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RESUMO

Introdugdo: O adequado dimensionamento de pessoal deve ser considerado
beneficio, na otica da promocdo da saude e satisfacdo do trabalhador de
enfermagem, para que haja a realizacdo de cuidados seguros. A carga de trabalho,
embora fundamental neste contexto, ndo é sistematicamente considerada.
Objetivo: analisar o dimensionamento e a carga de trabalho da equipe de
enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica da Rede de
Hospitais Proprios do Estado do Parana. Metodologia: pesquisa exploratéria de
base documental, com dimensionamento da carga de trabalho, por meio do Nursing
Activities Score, na assisténcia de 76 pacientes em cinco Unidades de Terapia
Intensiva infantil de quatro hospitais publicos. A coleta de dados foi realizada de abril
a julho de 2017, os prontuarios dos pacientes e a escala de trabalho mensal
constituiram as fontes documentais. Para o calculo do dimensionamento de pessoal
utilizou-se o proposto por Inoue e Matsuda (2010) e parametros das Resolugcdes
543/2017 (COFEN, 2017) e 26/2012 (BRASIL, 2012). Os resultados foram
comparados entre si e com a forca de trabalho de cada unidade pesquisada.
Resultados: a carga de trabalho apresentou-se elevada segundo o Nursing
Activities Score, cuja média nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal perfez
87,32, 76,03, 55,73% nos hospitais A, B, C respectivamente; 94,42% na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do hospital A e 71,87% na Unidade de Terapia Intensiva
Neopediatrica do hospital D. Esses resultados demandam dimensionamento de
pessoal superior ao obtido pela Resolucdo 26/2012; quando comparados a
Resolucdo 543/2017 e a forca de trabalho observou-se variabilidade entre
defasagem e excesso de profissionais. Conclusdo: As discrepancias observadas
evidenciam a insuficiéncia da legislacdo para o0 adequado calculo de
dimensionamento de pessoal, ao ndo considerar a diversidade, complexidade e
frequéncia das atividades assistenciais a pacientes criticos. Destaca-se a
importancia da avaliagdo sistematica da medida da carga de trabalho como
instrumento adjuvante a seguranca dos pacientes, salde dos profissionais e
preservacao financeira das organizacdes hospitalares.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Enfermagem Carga de
Trabalho. Estudos de Tempo e Movimento. Cuidados de

Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: adequate staff sizing must be considered in light of health promotion
and nursing professionals’ satisfaction in order to deliver safe care. Workload,
although essential in this context, is not systematically considered. Objective: to
analyze nursing team’s sizing and workload from a Pediatric and Neonatal Intensive
Care Unit of a Hospital Network in Parana State, Brazil. Methodology: documentary
exploratory research with workload sizing, by means of the Nursing Activities Score,
caring for 76 patients from five Pediatric Intensive Care Units at four public hospitals.
Data collection was carried out from April to July, 2017, patients’ records and monthly
work schedule were the data sources. In order to calculate nursing staff sizing was
used Inoue and Matsuda’s study (2010), as well as the parameters of Resolutions
543/2017 (COFEN - Brazil's Federal Council of Nursing — 2017) and 26/2012
(BRASIL, 2012). Results were compared between themselves and with the
workforce of each researched unit. Results: workload was evidenced high according
to the Nursing Activities Score, mean values in the Neonatal Intensive Care Units
were 87.32%, 76.03%, 55.73% at hospitals A, B, C, respectively; 94.42% in the
Pediatric Intensive Care Unit at hospital A, and 71.87% in the Neopediatric Intensive
Care Unit at hospital D. Such results demand staff sizing superior to the one obtained
by Resolution 26/2012; when compared with Resolution 543/2017 and with the
workforce, variability was observed between understaffing and overstaffing.
Conclusion: The discrepancies evidenced that the legislation falls short in the
proper calculation of staff sizing, by not considering the diversity, complexity and
frequency of caring tasks to critically ill patients. It is pointed out the systematic
assessment of the workload as an auxiliary instrument for patients’ safety,
professional and financial health of hospital institutions.

Key words: Neonatal Intensive Unit. Nursing. Workload. Studies of Time and

Motion.Nursing Care
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1 INTRODUCAO

A gestdo da forca de trabalho representa um importante desafio para os
sistemas de salde. Pois, a geréncia de pessoas € um tema polémico e centro de
debates, uma vez que a insuficiéncia quantitativa e qualitativa de profissionais, em
todo o mundo, é apontada como um dos principais empecilhos para o alcance das
metas de saude e desenvolvimento, propostas pela Organizacdo Mundial de Saude.
(OMS, 2013).

Nesta gestédo estdo contempladas a carga de trabalho e o dimensionamento
de pessoal, com necessario e adequado balanceamento voltado ao desenvolvimento
das atividades. Mantendo-se, nesta perspectiva, a satisfacédo e saude do trabalhador
em paralelo a preservacéo da saude financeira das instituices. Quando em servigos
de saude, a gestdo deve também considerar os beneficios do equilibrio entre a
promocao da qualidade da assisténcia prestada e a seguranca do paciente. (OMS,
2013).

Organizacfes internacionais de saude, principalmente as hospitalares,
destacam a importancia da adequada estimativa da equipe de enfermagem para
promover a seguranca do paciente, e assim reduzir a associacdo entre
complicagbes de saude e aumento de custos. (AIKEN et al., 2002). O
subdimensionamento resulta em aumento da carga de trabalho e em consequéncias
negativas aos trabalhadores, bem como prejuizo a qualidade do atendimento ao
paciente, e elevacéo de eventos adversos. (OLIVEIRA et al., 2016).

O aumento da carga de trabalho gera efeito negativo na equipe de
enfermagem, eleva os riscos e interfere no processo saude-doenca dos
profissionais. (CARVALHO et al., 2017). Além disso, a sobrecarga causa tensao
psicolégica, burnout, absenteismo e rotatividade de profissionais. (LASCHINGER,;
FIDA, 2014). No contexto deste estudo, a carga de trabalho da enfermagem é
definida como elemento do processo de trabalho que interatua dinamicamente entre
si e com o corpo do trabalhador, desencadeando alteragbes nos processos
biopsiquicos, que se manifestam como desgaste fisico e psiquico, potenciais ou
efetivamente apresentados. (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Em relacdo ao dimensionamento inadequado, aumento da carga de trabalho
e desfecho negativo aos pacientes, estudo americano realizado em 75 hospitais com

11.160 pacientes adultos, no periodo de dois anos, avaliou a associacao entre



13

equipe de enfermagem, ambiente de trabalho e sobrevivéncia a parada
cardiorrespiratéria. Nesse estudo, 0s autores apontam que cada paciente adicionado
por enfermeiro, associa-se com a reducao de 5% da probabilidade de sobrevivéncia.
Além disso, concluiram que melhores ambientes de trabalho e reducéo da proporcgéo
pacientes/enfermeiro se associam com maiores probabilidades de sobrevivéncia do
paciente. (MCHUGH et al., 2016).

Tal resultado corrobora com uma pesquisa anterior que identificou 0 aumento
da carga de trabalho decorrente do acréscimo de um paciente por enfermeiro, cujo
resultado foi de 7% de probabilidade de ébito do paciente no prazo de 30 dias da
admissao. (AIKEN et al., 2014).

Pesquisa projeta que a crise de recursos humanos na enfermagem sera
exacerbada com o envelhecimento dos trabalhadores, taxas crescentes de doencas
crbnicas e aumento da demanda por servicos de saude. (NOWROUZI et al., 2015).
Deste modo, estudar as condi¢cbes de trabalho na enfermagem € relevante por
considerar que essa € a maior categoria profissional da area da saude; e também
porque presta assisténcia ininterrupta em diversos ambientes laborais; e
corresponde a uma profissdo essencial para o sistema de saude, seja publico ou
privado. (PERSEGONA et al., 2016).

No Brasil, a forca de trabalho da enfermagem representa 1,8 milhdo de
profissionais. Destes, 45% se encontram na faixa etaria considerada jovem e 85,1%
pertencem ao sexo feminino. (PERSEGONA et al.,, 2016). Essa categoria
profissional ao exercer suas atividades laborais vivencia condi¢des de trabalho
precérias e insatisfatorias, cujo contexto contribui para a intencdo de abandonar a
carreira. (XIMENEZ NETO, 2016).

Em relagdo as condi¢cbes de trabalho insatisfatorias, também relacionam-se
0s baixos salarios, ambiente de trabalho inseguro, adoecimento, falta de
infraestrutura para descanso durante a jornada de trabalho, sobrecarga de trabalho,
falta de atencao e reconhecimento pelas instituicbes. (MACHADO; SILVA, 2016).

Uma pesquisa realizada em hospitais publicos do Rio de Janeiro (BR)
apontou que 36,1% dos enfermeiros referem desinteresse pela profissao e intencéo
de abandonar a carreira, e esse indice é maior do que o observado em estudos
internacionais, por considerar que os enfermeiros expressam o0 desinteresse pela

procura por empregos fora da formacéo profissional. (GRIEP et al., 2013).
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Na assisténcia hospitalar, a equipe de enfermagem € responsavel pelo
planejamento e execuc¢do do cuidado ininterrupto ao paciente de acordo com suas
condicbes clinicas e gravidade. Entre os diversos ambientes assistenciais, as
unidades de terapia intensiva, além da neonatal (UTIN) e pediatricas (UTIP), sdo
caracterizadas pelo uso de equipamentos e tecnologias, e demandam profissionais
especialistas, mas ainda altamente qualificados. No entanto, a rotina em UTIN €&
dominada por continuas intervencdes, além do alto nivel de estresse, que atinge
tanto os profissionais como a crianca e sua familia. (OTAVIANO; DUARTE;
SOARES, 2015).

Nesse cenario de UTIN, os bebés tém maior risco de sofrer eventos adversos,
incluindo infeccéo hospitalar e readmisséo nao planejada, por ser a UTIN constituida
de lactentes criticamente doentes e estes estarem entre as populacbes mais
vulneraveis a riscos em hospital. (LAKE et al., 2016).

Na prestacdo da assisténcia cabe a enfermagem realizar cuidados diversos,
desde os elementares como higiene e conforto, aos mais especificos como
medicacdo e controle de parametros fundamentais a vida. Ademais, o enfermeiro
tem como atribuicdo realizar atividades relacionadas ao treinamento, capacitacao de
profissionais de enfermagem, gerenciamento de insumos e materiais, articulagao
com outros profissionais da saude, administracdo e organizacdo do servico,
orientacdo aos familiares e a avaliacdo da assisténcia. (NOVARETI et al., 2016).

No contexto assistencial da enfermagem, a sobrecarga de trabalho é
apontada como uma das principais dificuldades em prestar os diversos cuidados em
UTIN. (MARQUES; MELO, 2011). Assim, a adequacédo de recursos humanos
possibilita ao enfermeiro coordenador da unidade o gerenciar mais efetivo, com
melhoria na qualidade da assisténcia dispensada. (OTAVIANO; DUARTE; SOARES,
2015). O devido dimensionamento, portanto, € essencial em cuidados intensivos
neonatais e pediatricos; e a carga de trabalho da enfermagem € o melhor indicador
disponivel para mensurar o quantitativo de profissionais. Além de considerar-se que
uma equipe dimensionada, adequadamente, realiza o seu trabalho com qualidade,
gera seguranca ao paciente e melhora a satisfacdo profissional. (MONGE et al.,
2013).

Para mensurar a carga de trabalho alguns instrumentos foram elaborados e
validados, como o Nursing Activities Score (NAS), que mede a carga de trabalho da

enfermagem nos diversos ambientes laborais e entre os diferentes turnos, o que
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contribui para analise da necessidade de pessoal de enfermagem. (ARMSTRONG et
al., 2015).

No Brasil, um estudo de reviséo integrativa da literatura identificou, por meio
da aplicacdo do NAS em UTI, déficit de 41% de profissionais de enfermagem,
sobretudo de enfermei concluiu que embora os enfermeiros. (MENEGUETI et al.,
2013). O estudo evidenciou alta carga de trabalho, e concluiu que embora os
enfermeiros clinicos, supervisores e coordenadores da area hospitalar conhecam os
métodos de dimensionamento de pessoal, nem sempre os utilizam corretamente e
que o NAS é percebido como adequado para realizar o dimensionamento em UTIN e
UTIP, porém, € necessario o seu uso sistematico, para obter célculos adequados a
realidade de cada instituicdo. (MENEGUETI et al., 2013).

Mediante ao exposto, destaca-se que investigacdes acerca da estimativa da
equipe de enfermagem em UTI infantil e suas implicagbes, podem subsidiar gestores
na tomada de decisOes assertivas e direcionar acdes de melhorias nas equipes,
Consequentemente, esta pesquisa tem como questdo norteadora: Como se
apresenta o dimensionamento da equipe de enfermagem nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica nos hospitais pertencentes a Rede de Hospitais
Préprios do Estado do Parana?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a carga de trabalho e o dimensionamento das equipes de
enfermagem de UTI neonatal e pediatrica de hospitais pertencentes a Rede de

Hospitais Proprios do Estado do Parana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a carga de trabalho das equipes de enfermagem de hospitais
pertencentes a Rede de Hospitais Proprios do Estado do Parana.

Dimensionar as equipes de enfermagem de hospitais pertencentes a rede de
Hospitais Préprios do Estado do Parana.

Comparar o dimensionamento das equipes de enfermagem das UTI neonatal

e pediatrica com o que é estabelecido na legislacéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura aborda a carga de trabalho e o dimensionamento de

pessoal da enfermagem em UTIN e UTIP.

3.1 CARGA DE TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA E NEONATAL

No ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a qualidade da
assisténcia de enfermagem e a seguranca do paciente dependem da qualificacao
dos profissionais e do contingente adequado de recursos humanos, além de
comunicacdo efetiva, entre outros fatores. No entanto, na UTIN, enfermeiros
qualificados influenciam na reducdo da mortalidade de recém-nascidos (RN)
prematuros e de muito baixo peso, evidenciado pelo fato de que tanto a quantidade
qgquanto a qualidade dos profissionais de saude influenciam na evolucdo dos
pacientes. (NUNES; TOMA, 2013).

Nesse contexto de qualificacdo de enfermeiros, na Noruega os enfermeiros
recebem treinamento de um ano e meio para a atuacdo em cuidados intensivos.
Salienta-se ainda que, sado os enfermeiros que prestam os cuidados de assisténcia
ao paciente, e 0s técnicos realizam limpeza, manutencdo de equipamentos e
armazenamento de materiais. (STAFSETH; SOLMS; BREDAL, 2011). E enfatizado
que o cuidado critico neonatal e pediatrico requer uma base de conhecimentos e
habilidades adicionais, para assistir esse seleto grupo que possui restricbes de
desenvolvimento, além de distarbios congénitos ou adquiridos. (CONNOR et al.,
2015).

Estudo realizado em 54 unidades neonatais no Reino Unido avaliou a
associacdo entre a mortalidade e a provisdo de enfermagem e evidenciou que
embora a mortalidade ajustada ao risco nao tenha diferido entre as unidades, a
sobrevivéncia de criangcas com baixo peso ou pré-termo teve relacdo com a
proporcao de enfermeiros qualificados para a assisténcia neonatal. (HAMILTON et
al., 2017).

No Brasil, as UTI destinadas ao publico infantil sdo divididas, conforme a

faixa etaria do paciente, em Neonatal (0O a 28 dias) e Pediatrica (29 dias a 14 ou 18
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anos incompletos) sendo, este limite definido de acordo com a rotina da instituigao.
(ANVISA, 2010).

As UTI infantis constituem unidades de assisténcia com diferentes demandas
de cuidados, permeadas por aparatos tecnoldgicos, procedimentos invasivos, e que
exige equipe multiprofissional e materiais especializados. Assim, o custo financeiro é
alto, resultante da complexidade dos cuidados, da tecnologia empregada e da
necessidade de profissionais qualificados e em numero suficiente. (FOGLIA;
MILONOVICH, 2011). Entretanto, os gerentes de servicos de saude ainda
encontram dificuldades em adequar o numero de profissionais a demanda de
atendimento. Essa geralmente decorrente de questdes financeiras. (OLIVEIRA et al.,
2016).

Nesse contexto, em UTI infantis ha necessidades de forca de trabalho de
enfermagem qualificada, que preste assisténcia de enfermagem baseada em
evidéncias, e em quantidade adequada para atender as necessidades do paciente.

No Brasil, a Portaria N° 3432 de 12 de agosto de 1998, estabelece critérios
de classificacdo para as UTI, de acordo com a incorporacdo de tecnologia,
especializagcdo dos recursos humanos e area fisica disponivel, em UTI tipo Il e lll. As
UTI tipo Il constam de recursos minimos aceitaveis para atender ao paciente grave,
e a do tipo lll sdo qualificadas e inclui alguns recursos tecnoldgicos, como por
exemplo, a ampliacdo do numero de exames no hospital e maior numero de
equipamentos por pacientes. (BRASIL, 1998).

A RDC/ANVISA N°7 de 24 de fevereiro de 2010, dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento das UTI. E esta foi revogada pela RDC/ANVISA N° 26
de 11 de maio de 2012, no que diz respeito ao quantitativo de profissionais de
enfermagem. A RDC 7 determinava um profissional enfermeiro para cada oito
pacientes, um técnico de enfermagem para cada dois pacientes e um técnico de
enfermagem para apoio. Ja a RDC 26 diminui esse quantitativo para um enfermeiro
a cada dez pacientes e retirou o técnico de enfermagem de apoio. Tanto a RDC 7,
como a RDC 26 exigem que o coordenador de enfermagem seja especialista em
terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente
grave. (ANVISA, 2012).

Ainda em relacdo a forca de trabalho da enfermagem, estudo realizado na
Itdlia em 63 UTIN, o qual objetivou analisar as relacfes entre a quantidade de

atividades, o numero médio de enfermeiros e a carga de trabalho, obteve resultados
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que mostraram diversidade nas caracteristicas organizacionais entre as UTIN e
distribuicdo desigual de enfermeiros em relagdo a quantidade de atividades. Esse
estudo sugeriu que quanto maior 0 numero de leitos maior a carga de trabalho para
cada enfermeiro, e apontaram que o numero médio de profissionais de enfermagem
foi de um enfermeiro a cada cinco criancas. (CORCHIA et al., 2016).

Nos EUA, em uma UTI cardiaca do Hospital da Crianga em Boston, com 29
leitos a proporcéo de enfermeiro para paciente € de um para um ou de um para dois,
dependendo das necessidades de cuidado. Além disso, o cuidado direto ao paciente
é realizado exclusivamente por enfermeiros. O pessoal auxiliar de enfermagem
ajuda nos procedimentos, mas nao presta cuidados independentes. O cuidado
centrado na familia € um principio chave, e as familias dos pacientes sao
encorajadas a serem membros ativos da equipe. (CONNOR et al., 2015).

As condicfes de trabalho da enfermagem em UTIN e UTIP s&o propicias ao
desenvolvimento de alteracbes na saude dos trabalhadores da enfermagem.
(SOUZA, 2010).

A literatura aponta que o0s principais desencadeadores de estresse ou
sofrimento psiquico estdo associados com o lidar com situacdes limitrofes (vida e
morte) e envolvimento emocional com o paciente e seus familiares. (SOUZA, 2010).

Outras situacBes que afetam a saude sdo o trabalho noturno e em fins de
semana e feriados, prejudicando o convivio social e familiar, a organizacdo do
trabalho centrada no modelo curativista e hierarquico, dificuldades de
relacionamento interpessoal e de recursos materiais, além de fatores ambientais,
como excesso de ruido. (SOUZA, 2010).

Sabe-se que no Brasil, a categoria de enfermagem vivencia varias
adversidades em relacdo as condi¢cbes de trabalho como trabalho precario e
inseguro, a exemplo de subjornada, aquela com menos de 10 horas semanais.
(MACHADO et al., 2016). Aléem disso, alguns fatores negativos na saude da equipe
de enfermagem séo relativos as condi¢fes laborais e a carga excessiva, apontados
em estudo de Revisdo Sistematica. Neste evidenciou-se impacto negativo para
capacidade fisioldgica, aumento do indice de massa corpérea, depressao, estresse
e sindrome de Burnout relacionados ao trabalho noturno. (CARVALHO et al., 2017).

A literatura internacional tem explorado as condi¢cdes de trabalho da
enfermagem. A exemplo disso estudo realizado na Africa do Sul, em hospital de 546

leitos, com 60 profissionais de enfermagem, teve como objetivo estabelecer as
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razbes para 0 absenteismo em unidades meédicas, cirirgicas, maternidade e
traumatologia. Neste estudo os pesquisadores constataram que 72% dos
profissionais estavam desmotivados devido ao cansaco, estresse, ambiente de
trabalho deficiente (falta de equipamentos e pessoal), remuneracédo inadequada e
elevada carga de trabalho. (MUDALY; NKOSI, 2015).

No Brasil, um estudo corrobora com as condicdes de trabalho da
enfermagem e aponta como estratégias para melhorar as condi¢des, adequacéo do
guantitativo de pessoal, educacdo continuada e melhores condi¢cdes de trabalho.
(SCHMOELLER et al., 2011).

Neste contexto de condi¢cbes laborais precarias e inseguras, com destaque
aos cuidados criticos, a mensuracdo da carga de trabalho é apontada como
importante instrumento gerencial, visto que se relaciona com a qualidade da
assisténcia, a seguranca do paciente, a otimizacdo de recursos humanos e a
reducdo de custos. (TRETTENE et al., 2016). Assim, considera-se que a carga de
trabalho € inerente ao préprio processo e ambiente, e exerce influéncia, direta e
indireta, na saude do profissional, visto que é necessaria sua identificacdo e
compreensao durante o processo laboral. (ROCHA et al., 2015).

No entanto, percebe-se que a carga excessiva traz consequéncias negativas
para a saude, bem como afeta o processo laboral da enfermagem, aumenta as
chances de eventos adversos e coloca em risco a seguranca dos pacientes.
Corrobora estudo de revisdo sistematica ao evidenciar a influéncia da carga de
trabalho de enfermagem na ocorréncia de eventos adversos em pacientes
internados na UTI, gerando impacto na mortalidade, maior tempo de internacéo e
custos assistenciais. (OLIVEIRA et al., 2016).

Outro estudo relacionado a carga de trabalho realizado em duas UTIN, no
Brasil, evidenciou que o risco da ocorréncia de eventos adversos associados a
ventilagdo mecanica duplicou quando o niumero médio de bebés por técnico de
enfermagem era superior a 3,8; e triplicou quando essa proporgdo chegou a 4,8
bebés por técnico. (LAMY FILHO et al., 2011).

Na Alemanha, estudo que avaliou a relacéo entre suporte respiratorio e carga
de trabalho de enfermagem em uma UTIN concluiu que os bebés com suporte
invasivo nas primeiras 72 horas de vida necessitavam, em média, 40% dos cuidados

da enfermeira contra 32% dos que né&o utilizaram suporte. Os autores apontaram
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como indicador de qualidade de assisténcia na UTIN a propor¢cado de um enfermeiro
por paciente em suporte ventilatorio invasivo. (LANGHAMMER et al., 2017).

Nas UTI infantil, para assisténcia de enfermagem adequada, observam-se
alguns fatores a serem melhorados como: dimensionamento e qualificacdo de
profissionais de enfermagem e melhorias nas condi¢cfes de trabalho da enfermagem

pelas organizagdes.

3.2 MEDIDA DA CARGA DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

Os instrumentos que medem a carga de trabalho da enfermagem foram
desenvolvidos e testados em ambientes de cuidados criticos para adultos nas
décadas de 1970 e 1980. Uma ferramenta inicial que relaciona as atividades de
enfermagem com a carga de trabalho dos pacientes é o Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS) ou (TISS-28). (CONNOR et al., 2015).

Em 1974, Cullen e colaboradores desenvolveram o TISS para estimar a
gravidade da doenca de pacientes adultos em UTI ao quantificar intervencdes de
enfermagem, atividades de apoio e recursos utilizados para cuidados,
posteriormente, o TISS foi subsequentemente revisado para demonstrar o tempo
necessario para atividades de enfermagem direta, correlacionadas com o aumento
da carga de trabalho e descrevendo um meio preciso para a sua medida.

Contudo, essa ferramenta nao inclui as multiplas dimensdes da enfermagem
de cuidados intensivos pediatricos e neonatais. Um dos poucos esforcos para sua
adaptacao a populacéo pediatrica e neonatal de cuidados intensivos se deu no final
da década de 1970. (CONNOR et al., 2015). Além disso, sdo instrumentos
adaptados para unidades pediatricas: TISS Pediatrico' PSI*, PRISM", PRISM 1II*, e
PRISA II*. Para unidades Neonatais foram transformados o NTISS", PSI adaptado,
CRIB", e MINT". (BOCHEMBUZIO, 2007).

O Nursing Activities Score (NAS) surgiu do processo de modificacdo do TISS-

28, o qual pressupunha que quanto mais grave 0 paciente, maior o0 numero de

* PSI - Physiological Stability Index

* PRISM - Pediatric Risk of Mortality Scorel

* PRISM Il — Pediatric Risk of Mortality Score IlI

* PRISA Il — Pediatric Risk of Hospital Admission Score |l

* NTISS — Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System
* CRIB - Clinical Risk Index for Babies

* MINT — Mortality Index for Neonatal Transportation Score
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intervencdes realizadas, independentemente do diagndstico apresentado.
(MIRANDA et al, 1996; OLIVEIRA, et al., 2016). A aplicacdo pratica do TISS-28
apresentou fragilidades, uma vez que atividades relacionadas ao cuidado indireto ao
paciente, como tarefas administrativas e gerenciais e suporte a familiares, ndo eram
abordadas. Para preencher esta lacuna, 0 mesmo grupo de pesquisadores propos a
criacdo do NAS. (MIRANDA et al., 2003).

Observa-se que tanto o TISS-28, como o NAS, foram instrumentos criados a
partir de estudos multicéntricos, com a participacdo de UTI de diferentes paises e
continentes. (MIRANDA et al., 2003). Assim, o escore NAS de todas as atividades
realizadas na UTI contempla 81% traduzindo-as em pontos o tempo de enfermagem
na UTIl. Segundo Miranda et al (2003) aponta que os 19% restantes do tempo
provém de atividades de enfermagem decorrentes de intervencbes médicas,
relacionadas exclusivamente com a gravidade da doenca do paciente. Para Monge e
colaboradores (2013) o TISS 28 contempla apenas 43% do tempo total da
enfermagem.

Destaca-se que o NAS foi desenvolvido e tem sido utilizado para avaliar a
carga de trabalho de enfermagem em UTI adulto. (QUEIJO; PADILHA, 2004). O
escore do NAS representa a porcentagem de tempo gasto pela equipe de
enfermagem, na assisténcia direta ao paciente, variando de 0% a 100%, ou mais.
Nesse calculo, valores acima de 100% no NAS indicam a necessidade de mais de
um profissional para prestar cuidado ao paciente. (QUEIJO; PADILHA, 2004).

O NAS pode ser considerado um instrumento capaz ndo sO de estimar o
quantitativo de pessoal, como também de auxiliar no calculo orgamentario do servico
de enfermagem, visto que esse instrumento possui atributos positivos. (QUEIJO;
PADILHA, 2004). Estudo com objetivo de analisar a carga de trabalho de
enfermagem dos setores de uma UTIN e calcular o quantitativo ideal da equipe
apontou defasagem importante de profissionais em relacdo a elevada demanda de
trabalho. Isso porque, o resultado evidenciou que o NAS faz a mensuracdo exata da
demanda de trabalho e possibilita calculo de dimensionamento mais fidedigno,
mostrando-se adequado em neonatologia. (NUNES; TOMA, 2013).

Outro estudo avaliou a associacdo do NAS com a gravidade, morbidade e
mortalidade em 545 pacientes de UTIP no Brasil. Por meio de 2.951 medidas, a
pontuacdo do NAS na admissdo variou entre 40% e 130%, com média de 59%.

Como resultado apresentou-se correlacao significativa entre a gravidade, morbidade
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e mortalidade (p<0,001). O risco de mortalidade encontrado na admisséao foi de 19,3
e referiu-se a 16 horas/paciente de trabalho de enfermagem por dia. (CAMPAGNER
et al., 2014).

Outro estudo, realizado em UTIN no Brasil, mensurou a carga de trabalho de
enfermagem através do NAS e identificou importante defasagem de profissionais em
relagdo a elevada demanda de atividades. Na referida UTI a carga de trabalho
atingiu 568,6 pontos com déficit de 16,1 funcionarios. (NUNES; TOMA, 2013).

Além das pesquisas citadas, outro estudo aponta que o NAS € um
instrumento adequado para dimensionar a equipe de enfermagem em UTIN e UTIP,
assim como, avaliar a carga de trabalho da equipe de enfermagem. No instrumento
a carga de trabalho que um profissional pode gerenciar durante seu turno de
trabalho corresponde a 100 pontos. Dessa forma, o NAS possibilita aos profissionais
de enfermagem prestar cuidados, minimizando os riscos de complicacdes e eventos
adversos neste particular grupo de pacientes. Isso reduz os custos derivados de
complicacBes e aperfeicoa 0os gastos com saude, adaptando os recursos humanos
as necessidades reais de atendimento. (MONGE et al.,2013).

Investigadores apontam que os valores médios de carga de trabalho de
enfermagem por paciente, utilizando o NAS em UTI brasileiras para pacientes
adultos, estdo entre 61,97% e 81,2%, ou seja, valor acima do qual € considerado
sobrecarga (NAS = 51%). (NOVARETTI et al., 2014). Além disso, na maioria das
instituicdes brasileiras, um profissional atende, no minimo, dois pacientes por turno.

Deste modo, observa-se sobrecarga de trabalho no contexto brasileiro de
acordo com os estudos mencionados, e defasagem na forca de trabalho da
enfermagem. Esse desequilibrio pode influenciar a qualidade da assisténcia
prestada, colocando em risco a saude dos profissionais de enfermagem e a
seguranca dos pacientes atendidos, visto que os pacientes atendidos em UTI infantil
estdo sujeitos a exacerbacdo do risco mediante condicdes de prematuridade e

demanda assistencial especializada.

3.3 DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL E CARGA DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM
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O Dimensionamento do Pessoal de Enfermagem (DPE) € definido como a

Etapa inicial do processo de provimento de pessoal, que tem por finalidade
a previsdo da quantidade de funcionario por categoria, requerida para suprir
as necessidades de assisténcia de enfermagem, direta ou indiretamente
prestada a clientela. (GAIDZINSKI; KURCGANT, 1998, p. 29).

No entanto, na pratica profissional é apontado que os enfermeiros néo
realizam o dimensionamento e quando realizam ndo o fazem corretamente.
(MENEGUET!I et al., 2013). Dimensionar os recursos humanos de enfermagem as
necessidades das UTI infantis é relevante e possibilita que a enfermeira gerencie
melhor o cuidado aos recém-nascidos. (OTAVIANO; DUARTE; SOARES, 2015).

Pesquisa sobre as dimensdes do mercado de trabalho da enfermagem aponta
que a sobrecarga de trabalho da equipe tem transferido aos profissionais de
enfermagem falta de tempo para descanso, lazer, convivio com a familia, reflexdes
sobre o agir profissional e a busca de novos conhecimentos. Bem como, a
sobrecarga ocasiona desgaste fisico e emocional acentuado, interferindo na pratica
profissional. (CAETANO; PRADO, 2016). Além disso, o desgaste se agrava devido a
carga horéria excessiva, dimensionamento insuficiente de profissionais, trabalho
pouco reconhecido e mal remunerado, bem como a complexidade técnica e
tecnoldgica do processo de cuidar. (CAETANO; PRADO, 2016).

Para adequar o quantitativo de pessoal de enfermagem é necesséario a
adocdo de metodologias de calculo. Isso porque, o dimensionamento depende de
parametros, como a classificacdo dos pacientes em niveis de cuidados, para ter uma
previsdo do perfil da assisténcia de enfermagem a ser prestada e, por conseguinte,
um calculo de pessoal adequado. (COFEN, 2004).

A Resolugdo n° 527/2016, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
estabelece parametros para dimensionar o quantitativo minimo de profissionais nas
instituicbes de saude; e € baseada nas caracteristicas da organizacdo, do servico de
enfermagem e da clientela. Para conhecer a clientela, a Resolugdo referendou
quatro das cinco categorias do Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP),
proposta por Fugulin e colaboradores (1994).

O COFEN (2017), na Resolucédo n°® 543 de 18 de abiril, atualiza e estabelece
parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais nos servigos locais

em que sdo realizadas atividades de enfermagem. Para cada categoria foi
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estabelecido um tempo de cuidado por paciente, no periodo de 24 horas, conforme
consta no Artigo 3° da referida Resolugéo. (COFEN, 2016; COFEN, 2017).

Para efeito de calculo devem ser consideradas como horas de enfermagem,
por cliente: quatro horas no cuidado minimo; seis horas no cuidado intermediario; 10
horas no cuidado de alta dependéncia e semi-intensivo; e 18 horas no cuidado
intensivo, no periodo de 24 horas diarias. (COFEN, 2017).

A mesma Resolucdo, no Artigo 3° |Inciso Il, preconiza a distribuicdo
percentual do total de profissionais de Enfermagem, de acordo com a complexidade.
(COFEN, 2017):

1. Para assisténcia minima e intermediaria: 33% de Enfermeiros (com minimo
de seis) e os demais Auxiliares e/ou Técnicos de Enfermagem;

2. Para a assisténcia de alta dependéncia 36% sdo Enfermeiros e 0os demais
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

3. Para assisténcia semi-intensiva: 42% de Enfermeiros e os demais Auxiliares
e/ou Técnicos de Enfermagem;

4. Para assisténcia intensiva: 52% de Enfermeiros e os demais Técnicos de
Enfermagem.

O inciso Il do mesmo artigo estabelece que para efeito de calculo devem ser
considerados o SCP e a proporc¢ao entre profissional e paciente, nos diversos turnos
de trabalho (COFEN, 2016, p.2):

[...] = Cuidado intensivo: um profissional de enfermagem para 1,33.
1°- A distribui¢@o de profissionais por categoria referido no inciso Il devera
seguir o grupo de pacientes que apresentar a maior carga de trabalho.

Para exemplificar o acima estabelecido e hipoteticamente em uma UTI com
20 pacientes; divide-se o numero de leitos por 1,33 (escore para cuidados
intensivos), resultando em 15 profissionais de enfermagem por turno. Desses, deve
ser observado, por turno, um enfermeiro para 2,56 pacientes, o que resulta em 7,81
enfermeiros; e um técnico de enfermagem para 2,77 pacientes, resultando em 7,22
técnicos. Além disso, a mesma Resolucdo recomenda o adicional do coeficiente
empirico de 15%, percentual resultante da soma de 8,33%, relativo a cobertura de
auséncias por beneficios, e 6.67%, relativo a cobertura de absenteismo. Esse valor
é denominado de Indice de Segurancga Técnica (IST). (COFEN, 2016).

Outra normativa que auxilia no dimensionamento de enfermagem intensiva é
a Norma Regulamentadora RDC 7, de 24 de fevereiro de 2010, da ANVISA, a qual
sofreu uma alteracdo por meio da publicacdo da RDC-26. A alteracdo modificou
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justamente o modo de calculo para o quantitativo de enfermagem. A RDC 7, em seu
texto original, estabelecia que para o funcionamento a UTI deveria contar com um
enfermeiro para cada oito leitos e um técnico de enfermagem para cada dois leitos,
mais um técnico de enfermagem de apoio. (ANVISA, 2010). Na modificacdo (RDC
26, de maio de 2012) determina-se um enfermeiro para cada 10 leitos, mantendo um
técnico para cada dois leitos e subtraido o técnico de apoio. (ANVISA, 2012).

Vale ressaltar que tanto a RDC 7 como a RDC 26 implicam em questfes
sanitarias para funcionamento de UTI, ndo levando em conta a gravidade do
paciente e nem a carga de trabalho. Para isso, a prépria RDC 7, na sec¢éo IX, sobre
Avaliacao, Art. 48, estabelece. (ANVISA, 2010, p.6):

Art. 48. Devem ser monitorados e mantidos registros de avaliagbes do
desempenho e do padrdo de funcionamento global da UTI, assim como de
eventos que possam indicar necessidade de melhoria da qualidade da
assisténcia, com o objetivo de estabelecer medidas de controle ou redugédo
dos mesmos.

§ 1° Deve ser calculado o indice de Gravidade / indice Progndstico dos
pacientes internados na UTI por meio de um Sistema de Classificagdo de
Severidade de Doenca recomendado por literatura cientifica especializada.
§ 2° O Responsavel Técnico da UTI deve correlacionar a mortalidade geral
de sua unidade com a mortalidade geral esperada, de acordo com o indice
de gravidade utilizado.

§ 3° Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instrugéo
Normativa n° 4, de 24 de fevereiro de 2010, da ANVISA 84° Estes dados
devem estar em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia
Sanitéria durante a inspecao sanitria ou quando solicitado.

Art. 49. Os pacientes internados na UTI devem ser avaliados por meio de
um Sistema de Classificacdo de Necessidades de Cuidados de
Enfermagem recomendado por literatura cientifica especializada.

81° O enfermeiro coordenador da UTI deve correlacionar as necessidades
de cuidados de enfermagem com o quantitativo de pessoal disponivel, de
acordo com um instrumento de medida utilizado.

§2° Os registros desses dados devem estar disponiveis mensalmente, em
local de facil acesso.

O provimento quantitativo e qualitativo da equipe de enfermagem, com
objetivo de assistir ao paciente com seguranca, deve ser estimado, privativamente,
pelo enfermeiro, além do planejamento, supervisdo da assisténcia e adequada
alocacao dos recursos humanos, como determina a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem e a Resolugdo COFEN 293/2004. (COFEN, 2004).

No caso das UTI é importante considerar que os pacientes, quase sempre, se
encontram extremamente debilitados e dependentes de cuidados. E, dessa maneira,
o dimensionamento de enfermagem deve ser realizado por meio de instrumentos

completos e de facil aplicagdo. No entanto, deve-se considerar as diversas
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atividades desenvolvidas no setor, para que esses instrumentos auxiliem na real
quantificacdo da carga de trabalho e determinacdo do quantitativo para compor a
equipe. (INOUE; MATSUDA, 2010).

Além da carga de trabalho, que vai determinar o dimensionamento de
enfermagem, deve ser considerado o Iindice de Seguranca Técnica (IST),
estabelecido também pela Resolucdo COFEN 543/2017. Este se refere ao adicional
de profissional de enfermagem para cobertura das auséncias ao trabalho, sejam
imprevistas, por beneficio ou por absenteismo. A mesma Resolucdo recomenda o
uso do coeficiente empirico de 15%, percentual resultante da soma de 8,33%,
relativo & cobertura de auséncias por beneficios, e 6.67%, relativo a cobertura de
absenteismo. (COFEN, 2017).

A literatura nacional aponta que o0s enfermeiros nas organizacfes
hospitalares, principalmente nas UTI infantil ndo realizam o DPE. Além disso, esses
profissionais identificam as consequéncias geradas pelo ndo dimensionamento da
equipe e reconhecem como uma de suas atribuicdes. No entanto, observa-se que 0
enfermeiro desconhece o valor dessa atividade que pode empoderar suas
reivindicagbes para o aumento do namero de trabalhadores, junto a administracao,
bem como, servir de respaldo legal diante de uma ac¢ao judicial por assisténcia
prestada de forma inadequada.
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4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
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Trata-se de pesquisa exploratdria de base documental, subprojeto de estudo

intitulado “Estudo da carga de trabalho, qualificagdo profissional em enfermagem e

ocorréncia de incidentes em saude”.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada em cinco UTI, sendo trés UTIN, uma UTIP e uma

UTINP, pertencentes a quatro hospitais publicos que compdem a Rede de Hospitais

Préprios da Secretaria de Saude do Estado do Parana, aqui denominados Hospital

A, B,CeD.

A seguir apresentam-se na TABELA 1 algumas caracteristicas das UTI

pesquisadas.

TABELA 1 - CARACTERISTICAS DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA.CURITIBA, 2017.

Hospital A Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D

UTIN UTIP UTIN UTIN UTINP
Inauguracao UTI 2009 2009 2011 2013 2001
Espeqahdade do Infantil Infantil Geral Geral Geral
Hospital
N° de Leitos Geral 78 78 116 73 222
N° de Leitos UTIN 20 - 10 10 8
N° de Leitos UTIP - 10 - - 2
Taxa de Ocupacéao* 96,30% 79,17% 102% 80% 94,60%
?:I;;Sl;:\ de Permanéncia 22 22 10 10 15
Vinculo Empregaticio SESA SESA SESA CISNORPI | SESA/FUNPAR

FONTE: O autor (2017).

NOTA: * Relativo ao periodo de janeiro a junho de 2017.

4.3 METODO E PERIODO DA COLETA DOS DADOS

Foram fontes de dados os prontuarios dos pacientes internados, submetidos a
tratamento clinico ou cirargico, e a escala de trabalho relativa ao més da coleta de
dados na respectiva UTI.
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Duas pesquisadoras realizaram a coleta dos dados, relativos a carga de
trabalho, durante sete dias em cada unidade, na ultima semana de cada més, de
abril a julho de 2017, e na seguinte sequéncia — hospital, A (abril), B (maio), C
(jJunho) e D (julho). A ordem cronoldgica para a coleta de dados entre os hospitais
ocorreu por conveniéncia de proximidade geogréafica em relagédo a capital. Justifica-
se a ultima semana com vistas a contemplar as alteragfes da escala de trabalho da
equipe de enfermagem, documento utilizado para a coleta de dados relativos ao
dimensionamento de pessoal do referido més.

Considerando-se que esse método requer a demanda de cuidados nas
dltimas 24 horas (MIRANDA et al., 2003), os prontuarios dos pacientes
hospitalizados foram avaliados diariamente, a partir das 14 horas, para mensuracao
do NAS pelas pesquisadoras, para tal, utilizou-se como guia o Manual do Nursing
Activities Score elaborado por Vieira e Padilha (2013), com vistas a uniformizacéo na
coleta de dados. Durante a coleta, informacfes néo registradas nos prontudrios,
como o suporte aos familiares, atividades administrativas e gerenciais e numero de
pessoas envolvidas, foram resgatadas por meio de consulta direta aos profissionais
de enfermagem.

Para a coleta de dados, relativos a carga de trabalho, utilizou-se o
instrumento elaborado por Miranda e colaboradores (2003), adaptado por Conishi e
Gaidzinski, em 2007, traduzido e validado no Brasil por Queijo e Padilha, em 2009.
O instrumento é organizado em sete categorias e 23 itens. (ANEXO 1). Previamente,
este foi aplicado, durante cinco dias consecutivos, em dez leitos da UTIN do Hospital
A, com o objetivo de treinar as pesquisadoras sobre o seu uso e atribuicdo dos

pontos. Os respectivos dados obtidos n&o integraram a pesquisa.

4.4 CALCULO DA CARGA E HORAS REQUERIDAS DE TRABALHO

Para o calculo das horas requeridas de trabalho foi atribuido o escore NAS
diario, o qual expressa a porcentagem de tempo gasto por um profissional da equipe
de enfermagem para a assisténcia a cada paciente nas 24 horas.

Para o calculo, considerou-se que cada ponto do NAS equivale a
14min40seg. (QUEIJO; PADILHA, 2009), de acordo com a seguinte formula:
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i (média) NAS X 14,40 = HORAS DE CUIDADO/24HS/UTI

45 CALCULO E ANALISE DO DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Para o célculo do dimensionamento do pessoal de enfermagem pelo NAS,
utilizou-se a formula proposta por Inoue e Matsuda, (2010):

PE=(E. (1 NAS/100)) + 15%

Onde:
PE= numero de profissionais de enfermagem necessarios
E= nimero de equipes de enfermagem
K NAS = média de pontos do NAS

Tendo como um dos objetivos da pesquisa, comparar o dimensionamento
resultante da aplicacdo do NAS, com o quantitativo de pessoal nos hospitais
pesquisados e o dimensionamento proposto pela legislacdo, também foi utilizado o
calculo do DPE da Resolugdo COFEN N° 543/2017 (COFEN, 2017), a qual
considera os seguintes parametros:

1. Sistema de Classificacdo de Pacientes.

2. Proporgéo entre profissional e paciente, um profissional de enfermagem

para 1,33 clientes.

3. Horas de enfermagem, por cliente, nas 24 horas — 18 horas no cuidado
intensivo;

4. Distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem, de acordo
com a complexidade — 52% de Enfermeiros e os demais, Técnicos de
Enfermagem.

5. indice de Seguranca Técnica (IST) — 15% para cobertura de auséncias.

Para o dimensionamento de pessoal de enfermagem segundo a Resolucéo
N° 26/2012 (ANVISA, 2012) observou-se: quantitativo minimo de um enfermeiro

para cada dez leitos e fracdo e um técnico para cada dois leitos.
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O dimensionamento da equipe de enfermagem de cada UTI pesquisada foi
obtido por consulta na escala de trabalho. O numero de leitos de cada UTI foi

registrado e utilizado no calculo do dimensionamento.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram organizados e armazenados em banco de dados
eletrbnico Excel, com dupla digitacao, verificacdo de inconsisténcias e corre¢oes.

A carga de trabalho para cada unidade de estudo foi quantificada pela
somatoria dos pontos do NAS, e cujos Apos calculo da média do NAS, obtida pela
soma dos pontos atribuido a cada paciente e divido pelo numero de leitos, a analise
estatistica permitiu, utilizando-se intervalo de confianca bootstrap de 95%, obter a
variabilidade média da carga de trabalho de cada UTI.

Os resultados da carga de trabalho e Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem
(DPE) foram comparados com os recomendados para o calculo de pessoal de
enfermagem segundo as Resolugbes COFEN N°543/2017 e RDC N°26/2012, bem
como com o dimensionamento de cada UTI, constante na escala de trabalho relativa

ao més da pesquisa.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa “Estudo da carga de trabalho, qualificagao profissional
em enfermagem e ocorréncia de incidentes em saude” foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana. A coleta de dados foi iniciada ap0s a aprovacao
dos adendos de inclusdo de pesquisador, com parecer favoravel CEP/SD/UFPR
1.989.148 e CEP/HT/SESA 2.035.729. (ANEXOS 2 e 3). Considerando-se ser essa
etapa do projeto maior, referente a pesquisa documental, o TCLE foi dispensado.

5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DO NURSING ACTIVITIES SCORE
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O instrumento NAS foi aplicado 383 vezes. Destas, 134 foram aplicadas na
UTIN e 59 na UTIP do hospital A, 61 na UTIN do hospital B, 58 na UTIN do hospital
C e 71 na UTINP do hospital D.

Os itens e subitens mais frequentemente pontuados no NAS foram: 22
(intervencdes especificas, 15% a 34%), 17 (medida do débito urinario, 14% a 36%),
3 (medicagbes, 16% a 35%), 6b (mobilizagdo e posicionamento, 15% a 34%), e 7a
(suporte e cuidado aos familiares,12% a 36%), os quais estdo apresentados no
GRAFICO 1 de acordo com a UTI.

GRAFICO 1 - FREQUENCIA DOS ITENS E SUBITENS DO NURSING ACTIVITIES
SCORE POR UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA INFANTIL E
HOSPITAL.CURITIBA, 2017.

160

140

120 -

100

80

60

40

20

IntervencgGes Medida do Débito Medicagbes/3 Mobilizagdoe  Suporte e Cuidado
Especificas/22 Urinario/17 Posicionamento/6b aos Familiares/7a

M Hospital A/UTIN m Hospital A/UTIP m Hospital B/ UTIN m Hospital C/ UTIN m Hospital D/UTINP

FONTE: O autor (2017)

5.2 CARGA DE TRABALHO

Com relacdo a carga de trabalho da enfermagem, a média do escore NAS
variou de 55,73% a 94,42% nas UTI. (GRAFICO 2).

GRAFICO 2 — MEDIA DO NURSING ACTIVITIES SCORE POR UNIDADE DE TERAPIA
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INTENSIVA INFANTIL E HOSPITAL. CURITIBA, 2017.
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FONTE: O autor (2017)

Na TABELA 2 observa-se o intervalo de confianca, desvio padréo, média e

mediana entre as pontuacdes do NAS. Na UTIP do hospital A, houve o maior
intervalo, com variacao de 92 a 97.
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TABELA 2 — INTERVALO DE CONFIANGA, MEDIA E MEDIANA DA PONTUAGAO DO NURSING
ACTIVITIES SCORE. CURITIBA, 2017.

Hospital A 84.710 89.975 87.316 15.6257 89.3 48.9 125.3
UTIN
Hospital A 91.693 97.522 94.424 11.5057 92.5 76.9 143.7
UTIP
Hospital B 70.545 81.892 76.030 22.6058 69.6 42 151.8
UTIN
Hospital C 53.552 58.091 55.733 8.9801 55.5 43.3 85.6
UTIN
Hospital D 68.456 75.779 71.868 15.8327 68.2 50.3 142.7
UTINP

FONTE: O autor (2017).

5.3 HORAS REQUERIDAS PELO NURSING ACTIVITIES SCORE, RESOLUCAO
COFEN N° 543/2017 E RDC N°26/2012

As horas requeridas de cuidado, obtidas a partir da média de pontos do NAS
e transformadas em unidade de tempo (sendo que cada ponto do NAS equivale a
14min40seg), estdo apresentadas na TABELA 3, juntamente com as horas
requeridas de acordo com as Resolugdes COFEN N°543/2017 e RDC N° 26/2012.
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TABELA 3 - HORAS REQUERIDAS DE CUIDADO PELO NURSING ACTIVITIES SCORE, COFEN
N° 543/2017 E RDC 26/2012 POR UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E HOSPITAL.
CURITIBA, 2017.

Hospital A UTIN 20,88 horas 18 horas 14,4 horas
Hospital A UTIP 22,56 horas 18 horas 14,4 horas
Hospital B UTIN 22,66 horas 18 horas 14,4 horas
Hospital C UTIN 13,36 horas 18 horas 14,4 horas
Hospital D UTINP 17,32 horas 18 horas 14,4 horas

FONTE: O autor (2017).

5.4 DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM AJUSTADO PELA
MEDIA DE PONTOS DO NURSING ACTIVITIES SCORE

A média de pontos do NAS variou de 469 a 1691, entre as UTI; e
correspondeu ao quantitativo entre 22 a 78 profissionais de enfermagem, para 24
horas de assisténcia. (TABELA 4).
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TABELA 4 — CALCULO DO DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM AJUSTADO
PELO NURSING ACTIVITIES SCORE. CURITIBA, 2017.

DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AJUSTADO PELO NAS

Hospital Média de pontos Equipe de Enfermagem
Hospital A UTIN 1691 78
Hospital A UTIP 802 37
Hospital B UTIN 700 32
Hospital C UTIN 469 22
Hospital D UTINP 727 33

FONTE: O autor (2017).

55 COMPARACAO ENTRE O DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE
ENFERMAGEM PELO NURSING ACTIVITIES SCORE, RESOLUCAO COFEN
N°543/2017, RDC N°26/2012 E ESCALA DE TRABALHO

Na TABELA 5 apresenta-se o DPE de acordo com o NAS, o qual ndo faz
distincao entre as categorias profissionais, e segundo o preconizado nas Resolucdes
COFEN N° 543/2017, RDC N° 26/2012 e a existente nas UTI da pesquisa. Observa-
se variabilidade entre o dimensionamento mensurado pelo NAS expresso pela carga
de trabalho, as legislagbes vigentes e o existente durante a coleta. Em relacdo ao
DPE existente durante a coleta dos dados em cada UTI constata-se variabilidade

entre 23 e 69 profissionais de enfermagem.



TABELA 5 - DIMENSIONAMENTO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PELO NURSING
ACTIVITIES SCORE, LEGISLACAO E ESCALA DE TRABALHO DAS UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA INFANTIL. CURITIBA, 2017.
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AESEEUHHETE Na N°Csca)1§/§,(\)|17 N 2Re52sz Etfgt?;?h%e
Hospital A/UTIN/20 78 70 48 69
Hospital A/UTIP/10 37 35 24 35
Hospital B/UTIN/10 32 35 24 36
Hospital C/UTIN/L0 22 35 24 23
Hospital D/UTINP/10 33 35 24 40

FONTE: O autor (2017).

A TABELA 6 apresenta a pontuacdo do NAS por hospital e UTI pesquisada,

com a frequéncia de cada item e subitem, Com destague para as atividades:

Medicacdes (item 3), Mobilizagdo e posicionamento (sub item 6b), Suporte e

cuidados aos familiares e pacientes (sub item 7a), Suporte renal - medida do débito

urinario (item 17) e Intervencdes especificas (item 22).
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TABELA 6 — DISTRIBUICAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SEGUNDO O NURSING
ACTIVITIES SCORE POR HOSPITAL E UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

INFANTIL. CURITIBA, 2017.

ITENS PONTUADOS NO INSTRUMENTO NURSING ACTIVITIES SCORE

- HOSPITAL / UTI
= =
E E A /UTIN A/ UTIP B /UTIN C/UTIN D/ UTINP
N N % N % N % N % N %
la 103 35 34 0 0 18 17 49 48 1 1
1b 269 93 35 58 22 40 15 9 3 69 25
1c 11 6 55 1 9 3 27 0 0 1 9
2 275 82 30 24 9 55 20 51 18 63 23
3 364 126 34 57 16 61 17 58 16 62 17
4a 187 46 24 9 5 28 15 58 31 46 25
4b 191 81 42 53 28 33 17 0 0 24 13
4c 7 7 100 0 0 0 0 0 0 0 0
5 33 17 52 7 21 4 12 0 0 5 15
6a 17 9 53 0 0 5 29 0 0 3 18
6b 349 117 34 58 17 53 15 57 16 64 18
6C 20 8 40 1 5 3 15 1 5 7 35
7a 323 117 36 45 14 57 18 38 12 66 20
7b 22 11 50 5 23 4 18 0 0 2 9
8a 173 4 3 0 0 46 28 54 33 59 36
8b 208 121 58 57 27 15 7 4 2 11 5
8c 11 8 73 2 18 0 0 0 0 1 9
9 243 57 23 51 21 44 18 51 21 40 17
10 148 36 24 37 25 37 25 8 6 30 20
11 251 78 31 53 21 45 18 35 14 40 16
12 47 2 5 3 6 23 49 9 19 10 21
13 75 18 24 2 3 9 12 2 3 44 59
14 10 0 0 10 100 0 0 0 0 0 0
15 1 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0
16 7 0 0 0 0 0 0 7 100 0 0
17 375 134 35 58 16 61 16 51 14 71 19
18 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 100
19 36 4 11 0 0 13 36 16 44 3 8
20 86 29 34 0 0 29 33 29 33 26 30
21 277 77 28 56 20 44 16 44 16 42 15
22 377 128 34 59 16 61 16 61 16 71 19
23 7 4 57 2 28 0 0 0 0 1 14

FONTE: O autor (2017).
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6 DISCUSSAO

As atividades de enfermagem que compuseram o NAS, pelo periodo de sete
dias em cada UTI, totalizaram 383 avaliacbes, em 76 pacientes neonatais e/ou
pediatricos. Estudo de Conishi e Gaidzinski (2007) em UTI adulto avaliou as
admissdes em dois periodos aleatérios de sete dias, e obteve uma amostra de 33
pacientes. Nunes e Toma (2013), em UTI infantil, consideraram as admissées em
nove dias aleatérios, o que resultou em uma amostra de 406 pacientes. Esses
estudos foram realizados com duragdo e amostras limitadas, semelhantemente ao
aqui realizado, e sustentaram os resultados encontrados para 0s escores nas
respectivas investigacdes, o que valida o calculo do NAS realizado na presente
pesquisa.

A carga de trabalho da equipe de enfermagem das unidades estudadas
apresenta-se mais elevada quando comparadas com as pesquisas nesta teméatica e
que utilizaram o NAS. Branco; Luna (2017), Nunes et al. (2013), Campagner et al.
(2014), Bochembuzio (2007) apresentam a média da carga de trabalho em UTI
infantil com percentuais de 59%, 63,2%, 56% e 91,1%, respectivamente. A carga de
trabalho na presente pesquisa apresentou variagcdo nas UTIN dos hospitais A, B, C
de 87,32%, 76,03% e 55,73%, respectivamente; e de 94,42% na UTIP do hospital A,
e de 71,87% na UTINP do hospital D.

Confirma com as variacdes na carga de trabalho da presente pesquisa estudo
que aponta a variacdo da carga de trabalho em UTI de diferentes paises, o qual
obteve média de 44,5%, 57%, 64,6%, 83% e 101,8%, na Espanha, Egito, Grécia,
Polbnia, e Noruega respectivamente. (PADILHA et al., 2015). No Brasil, a média foi
de 54% e esta variagdo no escore, com excecdo da Espanha, apresenta-se menor
nos Paises baixos; os autores concluem que é possivel atribuir essas diferencas ao
tipo de UTI, bem como as caracteristicas dos pacientes. (PADILHA et al., 2015).

Observa-se no hospital C a menor carga de trabalho (55,73%) em relacéo as
demais unidades estudadas, porém, no periodo da coleta de dados na respectiva
UTI, a taxa de ocupacao apresentou-se baixa, e menor frequéncia de avaliacdo do
NAS. Assim, essa UTI apresenta caracteristicas diferentes das demais estudadas.
Estudo americano que avaliou a carga de trabalho em UTIN concluiu que 62% dos
bebés internados apresentaram baixa carga de trabalho. (ROGOWSKI et al., 2015).

Esses resultados assemelham-se aos encontrados na referida UTI desta pesquisa.
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Destaca-se que resultados semelhantes do NAS entre UTI distintas podem
justificar-se ao se considerar que o instrumento é aplicado independentemente da
gravidade da doenca, diagndstico e tipo de UTI; e permite o uso padronizado em
todas as unidades. (MIRANDA et.al., 2003).

Os resultados mostram que a UTIP, quando comparada as demais,
apresentou o maior escore médio na carga de trabalho (94,42%). Isto pode ter
ocorrido porque nessa unidade algumas criancas permanecem longo periodo
internadas devido ao diagndstico de doencas genéticas, as quais requerem maior
tempo de cuidados e maior probabilidade de complicagdes. Assim, ressalta-se que o
tempo de internacdo prolongado é considerado um dos fatores de aumento da carga
de trabalho da enfermagem (LUCHINI et al, 2014), e de desproporcdo entre o
namero de profissionais de enfermagem e pacientes. (NOVARETTI et al., 2014).

Observa-se que as horas de assisténcia de enfermagem, nas UTIP e UTIN
dos hospitais A e B, propostas pelo NAS foram superiores (22,56, 20,88, 22,66
horas) respectivamente, aquelas da Resolucdo COFEN N° 543/2017 (18 horas) e
RDC N° 24/2012 (14,4 horas). Ou seja, os pacientes internados na UTIP e UTIN
desta pesquisa, requerem maior demanda de cuidado quando comparados com o0
proposto na legislacdo. Contrapde aos resultados desta pesquisa, estudo brasileiro
realizado em UTIP e UTIN ao analisar o tempo médio de assisténcia de enfermagem
dispensado aos pacientes, o qual obteve 17,9 horas. E concluiu que os pacientes
apresentavam tempo médio de assisténcia adequado para cuidados intensivos.
(VIEIRA; GARCIA; FUGULIN, 2016).

Em contraponto, nos hospitais C e D o numero de horas requeridas segundo
o NAS foi inferior & Resolucdo COFEN N° 543/2017. Indica, assim, que as criangcas
internadas nestas UTI estdo classificadas como de cuidado semi-intensivo, e
possivelmente ndo demandam o cuidado de pacientes criticos. Estudo realizado em
nove UTIN na Italia apontou que 39% das criancas foram consideradas como de
cuidados semi-intensivos. (GAGLIARDI et al., 2015). Corrobora com esse dado, um
estudo brasileiro que descreveu o perfil do paciente internado na UTI e apresentou
namero de horas requeridas inferior ao exigido para cuidados intensivos establecido
pelo COFEN 293/2004. Os autores jusficaram o resultado pelo fato de que a
referida Resolugcéo nédo leva em consideracdo as peculiaridades de cada UTI, pois
na instituicdo em que foi realizado o estudo ndo havia unidade para cuidados semi-
intensivos. (PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012).
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Ap6s a conversdo da média diaria do NAS em pontos foi possivel
dimensionar o numero de profissionais de enfermagem, utilizando-se a férmula
proposta por Inoue e Matsuda, (2010). Deste modo, nesta pesquisa constatou-se
que as UTIN e UTIP do hospital A, foram as Unicas a apresentar carga de trabalho
superior para o quantitativo de profissionais alocados no periodo da pesquisa,
indicando que o dimensionamento de pessoal calculado pelo NAS, tem defasagem
de nove profissionais para a UTIN e dois para a UTIP do hospital A.

Em relacdo ao DPE, durante o periodo da pesquisa, nos hospitais B, C e D
observou-se forca de trabalho superior quando comparada ao resultado obtido pelo
NAS. No entanto, estas unidades estudadas n&o utilizam instrumentos no processo
de trabalho para mensurar a carga de trabalho e dimensionar suas equipes; apenas
cumprem a determinacéo da Resolucdo N ° 26/2012.

Algumas peculiaridades de cada UTIN devem ser ressaltadas. Verifica-se
neste estudo que no hospital B, para os pacientes em precaucdo de contato, a
proporcao profissional/paciente é de um para um; suprido de profissionais com
pagamento de hora extra. Durante o periodo de coleta nesta unidade havia quatro
pacientes em precaucao de contato, o que pode justificar o aumento de profissionais
de enfermagem em relacdo ao dimensionado pelo NAS.

Na UTIN do hospital C observou-se baixa taxa de ocupacdo no periodo da
coleta. Ao se projetar taxa de ocupacao de 100% é possivel haver defasagem de
profissionais, visto que a diferenca entre o0 NAS e a equipe existente é de apenas um
profissional de enfermagem.

A UTINP do hospital D foi a que apresentou 0 maior excedente de
profissionais, ou seja, sete em relacdo ao dimensionamento do NAS. Durante a
coleta de dados observou-se, nessa unidade, estrutura fisica insuficiente; a
distribuicdo dos leitos ndo permite adequada visibilidade pela equipe e, por ser um
hospital escola, além da equipe multidisciplinar, estdo presentes residentes de
medicina e fisioterapia, sobrecarregando o ambiente de pessoas. No periodo da
coleta de dados, a equipe de enfermagem passava por um processo de ajuste, com
novas contratacdes, o que pode justificar maior forca de trabalho.

Em relacdo ao DPE, estabelecido pela Resolucdo N° 26/2012 (BRASIL,
2012), este resultou em menor quantitativo de profissionais de enfermagem, quando
comparado ao NAS, nos hospitais A, B e D. A referida Resolucdo, de acordo com

Rodrigues, Paula e Santana (2017), fere diretamente a Lei do Exercicio Profissional
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7498/86, uma vez que nao contempla como atividade privativa do enfermeiro o
cuidado do paciente grave em risco de morte. Em seu texto a Resolugao estabelece
um quantitativo fixo de enfermeiros, inferior ao necessario, para a assisténcia com
seguranca, qualidade e legalidade. (RODRIGUES, PAULA e SANTANA, 2017). A
Lei 7498/86 dispbe sobre a atuacao dos profissionais de enfermagem e descreve, no
artigo 110, como atividade privativa do enfermeiro os cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de vida. (COFEN, 1986). Porém, no que
diz respeito ao DPE, Rodrigues, Paula e Santana (2017) consideram que a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem n&o estabelece a propor¢cdo de
profissionais/leito. A referida Lei aponta que prever o quantitativo de pessoal de
enfermagem é um transcurso que depende do conhecimento da carga de trabalho
que, por sua vez, depende das necessidades de assisténcia de enfermagem dos
pacientes e do padrao de cuidado pretendido. (BRASIL, 1987).

Nesta pesquisa, ao comparar o DPE calculado pelo NAS e o estabelecido
pela Resolucdo N° 26/2012 obteve-se um menor quantitativo de profissionais de
enfermagem nos hospitais A, B e D. Em relacdo a Resolugcdo N° 26/2012, o estudo
realizado na regido sudeste do Brasil apontou divergéncias entre as Resolucdes
vigentes sobre o dimensionamento e suas repercussdes na assisténcia em UTI.
(RODRIGUES; PAULA; SANTANA, 2017). Esse estudo apresenta algumas
divergéncias em relacdo ao DPE proposto pela Resolu¢cdo N° 26/2012, por néo
considerar a instabilidade hemodindmica e a necessidade de cuidados de
enfermagem continuos, avaliando isoladamente o profissional e a quantidade de
leitos. A referida Resolugdo, segundo autores, estabelece um quantitativo de
profissionais sem avaliar o cuidado e a necessidade do cliente critico, além de
estabelecer proporcdo inferior de enfermeiros em relagdo a de técnicos de
enfermagem. (RODRIGUES; PAULA; SANTANA, 2017).

Na presente averiguacao a distribuicdo percentual, por categoria profissional,
variou entre 16% e 22% para os enfermeiros e entre 78,3% e 84% para 0s técnicos
em enfermagem. No entanto, esse percentual diverge da distribuicdo recomendada
pela Resolugdo COFEN N° 543/2017, a qual estabelece o percentual de 52% de
enfermeiros e 48% de técnicos em enfermagem no periodo de 24 horas de
cuidados intensivos. Ja a RDC N° 26/2012 determina, respectivamente, 16,6% para
enfermeiros e 83,3% para técnicos em enfermagem, e se assemelha as UTI

pesquisadas. Fato esse justificado uma vez que nessas UTI ndo sdo aplicados
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instrumentos para mensurar a carga de trabalho e calcular o DPE. Corrobora com
esse dado estudo nacional, ao constatar que os enfermeiros nao realizam o DPE e
guando realizam néo o fazem corretamente. (MENEGUETI et al., 2013).

As unidades pesquisadas sdo orientadas pelo que estabelece na RDC N°
26/2012 (BRASIL, 2012), a qual dispbe sobre os requisitos minimos para o
funcionamento das UTI, e adota o DPE na proporcdo de um enfermeiro/10 leitos e
dois técnicos em enfermagem/10 leitos. Contrapfe a proporcao enfermeiro/paciente
estudo americano ao apontar que o DPE esta relacionado a carga de trabalho com
0s bebés; e mostra proporcéo de 2,1 a 2,6 enfermeiras/por pacientes. (ROGOWSKI
et al., 2015).

Na pratica, observa-se que as divergéncias entre as resolucdes ANVISA e
COFEN interferem no estabelecimento de estratégias e politicas que contribuam
para adequacao quantitativa e qualitativa de profissionais de enfermagem nas UTI
do pais. (COFEN, 2016). Além de gerar conflitos entre administradores das
instituicdos de saude e coordenadores de enfermagem, além de dificultar a
implementacdo de acdes que promovam como também sustentem melhorias
continuas no processo assistencial, bem como de condi¢des de trabalho adequadas.
(COFEN, 2016).

Em tal contexto, de DPE nas UTI, Schmoeller e colaboradores (2011)
apontam como estratégia para melhorar as condi¢cdes de trabalho da enfermagem a
adequacao correta do quantitativo de profissionais. Confirma com essa assertiva,
literatura internacional, a qual constatou que 72% dos profissionais da enfermagem
apresentam-se desmotivados para o trabalho devido ao estresse, ambiente de
servigo indadequado e elevada carga de atividade. (MUDALY; NKOSI, 2015).

Contudo, ao nao utilizar ferramentas que considerem as demandas de
cuidado, o enfermeiro se limita ao estabelecido de forma genérica pelas Resolucoes,
inclusive do proprio Conselho profissional.

Os dados referentes a esta pesquisa mostram que os itens e subitens do
instrumento NAS mais pontuados foram relativos as atividades basicas, tais como
medicacfes; mobilizacdo e posicionamento; suporte e cuidados aos familiares e
pacientes; suporte renal; e intervengdes especificas.

O item 22, que corresponde as intervencgdes especificas, perfaz média de
20% entre as unidades pesquisadas. A UTIP apresentou 16% da pontuacéo neste

item, fato que contribuiu para elevar a carga de trabalho, visto que intervencdes
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diagnosticas e terapéuticas sdo consideradas fatores que aumentam a carga de
trabalho. (SEVERINO et al., 2010). Além disso, essa pontuacdo demonstra o tempo
gue as enfermeiras gastaram para realizar tais atividades e refletem a carga de
trabalho em cuidados intensivos. (MONGE et al., 2013). Ou seja, nas unidades desta
pesquisa, de acordo com a média da carga de trabalho obtida, percebe-se que um
técnico para dois pacientes ndo é recomendado, visto que dois pacientes ocupariam
mais de 100% do tempo ao atendimento direto ao paciente em um periodo de 24
horas. (MONGE et al., 2013).

O item 22 caracteriza as atividades realizadas pela equipe de enfermagem
em todas as UTI, e traduzem as condi¢des clinicas do paciente, com intervencao
diagnéstica ou terapéutica, intubacdo endotraqueal, insercdo de marca-passo,
cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emergéncia e lavagem gastrica. Além de
caracterizar os procedimentos realizados exclusivamente pelo enfermeiro, como
passagem de sonda vesical, sonda nasoentérica ou gastrica, cateter de insercéao
periférica, entre outros. (VIEIRA; PADILHA, 2013).

Vale ressaltar que nesta pesquisa 0s itens e subitens 17, 3, 6b e 7a
apresentaram no minimo 323 marcac¢des, ou seja, ho minimo 84,33% das UTI
apresentaram um desses itens assinalados no instrumento. Essas questdes retratam
as caracteristicas de assisténcia de enfermagem comuns entre as UTI, e incluem
medida do débito wurinario, administracdo de medicamentos, realizacdo de
procedimentos tais como, mobilizacdo e posicionamento do paciente, além do
suporte e cuidado aos familiares, orientacdo e suporte emocional. (VIEIRA,
PADILHA, 2013).

Os itens/subitens 3, 6b e 7a se referem as atividades basicas, cuidados
relacionados a administragdo de medicamentos, banho e transporte de paciente, e
sS40 0S que mais repercutem na carga de trabalho, por sua frequéncia.
(MAGALHAES; AGNOL; MARCK, 2013). A pesquisa na UTIN do hospital A, o item 3
referente & medicagcbes apresentou 35% das marcacgfes, sendo que na UTIP do
hospital A e UTIN dos hospitais B, C e UTINP do hospital D, pontuou-se entre 16 e
17%. Em relacdo ao subitem 6b, referente a mobilizacdo e posicionamento, na UTIN
do hospital A houve 34% das marcacdes. Na UTIN do hospital B e C 15 e 16% de
marcagoes, respectivamente. E na UTINP do hospital D o subitem 6b apresentou
18% de marcacgoes.
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Na UTIN do hospital A observa-se, referente ao subitem 7a suporte e
cuidado aos familiares, 36% das marcacdes; na UTIP do hospital A esse subitem
obteve 14% das marcacdes. Ja na UTIN do hospital B e C perfizeram 18 e 12% de
marcacles, respectivamente. E a UTINP do hospital D apresentou 20% das
marcagdes nesse subitem.

E na UTIN do hospital B destacam-se os itens 12 e 20, referentes a
medicacdo vasoativa e hiperalimentacdo intravenosa, 0s quais perfizeram 49% e
34% pontos, respectivamente. Esse resultado demonstra a gravidade dos pacientes
internados nesta unidade e sua participagdo no aumento da carga de trabalho.

Também naa UTIN do hospital C observa-se o subitem 4a, referente a
realizacdo de procedimentos de higiene, com 31% dos pontos; demonstrando que a
assisténcia de enfermagem a esses pacientes segue a rotina de pacientes na
terapia intensiva. E na UTINP, o subitem 8a, realizagdo de tarefas administrativas e
gerenciais de rotina, tais como, visita clinica, passagem de plantdo, solicitacdo de
exames, inclui também os registros realizados, como relativos a Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem. (VIEIRA; PADILHA, 2013). Esse dado demonstra que
as tarefas administrativas contribuiram para aumentar a carga de trabalho, por ser
um hospital escola, e correspondente emergéncia de troca de informacdes entre a
equipe multidisciplinar e corpo académico.

Com NAS entre 56 e 76% na UTIN dos hospitais B e C, a equipe de
enfermagem era suficiente para satisfazer as demandas de cuidados dos pacientes.
Uma das principais vantagens do NAS é medir, significativamente, a duracdo das
atividades de cuidados, independentemente da gravidade do paciente. (MONGE et
al., 2013).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa respondem aos objetivos propostos ao
analisar a carga de trabalho e o dimensionamento de pessoal da enfermagem em
UTI infantil; e para os quais o NAS mostrou-se fundamental na investigacdao. O DPE
nas UTI, estabelecido pelo NAS e comparado com o numero de profissionais
alocados, apresentou variabilidade, pois se constatou déficit na UTIN e UTIP do
hospital A e quantidade superior de profissionais nos hospitais B, C, e D,
possivelmente influenciado pelas caracteristicas dos pacientes e baixa taxa de
ocupacao.

Ao comparar o dimensionamento de pessoal, segundo o NAS, com a
Resolucdo COFEN, esta mostrou menor for¢ca de trabalho necessaria na UTIN e
UTIP do hospital A. Nos hospitais B, C, D a Resolucéo resultou em DPE superior ao
estabelecido segundo o NAS, possivelmente relacionado a menor carga de trabalho
nessas unidades.

Em relacdo ao comparativo do DPE do NAS com a Resolucdo ANVISA,
observou-se que o quantitativo de profissionais de enfermagem proposto, segundo o
NAS, foi superior nos hospitais A, B e D; e inferior no hospital C.

Essa oscilagéo reflete a falta de avaliagdo da medida da carga de trabalho e
adequado dimensionamento, com potencial para causar prejuizos a saude dos
profissionais, comprometer a seguranca do paciente e aumentar 0s custos para as
organizacdes hospitalares.

Apropriando-se da experiéncia ao realizar esta pesquisa, e a partir de seus
resultados, ousou-se fazer o0s seguintes apontamentos, com Vvistas ao
aprimoramento necessario no tema carga de trabalho e dimensionamento de
enfermagem em UTI neonatal e pediatrica:

1 — Reviséo da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, em relacdo ao DPE,
porque, € de competéncia do enfermeiro o dimensionamento, mas o texto nao
estabelece o quantitativo.

2 — Transformagédo da Resolugdo COFEN N° 543/2017 em artigo DPE na Lei do
Exercicio Profissional, posto que a Resolucdo estabelece o calculo do
dimensionamento de enfermagem considerando a gravidade do paciente.

Acrescentar um inciso no artigo DPE na Lei do exercicio profissional atrelando a
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contratacdo da equipe de enfermagem/forca de trabalho ao calculo do
dimensionamento proposto pelo COFEN N° 543/2017.

3 — Revisdo da RDC N° 26/2012, em razdo desta beneficiar exclusivamente os
gestores das organizacdes de saude publica e privadas, no sentido de reduzir
custos, ao se considerar que a categoria de enfermagem representa 60% dos custos
com recursos humanos para as organizacdes. Porém, ao contratar o quantitativo
minimo estabelecido por essa Resolucao, contribui-se para agravar a insatisfacdo e
tornar a categoria doente, comprometendo a seguranca do paciente. Esta
evidenciado nesta pesquisa 0 quao inadequado € o dimensionamento proposto pela
referida Resolugéo em relagéo a carga de trabalho da equipe de enfermagem.

4 — Reformulacéo de itens e subitens do NAS para que expressem integralmente o
cuidado aplicado no contexto de UTI infantil, revendo as pontuacdes. Como
exemplo, o item 22, que trata de procedimentos especificos realizados na unidade
gue requerem a atuacdo ativa da equipe de enfermagem, tem-se como exemplo a
contencéo do choro.

Como limitacdo desta investigacdo, destaca-se a nédo classificacdo dos
pacientes como de cuidado critico ou semicritico, 0 que pode ter influenciado na
carga de trabalho, considerando-se que nas UTI sédo, por vezes, admitidos pacientes
de cuidados semi-intensivos. O tempo de coleta de dados da carga de trabalho foi
considerado uma limitagéo, visto que as UTI estudadas nao utilizam o NAS, destaca-

se a importancia do resultado obtido em apenas sete dias em cada unidade.
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%

la. Sinais vitais horarios, calculos e registro regular do balanco hidrico. (4,5 pts)

1b. Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por 2h ou mais. (12,1 pts)

1c. Presenca a beira do leito e observacéo ou atividade continua por 4h ou mais. (19,6 pts)

2. Investigac@es laboratoriais: bioquimica e microbioldgicas. (4,3 pts)

3. Medicagéo, exceto drogas vasoativas. (5,6 pts)

4a. Realizacéo de procedimentos de higiene. (4,1 pts)

4b. Realizacéo de procedimento de higiene que durem mais do que 2h. (16,5 pts)

4c. Realizacao de procedimento de higiene que durem mais do que 4h. (20 pts)

5. Cuidados com drenos — Todos (exceto sonda gastrica). (1,8 pts)

6a. Realizacéo do(s) procedimento(s) de mobilizacao e posicionamento até 3 vezes em 24h.
(5,5 pts)

6b. Realizag&o do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24h ou com 2 enfermeiros em

qualquer frequéncia. (12,4 pts)

6¢. Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia.
(17,0 pts)

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por

cerca de uma hora em qualquer plantdo. (4,0 pts)

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por 3h

ou mais em algum plantdo. (32 pts)

8a. Realizacéo de tarefas administrativas e gerenciais de rotina. (4,2 pts)

8b. Realizacéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo integral por

cerca de 2h em algum plantéo. (23,2 pts)

8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo integral por

cerca de 4h ou mais de tempo em algum plantdo. (30,0 pts)

9. Suporte respiratdrio. Qualquer forma de ventilacdo mecéanica/ventilagdo assistida; oxigénio

suplementar por qualquer método (1,4 pts)

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia. (1,8

pts)

11. Tratamento para func@o pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia

inalatoria, aspiragdo endotraqueal. (4,4 pts)

12. Medicacao vasoativa independente do tipo e dose. (1,2 pts)

13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracdo de fluidos > 3I/m®/dia

independente do tipo de fluido administrado. (2,5 pts)

14. Monitorizacao do atrio esquerdo, com ou sem medida de débito cardiaco. (1,7 pts)

15. Reanimacéo cardiorrespiratéria nas Ultimas 24h (excluido soco precordial), (7,1 pts)

16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas. (7,7 pts)
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17. Medida quantitativa do débito urinario (ex sonda vesical de demora). (7,0 pts)

18. Medida de pressao intracraniana (1,6 pts)

19. Tratamento da acidose/alcalose metabélica complicada. (1,3 pts)

20. Hiperalimentacgé&o intravenosa. (2,8 pts)

21. Alimentacdo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrointestinal (ex:

jejunostomia). (1,3 pts)

22. Intervencdes especificas na unidade de terapia intensiva. (2,8 pts)

23.Intervencdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos diagnosticos

ou cirdrgicos. (1,9 pts)

Fonte: Adaptado de Nursing Activities Score (NAS). (CONISHI; GAIDZINSKI, 2007)
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ANEXO 3 - APROVACAO DA INCLUSAO DE PESQUISADOR NO PROJETO
CEP/HT/SESA

f,@ HOSPITAL DO Wﬂm
CAREMA TRABALHADOR/SES/PR
Rl e

FARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
Elaborado pala Institulgio Copartcipants
DADDS O30 PROJETO DE PESGUISA
THulke da Pesgquisa: ESTUDD DA CARGHA DE TRABALHD, -:]LJ.-‘LIFI-.‘I‘.FU;.’;Q PROFISSIOMAL EM
ENFERMAGEM E DOCORRENCIA DE INCIDENTES EM SAUDE
Paaquisscor: ELAINE DREAMER. DE AL MEIDE CRUZ
Arsa Tematica:
Wiersda: 2
CAAE: ST191516.6.3001. 5225
Insfitulgao Proponsnis: Progama de Pis-Graduacio em Enfermagsm - UFPR
Patrocinador Princpal: Financiamemo Proprio

DADDS 0 PARECER

Hiimsns do Parecsr: 2.055.729

Apresentagio oo Projeto:

Metodoiogla Proposta; Trala-se de uma pesquisa de campo, epkdemioiigica & documental, de abordagem
quanifiativa e delneamento prospeciivo. O Iocalks o pesquisa serdo a5 UT] da rede de hosoltsls propios
da Secratarlia de Saode oo Estado do Parana. Os partcipantss da pesguisa ser3o os profissionals de
ernTermagem que JaEm nas respeciivas UL Este projeto |a fol aprovada por 26l comibe. & pesquisadora
responsawel apenas comunica a Inclesdo de uma nova pesquisadora a mesiranda Fablana Ferrelra
Rodrigues Teixaira

Objetiivo da Pesgulss:

1. Analisar o dmensionamenio do pessaal fe enfarmagem de acrdo com a kegisiaglo; 2. Estimar 3 carga
de frabaiho atraves da aplicagdo do Mursing Activiies Score; 3. (Caracterizar o amslenie de rabalho da
equipe de enfarmagem;d. ldemifficar a ocoméncla de Incdentes em padienies Intemados; 5. Comeladonar a
IMfuEncia do dMensioNamenio & canga de rabaino da equipe de enfermagem Intensvista na ocHrenca oe
Incigentes; 5. Esimar 3 assocagao emne a qualificagio profissional & 3 ocomaEncla de Incldentes

Lvallagao dos REscos & Sensticlos:
M30 havera Nscos a0s paridpaniss da pesquisa visto qUE Os MESIMos Sara0 Mantdos em anonimato & seus
MONTES DEMManscerad &M Sigilo. A pesquisa nao oiersce quaiquer tpo de nsco

Endaregey  Seciatafa de Sedce Fus Paguid 770 - Pt - BEI0-140 - Curiliis - PR 21 33502500
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HOSPITAL DO {
TRABALHADORSMSESIPR

aos participanies, visto que esses 1erdo a sua ldentidade mantda em sigio e &0 particlpardo apos
concondancia e assnabua oo Termo de Consentimenta Livre @ Esclarecitio. Conudo, iodos recebeardo um
codigo, que 52ra de conhedmenio exdusive g& pesquUIEadors, para que nenhuma Infomag3o saja exposta
aop piislico. Benseficios: Os beneficios esperados 530 3 verificacdo, por partes dos profissionals, da
Importancia de apiicar escalas de dimensionamento & Mensuwragdo @2 carga o2 trabalho para uma
asslstancla segura & de mals qualldade 30 pacienis.

Coamentan os & Consldsraches sobre 3 Feaquisac
A pesguUisa & de Interesse clent Moo 2 respeila os preceitos Sioos.

Consideragles sobre os Termos o8 apressniacso obrigatoriac
|& avallato por este comite amedamente.

Conciusies U Penddnclas & Liata de Inadequagias:
ndo ha pendencias.

Conshdsragas Flmals: a crifardo do CEP:

Egte parscer fol slaborads besasdo nog documsnios abalo rel-achoneos -

—TTpe CocaTEniG T Te=tsgem ELREr T |
Cumos Emenda_canatesnlizEcao pd FAOS2007 |10 CrosTiMA Ao
N SUBERT

INTOMMactes Dancas| PE_INE ORMAGLES_DAGIGAS_ 51415  1a0a2017 Ao

oo Progetm =1.patt 10052

Projeio DeEnano | | projendoieradoe R RIGIDOparece3 p| 0402016 | ELAIME DREMANMER | Acoio

Emchura o 15:4°28 | DE ALMEIDA, CRUZ

| imvestigagor

OuEDs CarEacCEP paniencas paneses 5 ol 02 10/2016 | ELAINE DREAMER | Ao
15:45:37 | DE AL MEIDS, CRUZ

Ousoe  |decaacaohoepialFTenal ol TS i0E0iE [ELAIME DRERMER | Ao |
15:45:34 | DE AL MEIDW CRUZ

e SDnzacan_HT_Sane pa FEO2006 |10 GRS TINA Ao

Insa e 111615 [ GUBERT

M =gl Al el

(a7 = Car@anCEPpenienEaspareces 2 aoe Oo00/2016 | ELAIME DREAMER | Ao
14:45:01 _ | DE AL MEIDA, CRUZ

[T = [aZacacsanioanoniooRnapl | | OO0aellE | ELANE CREAMER | Acao |
14:45°38 | OE AL MEIDA CRUZ

Cusos FUDNZacacTan Gecobea0. par D/0o2016 | ELAINE DREHMER | Aceim

144100 DE ALMEIDA, TR
Projeio Detainaso ! Mmﬁﬁﬁlmﬂmﬁ Dpo2iie | ELAIMNE DREHMER =]
Erpchura [ 145207 DE ALMEIDS, TR

Endersgn:  Secretets de Sedde Fus Pagsid 170 - Feto o - BIES0-140 - Curiite - PR 81 353008500

Bairre:  Felxuges CEP: g (S0
F: PR Hunssipka: CLRITIES
Tebeform 81 S -SE7 1 E-mail. —ocddfTeomsa (a onre G
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ConSmuncle 3o Pascar 3 0O 725

L Rk

IMvastigadon e adoCORISIDOpaneces o  CUD20l6 | ELAIME DIREHMER | Aceio
[ 142417 | IDE ALME]DA CRUE
[T CalEan P penoe iias. goes TIT20AE | ELAINE ST
IEATAE | IDE ALMEIDA CRUZ
TCLE S Tenmos de | TELEcomighkdo.docs 13MT/2016 |ELAINE DREHMER | Acsiio
Assertimenta § X154 | IDE ALMEIDA CRUE
Justfieathva oe
Projelo Delanain | | preprojeLodoLEorado. pdt 1302016 | ELAIMNE DREHMER | Acsio
Brochura 134559 | DE ALMEIDA CRUE
| IrTvesigagor
[T OO CI DS CATIN A e DA e Arecer_padT 13062016 | ELAINE DREHMER | Ao
1H4SET | IDE ALME]IDA CRUF
[=T = Ol EcantedepanEalse pa 13ME2016 | ELAINE DREHMER | Ao
134340 | IDE ALMEIDA CRUZ
[ Termodeconioencaloade pdl 1 [ELAIFE DREHMER | Ac=io |
W EIETEE 12407 | IDE ALMEIDA CRUE
%im_ﬁ T TNO e COMpN T I ESOn O TS i P 1362016 | ELAIMNE DIREHMER | Awssio
LI EITOIES 1HFHIE_ | DE ALMEIDA CRUE
[ et e e e g R e e [ELAINE DREAMER. | Aaosiio |
InET g 1T |DE ALMEIDA CRUE
Infrassineuwa
[ GeCaacasdema U COOEl EsUE00E. | 1 W0WaliE | CLAIME DREAMER. | Ao |
=t w =y peciT 1E2E3E | DE ALMEIDA CRUF
%i:m_ﬁ [f o o T L e e e T T s g 13062016 | ELAIME DREHMER | Acdio
uisatores 133533 | DE ALMEIDA CRUZ
%im_ﬁ rhameTodopesqUsacdors 13062016 | ELAINE DREHMER | Acsio
Pesquisadores CCEP.pdl 122513 | IDE ALMEIDA CRUE
[=T = AralEe O T T e O Sl T 13ME2016 |ELAIMNE DREHMER | Ao
122450 | IDE ALMEIDA CRUE
[F T checkiEsLpar 1302016 | ELAIMNE DREHMER | Acsio
1320 | IDE Al MR D, (CRILGT
[E T Exiratodesia oo 1362016 | ELAINE DREHMER | Acsio
1HZF3Z | DE ALMEIDA CRUE
TCLE S Tenmos ge | TLLE par 13ME201E | ELAINE DREHMER | Acaio
Assertimanta § 131341 |DE ALMEIDA CRUZ
Justificativa e
Folha de Rosis foiraderosio. pdl OSME2016 | ELAIME DREHMER | Acsio
1ES1-16 | IDE ALMEIDA CRUE
Cnon cTon [ D2DG2015 | ELAIME DREHMER | Aucsiio
- = TEZE20 | DE ALMEIDA CRUE
[E T qUEesToNaNo. tocx O2M6Z016 | ELAIME DREHMER | Ao
1E2443 | DE ALMEIDA CRUE

SItEagE0 oo Pansce:
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e TRABALHADOR/SES/PR

TG TR AR

Conmescie 4o Pamscer 2 008 725

Mecassita Apreciagio da CONEP:
=5

CLURITIES, 27 da Abrll de 2017

Assinacs por:
_v:-ialt.lgpi'nm'ltal
COONESTE00T)

Endaregs: Sectelada de Sedche Fus Paguid 1770 - Peto o - BET0- 180 - St - PR 87 S5500a500
Bsdere:  Rebsoem CEF: g (50000
F: PR Munscipla: CLEITIEA

Tebefors: (&1 75r 125874 Eqmail. oot dgTeemsa (o gpre e
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