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RESUMO

O desafio de dimensionar de forma segura e responsavel a equipe de enfermagem exige um
método que estabeleca nao s6 o quantitativo de pessoal, mas também leve em consideracao as
diversas varidveis que compdem o fazer desses profissionais nas instituicdes hospitalares. Os
instrumentos que utilizam o sistema de classificacdo de pacientes (SCP) disponiveis, entre eles,
os instrumentos de Fugulin e Perroca, sdo amplamente utilizados nas institui¢des hospitalares,
por meio da qual é possivel estabelecer critérios equanimes para melhor provimento de recursos
humanos de enfermagem no atendimento aos pacientes. Contudo, o Nursing Activities Score
(NAS) ¢ uma outra ferramenta que suporta a discussao sobre mensuragdo da carga de trabalho
de enfermagem, que se baseia ndo no principio de agrupar e classificar os pacientes como os
SCP, mas sim nas atividades desenvolvidas no cuidado ao paciente e na sua duracao média. Por
essa abordagem de andlise das atividades, o NAS tem ganhado espago em outros setores de
internacdo, ndo apenas mais na Terapia Intensiva, para a qual foi desenvolvido. Esse estudo
teve como objetivo elaborar uma metodologia para dimensionar a equipe de enfermagem de
uma unidade de interna¢do de um hospital publico. Trata-se de uma Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) de natureza qualitativa, que se desenvolve por meio das seguintes fases:
concepgao, instrumentagdo, perscrutacao, andlise e interpretacdo. Nas fases de concepgao e
instrumentacao, foi escolhida a unidade de cuidados progressivos do 3° andar do Hospital Jodo
XXIII e o publico de enfermeiros como participantes do estudo. Foi também definida a escala
do NAS como o instrumento mais adequado para mensurar a carga de trabalho da unidade, por
meio do coeficiente de Spearman’s rho, ap6s aplicacdo retroativa das escalas de Fugulin,
Perroca e NAS por 30 dias com dados dos prontuérios dos pacientes. Com a escala definida e
andlise das horas de enfermagem coletadas, a unidade foi classificada como de cuidados semi-
intensivos. Foi realizado o dimensionamento de enfermagem da unidade a luz das
recomendacdes da resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), com os dados
gerados pela aplicagdo do NAS e comparados com o dimensionamento atual. O
dimensionamento da unidade estd inadequado de acordo com a legislagdo em relagdo ao
quantitativo de enfermeiros e precisa ser ajustado para reduzir a carga de trabalho da equipe.
Posteriormente os enfermeiros foram capacitados para a utilizacdo do NAS a beira leito e foi
elaborado a descri¢ao da rotina, por meio do procedimento operacional padrao, de aplicagdo do
instrumento. Considerando os apontamentos feitos pelos enfermeiros nas notas de observagao,
foi também elaborado um impresso para auxiliar no dimensionamento da equipe de

enfermagem a cada turno de 12 horas. Conclui-se que a pesquisa convergente assistencial foi



uma metodologia adequada para este estudo, pois contribuiu para um maior envolvimento dos
enfermeiros do cenario da pesquisa, que se tornaram também participantes desta e passaram a
compreender a importancia do dimensionamento no dia a dia de suas. Como fatores limitantes
deste estudo destacamos a utilizagdo somente dos registros dos enfermeiros, pois 0 NAS nao
diferencia as atividades pelas categorias de enfermagem e muitas outras atividades podem ter
sido realizadas pela equipe técnica e que nao foram levadas em consideragdo. Devido ao prazo,
nao foi possivel o esclarecimento das duvidas dos enfermeiros em relagao ao uso do instrumento
do NAS. Espero que esse estudo possa contribuir para a melhoria da gestao da assisténcia de

enfermagem.

Descritores: enfermagem, carga de trabalho, dimensionamento de recursos humanos em

enfermagem



ABSTRACT

The challenge of safely and responsibly scaling the nursing team requires a method that not
only establishes the number of personnel, but also takes into account the various variables that
make up the work of these professionals in hospital institutions. The instruments that use the
patient classification system (PCS) available, including the Fugulin and Perroca instruments,
are widely used in hospital institutions, through which it is possible to establish equitable
criteria for better provision of nursing human resources in the patient care. However, the
Nursing Activities Score (NAS) is another tool that supports the discussion on measuring the
nursing workload, which is based not on the principle of grouping and classifying patients as
SCP, but on the activities developed in the care of the patient. Patient and in its average duration.
Through this approach to analyzing activities, the NAS has gained space in other hospitalization
sectors, not just in Intensive Care, for which it was developed. This study aimed to develop a
methodology to scale the nursing staff of an inpatient unit of a public hospital. It is a Convergent
Care Research (PCA) of a qualitative nature, which is developed through the following phases:
conception, instrumentation, investigation, analysis and interpretation. In the design and
instrumentation phases, the progressive care unit on the 3rd floor of Hospital Jodo XXIII was
chosen and the public of nurses was chosen as participants in the study. The NAS scale was
also defined as the most appropriate instrument to measure the workload of the unit, using the
Spearman's rho coefficient, after retroactive application of the Fugulin, Perroca and NAS scales
for 30 days with data from medical records. With the defined scale and analysis of the nursing
hours collected, the unit was classified as semi-intensive care. The nursing dimensioning of the
unit was carried out in light of the recommendations of the resolution of the Federal Council of
Nursing (COFEN), with the data generated by the application of the NAS and compared with
the current dimensioning. The dimension of the unit is inadequate according to the legislation
regarding the number of nurses and needs to be adjusted to reduce the team's workload.
Afterwards, the nurses were trained to use the NAS at the bedside and a description of the
routine was elaborated, through the standard operating procedure, for applying the instrument.
Considering the notes made by the nurses in the observation notes, a form was also prepared to
assist in the dimensioning of the nursing team for each 12-hour shift. It is concluded that
convergent care research was an appropriate methodology for this study, as it contributed to a
greater involvement of nurses in the research scenario, who also became participants in this
research and began to understand the importance of dimensioning in their daily lives. As

limiting factors in this study, we highlight the use only of nurses' records, as the NAS does not



differentiate activities by nursing categories and the technical team and which were not taken
into account may have performed many other activities. Due to the deadline, it was not possible
to clarify the nurses' doubts regarding the use of the NAS instrument. I hope this study can

contribute to the improvement of nursing care management.

Descriptors: nursing, workload, downsizing



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BVS - Biblioteca Virtual em Satde

CEP - Comité De Ensino E Pesquisa

CFM - Conselho Federal de Medicina

CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satudes

COEP - Comité De Etica Em Pesquisa

COFEN - Conselho Federal De Enfermagem

CPP - Cuidado Progressivo Ao Paciente

FEAMUR -Fundagdo Estadual De Assisténcia Médico De Urgéncias
FHEMIG - Funda¢do Hospitalar De Minas Gerais

IST - Indice De Seguranga Técnica

IST - Indice De Seguranga Técnico

KM - Constante de Marinho

NAS - Nursing Activities Score

NIR - Nucleo Interno de Regulacao

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PCA - Pesquisa Convergente Assistencial

PCAD - Pacientes De Cuidados De Alta Dependéncia

PCS - Patient Classification System

PCSI - Pacientes De Cuidados Semi-Intensivos

POP - Procedimento Operacional Padrao

PRO HOSP - Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais SUS/MG
PRISMA - Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises
QP - Quantitativo de profissional

QUORUM - Qualidade dos Relatos de Meta-analises

RT - Responsavel Técnico

SCP - Sistema De Classificagao De Pacientes

SP - Sao Paulo

TCE - Trauma Cranio Encefélico

TCLE - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido

THE - Total De Horas De Enfermagem

TISS - Therapeutic Intervention Scoring System



UAVC - Unidade De Acidente Vascular Cerebral
UCI - Unidade de Cuidados Intermediarios

UCP - Unidade de Cuidados Prolongados

UCP - Unidade De Cuidados Prolongados
UFMG - Universidade Federal De Minas Gerais
UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
UI - Unidade De Internacao

UTI - Unidade De Terapia Intensiva



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Variacao de valores dos instrumentos63

Tabela 2: Correlacao entre as escalas63

Tabela 3: Frequéncia de atividades do NAS69

Tabela 4: Comparativo de profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros Cofen x NAS
x Dimensionamento atual79

Tabela 5: Andlise pré-teste e pods teste do treinamento do instrumento do NAS82



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1: Classificacao da amostra conforme Fugulin65
Grafico 2: Classifica¢ao da amostra conforme Perroca65

Grafico 3: Analise de comportamento dos instrumentos68



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Aplicagdo do protocolo PRISMAS7



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Instrumento de Classificagdo de pacientes de Fugulin, 199443

Quadro 2: Instrumento de avaliagao de Fugulin com areas de cuidados para avaliacdo de
pacientes portadores de feridas45

Quadro 3: Pontuagdo correspondente as categorias de cuidado definidas por Fugulin et al/47
Quadro 4: Instrumento de Classificagdo de pacientes de Perroca, 200248

Quadro 5: Instrumento do Nursing Activities Scores (NAS)49

Quadro 6: Classificagdo da amostra conforme NAS66

Quadro 7: Amostra de prontudrios - n=4574

Quadro 8: Perfil de Enfermeiros81



SUMARIO

L INTRODUGAO ..o 29
2 OBIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt et e st e st et e e st e se et e sseesaeenseensesneenseeneenns 35
P 0oy < A I € 1S v | TSR 35
2.2 ObJetiVOS ESPECITICOS ...vviiriiiieiiiieiiieeciee et et e et e eeee e et e e saae e s reeesnseeessaeeesnseeenneas 35
BITUSTIFICATIVA ...ttt ettt ettt ettt teesae e e e s e e sseesaenseenseeseanseensesneenes 36
4 REFERENCIAL TEORICO .........ocoiuiiiiiieseeseeeeeeeeeeeeeeee e 37
4.1 Dimensionamento de Pessoal de enfermagem (DPE) .........ccccoeoviiviiiiiiiiiiieciiciecieees 37
4.2 Sistemas de Classificag@o de PacCientes ...........ccueeevuiiieiiiieeiiiieiieeeee e 41
4.2.1 Instrumento de FUGUIN........ccciiiiiiiiiiiiiiecece e 42
4.2.2 Instrumento de PeITOCA.........ccueiiiiiiiiiiieiiee et 47

4.3 Instrumento Nursing Activities Score (NAS) c...oooevieeiiieeeeeee e 48

S METODOLOGIA..... .ottt ettt et sttt ettt e e st e sseenteeneenees 53
5.1 TIP0 de ESTUAO....cviiiiiiiiciieieceee et 53
5.2 Fases do Desenvolvimento da PCA .........cccooiiiiiiiiiiieeee e 54
5.2.1 Delineamento da PESQUISA ......c.eruveruieriiriiniieieeierieenie ettt sttt 55
5.2.2 Estratégia de DUSCA .....cccueiiiriiiiiiiiieicccc et 55
5.2.3 Selecao dos estudos e extracdo de dados...........coovvveeiiiiiiiiieiiiiieeeceee e 55
5.2.4 RESUIAOS. ..ottt sttt st e 56

5.3 ASPECLOS FHICOS ..ot 61

6 RESULTADOS E DISCUSSAO ..o 62
6.1 Momento 1 - Escolha do Instrumento e Dimensionamento da Unidade........................ 62
6.1.2 Caracterizagdo da Amostra de Prontuarios...........ccccocoevvieiieiiiiiiccciiiec e 74
6.1.3 Dimensionamento da Unidade............ccocueiiiiiiiiiiiniiiiiiieecceee e 75

6.2 Momento 2: Treinamento dos Enfermeiros............cocceeiieniiiiiinieniienieeeececee 81
6.3 Momento 3 — Metodologia de aplicacdo do Nursing Activities Score...........ccecvvernnennn. 84

7 CONSIDERACOES FINALS ...ttt ettt eve s evesesesesesesesesesesesenas 86



REFERENCIAS ..o e e s s e e e e s et e e e e s et e e s e s e s e e e s s es e e s nen e, 87

APENDICES ....couvitmiirneiireeeiseessesesse s se st sttt 95
Apéndice A - Publicagdes Selecionadas..........cc.eevuieeiieriieiiiienieeieeee et 95
Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ..........ccoecvevvieiiienieeiieniieieene. 96
APENAICE C — TTEINAMENLO ... .eevieieiieiieeiiieiieeteeriteeteesteeeteesteeeebeesseesseessseesseessneeseessseenseassnas 98
Apéndice D — Produto tECNICO ... .ccciiieiiieeiie ettt ettt e e ere e e e e e re e e aaeeenaeas 108
ANEXO 2 - Impresso de aplicacdo do NAS ..o 115
APENAICE E - Pré € POS TESLe.....uiieciiiieiiiieiee ettt et e e 117
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt et et st e teenteeraenteebeestenseenaeentennes 127
ANEXO A — OTZANOZIAIMNA. .....eeiuiiieeiiieeiieeeitee et ee ettt e ettt e et e e sbeeesabteeeabteesabeeesabeessaseesbeeesneeas 127
Anexo B - Planta do 3° andar UCP...........cooiiiiiiiiiiieee e 127
Anexo C - Instrumento de Perroca ...........eooueeiiiiiieiieiieeeee e 128

ANEXO D — Cartd A€ ANUEIICIA ....ueeeeeeeeeeeeeee et eeeee e e e e e e et eeaeeaeeeeeeeeeeennaaaeeeeas 132



26

APRESENTACAO DA TRAJETORIA PROFISSIONAL E IMPLICACOES DO TEMA
DO TRABALHO NO CENARIO DE PRATICA

Me graduei em Enfermagem no final do ano de 2005 e iniciei minhas atividades como
enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um grande hospital filantropico. Atuei
por quase 4 anos na UTI e durante a realizagdo do MBA Executivo de Satde, fui convidada
para atuar como analista de planejamento no setor de Planejamento Estratégico dessa
instituicdo. Iniciei meus trabalhos nesse setor como responsavel por acompanhar projetos de
qualidade, dentre eles, o PRO HOSP (Programa de Fortalecimento ¢ Melhoria da Qualidade
dos Hospitais SUS/MG) o mais relevante.

A gestao deste projeto tinha como objetivo atrelar o valor or¢ado e disponivel pelo
Estado de Minas Gerais para ser utilizado pela instituicdo no cumprimento das exigéncias
apresentadas pela Vigilancia Sanitaria do municipio. Havia 1.162 exigéncias, destas, haviam as
relacionadas ao processo de trabalho que foram totalmente sanadas, itens de aquisi¢do de
equipamentos e pequenas reformas que também foram concluidos e itens que envolviam
grandes reformas prediais, que ndo puderam ser totalmente concluidas, mas foram elaborados
projetos junto a equipe de engenharia para cumprimento posterior. Cerca de 962 itens foram
solucionados em pouco mais de um ano nas areas assistenciais da instituicao.

O desenvolvimento deste trabalho culminou no convite para assumir como assessora de
planejamento da institui¢do. Durante minha gestdo, foi sistematizada uma reunido mensal de
gestores para acompanhamento junto a alta direcdo dos indicadores estratégicos, com
estabelecimento de metas e fomento ao uso de ferramentas gerenciais. Diante de inimeras
discussodes e analises de resultados, a propria equipe de gestores da instituicdo entendeu a
necessidade de implantacdo de um sistema de gestdo que pudesse contribuir para a melhoria
dos processos de trabalho, favorecendo o alcance dos resultados pactuados.

Dessa forma, mais uma vez fui convidada a mudar de fungao e assumir a Geréncia da
Qualidade da Instituicdo, que foi criada com o objetivo de implantar um modelo de gestao
baseado na norma ISO 9001:2008. Em menos de um ano na geréncia, foi possivel a certificacao
de uma das cinco unidades do grupo, apds implantacao do sistema de gestdo da qualidade na
norma da ISO 9001:2008, e apos a certificagcdo, fui convocada por meio de concurso publico
para assumir como servidora do estado de Minas Gerais em um hospital publico.

Iniciei minhas atividades em 2014 na instituicdo publica, novamente na unidade de
terapia intensiva, onde conclui uma pos-graduagdo na area e consegui minha transferéncia para

um hospital de referéncia em trauma, cenario desta pesquisa. Apos seis meses de atuagcdo como
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enfermeira da unidade de terapia intensiva adulta do trauma fui convidada a assumir a
coordenacao de enfermagem do setor. Iniciei minha gestao com a elaboragao de um diagndstico
situacional para levantamento das oportunidades de melhoria dos pontos fortes, atrelado a busca
de celebragao de um convénio com uma institui¢ao de ensino para iniciar o fomento ao ensino
€ pesquisa no setor.

Foi possivel a organizacdo de diversos processos de trabalho e iniciei meu primeiro
contato com a pesquisa. Me voluntariei como co-investigadora de um ensaio clinico
randomizado por cluster. Nesse periodo a institui¢ao iniciou a residéncia multiprofissional e foi
possivel, junto aos residentes, a elaboracao de trabalhos e envio a congressos ¢ eventos
cientificos.

Diante desta nova descoberta para mim, consegui articular junto a outros enfermeiros
interessados, a criagdo de nosso grupo de pesquisa, o qual fago parte como pesquisadora. E
importante ressaltar que este € o primeiro grupo de pesquisa multiprofissional da institui¢ao e
estd devidamente cadastrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) desde 2018. Estamos iniciando nossas pesquisas em seguranca nos
processos assistenciais.

Diante da minha experiéncia na gestdo, nas inumeras possibilidades de pesquisa que
identifico e me interesso, optei por buscar a realizacdo do mestrado profissional. Foi uma
escolha muito acertada, que contribuiu sobremaneira no meu conhecimento, ampliando meu
horizonte de atuacdo e conhecimento dos métodos de pesquisa, fundamentacdo dos dados e
projetos na area da gestdo, e tenho certeza de que contribuo de forma mais fundamentada na
melhoria da gestao das institui¢cdes que trabalho atualmente. Hoje atuo como gerente de quatro
setores de terapia intensiva adulto e pediatrica, e no inicio de 2020, fui convidada para lecionar
na graduacdo dos cursos de enfermagem e fisioterapia, e sei que ja sdo frutos da minha escolha
em me dedicar ao mestrado. Atualmente contribuo na gestdo do conselho regional de
enfermagem, atuando na comissdo de gestdo estratégica e da qualidade, além de ministrar
cursos com temas diversos.

A linha de pesquisa que escolhi, apresenta o que durante toda a minha trajetoria eu
busquei desenvolver, uma gestdo eficiente, eficaz e efetiva, de forma a proporcionar as
instituicdes por onde trabalhei, a utilizar os recursos de forma consciente, com a melhor relacao
custo-beneficio.

A temadtica relacionada a carga de trabalho e dimensionamento do pessoal de
enfermagem sempre me intrigou principalmente pelo desconhecimento e desinteresse

observados nos enfermeiros em relagdo ao tema. Como uma profissao tdo importante, que lida
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diretamente com a vida, poderia negligenciar um arcaboucgo tao importante de conhecimentos
que estdo diretamente relacionados a qualidade assistencial, as condi¢des de trabalho e
principalmente a seguranca do paciente, que ¢ foco central do nosso cuidado.

Em todas as instituicdes que trabalhei, atuei na identificagdo e na intervencao de
melhorias relacionadas a carga de trabalho da equipe de enfermagem em busca de um
dimensionamento mais adequado de profissionais. Sempre me amparei na responsabilidade de
ofertar o melhor ao paciente argumentando com a diretoria, baseado na identificacao dos riscos
assistenciais de um dimensionamento inadequado que também contribui para aumento dos
custos. E um caminho arduo para o gestor, mas extremamente compensador, pois a adequagao
gera ganhos em todas as vertentes, para os profissionais, instituigdes e pacientes. Essas sdo
minhas observagoes diretamente da pratica, da minha atuagao.

Trabalhei com a tematica do dimensionamento de enfermagem ndo sé na terapia
intensiva, que ¢ a area assistencial que atuei por mais tempo como enfermeira e que mais me
identifico, mas também implantei a gestdo do dimensionamento de pessoal de enfermagem em
duas areas de clinica médica, de instituicoes diferentes, e obtive éxito na melhoria do
entendimento dos enfermeiros, contribui¢do dos mesmos para ajustes nos processos de trabalho
da equipe, além de maior entendimento e envolvimento da diretoria, com investimentos para
adequacdo do quantitativo e consequente, melhora dos resultados assistenciais .

Todo esse percurso, em observar como os enfermeiros desempenham suas atividades
assistenciais e as dificuldades que enfrentam para gerenciar inimeras informagdes para
organizar as atividades do plantdo, me trouxe até aqui com o intuito de sistematizar uma
metodologia que possa auxiliar os profissionais que atuam na ponta a embasar suas decisdes
em dados e variaveis de forma concreta e ndo subjetiva. Me sinto muito privilegiada por todo
esse percurso, pela grandiosidade de iniciar um caminho na pesquisa que, para mim, tem
significado uma oportunidade unica de criagdo, de expressdo da minha visdo enquanto gestora
e agora pesquisadora. Nasceu um olhar que eu ndo tinha da pesquisa. E me comprometo a nao
parar por aqui. Estou comegando! So6 sei que apos esse processo ensino-aprendizado ndo serei

mais a mesma nessa area do conhecimento.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais sao instituicdes que atendem diuturnamente uma demanda de pacientes
com problemas de saude e graus de dependéncia de cuidados variados. Desse modo, Schmoeller
et al. (2013) defendem que para promover uma aten¢do hospitalar adequada ¢ necessario o
emprego de ferramentas gerenciais para organizar o processo de trabalho, as quais podem ser
entendidas como técnicas de gestdo aplicadas para definir prioridades, mensurar, analisar e
tracar estratégias para solucionar os problemas vivenciados no dia a dia.

Dentre esses problemas cotidianos na atengdo hospitalar encontra-se o
dimensionamento de profissionais de enfermagem. Brandao et al. (2017) defendem que esse
dimensionamento ¢ a fase inicial e importante do processo de provimento pessoal, tendo como
meta a quantidade de profissionais adequada para atender certo nimero de pacientes de forma
segura e com qualidade. O que corrobora com a crescente preocupacao com a disponibilizagdo
de servicos de saude que prestem assisténcia segura e de qualidade, demandando uma maior
atencao na relagdo desses aspectos com a forga de trabalho provida em quantidade e qualidades
adequadas (VINCENT et al, 2016sant).

No que concerne aos mecanismos disponiveis para balizar os calculos para provimento
de pessoal de enfermagem tém-se legislagdes especificas por unidade estabelecidas pelo
Ministério da Saude e a Anvisa, assim como a resolu¢ao n° 543/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2017), que atualiza os parametros da resolu¢cdo do COFEN n° 293/2004,
estabelecendo pardmetros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais de
enfermagem, das diferentes categorias, em diferentes servigos de satide no contexto brasileiro
(COFEN, 2004).

Essa resolucdo do COFEN ¢ uma recomendacdo para nortear os enfermeiros
responsaveis técnicos e coordenadores de servicos de enfermagem acerca do quantitativo
minimo de profissionais; e para auxiliar a tomada de decisdo segura em relacdo ao quadro de
profissionais de enfermagem. Entretanto, essa resolucdo encontra-se suspensa por tutela de
urgéncia concedida pela justiga, devido processo judicial instaurado em julho de 2018, no
ambito do Tribunal Regional Federal da 4* Regido TRF - 4 pelo Sindicato dos Hospitais e
Estabelecimentos de Satde do Estado do Parana - SINDIPAR que questionam a legitimidade
do COFEN de impor a contratagdo de mais profissionais baseado nas notificagdes as
instituicdes apos fiscalizagdo realizada pelo conselho regional. Importante destacar que o
COFEN ¢ responsavel por normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo de enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem, zelando pela qualidade dos servigos prestados e pelo
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cumprimento da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. Compete ao conselho federal,
de acordo com a Lei n° 5.905/1973 de sua criacdo, elaborar o Cddigo de Deontologia de
Enfermagem, que prevé a responsabilidade do enfermeiro em zelar pela provisao e manutengao
da adequada assisténcia de enfermagem ao cliente, o que envolve a provisao adequada de
quantitativo de profissionais para a prestacao de assisténcia.

De acordo com o SINDIPAR, a resolugdo do COFEN n°® 543/2017, contrapde-se ao
principio da legalidade, que ¢ uma norma constitucional, prevista no artigo 5°, inciso II, da
Constituicdo Federal de 1988: “II — ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa sendo em virtude de lei”, ou seja, questiona-se que nao compete ao COFEN/COREN
impor obrigagdes ou exigir satisfacdes das instituicdes sobre a tematica. Observa-se que a
resolugdo vigente passou a ser vista como uma ameaca pelas institui¢des hospitalares ao
recomendar um quantitativo minimo de pessoal de enfermagem, impactando principalmente
nos servigos de saide que ndo cumprem esse quantitativo, o que pode representar aumento do
numero de profissionais e consequentemente aumento dos custos com as contratagdes (ASSIS,
2018).

O conhecimento desta resolucdo do COFEN, assim como das legislagcdes sobre o
quantitativo de pessoal, como por exemplo a Recomendagdo da Diretoria Colegiada n° 7 de 24
de fevereiro de 2010 (ANVISA, 2010), que apresenta parametros minimos para funcionamento
de unidades de terapia intensiva, ¢ crucial para que os enfermeiros possam embasar a defini¢do
da equipe e ajustar de acordo com as caracteristicas da instituicdo de saude a qual pertencem.
A geréncia do servigo e do cuidado de enfermagem ¢ assegurada ao enfermeiro pela lei de
exercicio profissional da enfermagem que inclui como sua atividade privativa o planejamento,
a organizacao e dire¢do de servigos de enfermagem, realizagdao das atividades de cuidado de
enfermagem de maior complexidade, entre outras. Considera a atuacdo do técnico de
enfermagem na execug¢do de atividades menos complexas, envolvendo orientagdo e
acompanhamento do trabalho em grau auxiliar e ao profissional auxiliar de enfermagem, a
realizagdo de atividades de grau auxiliar, de natureza repetitiva e de execucao simples, o que
corrobora na necessidade de medir a carga de trabalho de todas as categorias da enfermagem e
também realizar a distribuicdo dessas atividades, de acordo com o grau de complexidade, entre
as categorias, respeitando a legislagao (BRASIL, 1987).

O entendimento que o quantitativo de profissionais de Enfermagem interfere
diretamente na seguranca e na qualidade da assisténcia ao paciente, estd estabelecido pela
Portaria n° 529/2013 e RDC ANVISA n° 36/2013, que estabelecem agdes para promogado da

seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude, e reiteram a importancia
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de definicdo de um quantitativo de profissionais adequado para a assisténcia ao paciente. O
subdimensionamento e a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem geram custos
incalculaveis relacionados a lesdes irreparaveis, vidas perdidas e estresse dos trabalhadores
(VIEIRA; MORSCH, 2017).

A discussdo acerca da carga de trabalho da enfermagem e a seguranca do paciente
mobiliza recursos da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e das organizac¢des de enfermagem
mundiais, como um dos temas mais pertinentes na area da satde da atualidade (VIEIRA;
MORSCH, 2017). Para Girardi ef al. (2018) a quantidade ineficaz de profissionais compromete
de maneira significante a qualidade da assisténcia levando a sobrecarga de trabalho,
profissionais estressados, que acabam por cometer erros que podem ocasionar danos a saude
dos clientes. Existem evidéncias de uma relacdo causal entre uma maior propor¢do de
enfermeiros € uma menor mortalidade de pacientes internados, além de uma revisao sistematica
ressaltar que nenhum estudo relata qualquer dano grave associado ao aumento na propor¢ao
dos enfermeiros (SHEKELLE, 2013).

Para Fugulin (2016), o enfermeiro, como gestor, precisa aprofundar suas necessidades
gerenciais para vislumbrar esse cenario, apreender os conceitos de administragdo de servigos
de saude, lideranga, recursos materiais € humanos, sendo dentro deste ultimo, a previsao e
provisdao de pessoal para o desenvolvimento das atividades legalmente previstas e que
caracterizam a profissao. No servico de enfermagem, no contexto nacional e da América Latina,
os recursos humanos possuem a divisdo técnica e social constituida por Enfermeiros, Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem que devem estar capacitados e ter competéncia para desenvolver
suas atividades, além da quantidade suficiente desses profissionais (CAMPOS, 2009).

Contudo destaca-se que, essa formulagao largamente utilizada no contexto nacional, ndo
leva em consideracdo a produtividade dos profissionais, que de acordo com literatura
internacional e de acordo com a referéncia nacional da equacdo de Gaidzinski, seria de 80 a
85% (GAIDZINSKI; 1998). Para determinacdo desse total de horas de enfermagem
demandadas existem varias ferramentas baseadas em diferentes abordagens, uma delas ¢
sistema de classificagdo de pacientes (SCP) para qual tem-se os instrumentos de Fugulin e
Perroca, e a outra, a andlise de atividades/intervencdes realizadas para a qual tem sido utilizado
o instrumento Nursing Activities Score (NAS) (FERREIRA, 2017).

Entdo, para fins de calculo de pessoal de enfermagem a classificagcdo dos pacientes
proporciona uma base para se realizar o calculo do total de horas de assisténcia de enfermagem
demandada pelos pacientes de acordo com seu grau de complexidade. Essa estratégia de

avaliacdo ¢ capaz de identificar as necessidades dos pacientes por meio da padronizagao de
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horas existentes por tipo de cuidado calculado por meio de pesquisas e assegurado pelo
Conselho Federal de Enfermagem.

Na literatura encontram-se varios instrumentos que visam a classificacao dos pacientes,
que mesmo com suas diferencas, compartilham de um objetivo em comum que ¢ classificar a
demanda de cuidados dos pacientes de forma a possibilitar um dimensionamento de
enfermagem adequado. No contexto brasileiro, os mais divulgados e utilizados sdo o SCP de
Fugulin e o Perroca (FERREIRA, 2017; SANTOS, 2007).

O SCP de Fugulin (2007), em sua versdo mais recente, classifica os pacientes
considerando nove areas de cuidado: estado mental, oxigenagdo, sinais vitais, motilidade,
deambulagdo, alimentacdo, cuidado corporal, eliminagdes, terapéutica, integridade cutaneo
mucosa/comprometimento tecidual, curativo e tempo utilizado na realizagdo de curativos. Para
cada item existem quatro opgdes de resposta que variam entre uma pontuagao de 1 a 4, sendo o
valor mais alto atribuido a classificacdo de maior complexidade assistencial. Apds a aplica¢ao
da escala soma-se a pontuacdo obtida nos 9 itens e obtém-se uma pontuagdo direcionada para
uma categoria de cuidados: cuidados intensivos, semi-intensivos, alta dependéncia,
intermediarios e cuidados minimos.

O outro SCP foi proposto por Perroca e atualizado pela mesma e Gaidzinski (1998)
baseado nas necessidades humanas basicas preconizadas por Horta (1979). Esse instrumento
possui semelhanca a escala de Fugulin (2007) quanto a alguns indicadores, a forma de
pontuacdo que gradualmente varia de 1 a 5, e forma de aplicacdo. O SCP compreende 13
indicadores criticos que ndo se restringem apenas a esfera bioldgica, mas que consideram
também a dimensao psicossocial do cuidado, sendo eles estado mental e nivel de consciéncia,
oxigenacao, sinais vitais, nutricdo e hidratacdo, motilidade, locomogao, cuidado corporal,
eliminagdes, terapé€utica, educacdo a saide, comportamento, comunica¢do e integridade
cutaneo mucosa.

No que concerne a forma de aplicagdo, ambos SCP devem ser aplicados diariamente,
no mesmo turno, pelo enfermeiro, considerando as ultimas 24 horas de cuidados prestados.
Dessa forma, serd possivel identificar a média de classificagdo dos pacientes ao longo dos dias,
podendo ser entdo convertidas em média de horas de cuidados prestados, conforme a
classificagdo da complexidade.

O NAS ¢ a outra ferramenta disponivel para mensurar a carga de trabalho de
enfermagem, ou seja, o total de horas de enfermagem, no contexto de assisténcia aos pacientes
criticos. Esse foi desenvolvido a partir do Therapeutic Intervention Scoring System, conhecido

como TISS-28, inicialmente desenvolvido para ser utilizado nas unidades de terapia intensiva.
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O NAS foi desenvolvido por Miranda e seus colaboradores (2003) e traduzido por Queijo
(2002) apresentando 7 grandes categorias de cuidados nas quais sdo alocados 23 itens com
atividades especificas realizadas pela enfermagem ou demandadas pelos pacientes e seus
familiares.

Diferentemente dos SCP apresentados, o NAS nio categoriza pacientes, mas demonstra
por meio da sua pontuagdo o tempo gasto em sua assisténcia de acordo com uma lista de
atividades de cuidados de enfermagem esperados para um paciente em cenarios de cuidados
criticos. Cada um dos 23 itens possuem uma pontuagado, variando de 1,3 a 30, onde cada ponto
corresponde a 0,24 horas ou 14,4 minutos. Assim, o escore final atribuido ao paciente,
corresponde as necessidades de assisténcia de enfermagem nas 24 horas, quando esse escore
ultrapassa o valor de 100 pontos significa que essa paciente demanda mais de um profissional
para seu cuidado nesse periodo (PADILHA et al., 2015).

Contudo, nenhuma dessas ferramentas consegue abarcar 100% da complexidade do
trabalho de enfermagem, pois ndo conseguem compreender todas as variaveis locais, o que
dificulta a gestdo de recursos humanos no que tange a contratagdo, a alocacao e a distribuicao
eficaz desses profissionais. Além da dinamica de fatores trazidos pelo ambiente interno de
trabalho, o mercado de trabalho e a sociedade vém sofrendo constantes atualizagdes com mais
exigéncias de competitividade e dinamismo, o que exige dos trabalhadores de enfermagem
capacitacdo e aceleragdo do crescimento. Tais exigéncias podem influenciar de forma negativa
o desempenho individual, que passa a manifestar novas necessidades em satide e adoecimento,
culminando em absenteismo ou evasao do servico (PADILHA et al., 2015).

Diante do exposto, o interesse em aprofundar sobre o dimensionamento da equipe de
enfermagem comecou ainda na graduagdo, pois sempre ouvia dos enfermeiros o estresse € a
dificuldade de organizar a equipe para prestar o cuidado. A atuagdo como coordenadora da
unidade de terapia intensiva e de unidade de clinica médica em minha trajetoria profissional
nos ultimos anos, me possibilitou conviver com esse desafio diariamente. Assim, deparei-me e
continuo me deparando com a inadequag¢do do quadro de profissionais para a caracteristica e o
numero de pacientes, da area fisica e at¢ mesmo do quantitativo e da qualificagcdo da equipe de
enfermagem. Me chama a atencdo a dificuldade dos enfermeiros em identificarem as
informacdes que impactam no dimensionamento da equipe e na forma mais segura em decidir
sobre a alocacdo de funcionarios a cada turno de trabalho.

A unidade de internagdo escolhida para cenério deste estudo recebe pacientes de toda a
instituicdo, mas ndo adota de forma sistemdtica nenhum instrumento e/ou método de

mensuragao da carga de trabalho para o dimensionamento da equipe de enfermagem. No
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cotidiano de trabalho observa-se que os pacientes possuem demandas caracteristicas de unidade
de internagdo, mas também de terapia intensiva, o que gera dividas aos gestores em como
dimensionar os profissionais da enfermagem para assisténcia. Isto posto, as questdes
norteadoras desta pesquisa foram: Qual o sistema de classificagdo mais adequado para esta

unidade?
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2 OBJETIVOS

Diante da constatagdo da lacuna no conhecimento sobre esse tema que pode fornecer
subsidios para a melhoria das condi¢cdes de trabalho da enfermagem e da qualidade da

assisténcia oferecida aos pacientes, este estudo tem seus objetivos elencados abaixo:

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer a melhor metodologia para dimensionamento da equipe de enfermagem em

uma unidade de internagao.

2.2 Objetivos especificos

Identificar qual dos instrumentos validados, as escalas de Perroca, Fugulin e NAS ¢ o
mais adequado para avaliacdo da carga de trabalho e perfil de pacientes da unidade de
internacao;

Capacitar os enfermeiros no instrumento definido como adequado;

Mensurar a carga de trabalho com base na escala definida como adequada;

Calcular o dimensionamento adequado comparando-o com o dimensionamento real da
unidade;

Descrever a metodologia de aplicacdo do instrumento adequado para os enfermeiros.
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3 JUSTIFICATIVA

Esse estudo justifica-se pelo fato de o dimensionamento de profissionais de enfermagem
ser um grande desafio aos gestores de satde, em especial a equipe de enfermagem que responde
pela maior categoria da satide do pais. A escala de Fugulin (2016) e a escala de Perroca (1996)
j4 se encontram validadas para estabelecer o perfil do paciente na unidade de internagdo
(FERREIRA, 2017; SANTOS, 2007). Enquanto o NAS (2002) encontra-se validado para
estabelecer a carga de trabalho da equipe de enfermagem no cenario da terapia intensiva
(QUEIO, 2002) e assim prover o total de horas de cuidado demandadas pelos pacientes.
Entende-se que o uso dessas ferramentas permite o conhecimento da carga de trabalho
necessaria para um dimensionamento adequado, contribuindo dessa forma, para uma
assisténcia segura (COREN MG, 2020). Assim como, defende-se que conhecer a carga de
trabalho contribui para o estabelecimento do dimensionamento da equipe de enfermagem nas
unidades de satde, com vistas a permitir uma melhor gestdo da alocagdo dos profissionais,
norteado pela equidade da assisténcia prestada por esses profissionais, cumprindo com um dos
principios norteadores do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990).

Assim, parte-se do principio de que o subdimensionamento de pessoal de Enfermagem,
impacta na assisténcia ao paciente em termos de qualidade e seguranca, mas também na saude
do trabalhador de Enfermagem e no desempenho gerencial dos recursos das organizagdes de
saude. (COREN-MG, 2020). Outros estudos apontaram que um aumento de carga de trabalho
das enfermeiras a cada um paciente aumentou a probabilidade de um paciente internado morrer
dentro de 30 dias da admissdo em 7%. O nimero reduzido de profissionais de enfermagem, a
elevada carga de trabalho do enfermeiro, e os cuidados de enfermagem deixados por fazer,
foram significativamente associados como contribuintes para periodos inseguros para os
pacientes como nas mudancas de turno e baixos indicadores de seguranca (AIKEN et al., 2014;
THOMAS-HAWKINS, C, FLYNN, L, DILLON, J., 2020).

E evidenciado também, que a cada 10% de aumento na porcentagem de enfermeiros no
grupo de profissionais de enfermagem foi associada menor chance de mortalidade, de baixas
avaliacdes do hospital por pacientes e menor probabilidade de relatorios sobre mé qualidade e
graus de seguranca dos pacientes e resultados ruins. E o mesmo valor, no entanto de 10% de
reducdo na proporcdo de profissionais enfermeiros, estd associado a um aumento de 11% de
mortalidade dos pacientes (THOMAS-HAWKINS, C, FLYNN, L, DILLON, J., 2020; AIKEN
etal., 2014).
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Dimensionamento de Pessoal de enfermagem (DPE)

A questdo do dimensionamento de recursos humanos em enfermagem perpassa
inumeras esferas que compdem a complexidade do atendimento, podendo citar a qualidade do
cuidado, satisfagdo do cliente, carga de trabalho, horas de assisténcia de enfermagem, assim
como a contencdo de custos, situagdo presente em grande parte das instituicdes de satde do
Brasil e do mundo (MADALOSSO; PATRICIO, 2000).

No que concerne a custos, os profissionais de enfermagem, perfazem um total de 60%
do quadro de pessoal das instituigdes de saude, representando um custo elevado quando
comparado com as demais categorias profissionais da satde. Isso também representa que a
equipe de enfermagem ¢ a que normalmente exige maior nimero de contratagdes, demissdes,
horas de treinamento e aperfeicoamento, dentre outras despesas (ANTUNES; COSTA, 2003;
VASCONCELOS et al., 2017).

A quantidade ineficaz de profissionais compromete de maneira significativa a qualidade
da assisténcia levando a sobrecarga de trabalho, estresse dos profissionais € aumento do risco
de cometer erros que podem ocasionar danos a saude dos clientes. O dimensionamento ¢ um
procedimento organizado que apoia o planejamento e anélise do quantitativo e qualitativo dos
trabalhadores, sendo fundamental para obter uma assisténcia digna e com seguranga para o
paciente (GIRARD et al., 2018).

O quantitativo de enfermeiros, menor que o necessario, gera uma demanda maior de
cuidado a serem exercidos pelos demais profissionais. Toda esta situacdo pode interferir na
satisfacdo do trabalho, aumentar a rotatividade da equipe e ocasionar incremento do numero de
casos de doenga nos profissionais, além de comprometer a seguranca do paciente. O
dimensionamento ineficaz pode levar ao aumento de doengas ocupacionais, contribuindo para
insatisfagdo dos clientes em relagdo ao atendimento (BRANDAO et al., 2017).

O dimensionamento da equipe de enfermagem ¢ a primeira etapa para provimento de
pessoal e tem por objetivo a previsdo do numero de funciondrios por categoria necessarios para
atender, direta ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de enfermagem da clientela
(SIQUEIRA, KURCGANT, 2012, VANDRESSEN et al., 2018). Na pratica administrativa, de
acordo com Gaidzinski (1998), a previsdo do quantitativo e do qualitativo de pessoal de

enfermagem ¢ um processo que depende do conhecimento da carga de trabalho existente nas
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unidades assistenciais, para correto dimensionamento, com vistas a atender as necessidades dos
pacientes.

Este dimensionamento, ¢ um processo sistematico de céalculo de profissionais, que
determina o quantitativo da equipe de enfermagem necessarios para atender aos pacientes, de
acordo com o perfil de demanda de cuidados. Para calcula-lo, é necessario a identificacao das
variaveis que determinam, em especial, a carga de trabalho de enfermagem (FERREIRA, 2017).

A carga de trabalho pode ser definida como o produto da atividade de trabalho do
individuo, em um periodo de tempo determinado e em condigdes especificas, cuja avaliacdo ira
permitir perceber o esfor¢o qualitativo e quantitativo baseado nas fungdes especificas do seu
trabalho (BRANCO, 2017). De acordo com Fugulin (2007) essa carga de trabalho na
enfermagem depende, por sua vez, das necessidades de assisténcia dos pacientes, bem como do
padrao de cuidado que devera ser prestado. Dessa forma, cada institui¢do deve compreender
suas variaveis e determinar o quadro de pessoal que atenda as suas demandas assistenciais.
Gaidzinski (1998) reforca que varios sao os estudos realizados ao longo dos anos, destinados a
calcular o pessoal de enfermagem na tentativa de se estabelecer um método que se ajuste as
reais necessidades dos mais diversos servigos. A contagem do niimero de leitos ocupados, a
proporcionalidade de pessoal de enfermagem e a relacdo paciente e hora média de assisténcia
de enfermagem tém sido experimentados como parametros para o dimensionamento do pessoal
de enfermagem.

Consideracdes entre carga de trabalho e cuidados de enfermagem remetem ao periodo
de Florence Nightingale. Em sua época, baseado no julgamento da irma de ala, pacientes mais
graves ficavam perto do seu escritorio para facilitar a observacio (EDWARDSON;
GIOVANNETTI, 1994). Os trabalhos realizados por Connor e outros enfermeiros do Hospital
Johns Hopkins contribuiram muito no desenvolvimento de sistemas de classifica¢dao de carga
de trabalho de enfermagem. Connor desenvolveu um esquema de classificacao de 3 categorias,
a saber: baseada na observagao fisica e emocional das necessidades dos pacientes, baseada na
observacgao de cuidados prestados diretamente aos pacientes e baseada no tempo estimado de
enfermagem demandado por paciente. Os estudos de Connor sdo referéncia no
desenvolvimento historico de estudos de classificagdo da carga de trabalho da enfermagem
(EDWARDSON; GIOVANNETTI, 1994).

Foi em 1996 que o Conselho Federal de Enfermagem por meio da Resolugao n°® 189,
em que considerou vacancia na lei sobre dimensionamento e inexisténcia de legislacao sobre a
relagdo de profissionais e leitos, que este conselho estabeleceu as primeiras orientagdes

referente ao quantitativo minimo dos diferentes niveis de formacdo dos profissionais de
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enfermagem para dimensionamento nas instituicdes de saude. A resolugdo salientou algumas
variaveis para se levar em consideragdo, as caracteristicas relativas a institui¢do, ao servigo de
enfermagem e a clientela. Estabeleceu também nessa resolugdo, o quantitativo de horas de
enfermagem por tipo de complexidade assistencial (COFEN, 1996).

Essa orientagdo foi revisada e publicada em 2004 como resolu¢ao n® 293, no qual
destacava de forma mais detalhada esses pardmetros, salientando no documento a possibilidade
de variacdes entre as varias regioes do pais e que deveriam ser aprovadas pelos conselhos
regionais. Essa nova versdo altera o quantitativo de horas de enfermagem por complexidade, e
se baseia em novos estudos publicados. Importante destacar que nessa versao foi estabelecido
a propor¢ao na distribui¢do percentual do quantitativo de profissionais enfermeiros, técnico e
auxiliar de acordo com a complexidade assistencial identificada por um sistema de classificagao
de pacientes. Nessa resolugao também foi alterado o valor de referéncia minima do indice de
seguranga técnica e foi inserido o termo de sitio funcional (COFEN, 2004).

Em 2014, o Conselho Federal de Enfermagem estabeleceu por meio da resolugdo n°
458, as atribui¢des do enfermeiro responsavel técnico (RT), ressaltando em seu artigo 10, a
necessidade da realizagcdo do dimensionamento da equipe de enfermagem e da formalizagao
deste dimensionamento ao Conselho Regional referente e ao representante legal da instituigao,
elaborada a partir da legislacdo sobre dimensionamento vigente da época, contribuindo dessa
forma para maior conhecimento dos profissionais e das instituigdes de saude do seu panorama
quantitativo de profissionais.

No ambiente assistencial, tem sido frequente as discussdes sobre a tematica do
dimensionamento de enfermagem e os enfermeiros t€ém se preocupado com a responsabilidade
de dimensionar o pessoal, buscando estratégias que garantam a integralidade e a qualidade do
cuidado, entretanto o compromisso das liderancas da enfermagem ¢ imprescindivel para se
atingir o dimensionamento correto para um cuidado individualizado, seguro e efetivo
(ARAUIJO, 2016).

Em 2016, ha a publica¢ao da resolugdao n® 527, revogando a resolucao de 2004 sobre os
parametros minimos para o dimensionamento do servigo de enfermagem. Os referidos
parametros compdem as normas técnicas minimas, e servem de referéncia para orientar os
gestores, gerentes e enfermeiros dos servigos de saude, no planejamento do quantitativo de
profissionais necessarios para execu¢do das atividades de enfermagem (COFEN, 2016;
VASCONCELOS et al., 2017).

A resolucdo do COFEN n° 543/2017 estabelece que dentro de 24 horas, um paciente de

cuidado minimo demanda 4 horas de enfermagem; o de cuidado intermedidrio 6 horas de
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enfermagem; o cuidado de alta dependéncia e semi-intensivo 10 horas de enfermagem; e por
fim, para o cuidado intensivo 18 horas de enfermagem (COFEN, 2017).

Todo dimensionamento de profissional de enfermagem para unidades de internagdo
parte do pressuposto do célculo de total de horas de enfermagem necessarios (THE) corrigido
por uma constante, que no caso brasileiro ¢ a constante de Marinho (KM), que atualiza o valor
encontrado pela jornada de trabalho semanal, dias de funcionamento da unidade na semana, e
o indice de seguranca técnico (IST). No contexto brasileiro, esse indice de seguranca técnico ¢
assegurado pela Resolu¢ao do COFEN n° 543/2017, como minimo de 15%, tendo sido mantido
o valor desde a resolucao de 2004.

A referida resolugdo estabelece trés caracteristicas relativas que devem embasar o
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem, uma relacionada ao servigo de
saude prestado, levando em consideracdo a missao, visdo, valores, politica social entre outras;
outra caracteristica relaciona-se aos aspectos técnicos cientificos e administrativos, além de ser
importante considerar o modelo assistencial e a dindmica das atividades entre os turnos, entre
outros e por ultimo sinaliza que ¢ importante levar em considerac¢do o grau de dependéncia em
relacdo ao servico de enfermagem (COFEN, 2016).

Essa resolucdo apresenta de forma mais detalhada alguns sitios funcionais, como
assisténcia de enfermagem na satide mental, as unidades de apoio de diagndstico por imagem,
centro cirurgico entre outras, demonstrando o fomento de estudos sobre a tematica
desenvolvida. Em 2017, em decorréncia da necessidade de ajustes da resolugdo n° 527/2016,
foi publicada a resolucdo n°® 543/2017 que ¢ a legislacdo vigente até os dias de hoje.

Deverao ainda, conforme as orientagdes do COFEN (2017) ser levadas em consideracdo
a proporg¢ao dos profissionais que compdem a equipe de enfermagem para os diferentes graus
de complexidade de cuidados, sendo no cuidado minimo e intermediario: 33% dos profissionais
deverao ser enfermeiros e os demais auxiliares e/ou técnicos de enfermagem; para o cuidado de
alta dependéncia: 36% deverdo ser enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem, no cuidado semi-intensivo: 42% serdo enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem e no cuidado intensivo a proporcdo serd de 52% sdo enfermeiros e os demais
técnicos de enfermagem.

Importante destacar, que para as unidades de terapia intensiva, em 2010 foi
publicada uma Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia de Vigilancia Sanitaria n® 07,
onde estabeleceu-se o quantitativo minimo de profissionais para composi¢ao das equipes, entre
eles os profissionais de enfermagem. No entanto, observa-se que essa legislagdo nao leva em

consideragdo o grau de complexidade dos pacientes assistidos e determina um valor absoluto
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de leitos por nimero de profissionais, desconsiderando as atividades da categoria de
enfermagem na assisténcia ao paciente critico. Esse cendrio abre precedentes para discussao de
quem ¢ a competéncia legal para determinar o dimensionamento de enfermagem nessas

unidades (RODRIGUES; PAULA; SANTANA, 2017).

4.2 Sistemas de Classificacio de Pacientes

No Brasil, uma das primeiras autoras a tratar de sistema de classificacao de pacientes
foi Ribeiro em 1972. Em seu estudo a autora apontou o conceito de Cuidado Progressivo dos
Pacientes (CPP) como um método para instrumentalizar o dimensionamento de recursos
humanos em enfermagem com vistas a assegurar uma distribuicdo mais equitativa da
assisténcia, aumento da produtividade e eficiéncia hospitalar (RIBEIRO, 1972). Contudo,
apesar deste estudo ter iniciado a discussdo sobre formas de se mensurar a carga de trabalho
por meio de sistemas de classificacdo de pacientes (SCP), apenas nos anos 1990 estes aspectos
passaram a ser mais explorados em diferentes especialidades de saude e empregados nas mais
diversas instituicdes hospitalares no Brasil (FUGULIN, 1994).

A recomendagdo para seu uso veio em 1996, através da Resolucdo COFEN n° 189/1996
que também determinou sua utilizacdo como competéncia exclusiva do enfermeiro (COFEN,
1996). O conceito de CPP como um método para instrumentalizar o dimensionamento de
recursos humanos na enfermagem, iniciou de forma sistematizada a classifica¢do dos pacientes
por tipo de cuidado, sendo eles: cuidados minimos, cuidados intermediarios, cuidados semi-
intensivos, cuidados de alta dependéncia e cuidados intensivos. Assim, o SCP pode ser definido
como o processo pelo qual o enfermeiro classifica os pacientes de acordo com a necessidade de
cuidados de enfermagem requeridos, baseando-se na complexidade da assisténcia de
enfermagem, para assegurar equidade na distribuicdo dos profissionais na assisténcia e
contribuir para aumentar a produtividade e eficiéncia hospitalar (RIBEIRO, 1972).

De acordo com Giovannetti (1979) o SCP foi sendo aperfeicoado e desenvolvido nos
Estados Unidos h4d mais de 30 anos e, mesmo com limita¢des, apresentou-se como um
instrumento muito importante para a pratica administrativa de enfermagem, principalmente em
relacdo ao processo decisorio relacionado ao dimensionamento de recursos humanos. Destaca-
se que o habito de classificar os pacientes por gravidade ndo ¢ algo novo na enfermagem.

Existem dois tipos de instrumentos para a classificagdo dos pacientes: 1- Protdtipo ou
avaliagdo protdtipo: descreve as caracteristicas tipicas de pacientes de cada categoria, baseado

no CPP, sendo visto como um instrumento subjetivo; 2 — Sistema de Avaliagao de Indicadores
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Criticos que classifica o paciente por pontuagdes a partir de indicadores como: higiene,
nutri¢do, elimina¢des, movimentacdo etc., nos quais cada indicador recebe um peso de acordo
com a complexidade do cuidado. Assim a categoria na classificagdo ¢ determinada pelo total
de pontos dados a cada paciente. A terminologia, indicador critico foi adotada para designar as
necessidades de cuidado de enfermagem do paciente que, quando associadas entre si, fossem
capazes de identificar a categoria de cuidados a que este paciente pertence. Este segundo tipo
de instrumento € de uso mais difundido e ¢ referido como mais objetivo e serviu como base
para a elaboragdo das escalas de Fugulin e Perroca (GIOVANETTI, 1979).

O SCP, entdo, auxilia os gestores e enfermeiros a identificar as demandas dos pacientes
em relacdo a equipe de enfermagem, permitindo o acompanhamento da carga de trabalho e sua
adequacdo em relagdo ao quantitativo e qualitativo de profissionais necessarios para o cuidado
de enfermagem. Com os dados gerados pelos SCP, os enfermeiros que atuam em fungdes
assistenciais e gerenciais podem caracterizar melhor sua demanda de atividades, realizar o
planejamento da assisténcia, realocar recursos materiais € humanos, planejar o atendimento e a
alta com mais eficicia; apoiar o alcance da qualidade no atendimento; e planejar e avaliar os
custos gerados por atendimento (ANTUNES; COSTA, 2003).

No Brasil encontramos também SCP desenvolvidos para outras areas além da clinica
médica e cirurgica adulto, como a pediatria, neonatologia e psiquiatria (ABREU, POMPEO,
PERROCA, 2014). O que corrobora com as recomendagdes da Resolucao COFEN n°® 543/2017,
de que o dimensionamento do quadro de profissionais de Enfermagem seja determinado pelo
contexto da unidade e pela identificacdo da carga de trabalho necessaria por meio de
instrumento adequado a fim de medir o tempo de utilizado para a prestacdo de uma assisténcia
em enfermagem qualificada. Os instrumentos utilizados na avaliagdo da carga de trabalho da
enfermagem podem contribuir para a medi¢do e o planejamento do niimero de pessoal de
enfermagem e a adequada provisdo de recursos humanos. Ferramentas tém sido desenvolvidas
nas ultimas décadas com o objetivo de estimar de forma mais objetiva a carga de trabalho da
enfermagem. Em revisdo sistematica, com foco em unidades de internagdo de adultos, foi
identificada uma ampla variedade de ferramentas para avaliar a carga de trabalho da

enfermagem (GRIFFITHS; SAVILLE; BALL, 2020; SILVA, 2020; SILVA, 2021).

4.2.1 Instrumento de Fugulin

Dentre os varios instrumentos de classificagdo de pacientes, a resolu¢do do COFEN

(2017) sugere a utilizagdo do sistema de classificagdo proposto por Fugulin (1994). Este
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instrumento foi idealizado inicialmente sendo composto por nove areas de cuidado: estado

mental, oxigenagdo, sinais vitais, motilidade, deambulacdo, alimentagdo, cuidado corporal,

eliminagdo e terapéutica. Cada area de cuidado ¢ subdividida em quatro niveis de gravidade e

totaliza, portanto, 36 itens. Apos aplicacao da escala, ¢ possivel identificar a classificagdo do

paciente de acordo com a complexidade identificada na gradacdo: cuidados minimos, cuidados

intermedidrios, cuidados de alta dependéncia ou semi-intensivo e cuidados intensivos,

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro /: Instrumento de Classificagdo de pacientes de Fugulin, 1994

Area do Cuidado

Gradacao da complexidade assistencial

4 3 2 1
Periodos de .
. Periodos de . ~ Orientagdo no
Estado Mental Inconsciente . o~ desorientag@o no ¢
inconsciéncia tempo e no espago
tempo e no espaco
. Uso intermitente
S Uso continuo de . ~
. ~ Ventilagao . de méscara ou Nao depende de
Oxigenacio AL mascara ou cateter S A
Mecanica - A cateter de 0x1genio
de oxigénio .
oxigénio

Sinais vitais

Controle em
intervalos menores

Controle em
intervalos de 4

Controle em
intervalos de 6

Controle de rotina

diurese

LT 8h
ou iguais a 2 horas horas horas (8 h)
Incapaz de Dificuldade para
movimentar movimentar
qualquer segmento segmentos
corporal corporais
Mudanga de C Movimenta todos
- oy Limitagao de
Motilidade decubito e Mudanga de . 0s segmentos
. ~ 1 movimentos .
movimentac¢ao decubito e corporais
passiva movimentacao
programada e passiva auxiliada
realizada pela pela enfermagem
enfermagem
Locomocgéo Necessita de
Deambulacio Restrito ao leito | através de cadeiras auxilio para Ambulante
de rodas deambular
. ~ Através de cateter | Através de sonda Por boca com .
Alimentacio L 1 Autossuficiente
central nasogastrica auxilio
Banho no leito, Banho no e
higiene oral chuveiro, higiene Auxilio no banho
Cuidado corporal . . de chuveiro e/ou Autossuficiente
realizada pela | oral realizada pela .
na higiene oral
enfermagem enfermagem
Evacuagao no
leito e uso de Uso de comadre Uso de vaso
Eliminacio sonda vesical para | ou eliminag¢des no sanitario com Autossuficiente
controle de leito auxilio
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Uso de drogas | Endovenosa (EV)

A vasoativas para continua ou . .
Terapéutica > P , EV intermitente IMouV.O
manutencao da através de sonda
pressdo arterial nasogastrica

Fonte: Fugulin (2000).

Durante os estudos de Fugulin (1994) foi identificado pela autora que nas unidades
cirargicas, as enfermeiras referiram sentir falta de parametros que possibilitasse avaliar os
diversos tipos de lesdes apresentadas pelos pacientes, que interferiam no cotidiano da
assisténcia, diferentes niveis de aten¢ao, no momento da realizagdo dos curativos. Dessa forma,
em 2007 foi publicado um estudo com a proposta de complementar o instrumento de
classificagdo de Fugulin (1994) indicando parametros para a classificagdo dos diversos tipos de
feridas apresentadas pelos pacientes.

Neste estudo, por meio de uma revisao de literatura, foi realizado a proposi¢ao das novas
areas de cuidado, considerando os principais aspectos utilizados na assisténcia aos pacientes
portadores de feridas em situagdes de dependéncia ou complexidade assistencial, que foram
graduadas de 1 a 4 pontos, de modo a retratar, de forma crescente, a complexidade dos cuidados
e o tempo de assisténcia de enfermagem requerido (SANTOS, 2007).

A érea de cuidado ficou definida como integridade cutaneomucosa/comprometimento
tecidual. Podendo ser classificada da seguinte forma:

1. Pele integra;

2. Presenga de alteragdo da cor da pele (hiperemia, equimoses) e/ou presenca de solucao
de continuidade da pele envolvendo a epiderme, derme ou ambas;

3. Presenga de solucdo de continuidade da pele envolvendo tecido subcutaneo e
musculo. Incisdo cirargica. Ostomias. Drenos;

4. Presenca de solucdo de continuidade da pele, com destruicdo da derme, epiderme,
musculos e comprometimento das demais estruturas de suporte, como tenddes e capsulas.
Evisceracgoes.

Foi proposto também a area de cuidado curativo, podendo ser classificada como:

1. Sem curativo ou limpeza da ferida/incisdo cirtirgica, realizada pelo paciente, durante
o banho;

2. Curativo realizado uma vez ao dia, pela equipe de enfermagem,;

3. Curativo realizado duas vezes ao dia, pela equipe de enfermagem;

4. Curativo realizado trés vezes ao dia, ou mais, pela equipe de enfermagem.

E foi adicionado a 4rea do cuidado de tempo médio utilizado na realizagao do curativo.

1. Sem curativo.



2. Entre 5 e 15 minutos.

3. Entre 15 e 30 minutos.

4. Superior a 30 minutos.
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Dessa forma, o instrumento o instrumento de Fugulin foi complementado conforme a

nova escala passou a ser da forma como estéd apresentada no Quadro 2.

Quadro 2: Instrumento de avaliagdo de Fugulin com areas de cuidados para avaliagdo de pacientes

ortadores de feridas

Area do Cuidado | Gradacdo da complexidade assistencial
4 3 2 1
Estado Mental Inconsciente Periodos de Periodos de Orientagdo no
inconsciéncia desorientagdo tempo € no
no tempo eno | espago
espaco
Oxigenacio Ventilagao Uso continuo de | Uso Nao depende de
Mecanica mascara ou intermitente de | oxigénio
cateter de mascara ou
oxigénio cateter de
oxigénio

Sinais vitais

Controle em
intervalos
menores ou iguais
a 2 horas

Controle em
intervalos de 4
horas

Controle em
intervalos de 6
horas

Controle de
rotina (8h)

central

nasogastrica

auxilio

Motilidade Incapaz de Dificuldade para | Limitagao de Movimenta todos
movimentar movimentar movimentos 0s segmentos
qualquer segmentos corporais
segmento corporais
corporal
Mudanga de Mudanga de
decubito e decubito e
movimentacao movimentacao
passiva passiva auxiliada
programada e pela enfermagem
realizada pela
enfermagem

Deambulacio Restrito ao leito Locomogao Necessita de Ambulante

através de auxilio para
cadeiras de rodas | deambular
Alimentacio Através de cateter | Através de sonda | Por boca com Autossuficiente
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Cuidado corporal | Banho no leito, Banho no Auxilio no Autossuficiente
higiene oral chuveiro, higiene | banho de
realizada pela oral realizada chuveiro e/ou
enfermagem pela enfermagem | na higiene oral

Eliminacio Evacuagéo no Uso de comadre | Uso de vaso Autossuficiente
leito e uso de ou eliminacoes sanitario com
sonda vesical para | no leito auxilio
controle de
diurese

Terapéutica Uso de drogas Endovenosa (EV) | EV intermitente | .M ou V.O
vasoativas para continua ou
manutencao da através de sonda
pressdo arterial nasogastrica

Integridade Presenca de Presenca de Presenca de Pele integra

cutaneomucosa/ solucdo de solucdo de alteracdo na cor

comprometimento | continuidade da continuidade da | da pele e/ou

tecidual pele com pele, envolvendo | presenca de
destruicdo da tecido solucdo de
derme, epiderme, | subcutineo e continuidade da
musculos e musculo. Incisdo | pele
comprometimento | cirurgica envolvendo a
das demais ostomias e epiderme,
estruturas de drenos. derme ou
suporte, como ambas
tendoes e
capsulas.

Evisceragdes.

Curativo Curativo Curativo Curativo Sem curativo ou
realizado 3 vezes | realizado 2 vezes | realizado 1vez | limpeza da ferida,
ao dia ou mais, ao dia ou mais, ao dia pela incisdo cirargica,
pela equipe de pela equipe de equipe de realizada pelo
enfermagem enfermagem enfermagem paciente, durante

o0 banho.

Tempo na Superior a 30 Entre 15 a 30 Entre 5e 15 Sem curativo ou

realizacio de minutos minutos minutos limpeza da ferida

curativos durante o banho

Fonte: Fugulin ef al. (2007).

Cabe ressaltar que as areas de cuidado integridade cutdneo mucosa/comprometimento

tecidual, curativo e tempo utilizado para a realizagdo de curativos sdao aquelas que

complementam o instrumento inicial (SANTOS, 2007). A redefinicao do somatorio dos valores

que indicam a categoria assistencial dos pacientes assumiu a conformac¢ao apresentada no

Quadro 3.
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Quadro 3: Pontuagdo correspondente as categorias de cuidado definidas por Fugulin ef al., obtidas por
meio da aplicacdo do instrumento complementado com areas de cuidado para avaliacdo de pacientes
ortadores de feridas.

Tipo de cuidado Pontuacao/Escores
Cuidado Intensivo Acima de 34
Cuidado Semi-intensivo 29 -34
Cuidado Alta dependéncia 23 -28
Cuidado Intermediario 18-22
Cuidado Minimo 12-17

Fonte: Santos, (2007).

4.2.2 Instrumento de Perroca

Com o objetivo de categorizar os pacientes pelo grau de complexidade de cuidados de
enfermagem requerido, Perroca e Gaidzinski (2002) elaboraram um instrumento baseado nas
necessidades de cuidado de enfermagem dos pacientes. Na elabora¢do do instrumento, a
estruturacao escolhida foi pela avaliagdo de indicadores, baseados nas necessidades humanas
basicas preconizadas por Horta (1979).

O instrumento teve sua primeira versao publicada em 1996 e, em 2009, foi atualizado
considerando alguns aspectos até¢ entdo nao evidenciados em outros instrumentos de
classificacdo de pacientes. Além disso, incorporou as novas tendéncias da pratica assistencial e
gerencial do enfermeiro em acordo com os avangos tecnoldgicos ocorridos nos ltimos anos.

O instrumento entdo foi construido levando em consideragdo o quantitativo de 13
indicadores criticos, que quando associados entre si, fossem capazes de identificar a categoria
de cuidados referente ao paciente. O instrumento nao se limita somente a esfera bioldgica, ou
seja, as atividades essencialmente assistenciais, mas incluem uma abordagem psicossocial do
cuidado prestado ao paciente (PERROCA; GAIDZINSKI, 2002).

Cada um dos indicadores possui gradacdao de 1 a 5, o que foi construido para permitir
mensurar a intensidade crescente demandada de acordo com a complexidade do cuidado
prestado. Apds aplicacdo do instrumento, ¢ possivel entdo, classificar o paciente da seguinte
forma: cuidados minimos de 13 a 26 pontos, cuidados intermediarios de 27 a 39 pontos,
cuidados semi-intensivos de 40 a 52 pontos e cuidados intensivos de 53 a 65 pontos, como
apresentado no Quadro 4. O descritivo de cada item dos indicadores do instrumento de Perroca

(1996) para a avaliacdo e pontuagdo pelos enfermeiros, esta disponivel no Anexo C.
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Quadro 4: Instrumento de Classifica¢do de pacientes de Perroca, 2002

Indicadores Pontos

1- Estado mental e Nivel de consciéncia 1 2 3 4 5

2- Oxigenagao 1 2 3 4 5

3- Sinais vitais 1 2 3 4 5

4- Nutri¢do e Hidratacao 1 2 3 4 5

5- Motilidade 1 2 3 4 5

6- Locomocgao 1 2 3 4 5

7- Cuidado corporal 1 2 3 4 5

8- Eliminagdes 1 2 3 4 5

9- Terapéutica 1 2 3 4 5

10- Educacgdo a saude 1 2 3 4 5

11- Comportamento 1 2 3 4 5

12- Comunicagao 1 2 3 4 5

13- Integridade cutaneomucosa 1 2 3 4 5

Soma dos pontos atribuidos nos indicadores

Cuidados minimos 13 a 26 pontos
Cuidados intermediario 27 a 39 pontos
Cuidados Semi-intensivos 40 a 52 pontos
Cuidados intensivos 53 a 65 pontos

Fonte: Perroca (1996).

Semelhantemente a escala de Fugulin (2007), na escala de Perroca (2002) apos
aplicacdo da classificagdo do paciente, este serd classificado de acordo com os valores
encontrados dentre niveis de complexidade de cuidados, contudo Perroca (2002) avalia em
cuidados minimos, cuidados intermediarios, cuidado semi-intensivo ou cuidados intensivos,

nao utilizando a categoria de cuidados de alta dependéncia como Fugulin (2007).

4.3 Instrumento Nursing Activities Score (NAS)

Queijo et al. (2002) realizaram a validacao transcultural e para a lingua portuguesa do
instrumento Nursing Activities Score (NAS). Este instrumento foi desenvolvido por Miranda et
al. (2003) com o objetivo de medir o tempo de assisténcia de enfermagem em UTI por meio da
identificacdo da porcentagem de tempo real gasto por um profissional de enfermagem na
assisténcia direta ao doente critico na UTI durante 24 horas, independente da gravidade deste.

Até a conformacdo que conhecemos hoje do NAS, o TISS foi o instrumento idealizado
em 1974 com o objetivo de mensurar a gravidade dos pacientes e calcular a correspondente
carga de trabalho de enfermagem em UTI. Na sua primeira versao, contava com 57
intervengoes, depois foi atualizado para 76 itens de intervengdes. Apos 16 anos uma nova

versao foi elaborada e ficou conhecida como TISS-28 onde cada ponto do TISS-28 equivale a
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10,6 minutos de tempo de enfermagem. O instrumento passou a ser amplamente utilizado,
oferecendo com a sua aplica¢do e uso, subsidios para o dimensionamento de pessoal e alocagao
de recursos humanos de enfermagem (CONISHI; GAIDZINSKI, 2007; QUEIJO; PADILHA,
2009).

Para o desenvolvimento do NAS, a primeira etapa incluiu a descri¢do do conjunto de
atividades de enfermagem relacionadas as condigdes clinicas dos pacientes internados na UTI,
sendo esta descri¢ao realizada por 25 profissionais (15 médicos e 10 enfermeiros), de 15 paises.
Assim, a lista das atividades de enfermagem, combinada com os itens do TISS-28 resultou, com
alguns agrupamentos, em 30 itens. Apods esses procedimentos, a validagdo do instrumento foi
realizada em uma amostra de 99 UTI, de 15 paises.

Como resultado dessa validagdo, o NAS divide-se em sete grandes categorias e
apresenta um total de 23 itens, cujos pesos variam de um minimo de 1,2 a um méximo de 30,0.
A principal mudanca em relagdo ao TISS-28 ocorreu na categoria atividades basicas, que foi
sub categorizada em: monitorizacdo e controles, procedimentos de higiene, mobilizacao e
posicionamento, suporte ¢ cuidados aos familiares e pacientes e tarefas administrativas e
gerenciais. Com a nova estrutura, o NAS contempla 80.8% das atividades de enfermagem,
sendo cada ponto do NAS correspondendo a 14,4 minutos de assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente, superando a abrangéncia de 43.3% do TISS-28, descrevendo,
aproximadamente, duas vezes mais o tempo gasto pela enfermagem no cuidado ao paciente
critico, quando comparado com o TISS-28. O escore total obtido representa a porcentagem de
tempo gasto por enfermeiro, por turno, na assisténcia direta ao paciente, podendo alcangar um

maximo de 176,8%, conforme mostra o Quadro 5 (VIEIRA et al., 2017; SILVA, 2021).

Quadro 5: Instrumento do Nursing Activities Scores (NAS)

Atividades Basicas

Pontuagio Pontuacdo obtida

Total Datas

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

la. Sinais vitais horarios, calculo e registro do balango 4.5
hidrico.

1b. Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade
continua por 2 horas ou mais em algum plantao por razdes
de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilagido 12,1
mecdnica ndo invasiva, desmame, agitagdo, confusdo
mental, posi¢do prona, procedimentos de doagdo de
orgaos, preparo e administragdo de fluidos

ou medicacdo, auxilio em procedimentos especificos.
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Ic. Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade
continua por 4 horas ou mais em algum plantdo por razdes
de seguranga, gravidade ou terapia, tais como os exemplos

acima.

19,6

2a.bioquimicas ¢ mirobiologics. I I A R R

Jaexcetodrogasvasoativas. | se | | | [ |

4a. Realizagdo de procedimentos de higiene tais como:
curativo de feridas e cateteres intra-vasculares, troca de
roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagdes
especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas
com secre¢do, curativos cirargicos complexos com
irrigacdo), procedimentos especiais (ex. isolamento), etc.

4,1

4b. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem
mais do que 2 horas, em algum plantdo

16,5

4c. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem
mais do que 4 horas em algum plantdo.

20

SaTodos (excetosondagastrica) | 18 [ [ [ | |

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes
que requerem dedicagdo

exclusiva por cerca de uma hora em algum plantio, tais
como: explicar condigdesclinicas, lidar com a dor e
angustia, lidar com circunstancias familiares dificeis.

6a. Realizagdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 5,5

horas.

6b. Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 12,4
vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em qualquer

frequéncia.

6¢c. Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais 17

enfermeiros em qualquer frequéncia.

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que
requerem dedicagdo exclusiva por 3horas ou mais em
algum plantdo, tais como: morte, circunstancias
trabalhosas (ex. grande

numero de familiares, problemas de linguagem, familiares

8a. Realizag¢do de tarefas de rotina tais como:

hostis i _

32

processamento de dados clinicos,solicitagdo de exames, 4,2
troca de informagdes profissionais (Ex: passagem de

plantdo, visitas clinicas).

8b. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais

que requerem dedicagdointegral por cerca de 2 horasem | 232
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algum plantdo, tais como: atividades de pesquisa,
aplicacao de protocolos, procedimentos de admissao e
alta.

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais
que requerem dedicagdointegral por cerca de 4 horas 30
ou mais de tempo em algum plantdo, tais como:

morte e procedimentos de doacdo de 6rgios, coordenagdo
com outras disciplinas.

9. Suporte respiratorio: Qualquer forma de ventilagdo
mecanica/ventilagdo assistida com ou sem pressdo
expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes | 14
musculares; respiragdo espontanea com ou sem pressio
expiratoria final positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou
sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por
qualquer método.

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo 1.8

endotraqueal ou cénula de traqueostomia.

11. Tratamento para melhora da fun¢do pulmonar.

Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia 44
inalatoria, aspira¢do endotraqueal.

12. Medicacdo vasoativa independente do tipo e dose. 1,2
13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. 25
Administragdo de fluidos

>31/m /dia, independente do tipo de fluido administrado.

14. Monitorizacdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria 17
pulmonar com ou sem

medida de débito cardiaco.

15. Reanimag@o cardiorrespiratoria nas ultimas 24 7.1
horas (excluido soco precordial).

16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 7,7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex. Sonda 7

vesical de demora).

18 Medida dopresso traeranana. | 16 | | | | |

19. Tratamento da acidose/alcalose metabodlica 1,3
complicada.
20. Hiperalimentacdo intravenosa. 2,8

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

1,3

22. Intervengdes especificas na unidade de terapia
intensiva. Intubagdo endotraqueal, inser¢do de marca-
passo, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emergéncia | 2.8
no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica.
Intervengdes de rotina sem consequéncias diretas para as
condigdes clinicas do paciente, tais como: Raio X,
ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercdo de
cateteres venosos ou arteriais ndo estdo incluidos.
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23. Intervengdes especificas fora da unidade de terapia
intensiva. Procedimentos
diagnosticos ou ciriirgicos.

2,9

Fonte: Queijo (2002).

Para aplicagdo do instrumento do NAS, considera-se o quadro mais critico do paciente
nas ultimas 24 horas, podendo ser aplicado 1 vez ao dia, tendo um horario estabelecido de
referéncia para coleta dos dados. O somatorio de pontos do NAS mede o percentual de tempo
de enfermagem na assisténcia ao paciente de forma direta e indireta, no periodo de 24h.
Importante destacar que o NAS ndo contempla a divisdo do processo de trabalho entre as
categorias da enfermagem.

A resolugdo n°® 543/2017 do COFEN determina o quantitativo de horas de enfermagem
que deve ser ofertado aos pacientes. No paciente critico, a resolugdo preconiza 18h dedicadas
de cuidados nas 24h. Desta forma, o valor do NAS fornece as horas de cuidados por paciente
requeridas neste periodo. O resultado do NAS também pode ser utilizado para a realiza¢dao do
calculo do dimensionamento de pessoal, pois seus valores constituem o total de horas de

enfermagem (THE) necessarios para sua realizagdao (VIEIRA et al., 2017).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa convergente assistencial (PCA) para desenvolvimento de uma
metodologia de dimensionamento de pessoal de enfermagem em uma unidade de internagao de

um hospital publico de Belo Horizonte, Minas Gerais.

5.1 Tipo de Estudo

Trentini, Paim e Silva (2017) definem a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) como
aquela caracterizada pela realizacdo de melhoramentos com introdugdo de inovagdes no
contexto da prética assistencial de enfermagem e satde. Essa ¢ orientada por seus proprios
atributos: imersibilidade, simultaneidade, expansibilidade e dialogicidade.

A PCA ¢ uma abordagem que foi formulada pelo corpo docente do Programa de Pos-
Graduacdo de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) nos anos de
1980 a 1990. A mudanca inovadora na prética assistencial ¢ a especificidade da PCA o que lhe
confere identidade. Em linguagem metaforica, essa mudanga no contexto da pratica
assistencial, que da alavancada pelo desenvolvimento de um projeto de pesquisa, € como se
pudesse ser aproximada ao que na biologia seria o ‘DNA’ de uma espécie, ou seja, o que
determina, por destaque, em todo o processo, o alcance finalistico de um modulo PCA
(TRENTINI; PAIM, 2004).

Os modelos de cuidado de enfermagem exigem para a sua elaboragdo um processo com
coeréncia logica, rigor cientifico e metodologia adequada, ou seja, um processo de pesquisa. A
PCA, como uma pesquisa qualitativa, contribui com os modelos de cuidado por propor, na
elaboracdo de seu processo de construcao, o uso da logica indutiva dedutiva e da relagdo direta
com a pratica assistencial. Acrescenta-se que a PCA propde a proximidade e o afastamento
diante do saber-fazer assistencial, pois induz a uma metodologia em que hd uma relacao direta
entre a academia, o campo tedrico do fazer, e a pratica. Devido a esse movimento, em alguns
momentos, ha maior vinculo com o cuidado e, em outros, com a pesquisa. E ¢ durante esse
processo que ocorre a constru¢do, ou o aprimoramento, de um conhecimento ou de uma
proposta de cuidado (PAIM et al., 2008).

Desde sua proposi¢ao, a PCA tem sido utilizada em diferentes cenarios e com diferentes
sujeitos, mas sempre vinculada diretamente ao contexto das praticas profissionais. Essa

proposta metodologica vem sendo usada de modo crescente por vérias enfermeiras nos seus
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projetos, sendo que a regido Sul do Brasil possui o maior nimero de publicacdes de estudos
que utilizaram a PCA (TRENTINI; BELTRAME, 2006).

Os principios da PCA s3o: manter, durante seu processo, uma estreita relagdo com a
pratica assistencial com o propdsito de encontrar alternativas para solucionar ou minimizar
problemas, realizar mudancgas e/ou introduzir inovagdes no contexto da pratica em que ocorre
a investigagdo. O tema da pesquisa deve emergir das necessidades da pratica reconhecidas pelos
profissionais e/ou pelos usuarios do campo da pesquisa, onde o pesquisador assume o
compromisso com a constru¢do de um conhecimento novo para a renovacao das praticas
assistenciais no contexto estudado (TRENTINI; BELTRAME, 2006; TRENTINI; PAIM,
2004).

A PCA deve ser desenvolvida no mesmo espago fisico e temporal da pratica; os
pesquisadores devem estar dispostos a se inserirem nas agoes das praticas de saude no contexto
da pesquisa durante o seu processo. A PCA permite a incorporagdo das agdes de pratica
assistencial e/ou outras praticas relacionadas a saude no processo de pesquisa e vice-versa, onde
a pesquisa e a pratica possuem identidades proprias que precisam ser consideradas durante o
processo de investigacdo, aceita a utilizagdo de varios e diferentes métodos e técnicas de coleta
e analise dos dados (TRENTINI; BELTRAME, 2006; TRENTINI; PAIM, 2004).

Portanto, a realizagdo de uma PCA requer que os pesquisadores desenvolvam,
simultaneamente, pesquisa e cuidado com a inten¢do de provocar mudancas na assisténcia.
Desse modo, a PCA pode ser utilizada como caminho metodologico para a elaboragdo de
modelos de cuidado com légica indutiva dedutiva, ja que o enfermeiro, ao utilizar-se da PCA,
precisa se colocar em compromisso com a constru¢do de um novo conhecimento, de novos
modos de cuidado e de novas tecnologias, promovendo a renovagao ou inovacao da pratica
assistencial (ROCHA; PRADO; SILVA, 2012).

O desenvolvimento da PCA ocorre por meio das seguintes fases: concepcao,
instrumentagdo, perscrutacao, analise e interpretacdo (TRENTINI; PAIM, 1999, 2004a),

apresentadas a seguir.

5.2 Fases do Desenvolvimento da PCA

A fase de concepgao representa a escolha do tema, o direcionamento da questao guia, o
estabelecimento dos objetivos da pesquisa, a revisdo de literatura sobre o tema escolhido, a
elaboracdo de conceitos e pressupostos, ou seja, ¢ o marco referencial ou tedrico (ROCHA;

PRADO; SILVA, 2012).



55

5.2.1 Delineamento da pesquisa

Esta fase ocorreu por meio da escolha dos temas carga de trabalho e dimensionamento
da equipe de enfermagem ¢ o desenvolvimento do objetivo da pesquisa que foi estruturado
como desenvolvimento de uma proposta de dimensionamento da equipe de enfermagem por
meio da aplica¢dao de um instrumento de gestao desenvolvido com base na escala mais adequada
ao perfil de pacientes da unidade de internagdo, cenario desta pesquisa.

Este estudo se trata de uma revisao sistematica, baseada no protocolo de revisao baseado
na metodologia Preferred Reportind Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses
(PRISMA), que é um checklist de 27 itens e um diagrama de fluxo de sele¢do de artigos. O
PRISMA “surgiu de uma revisdo e atualizacdo do QUality Of Reporting Of Metaanalyses
(QUOROM), e a principal razao da mudanc¢a de nome foi devido a necessidade de se diferenciar

RS de metanalise” (BRASIL, 2012, p. 51).

5.2.2 Estratégia de busca

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura em setembro de 2021, com o objetivo
de analisar as estratégias para realizacdo do dimensionamento de pessoal de Enfermagem. Os
dados foram coletados por meio da revisdo sistemdtica de escopo na literatura cientifica
disponivel nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), via Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Library, SCOPUS e Web of Science
acessados via Portal da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Foram utilizados os seguintes descritores: enfermagem, carga de trabalho,
dimensionamento de recursos humanos em enfermagem, com suas respectivas variagcdes em
inglés. Esta estratégia foi elaborada com suporte de bibliotecario da Biblioteca de Saude da

UFMG e encontra-se no Anexo A.

5.2.3 Selecao dos estudos e extragao de dados

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos completos publicados nos ultimos cinco anos

nos idiomas portugués e inglés, trabalhos referentes a unidades de internacdo e unidades de

terapia intensiva, trabalhos que utilizaram pelo menos um dos instrumentos utilizados nesta
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pesquisa, a saber: instrumento de Fugulin, Perroca e NAS. Foram utilizados capitulos de livros
que discorrem sobre o assunto de dimensionamento e carga de trabalho de enfermagem. Toda
a legislagdo publicada referente a profissao de enfermagem no que tange a tematica de carga de
trabalho e dimensionamento de equipe de enfermagem também foi considerada.

Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados nas plataformas de busca, artigos em
outros idiomas, que ndo o portugués e o inglés, com publicagdes incompletas ou nao
disponiveis, acima de cinco anos e artigos/trabalhos que nao tinham correlagcao com area/setores

a serem estudados.

5.2.4 Resultados

Para a identificacdo dos artigos que compordo a amostra, inicialmente foram
identificados os trabalhos que estavam em inglés e portugués, disponibilizados na integra, ¢ que
foram publicados fora do periodo dos ultimos 5 anos. Inicialmente foram lidos os resumos dos
trabalhos, quando ndo foi possivel a identificacdo, os trabalhos foram lidos na integra.

Na plataforma BVS, a estratégia de busca foi (enfermagem) AND (carga de trabalho) e
sua respectiva traducdo em inglés, que resultou em 1174 resultados; e (enfermagem) AND
(carga de trabalho) AND (dimensionamento), que retornou em 51 resultados, totalizando 1225
trabalhos, destes 18 entraram na amostra preliminar.

Na base de dados PUBMED, inserimos (nursing,) AND (workload), que retornou em
99 resultados; em seguida, foram inseridos os descritores (nursing,) AND (workload) AND
(downsizing), que retornou 3 trabalhos, que ja haviam retornado na busca anterior; a proxima
estratégia de busca foi (nursing) AND (downsizing) que retornou em 19 resultados, destes 12
foram inseridos na amostra preliminar.

As proximas bases de dados, Cochrane, CINAHL, Scopus e Web of Science, inserimos
(nursing,) AND (workload); (nursing,) AND (workload) AND (downsizing); e (nursing) AND
(downsizing), que resultaram em 13, 29, 21e 12 resultados, respectivamente. Deste total, 13
trabalhos foram inseridos na amostra prévia.

A prdéxima fase, de triagem, contabilizou-se os artigos duplicados, ou seja, aqueles que
apareceram em mais de uma base de dados. Do total de 1421 artigos, 465 trabalhos, estavam
em mais de uma base de dados, resultando em 956 trabalhos elegiveis para a proxima fase do
protocolo.

Ainda durante a triagem, foram excluidos da amostra 252 trabalhos que estavam em

outro idioma que ndo o inglés e o portugués, 128 eram publicacdes incompletas e 451
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publicagdes eram de mais de 5 anos atrds. Essa proxima fase resultou em 125 trabalhos
selecionados.

Em seguida, foram selecionados os artigos completos avaliados para elegibilidade, pelos
motivos que seguem: 26 ndo eram artigos cientificos, 34 ndo tratavam de dimensionamento de
pessoal da enfermagem e 22 ndo eram da area da enfermagem, resultando em 43 artigos viaveis.
No entanto, ap6s leitura criteriosa destes artigos, foram incluidos na amostra 7 trabalhos que
atendia totalmente aos critérios da pesquisa.

A proxima fase do protocolo, realizou-se a etapa de analise, momento em foi realizada
a leitura dos 7 artigos selecionados e das legislagdes e lancados em uma tabela do aplicativo
Excel, disponivel em formato completo no Apéndice A. Iniciando a etapa de interpretagdo foi
realizado o agrupamento das informacdes para facilitar a interpretagdo dos dados encontrados,
podendo associa-los entre si, iniciando o processo de teorizagao. Os resultados da busca baseada

no PRISMA, estdo sintetizados no fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1: Aplicagdo do protocolo PRISMA
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Fonte: Elaborado pela autora.
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A fase de instrumentagdo consiste na elabora¢do dos procedimentos metodologicos
(TRENTINI; PAIM, 2004). Nesta fase foi realizada a escolha do cenério da pesquisa, o
delineamento para o desenvolvimento da pesquisa como a definicdo dos participantes ¢ a
técnica para obtencao e analise das informacgoes.

Esta pesquisa foi realizada na unidade de internacao do terceiro andar do Hospital Jodo
XXIII. Este hospital ¢ referéncia para trauma e pacientes vitimas de queimadura e esta inserido
no Complexo de Urgéncia e Emergéncia da Rede FHEMIG, que ¢ composto pelo Hospital Joao
XXIII, Hospital Infantil Jodo Paulo II e Hospital Maria Amélia Lins.

O Hospital de Pronto-Socorro Jodo XXIII (HJXXIII), localizado no bairro Santa
Efigénia, em Belo Horizonte, foi fundado em 1973. Antes de integrar a FHEMIG, em 1977, o
HIJXXIII pertencia a Fundagdo Estadual de Assisténcia Médico de Urgéncias (FEAMUR). O
Pronto Socorro atua como centro de referéncia e exceléncia no atendimento a pacientes vitimas
de poli traumatismos, grandes queimaduras, intoxicacdes e situagdes clinicas e/ou cirargicas
com risco de morte vindos da capital e Regido Metropolitana. A forma de contratacdo ¢ feita
por concurso publico, sendo o ultimo realizado em 2009, com vinculo empregaticio do tipo
estatutario, sendo nomeados como servidores do estado de Minas Gerais. Como ndo foram
realizados novos concursos, existe a contratacdo por meio de processo seletivo simplificado e
tempo determinado de contrato temporario.

A unidade de internagdo, cendrio dessa pesquisa, fica localizada no 3° andar do HJXIII
sendo chamada de Unidade de Cuidados Progressivos (UCP). Esta, recebe pacientes oriundos
de todo o hospital, principalmente da Unidade de Terapia Intensiva, pacientes com necessidades
de suporte ventilatorio devido a sequelas neuroldgicas, pacientes com necessidades de
acompanhamento de doenga renal aguda/cronica e realizagdo de sessdes de hemodialise e
necessidade de condutas em cuidados paliativos ou reabilitagdo motora.

Em meados de 2020, ocorreu a consolida¢ao do Complexo Hospitalar de Urgéncia, com
unificacdo de processos de trabalho dos trés hospitais que compunham o complexo, citados
anteriormente, e reestruturacdo de seu organograma, que pode ser verificado no Anexo 1. Foi
criada a Diretoria de Enfermagem e quatro geréncias por linha de cuidado: geréncia de urgéncia
e emergéncia, geréncia cirurgica, geréncia de média complexidade e geréncia de terapia
intensiva. A UCP passou a compor o grupo de unidades sob a geréncia de terapia intensiva e
ficou sob a coordenacao da mesma coordenadora do CTI adulto localizado no térreo.

Na nova estrutura, a UCP passou a contar com uma gerente que também ¢€ a responsavel
pelas unidades de terapia intensiva adulta e pediatrica do Complexo de Urgéncia. Conta com

uma coordenadora de enfermagem, que também coordena a UTI adulto do complexo. Possui
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uma coordenadora médica e outros profissionais de saude que compdem a equipe
multidisciplinar, entre eles, uma psicologa, duas fisioterapeutas, uma fonoaudidloga, uma
nutricionista € uma terapeuta ocupacional. A equipe multidisciplinar ndo ¢ exclusiva da
unidade, atuando também em outros andares da instituicao.

A unidade ¢ dividida em trés enfermarias, como apresentado no Anexo 2, sendo duas
enfermarias de sete leitos, uma enfermaria de oito leitos, e dois leitos de isolamento, totalizando
assim 24 leitos. Sua area fisica contempla local de descanso da equipe de enfermagem, médica
e equipe multiprofissional, sala da coordenagdo/supervisao de enfermagem, sala de prescricao,
posto de enfermagem, sala administrativa, copa, sala do servigo de nutri¢do, banheiro para
pacientes e funciondrios, arsenal para guarda de equipamentos/materiais, depdsito de material
de limpeza, expurgo e abrigo de residuos.

A equipe de enfermagem ¢ composta por dois enfermeiros e uma média de 13 técnicos
a cada turno de 12 horas de trabalho que se dividem na assisténcia aos pacientes nas
enfermarias. Possui um técnico de enfermagem responsavel pela reposi¢do dos materiais
utilizados e demandados pela equipe. A escala de trabalho ¢ confeccionada a cada més pela
coordenadora de enfermagem e os enfermeiros a cada turno conferem a presenga dos servidores
e direcionam a divisdo de pacientes, quando necessario. Quando ocorre absenteismo na escala,
a coordenagdo e/ou enfermeiro consegue remanejar servidores entre as unidades — esta unidade
e a UTI adulto, a fim de manter a seguranca assistencial necessaria a demanda. A unidade nao
utiliza nenhum instrumento de mensuracao de carga de trabalho da equipe de enfermagem.

A unidade conta com presenca de estagio de formacao de técnico de enfermagem nos trés
turnos, manha, tarde e noite, de segunda a sexta. O professor ¢ um enfermeiro contratado da
empresa que possui convénio com a rede FHEMIG e acompanha os alunos tendo como
referéncia os enfermeiros de plantdo no dia do estagio. O setor também conta com um residente
de enfermagem, que faz parte do Programa da Residéncia Multiprofissional do Trauma da Rede
FHEMIG. Também passam pela unidade os residentes da medicina e de outras categorias
profissionais que compdem a residéncia multiprofissional, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e farmaceéuticos clinicos.

Foi delineado como plano de desenvolvimento da pesquisa a definicdo de qual
instrumento de mensuracao da carga de trabalho, dentro dos validados na literatura, seria o mais
adequado para a unidade, o treinamento dos enfermeiros para sua utilizag¢do, a implantagao do
uso deste instrumento para mensurar a carga de trabalho da unidade, e o desenvolvimento de
um método para calcular, avaliar e acompanhar o dimensionamento de pessoal de enfermagem

da unidade.
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A fase de perscrutagdo que inclui a coleta e o registro dos dados, que se destinam a obter
informacdes com dupla intencionalidade: produzir construgdes cientificas nas atividades de
pesquisa e favorecer o aperfeicoamento do cuidado prestado pela enfermagem (ROCHA;
PRADO; SILVA, 2012). Nesse sentido, esta pesquisa demandou diferentes fontes de dados,
tendo sido para a coleta destes utilizadas varias fontes.

Para a defini¢dao da escala ou instrumento de mensuracao da carga de trabalho, foram
coletados dados do prontuario do paciente pela pesquisadora no periodo de 30 dias, com
aplicagdo dos instrumentos de Fugulin, Perroca e do NAS. Importante salientar, que a
pesquisadora possui conhecimento prévio dos instrumentos, pois ja os utilizou como enfermeira
assistencial, e ja havia implantado o uso de instrumentos de classificagdo em outros servigos
como gestora de unidades assistenciais. Apos aplicacdo das trés escalas, foi realizada uma
avaliacdo estatistica dos dados coletados ¢ a correlacao entre as escalas, analise das informagdes
coletadas e comparacao de todos esses dados com a literatura, para escolha do NAS como o
instrumento mais adequado para medir a carga de trabalho da unidade.

No treinamento realizado com os enfermeiros foram coletados dados por meio da
aplicacdo de pré e pos teste, com o objetivo de identificar o conhecimento dos enfermeiros em
relagdo ao instrumento do NAS e foram realizadas notas de observacao, para subsidiar a
elaboragdo do treinamento para aplicacao do instrumento escolhido. A andlise de todos esses
dados foi realizada de forma descritiva.

Nessa fase da perscrutacio, também, foi realizado aprofundamento tedrico sobre o uso
do NAS, instrumento definido para desenvolvimento de material para capacitacdo da equipe de
enfermeiros da unidade. Para a capacitacao foram incluidos todos os enfermeiros da unidade de
internagdo do 3° andar do hospital, cenario da pesquisa, em efetivo exercicio no periodo de
realizacdo do treinamento. Tendo sido excluidos os enfermeiros que estivessem de férias ou
licenga médica.

Na etapa de andlise tem-se o processo de apreensdo, na etapa de interpretacdo
encontram-se 0s processos de sintese, teorizacdo e recontextualizagdao. O processo de sintese,
incluido na etapa de interpretagdo, consiste em examinar subjetivamente os dados e realizar
associagdes e variagdes das informacgdes, encontradas no processo de apreensdo. O processo de
teorizacao consiste em descobrir os valores contidos nas informacodes levantadas durante o
processo de sintese. A teorizagdo se faz pela relagdo da fundamentagdo teodrico filosofica
utilizada no estudo de maneira a proceder a associacdo com os dados. Assim, formulam-se
novos conceitos, defini¢des e inter-relagdes, constituindo as conclusdes do estudo. O processo

de recontextualizacdo consiste na possibilidade de dar significado a determinados achados ou
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descobertas e procurar contextualizd-los em situagdes similares, ou seja, ¢ a socializagdo de
resultados singulares (TRENTINI; PAIM, 2004).

Considerando os dados em prontudrio, o treinamento realizado, as informagdes das
notas de observagao, a analise do pré-teste e pos teste, e a aplicagdo do NAS pelos enfermeiros
na unidade, todos os dados coletados foram compilados e analisados para atingirem os objetivos
desta pesquisa.

Apo6s o desenvolvimento de todas estas fases da PCA, foi descrito o passo-a-passo de
aplica¢do do instrumento definido em formato correspondente a um Procedimento Operacional

Padrao (POP) para a unidade.

5.3 Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos
(COEP/UFMGQG), sob o parecer n° 4.198.345 com parecer técnico de numero 46/2021 e carta de
anuéncia da institui¢do. (ANEXO D).

Foi solicitado no momento da capacitagdo dos enfermeiros a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) no apéndice B, para realizagdo da pesquisa € a

aplicacdo do pré-teste e pos teste.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em 3 momentos. No primeiro momento
serd descrito os resultados referentes a escolha do instrumento adequado ao cenario. Nesse
momento também serdo apresentados o dimensionamento de enfermagem atual da unidade, o
dimensionamento proposto pelo instrumento escolhido e o dimensionamento de acordo com a
legislacao vigente.

No segundo momento, serd apresentado o treinamento oferecido aos enfermeiros
referente a aplicagdo do instrumento definido como mais adequado ao setor. Fazem parte desse
momento, as informagdes sobre a aplicagdo do pré-teste e pos teste.

Por fim, no terceiro momento, sera apresentado o produto da PCA em formato de POP
para aplicagdo do instrumento pelos enfermeiros para contribuir no dimensionamento de

enfermagem elaborado para a unidade cenario desta pesquisa.

6.1 Momento 1 - Escolha do Instrumento e Dimensionamento da Unidade

Devido ao cenério de pandemia do Coronavirus vivenciado no ano de 2020, foi
escolhido o més de outubro de 2020 por ter sido um més mais tipico em relagdo aos demais
meses para coleta de dados das escalas de Fugulin, Perroca e do instrumento NAS de forma
retroativa nos prontuarios. Foram coletados os dados de todos os pacientes internados no més
de outubro de 2020 do dia 01/10/2020 a 31/10/2021, das ultimas 24h de assisténcia de
enfermagem realizadas. Foram considerados somente os dados registrados no prontuario para
fins de pontuacdo das escalas e do instrumento. As escalas de Fugulin, Perroca e NAS foram
aplicadas 2.175 vezes pela pesquisadora, sendo 725 vezes em cada escala.

A Tabela 1 demonstra os valores minimo, maximo, médio e desvio padrdo encontrados
em cada instrumento utilizado. Importante observar, que o instrumento do NAS possui um
desvio padrao bem maior que os demais instrumentos, € pode ser explicado pela coleta de
dados, devido ao quantitativo de atividades pontuadas no instrumento. Os valores apresentados
de Fugulin e Perroca possuem pouca alteragdo entre as variaveis, mantendo uma distribui¢ao
mais uniforme. Ja os valores de NAS apresentam maior variagdo expressiva entre as variaveis,
o que ¢ confirmado por seu desvio padrao. No estudo de Ferreira et al. (2013) os valores de
média e desvio padrdo, encontrados foram, em média, de 22,7 para Perroca e 69,8 para o NAS,
desvio padrao de 9,4 para Perroca e 16,7 para o NAS, o que difere deste estudo, mas apresenta

uma varia¢ao semelhante entre as escalas. O valor do minimo de Perroca encontrado foi de 13,
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valor este encontrado também na amostra deste estudo. O desvio padrdo do NAS ¢ maior em

ambos os estudos, demonstrando sua maior variabilidade de pontuagdo em rela¢ao aos SCP.

Tabela 1: Variac¢do de valores dos instrumentos

Csl;sst;lfl.:jaggo Minimo Maiximo Média Desvio Padrao
Fugulin** 18,0 44,0 35,0 4,50
NAS* 26,3 94,1 52,9 11,58
Perroca®* 13,6 23,0 17,7 1,79

*Horas de cuidados calculadas considerando cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos
** Horas de cuidados estabelecidas de acordo com a relacao do tipo de cuidado pelo SCP e a Resolugao
543/2017.

A coleta de dados para o preenchimento das escalas foi realizada com base nos dados
descritos no prontudrio dos pacientes e apresentou algumas limitacdes decorrentes da auséncia
de informacdes registradas pelos enfermeiros. As principais informagdes nao registradas,
referem-se as atividades administrativas, como suporte aos familiares, tempo de orientagdo aos
pacientes além da auséncia detalhada de atividades assistenciais realizadas. Os dados ndo
relatados pelos enfermeiros, ndo foram pontuados durante a coleta dos dados a fim de se evitar
inferéncias. Contudo, as informacdes ausentes foram pontuadas de forma a serem utilizadas no
momento de capacitagdo dos enfermeiros.

Apoés a aplicacdo dos instrumentos em todos os prontudrios, foi realizado o teste
estatistico que demonstrou que os dados ndo estavam distribuidos de forma normal, conforme
esperado, ja que a variavel analisada ¢ quantitativa ordinal. Destaca-se que quando os dados
nao estao distribuidos de forma normal, a literatura recomenda o calculo utilizando o coeficiente
de Spearman's rho. O calculo de coeficiente de Spearman's rho foi aplicado utilizando o sistema
SPSS versao 26. Os dados demonstram uma forte correlagdo entre os testes, conforme apontado
no valor do P-valor < 0.05. Destaca-se que a maior correlagdo ¢ encontrada entre o Perroca x

NAS - 0,72. Os resultados de correlagdes entre as varidveis sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Correlacdo entre as escalas

Perroca Fugulin NAS

Correlation

Kendall's Coefficient
Perroca
tau_b

1,000 273" ,562"

Sig. (2-tailed) ,010 ,000



64

N 45 45 45
Correlation . .
Coefficient 273 1,000 393
Fugulin Sig. (2-tailed) ,010 ,000
N 45 45 45
Correlation o o
Coefficient ,562 ,393 1,000
NAS Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 45 45 45
Correlation . o
Coefficient 1,000 371 , 722
Perroca Sig. (2-tailed) 0,012111598 0,000000022
N 45 45 45
Correlation " -
Coefficient 371 1,000 ,549
Spearman's )
tho Fugulin Sig. (2-tailed) 0,01 0,00
N 45 45 45
Correlation o o
Coefficient , 722 ,549 1,000
NAS Sig. (2-tailed) 000 ,000
N 45 45 45

Fonte: elaborado pela autora.

No estudo de Souza (2018), foi observado uma correlagdo positiva € moderada entre as
escalas de Perroca e NAS, apresentando uma correlagdo de Spearman's de 0,54. Este estudo
aplicou 330 vezes as escalas de Perroca e NAS nos pacientes admitidos em uma unidade de
internagao clinica-cirargica com 80 leitos, com metodologia estipulada de coleta de amostra de

30 pacientes para o estudo. Também em outro estudo realizado aplicando-se a escala de Perroca
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e o NAS, em 40 pacientes de interna¢do predominantemente clinica (maior de 60%), foram
realizadas 277 medidas e verificou-se a correlagdo positiva entre as escalas de 0,65 com

p<0,0001 (FERREIRA et al., 2017).

Grafico 1: Classificagdo da amostra conforme Fugulin
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Fonte: elaborado pela autora.

De acordo com o Grafico 1, os dados da aplicagdo do SCP de Fugulin, ndo foram
apontados pacientes com cuidados minimos e/ou intermediérios, apresentando uma frequéncia
de 3% com pacientes com necessidade de cuidados de alta dependéncia, 28% de pacientes em

cuidados semi-intensivos e de 69 % de cuidados intensivos.

Grafico 2: Classificagdo da amostra conforme Perroca
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Fonte: elaborado pela autora.
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Ja no SCP de Perroca (Grafico 2), foi possivel observar uma frequéncia de 1% de
pacientes em cuidados minimo, 23% de pacientes em cuidados semi-intensivos e 76% de
cuidados intermediarios. Nao havendo pontuacao em cuidados intensivos.

No Quadro 6, ¢ possivel identificar que o NAS indicou uma pontuacao média de 1325
pontos diarios referente ao cuidado médio de 24 pacientes. A média de pontuagdo dos pacientes
foi de 53 pontos do NAS que corresponde a 13 horas de cuidados de enfermagem por paciente.
Dessa forma, segundo o NAS, a unidade seria de cuidados semi-intensivos, conforme resolucao
do COFEN 543/2017. Considerando os dados de valores maximos pontuados pelo NAS de
94,1, representaria uma carga de trabalho de 22,6 horas, o que configura uma maior sobrecarga

de atividades para a equipe.

Quadro 6: Classificagdo da amostra conforme NAS

TOTAL Total Horas NAS | Total Horas NAS
D PACIENTES Total NAS. Media Paciente / Paciente
1/10/2020 26 1393 54 13
2/10/2020 24 1428 59 14
3/10/2020 24 1214 51 12
4/10/2020 25 1254 50 12
5/10/2020 26 1343 52 12
6/10/2020 26 1345 52 12
7/10/2020 27 1394 52 12
8/10/2020 24 1229 51 12
9/10/2020 24 1220 51 12
10/10/2020 24 1210 50 12
11/10/2020 24 1260 53 13
12/10/2020 24 1284 53 13
13/10/2020 24 1279 53 13
14/10/2020 25 1281 51 12
15/10/2020 25 1282 51 12
16/10/2020 25 1315 53 13
17/10/2020 24 1245 52 12
18/10/2020 24 1416 59 14
19/10/2020 25 1614 65 15
20/10/2020 27 1565 58 14
21/10/2020 26 1338 51 12
22/10/2020 24 1255 52 13
23/10/2020 24 1335 56 13
24/10/2020 24 1375 57 14
25/10/2020 24 1362 57 14
26/10/2020 23 1338 58 14
27/10/2020 23 1301 57 14
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28/10/2020 25 1387 55 13
29/10/2020 25 1355 54 13
30/10/2020 24 1293 54 13

MEDIA 1325 53 13

Fonte: elaborado pela autora.

Assim, observou-se que analisando a amostra, a escala de Fugulin classificou a maioria
dos pacientes em cuidados semi-intensivos, enquanto a escala de Perroca apresentou dados de
maioria como cuidados intermediarios € 0 NAS médio por paciente variou entre 12h e 15h, com
média de 13h, o que poderia ser considerado uma carga horaria variando entre cuidados de alta
dependéncia/semi-intensivo. Pode-se inferir, que devido perfil de pacientes no setor ser de
pacientes cronicos, os dados coletados de Fugulin em relagdo a presenca de lesdo e realizagao
dos curativos, podem ter colaborado para esses valores encontrados na classificagdao. Apesar de
ambos os instrumentos serem constituidos por pacotes de cuidados, ou seja, cuidados pontuados
por agrupamento, o instrumento do NAS pode refletir melhor a realidade do setor, por pontuar
de forma mais individualizada as atividades realizadas pela equipe de enfermagem no cuidado
aos pacientes.

Foi possivel observar que pacientes que apresentaram uma permanéncia maior no setor
no periodo da coleta, apresentaram uma média maior de pontuacdo dos instrumentos em
comparag¢do aos pacientes com a permanéncia menor, demonstrando uma varia¢ao semelhante
em ambos os instrumentos, independente do tempo de internagdo. O estudo realizado por
Novaretti (2019) corrobora com esse resultado, pois aponta influéncia da carga de trabalho de
enfermagem demandado por pacientes da UTI como fator de risco para a ocorréncia de eventos
adversos e consequentemente exerce influéncia negativa na seguranca dos pacientes e tempo
de permanéncia. Os estudos de Lucchini (2014) e Coelho (2018) referem-se a dimensionamento
de recursos humanos adequados, € demonstraram nimero de mortalidade menor do que o
projetado pelos indices de mortalidade, além da reducdo do tempo de permanéncia, podendo
ser associada a uma assisténcia de enfermagem de qualidade consequéncia de um
dimensionamento correto de profissionais.

No grafico 3, é possivel observar as variagdes na coleta dos dados dos instrumentos. Os
pacientes analisados com até 15 dias de internacdo e pacientes com mais de 15 dias de
internagdo, tiveram uma varia¢cdo nos valores médios encontrados em todos os instrumentos
avaliados. Foi possivel verificar que nos trés instrumentos, os pacientes com mais tempo de
internagao correspondem a maior média de carga de trabalho de enfermagem. Houve um menor

percentual de variagdo nas médias dos valores encontrados com a escala de Perroca,



68

considerando os dois periodos de internacdo do que nas demais escalas, demonstrando uma
maior manutenc¢do das atividades de enfermagem com a aplica¢do desta escala. Um estudo
realizado em duas UTI de dois hospitais, apresentou uma forte correlacdo por analise bivariada
entre tempo de internacdo (0,825; p<0,0001) e sobrecarga de trabalho de enfermagem (0,331;
p<0,0001) além da ocorréncia de incidentes de saude relacionados a enfermagem

(NOVARETTL 2018).

Grafico 3: Andlise de comportamento dos instrumentos
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Fonte: elaborado pela autora.

Uma revisdo integrativa realizada apontou que o NAS ¢ utilizado em dezenas de paises
e possui uma correlacdo entre seus resultados com os dados de mortalidade e eventos adversos
em alguns estudos. Apresentou nos anos de 2010 e 2014 uma concentragao de estudos de 81,4%
de uso do instrumento no mundo com predominancia de 69,4% no Brasil. Este instrumento
validado tem sido utilizado em diferentes tipos de UTI, nas unidades de UTI especializadas,
além de referéncia de cinco estudos referirem uso na pediatria e neonatologia - ainda sem
estudos que validam a utilizacdo do instrumento nesta categoria. O estudo sugere utilizar o
instrumento para contribuir na gestao de custo das unidades, fato ainda ndo tao explorado pelos
estudos analisados (LACHANCE et al., 2015; FOGACA, 2021).

Foi possivel identificar, durante a coleta de dados, a frequéncia de realizacdo de muitas
atividades de enfermagem pelos enfermeiros no setor, como pode ser observado na Tabela 3

com os dados coletados pela aplicacao do NAS, sao eles:
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1.MONITORIZACAO/CONTROLES: Sinais VALOR  Total de Totalda %

vitais/Balango hidrico/Aplicagdo de Escalas Vezes Amostra
mensurado  (725)

A.NORMAL: Sem alteragdes de Tratamento/ 4.5 635 725 87,4

Terapia/ Monitoramento/ Dieta VO assistida

B.> NORMAL: Observacao/ atividade mantida 12.1 1 725 0,1

>2h: seguranga/ gravidade/ terapia/ alimentacdo

oral assistida que exige mais tempo que o

normal.

C. MUITO> NORMAL: Observagao/ atividade 19.6 0 725 0

mantida >4h: seguranca/ gravidade/ terapia

2. LABORATORIO: Investiga¢des bioquimicas/ 4.3 22 725 3

microbiologicas/ inclui GC (enfermagem)

3. MEDICACOES: qualquer medicagao, 5.6 19 725 2,6

independe da Via/Dose. Exceto drogas

vasoativas

4. HIGIENE: Banho, curativo de VALOR  Total de Totalda %

feridas/cateteres IV, troca de equipos, Vezes Amostra

desinfeccdes mensurado (725)

A.NORMAL: Curativo, troca de roupa de cama, 4,1 654 725 90,2

higiene corporal

B. Higiene com frequéncia >NORMAL ou de 16.5 55 725 7,6

duragdo >2h

C. Higiene com frequéncia MUITO > NORMAL 20 0 725 0

ou de duracao >4h

5.CUIDADOS COM DRENOS: exceto sonda 1.8 603 725 83,2

SNG/ SNE/ GST, inclui SVD

6.MOBILIZACAO/POSICIONAMENTO: VALOR  Total de Totalda %

decubito/ Mobilizar em equipe/ Transferir cama- Vezes Amostra

cadeira mensurado (725)

A. Realizar procedimento(s) = 3x /24 h 5.5 17 725 2,34

B. Realizar procedimento(s) >3x /24 houcom2 124 680 725 93,79

enf./ Tec.enf > 1x

C. Realizar procedimento (s) com > 3 enf. / Tec. 17 12 725 2,21

enf. qualquer frequéncia
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7. SUPORTE/ CUIDADO AO FAMILIAR/ VALOR  Total de Totalda %

PACIENTE: Ligacao, entrevista, suporte, Vezes Amostra

orientagao mensurado (725)

A. ROTINA- suporte/ orientagdes: condigdo 4 632 725 87,2

clinica/dor/angustia/contexto familiar

B. MUITO>ROTINA NORMAL- morte, doagdo 32 77 725 10,6

de orgaos, situacdes complexas

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E VALOR  Total de Totalda %

GERENCIAIS Vezes Amostra
mensurado  (725)

A. NORMAL: dados clinicos/solicitar 4.2 703 725 97

exames/troca de informagdes

B.> NORMAL (2h ou +1 Enf.): 23.2 6 725 0,8

pesquisa/protocolos/admissao e alta/POI

C.MUITO> NORMAL > 4h: Morte/Doagao- 30 0 725 0

orgao/ Cirurgia/ Estagio/ Treinamento

SUPORTE VENTILATORIO VALOR  Total de Totalda %
Vezes Amostra
mensurado (725)

9.SUPORTE RESPIRATORIO: O2 suplementar 1.4 527 725 72,7

por qualquer suporte respiratdrio continuo ou

intermitente

10. CUIDADOS COM VIAS AEREAS 1.8 467 725 64,4

ARTIFICIAIS (TOT e TQT)

11. TRATAMENTO PARA MELHORA 4.4 467 725 64,4

PULMONAR: Espirometria/ inalagao/ aspiragao

SUPORTE CARDIOVASCULAR VALOR  Total de Totalda %
Vezes Amostra
mensurado (725)

12. MEDICACAO VASOATIVA: Independente 1.2 86 725 12

tipo/dose EV, inclui Clonidina/ betabloqueadores

(VO)

13. REPOSICAO IV DE PERDAS DE 2.5 1 725 0,14

FLUIDOS: Recebeu liquido >4,5L/24h

14 MONITORIZACAO DE ATRIO 1.7 0 725 0

ESQUERDO: Swan-ganz, Marcapasso, BIA
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15. RCP: exceto Soco precordial 7.1 2 725 0,28

unico/independe do ambiente/Pontua 1X em 24h

SUPORTE RENAL VALOR  Total de Totalda %
Vezes Amostra

mensurado (725)

16.TECNICAS DIALITICAS: intermitente ou 7.7 27 725 3,87

continuo

17.MEDIDAS DE DEBITO URINARIO: 7 708 725 97,7

Diurese controlada com/sem qualquer

dispositivo

SUPORTE NEUROLOGICO VALOR Total de Totalda %
Vezes Amostra

mensurado (725)

18.SUPORTE NEUROLOGICO: Medir 1,6 0 725 0
PIC/Cateter Bulbo Jugular/DEV + PIC

SUPORTE METABOLICO VALOR Total de Totalda %
Vezes Amostra
mensurado (725)

19. TRATAMENTO DE 1.3 0 725 0
ACIDOSE/ALCALOSE METABOLICA: Ex.
Bicarbonato de Na: continuo/ bolus

20.NUTRICAO PARENTERAL: Infusio venosa 2.8 22 725 3

central ou periférica

21.ALIMENTACAO ENTERAL 1.3 493 725 68

SNE/SNG/GASTROINTESTINAL:

INTERVENCOES ESPECIFICAS VALOR  Total de Totalda %
Vezes Amostra
mensura-  (725)
do

22.CTI:-TOT/marcapasso/ cardioversdao/ EDA/ 2.8 430 725 59

Cirurgia/ lavagem gastrica/ Sondagem/ PICC/

PIV

23.FORA DA UTI: Intervengoes diagnosticas/ 1.9 72 725 9,93

terapéuticas/ Cirurgia/ alta para Ul/ Necrotério

Fonte: Instrumento do NAS resumido pela autora

Cada item foi avaliado 725 vezes e somente pontuado quando registrado em prontudrio.

As atividades mais registradas pelos enfermeiros foram: Monitorizacao/ Controles: Normal: 1a
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(87,4%); Higiene: Normal: 4a (90,2%); Cuidados com drenos: exceto sonda SNG/ SNE/ GST,
inclui SVD (83,2%); Mobilizagdo/ Posicionamento: 6b (93,79%); Suporte/Cuidado ao
Familiar/ Paciente: Rotina - 7a (87,2%); Tarefas administrativas e gerenciais: Normal: 8a
(97%); Suporte Respiratorio: O2 suplementar por qualquer suporte respiratdrio continuo ou
intermitente (72,7%); Cuidados com vias aéreas artificiais (TOT e TQT) (64,4%); Tratamento
para melhora pulmonar: Espirometria/ inalagdo/ aspiracao (64,4%); Medidas de débito urinario:
Diurese controlada com/sem qualquer dispositivo (97,7%) e CTI: TOT/ marcapasso/
cardioversao/ EDA/ Cirurgia/ lavagem gastrica/ Sondagem/ PICC/ PIV: (59%). Estas
atividades, em sua maioria, sdo atividades assistenciais realizadas a beira leito, e refletem a
caracteristica de unidades de pacientes cronicos/intensivos, que necessitam de monitorizagao
de fungoes vitais continuas.

Estudos realizados em unidades de terapia intensiva neonatal, também apresentaram
variagoes das frequéncias das atividades de enfermagem, utilizando a ferramenta do NAS. O
estudo de Franco (2021) registrou 100% de pontuacdo pelos enfermeiros no item 6b e esta
pesquisa apresentou um valor considerdvel de pontuagdo nesse item, de 93,79%. Houve
predominio semelhante de pontuacdo dos itens 4a, 8a e 1b em ambas as pesquisas. (FRANCO,
2021; FOGACA, 2021). Ambos os estudos apresentaram baixa pontuagdo no 15 do NAS,
referente ao atendimento de parada cardiorrespiratéria, e pode ser explicado pelas unidades
possuirem ampla tecnologia que permitem a identificacdo precoce de sinais de deterioragao
clinica.

No que concerne a atividade de hemodialise (NAS, item 16, tabela 3) ndo foi
identificado um numero expressivo de sessoes de hemodidlise no més analisado, representando
cerca de 3,87% de pontuacdo em relagdo as 725 vezes que o instrumento foi aplicado neste
item. Contudo, o servico de hemodialise da instituicdo funciona de forma hibrida, com servigo
proprio e contrato de empresa terceirizada. Durante o periodo de coleta, todas as sessdes de
hemodialise foram realizadas pelo servigo proprio da instituicao.

Houve um registro consideravel referente a atividades desempenhadas no plantdao que
se referem ao suporte a assisténcia, com 87,2% de pontuacdo referente ao suporte
familiar/paciente dentro da rotina do setor. Importante destacar, que ¢ rotina do setor, o uso de
um caderno administrativo, para relatos relacionados a questdes de burocracia, como por
exemplo, agendamento de sessdo de hemodialise externa, solicitagdes de exame de
eletroencefalograma, entre outros, que serve de comunicagdo entre a equipe de enfermeiros e o
coordenador. Portanto, podemos inferir, que pode ter havido um registro em prontuério aquém

da realidade das atividades administrativas realizadas pelo enfermeiro.
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Uma pesquisa evidenciou alguns aspectos relacionados ao registro pelos enfermeiros e
possiveis causas da sua realizagdo de forma incompleta e incorreta na pratica profissional. Foi
sugerido que a seguranca do paciente pode ser comprometida quando ndo existe a
documentagdo da assisténcia ao paciente em seu prontudrio. E foi pontuado que o
dimensionamento de Enfermagem e a sobrecarga profissional foram os motivos para a ndo
realizacdo ou realizacdo parcial dos registros e aparecem como fatores preponderantes na
barreira para a execucao (NOVARETTI et al., 2018).

Importante salientar que a unidade conta com uma secretaria administrativa que tem
como fun¢do a conferéncia dos prontudrios dos pacientes e encaminhamento a comissao de
obito ou faturamento. O agendamento de exames e hemodialises externas, solicitacdes de
interconsultas entre outros, sao realizados pelos enfermeiros, o que implica em menos tempo
desse profissional a beira leito.

Durante as coletas de dados realizadas pela pesquisadora, foi observado uma
manuten¢do dos cuidados de enfermagem prestados, com poucas alteragdes ao longo das
coletas dos dias de internacdo, principalmente nas escalas de Fugulin e Perroca. Essa pouca
variabilidade pode ser explicada, por exemplo, ao agrupamento dos procedimentos em pacotes
que estdo estabelecidos nesses instrumentos, no entanto, os plantdes sdo dindmicos e pode
ocorrer variagdao ao longo dos dias — pode-se ter em um dia uma sonda vesical de alivio e um
transporte a0 mesmo tempo — mas a pontuacao ndo sera alterada devido aos pacotes. Com as
atividades de enfermagem agrupadas em pacotes, em muitas situagdes, esses instrumentos
podem nao refletir a real carga de trabalho da enfermagem.

Foi observado que o instrumento do NAS, apresenta op¢des de mensuragdo de
pontuacdo para diversas atividades que sdo frequentes no dia-dia dos enfermeiros conforme
apresentadas na tabela 3, entre elas: sondagem vesical de alivio, cuidados com via aérea
artificial, oferta de oxigénio, sondagem nasoentérica etc., que sdo pontuadas de forma
independente de outras situagdes de manutengao dos pacientes, como por exemplo a presenca
de oxigenoterapia. Infere-se, que nessa forma de pontuagdo, ha uma maior aproximacgao da
individualidade do cuidado prestado ao paciente e de analise do tempo gasto nesse. Em um dia,
por exemplo, o enfermeiro pode ter realizado uma troca de sonda nasoentérica e em outro, ele
pode ter somente avaliado a permanéncia da sonda nasoentérica e a oferta de dieta. A
necessidade de troca da sonda nasoentérica, contabiliza uma maior carga de trabalho do que
manter a alimentacdo por meio dela durante o turno de trabalho. Nos instrumentos de Fugulin
e Perroca essa diferenciacdo ndo € possivel de ser observada. No instrumento do NAS, essa

pontuagdo diferenciada, expressa melhor a realidade dos procedimentos realizados,
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aproximando-se assim, mais da carga de trabalho exercida pela equipe de enfermagem. Na
aplicacdo do instrumento do NAS, observou-se também uma maior variagdo nos valores
encontrados nos pacientes ao longo dos dias de internagao, o que demonstra a possibilidade de
variacdo nas pontuacdes aplicadas, diferente da estabilidade encontrada nos outros dois
instrumentos.

Cerca de 62% dos pacientes deste estudo possuiam o dispositivo de traqueostomia,
evidenciado com a pontuagao do item 10 do instrumento do NAS. Também houve expressiva
pontuagdo nos itens 9 e 11 do NAS que se relacionam aos suportes de oxigenioterapia a esses
pacientes e realiza¢do de aspiragdo de vias aéreas, por exemplo. Nos instrumentos de Fugulin
e Perroca, essas atividades estdo pontuadas de forma agrupada, ou seja, considera a mesma
pontuagdo para um paciente com traqueostomia, sem ou com uso de oxigénio € com ou sem
necessidade de aspiragdo de via aérea, demonstrando assim como o NAS ¢ mais fidedigno em
relacdo as atividades realizadas pela equipe.

Considerando os dados analisados da aplicagdo dos instrumentos e o perfil da unidade,
e principalmente pela caracteristica do instrumento do NAS que expressa de forma consideravel
os procedimentos mais prevalentes da unidade além de levar em consideracdo a manutengao de
demais dispositivos que também caracterizam uma unidade com pacientes cronicos, optou-se
pelo instrumento do NAS como o mais adequado para utilizagao no setor. Desta forma espera-
se que os dados coletados pelos enfermeiros diariamente, possam expressar o mais fidedigno

possivel, a carga de trabalho dos profissionais.

6.1.2 Caracterizagao da Amostra de Prontuarios

Ao todo, foram analisados 45 prontudrios, conforme tabela descri¢do no Quadro 7

abaixo:

Quadro 7: Amostra de prontuarios - n=45

Numero de prontuério 45
Idade média 45 anos (=18-90)
Sexo 18% feminino

82% masculino

Média de permanéncia 97,72%

Procedéncia 80% UTI
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18% Unidade de internacéo do 5°, 6° ¢ 7°
andares

2% Urgeéncia (Sala 8)

Fonte: Censo da unidade - outubro, 2020

A rotina institucional estabelecida entre a unidade estudada e o CTI localizado no térreo
da instituicdo, corresponde ao perfil da amostra dos pacientes, onde o setor € retaguarda do CTI
que encaminha os pacientes que sairam do quadro agudo, perfazendo 80% das admissdes na
unidade provenientes do CTI. As unidades de internagdo do 5°, 6° e 7° andar, apresentaram
juntas 18% da amostra e este resultado pode ser explicado pela estrutura de pessoal e tecnologia
que o 3° andar possui, podendo receber pacientes que apresentam intercorréncias nessas
unidades quando ndo ha vaga no CTI. A sala 8 ¢ uma unidade de cuidados clinicos pertencente

ao pronto socorro, que recebe pacientes clinicos admitidos na instituigao.

6.1.3 Dimensionamento da Unidade

Ap0s a coleta de dados e definicdo do NAS como instrumento mais adequado para
mensuracao da carga de trabalho do setor, foi identificado o perfil de pacientes do setor como
de cuidados semi-intensivo, com base na carga de trabalho do setor mensurada pelo NAS que
apresentou a média de 53 pontos que corresponde a uma média de 13 horas de cuidados de
enfermagem por paciente em 24 horas, conforme ja apresentado na tabela 1.

As recomendagdes da resolucdo COFEN n° 543/2017 com o referencial de horas por
tipo de cuidado nas 24 horas para unidades semi-intensivas ou de alta dependéncia seriam de
10 horas de enfermagem e nas unidades intensivas de 18 horas de enfermagem. Desta forma,
com base nos dados coletados, considerando a média de 13 horas de enfermagem demandadas
em 24 horas a unidade cenario poderia ser classificada como uma unidade em cuidados semi-
intensivos (PCSI), ou pelo menos de cuidados de alta dependéncia. Nao devendo essa ser
entendida como uma unidade de internagcdo simples para a qual se espera uma maior
concentragdo de pacientes de cuidados minimos e intermediarios.

Em estudo recente que analisou a relacdo entre o dimensionamento de pessoal de
enfermagem e qualidade assistencial em hospitais brasileiros foi utilizado um entendimento
diferente desse empregado no presente estudo, pois foi considerada a classificacao dos leitos
destinados “Cuidados Intermediarios”, conforme cadastro no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saudes (CNES), como aqueles com possibilidade de atendimento de 50%
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de pacientes categorizados como PCSI e 50% categorizados como PCI, enquanto os leitos
categorizados como “Unidade de Internag¢ao” (UI) atribuiu-se os parametros do COFEN para
atendimento a pacientes categorizados como PCM (COSTA, 2021).

A literatura também apresenta desde a década de 60, o termo “stepdown” para
caracterizar unidades intermediarias, ou seja, unidades que oferecam cuidados de enfermagem
entre a unidade de interna¢do e a unidade de terapia intensiva. Essas unidades foram
inicialmente criadas para tratamento especificos, mas atualmente tem sido utilizada para a
gestao de leitos e maior disponibilidade de leitos de terapia intensiva. Na Inglaterra esse tipo de
unidade ¢ classificado como nivel 2 e ndo assiste pacientes em suporte ventilatorio. Nos estados
unidos nao ha nos estudos uma clareza sobre o escalonamento de leitos em relagdo aos cuidados
intermediarios. A variagdo na terminologia e nas definicdes dos cuidados escalonados limita
comparagdes cientificas rigorosas. (PLATE et al., 2017; PRIN; MUNSCH, 2014; SOLBERG,
2014).

Contudo, percebe-se que a metodologia utilizada para determinar o perfil de pacientes
para as unidades de cuidados intermediarios, ou seja, aqueles unidades cujos o perfil de
cuidados demandados pelos pacientes ndo pode ser considerada intermedidria nem intensiva,
se utilizado o raciocinio proposto para calculo do quantitativo de horas demandadas médias
pelos pacientes, essa seria inferior a encontrada pelo presente estudo, como pode ser visto no
exemplo de que de os mesmos 24 leitos, se divididos em 12 PCI (12 x 6 horas) e 12 PCSI (12
x 10 horas), seria encontrado uma média de 8 horas por leito, valor muito menor que os 13
encontrados por esse estudo. Tal andlise visa reforcar a importancia de se ter instrumentos que
calculam a carga horaria demandada pelos setores para ndo se ter apenas como base o0s
agrupamentos de classificacao de pacientes.

A resolugdo n°® 2.271 recentemente publicada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), apresenta a definicdo de unidade de cuidados intermediarios (UCI) como sendo o
ambiente que visa ao atendimento de pacientes de gravidade intermedidria, considerados como
de risco moderado e que ndo correm risco imediato de morte. Esses pacientes requerem
monitorizagao continua durante as 24 horas do dia e cuidados semi-intensivos, intermediarios
entre a unidade de internagdo da enfermaria e a UTI, necessitando de equipamentos e equipe
multidisciplinar especializada (CFM, 2020). De acordo com a definicdo apresentada por
Fugulin (2002), os pacientes de cuidados de alta dependéncia (PCAD) sdo os pacientes
cronicos, estdveis sob o ponto de vista clinico, porém com total dependéncia das agdes de
enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas. Ja os pacientes de cuidados

semi-intensivos (PCSI) sdo definidos para pacientes passiveis de instabilidade das fungdes
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vitais, recuperavel, sem risco iminente de morte, requerendo assisténcia de enfermagem e
médica permanente e especializada. Os cuidados semi-intensivos e intensivos exigem da equipe
de enfermagem uma atencao permanente, intervencdes de maior complexidade e maior carga
de trabalho (ARAUJO, 2016).

Importante ressaltar, que os instrumentos utilizados para classificar os pacientes deste
estudo, Fugulin pontuou somente 3% dos pacientes como alta-dependéncia e 26% de semi-
intensivo ¢ Perroca ndo pontuou para alta dependéncia, mas pontuou para cuidados semi-
intensivos 28%. A maior prevaléncia do diagnéstico médico da unidade, considerando 80% das
admissoes vindas da UTI, sdo de pacientes com trauma cranio encefalico (TCE). Na avaliagdo
da frequéncia dos itens do NAS (Tabela 4) 12% dos pacientes fazerem uso de medicag¢ao
vasoativa, o que pode contribuir para a ocorréncia de instabilidade do quadro clinico do
paciente.

Em relacdo a estrutura da unidade, esta possui equipe multidisciplinar, todos os
pacientes sdo monitorados e possui médico exclusivo da unidade nas 24h do dia. Assim,
classificar a unidade como semi-intensiva em relacdo ao instrumento escolhido, reflete as
caracteristicas que o setor apresenta na visdo dos profissionais gestores da institui¢do. No
entanto, até a realiza¢do desse estudo, ndo havia parametros claros e embasados que suportam
a defini¢do sendo essa apenas inferéncia por parte desses profissionais.

Considerando a unidade como semi-intensiva e estabelecidas as horas de cuidado de
enfermagem, ou seja, o total de horas de enfermagem (THE), o proximo passo para se realizar
o dimensionamento de pessoal de enfermagem ¢ determinar a Constante de Marinho (KM) para
aplicacdo da formula recomendada pelo COFEN de Quantitativo de profissional (QP) que seria
QP = THE x KM. A unidade conta com a maioria dos profissionais de enfermagem, técnicos e
enfermeiros, realizando 30h semanais, sendo considerado pela resolu¢do do COFEN, o valor

de KM a ser utilizado como valor de 0,2683.

> NAS Total NAS do setor
THE > NAS 1 *0 ,24h/ total de dias medidos
QP THE x KM

KM 30h = 0,2683

THE =39908 * 0,24 /30 =319,3
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QP =319,3 * 0,2683
QP = 86 profissionais = 86*42/100 = 36,12 profissionais enfermeiros

A resolucao Cofen n° 543/2017 orienta ainda a proporcionalidade entre as categorias
profissionais, sendo de 42% para enfermeiros no cuidado semi-intensivo e os demais para
técnicos de enfermagem. Considerando o valor de 86 profissionais de enfermagem baseado nos
valores coletados do NAS, 36 devem ser enfermeiros e 50 profissionais devem ser técnicos de
enfermagem.

Importante destacar que esse quantitativo de profissionais encontrado, nao leva em
consideragdo o indice de seguranca técnica (IST) que ¢ utilizado para cobertura de auséncias,
férias e licencgas, ou seja, deverd ser acrescido o valor de 15% de profissionais no valor final
calculado e o valor de 5% para situacdes relacionadas a rotatividade de pessoal e participagdo

em programas de educagdo permanente.

QP =86*0,15=12,9 - acréscimo de profissionais referente ao IST

QP =86*5/100 = 4,3 - acréscimo de profissionais referente a rotatividade e programas
de capacitacao

QP =86 +12,9+4,3=103,2 - valor total de acréscimo de profissionais

QP =103,2*42/100 = 43,3 - proporcao de profissionais enfermeiros para unidade semi-
intensiva

Foram entdo acrescidos 12,9 funciondrios referente ao IST e 4,3 profissionais referente
a rotatividade e programas de educagdo permanente, no total de 17,2 profissionais. O valor
total de profissionais seria de 103,2 profissionais de enfermagem para fins de dimensionamento,
destes 43 deverdo ser enfermeiros passando para 60 o numero de profissionais de nivel técnico.

O dimensionamento da unidade apresenta no total de 91 servidores, sendo 12
enfermeiros, 78 técnicos de enfermagem para a assisténcia ao paciente e 1 técnico de
enfermagem para a gestdo de materiais da unidade, perfazendo um valor total de 91
profissionais de enfermagem. A unidade ndo possui IST, e as licengas e férias e auséncias sao
cobertas por horas extras realizadas pelos servidores. Desta forma, podemos inferir que existe
ainda uma maior carga de trabalho por profissional, pois os profissionais trabalham além de sua
carga horaria contratada.

Em relacdo a proporc¢ao de profissionais por paciente de acordo com a resolucdo em
unidades de cuidados semi-intensivos ¢ de 2,4 profissionais de enfermagem por paciente. A

unidade possui uma média de 13 técnicos de enfermagem por plantdo e 2 enfermeiros,
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perfazendo um total de 15 profissionais nas 12h. Portanto, apresenta o valor de 0,6
profissional/paciente, estando inadequado de acordo com a legislacdo vigente. A unidade nao
possui servidores em restri¢do de atividades, ndo conta com 5% do quadro geral de profissionais
de enfermagem da institui¢ao para cobertura de situagdes relacionadas a rotatividade de pessoal
e participacdo em programas de educagdao permanente, conforme preconizado pela legislagao.
A resolugdo do COFEN vigente sobre dimensionamento, preconiza que unidades compostas
por 50% ou mais de pessoas com idade superior a 50 (cinquenta) anos ou 20% ou mais de
profissionais com limitacao/restricdo para o exercicio das atividades, deve ser acrescido 10%
ao quadro de profissionais do setor. A unidade ndo possui servidores com restricdo de
atividades, no entanto ndo foi possivel identificar os valores médios de idade dos servidores do
setor para avaliar a necessidade de adequagdo (COFEN, 2017).

A tabela 4 apresenta o comparativo entre os valores encontrados no dimensionamento
realizado pelas diretrizes do COFEN, os valores encontrados pela aplicacdo da escala do NAS
e os valores encontrados na unidade de cuidados prolongados, cenario deste estudo. Pode se
observar uma diferenca mais expressiva em relacao ao quantitativo de profissionais enfermeiros
nos trés cendrios. Os dados do NAS apresentaram uma demanda de trés vezes os valores de
enfermeiros que atuam na unidade. J4 a legislacao, apresenta um valor ainda maior, de quase
quatro vezes o quantitativo, expressando sem duavida, uma grande discrepancia entre o
quantitativo necessario e o praticado, evidenciando assim, uma carga de trabalho aumentada
aos profissionais. No nivel técnico existe um valor maior de profissionais na unidade do que o
encontrado pela legislagdo e pelos dados do NAS (COFEN, 2017).

Tabela 4: Comparativo de profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros Cofen x NAS x
Dimensionamento atual

CATEGORIA COFEN NAS UCP
Enfermeiros 43 36 12
Técnicos 60 50 78

Fonte: elaborado pela autora.

Verifica-se que a ferramenta NAS, apesar de apresentar bons indices de avaliacao da
carga de trabalho de enfermagem, por ser originaria de uma cultura diferente, ndo contempla
nossa diversidade no processo de trabalho, que inclui niveis de escolaridade médio e de

graduacdo. Por esse motivo, toda a assisténcia ¢ agrupada e medida de uma mesma forma, sem



80

considerar as competéncias de cada profissional. O estudo de Branco (2017) identificou que os
maiores indices de inadequacao da escala foram encontrados no nivel superior, onde verificou-
se um déficit de 41,65% em relacdo ao quantitativo de enfermeiros na unidade de cuidados
intensivos de acordo com o dimensionamento realizado, considerando os valores do NAS da
unidade. Quando ha aumento de 0,1% na proporcao enfermeiro/paciente hé incremento de 28%
no indice de eventos adversos (BRANCO, 2017).

Com os dados do dimensionamento, podemos concluir que existe sobrecarga de
trabalho para a categoria de enfermeiros de forma muito expressiva e com certeza os reflexos
dessa sobrecarga sdo sentidos na assisténcia prestada ao paciente. O subdimensionamento
observado nas institui¢des de saude se constitui em um alerta aos gestores, visto que a carga de
trabalho tem relacao direta com os resultados da assisténcia. A exemplo disso, estudo recente
associou a carga de trabalho a indicadores de seguranga do paciente em unidades de internagao
de um hospital universitario de grande porte, em analise retrospectiva de 157.481 pacientes e
502 profissionais de enfermagem. Na investigagdo, apurou-se que o aumento da proporc¢ao de
pacientes por trabalhador de enfermagem, traduzida como a elevagdo da carga de trabalho, foi
responsavel por piores resultados entre a média de permanéncia hospitalar, infec¢do urinéria
relacionada a procedimentos invasivos e a propria satisfagdo do paciente sobre a assisténcia de
enfermagem (MAGALHAES, 2017).

O estudo de Silva (2021) apresenta que ¢ essencial considerarmos que a sobrecarga de
trabalho ¢ o principal fator causador da sindrome de Burnout na equipe de enfermagem,
associada ao aumento do absenteismo, maiores chances de abandono da area de enfermagem,
alta rotatividade da equipe, reducdo da qualidade da assisténcia, aumento do tempo de
internagdo dos pacientes, bem como aumento dos erros relacionados a assisténcia e, portanto,
prejuizos a seguranga do paciente.

A sobrecarga de trabalho relacionada a despropor¢do entre o nimero de profissionais
de enfermagem e de pacientes ¢ relatada como fator de risco inclusive para o aumento da
incidéncia de infec¢des hospitalares em pacientes criticos. Estudos demonstram que a
insuficiéncia de profissionais de enfermagem foi um fator importante para a ocorréncia de
infecgdes hospitalares em unidades de atendimento adulto, neonatal e pediatria. Além de
relacionar-se com ma adesao as praticas de higiene e antissepsia das maos pelos profissionais
de satde, a sobrecarga de trabalho ¢ um obstaculo as acdes de educagdo continuada para
prevengdo contra a infeccdo hospitalar, onde a disponibilidade para a participagdo de
treinamentos e a eficacia dos mesmos fica prejudicada (STEGENGA et al., 2002, VIEIRA et
al.,2017).
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6.2 Momento 2: Treinamento dos Enfermeiros

A capacitagao dos enfermeiros na aplicagao do instrumento do NAS, ocorreu de forma
hibrida (presencial e remota) no dia 19 de julho de 2021. Foi iniciado o treinamento com a
presenca de cinco enfermeiros de forma presencial e sete enfermeiros de forma remota. A
pesquisadora explicou no primeiro momento, sobre a necessidade de preenchimento do TCLE,
por se tratar de um trabalho também académico referente ao Mestrado Profissional. Todos os
participantes responderam ao TCLE na forma de formulario on-line.

A pesquisadora explicou brevemente a diferenca entre o mestrado académico e o
mestrado profissional e apresentou o objetivo do trabalho. Discorreu sobre o que foi realizado:
coleta de dados retroativa nos prontudrios, analise dos dados coletados e escolha do instrumento
mais adequado para o setor.

Apoés essa explanagdo, foi aplicado o pré-teste por meio de formulario eletronico
(Apéndice F), para identificagdo do conhecimento dos enfermeiros sobre o dimensionamento
de enfermagem e do instrumento do NAS. Somente oito enfermeiros responderam ao pré-teste,
conforme perfil apresentado na Quadro 8.

Quadro 8: Perfil de Enfermeiros

Numero de enfermeiros 8
Idade média 30-60 anos
Sexo 75% feminino

25% masculino

Tempo de formagao na enfermagem 75% entre 5 e 15 anos

Especializagdo em 62,5%
terapia intensiva

Titulagao* 0
Servidor efetivo 62,5%
Ja Utilizou o NAS 62,5%

*Titulo de especialista em Terapia intensiva oferecido pela Associacdo Brasileira de Enfermagem e
Terapia Intensiva (ABENTI).
Fonte: elaborado pela autora.

Dos profissionais que responderam o TCLE, 75% ndo conheciam o instrumento do

NAS, mas 25% j4& haviam utilizado o instrumento. Dos profissionais que conheciam o
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instrumento, 43% responderam de forma satisfatéria as pontuagdes referentes a aplicabilidade

do instrumento no pré-teste, como apresentado na Tabela 5.

Tabela 5: Analise pré-teste e pos teste do treinamento do instrumento do NAS

Categoria N de Enfermeiros Pré teste % Pos teste %

Enfermeiros com
. . . 6 43% 62%
conhecimento prévio
Enfermeiros sem

. . 2 26% 41%
conhecimento prévio

Fonte: elaborado pela autora.

O treinamento realizado abordou a explanacio do instrumento do NAS, com discussao
de cada item e como deveria ser realizada a sua aplicagdo de acordo com a avali¢ao realizada
pelo enfermeiro do paciente. Foi esclarecido que itens que possuiam mais de uma alternativa
deveriam ser pontuados uma tnica vez, como por exemplo o item 4 (Quadro 5) referente a
higiene que possui os subitens 4a, 4b e 4c. Duvidas em rela¢do ao instrumento também foram
sanadas. Durante o treinamento, algumas notas de observa¢do foram registradas. A
pesquisadora observou durante a coleta, que em varios dias, havia mais de uma evolugdo por
paciente no periodo diurno, realizadas por enfermeiros diferentes, mas sem grandes diferencas
no contetido descrito. A coordenadora do setor que participou da capacitagdo pontuou que
estabeleceu no més de maio de 2021 a padroniza¢do em relagdo a divisdo de leitos por
enfermeiro na unidade. Esclareceu que ndo havia uma divisdo entre os dois profissionais
escalados a cada turno e que isso gerava alguns problemas, além do retrabalho apontado.

Foi também pontuado aos enfermeiros, que todos os pacientes haviam sido evoluidos,
e na amostra que compdem a coleta de dados, ndo houve nenhum paciente que nao tenha
encontrado a evolucdo do enfermeiro. Refor¢cado que em relagdo as condi¢des do paciente, de
modo geral, as evolugdes sdo bem detalhadas, apresentam uma estrutura céfalo-caudal e
descrevem os procedimentos assistenciais de forma clara e concisa.

Os enfermeiros ressaltaram que muitas atividades administrativas sdo realizadas por
eles, mas que o registro de algumas dessas agdes ¢ realizado no livro administrativo da unidade.
A coordenagdo pontuou que muitas atividades administrativas poderiam ser realizadas pela
secretaria do setor, e que para o proximo més, esse ajuste de atividades ja estaria adequado.
Desta forma, os enfermeiros estariam mais disponiveis para a assisténcia ao paciente ao invés

de resolverem atividades que poderiam ser delegadas a outro profissional. Foi pontuado
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também que ndo havia atividades de capacitacdo dos familiares e pacientes para alta
padronizadas na unidade. Os enfermeiros relataram alguns pontos que impactam na tomada de
decisdao em relagao ao dimensionamento da equipe de técnicos de enfermagem no setor a cada
plantdo. Primeiramente, pontuaram que o perfil da unidade tem sido modificado ao longo dos
ultimos cinco anos, onde os pacientes estdo apresentando maior gravidade clinica (Notas de
Observagao).

Os principais itens apontados pelos enfermeiros que interferem no dimensionamento da
equipe de técnicos sdo: absenteismo da equipe de enfermagem, necessidade de capacitacao de
familiares/pacientes, auséncia de comunicagdo de faltas, erro na escala, realizacdo de
hemodialise externa, realizagdo de exame de ressondncia magnética externa, realizagdo de
tomografia, desconhecimento da gravidade dos pacientes e auséncia de fisioterapeuta no setor.
(Notas de Observagao).

Os enfermeiros pontuaram também algumas atividades administrativas de suporte a
assisténcia que sdo realizadas e ndo registradas em nenhum local, como: mudanca de leito do
paciente no sistema de informatica, transferéncia do cuidado, realizacao de troca de prontuario
fisico, transferéncia de leitos para ajustes de hemodialise ou adequagdo das necessidades do
nucleo interno de regulacdo (NIR), identificagdo do leito dos pacientes e agendamento de
interconsultas médicas. Essas atividades listadas ndo estdo contempladas em nenhum dos
instrumentos utilizados. A enfermagem produz, diariamente, muitas informacdes resultantes de
suas atividades, realizadas de forma direta ou indireta aos pacientes. E possivel sugerir que mais
de 50% das informacdes dos prontudrios sejam geradas pela enfermagem. No entanto, o volume
de informagdes vem crescendo numa propor¢ao que foge a capacidade de organizacao dos
proprios enfermeiros sobre os registros que produzem. Nesse sentido, a compilagdo de tais
informagdes tem-se tornado ineficiente para o gerenciamento do cuidado e para a tomada de
uma decisdo racional e objetiva, por parte dos enfermeiros. Os registros feitos por eles, na
maioria das vezes, sdo inconsistentes, ilegiveis e subjetivas, ndo havendo uma definigdo
metodologica estruturada (OCHOA-VIGO, 2003).

Todas as atividades citadas sdo realizadas pelos enfermeiros da unidade, mas ndo foram
pontuadas na coleta de dados por ndo fazerem parte do escopo de nenhum instrumento. E
possivel inferir, que existem ainda muitas atividades sendo realizadas pela equipe de
enfermagem, sem sua devida mensuracao, podendo assim contribuir para além da sobrecarga
de trabalho, menos horas de enfermagem a beira leito e refletir de forma erronea a carga de
trabalho real da unidade. Importante salientar que um técnico de enfermagem foi retirado da

assisténcia para executar atividades de controle de material, desfalcando assim, a assisténcia da
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unidade. Esse profissional atua de segunda a sexta, no horario comercial e é responsavel pela
solicitagdo/reposicao de materiais do setor. O que ndo deixa de ser importante para o bom
andamento das atividades do setor.

Apos o término do treinamento e sanado as duvidas referentes a utilizagao e aplicagao
do instrumento do NAS, foi aplicado os pos teste por meio de formulario eletronico (Apéndice
F), com verificagdo de melhora do conhecimento na aplicagdo do instrumento do NAS em
ambos os grupos de enfermeiros, conforme apresentado na Tabela 5. Na semana seguinte ao
treinamento, os enfermeiros passaram a aplicar o instrumento do NAS nos pacientes internados.
Foi acordado o registro da aplicagdo do instrumento de forma manual, onde os registros
deveriam ser guardados para posterior conferéncia e auditoria. Foram criadas pastas de arquivos

para armazenamento dos formulérios preenchidos e dos formularios para serem utilizados.

6.3 Momento 3 — Metodologia de aplicacdo do Nursing Activities Score

Ap6s cerca de um més de aplicagdo do NAS pelos enfermeiros da unidade, considerando
assim uma maior familiaridade com o instrumento, foi elaborado com a participacdo da
enfermeira horizontal do setor, de uma enfermeira assistencial, a coordenagdo de enfermagem
e da pesquisadora, a descricao da rotina de aplicagdo do NAS. Foi definido a necessidade de
escrever a rotina por meio de um procedimento operacional padrdo além da criagdo de um
formulario para preenchimento e coleta de dados pelos enfermeiros, de forma a possibilitar a
visualizacdo do profissional de todas as varidveis para a tomada de decisdo, facilitando assim a
adesdo a aplicagdo e utilizagao do resultado do NAS encontrado a beira leito de cada paciente.

Para nortear a criagdo do formuldrio, foi inicialmente definido que o seu preenchimento
seria de forma manual, devido as dificuldades de padronizac¢ao dele no sistema de informagao.
As variaveis inseridas no formulario, foram as registradas em notas de observacdao durante o
treinamento realizado e visitas a unidade. Desta forma, seria possivel ter um panorama nao so
dos valores do NAS de cada paciente, mas das demais varidveis, como a sinaliza¢do no
formulario dos transportes que seriam realizados no dia, necessidade de exames externos,
presenca do fisioterapeuta, necessidade de treinamento de familiar/paciente, pacientes mais
graves do ponto de vista clinico, auséncias de técnicos de enfermagem comunicadas,
quantitativo de técnicos de enfermagem prevista para o plantdo e registro da necessidade de
remanejamento de profissionais.

O formulério foi criado considerando a estrutura fisica da unidade que se divide em

cinco enfermarias, sendo duas de dois leitos isolados, para distribuicao dos 24 leitos, por
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considerar que essa divisdo dificulta ainda mais a distribuicdo do dimensionamento dos
profissionais de enfermagem. Assim como produto dessa pesquisa, foi elaborado o
Procedimento Operacional Padrao, (POP) que descreve toda a rotina dos enfermeiros na
aplicacdo do instrumento do NAS e que pode ser conferido no apéndice D, para que os

enfermeiros possam consultar e ter uma referéncia para conhecimento da rotina.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A definicao da carga de trabalho da enfermagem de uma unidade assistencial ¢ sem
davida uma informacao extremamente relevante para a tomada de decisdo dos gestores, do
planejamento adequado do dimensionamento de profissionais contribuindo para a seguranca
assistencial no atendimento aos pacientes.

Este estudo contribuiu para a identificacdo da melhor escala para mensuracao da carga
de trabalho da UCP, com andlise importante em relacdo ao dimensionamento de profissionais
de forma cientifica e ndo mais em inferéncias subjetivas da unidade. Podendo este trabalho
contribuir de forma a justificar a necessidade de adequacdo do niimero de seus profissionais,
principalmente enfermeiros.

Sem duvida alguma, os enfermeiros puderam compreender um pouco melhor sobre os
aspectos envolvidos na definicdo do niimero de profissionais de enfermagem da unidade e
refletir sobre o impacto de variaveis no dia a dia da assisténcia aos pacientes.

A aplicacdo do instrumento do NAS podera contribuir para o aprofundamento desse
conhecimento pelos enfermeiros, monitoramento de alteragdes de carga de trabalho ao longo
dos meses, manuten¢do do dimensionamento da equipe sempre atualizado e possibilidade de
tomada de decisdo de forma segura.

Como o NAS nio diferencia as atividades realizadas pelos técnicos e enfermeiros, e este
estudo foi realizado baseado nas anotagdes dos enfermeiros, muitas outras atividades podem ter
sido realizadas e poderiam configurar de forma mais fidedigna a carga de trabalho, e que nao
foram levadas em consideragdo, sendo entdo um limitador deste estudo. Necessario considerar
que os registros dos enfermeiros podem também ter contribuido para uma carga de trabalho
inferior a necessidade real da unidade. Outro limitador do estudo, foi devido ao prazo, que nao
permitiu o esclarecimento das dividas dos enfermeiros em relagdo ao uso do instrumento do

NAS.
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estou realizando uma pesquisa sobre APLICACAO DE UMA METODOLOGIA
PARA DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE
INTERNACAO para minha dissertagio de mestrado. A pesquisa tem como objetivo
desenvolver uma metodologia para dimensionar a equipe de enfermagem de uma unidade de
internagdo. Assim, pelo seu conhecimento e experiéncia, gostaria de contar com sua
colaboracdo participando da entrevista sobre o tema. Sua participacdo ¢ voluntaria e voc€ ndo
recebera nenhuma gratificagdo por participar dessa pesquisa ¢ também ndo tera nenhum 6nus.
Vocé tera toda liberdade, a qualquer momento, para retirar-se do estudo, caso deseje, sem
nenhum prejuizo pessoal ou para sua atividade profissional. Conforme as exigéncias da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, vocé recebera uma copia do TCLE
assinado pelo pesquisador responsavel. Os riscos de constrangimento serdo minimizados com
a escolha de locais reservados para a realizagao dos treinamentos e esclarecimento das duvidas
sobre a pesquisa. Os beneficios serdo gratificantes considerando que um instrumento para
dimensionamento de pessoal de enfermagem deve ter como propdsito contribuir para que a
unidade de internacao tenha um niimero adequado de profissionais de enfermagem. Acrescenta-
se que um instrumento adequado para dimensionar a equipe de enfermagem contribui para a
sistematizacdo da assisténcia e consequentemente proporciona melhoria na qualidade da
prestacao de cuidados, satisfacdao do cliente e da equipe de enfermagem e de saude.
Vocé ndo serd identificado em nenhum momento da pesquisa e suas informagdes serdo
utilizadas somente para fins cientificos. Serd garantido o anonimato dos colaboradores
(enfermeiros e instituicdo campo da pesquisa). Os resultados deste estudo contribuirdo para o
desenvolvimento do corpo de conhecimento especifico sobre dimensionamento da equipe de
Enfermagem. Qualquer diivida em relacdo a pesquisa, voc€ poderd contatar a pesquisadora e
sua orientadora ou mesmo entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
UFMG se for o caso.
Com o0s nossos sinceros agradecimentos.
Ap0s a leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE, confirmo que assinei
duas vias do TCLE e que recebi uma via deste formulario de consentimento. Por tudo isso,
concordo em colaborar neste estudo e, assino o termo abaixo:

Eu, , portador da carteira de

identidade de nimero , emitida pela , declaro que fui
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informado (a), de maneira clara e objetiva sobre minha participagcdo voluntaria na pesquisa
sobre
“DESENVOLVIMENTO DE UMA METODOLOGIA PARA DIMENSIONAMENTO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO DE UM HOSPITAL
PUBLICO DE BELO HORIZONTE DE MINAS GERAIS”

CONSENTIMENTO

Mestranda: NATASHA PREIS FERREIRA
175.975 - COREN-MG CPF: 054.497.006-36
Telefone: (31) 99154-8439

Orientadora: Dra. Selme Silqueira de Matos - COREN-MG 13.473
Telefone: (31) 99415356 CPF 174.794.956-68

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG - COEP/UFMG
Telefone (31) 3409-4592 Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Pampulha,
Belo Horizonte - MG, 31270-901
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Apéndice C — Treinamento

TREINAMENTO PARA PADRONIZACAO DO
USO DO NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

METODOLOGIA

Aplicacdo das escalas de FUGULIN, PERROCA E NAS por meio de andlise das evolugdes no

prontudrio do profissional enfermeiro, considerando as ultimas 24h de assisténcia prestada.

Definido a escala do NAS como a mais adequada ao perfil do setor.



A equipe de salde dispde de um instrumento de comunicacdo escrita de enorme
valor: o prontuario do paciente, que representa um mecanismo de troca de
informagdes entre os membros da equipe e, quando usado adequadamente,
possibilita a continuidade do cuidado, avaliagdo da assisténcia, dados para pesquisa

,dimensionamento correto de recursos humanos, além do seu aspecto ético e legal.

(Matos e Carvalho 2021)

a) Interferéncia fisica: dificuldade visual, palavras mal grafadas,cansaco, sono
entre outras;

b) interferéncia cultural: frases incompletas, subjetivas, incompreensiveis e com
rasuras;

c) Interferéncia psicoldgica: expresses agressivas, inoportunas, registros em

prontuarios do paciente de fatos ndo existentes ou de dupla interpretagao.

Auditorias internas e
externas
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Conhecer os componentes do processo de comunicagdo (contexto, emissor,
mensagem, receptor, ruido , canal, resposta ou efeito gerado);

Conhecer o contexto social, cultural e profissional;

Tornar comum as idéias: usar vocabulario ao alcance de outros profissionais, termos
técnicos corretos, raciocinio coerente;

Persuardir: usar expressées que despertem no leitor interesse em gerar respostas
adequadas.

Ser objetivo: construir frases e paragrafos curtos, letra legivel e ortografia correta,

Ser um bom observador e ouvinte: essa estratégia leva o profissional a ser um bom
comunicador;

Realizar avaliagdes na sua comunicagdo escrita;

Realizar sua auto-avaliagdo: certificar-se que o seu comportamento ético legal, as
suas atitudes, as suas agGes reflete sua comunicagdo escrita.

Ser um bom observador e ouvinte: essa estratégia leva o profissional a ser um bom
comunicador

Realizar avaliagBes na sua comunicacdo escrita

Realizar sua auto-avaliagdo: certificar-se que o seu comportamento ético legal, as
suas atitudes, as suas agGes reflete sua comunicagdo escrita.
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Analise que antecede ao Dimensionamento de Pessoal

Nursing Activities Score (NAS)

TISS 57 /76 — Therapeutic Intervention Scoring System criado por Cullen e
colaboradores (1974 /1983) - TISS-28 por Miranda (1996) — NAS (2003).

NAS validado no Brasil em 2009 por Queijo e Padilha.

NAS representa 81% do tempo de enfermagem, enquanto o TISS-28 responde
por apenas 43%.
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ATIVIDADES BASICAS

1. MONITORIZAGAO E CONTROLES:  (A:4,5/B:12,1/C:19,6)| A: 1,08h /B:2,90h/C: 4,70h

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS: 4,3

3. MEDICACAO: 5,6 Horas gastas
com

Atividades
basicas de
rotina
5. CUIDADO COM DRENOS : 1,8 NORMAL -
8,46 horas/24
A:1,32h /B:2,98h /C:4,08h horas

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE: (A: 4,1/ B: 16,5/ C: 20)

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO:
(A: 5,5/ B: 12,4/ C: 17)

Z} SBlf:I:gRTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES: (A: A: 0,96h | B:7,68h

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS:
(A:4,2/B: 23,2/ 30)

1a - Monitorizacdo NORMAL de acordo com a Rotina da unidade.Sinais vitais de horarios, calculo e registro do balanco hidrico,
aplicagdo de escalas de avaliagdo, alimentacdo oral assistida. Ndo possui alteragées frequentes no tratamento, terapia ou
intensificacdo

b - Monitorizagdo MAIOR QUE A NORMAL. Presenca a beira do leito e observacaolatividade continua por 2 horas ot
mais em algum plantdo por razdées de seguranca, gravidade ou terapia (VM ndo invasiva, desmame, agitagcdo, confusdo
mental, posi¢do prona, procedimentos, preparacdo e administracio de fluidos e / ou medicagao, auxiliando procedimentos
especificos. Monitorizacdo intensificada devido a alteragées no quadro clinico (instabilidade hemodindmica, oliguria,
sangramento, dispnéia, febre, alteracdo do nivel de consciéncia, medidas nas escalas de avaliagéo superiores ao padrdo da UTI,
medicao da PVC, PIA, PIV (Piab), uso de sedativos ou uso prolongado de insulina, ventilacdo de suporte, VNII ou alteracdo
dos parametros ventilatérios, preparo de fluidos e medicagdo de emergéncia. Paciente é estavel apés o comportamento
terapéutico adotado. Cuidados pés-operatérios imediatos ap6s cirurgia cardiaca ou cirurgia de grande porte, em que o paciente
permaneoe estavel Procedlmentos invasivos com intercorréncias. Extubagdo sem intercorréncias. Alimentagdo oral

1c - Monitorizagdo MUITO MAIS DO NORMAL. Presenca a beira do leito e observacaol/atividade continua por 4 horas ou
mais em qualquer turno por razées de seguranca, gravidade ou terapia. Pacientes criticos sem estabilizacao apos o
intervengdes terapéuticas adotadas que exige presenca continua de enfermagem. Alteracdes descritas na categoria 1b
porém com maior freqiiéncia e necessidade de intervencdes. Hemodialise com intercorréncias, requerendo intervencao de
enfermagem (quando a hemodialise é realizada pela equipe da UTI). Pacientes instaveis em pés-operatério imediato apés cirurgia
cardiaca ou cirurgia de grande porte.

2 INVESTIGAGOES LABORATORIAIS: bioquimicas e
microbiologicas, realizados pela enfermagem independentemente
da quantidade, realizada a beira do leito, incluindo glicemia capilar,
glicosuria, bHCG, proteinuria entre outros.

3 MEDICAGAO: Pacientes que receberam algum tipo de
medicacao, independentemente da via e dose. Exceto drogas
vasoativas, pontuado item 12.
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Curativo de feridas e cateteres intravasculares; troca de roupa; banho do paciente; higiene
decorrente de incontinéncia, vomitos, queimaduras e feridas com vazamento; curativo cirurgico
complexo com irrigagdo, procedimentos especiais (pacientes em isolamento, cuidados
relacionados a infecgdo cruzada, limpeza do quarto/imobilidrios, higiene do profissional (Higiene
das m3os; Uso de luvas, aventais e vestimenta) e cuidados com pacientes obesos.

Pacientes com qualquer tipo de dreno ou tubo com o objetivo de drenar. Incluindo
cateter de longa duragdo, dreno ventricular externo (DVE), torax
drenar, entre outros. EXCLUIR os tubos gastricos (nasogastricos, nasoentéricos,
gastrostomias e outros), que devem ser considerados no item 1 ou 21.




6 a. Realizar procedimento(s) de mudanca de decubito/Mobilizar em
equipe/Transferir cama-cadeira= 3x /24 h

6 b. Realizar procedimento(s) de mudanca de decubito/Mobilizar em
equipe/Transferir cama-cadeira >3x /24 h ou com 2 enf/Tec.enf = 1x

6 c. Realizar procedimento(s) de mudanga de decubito/Mobilizar em
equipe/Transferir cama-cadeira com 2 3 enf/Tec.enf qualquer frequéncia.

7 a. Orientacao ou instru¢des sao dadas aos pacientes e / ou suas familias,
fornecendo suporte emocional com total dedicagdo de um enfermeiro da
equipe, com duracdo NORMAL, de acordo com a rotina estabelecida na

7 b. Orientacéo ou instrugbes sado dadas aos pacientes e / ou suas familias,
fornecendo suporte emocional com total dedicagdo de um enfermeiro da
equipe, com duragido superior a NORMAL, de acordo com a rotina

8 a. Tarefa rotineiras, tais como: processamento de dados clinicos, solicitagdo de exames, troca de informagdes entre
profissionais (passagem de plantdo, rondas). Incluindo registros realizados como processo de enfermagem e / ou
mudanga de turno, rodadas multidisciplinares ou tarefas administrativas e gerenciais relacionadas aos pacientes, com
duragdo NORMAL.

8 b. Tarefas administrativas e gerenciais que exigem dedicacéo total por cerca de 2 horas em qualquer turno, tais
como: atividades de pesquisa, protocolos em uso, procedimentos de admissdo e alta. Incluindo registros realizados
como parte do processo de enfermagem e / ou mudanga de turno, rodadas multidisciplinares ou administrativas e
gerenciais tarefas relacionadas aos pacientes, com duragao superior a NORMAL. Admissao de pacientes no periodo
pds-operatorio imediato, pacientes instaveis que exigem registros mais extensos. Necessidade de fornecer materiais e
equipamentos. Montagem da maquina de hemodidlise, aplicagdo de protocolos como suporte de vida extracorporeo,
transplantes, outros. Quando o enfermeiro precisa da ajuda de um colega para realizar suas atividades. Por exemplo:
a enfermeira continua ajudando um paciente e um colega assume as tarefas administrativas.

8 c. Realizagéo de tarefas administrativas e gerenciais que exigem dedicacéo total por cerca de 4 horas ou mais do
tempo em qualquer turno, como: procedimentos de morte e de doagdo de d6rgdos, coordenagdo com outras
disciplinas. Incluindo qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, com MUITO MAIS DO QUE a
duragido NORMAL, de acordo rotina estabelecida na unidade. Pacientes criticos e instaveis que necessitam de
registros extensos e detalhados, organizagdo de materiais especiais e equipamentos para atendimento ao paciente,
procedimentos cirdrgicos a beira do leito, protocolos como transplantes, ECLS, dispositivos de assisténcia ventricular,
ensino e supervisdo de educagao / treinamento (académico a beira-leito).
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Suporte cardiovascular

16. Tecnicas de hemofiltragao/dialiticas. Plasmaferese.

17. Medida quantitativa do débito urinario / controle urinario
(ex. SVD, se SVD TB MARCAR ITEM 5)

18.Pacientes submetidos a monitorizagao da pressao intracraniana,
cateter de bulbo jugular ou microdialise. Considere este item se
Drenagem Ventricular Externa e avaliacao da PIC.




22. Intervengbes especificas na unidade consideradas: Intubagdo endotraqueal, insercao de
marcapasso, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de emergéncia nas ultimas 24 horas, lavagem
gastrica, pacientes submetidos a uma intervencdo diagnéstica ou terapéutica na UTI.
Procedimentos especificos realizados na unidade e que requerem intervencao ativa da
equipe de enfermagem pode ser considerado neste item, incluindo a pungdo de AVC, PIA e
Puncdes. Procedimentos realizados pelo enfermeiro como sondagem urindria de alivio ou de
demora; sondagem nasoenteral ou gastrica, pun¢ao de cateter central de insercéo periférica (PICC),
instalacdo de sistema de pressdo intra-abdominal, entre outras atividades, gue podem ser

23. Intervencgdes especificas fora da unidade de terapia intensiva: Cirurgia ou intervengdes
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Apéndice D — Produto técnico

ﬁ'lfM I(G | PROCEDIMENTO OPERACIONAL

PITALAR DO PADRAO/ PROCEDIMENTO
|«0L; r| \,,-l_al A TTT NNN-OOO
0 Qualidade SISTEMICO ) - |
‘i" Fhemig COMPLEXO HOSPITALAR DE URGENCIA

Atividade: Aplicar o Nursing activities Score para dimensionamento da equipe de enfermagem da UCP
Objetivo: Mensurar a carga de trabalho e dimensionar a assisténcia de Enfermagem do 3° andar UCP — Semi
Intensivo

Responsavel: Enfermeiros

~ N° Historico ~ . ~ - ~

Versio Data Paginas Alteracdo Elaboracao |Verificacio/Revisdo| Aprovaciao
1 14/09 8 N/A | Natasha Prejs | P2ulaMarandola/ | Cléudia
Carine Alves Daniella

1 INTRODUCAO

Os Sistemas de Classificagdo de Pacientes (SCP) e os instrumentos de analise das
atividades de enfermagem demonstram as necessidades de cuidados de Enfermagem, o que
contribui para a definicdo do indice de carga de trabalho de enfermagem demandada. Esse
indice auxilia a avaliagdo quantitativa e qualitativa dos recursos humanos de enfermagem
necessarios para a realizagdo do cuidado de forma segura e com qualidade para o paciente e
profissionais (FUGULIN, GAIDZINSKI, KURCGANT, 2007). O Nursing Activities Score
(NAS), como um instrumento de analise das atividades de enfermagem, foi validado por meio
de estudo comparativo de instrumentos (Escala de Fugulin, Perroca e NAS) realizado no 3°
andar, como o mais adequado para mensurar a carga de trabalho, pois apresentou dados de
atividades mais prevalentes das realizadas no setor, sendo mensuradas de forma independente
em relagdo aos demais instrumentos utilizados, que agrupam as atividades de enfermagem. Esse
instrumento também ¢ o mais utilizado no mundo e principalmente no Brasil. Seus dados
atualizados serdo utilizados para gestdo das atividades do setor. (VIANA apud VIEIRA E
MORSCH, 2017). O uso do NAS tem como subsidio legal, a resolu¢gdo COFEN n° 543 de 2017,
que orienta sobre o dimensionamento das unidades assistenciais utilizando as horas de
enfermagem, que serao mensuradas pelo instrumento para que seja realizado a distribuigcdo
percentual do total de profissionais de enfermagem e a proporcdo profissional/paciente,

conforme seu artigo segundo. (COFEN, 2017).
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Essa resolucdo de que os pardmetros minimos para dimensionar o quantitativo de
profissionais das diferentes categorias de enfermagem para os servigos/locais em que sao
realizadas atividades de enfermagem representam normas técnicas minimas, que devem basear-
se em caracteristicas relativas: ao servi¢o de satde, ao servigo de enfermagem e as demandas
ao paciente sejam essas o grau de dependéncia em relagdo a equipe de enfermagem e sua

realidade socioecondmico-cultural (COFEN, 2017).

2 ABRANGENCIA
Esta metodologia serd utilizada no 3° andar do HPS HJIXXIII.

3 MATERIAL
e Caneta;
e Calculadora;
e Impresso disponivel;
Tabela com valores para calculos

4 TAREFAS

Este instrumento tem a finalidade de mensurar a carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem, ou seja, o tempo em horas dispendidos pela equipe de enfermagem para realizacao
das atividades de enfermagem listada, para juntamente com outras variaveis, contribuir para um
dimensionamento adequado para assisténcia segura e de qualidade. Para isso serd necessario
seguirmos as etapas do processo, para que dessa forma possamos alcancar com €xito nosso
objetivo e esse instrumento torna-se funcional e de extrema importincia em nossas atividades
diarias.
Segue as etapas do processo de confecgdo (preenchimento) de cada profissional Enfermeiro:

1. Preenchimento do Nursing Activities Score (NAS)

2. Preenchimento de variaveis em relacio aos pacientes

3. Preenchimento de variaveis em relacdo a equipe de

enfermagem

4. Dimensionamento da equipe

- O enfermeiro devera aplicar o instrumento do NAS (ANEXO 1) nos pacientes sob sua
responsabilidade — enfermeiros do diurno (pacientes com banho dia) e enfermeiros do

noturno (pacientes com banho noite) considerando as informacdes das tltimas 24 h do
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paciente.
- Para aplicacdo do NAS utilizar a tabela de valores para céalculos, que estd plastificada e
disponivel na sala da coordenagao de enfermagem do 3° andar. Somente os dados do NAS de
cada paciente que deverao ser lancados na planilha da metodologia na pasta de rede;
- A alimentac¢do da planilha devera ser feita diariamente, a cada turno;
- Paciente do banho dia que realizam dialise a noite, o enfermeiro do noturno devera revisar o

item que consta TECNICAS DE HEMOFILTRACAO/TECNICAS DIALIATICAS ou

vice-versa, validando ou ndo a realiza¢cdo do procedimento para que dessa forma os dados sejam
os mais fidedignos possiveis;

- Caso haja apds o preenchimento do NAS algum procedimento no paciente, o enfermeiro
devera alterar, revisando o valor do NAS (Ex.: Intubacdo, transporte, traqueostomia (TQT),
acesso venoso central (AVC), puncdo de CDL — Cateter Duplo Limen) no impresso da
metodologia;

- Caso haja complicagdes do quadro clinico, mudangas no quadro do paciente dentro das
24horas, o NAS devera ser alterado;

- Ap0s assinalar os itens que sdo compativeis com o paciente realizar a soma total dos valores;

2. Preenchimento de variaveis em relacao aos pacientes

Ap6s preenchimento do NAS de todos os pacientes, o enfermeiro devera preencher as
variaveis referente aos pacientes (ANEXO 2), sdo elas: assinalar os pacientes que
necessitam de maior atencao, pacientes com programacao de hemodialise, pacientes com
exames agendados de forma externa ou interna, necessidade de agendamento de

transporte para exame, necessidade de treinamento de familiar para alta.

3. Preenchimento de variaveis em rela¢ao aos recursos humanos

Apoés preenchimento das variaveis relacionadas aos pacientes, o enfermeiro devera
preencher dados relacionados aos recursos humanos da unidade. Sao eles: Quantitativo
de enfermeiros no plantdo, presenca de fisioterapeuta no plantdo, quantitativo de técnicos
previstos por plantdo. As auséncias comunicadas de técnicos ou enfermeiros devera ser

anotada no momento da comunicagdo. (ANEXO 2)

4. Dimensionamento da equipe



111

O enfermeiro do noturno deverd a cada plantdo abrir uma nova folha de
dimensionamento (ANEXO 2) com os dados coletados e copiar novamente os dados do
diurno. Apo6s o preenchimento de toda a planilha, o enfermeiro tera as informagdes
necessarias para a tomada de decisdo em relacdo ao dimensionamento da equipe de
enfermagem por enfermaria no inicio do plantao.

O enfermeiro devera levar em consideragdo o valor do NAS dos pacientes para realizar
os remanejamentos entre as enfermarias e as demais variaveis. Podera ser planejado o
auxilio do técnico de enfermagem do material em casos que ndo seja possivel a liberagao
de um profissional para transporte. Devera preencher no campo indicado, a necessidade
de remanejamento da equipe de enfermagem e qual profissional foi remanejado e para
onde. Utilizar o campo da observacdo para registro que se fizerem necessarios. Os
impressos deverao ser assinados, carimbados e datados e deverao ser arquivados na pasta

especifica.

5 REGISTROS

Os registros devem ser rotineiros, ou seja, diariamente em cada plantdo o enfermeiro
devera realizar o preenchimento. Diurno: banho dia e noturno: banho noite.
Este instrumento ficara disponivel na sala da supervisdo de enfermagem, em uma pasta
especifica e mensalmente serd recolhida pela coordenagao para compilar os dados, juntamente
com os valores de NAS ja lancados, para planejamento, validagdo dos dados da carga de
trabalho e atualizacdo dos indicadores do setor. Os indicadores deverdo ser disponibilizados

mensalmente aos profissionais.
6 INDICADORES

e Mz¢édia diaria, semanal, mensal, série historica do NAS;

e Somatério do NAS de todos os pacientes, que fornece o nimero de profissionais
necessarios para a assisténcia;

. \Média do niimero de horas para calculo do Total de Horas de Enfermagem (THE) e
Quantitativo de profissionais (QP), mantendo o dimensionamento de pessoal de

enfermagem atualizado.
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7 SIGLAS

AVC- Acesso Venoso Central

CDL - Cateter Duplo Lumen

HD — Hemodialise

HD Externa — Hemodialise externa
NAS - Nursing Activities Score
QP — Quantitativo de Pessoal

TC — Tomografia Computadorizada

THE — Total de horas de Enfermagem
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09 ANEXO (S)
ANEXO 1 - Instrumento do NAS

Atividades Basicas
Pontuagdo Pontuagdo obtida
Toul Datas

la. Sinais vitais horarios, calculo e registro do balango 4.5
hidrico.

1b. Presenga a beira do leito e observagdo ou atividade
continua por 2 horas ou mais em algum plantdo por razdes
de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilacdo 12,1
mecdnica ndo invasiva, desmame, agitagdo, confusdo
mental, posi¢do prona, procedimentos de doagdo de
orgdos, preparo ¢ administragdo de fluidos

ou medicacdo, auxilio em procedimentos especificos.

lc. Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade
continua por 4 horas oumais em algum plantdo por 19,6
razdes de segurancga, gravidade ou terapia, tais como
os exemplos acima.

2ubioquimicas e mierobioogicss. | 43 | | | | |

Jaexcetodrogasvasoativas. | s¢ | [ | | |

4a. Realizagdo de procedimentos de higiene tais como:
curativo de feridas e cateteres intra-vasculares, troca de
roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagdes 4,1
especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas
com secre¢do, curativos cirrgicos complexos com
irrigacdo), procedimentos especiais (ex. isolamento), etc.

4b. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem 16.5
mais do que 2 horas, em algum plantéo ’

4c. Realizag@o de procedimentos de higiene que durem 20
mais do que 4 horas em algum plantdo.

o Todos excetosondagiioy | s | | | | |

6a. Realizagdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 5,5

horas.

6b. Realizag@o do(s) procedimento(s) mais do que 3 12,4
vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em qualquer

frequéncia.

6¢c. Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais 17

enfermeiros em qualquer frequéncia.
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7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes
que requerem dedicagdo

exclusiva por cerca de uma hora em algum plantdo, tais
como: explicar condi¢desclinicas, lidar com a dor e
angustia, lidar com circunstancias familiares dificeis.

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que
requerem dedicagdo exclusiva por 3horas ou mais em
algum plantdo, tais como: morte, circunstancias
trabalhosas (ex. grande

numero de familiares, problemas de linguagem, familiares
hostis).

32

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizag¢do de tarefas de rotina tais como:
processamento de dados clinicos,solicitagdo de exames,
troca de informagdes profissionais (Ex: passagem de
plantdo, visitas clinicas).

4,2

8b. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais
que requerem dedicagdointegral por cerca de 2 horas em
algum plantdo, tais como: atividades de pesquisa,
aplicacao de protocolos, procedimentos de admissao e
alta.

23,2

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais
que requerem dedicagdointegral por cerca de 4 horas
ou mais de tempo em algum plantdo, tais como:

morte e procedimentos de doacdo de 6rgdos, coordenagdo
com outras disciplinas.

30

9. SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratorio: Qualquer forma de ventilagdo
mecanica/ventilagdo assistida com ou sem pressdo
expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes
musculares; respiragdo espontdnea com ou sem pressao
expiratoria final positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou
sem tubo endotraqueal, oxigénio suplementar por
qualquer método.

1,4

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo
endotraqueal ou canula de traqueostomia.

1,8

11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonar.
Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia
inalatéria, aspiragdo endotraqueal.

4.4

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicagao vasoativa independente do tipo e dose. 1,2
13. Reposigdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. 2.5
Administragdo de fluidos
>31/m /dia, independente do tipo de fluido administrado.
14. Monitorizacdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria 17
pulmonar com ou sem
medida de débito cardiaco.
15. Reanimacdo cardiorrespiratéria nas ultimas 24 7.1
horas (excluido soco precordial).
SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltracao. Técnicas dialiticas. 7,7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex. Sonda 7
vesical de demora).

SUPORTE NEUROLOGICO
18. Medida da pressdo intracraniana. 1,6
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19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica 1,3
complicada.
20. Hiperalimentagao intravenosa. 2,8

21. Alimentagdo enteral. Através de tubo gastrico ou
outra via gastrointestinal
(ex.: jejunostomia).

1,3

22. Intervengdes especificas na unidade de terapia
intensiva. Intubacdo endotraqueal, inser¢do de marca-
passo, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emergéncia | 2.8
no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica.
Intervengdes de rotina sem consequéncias diretas para as
condigdes clinicas do paciente, tais como: Raio X,
ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercdo de
cateteres venosos ou arteriais ndo estdo incluidos.

23. Intervengdes especificas fora da unidade de terapia
intensiva. Procedimentos

diagnosticos ou cirurgicos.

ANEXO 2 - Impresso de aplicacao do NAS
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Apéndice E - Pré e Pos Teste
Treinamento NAS para enfermeiros 3° andar 19/07/2021

* Obrigatoria

1. Qual a sua faixa etaria? *
O 20 a 30 anos

O 30 a 40 anos

O 40 a 50 anos

O 50 a 60anos

O Outros

2. Qual seu sexo? *
O Feminino
O Masculino

O Nao quero responder

3. Quantos anos vocé tem de graduado em Enfermagem? *

O > lano

Entre 1le 3 anos
Entre 3 e 5 anos
Entre 5 e 10 anos

Entre 10 € 15 anos

OO 00O

Entre 15 € 20 anos

O > 20anos

4. Voceé possui especializacdo em terapia intensiva? Se sim, qual ano de conclusao?

5. Vocé possui o titulo de Intensivista pela ABENTI? *
O smm

) NAO

6. Qual o seu vinculo empregaticio atual na FHEMIG? *

O Servidor efetivo

117
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O Servidor contratado

7. Ha quanto tempo trabalha na FHEMIG como enfermeiro? *
O > lano

O Entre le 2 anos

O Entre 2 e 3 anos

O Entre 4 e 5 anos

O Entre 5 e 10 anos

O Entre 10 ¢ 15 anos

O > 15anos

8. Considerando o instrumento NAS vocé ja o utilizou em seu trabalho, seja na

FHEMIG ou outros hospitais? *
O smm

O NAO

O Utilizei o TISS

O Nao me lembro

9. Como deve ser aplicado o NAS? *
O Diariamente em qualquer turno
O Diariamente no mesmo turno

O Apenas na admissdo do paciente

O Em intervalos de tempos regulares estipulados na unidade

10. Ao preencher o NAS deve-se levar em consideracio: *

O Todas as atividades realizadas naquele momento
() Todas as atividades realizadas nas Gltimas 24 horas

11. Onde sao encontradas as informacoes para preencher o NAS? *
O Apenas a beira-leito

O Apenas no prontuario e na prescricdo médica

O Apenas durante as passagens de plantdo e as corridas de leito

O Em todos os itens listados acima

12. Quais sao as fun¢des do NAS para voce?

) Fazer o dimensionamento da equipe de enfermagem
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) Avaliar o grau de complexidade assistencial do paciente

) Medir a carga de trabalho da enfermagem

) Subsidiar a divisdao do tempo de assisténcia de acordo com a gravidade do paciente
) Fornece um perfil das atividades de enfermagem desempenhadas na unidade

) Nenhuma dessas fungodes

13. Pode-se fazer a média das melhores pontuacées entre o paciente que saiu de alta eo
que foi admitido para se calcular o NAS do leito? *

O smm

O NAO

14. O NAS ¢ dividido em 23 itens que perfazem atividades validadas que sdodesempenhadas
pela enfermagem durante a assisténcia do paciente.

Os itens de 1 a 8 sdo itens incluidos no rol de atividades basicas a serem desenvolvidas nas
24 horas de assisténcia de acordo com o que ¢ consideradonormal, além do normal ¢ muito
além do normal da rotina do setor.

Quais sdo os itens que vocé geralmente possui dividas ao preencher? *
Monitorizagao ¢ Controles

Investigacao Laboratorial

Medicacdes

Procedimentos de higiene

Cuidados com Drenos

Mobilizagao e Posicionamento

Suporte e cuidados aos familiares e pacientes
Tarefas Administrativas e Gerenciais

Suporte Ventilatorio

Suporte Cardiovascular

Suporte Renal

Suporte Neurologico

Suporte metabolico

Intervengdes especificas na unidade

Intervengdes especificas fora da unidade

OO00000oo0oo0oo0o0ooboog

Nao tenho davidas no instrumento
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) Nunca o utilizei

15. Considerando o caso abaixo, quais opcoes vocé pontuaria para o NAS desse
paciente?

WR,61 anos, homem, admitido hoje 08:00 no CTI, devido dor precordial de forte intensidade,
em aperto, com irradiagdo para membro superior esquerdo e insuficiéncia respiratoria.
Possui historico de hipertensao, diabetes descompensada e obesidade. Ao exame: sedado
(Dormonid (10ml/h) + Fentanil (10 ml/h)), em uso de

noradrenalina (10ml/min), TOT em ventilacdo mecanica com PEEP 5, SNG aberta, CVC em
jugular interna direita. Hipocorado, afebril, anictérico. Sedado com Ramsay de 6. Risco elevado
para queda. Cardiovascular: presenga deB3, auséncia de edemas, pulso presente fino, perfusdao
capilar diminuida, extremidades frias e umidas. Respiratorio: presenga de crepitagdes bibasais.
Gastrointestinal: abdome flacido, ruidos hidroaéreos diminuidos, sem visceromegalias.
Geniturinario: em uso de SVD, anurico. Realizada inser¢ao de CHD em AFE, com inicio de
HD por 6 horas com proposta de UF: 21. Sinais vitais 1/1h. Banho deleito, mobilizagdo de 2/2hs
devido a UP sacral estagio I. Demanda assisténcia a beira do leito maior que 4 horas por plantao.
Realizados exames de rotina + glicemia + enzimas CK e CKMB + Rx de toérax. Instalada
monitorizagdo do Débito Cardiaco. Prestada orientacao e assisténcia a familia no momento da
admissdo. Cliente apresentou PCR as 21:40h, sem resposta as manobras e medicagoes,
evoluindo para 6bito as 22horas, sendo o corpo encaminhado ao necrotério. Feito contato com
a familia por telefone para comparecerem a unidade. *

D Monitorizagdo NORMAL de acordo com a Rotina da unidade. Sinais vitais de horarios,
calculo e registro do balanco hidrico, aplicacdo de escalas de avaliacdo, alimentacdo oral
assistida. Nao possui alteragdes frequentes no tratamento, terapia ou intensificagdo
monitorizagao.

(] Monitorizagdo MAIOR QUE A NORMAL. Presenca a beira do leito e
observacao/atividade continua por 2 horas ou mais em algum plantdo por razdes de seguranga,
gravidade ou terapia, tais como: ventilagio mecéanica ndo invasiva, desmame, agitacao,
confusdo mental, posicadoprona, procedimentos, preparagdao ¢ administracdo de fluidos e / ou
medicacdo, auxiliandoprocedimentos especificos.

[ ] Monitorizagdo MUITO MAIS DO NORMAL. Presenca a beira do leito e
observacao/atividade continua por 4 horas ou mais em qualquer turno por razdes de seguranca,
gravidade ou terapia,como os exemplos acima (1b). Pacientes criticos sem estabilizagdo apds

as intervengoes terapéuticas adotadas que exige presenca continua de enfermagem.
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(] Investigagdes Laboratoriais

[ ] Medicagao

[ ] Pacientes que foram submetidos, na frequéncia NORMAL (rotina da UTI), a um

Dos procedimentos de higiene em pelo menos um turno em 24 horas. Também inclui curativos
fechados em cateter vascular uma vez ao dia.

[ ] Procedimentos de higiene em frequéncia MAIS QUE NORMAL. Procedimentos que levam
mais de 2 horas em qualquer turno. Pacientes que foram submetidos a um dos procedimentos
de higiene mencionados acima em pelo menos um turno em 24 horas. Trocar cateter vascular
duas vezes ao dia; curativo médio para ulcera por pressao, curativo cirurgico duas vezes ao dia,
curativo médio (com deiscéncia de sutura); troca de linha duas vezes em 24h; banho do paciente
por trés profissionais, ou duas vezes em 24 horas. Incontinéncia fecal trés vezes ao dia.Pacientes
em isolamento.

[ ] Procedimentos de higiene levou mais de 4 horas em qualquer turno. Os doentes que foram
submetidos, em frequéncia MUITO MAIS DO QUE NORMAL, a um dos procedimentos de
higiene mencionados em um turno de 24 horas. Curativo cavitario extenso e complexo ou >trés

vezes ao dia.
D Cuidados com Drenos

) Realizagdo do (s) procedimento (s) de mobilizacdo e posicionamento até 3 vezes em 24

horas.

[ ] Realizagdo do (s) procedimento (s) de mobilizagdo e posicionamento mais do que 3vezes

em 24horas ou com 2 enfermeiros em qualquer frequéncia.

(] Realizagdo do (s) procedimento (s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia em

24horas.

[ ] Orientagdo ou instru¢des sdo dadas aos pacientes e / ou suas familias, fornecendo suporte

emocional com total dedicacao de um enfermeiro da equipe, com duragio NORMAL, de acordo

com a rotina estabelecida na unidade, em pelo menos um turno em 24 horas.

[ ] Orientagdo ou instru¢des sdo dadas aos pacientes e / ou suas familias, fornecendo suporte
emocional com total dedicagdo de um enfermeiro da equipe, com duragdo superior a

NORMAL,de acordo com a rotina estabelecida na unidade, em pelo mudar em 24 horas.

[ ] Realizagdo de tarefas rotineiras, tais como: processamento de dados clinicos, solicitagdo de

exames, troca de informagdes entre profissionais (passagem de plantdo, rondas). Incluindo
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registros realizados como processo de enfermagem e / ou mudanca de turno, rodadas
multidisciplinares ou tarefas administrativas e gerenciais relacionadas aos pacientes, com
duracado NORMAL.

(] Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que exigem dedicagio total por cerca de
2 horas em qualquer turno, tais como: atividades de pesquisa, protocolos em uso, procedimentos
de admissdo e alta. Incluindo registros realizados como parte do processo de enfermagem e/ou
mudanga de turno, rodadas multidisciplinares ou administrativas e gerenciais tarefas
relacionadas aos pacientes, com duragdo superior a NORMAL.

(] Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que exigem dedicacio total por cerca de
4 horas ou mais do tempo em qualquer turno, como: procedimentos de morte e de doacao de
orgaos, coordenacdo como outras disciplinas

(] Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilagio mecanica/ventilagdo assistida com ou
sempressao expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiragao espontanea
com ou sem pressao expiratoria final positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo
endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer forma, de cateter nasal a ventilagdomecanica,
intermitente ou continua.

(] Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia:
fixacdo,protecao, posicionamentos dentre outros.

(] Tratamento para melhora da fungdo pulmonar, realizados em qualquer frequéncia pela
equipe de enfermagem, como: aspiracdo com sistema aberto ou fechado e terapia inalatéria

(nebulizagdo/inaladores pressurizados).

D Medicacao vasoativa
[ ] Reposigdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo > 4,5Lde solugdo nas

ultimas 24hs

Monitorizagao do atrio esquerdo.

Reanimagao cardiorrespiratéria apos a parada nas ultimas 24 horas
Técnicas de hemofiltracao. Técnicas dialiticas.

Medida quantitativa do débito urinério / controle urinério

Suporte neurologico

Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada

Pacientes que recebem infusdo venosa central ou periférica de nutricdo parenteral.

OO0o0oDo0o0ogd

Pacientes que recebem alimentacao enteral através de sondas, por qualquer via do trato

a@strointestinal
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) Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva

() Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva.

16. Considerando o caso abaixo, quais op¢des vocé pontuaria para o NAS desse
paciente?

TPA,77 anos, hospitalizado ap6s queda da propria altura com TCE moderado, 3 dias de
internagdo. Encontrado no leito com letargia, sonoléncia, € momentos de confusao mental, em
uso de oxigénio por cateter nasal a 31/min, hipocorado, desidratado, restrito aos leitos em
necessidade de contensdo fisica. Dieta por via oral assistida com baixo aceite. AR s/alteragoes.
AC: BNR e hipofonéticas. Apresentou a palpagdo do abdome presenga de bexigoma, passado
SVD, presenca de diurese em bom fluxo, concentrada. Presencga de area de sofrimento sacral
em uso de hidrocoloide + tegaderme. Realizado banho de leito e troca de curativo da lesdo
devido saturacdo do hidrocoloide. Sinais vitais de 4/4hs.

Acesso venoso central, em uso de manitol ACM, Metilprednisolona 250 mg IV 8/8 horas,
mantida medicagdo de uso em casa propanolol 1x ao dia VO. Recebeu visita de um filho e de
um neto pela primeira vez. Liberado visita estendida até as 20 horas durante a semana para os
familiares por serem da regido metropolitana e trabalharem no periodo noturno. Realizada nova
Tomografia de cranio que evidenciou discreta melhora do TCE. *

[:] Monitorizagdo NORMAL de acordo com a Rotina da unidade. Sinais vitais de horarios,
calculo e registro do balango hidrico, aplicagdo de escalas de avaliacdo, alimentacdo oral
assistida. Nao possui alteragdes frequentes no tratamento, terapia ou intensificagdo
monitorizagao.

(] Monitorizagio MAIOR QUE A NORMAL. Presenca & beira do leito e
observacao/atividade continua por 2 horas ou mais em algum plantdo por razdes de seguranga,
gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica ndo invasiva, desmame, agitacdo,
confusdo mental, posicadoprona, procedimentos, preparagdao ¢ administracdo de fluidos e / ou
medica¢do, auxiliandoprocedimentos especificos.

(] Monitorizagdo MUITO MAIS DO NORMAL. Presenga a beira do leito e
observagao/atividade continua por 4 horas ou mais em qualquer turno por razdes de seguranca,
gravidade ou terapia,como os exemplos acima (1b). Pacientes criticos sem estabilizagdo apds

as intervengoes terapéuticas adotadas que exige presenca continua de enfermagem.
J Investigacdes Laboratoriais

D Medicacdo
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[ ] Pacientes que foram submetidos, na frequéncia NORMAL (rotina da UTI), a um dos
procedimentos de higiene em pelo menos um turno em 24 horas. Também inclui curativos
fechados em cateter vascular uma vez ao dia.

(] Procedimentos de higiene em frequéncia MAIS QUE NORMAL. Procedimentos que levam
mais de 2 horas em qualquer turno. Pacientes que foram submetidos a um dos procedimentos
de higiene mencionados acima em pelo menos um turno em 24 horas. Trocar cateter vascular
duas vezes ao dia; curativo médio para ulcera por pressdo, curativo cirurgico duas vezes ao
dia, curativo médio (com deiscéncia de sutura); troca de linha duas vezes em 24h; banho do
paciente por trés profissionais, ou duas vezes em 24 horas. Incontinéncia fecal trés vezes ao dia.
Pacientes em isolamento.

(] Procedimentos de higiene levou mais de 4 horas em qualquer turno. Os doentes que foram
submetidos, em frequéncia MUITO MAIS DO QUE NORMAL, a um dos procedimentos de
higiene mencionados em um turno de 24 horas. Curativo cavitario extenso e complexo ou >trés

vezes ao dia.
D Cuidados com Drenos

) Realizagdo do (s) procedimento (s) de mobilizacdo e posicionamento até 3 vezes em 24
horas.

(] Realizagdo do (s) procedimento (s) de mobilizagdo e posicionamento mais do que 3vezes
em 24horas ou com 2 enfermeiros em qualquer frequéncia.

[ ] Realizagdo do (s) procedimento (s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia em
24horas.

(] Orientagdo ou instrugdes sdo dadas aos pacientes e / ou suas familias, fornecendo suporte
emocional com total dedica¢dao de um enfermeiro da equipe, com duragdo NORMAL, de acordo
com a rotina estabelecida na unidade, em pelo menos um turno em 24 horas.

(] Orientagdo ou instrugdes sdo dadas aos pacientes e / ou suas familias, fornecendo suporte
emocional com total dedicacao de um enfermeiro da equipe, com duracao superiora NORMAL,
de acordo com a rotina estabelecida na unidade, em pelo mudar em 24 horas.

E] Realizagdo de tarefas rotineiras, tais como: processamento de dados clinicos, solicitacio de
exames, troca de informacdes entre profissionais (passagem de plantdo, rondas). Incluindo
registros realizados como processo de enfermagem e / ou mudanca de turno, rodadas
multidisciplinares ou tarefas administrativas e gerenciais relacionadas aos pacientes, com

duragdo NORMAL.
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[ ] Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que exigem dedicacio total por cerca de
2 horas em qualquer turno, tais como: atividades de pesquisa, protocolos em uso, procedimentos
de admissao e alta. Incluindo registros realizados como parte do processo de enfermagem e/ ou
mudanga de turno, rodadas multidisciplinares ou administrativas e gerenciais tarefas
relacionadas aos pacientes, com duragao superior a NORMAL.

(] Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que exigem dedicacio total por cerca de
4 horas ou mais do tempo em qualquer turno, como: procedimentos de morte ¢ de doacao de
orgaos, coordenacdo com outras disciplinas

(] Suporte respiratorio: Qualquer forma de ventilagio mecanica/ventilagdo assistida com ou
sempressao expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiragao espontianea
com ou sem pressao expiratoria final positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou sem

Tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer forma, de cateter nasal a ventilagcdo
mecanica, intermitente ou continua.

[ ] Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou cinula de traqueostomia:
fixacdo,protecao, posicionamentos dentre outros.

(] Tratamento para melhora da fungdo pulmonar, realizados em qualquer frequéncia pela
equipe de enfermagem, como: aspiragdo com sistema aberto ou fechado e terapia inalatoria

(Nebulizagdo/inaladores pressurizados).

D Medicacao vasoativa
(] Reposigdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragio > 4,5Lde solugio nas

ultimas 24hs

Monitorizagdo do atrio esquerdo.

Reanimacdo cardiorrespiratoria apos a parada nas Ultimas 24 horas
Técnicas de hemofiltragdao. Técnicas dialiticas.

Medida quantitativa do débito urinério / controle urinario

Suporte neuroldgico

Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada

Pacientes que recebem infusdo venosa central ou periférica de nutricdo parenteral.

Oo00000ggono

Pacientes que recebem alimentagdo enteral através de sondas, por qualquer via do trato

gastrointestinal
() Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva

) Intervencdes especificas fora da unidade de terapia intensiva.
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17. E nesse segundo caso, vocé teve duvidas em algum item? Se sim, qual item (s)? *

18. O que vocé considera um fator dificultador do uso do NAS na sua unidade? *

19. Considerando o treinamento que sera realizado, vocé tem alguma sugestio? *
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ANEXOS

Anexo A — Organograma
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Anexo C - Instrumento de Perroca

I—- ESTADO MENTAL E NiVEL DE CONSCIENCIA

( ) 1T — Acordado; Interpretacao precisa de ambiente e tempo; Executa corretamente;
Preservagdo da memoria; Verbaliza.

( ) 2 — Acordado; Interpretagdo precisa de ambiente e tempo; Segue instrugdes corretamente
apenas algumas vezes; Dificuldade de memoria.

( ) 3 — Acordado; Interpretacdo imprecisa de ambiente e tempo em alguns momentos;
Dificuldade em seguir instru¢des corretamente; Dificuldade aumentada de memoria.

( ) 4 — Acordado; Interpretagdo imprecisa de ambiente e tempo em todos os momentos; Nao
segue instrugdes corretamente; perda de memoria.

( ) 5- Desacordado; Auséncia de resposta Verbal e auséncia de respostas a estimulos dolorosos
ou auséncia de respostas verbais e motoras.

I1 - OXIGENACAO

() 1 — Nao requer oxigenoterapia.

() 2 — Requer uso intermitente ou continuo de oxigénio sem necessidade de desobstrugdo de
vias aéreas.

() 3 — Requer uso intermitente ou continuo de oxigénio com necessidade de desobstrucao de
vias aéreas.

() 4 — Requer uso de oxigénio por traqueostomia ou tudo orotraqueal.

() 5 — Requer ventilagdo mecanica

IIT — SINAIS VITAIS

() 1 —Requer controle de sinais vitais em intervalos de 8/6 horas.

() 2 — Requer controle de sinais vitais em intervalos de 5/4 horas.

() 3 — Requer controle de sinais vitais em intervalos de 2 horas.

() 4 — Requer controle de sinais vitais em intervalos menores de que 2 horas.

() 5—Requer controle de sinais vitais em intervalos menores que 2 horas e controle de pressao
arterial.

IV — NUTRICAO E HIDRATACAO

() 1 — Auto suficiente.

() 2 — Requer encorajamento e supervisao da enfermagem na nutri¢cao e hidratacao oral.

() 3—Requer orientagdo e supervisao de enfermagem ou acompanhante para auxilio na nutricdo

e hidratagao oral.
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( ) 4 — Requer auxilio da enfermagem na nutri¢do e hidratacdo oral e/ou assisténcia de
enfermagem na alimentacdo por sonda nasogdastrica ou nasoenteral ou gastrostomia.

() 5 — Requer assisténcia efetiva da enfermagem para manipulacao de cateteres periféricos ou
centrais para nutri¢ao e hidratagao.

V — MOTILIDADE

() 1 — Autossuficiente.

() 2 — Requer estimulo e supervisdo da enfermagem para movimentacao de um ou mais
segmentos corporais.

( ) 3 — Requer orientagdo e supervisdo de enfermagem ou acompanhante para auxilio na
movimentagdo de um ou mais segmentos corporais.

() 4 — Requer auxilio da enfermagem para movimentagdo de um ou mais segmentos corporais.
() 5 — Requer assisténcia efetiva da enfermagem para movimentacdo de qualquer segmento
corporal devido a presencga de aparelhos gessados, tragdo, fixador e outros, ou por déficit motor.
VI-LOCOMOCAO

() I — Autossuficiente

() 2 — Requer encorajamento e supervisdo da enfermagem para deambulacao.

() 3 — Requer orientagdo e supervisao de enfermagem ou acompanhante para auxilio no uso de
artefatos (Orteses, proteses, muletas, bengalas, cadeiras de rodas, andadores).

() 4 — Requer o auxilio da enfermagem no uso de artefatos para deambulacao.

() 5 —Requer assisténcia efetiva de enfermagem para locomocgao devido a restri¢do no leito.
VII - CUIDADO CORPORAL

() 1 — Autossuficiente.

() 2 — Requer supervisdo de enfermagem na realizacdo do cuidado corporal e conforto.

() 3 —Requer orientagdo e supervisdo de enfermagem ou acompanhante para auxilio na higiene
oral, higiene intima, banho de chuveiro e medidas de conforto.

() 4 — Requer auxilio da enfermagem na higiene oral, higiene intima, banho de chuveiro e
medidas de conforto.

() 5 —Requer assisténcia efetiva da enfermagem para o cuidado corporal e medidas de conforto
devido a restri¢ao no leito.

VIII - ELIMINACOES

() 1 — Autossuficiente.

() 2 — Requer supervisdo e controle pela enfermagem das eliminacdes.

() 3 —Requer orientacdo e supervisdo de enfermagem ou acompanhante para auxilio no uso de

comadre, papagaio, troca de fraldas absorventes e outros pela enfermagem.
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()4 —Requer auxilio e controle pela enfermagem no uso de comadre, papagaio, troca de fraldas,
absorventes e outros.

() 5 — Requer assisténcia efetiva de enfermagem para manipulagdo e controle de cateteres,
drenos, dispositivos para incontinéncia urindria ou estomas.

IX - TERAPEUTICA

() 1 —Requer medicagdao VO de rotina ou ID, SC ou IM.

() 2 — Requer medicagdo EV continua e/ou através de sonda nasogdastrica, nasoenteral ou
estoma

() 3 —Requer medicagdo EV intermitente com manuseio de cateter.

( ) 4 — Requer uso de sangue e derivados ou expansores plasmaticos ou agentes citostaticos.
() 5 — Requer uso de drogas vasoativas ou outras que exigem maiores cuidados na
administracao.

X —EDUCACAO A SAUDE

() 1 — Orientagdes de enfermagem ao paciente/familia sobre autocuidado com pronta
compreensao e aceitacao das informagdes recebidas.

( ) 2 — Orientagdes de enfermagem ao paciente/familia sobre autocuidado com dificuldade de
compreensdo mais com pronta aceitagdao das informacgdes recebidas.

( ) 3 — Orientacdes de enfermagem ao paciente/familia sobre autocuidado com pronta
compreensdo, mas resisténcia as informagdes recebidas

() 4 — Orientagdes de enfermagem ao paciente/familia sobre autocuidado com pronta
compreensdo mas elevada resisténcia as informacgdes recebidas.

( ) 5 — Orientagdes de enfermagem ao paciente/familia sore autocuidado com pronta
compreensdo mais sem aceitagdo das informagdes recebidas.

XI- COMPORTAMENTO

() 1 — Calmo. Tranquilo; Preocupagdes cotidianas.

() 2 — Alguns sintomas de ansiedade ou queixas de solicitagdes continuas ou retraimento
social.

() 3 — Irritabilidade excessiva ou retraimento social aumentado ou apatia ou passividade ou
queixas excessivas.

() 4 — Sentimento de desesperanga ou impoténcia psiquica ou ambivaléncia de sentimentos ou
acentuada diminui¢ao do interesse por atividades ou aumento da frequéncia de sintomas de
ansiedade.

() 5 — Comportamento destrutivo dirigido a si mesmo e aos outros ou recusa de cuidados de

atencao a saude ou verbalizagdes hostis € ameagadoras ou completo isolamento social.
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XII - COMUNICACAO

() 1 — Comunicativo; Expressa ideias com clareza e logica.

() 2 — Dificuldade em se expressar por diferencas socioculturais; Verbalizacao inapropriada.
() 3 — Recusa-se a falar; Choroso; Comunicagdo nao verbal.

() 4 — Dificuldade em se comunicar por distirbios de linguagem (afasia, disfasia, disartria) ou
sensibilidade dolorosa ao falar por barreira fisica (traqueostomia, intubacdo) ou deficiéncia
fisica ou mental.

() 5 — Inapto para comunicar necessidades.

XIII — INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA

() 1 —Pele integra e sem alteragdo de cor em todas as areas do corpo.

() 2 — Presenca de alteracdes da cor da pele (equimose, hiperemia ou outras) em uma ou mais
areas do corpo sem solucao de continuidade..

() 3 — Presenca de solugdo de continuidade em uma ou mais areas do corpo sem presenca de
exsudato purulento.

() 4 — Presenca de solucao de continuidade em uma ou mais areas do corpo com presenca de
exsudato purulento; Sem exposicdo de tecido muscular e/ou 6sseo; Auséncia de éareas de
necrose.

() 5 — Presenca de solucao de continuidade em uma ou mais areas do corpo com presenca de

exsudato purulento; Exposicao de tecido muscular e/ou 6sseo; presenca de areas de necrose.



Anexo D — Carta de Anuéncia

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAILS

FHEMIG Fundaciio Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Carta de Anuéncia — 0102021

Em principio, concordamos em participar do projeto de pesquisa mtitulado *Desenvolvimento de uma
metodologia para dimensionamento da equipe de enfermagem em uma unidade de internacio de um hospital
piblico de Belo Horizonte de Minas Gerais™ sob a responsabilidade da pesquisadora: NATASHA PREIS
FERREIRA.

Mo entanto, salientamos que o projeto somente serd iniciado em qualquer uma das Unidades da Fundagio
Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Fhemig - apos sua aprovaco pelo Comité de Etica da Instituigdo de
Orngem —UFMG ¢ postenior aprovacio do projeto pela Geréneia de Ensino ¢ Pesquiza da Fhemig quanto aos
aspectos técnicos, de risco estratégico ¢ de potencial de patentes ¢, finalmente, pelo Connité de Etice enr
Pesguisa da Fhemig. Tal decisio estd baseada na Carta CONEP n® 0212, de 2010.

A Fhemig, enquanto Instituicio Coparticipante, conhecendo a Resolugio CONEP n* 466, de 2012, estd
ciente de suas responsabilidades no resguardo da seguranga e do bem estar dos sujeitos de pesquisa que
possam vir a ser nela recrutados por csse projeto.

Belo Honzonte, 13 de abnl de 2021

Geréncia de Desempenho, Desenvobvimento, Inovagio e Pesquisa

Diretoria de Gestdo de Pessoas

Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais

L,E Documento assinado eletronicamente por Fernando Madalena Volpe, Servidor|a) Pablico (a), em
logotipo 13/04/2021, 4 07:36, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n?
47232, de 26 de julho de 2017,

i.rL' Dacumento assinado eletronicamente por Clarice dos Santos GuirnarBes de Almeida, Gerente, em

I.n‘gutlpa 2040472021, &s 13:48, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n®
47.232, de 26 de julho de 2047.

[,': A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpe/fsel_mg_gow. briseif

QRCode controlador_externc.php?acag=documento conferirfid orgas acesso externo=0, informandeo o

Assinatura cddigo verificador 27996744 & o codigo CRC ACS1E197.

Referdncla: Caso responda este Dficlo, ndicar expressamente o Processo nd 227001 0044457/ 3020-51 SEl nR 2 7RG T44
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Parecer Téomics FHEMIGDIGEPE GDINPNAP . 352021
Béo Horizoniz, 1% d2 margo de 2021,

PARECER TECNIOO 462021

SEL: EXT0A01 0043497202050
De: DIGERE | CGeeréncia de Ensino ¢ Pesquisa | CIP

Perw  CER-FHEMIG
Duix:  Belo Horzonte, 18 de mepgo de 2021

etn de hlqlhbemu]vmnhdemuﬂmﬁuhgl dimsensiosamenio da equipe de
em uma unid gl de um b | pisblico de Bele Horizonte de Minas Grenais

Umidade CHU

IISADOR RESPONSAVEL: NATASHA PREIS FERREIRA

Elenia). Cosrdanader(a) do CEP-FHEMIO,

O projets fol subestido pelo SE1 com adsinatura di coordenidors do MEP @ do Diretor. Checklist ¢ links para ci lattsi. Parecer consshitinciade de aprowach:

Trats-ia de prejets lwidn por biadora da IHEMIE, no bGshito de deu Mestrada Preflidbonal we Geiths de Servigo de Saids pela UPRG. Mio eatd vim

O objetive do esudo & Desenvolver mma metodologia para dimensicnamenio da equipe de enfermagem em uma unidade de intemaglo de um hospinal péblico de Belo
Horizoeae de Minas Gerais.

A metodologia envolve a sdaptagio de métodos ji conhecides de dimensionamenis de equipes pars & realidade ds FHEMIG, mrando como hase m percepodes da sqaipe
sobwre & oplicebilideds do modelo sdeptado. A meiodologia ¢ aproprisds pars os objetivos do estudo.

Cronograms e orgamento spreseniados., nio hi dnus para o FHEMIG.

U resulindos do estado sbo de interesse pam © servigo © paa o sadde piblica, apreseniando poiencial de poblicagio.

A pesquisadomn deve se cenificar gee, dursmte o desssvalvimenio do projeto, todes as medidas prifcss sejam prevismente alinhsdas com & gestio mesistencial.

Dhanie do exposio, w0 exercicio dos smbeigdes estshelecidas pels Ponenis Presidencinl FHEMBG N* 1,520 de 14 d=d bro de 2018, consid o esiudo
APFROVADO.

Par envolver seres bamanos, o projets deverd tramiar pam o CEP-FHEMIG.

Aranclosesente,

Femmmdo Madalena Volpe
FHEMIGTHGEPE Genéncin de Ensino ¢ PesguissNicles dz Apoic so Pesquisador

l,“' Documano asseado ab paor Fi di b adal, Vialps, Sarvidon|a] Pdblico (), am 16/03/3001, & 1483, coelorme horeio oficial de Braclia, com
logotipo Tundamano s st 69, § 1%, do Do o9 37 323 de 26 80 uiho do 047,

[#MRCade A autenticidade deste documents pods s ooefenda no site te
Assinatura wuﬂmmumwmdnrmnnnw@mcﬂm

Raferdnds: Frooeno oF 120001 D4ET/2023-51 50 a8 METITIT
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