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RESUMO

Para definir ou sugerir o quantitativo de profissionais capaz de atender as necessidades
assistenciais da clientela, com qualidade e seguranca, os enfermeiros gestores de institui¢des
hospitalares se apoiam no Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (DPE) e na
mensuracdo da Carga de Trabalho (CT). Na vivéncia pratica de atuacdo gerencial e
responsabilidade técnica, observou-se que varios sistemas de CT da enfermagem sao
fundamentados em modelos internacionais, ndo diferenciando os profissionais de nivel médio
e superior (técnicos e enfermeiros), que constituem a categoria profissional da Enfermagem
no Brasil. Nenhum modelo desses se aplica ao calculo do DPE exclusivamente para o
enfermeiro, responsavel por atividades de maior complexidade técnica e gerencial. A partir
desse cenario, este estudo identificou as varidveis que compde a CT do enfermeiro nas
unidades de internagdo clinica e cirargica, categorizando-as por tempo e atividades. Esta
pesquisa teve como finalidade desenvolver um produto que possa contribuir com a gestdo e o
ensino, aplicando um método para calcular a CT e acompanhar as atividades desenvolvidas
por enfermeiros e académicos de enfermagem. OBJETIVO: Mensurar a CT dos enfermeiros
que atuam em unidade de internagcdo, conforme preconiza a MNursing Interventions
Classification (NIC), comparando dois métodos, o observacional e o on-line, propondo meio
para supervisdo de enfermeiros e académicos na pratica. METODOLOGIA: Estudo
documental descritivo com abordagem quantitativa de natureza aplicada, realizado em um
hospital de Pneumologia no Rio Grande do Sul. Dados coletados por meio dos documentos
com registros da CT mensurada pelos dois métodos, fornecidos pelo setor de “Qualidade” do
hospital. A amostra foi constituida por 30 atividades mensuradas, em minutos e segundos. Foi
desenvolvido e testado um sistema informatizado para registro da CT acessado via dispositivo
movel on-line. RESULTADOS: Totalizaram-se 480 horas de registros de atividades,
conforme a NIC. No observacional, obteve-se o total de 1.901 atividades executadas, sendo
1.499 indiretas e 402 diretas; no método on-line, foram registradas 2.099 atividades
executadas, excluindo-se 590 outliers da amostra, resultaram 1.509 atividades realizadas
sendo 334 diretas e 1.175 indiretas, todas em consonancia com as atividades NIC e com o
tempo preconizado. CONCLUSAO: Ambos os métodos, sem diferenca significativa,
permitem a mensuragdo da CT dos enfermeiros enquanto realizam a assisténcia, contudo o
método on-line permite ao gestor e/ou docente acompanhar o desempenho do enfermeiro e/ou
académico por meio das atividades realizadas e seus tempos através de relatdrios gerenciais
acessados on-line em tempo real.

Palavras-chave: Carga de trabalho; Dimensionamento de pessoal; Qualidade assistencial..



ABSTRACT

To define or suggest the amount of professionals able to meet the care needs of customers
with quality and safety, managers of hospitals nurses rely on Nursing Staff Dimensioning
(DPE) and measurement of workload (CT). In practical experience of managerial expertise
and technical responsibility, it was observed that many CT systems of nursing are based on
international models, not differentiating the average level of professional and higher
(technicians and nurses), who are the professional nursing class in Brazil . None of these
model applies to the calculation of DPE exclusively for nurses responsible for higher
technical and managerial complexity activities. From this scenario, this study identified the
variables that make up the CT of the nurse in clinical and surgical inpatient units, categorizing
them by time and activities. This research was to develop a product that can contribute to the
management and teaching, applying a method to calculate the CT and monitor the activities
developed by nurses and nursing students. OBJECTIVE: To measure the TC of nurses
working in inpatient unit, as recommended by the Nursing Interventions Classification (NIC),
comparing two methods, observational and online, proposing means for supervision of nurses
and academics in practice. METHODOLOGY: descriptive documentary study with a
quantitative approach applied nature, performed in a hospital of Pulmonology in Rio Grande
do Sul Data collected through the documents with CT records measured by the two methods
provided by the industry "quality" of the hospital.. The sample consisted of 30 activities
measured in minutes and seconds. It was developed and tested a computerized system for CT
registration accessed via online mobile. Google Tradutor para empresas:Google Toolkit de
tradugdo para appsTradutor de sitesGlobal Market FinderRESULTS: Totaled up 480 hours of
activity logs as the NIC in both analyzed methods. In observational, it obtained a total of
1,901 activities performed, and 1,499 indirect and 402 direct; the on-line method, performed
2,099 activities were recorded, excluding outliers 590 sample resulted 1,509 activities, with
334 direct and indirect 1,175 all in line with the NIC activities and the recommended time.
CONCLUSION: Both methods, with no significant difference, allow the measurement of CT
nurses while performing the service, but the on-line method allows the manager and / or
teachers track the performance of activities / time accessed through management reports on-
line in real time.

Keywords: Workload; Dimensioning personnel; Care quality.
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1 INTRODUCAO

A realizagdo do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (DPE) e a mensuracao
da Carga de Trabalho (CT) em institui¢des hospitalares servem de apoio aos enfermeiros
gestores para definir ou sugerir o quantitativo de profissionais capaz de atender as

necessidades assistenciais da clientela, com qualidade e segurangca (CAMPOS, MELO, 2009).

No Brasil, os servigos de enfermagem devem ter um enfermeiro (nivel superior) como
Responsavel Técnico (RT), conforme determinado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), tendo este a responsabilidade de planejar, organizar, dirigir, coordenar, executar e
avaliar os servigos, conforme certificagcdo fornecida pelo Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) (COFEN, 2016). A Resolugao N° 0509, recentemente publicada pelo COFEN,
define as atribuigdes do RT estabelecendo como sua responsabilidade realizar o DPE,

conforme determina a Resolu¢do COFEN n° 293/2004 (COFEN, 2016).

De acordo com a Agency for Healthcare and Disparities Report Patient Safety
Chartbook (2016), as instituigdes hospitalares preocupam-se com a seguranga ¢ a qualidade
da assisténcia prestada aos seus usudrios, por isso, buscam mecanismos que possam evitar os

erros, sendo a CT um fator a ser considerado.

Estudos nacionais e internacionais destacam como um dos fatores de risco para a
ocorréncia de erro a inadequacdo do quantitativo de enfermeiros, consequentemente, a
sobrecarga no trabalho (SORDI, 2015). Soma-se, a influéncia negativa sobre a saude do
trabalhador, particularmente quando a equipe de enfermagem encontra-se subdimensionada,
acarretando descontentamento, sobrecarga fisica e psiquica, absenteismo e estresse

(MOUSTAKA, CONSTANTINIDIS, 2011; SALEHI ef al, 2014).

Para garantir a seguranca dos profissionais e pacientes, frente a um cendrio
competitivo, com escassos recursos para gerir € a crescente preocupacdo com o controle dos
custos hospitalares, o Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (DPE) e a Carga de
Trabalho (CT) devem ser prioridade na agenda dos gestores de satde (PADILHA et al.,
2011). Na maioria dos hospitais, o pessoal de enfermagem representa o percentual
quantitativo e orcamentario mais significativo, tornando-se a equipe mais vulneravel, quando
ha redugdo de custos (CASTILHO et al., 2014). Um nimero insuficiente de pessoal aumenta
a CT, podendo causar aumento nos eventos adversos na assisténcia ao paciente, tais como:
ulceras de pressdo, erros de administragdo de medicamentos e aumento de infecgdes

hospitalares (FUGULIN et al., 2012; MAGALHAES, 2012).
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Neste contexto, ressalta-se a participagdo da enfermagem, integrante de todas as
interfaces necessarias, executando as praticas do cuidado mobilizando diversas estruturas dos
processos da organizagdo. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de
Graduagao em Enfermagem determinam que o enfermeiro seja capaz de avaliar, sistematizar e
definir condutas para cada individuo, assumindo posi¢do de lideranca junto a equipe e
comunidade, estando apto a administrar e gerenciar recursos, proporcionando conhecimento

para si e sua equipe (BRASIL, 2001).

As DCNs definem as competéncias e habilidades para a formac¢ao de enfermeiros
assegurando a integracdo e a continuidade da assisténcia em todas as interfaces do sistema de
saude, estabelecendo que este profissional precisa desenvolver competéncias apoiadas em
uma base solida de conhecimentos, somados a habilidades técnicas permitindo identificar e
acessar informagdes associadas a padroes de qualidade com ferramentas especificas de gestao,
definindo processos de trabalho, conhecendo a cultura organizacional preparado para a
negociacdo e tomada de decisdo, executando o trabalho em equipe, promovendo a qualidade
de vida no trabalho, planejando e gerenciando os recursos humanos, logisticos, insumos,
custos e sistemas de informacao. (BRASIL, 2001) Além disso, a Lei n® 7.498, de 25/06/86
(BRASIL, 1986) referente ao exercicio da enfermagem, dispde, no Art. 11, as atividades
exclusivas do enfermeiro, que sdo: a consulta de enfermagem, a prescrigao da assisténcia de
enfermagem, cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves, com risco de vida, como os
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base

cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Na perspectiva politica e de ensino, o Brasil tem enfrentado dificuldades com a
formacdo dos profissionais de saide que possuem relevante participacao nas instituigoes e
atuam com alta CT, podendo comprometer suas atividades técnicas, a integridade e a saude
das pessoas. A qualificagdo dos profissionais para atuar no setor satide ndo pode ocorrer sem
considerar a formagao que lhes ¢ oferecida na graduagdo, o que para Campos e Melo (2009) ¢
um dos obstaculos a mudanga do modelo de atengio do Sistema Unico de Saude (SUS), pois
as institui¢des de ensino superior tendem a promover a desarticulagdo entre a producdo de
conhecimento e o ambiente de trabalho, muitas vezes apresentando conteudos contraditorios e
incompativeis: objetividade e subjetividade, individual e coletivo, saide e doenga, clinica e

saude publica.

Neste contexto, deve ser considerado que a formagdo profissional também ocorre no

ambiente de trabalho (com os proprios colegas) e com as outras profissdes. (MACEDO et al.,
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2014) A aprendizagem profissional abrange, portanto, varias dimensdes: a dimensdo de
aquisi¢dao de conhecimento formal (tedrico); a dimensdo de pratica profissional e a dimensao
de relagdo, da troca de experiéncias e de conhecimento técnico dentro da equipe. Nesse
sentido, a educagdo na satde precisa considerar essas dimensdes no momento de pensar

politicas e ofertas de formagao e qualificacdo para o setor (MACEDO et al.,2014).

Em 2013, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) divulgou um
levantamento sobre ocupacdes de nivel superior e de nivel médio das profissdes que mais
cresceram no Brasil, sendo identificada a Enfermagem como segunda profissdo com o maior
crescimento na criacdo de postos de trabalho (IPEA, 2013), conforme grafico demonstrado no
anexo A. Embora o crescimento da profissdo entre 2009 a 2012 tenha sido tdo relevante,
conforme pesquisa citada, um problema nacional foi identificado em muitas instituicdes de
saude da nao adequacdo do quadro funcional de enfermagem em relacdo as necessidades
assistenciais dos pacientes, influenciando diretamente nos resultados das organizagdes

(FUGULIN, GAIDZINSKI, 2010).

Neste sentido, fica evidente a responsabilidade dos gestores de servicos de
enfermagem e as dificuldades que estes se deparam para encontrar e propor solugdes que
assegurem qualidade assistencial aos pacientes. Deve-se também lembrar que o cendrio de
praticas de satde ¢ credenciado pelo Ministério de Educacao para praticas de ensino, portanto
os gestores também devem preocupar-se com os académicos de enfermagem, pois além da

forca de trabalho sob sua responsabilidade agregam a supervisdo de académicos.

Existem diversos métodos para DPE, alguns baseados em sistemas de classificacdo
dos pacientes e outros baseados em CT da enfermagem, no entanto, nenhum deles ¢ focado
nas atividades privativas do enfermeiro. A identificagdo do tempo médio despendido para
atendimento das necessidades assitenciais dos pacientes ¢ um das dificuldades para
operacionalizar os métodos de DPE. (FUGULIN, GAIDZINSKI, 2011) Frente as
“dificuldades instrumentais e operacionais para realizacdo desse procedimento, considera-se
que o tempo da assiténcia de enfermagem referendados na literatura podem ser testados e
validados de acordo com a realidade de cada servigo”. (FUGULIN, GAIDZINSKI, 2011, p.
276)

Dentre as mudancas de paradigmas no contexto saude, depara-se com intimeras
tecnologias de informacgao. As tecnologias computacionais tem invadido a relagdo enfermeiro
paciente na pratica do cuidado através de dispositivos moveis, tais como, Personal Digital

Assistant (PDAs), notebooks, tablets e até mesmo as Ultimas geracdes dos smartphones,
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usados por enfermeiros na assisténcia para planejar, organizar, monitorar e avaliar os
processos que envolvem o cuidado (DALE, LEFLORE, 2007; PETERSON, 2007; DORAN,
etal., 2012).

Existe um avanco no uso de PDAs em salas cirargicas, unidades de terapia intensiva e
emergéncias, ambientes onde o cuidado ¢ mais complexo, contribuindo também para gestao
de dados de controle de infec¢do hospitalar. Estudo constatou que os enfermeiros utilizando
os PDAs mantinham-se organizados, os dispositivos eram facilmente transportaveis e
convenientes de usar. (SANCHEZ-GARCIA et al, 2013; GUARASCIO, 2011; JOHANSON,
2012) Em unidades de internagdo ainda existem espagos para novas descobertas no uso destas
tecnologias. A utilizagdo deste recurso exigird educacdo, pois as demandas na saude estdo

sendo geradas em tempo real.

Nestes avancgos, a globalizagdo efetiva mobilizou as enfermeiras a busca de uma
linguagem padronizada universal. Contudo, surgiu em 1982 a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) e a partir desta, a taxonomia da Nursing Interventions
Classification (NIC) foi lancada em 1992. (BARROS, 2009) A NIC define uma intervengao
como “qualquer tratamento baseado no julgamento e no conhecimento clinico que um
enfermeiro realiza para melhorar os resultados do paciente”. (BULECHEK, BUTCHER,
DOCHTERMAN, 2010, p.3) Estas interven¢des de assisténcia podem ser diretas ou indiretas.
Sdo entendidas como intervencdes diretas aquelas a¢des de “toque das maos™ e orientagdes
diretas ao cuidado do paciente. As indiretas sdo agdes realizadas pelos enfermeiros distante do
paciente, como por exemplo: supervisdio do ambiente de assisténcia e colaboracao
interdisciplinar. (BULECHEK, BUTCHER, DOCHTERMAN, 2010) Nesta taxonomia, as
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros estao no nivel concreto de a¢ao, sendo necessaria
uma série de atividades para implementar uma interven¢do. (BULECHEK, BUTCHER,
DOCHTERMAN, 2010) Na NIC se define “o tempo estimado para a realizagcdo das 542
intervengdes”, sendo este “definido como o tempo médio necessario para realizar uma

intervencdo”. (BULECHEK, BUTCHER, DOCHTERMAN, 2010, p.799)

Com o proposito de contribuir para facilitar a mensuragdo CT este estudo se propde a
investigar as atividades realizadas pelos enfermeiros de uma unidade de internagdo clinica
cirtirgica, considerando a mensuragdo dos tempos na execugdo das atividades diretas e
indiretas conforme preconiza a NIC, para isso, tracou-se como problemas de pesquisa a
investigar: a) Quais sdo as atividades privativas executadas por enfermeiros que trabalham em

unidade de internacdo clinica e cirirgica?; b) As atividades executadas por enfermeiros
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brasileiros, que trabalham em unidade de internagdo clinica cirtrgica, correspondem ao que
preconiza a Nursing Interventions Classification (NIC)?; ¢) Qual o tempo despendido na
execug¢do de cada atividade desempenhada pelo enfermeiro na assisténcia na unidade de

internagdo?; d) O método observacional e o on-line permite avaliar a CT do enfermeiro?

Os capitulos que norteiam o volume aqui apresentado sdo: o capitulo 2, traz a revisao
de literatura que fundamenta esta pesquisa, abordando os temas sobre Dimensionamento de
Pessoal de Enfermagem, considerando os principais métodos adotados, sendo eles divididos
entre aqueles baseados no Sistema de Classificacdo do Paciente e os baseados na CT do
profissional de Enfermagem, além de abordar a Classifica¢do de Intervenc¢des de Enfermagem
(NIC), utilizado na estruturagdo da pesquisa. O capitulo 3 apresenta a metodologia utilizada,
discorrendo sobre a tipologia da pesquisa, o campo de agdo, a populagdo, a coleta de dados e
os aspectos éticos. O capitulo 4 apresenta o artigo cientifico a ser publicado com os principais

resultados obtidos. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais sobre esta pesquisa.

1.1 JUSTIFICATIVA E PROBLEMAS DE PESQUISA

Atuando como Gerente Hospitalar e RT do Servigo de Enfermagem de um Complexo
Hospitalar de Porto Alegre, constituido por sete hospitais especializados, disponibilizando
1.100 leitos e com mais de dois mil profissionais de enfermagem, a pesquisadora motivou-se
a desenvolver um estudo, em busca de respostas para os desafios vivenciados no cotidiano
profissional. Os temas DPE e CT mobilizam muito os gestores, por isso, ao ingressar no
Mestrado Profissional em Ensino na Satde vislumbrou-se a possibilidade de aprofundar nessa
tematica. Este modelo de Pos-Graduagao Stricto Sensu, aproxima a academia da préatica, por
isso, optou-se pela area de concentragdo “Educacdo e Formagdo na saude”, na linha de
pesquisa “Curriculo, Formagdo, Docéncia e Ensino na Satde”, com a finalidade de contribuir
com a instituigdo hospitalar de atuagdo, colaborando com o ensino através da

instrumentaliza¢ao na formag¢ao de enfermeiros.

Na vivéncia pratica de atuacao gerencial e de RT, observou-se que varios sistemas de
CT da enfermagem, criados fundamentados em modelos internacionais, ndo diferenciam os
profissionais de nivel médio e superior que constituem a categoria profissional da
Enfermagem, dividida em técnicos e enfermeiros. No Brasil as atribuigdes destes profissionais
sao diferentes na pratica do cuidado ao paciente. Entretanto, nenhum modelo se aplica ao
calculo do DPE exclusivamente para o enfermeiro, responsavel por atividades de maior

complexidade técnica e pela gestdo assistencial e gerencial da equipe de enfermagem.
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A pesquisadora tem enfrentado iniimeras dificuldades na aplicacdo dos modelos
propostos para realizar o DPE. Anualmente, conforme exigéncia do COFEN (2016), o RT
deve realizar os calculos de DPE e apresenta-lo ao COREN. Com isso, as demandas de
trabalho extrapolam a simples condi¢ao de realizar calculos, exigindo que o RT considere
todas as variaveis dos processos assistenciais e gerenciais do enfermeiro, que ndo sao
contemplados nos instrumentos dos modelos disponiveis para o calculo de DPE. Quando se
obtém estes resultados, eles ndo retratam a realidade hospitalar do quantitativo de
profissionais necessarios nos diferentes setores. Geralmente, demonstram a falta ou o excesso

de pessoal, sem considerar as caracteristicas da instituicdo e infraestrutura, entre outros.

A escolha do tema sobrecarga de trabalho para desenvolver uma pesquisa, direcionada
exclusivamente ao enfermeiro que atua em unidades de internacao, ocorreu devido a grandes
demandas de trabalho nestas unidades. Em geral, este profissional assume muitos pacientes
para o cuidado, envolvendo também a familia, a coordenacdo da equipe de técnicos e a
interface com outros profissionais da satude. Este setor exige do enfermeiro rapida tomada de
decisdo, centralizado nas competéncias e habilidades deste tipo de profissional devido ao seu
papel de lideranga. Por este motivo, a organizacdo, distribuicdo equanime das escalas de

trabalho e o desempenho, devem fazer parte da rotina destes profissionais.

Para obter qualidade e atingir as metas determinadas nas unidades de internacdo, o
plano educacional e de desenvolvimento da institui¢do devem ensinar ao enfermeiro o método
utilizado para célculo de DPE. O mau uso do DPE pode colocar todo o sistema em risco,
transformando a assisténcia num cuidado informal, onde o enfermeiro ndo consegue
desempenhar o seu papel, comprometendo a qualidade do cuidado prestado ao paciente

desvalorizando a profissao.

Considera-se que o ensino de conhecimentos e habilidades visa preparar o estudante
de enfermagem para atividades educativas sendo essencial para melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem. Metodologia de educagao para a saude e técnicas da comunicagao
educativa sao aspectos que nao podem deixar de ser ensinados num curso de enfermagem, por
isso, ¢ importante ministrar esses conhecimentos logo no inicio do curso para que o aluno

tenha oportunidades de coloca-los em pratica.

O Estagio Curricular Supervisionado ¢ uma modalidade de ensino obrigatéria nos
Cursos de Graduagao em Enfermagem, que propicia ao académico dos dois ultimos semestres
do curso, uma visdo de sua profissdo de forma ampla, abrangente e diversificada. Neste

momento o académico fica sob a supervisdo indireta do professor e acompanhada
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continuamente por um enfermeiro do setor onde o académico estd estagiando. Desta forma, o
ensino encontra-se integrado na pratica sob responsabilidade compartilhada, sendo de

fundamental relevancia conhecer a carga de trabalho do enfermeiro na assisténcia.

Neste cenario emergiram os problemas de pesquisa a serem investigados nesta
pesquisa: a) Quais sdo as atividades privativas executadas por enfermeiros que trabalham em
unidade de internagdo clinica e cirargica?; b) As atividades executadas por enfermeiros
brasileiros, que trabalham em unidade de internacao clinica cirargica, correspondem ao que
preconiza a Nursing Interventions Classification (NIC)?; ¢) Qual o tempo despendido na
execucdo de cada atividade desempenhada pelo enfermeiro na assisténcia na unidade de
internacao?; d) O método observacional e o on-/ine permitem avaliar a CT do enfermeiro? e)
Existe diferenga entre o método observacional e o on-line para mensuragdo da CT do

enfermeiro?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Geral

Mensurar a CT dos enfermeiros que atuam em unidade de internacao, conforme
preconiza a Nursing Interventions Classification, comparando dois métodos observacional e

on-line, propondo meio para supervisao de profissionais e académicos na pratica assistencial.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Categorizar as atividades privativas do enfermeiro a partir da Nursing
Interventions Classification (NIC) separando as atividades em cuidado direto e

indireto e seus tempos de execugao.

b) Analisar os tempos das atividades executadas pelos enfermeiros na pratica diaria
em uma unidade de internagdo clinica e cirargica, comparando dois métodos

(observacional e on-line) com os tempos estabelecidos pela NIC.

c) Construir instrumentos (observacional e on-line) para registros € monitoramento
do tempo de cada atividade realizada pelos enfermeiros na assisténcia do paciente

em unidades de internacgao.

d) Propor um método para uso de docentes e gestores, que viabilize a supervisao de

profissionais enfermeiros e académicos na pratica assistencial, a partir da CT.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O proposito deste capitulo ¢ apresentar uma visdo das areas de pesquisa que estao
relacionadas com os temas centrais desta dissertagdo. Como a CT do enfermeiro constitui uma
das maneiras de se conduzir o calculo de DPE, inicialmente analisam-se os diferentes
métodos utilizados no dimensionamento, cujo enfoque estd em apontar as diferencgas, bem
como os aspectos positivos e negativos de cada técnica utilizada. O célculo de DPE pode ser
baseado na classificagdo do paciente ou na CT, por essa razdo, a se¢ao 2.1 ¢ dedicada a
abordar os métodos baseado na classificagdo do paciente e, na se¢do 2.2 os métodos baseados
na CT. Na secdo 2.3 os métodos que utilizam Sistema de Classificagdo do Paciente (SCP)
para céalculo do DPE. Na se¢do 2.4 ¢ apresentada a Classificacdo de Intervencdes de
Enfermagem (Nursing Interventions Classification - NIC) adotada no desenvolvimento deste

trabalho e, por ultimo, reflexdes sobre o Ensino de Enfermagem.

2.1 DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

Os métodos de DPE ocorreram antes de 1939, a partir do método intuitivo entre
numero de pacientes versus numero de profissionais. Gaidzinski (1998), pesquisadora
reconhecida na tematica, descreveu a evolugao historica em relagdo ao dimensionamento. A
partir de 1939, houve a introducdo da varidvel “hora média do cuidado”. Apos 1947
introduziram-se as variaveis relativas as auséncias relacionadas as jornadas de trabalho, tais

como, folgas e férias; e a partir de 1960, houve a introducao do SCP, existente até hoje.

Atualmente existem inimeros métodos de apoio aos enfermeiros gestores para realizar
o DPE. Entre estes, os mais utilizados sao os baseados em SCP, que avalia o tempo em horas
de cuidado despendido pela equipe de enfermagem por paciente, durante 24 horas, de acordo
com o grau de dependéncia do paciente; e os métodos que consideram a CT e as atividades
desempenhadas pelos profissionais de enfermagem. (MIRANDA et al., 2003; CONISHI,
2005).

Pesquisadoras brasileiras na area de DPE, tais como Ribeiro (1972), Perroca (1996),
Queijo (2002), Fugulin (2005) e Gaidzinski (2008), propuseram diferentes instrumentos
destinados ao calculo de pessoal, todos eles baseados em modelos americanos. Observa-se
que estes instrumentos diferem do modelo brasileiro de enfermagem, pois no Brasil as

atuagdes dos enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo distintas. Os escores sdo construidos
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a partir de SCP que induzem a distor¢des na definicdo do quantitativo necessario nas

categorias de técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Contudo, outros estudos t€ém surgido que objetivam considerar a CT para calculo do
dimensionamento de pessoal. Alguns métodos consideram como previsor mais adequado para
calculo de CT o tipo e a frequéncia das intervengdes realizadas pela enfermagem. Estes
métodos propdem a identificagdo das intervengdes de enfermagem requeridas pelos pacientes
e a medida do tempo utilizada para sua realizagdo. Segundo Fugulin et al. (2010), os
instrumentos existentes para medida da CT ¢ melhor aplicado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e possui limitagdes quando aplicados em pacientes internados em Unidades
de Internacdo, tendo em vista que os mesmos partem do modelo Nursing Activities Score
(NAS), desenvolvido nos EUA direcionado para UTI. Miranda ef al. (2003) adaptaram o
NAS para medir CT da enfermagem na UTI.

Cabe ao RT escolher o instrumento que melhor se aplique a realidade de sua unidade,
contudo, esta escolha ndo ¢ facil. Segundo Menegueti et al. (2013), o enfermeiro conhece os
diferentes métodos, mas nem sempre os utiliza adequadamente, pois os mesmos ndo refletem
o seu dia-a-dia. Vieira et al. (2015) afirmam que o levantamento da CT tem sido utilizado
como estratégia institucional para diminuir custos, buscando garantir assisténcia qualificada,

reduzindo efeitos adversos associados a sobrecarga de trabalho.

Para Picchiaiai (2009), existem muitas variaveis que interferem no calculo do DPE
podendo comprometer a tomada de decisdo e os resultados das instituicdes, caso ndo seja
levado em consideracdo a politica de pessoal, o perfil da clientela, os servigos prestados e sua
complexidade, as condi¢des de trabalho oferecidas aos funcionarios, o grau de resolutividade
e a tecnologia incorporada, a planta fisica e as instalagdes. Além disso, a jornada de trabalho
por funcionarios e as taxas de cobertura, de absenteismo ou de férias também influenciam no
quantitativo necessario ao numero de profissionais. Logo, o calculo de dimensionamento tem
sido aplicado de forma empirica, sem a compreensdo do significado das variaveis que

envolvem os processos, devido a sua complexidade. (PERROCA, 2011).

Os hospitais, como regra geral, funcionam em modo continuo de operagdo em relagdo
ao cuidado assistencial a ser prestado aos clientes, onde varias equipes de profissionais
trabalham por turnos (MARONI et al, 2013), dentre elas, o pessoal de enfermagem. Desta
forma o DPE ¢ considerado um problema com complexidade elevada, o que dificulta a sua

realizacdo e conduz ao ndo cumprimento de regras e/ou solugdes de mé qualidade, por isso,
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considera-se a medicdo da CT do profissional de enfermagem o primeiro importante passo

para célculo do DPE.

A Resolucdo do COFEN n° 189/96 oficializa o calculo de pessoal de enfermagem por
meio de parametros que definem o quantitativo minimo dos profissionais de enfermagem,
para os diferentes niveis de formagdo, e recomenda que o dimensionamento do quadro de
profissionais seja fundamentado nas caracteristicas referentes a instituicdo, ao servico de

enfermagem e a clientela (COFEN, 2004).

Contudo, o dimensionamento atualmente realizado ndo reflete a realidade das
instituicdes de saude. Apresenta-se, a seguir, a realizacdo do célculo de pessoal em unidades
de internacdo definido pelo COFEN. A Resolugdo n° 298/04, estabelece o uso de SCP para
dimensionamento em unidade de internagdo, conforme apresentado a seguir no quadro 1

(COFEN, 2004).
Quadro 1 — Calculo do Quadro de Profissionais (QP)
Calculo Quadro de Profissionais (QP)
QP =Km X THE
THE = {(PCM x 3,8) + (PCI x 5,6) + (PCSI x 9,4) + (PCIt x 17,9)}

Férmulas Tradicionais:
QP = N° Leitos (%) x HS ENF x DS + IST
Considerando: Km = DS/JST x IST

Onde: Onde:
QP = Quadro de Pessoal; Km = Constante Marinho
DS = dias da semana DS = dias da semana = 7
JST =jornada semanal de trabalho JST = jornada semanal de trabalho (20, 30, 36,
IST = Indice de seguranga técnica 40 horz’;ls)
IST = Indice de seguranga técnica = 15% =
1.15

Legenda: THE = total de horas de enfermagem, KM = Constante de Marinho, QP = Quadro de
Pessoal; DS = dias da semana, JST = jornada semanal de trabalho, IST = Indice de seguranga
técnica. {(PCM x 3,8) + (PCI x 5,6) + (PCSI x 9,4) + (PCIt x 17,9)}onde : PCM= paciente de
cuidado minimo, PCI= paciente de cuidado intermediario e PCSI =paciente de cuidado semi
intensivo, PCI = paciente de cuidado intensivo.

Fonte: COFEN (2004)

Logo, para a realizacdo do célculo de DPE, o enfermeiro obrigatoriamente necessita
realizar a classificagdo dos pacientes situados nas unidades de internacao para obter o grau de
complexidade, definindo o nimero de horas a ser correlacionado ao tipo de cuidado. Para
definicdo do quantitativo de profissionais necessarios por categoria profissional, considera-se

o Art 5° da Resolugdo n°® 293/04, que diz a “distribuicdo percentual do total de profissionais
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de Enfermagem, deve observar as seguintes propor¢des e o SCP”, como mostra o quadro 2 a

seguir. (COFEN, 2004).

Quadro 2 - Distribui¢ao percentual do total de profissionais de Enfermagem, conforme proporcdes e o
SCP: COFEN, Art. 5° Resolugao, 293/04)

Para assisténcia minima e De 33 a 37% sdo Enfermeiros e os demais,
intermediaria: Auxiliares e/ ou Técnicos de Enfermagem;

De 42 a 46% sdao Enfermeiros ¢ os demais,

2 Para assisténcia semi-intensiva: o o
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

De 52 a 56% sdo Enfermeiros ¢ os demais,

3 Para assisténcia intensiva: .
Técnicos de Enfermagem.

Fonte: COFEN (2004)

Esta resolucgdo orienta que:

[...] a distribuigio de profissionais por categoria devera
seguir o grupo de pacientes de maior prevaléncia. Ao
cliente cronico com idade superior a 60 anos, sem
acompanhante, classificado pelo SCP com demanda de
assisténcia intermediaria ou semi-intensiva, devera ser

acrescido de 0,5 as horas de Enfermagem. (COFEN,
2004, p. 4)

O Indice de Seguranga Técnica (IST) é o valor em percentual que determina a
cobertura de taxas de absenteismo e auséncias, sendo estabelecido no artigo 2° da Resolugao
293/04 o valor de 15% (COFEN, 2004). Logo, o indice de 15% pode ndo representar a real
necessidade de previsao e manuten¢do do quadro funcional, conforme afirma Fugulin (2010)
autora do estudo que culminou na Resolu¢ao do COFEN citado acima. Além disso, o calculo
ndo considera as folgas obrigatérias previstas na legislagdo trabalhista, nos domingos e
feriados, sendo estes indices estabelecidos de forma empirica. Outra distor¢do ¢ o 0,5

acrescido nas horas de cuidados para pacientes cronicos; (FUGULIN et al., 2010).

Bordin (2008) afirma que enfermeiros responsaveis pelo DPE, estdo frequentemente
envolvidos com a necessidade de equacionar problemas relacionados a caréncia de pessoal, no
entanto, face a complexidade dos célculos e suas varidveis empiricamente fundamentadas, o
DPE ¢ realizado anualmente, apenas para o cumprimento da Resolugdo e prestacdo de contas
junto ao Conselho Regional. Contudo, ndo tem servido de apoio aos gestores no processo de

cuidado e na tomada de decisdo.

O método de célculo de DPE ¢ um grande desafio para os enfermeiros brasileiros
devido as fragilidades metodoldgicas presentes nos estudos desenvolvidos, sendo necessario

ajustar os métodos a realidade dos servigos de saude brasileiros. (FUGULIN, GAIDZINSKI,
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2010) Seja por dificuldades metodoldgicas ou provimento de pessoal, os hospitais convivem
com a inadequagdo qualitativa e quantitativa dos recursos humanos em enfermagem para o

atendimento das necessidades dos pacientes de acordo com a sua complexidade assistencial.

A constante sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem provoca
insatisfagdo a equipe, desgastes, conflitos e o adoecimento, aumentando o absenteismo e,

consequentemente, comprometendo a assisténcia ao cuidado. (PIRES et al., 2016).

Estudos internacionais correlacionam o nuimero de horas de Enfermagem com a
qualidade dos cuidados prestados, concluindo que o maior nimero de horas de cuidados
prestados pelos enfermeiros estd associado a diminuicdo da taxa de mortalidade e aos indices
de eventos adversos. (TOURONGEU et al., 2007) Outro fator a ser considerado é o aumento
de mortalidade quando a propor¢do de enfermeiro/paciente estd abaixo do recomendado,
refor¢cando a necessidade de manter o minimo de profissionais para atendimento a clientela.

(NEEDLEMAN et al., 2011).

Fugulin et al. (2012) enfatizam que a quantidade e qualidade dos recursos de
Enfermagem de um hospital podem levar a inimeras doencas, altos niveis de infeccdes,
aumentando a permanéncia e, consequentemente, comprometendo a rotatividade, resultando
em superlotacdo. Portanto, a qualidade assistencial das instituicdes hospitalares estad
diretamente relacionada ao DPE. Virios estudos associam a sobrecarga de trabalho dos
profissionais com o aumento dos eventos adversos e os custos hospitalares gerados a partir
destas intercorréncias. (GONCALVES, 2011; GELBCKE et al., 2012; MAGALHAES, et al.
2013).

A manutengdo desta situacao, afirma Perroca (1996), acarreta em insatisfagdes tanto
aos usudrios dos servigos como ao proprio pessoal de enfermagem pelo desgaste e estresse
constantes. A partir desta perspectiva buscou-se na literatura atual, estudos e propostas
metodologicas para o DPE e CT que subsidiasse a realizagdo do célculo, conforme o
recomendado pelo COFEN, na Resolucao n° 293/2004. Observou-se que existem varios
métodos que podem ser utilizados com o intuito de sistematizar a realidade de cada servigo no
que se refere ao perfil dos usuérios atendidos, CT da enfermagem, caracteristicas do trabalho
e dos trabalhadores, bem como desenhos metodoldgicos para o célculo. Estes desenhos
metodoldgicos sao relevantes tendo em vista que o dimensionamento ndo se resume na
aplicacdo de formulas, requerendo a realizacdo de estudos que retratem a realidade de cada

servigo, fator este desafiador para os enfermeiros.
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2.2 METODOS PARA DPE BASEADOS NA MENSURACAO DA CT

Conforme citado anteriormente, existem dois grandes grupos de métodos para o
calculo do DPE: os que utilizam algum SCP e os que se baseiam na CT para concepgao de

escores. Esta secdo abordara os principais métodos que definem escores para DPE a partir da

CT.

A CT dos profissionais de enfermagem contribui para determinar o nimero de
profissionais, por categoria requerida através da assisténcia sistematizada aos pacientes.
(PADILHA et al., 2010). Estudar as praticas do cuidado realizado pelos enfermeiros no seu
cotidiano em ambito hospitalar e mensurar a CT faz-se necessario para identificar as lacunas
existentes no seu processo de trabalho (MORENO et al, 2014). O método do célculo de
pessoal, através da mensuragao da CT por atividade e por categoria, deveria fazer parte da

rotina de trabalho do enfermeiro, indispensavel para promover a qualidade assistencial.

Revisdo integrativa, realizada com o objetivo de conhecer a producdo existente
sobrecarga de trabalho e condigdes de trabalho dos profissionais de enfermagem, apontou
diversos estudos que utilizam “instrumentos voltados ao levantamento da CT para subsidiar
os calculos de necessidade de forca de trabalho para a prestagdo de cuidados”, apontando a
CT como volume/quantidade de trabalho. Estes utilizaram instrumentos distintos para coleta
de dados, tais como: Nursing Activities Score (NAS), Simplified Acute Physiology Score
(SAPS 1I), Logistic Organ Disfuncion System (LODS), Terapeutic Intervention Scoring
System (TISS). (SCHMOELLER et al., 2011).

O TISS, criado por Cullen em 1974, foi desenvolvido para classificar pacientes
criticos, internados em UTI, com o objetivo de estimar e avaliar a CT da equipe de
enfermagem, fundamentada na frequéncia das intervengdes terapéuticas e tempo despendido,
de acordo com o grau de complexidade dos pacientes. (CAMPAGNER, 2014) Ao longo dos
anos o TISS passou por véarias versoes e atualizagdes, constituindo-se no instrumento NAS.
(CASTILHO et al., 2010) Miranda et al. (2003) propuseram um novo modelo do NAS,

utilizado até os dias atuais.

A partir de 1983, o TISS passou por duas atualizagdes. A primeira apresentou 76 itens
de intervengdes terapéuticas que quantificavam a complexidade e tempo dispensado pela
enfermagem na realizagdo dos procedimentos, ficando mundialmente conhecido como TISS-
76. A segunda atualizacdo ocorreu com pesquisadores da University Hospital of Groningen

(Holanda), na tentativa de tornar mais pratico o uso do instrumento e propuseram uma versao
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simplificada, reduzindo para 28 o nimero de intervengdes. Denominada TISS-28, esta
atualiza¢do € composta por sete grandes categorias que incluem: atividades bdasicas, suporte
ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte neurologico, suporte metabdlico, suporte renal e
intervengoes especificas. As 28 varidveis sao analisadas diariamente, permitindo a obtengao
de um perfil evolutivo do paciente, através da pontuacdo e classificagdo da gravidade.

(FUGULIN et al., 2005).

Elias et al. (2006) descrevem que o escore TISS-28, além de identificar intervengdes
realizadas nos pacientes, serve para dimensionar a CT. Cada ponto TISS consome 10,6
minutos do tempo de um enfermeiro na assisténcia ao paciente. O autor afirma que, para
calculo de dimensionamento, o tempo gasto por enfermeiro, por plantdo em cuidado direto,
deve-se multiplicar o valor 10,6 pelo total de pontos do escore TISS. O TISS refere-se ao
enfermeiro. No Brasil, as intervengdes que faziam parte do TISS atualmente foram
transformadas nos escores NAS, com atividades realizadas tanto por enfermeiros quanto por
técnicos, podendo-se questionar: ¢ possivel calcular CT a partir do conceito enfermeiro e
técnico de enfermagem sendo o modelo adaptado a realidade brasileira? A figura 1 apresenta
o Protocolo de Avaliagdo das intervencdes terapéuticas baseado no TISS Simplificado (TISS-

28).
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Figura 1 — Protocolo TISS-28

Atividades Bisicas Pontos

Monitorizagio padrio (sinais vitais hordrio, balango hidrico, cdlculos) 5
Laborat6rio (exames bioquimicos ¢ microbioldgicos) |
Medicagio tinica (intravenosa ou intramuscular ou oral ou por sonda) 2
+ de uma medicagdo intravenosa 3
|

|

3

Cuidados de otina (troca de roupa ou mudanga de decibito)
Cuidados freqtientes com troca de roupa/com ferida extensa
Dreno (cuidados com drenos)
Suporte neurologico
PIC (monitorizagio da pressio infracraniana) 4
Suporte ventilatério
Ventilagio mecdnica
Suportc ventilatorio suplementar (ventilagio espontinca cm tubo traqueal)
Cuidados com vias aéreas artificial (tubo ou triqueo)
Fisio ou inalagio ou aspiricio traqueal
Suporte cardiovascular
Droga vasoativa tinica

as vasoativas miltiplas
Reposicio volémica (+ 31./m'ldia)
Cateter arterial periférico
Swan Ganz (cateter em artéria pulmonar / dtrio esquerdo)
PVC (pressiio venosa central)
Reanimaggio cardiopulmonar pds-PCR nas dltimas 24 horas
Suporte renal
Didlise peritoncal ou hemodidlise ou téenicas dialilicas
Controle de volume de diurese (com sonda vesical) 2
Diurético (furosemida + 0,5mg/Kg/dose) 3
Suporte metabélico
Tratamento para alcalose / acidose melabdlica
Nutrigio parenteral 3
Dicta enteral 2
Intervencoes especilicas
Simples = tubo traqueal/marcapasso/broncoscopia/baldo intra abrtico/balio
| Blachmore/ cardioversdo/ED Afeir emerg(24h)lavagem géstrica
Miltipla = + de uma acima j
Cirurgia ou procedimentos diagndsticos extema 5

Fonte: Miranda (1996).

—_— 3|
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Em 2003, visando ajustar o TISS-28 de modo a atualizar a CT na UTI, pesquisadores
realizaram ampla reestruturacdo do indice que resultou na Nursing Activities Score (NAS).
Mesmo com a manutencao de igual nimero de categorias do TISS-28, o NAS apresentou
importante mudancga na categoria de atividades basicas, passando a ser subdividida em 8
subcategorias, incluindo atividades de enfermagem ndo contempladas na versao TISS-28.

(CAMPAGNER, 2014)

Castilho et al. (2010) alertam que uma parte consideravel dos hospitais brasileiros
utiliza, para o calculo de pessoal de enfermagem, a férmula proposta pela “Liga Nacional de
Educacdo em Enfermagem dos Estados Unidos da América do Norte” e pela “Associacao

Americana de Enfermeiras”. Esta considera, como horas de assisténcia de enfermagem,
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numeros extraidos da realidade daquele pais, totalmente inadequados para a nossa situagao.
Por isso, ¢ lastimavel que os administradores, bem como os responsaveis pela chefia dos
servicos de enfermagem, utilizem esse método sem considerar as profundas diferengas entre

os hospitais americanos e brasileiros.

A Nursing Activities Score (NAS) surgiu a partir de um estudo multicéntrico origindrio
do TISS-28, sendo traduzido para o portugués e validado por Queijo (2002). Este instrumento
esta voltado ao levantamento da CT, utilizado para avaliar a gravidade dos pacientes, calcular
e estabelecer a CT da equipe de enfermagem em UTIL (QUEIJO, PADILHA, 2009;
MIRANDA et al., 2003; ANTUNES, COSTA, 2003; FERREIRA, 2014)

O instrumento NAS consta de sete grandes categorias e vinte e trés itens. Esse escore
representa quanto tempo de um profissional de enfermagem o paciente requereu nas 24 horas
de trabalho. (CONISHI; GAIDIZINSKI, 2007) Ele incorpora a diferenciagao dos niveis de
complexidade dos doentes criticos e atrela a concepcdo da gestdo de pessoas com a
performance determinada pela medida da CT. O escore total, obtido por meio da pontuagdo de
cada item do instrumento, traduz a quantidade de tempo consumido com a atividade de
enfermagem na assisténcia ao paciente, nas 24 horas, podendo alcancar o valor maximo de
176,8%. O somatdrio dos pontos do NAS mede o percentual de tempo de enfermagem
dedicado a assisténcia direta e indireta ao paciente num periodo de 24 horas e cada ponto do
NAS corresponde a 14, 4 minutos. Com todos esses atributos, o NAS pode ser considerado
um instrumento capaz nao s6 de estimar o quantitativo de pessoal, como também, de auxiliar
no calculo or¢amentidrio do servico de enfermagem. (QUELIO, PADILHA, 2009;
GONCALVES et al., 2007)

O NAS, quando comparado a outros instrumentos de mensuracdo de CT de
enfermagem, apresenta-se como mais adequado para estimar o quantitativo de profissionais
de enfermagem em UTI adulto (INQUE, MATSUDA, 2010), no entanto, o estabelecimento
do quantitativo por categoria profissional, técnicos e enfermeiros separadamente fica
prejudicado devido a classificagdo das intervengdes apresentarem-se contidas no mesmo

escore. Na figura 2 apresenta-se um exemplo de NAS, aplicado em pacientes de uma UTIL.
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Figura 2 — Exemplo de NAS aplicado a pacientes de UTI

ITENS E SUB-ITENS (RESUMIDOS) P %
1a Sinais vitais horarios, calculos @ registro regular do balango hidrico. (4.5 pts) 126 | 857
1b. Presenca & beira do leito @ observacao ou atividade continua por 2 h oy mans. (12,1 pts) 18 | 122
1¢. Presenca & beira do leito g observagho ou atividade continua por 4 h ou mais. (19.6 pts) 2 14
2. Investigagbes laboratoriass: bioquimica e microbiologicas (4, 3pts) 134 | 912
3 Medicagho, exceto drogas vasoativas (5.6 pts) 146 | 993
4a. Realizaglo de procedimentos de higiena. (4.1 pts) g2 | 626
4b. Realizagdo de procedimento de higiene que durem mais do que 2 h (16,5 pts) 40 | 272
4c. Realzagio de procadmentos de higiene que durem mais do que 4 h (20 pts) 15 | 102
5. Cuidados com drenos ~ Todos (exceto sonda gastrica) (1,8 pts) 30 | 204
lﬁa Realizago do(s) procedimento(s) de mobiizaglo e posicionamento até 3 vezes em 24 h (5.5 pts) 13 88
|(6‘02 :?::l)uca do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 h ou com 2 enfermesros em qualquer frequéncia 7 | 497
|6¢. Realzagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqéncia (17,0 pts) 60 | 408
7a. Suporte ¢ cuidado aos famikares o pacientes quo requerem Jodcaclo exciusiva por corca do uma hora em algum 120 | 878
planto (4.0 pts) g
7b. Suporte e cuidado a0s familiares ¢ pacientes que requerem gedicaclo gxchusiva por 3 h ou mais em algum 1| o5
plantdo. (32,0 pts) )
|80 Reakzacio de tarefas administrativas e gerenciars de roting. (4,2 pts) 131 | 891
Bb. Realizaclo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicaclo integral por cerca de 2 h em algum a | 88
plantdo. (23,2 pts)

BC. Realizagio do tarefas administrativas/gerenciais que requerem godicacdo integral por cerca de 4 h ou mais def

tempo em aigum plantdo. (30,0 pts) 3 20
9 Suporte respiraténo. Qualquer forma de ventilaglo mecanica/ventiacio assistida, 0xighnio suplementar por 120 | 818
|qualquer método (1.4 pts) :
10. Culdado com vias aéreas antificiais. Tubo endolraqueal ou canula de traqueostomia (1.8 pts) 76 | 517
11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonar. Fisioterapia tordcica, espirometria estimulada, terapa inalatdna 94 | e39
|aspiracio endotraqueal (4.4 pts)
12, Medicagho vasoativa independente do tipo e dose. (1.2 pts) 47 | 320
13 Reposiclo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragao de fluidos > 3¥m2/dia independente do tipo] 2 14
de fluido administrado(2,5 pts)
14, Monitorizago do atrio esquerdo, com ou sem medida de débio cardiaco (1,7 pts) 1 07
15. Reanimag8o cardiomespiratonia nas itimas 24 h (excluido soco precordial) (7,1 pts) 0 00
16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas (7.7 pts) 21 | 143
17 Medida quantitativa do débito urindrio (ex sonda vesical de demora) (7.0 pts) 141 | 959
18. Medida de pressdo infracraniana (1.6 pts) 0| 00
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada (1,3 pts) 1 07
20. Hiperalimentaco intravenosa (2.8 pts) 14| 95
21 Aimentagdo enteral Através de tubo gdstnco ou outra via gastrintestinal (ex: jejunostomia) (1,3 pts) 73 | 487
22, Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva (2.8 pts) " 75
23, Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos diagndsticos ou cinirgicos, (1.9pts)] 14 | 95

Fonte: Conishi e Gaidzinski (2007)

Miranda et al. (2003) alegam que a diferenca entre a escala do NAS para a de Perroca
¢ que independe da gravidade da doencga do paciente ou de sua classificagdo. Ela mede o
tempo necessario para o cuidado do paciente por meio da aplicagdo de uma lista validada de
atividades de enfermagem. Segundo estes autores, a ferramenta NAS aplicada na pratica
assistencial ainda ¢ a que melhor se aproxima da realidade brasileira. Comparado aos outros
métodos, ¢ uma ferramenta simples de ser aplicada, estd disponivel de forma informatizada,

dispoe de uma lista as atividades as quais os profissionais de UTI executam no seu turno de
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trabalho. Fornece o nimero minimo de profissionais de enfermagem necessario para prestar
assisténcia aos pacientes em cada turno de trabalho, no entanto, ndo prevé a divisdo do
processo de trabalho existente no Brasil entre técnicos de enfermagem e enfermeiros. Essa
ferramenta disponivel se apresenta com lacunas para DPE. Além disso, o NAS aplica-se
exclusivamente a UTI, portanto ndo se aplica a pacientes internados em unidades de
internagdo, cujos processos de trabalho da enfermagem e as demandas assistenciais sdo

diferentes dos pacientes de UTI. (MIRANDA et al., 2003)

2.3 METODOS PARA DPE BASEADO EM SCP

No Brasil, uma das primeiras pesquisadoras a tratar da classificacdo de pacientes foi
Ribeiro, em 1972, apontando o conceito de Cuidado Progressivo do Paciente (CPP) para
nortear o dimensionamento de recursos humanos em enfermagem, com a finalidade de
planejar uma distribuicdo mais equitativa da assisténcia, gerar maior satisfacdo ao paciente e a
equipe de satde, aumentando a produtividade e eficiéncia hospitalar, apresentando o primeiro
Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) como proposta a ser utilizada no calculo de
pessoal de enfermagem. Pesquisadoras brasileiras, tais como, Perroca (1998), Gaidzinski
(1998) e Fugulin (2010), continuaram os estudos de Ribeiro e desenvolveram novos
instrumentos com base no SCP baseado nas areas de cuidado, que sdo: estado mental,
oxigenagdo, sinais vitais, motilidade, deambulacdo, alimentacdo, cuidado corporal,
eliminagdes e terapéutica, onde, em cada item, o paciente ¢ pontuado de acordo com sua
complexidade assistencial. De acordo com o escore final, o paciente ¢ classificado,
considerando o cuidado prestado, que determina o numero de horas demandadas do

profissional de enfermagem.

Sao diversos os SCP. No quadro 3, a seguir, far-se-4 um comparativo entre os sistemas
de Perroca (1996) e de Fugulin et al. (2010) por ser o mais utilizado no Brasil. Segundo estes
sistemas, os pacientes podem ser classificados em diferentes categorias, baseadas no cuidado

progressivo do paciente.



Quadro 3 - Comparativo dos SCP de Perroca e Fugulin

SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES
segundo Perroca e Gaidzinski (1998)

PERROCA

FUGULIN

O Sistema Classificagdo ¢é composto por
indicadores criticos de cuidado (necessidades de
cuidado de enfermagem do paciente):

. estado mental e nivel de consciéncia;

. Oxigenacao;

. Sinais vitais;

. Nutri¢do e hidratagao;

. Motilidade;

. Locomogao;

. Cuidado corporal;

. Eliminagdes;

. Terapéutica;

10. Educacéo a satde;

11. Comportamento;

12. Comunicagao;

13. Integridade cutanea mucosa.

Cada um dos indicadores possui uma graduacgao
que varia de um a cinco, apontando a intensidade
crescente de complexidade do cuidado, de forma
que:

O wvalor 1 corresponde ao menor nivel de
complexidade assistencial e o valor 5, ao nivel
maximo de complexidade assistencial.

O 00 1 O\ D AW N

O Instrumento de Classificagdo estabelece nove
areas de cuidados, de acordo com a complexidade
assistencial dos pacientes internados, a saber:

. Estado mental;

. Oxigenacao;

. Sinais vitais

. Motilidade;

. Deambulagio;

. Alimentag3o;

. Cuidado corporal;

. Eliminag&o

. Terapéutica.

A partir dessa avaliagdo, o0s pacientes sao
classificados em uma das categorias.

Cada indicador possui uma gradagdo que varia de
um a quatro, apontando a complexidade do
cuidado de forma que: 1 é o menor nivel de
complexidade assistencial valor ¢ 4 é o mais
complexo.

O 01N L AW —

DIFERENCIACAO DA CLASSE OU CATEGORIA DE CUIDADO A QUE PERTENCE O

PACIENTE

PERROCA

FUGULIN

Cuidados minimos (13 a 26 pontos),
Cuidados intermediarios (27 a 39 pontos)
Cuidados semi-intensivos (40 a 52 pontos)
Cuidados intensivos (53 a 65 pontos)

Cuidados minimos (9 a 14 pontos).

Cuidados intermediarios (15 a 20 pontos)
Cuidados de alta dependéncia (21 a 26 pontos)
Cuidados semi-intensivos (27 a 31 pontos)
Cuidados intensivos (acima de 31 pontos)

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Para fins de calculo de dimensionamento, foram adotados os pardmetros da

Resolugdo COFEN n°293/04, que discorre em seu artigo 4° que devem ser avaliadas

como horas de Enfermagem por leito, nas 24 horas, como mostra o quadro 4 a seguir.

Quadro 4 — Parametros da Resolucio COFEN n° 293/04

TIPO DE ASSISTENCIA HORA DE ENFERMAGEM
Assisténcia minima 38h
Assisténcia intermediaria 5,6 h
Assisténcia semi-intensiva 9,4h
Assisténcia intensiva 17,9 h

Fonte: COFEN (2004)

30
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Fugulin et al. (2010) realizou um extenso estudo buscando compreender as
variaveis intervenientes no processo de previsao e avaliacdo das variaveis que compde o
DPE, correlacionando com as Resolu¢des Conselho Federal de Enfermagem. Comparou
as horas de assisténcia de enfermagem disponiveis em pacientes de diversas unidades,
segundo grau de dependéncias dos pacientes com aquelas estabelecidas pelo COFEN n°
189/96 e 298/04 e concluiu que: o DPE vai além do preenchimento de planilhas e
formulas. Na classificagao dos pacientes, ao considerar a complexidade dos cuidados,
deveria estar contemplado o grau de alta dependéncia, no entanto, a Resolucao do
COFEN 293/04, ndao contempla este nivel de cuidado sendo este mais um fator

limitador e gerador de resultados falhos. (FUGULIN et al, 2010)

A partir das consideragdes relacionadas aos sistemas de classificagdo baseado
em outros paises ndo condizentes a realidade brasileira, formulas do DPE proposto pelo
COFEN baseados no empirismo, torna-se necessario desenvolver novos estudos para

aperfeicoar os parametros estabelecidos na legislacdo vigente.

2.4 NURSING INTERVENTIONS CLASSIFICATION (NIC)

A classificacao de diagnosticos e intervengdes de enfermagem desenvolveu-se
em diferentes paises, a partir de 1970. (BARROS, 2009) Em 1987 a NIC foi
desenvolvido por um grupo de pesquisadoras da College of Nursing University of lowa
(EUA), através de métodos indutivos, objetivando a padronizagdo de uma linguagem
das atividades que as enfermeiras executam. Os dados utilizados foram provenientes de
revisoes de literatura, opinides de especialistas e grupos focais. Nesse sistema de
classifica¢do, cada intervencdo de enfermagem possui um titulo, uma defini¢do, uma
lista de atividades a serem implementadas com as referéncias bibliograficas

relacionadas. (McCLOSKEY, BULECHEK, 2004)

Considera-se que a NIC ¢ uma taxonomia de grande interesse para a
enfermagem mundial, que vem buscando formas para sistematizar a assisténcia de
enfermagem nas instituicdes de satide. A NIC descreve 8 razdes para o desenvolvimento
de uma classificagdo padronizada para intervengdes de enfermagem (McCLOSKEY,

BULECHEK, 2004), a seguir relacionadas:.
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1. Padronizacao da Nomenclatura dos Tratamentos de Enfermagem.

2. Expansdao do Conhecimento de Enfermagem sobre os vinculos entre
Diagnésticos, Tratamentos e Resultados.

3. Desenvolvimento da Enfermagem e Sistemas Informatizados no Cuidado a
Saude.

4. Ensino da tomada de decisdo para as estudantes de enfermagem.
5. Determinagdo dos custos de servigos providos pelas enfermeiras.

6. Planejamento dos recursos necessarios nos ambientes de Pratica de
Enfermagem.

7. Linguagem para comunicar a fun¢do especifica da enfermagem.

8. Articulagdo com os Sistemas de Classificacdo de outros profissionais da
saude.

A NIC classifica as intervengdes de enfermagem que incluem cuidados diretos e
indiretos. A intervengdo de cuidado direto inclui demandas assistenciais fisioldgicas e
psicoldgicas. A intervencdo de cuidado indireto inclui tratamento realizado longe do
paciente, incluem agdes dirigidas ao gerenciamento do ambiente de cuidado do paciente
e colaboracdo multidisciplinar. As intervengdes realizadas pelas enfermeiras consistem

em respostas ao diagndstico de enfermagem. (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

Em 1996, a NIC definiu intervengdo de enfermagem como qualquer tratamento,
que tenha por base o julgamento clinico e o conhecimento que a enfermeira execute
para melhorar os resultados do paciente. Atualmente a NIC representa uma das mais
avangadas propostas em termos de pesquisas sobre intervengdes de enfermagem,
apresentadas em uma estrutura taxonomica validada e codificada em 433 intervengdes
voltadas para os diagndsticos de enfermagem da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA). (GUIMARAES, BARROS, 2001). Estas 433 intervencdes de
enfermagem estao localizadas em 27 classes e 7 dominios, a saber: fisioldgico basico,
fisiologico complexo, comportamental, seguranga, familia, sistema de saude e
comunidade. Cada intervengdo ¢ composta por um nivel, uma defini¢do e uma base de
atividades que a enfermeira faz para executar a intervengdo. (GUIMARAES, BARROS,

2001), como mostrado no anexo B.

Considera-se ser a NIC importante recurso no sentido de favorecer a pratica da
enfermagem no ensino, pesquisa e assisténcia, além de oferecer novas possibilidades de

investigacao sobre sistemas de classificagcdo, linguagem padronizada em enfermagem,
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informatica em enfermagem, espectro de atuacdo do enfermeiro, entre outras.

(NAPOLEAO et al., 2006).

2.5 ENSINO NA GRADUACAO DE ENFERMAGEM

Almeida e Soares (2011) afirmam que, no processo de redemocratizacdo da
sociedade brasileira, a institucionalizagdo do SUS apresentou as Instituicdes de Ensino
Superior (IES) um dos seus maiores desafios: a formacao dos trabalhadores do setor
saude segundo o ideario desse projeto politico. Instituida como curriculo minimo dos
cursos de graduacgdo, a proposta proclamada em 1994 tornou-se a proposi¢ao referéncia
para as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em

Enfermagem, publicada pelo Conselho Nacional de Educagao (CNE) em 2001.

Germano (2003) assegura que, enquanto um segmento social organizado da area
da satde, a enfermagem articulou através da Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn) amplo movimento envolvendo instituicdes de ensino, gerentes de servicos e
organismos sindicais em torno da proposi¢do de mudangas nos curriculos dos cursos de
graduacdo de forma a adequa-los a realidade social e epidemioldgica do pais e ao

projeto politico em construcao.

Wendhausen e Saupe (2003), bem como Abrahdo e Garcia (2009) manifestam
sua preocupacdo acerca do objeto educacdo em saude no ensino de enfermagem em
estudos que expressaram as relagdes entre a pratica educativa desenvolvida pelos
profissionais de saude e a realidade do preparo do enfermeiro na graduagdo para
desempenhar o papel de educador, por isso, € necessario o desenvolvimento de métodos

que apoiem docentes e profissionais enfermeiros nas institui¢cdes de satde e ensino.

Almeida e Soares (2011) revelam ser de indiscutivel relevancia para a pratica
social da enfermagem a educacdo em saude, considerada sua percep¢ao de pratica entre
sujeitos ¢ mediadora dos cuidados com a saude. Focadas nos aspectos preventivos,
ainda que tais praticas permanecam restritas a abordagem biomédica, evidenciou-se que
as peculiaridades do processo educativo exigem uma capacitagdo especifica que ndo ¢
inerente a formagado técnica do enfermeiro. Também ¢ acentuada a necessidade de
formacdo do docente para garantir tanto ao educador como a educando, a funcao

educadora comprometida com o desenvolvimento social.
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O Conselho Nacional de Educacdo (BRASIL, 2001) salienta que, além de
conteudos teodricos e praticos desenvolvidos ao longo da formagdo de Enfermeiro, os
cursos sao obrigados a incluir no curriculo o estadgio supervisionado em hospitais gerais
e especializados, ambulatorios, rede basica de servigos de saude e comunidades, nos
dois ultimos semestres do Curso de Graduacdo em Enfermagem, sendo que o processo
de supervisdo dos académicos no estdgio deve ser realizado por professores
supervisores enfermeiros, além da inclusdo dos profissionais que atuam nas instituicoes
onde o estagio ¢ desenvolvido. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera totalizar 20% (vinte por cento) da carga horaria total do Curso de

Graduagao em Enfermagem proposto. (BRASIL, 2001).

Fernandes (apud TEIXEIRA et al., 2006) explicam que, fundamentando-se em
Projetos Pedagdgicos, o desafio atual na confeccdo do curriculo dos Cursos de
Enfermagem estd na mudanca de paradigmas e crencas internalizadas, em que o
raciocinio, a percepcdo a sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade
fortalecem o profissional no dmbito o Sistema Unico de Satde. Segundo o autor é
necessario repensar o relacionamento docente versus discente no campo de estagio.
Atualmente se busca preparar futuros profissionais para a vida em equipe, tendo como
requisitos, responsabilidade, empatia, preocupagao com os pacientes e colegas. Desta
forma ¢ possivel desenvolver a reflexdo sobre o cuidado, ndo s6 na perspectiva do

paciente, mas também de todos os envolvidos no processo da saude/doenga.

Dentre as mudangas de paradigmas no contexto saude, depara-se com inumeras
tecnologias de informagdo disponiveis nas instituicdes de saude e de ensino. As
tecnologias computacionais tem invadido a relagdo enfermeiro paciente na pratica do
cuidado, em velocidade consideravel, de forma que os profissionais necessitam também
desenvolver-se nesta area para realizar um cuidado humanizado, sem deixar que a

tecnologia o afaste da relagdo direta com o paciente.

Dale e LeFlore (2007) e Peterson (2007) relatam que os Personal Digital
Assistant (PDAs) fornecem uma visdo geral de seu uso por enfermeiros na assisténcia
para planejar, organizar, monitorar ¢ avaliar os processos que envolvem o cuidado.
Consideram o avan¢o do uso de PDAs em salas cirurgicas, unidades de terapia intensiva
e emergeéncias, ambientes onde o cuidado ¢ mais complexo, contribuindo também para

gestdo de dados de controle de infeccdo hospitalar. Neste estudo, os enfermeiros
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descobriram que utilizando os PDAs mantinham-se organizados e os dispositivos eram
facilmente transportaveis e convenientes de usar. Percebe-se que em unidades de

internagdo ainda existem espagos para novas descobertas no uso destas tecnologias.

No ensino, o uso dos PDAs também evoluiu ao longo das décadas. Estudantes
de enfermagem tem utilizado as tecnologias para seus estudos em salas de aula e na
pratica clinica. Estudos tém mostrado que a experiéncia de estudantes de enfermagem
que utilizam PDAs tem sido positiva, aumentando a produtividade clinica, bem como,
garantindo o registro do cuidado prestado baseado em evidéncias (SANCHEZ-GARCIA
et al, 2013; GREENFIELD, 2007) utilizou uma metodologia de estudo de caso para
determinar se o aluno com um PDA poderia, potencialmente, reduzir erros de
medicacdo. Descobriu-se que os estudantes com um PDA acessaram informagdes mais
rapidamente e com maior precisdo, portanto, potencialmente reduziu-se os risco de erros

de medicagao.

Segundo Doran et al. (2012) os estudantes de enfermagem tém sido objeto de
estudo em relacao ao uso de PDAs, no entanto, tem havido muito poucos estudos de

investiga¢do formal, no cendrio clinico envolvendo enfermeiros.

Portanto, ¢ inevitavel considerar o uso de dispositivos moveis em ambientes
hospitalares. Enfermeiros e alunos estdo se deparando com esta realidade. O uso deste
recurso exigird educacdo permanente, pois as demandas na satide estdo sendo geradas
em tempo real e de forma on-line, por isso, a relevancia desta pesquisa em
instrumentalizar docentes e enfermeiros no que se refere a carga de trabalho, visando a

qualidade e seguranca assistencial.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPOLOGIA

O método de pesquisa objetiva classificar o estudo em relagdo a quatro aspectos:
quanto a sua natureza, forma de abordagem, objetivos e procedimentos técnicos (GIL,
2010). Este estudo trata-se de uma pesquisa documental e descritiva com abordagem

quantitativa de natureza aplicada.

Santos (2015) define a pesquisa documental como a realizada em fontes como
tabelas estatisticas, cartas, pareceres, fotografias, atas, relatorios, obras originais de
qualquer natureza — pintura, escultura, desenho, notas, diarios, projetos de lei, oficios,
discursos, mapas, testamentos, inventarios, informativos, depoimentos orais € escritos,
certiddes, correspondéncia pessoal ou comercial, documentos informativos arquivados
em reparti¢gdes publicas, associagdes, igrejas, hospitais, sindicatos, entre outros. Esta
pesquisa utilizou-se dos registros de mensuragdo de CT dos enfermeiros atuantes em
uma unidade clinica/cirurgica, realizados pelo setor de “Qualidade” da instituigdo

pesquisada.

Conforme Yin (2005), as pesquisas descritivas visam proporcionar ao
investigador uma visdo contemporanea, considera contextos reais de determinados
fatos. Segundo o autor, um trabalho ¢ de natureza descritiva quando visa descrever as
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou estabelecimento de relagdes
variaveis e envolver levantamento de técnicas padronizadas de coleta de dados:
questionario e observagao sistematica. Como objeto de andlise os dados foram coletados

de forma sistematica, o estudo é abordado de forma descritiva.

Para Markoni e Lakatos (2006), a pesquisa quantitativa pode se traduzir em
numeros, opinides e informagdes para classifica-las e analisd-las. Requer o uso de
recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrao,
coeficiente de correlacdo, andlise de regressdo, entre outros.). Como no presente
trabalho a abordagem do problema se da através de andlise de dados numéricos e

modelos estatisticos, 0 mesmo pode ser caracterizado como pesquisa quantitativa.

De acordo com a sua natureza, o trabalho desenvolvido é considerado como
aplicada, pois, conforme citado por Silva e Menezes (2005), ¢ de possivel aplicacdo em

um problema pratico, dirigidos a solucdo de problemas especificos.
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Esta pesquisa estd inserida em um Projeto Universal vinculado ao Ministério de
Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo (MCTI) intitulado “Dimensionamento de Pessoal de
Enfermagem em Unidades Hospitalares”, selecionado na Chamada Universal

MCTI/CNPQ 14/2014 - Faixa B, coordenado pela orientadora desta pesquisa.

3.2 CAMPO DE ACAO

A instituicdo envolvida nesta pesquisa foi a Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, unidade de internacao do Pavilhdao Pereira Filho (PPF) e
o setor de “Qualidade” da mesma institui¢do, no Rio Grande do Sul (RS). O PPF é um

dos sete hospitais que fazem parte do complexo hospitalar da ISCMPA.

O PPF ¢ especializado em pneumologia e cirurgia toracica. E referéncia
internacional, pois neste hospital realizou-se o primeiro transplante pulmonar intervivos
da América Latina. Possui 86 leitos para internacdo, assim distribuidos: a) segundo
andar: 14 leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), seis de Unidade de Cuidados
Intermedidrios e oito de Cuidados Pés-Operatdrios cirargicos; b) terceiro andar: 32
leitos na Unidade de Internagdo (UI) clinica/cirtrgica; e c¢) quarto andar: 26 leitos na Ul,
ambas as clinicas cirurgicas. Além das UI dispde: Centro Cirtrgico (CC) com trés salas
cirtirgicas; ambulatério; centro de reabilitacdo; radiologia; laboratorio de fungdo
pulmonar e digestiva; servico de endoscopia digestiva e respiratdria. A pesquisa foi
realizada na UI do terceiro andar, que possui 32 leitos. No ano de 2015 esta unidade

obteve a taxa de ocupagao de 90,41% e Média de Permanéncia de 6,61 dias.

O setor de “Qualidade™, responsavel pelos registros da coleta de dados, possui
como missdo fomentar a cultura da qualidade, seguranga e sustentabilidade, realizando
acdes em conjunto com os demais setores buscando garantir as boas praticas nos
processos da instituicdo para satisfazer as necessidades dos clientes. Os servigos
oferecidos envolvem Planejamento Estratégico, Modelo de Gestdao, Modelo de Pratica
Assistencial, Gestao de Processos, Gerenciamento da Rotina (incluindo 5 S), Protocolos
Assistenciais e Gestdo de Documentos (incluindo Politicas). E formada por equipe

multidisciplinar sendo: quatro administradoras, cinco enfermeiras € um médico.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi constituida pelas atividades dos enfermeiros da UI
clinica/cirurgica. Foi disponibilizado documentos dos registros da CT dos enfermeiros
da Ul clinica/ cirargica pelo setor de “Qualidade”, registrados por método observacional
e on-line. O setor considerou como critério de inclusdo para registro das atividades
executadas pelos enfermeiros, aquelas descritas no Regimento Interno do Servico de
Enfermagem da instituicdo pesquisada (Apéndice 1). A amostra ¢ composta por 30
atividades mensuradas em minutos e segundos, registradas, conforme padronizado pela
NIC, considerando as atividades diretas, indiretas e tempo de execu¢do, em ambos 0s

métodos.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram levantados por dois métodos: observacional e on-/ine. O setor de
“Qualidade” realizou o método observacional entre 20 a 30 de margo ¢ o on-line de 13 a
23 de maio de 2016, totalizando 480 horas de registros, sendo 240 horas para cada
método. As varidveis levantadas para analisar os métodos observacional e on-line
foram: indicadores de gestdo da Ul (taxa de ocupacdo, média de permanéncia e
paciente/dia); perfil dos pacientes (faixa etdria, sexo e especialidades) e perfil dos
enfermeiros (tempo de experiéncia profissional; profissional/enfermeiro; n° de plantdes;

carga horaria trabalhada; tempo efetivo de trabalho).

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram planejados pela equipe
de pesquisa e aplicados pelo setor de “Qualidade™ do hospital, sendo estes: a) planilha
para registro das atividades direto e indireto ao paciente e seus tempos conforme a NIC
(Apéndice 2); e b) instrumento informatizado desenhado pela pesquisadora e

desenvolvido pela equipe de informatica do grupo de pesquisa. (Apéndice 3)

Na primeira etapa realizou-se 0 método observacional. O setor de “Qualidade”
capacitou cinco enfermeiros para realizar a observagdo nao participante, registrando a
CT de oito enfermeiros, durante a jornada de trabalho (manha, tarde e noite). As
atividades mensuradas foram resultantes da observacdo com uso de um cronometro
digital. Os dados foram transcritos em planilha Excel. Para a segunda etapa, constituida
pelo método on-line, houve a necessidade de desenhar um instrumento informatizado, a

partir da andlise dos dados do observacional. As tecnologias adotadas foram, no
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frontend — HTMLS, no backend — linguagem Python e, para a persisténcia, foi utilizado
o banco de dados MySQL, no modelo “tailor made”. A equipe de pesquisa desenvolveu

um software para a captura das informagdes referentes aos atendimentos.

Na etapa on-line, participaram seis enfermeiros, também capacitados pelo
mesmo setor do hospital. Na andlise dos dados os outliers, termo usado para referenciar

dados distantes das demais observagdes, foram identificados ¢ excluidos da amostra.

A andlise estatistica foi realizada por meio do software SPSS 18.0, considerando
frequéncias, percentuais e tempos associados entre os grupos pelo teste Exato de Fisher,
intervalo de confianga 95%, nivel de significancia 5%. Para fins de andlise estatistica,
foi necessario estabelecer o tempo maximo referido pela NIC para a atividade

mensurada.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais € internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Foram observados todos os requisitos da
Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde e suas complementares,
respeitando a fidelidade dos dados obtidos. Assumida a responsabilidade de nao
publicar qualquer informacao que comprometa o sigilo dos dados pesquisados, como

nomes, enderegos e outras indicacdes pessoais.

Para a realizag¢do desse estudo foram contatados a direcdo médica da ISCMPA e
o setor de “Qualidade™, explanando os objetivos da investigacdo e sua relevancia para o
alcance da qualidade, a fim de obter permissdo e acesso as informagdes/documentos,

para apos ser o projeto encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da ISCMPA.

Por ser uma pesquisa aplicada aos profissionais da saude da instituicdo, a
aplicacdo dos métodos observacional e on-line foi realizada por enfermeiros
selecionados pelo setor de “Qualidade” da instituicdo, preservando assim a RT,
pesquisadora deste estudo. A pesquisa ndo teve o intuito de avaliar o desempenho

profissional, mas mensurar a CT visando a melhoria no processo assistencial.

A pesquisa iniciou apos a aprovacao do projeto pelo CEP, com nimero do

CAAE 44679015.0.0000.5335 (ISCMPA) e 44679015.0.3001.5345 (UFCSPA).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das varidveis estudadas no periodo observacional e on-line,
respectivamente, foram extraidos do sistema de gestao hospitalar : taxa de ocupacao da
UI 89,58% e 95,41%; tipo de especialidade pneumologia de 62% e 65%; média de
permanéncia do paciente na Ul 5,68 e 6,5 dias; pacientes/dia 301 e 312, que
corresponde ao quantitativo de pacientes internados no periodo do estudo, faixa etéria
dos pacientes variou de 17 a 95 anos; género dos pacientes 55% feminino, em ambos os
periodos; tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros de 0,2 a 25 anos.

Em relacdo a classificagdo de pacientes internados no nivel de cuidado nos
periodos investigados, considerando Perroca (2012), identificaram-se: a) no método
observacional no total de 24 pacientes classificados em relagdao ao grau de gravidade, 19
tinham cuidados minimos, quatro intermedidrios € um semi-intensivo; € b) no on-line,
no total de 25 pacientes, 18 tinham cuidados minimos, quatro cuidados intermediarios e
trés semi-intensivos.

A tabela 1 apresenta as frequéncias das atividades diretas e indiretas registradas
nos métodos observacional e on-line. Das 30 atividades categorizadas no método
observacional obteve-se o total de 1.901 atividades executadas, sendo 1.499 indiretas e 402
diretas. No método on-line foram registradas 2.099 atividades executadas, contudo
identificaram-se 590 outliers, dados registrados oriundos de testes e treinamentos que
foram excluidos da amostra, resultando no total de 1.509, sendo 334 atividades diretas e

1.175 indiretas.
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Tabela 1 - Frequéncia das atividades diretas e indiretas registradas pelos métodos observacional e

on-line
Atividades diretas Atividades indiretas
Obs On Obs On
Atividade | n(%) | n(%) Atividade | n(%) | n(%)
. Contagem de
A.dr.nA. mfedlcaqoes de alta 10 15 psicotropicos/controle 18 32
vigilancia (2,49) (4,49 estoque (1,20) (2,72)
Aspiracao de secregdes 2 2 , . 370 120
(0.50)  (0,60) Contato com areas de apoio (24.68) (1021)
. 0 2 . 1 185 45
Atendimento a PCR (00) (0,60) Contato com equipe médica (12.34) (3.83)
. 27 27
Atendimento de 27 26 . .
intercorréncias 672 (1,78) Dimensionamento de pessoal (1,80)  (2,30)
Cateterizagdo de veia 16 21 ~ . 26 13
periférica (398) (6,9 Claboracdoplanilha SBAR 1 0qy 1y
Coleta sangue cateter 6 4 Passagem de plantio 29 40
central (1,49) (1,20) (1,93) (3,40)
g 2 0 . . 29 14
Controle hidrico 0.50)  (0,0) Pedido de material (1.93)  (1.19)
Curativo de cateter central 19 13 . 27 13
/cuidado com cateter (4.73) (3.89) Freenchimentodeprotocolos g0 1y
. 29 53 . 10 9
Exame fisico (721) (15,87) Revisao de faturamento 0.67)  (0,77)
. 15 8 . - 114 35
Gasometria (3.73)  (2.40) Revisao de prontuarios (7.61)  (2.98)
Manutencao de dreno de 28 16 . 25 22
torax 6.97) (479) SAE—Historico (1,67)  (1.87)
Orientagoes a familiares e 230 150 SAE — Evolucio 296 302
pacientes (57,21) (44,91) ¢ (19,75) (25,70)
Passagem sonrda . 5 3 SAE — Prescricio 265 384
nasoenteral/gastrica (1,24)  (0,90) (17,68) (32,68)
Retirada de cateteres 8 7 Supervisdo de atividades 78 119
intravasculares centrais (1,99) (2,10) técnicas/gestao equipe (5,20) (10,13)
Sondagem vesical de alivio ! 1
& 0,25)  (3,29)
. 4 3
Sondagem vesical demora (1.0)  (0.90)
Totais 402 334 Totais 1499 1175
(100) (100) (100)  (100)

Legenda: SAE — Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. PCR — Parada cardiorrespiratéria. SBAR
— Situagdo, Base cenario, Analise e Recomendagdo (ferramenta utilizada para comunicacdo entre as

equipes).

A tabela 1 demonstra que as frequéncias das atividades indiretas foram

superiores as diretas. As células sombreadas identificam as atividades diretas e indiretas

mais frequentes realizadas pelos enfermeiros. Percebem-se com maior frequéncia no

método observacional as atividades indiretas relacionadas a comunicacdo: Contato com

equipe médica e Contato com areas de apoio, sinalizando oportunidades para avaliagao

e melhoria desses processos.
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Tabela 2 - Tabela descritiva da média e o intervalo de 95% de confianca para o tempo das
atividades diretas e indiretas pelos métodos observacional e on-line

Observacional On-line
Atividades diretas NIC
Média 1C 95% Média IC 95%
Tempo
Adm. Medicagdes de Alta Vigilancia 15 6,11 2,78 9,44 8,44 52 11,77
Aspiragao de Secregdes 15 0,38 0,38 0,38 7 0 52,74
Atendimento de Intercorréncias 30 18,1 0 52,2 9,09 6,7 11,52
Cateterizagdo de veia periférica 45 8,71 0 57,9 11,72 7,9 15,56
Coleta sangue cateter central 15 7,36 6,19 8,53 11,44 0 24,58
Curativo de cateter central/cuidados com 45 520 117 928 1921 98 286
cateter
Manutencao de Dreno de Torax 15 497 3,51 643 8,88 48 13,02
Sondagem nasoenteral e gastrica 15 23,59 13,8 334 5,01 0 12,26
Retirada de cateteres intravasculares centrais 45 9,06 5,89 12,2 9,13 6,9 11,39
SAE - Exame Fisico 30 6,78 5,7 1,86 4,27 3,9 4,62
Sondagem Vesical de Alivio 15 15,45 15,5 15,5 10,77 6,3 15,27
Sondagem Vesical de Demora 15 7,19 7,19 17,19 16,92 5,8 28,06
Gasometria 15 8,87 2,72 15,03 8,91 48 13,02
Controle hidrico 45 5,05 5,05 5,05 0 0 0
Atendimento PCR 45 0 0 0 32,72 0 233,77
Orientagdes a familiares e pacientes 30 3,16 3,01 3,31 444 3,64 5,24
ATIVIDADES INDIRETAS
Contagem de Psicotropicos/controle estoque 30 8,11 0 18,78 12,06 7,67 16,5
Contato com areas de apoio 15 1,36 1,34 1,39 338 2,86 3,89
Contato com equipe médica 30 1,49 1,28 1,69 3 2,38 3,64
Dimensionamento de pessoal 60 14,5 0 58,52 1,73 1,6 1,87
Elaboragao Planilha SBAR 60 18,81 0 219.8 36,97 259 48,0
Passagem de Plantdo 45 299 11,9 4791 28,17 24,5 31,9
Pedido de Material - MOU 30 5,39 0 11,52 11,88 941 143
Preenchimento de Protocolos 60 541 3,18 7,65 759 406 11,1
Revisdo de Faturamento 60 12,41 1,6 23,22 13,2 6,86 19,5
Revisdo de Prontuarios 60 5,51 539 5,63 31,19 20,3 42,1
SAE —Evolugdo 30 2,32 2,06 2,59 343 3,16 3,7
SAE-Histérico 30 9,48 9,17 9,78 10,19 7,3 13,1
SAE-Prescrigao 30 3,18 297 3,38 3,03 2,8 3,27

Supervisdo de atividades técnicas/gestao

. 60 2,07 1,87 2,28 721 299 114
equipe

Na tabela 2 as atividades foram analisadas estatisticamente e comparadas com o
maior tempo referido pela NIC, visando diferentes avaliagdes no que se refere a CT dos
enfermeiros. Em relagdo as atividades diretas registradas pelo método observacional,
por exemplo, a atividade Administragdo de medicacao de alta vigilancia, obteve uma
média de tempo na amostra de 6,11 minutos, com 95% de confianca. A média desta
atividade é um numero contido no intervalo de 2,78 a 9,44 minutos. Como na NIC o
valor de tempo méximo referido ¢ até 15 minutos, o tempo médio desta atividade esta

abaixo do que recomenda a NIC. Para as outras atividades, segue a mesma
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interpretacdo. Pode-se observar que algumas atividades t€ém um intervalo que excede o
tempo referido pelo tempo NIC, evidenciando um cendrio de utilizagdo de tempos
maiores para as atividades assinaladas. Das 16 atividades diretas registradas, constatou-
se que cinco no método observacional e cinco no on-line ficaram fora do intervalo
referido pelo tempo NIC, ndo havendo diferenca estatistica significativa entre os dois
grupos (P=0,427). Das 14 atividades indiretas no método observacional, duas ficaram
fora do tempo referido pela NIC, e no on-line nenhuma, ndo havendo diferenca
estatistica significativa entre as avaliacdes (P=0,486).

Considerando as frequéncias das atividades diretas e indiretas registradas pelos
métodos observacional e on-line (Tabela 1) e a média dos tempos despendidos na
execugdo de cada atividade (Tabela 2), calculou-se o percentual dos tempos
despendidos na execucdo de atividades indiretas totalizando 67,5% no método
observacional e 69% no on-line.

A tabela 3 apresenta dados relativos aos enfermeiros que realizaram as
atividades mensuradas em ambos os métodos estudados. As varidveis apresentadas sao:
a) E: Enfermeiro; b) Np: Numero de plantdes; c) J7T: Jornada de trabalho dos
enfermeiros, diurno (seis horas) e finais de semana, feriados e noturno ¢ de (12 horas);
d) Te: Tempo efetivo de trabalho ¢ a produtividade do enfermeiro e refere-se a
propor¢ao de tempo despendido na execugdo das atividades exclusivas ao trabalho; e)
carga de trabalho: CT ¢ o tempo para o atendimento das necessidades dos pacientes; f)
Tep: Tempo de experiéncia profissional. As células sombreadas identificam a CT de

menores € maiores valores analisados.
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Tabela 3 - Média e percentual do tempo despendido nas atividades executadas pelos enfermeiros
em relaciio ao tempo de experiéncia dos profissionais nos métodos avaliados

Observacional
CT( produtividade)
%CT= (Te/JT)*100)

E Np (thia) Te (;efs)
El 6 6 4,4 73% 9
E2 1 6 5,5 92% 0,2
E3 1 12 8,1 68% 5
E4 2 12 8,9 74% 0,5
ES 7 6 4,4 73% 13
E6 4 12 8,1 68% 24
E7 4 12 8,1 68% 4
E8 2 12 9,0 75% 7

On-line
El 6 6 2,3 39% 9
El 1 12 5,4 45% 9
ES 7 6 5,2 86% 13
E5 1 12 9,5 79% 13
E6 3 12 8,6 72% 24
E7 6 12 7.4 61% 4
E9 1 12 9,8 81% 0,3
E10 2 12 8,1 67% 25

A tabela 3 apresenta a produtividade dos enfermeiros nos periodos observacional
e on-line. No observacional, totalizaram-se 171,64 horas e no on-line 161,23 horas.
Considerando o total de 240 horas em cada periodo, a produtividade média da equipe

nos dez dias foi de 71,5% no observacional e 67,2% no on-line.

Os Graficos 1,2,3 e 4 demonstram as atividades mais frequentes realizadas pelos

enfermeiros ¢ a média dos tempos de execugao.



45

Grifico 1 - Atividades realizadas mais frequentes no método observacional direto e a média dos tempos de

execucao
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Grafico 2 = Atividades realizadas mais frequentes no método observacional indireto e a média dos
tempos de execucio
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Grafico 3 - Atividades realizadas mais frequentes no método on-line direto e a média dos tempos de

execucio
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Grifico 4 - Atividades realizadas mais frequentes no método on-line indireto e a média dos tempos
de execucao
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Observa-se que a maior variagdo dos intervalos nas atividades, podem ocorrer

devido a complexidade do cuidado conforme o perfil de paciente, experiéncia do
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profissional, tipo de material utilizado, entre outros. A habilidades de cunho técnico e
administrativo dos enfermeiros e o tempo de experiéncia na profissdo sdo fatores que
influenciam na variabilidade do tempo de execug¢do das atividades. Portanto, a
previsibilidade do tempo necessario para o planejamento da assisténcia e a defini¢cdo de
carga de trabalho, necessita de diagndstico situacional, isto €, deve ser considerado o
perfil da unidade, o tipo de cuidado, a complexidade do paciente, e a experiéncia

profissional.

O maior tempo dos enfermeiros dedicados na realizacdo de cuidado direto
produz melhores resultados assistenciais com redu¢do do indice de erros e satisfacdo da
equipe. Poucos estudos medem como enfermeiros distribuem seus tempos através das

atividades (WESTBROOK et al, 2011), portanto, considera-se relevante esta pesquisa.

A tabela 1 apresenta a distribuicao das frequéncias das atividades em ambos os
métodos sendo 79% no observacional e 78% no on-line para cuidados indiretos, sendo
assim, identifica-se pouca variagdo entre os percentuais dos métodos comparados.

Visando comparar estes achados com a literatura, o estudo de Moreno et al.
(2014) refere que entre as atividades mais frequentes realizadas pelos enfermeiros no
cuidado indireto encontram-se: os registros dos processos de enfermagem e as
atividades administrativas, ¢ no direto: a comunicagdao/orientacdo a familiares e

pacientes, corroborando com os achados neste estudo.

A atividade Manutengdo de dreno de térax apresenta-se como uma das
atividades diretas com maior frequéncia no método observacional, isso porque o estudo
foi realizado em um hospital especializado em pneumologia. Importante destacar que o
tipo e a prevaléncia das atividades modificam-se a partir do perfil e caracteristicas dos
pacientes e das unidades de internagdo, portanto, a realizacdo do diagndstico situacional
para calcular a CT ou o DPE dos enfermeiros deve ser considerada (FUGULIN,
GAIDINSKI, 2011; COFEN, 2016). Sendo assim, no cenario deste estudo, identifica-se
que a taxa de ocupacdo da unidade de internagdo no periodo on-line foi superior ao
observacional em 5,83%. Quanto ao perfil dos pacientes internados, clinico e cirurgico,
no periodo on-line apresentam-se 43% cirargico, € no periodo observacional 26%
cirtirgico. Os pacientes com perfil de especialidade cirurgica requerem maior CT,

quando comparados aos pacientes com doengas clinicas (SEVERINO et al., 2010).
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Ao analisar a classificagdo dos pacientes, conforme nivel de cuidado, identifica-
se que no método on-/ine a unidade possuia uma maior CT com dois pacientes a mais
que demandaram cuidados no nivel intermediario e semi-intensivo. Sendo assim, no
periodo de aplicacdo do método on-line, além da classificagdo dos pacientes ter sido
com maior grau de complexidade, também apresentaram maior percentual no perfil
cirargico, o que revela maior CT. A atividade “Coleta de sangue do cateter central”,
desempenhada por enfermeiros nesta pesquisa, ¢ um procedimento realizado com
restri¢ao devido ao alto risco de oclusdo trombdtica do cateter, isto €, a coleta de sangue
por esta via estd recomendada para realizacdo de diagnostico de infec¢do, ou quando o
paciente apresenta dificil venopungao, seguindo as recomendacdes do Guidelines for the

Prevention of Intravascular Catheter-Related Infection (2011).

A tabela 2 apresenta a média dos tempos das atividades executadas por
enfermeiros, comparados ao maior valor referido pela NIC, onde 64% das atividades
ficaram no tempo NIC e as demais, superaram o tempo referido. Talvez isso tenha
ocorrido devido a baixa frequéncia das atividades nos periodos do estudo. Os graficos 1,
2, 3 e 4 demonstram as atividades mais frequentes realizadas pelos enfermeiros ¢ a
média dos tempos de execucdo. Observa-se que os intervalos desmonstram maior
variancia nas atividades, considerando a complexidade do cuidado do paciente,
experiéncia do profissional, tipo de material utilizado, entre outros. Destaca-se que as
atividades com maior diferenga nos tempos de execucdo, estdo relacionadas as
habilidades técnicas e administrativas dos enfermeiros € o tempo de experiéncia na
profissdo. Sob a otica do ensino e da gestdo, a mensuracao dos tempos das atividades
serve para avaliar o desempenho de alunos e profissionais, bem como, a evolu¢do no

periodo de estagio curricular e a performance de produtividade por profissional.

Em relacdo ao tempo médio das atividades executadas por enfermeiros no
cuidado direto e indireto, estudos de Westbrook et a/ (2011) citam que a média dos
tempos em percentuais no cuidado indireto varia entre 50% a 63%. Os cuidados
indiretos consomem mais tempo dos enfermeiros e sdo os mais dificeis de serem
mensurados, pois podem apresentar simultaneidade das tarefas, durante a jornada de
trabalho. Portanto, a literatura corrobora com os achados deste estudo, onde o tempo

gasto em cuidados indiretos foi de 69%.
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A unidade pesquisada possui como rotina registrar todas as informagdes em
sistema informatizado, onde os computadores ficam distantes dos leitos, localizados no
posto de enfermagem. No periodo on-line, os registros foram realizados no dispositivo
movel, a beira leito, o que oportuniza uma nova reflexao sobre os conceitos de cuidados
diretos e indiretos, uma vez que, dispositivos moveis contribuem com a realiza¢do das
atividades e registros em tempo real, resultando um maior vinculo/relacionamento

enfermeiro-paciente e, consequentemente, a humaniza¢ao do cuidado.

Na tabela 3, em relacdo a média e ao percentual de tempo despendido nas
atividades executadas, no método observacional identifica-se que os enfermeiros E3, E6
e E7 realizaram plantdes de 12 horas, diurno e noturno, e apresentaram o mesmo Tempo
efetivo de trabalho de 8,1 horas e produtividade de 68% (% CT). Os plantdes de 12
horas, por representarem tempo prolongado na jornada de trabalho dos enfermeiros,
podem ser indicativos de uma melhor distribui¢do de suas tarefas, uma vez que nas
jornadas mais curtas como, por exemplo, de seis horas, as atividades de cuidados diretos
e indiretos precisam ser repetidas por outro profissional, por desconhecerem os
pacientes de sua escala, necessitando, assim, realizar algumas atividades, tais como
“Exame fisico” e/ou “Visita aos pacientes”. Os enfermeiros E1 ¢ ES realizaram plantdes
diurnos de seis horas, apresentando o mesmo Tempo efetivo de trabalho de 4,4 horas,
uma produtividade de 73% (%CT). O enfermeiro E2 realizou apenas um plantdo de seis
horas, durante o periodo observacional, e apresentou o maior Tempo efetivo, de 92%.
Este efeito decorre devido ao profissional ndo conhecer os pacientes da escala,
inferindo-se que plantdes isolados consomem mais tempo do profissional, aumentando
sua CT. Além disso, o enfermeiro E2 tinha o menor tempo de experiéncia entre os
enfermeiros, sendo este outro fator que deve ser considerado. No método on-line, o
enfermeiro E1 apresentou a menor CT, tendo realizado seis plantdes diurnos, cujo
Tempo efetivo foi de 2,3 horas e produtividade de 39% (%CT). A distribuicdo das
atividades entre os turnos manhd e tarde devem ser equanimes a fim de ndo haver
sobrecarga nas jornadas diurnas. Ja o plantdo de 12 horas diurnas de E1 se apresenta
com um Tempo efetivo de 5,4 horas e produtividade de 45% (%CT). Quando
comparada a distribuicdo da CT dos enfermeiros E1 e ES5, pode-se concluir que as
atividades designadas para serem realizadas no turno da tarde estdo exigindo maior CT
do que as do turno da manha. Além disso, o profissional E5 realizou um plantdo diurno

de 12 horas, sendo o registro do seu Tempo efetivo de 9,5 horas e produtividade de 79%
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(%CT). O enfermeiro E9 realizou apenas um plantdo noturno de 12 horas e apresentou
um Tempo efetivo de 9,8 horas, com produtividade de 81% (%CT), apontando para o
mesmo efeito ocorrido com E2, correspondendo a um plantdo isolado com maior
produtividade (%CT). Portanto, deve ser considerado que, os plantdes isolados numa
escala de trabalho sobrecarregam os profissionais por estes desconhecerem os pacientes
a serem assistidos. Logo, este fator deve ser considerado, quando foguistas sdo
remanejados para multiplas unidades, substituindo profissionais em escalas fixas, pois
estes ndo conseguem executar cuidados continuados, sobrecarregando-os e,
consequentemente, trazendo maiores riscos aos pacientes. Outro achado importante diz
respeito as jornadas de trabalho prolongadas (os plantdes de 12 horas), que indicaram
uma melhor distribuicdo de tarefas e, consequentemente, menor CT, onde nenhum
plantdo de 12 horas sobrecarregou o profissional neste estudo, exceto em situagdes de

plantdes isolados.

Questdes que devem ser consideradas sdo a inexperiéncia de profissionais e a
sobrecarga de trabalho, pois estas podem desencadear doengas ocupacionais, estresse
fisico e emocional. A execucdo de multiplas atividades em um curto periodo de tempo,
como em plantdes isolados, também podem sobrecarregar o profissional, pois a
descontinuidade no cuidado prejudica a relagcdo enfermeiro/paciente (SCHMOELLER et

al.,2011; WANG et al., 2015).

Em ambos periodos da pesquisa, observacional e on-line, foi aplicado o
instrumento de Perroca (2012) e a Resolugdo COFEN 293/04 para fins de célculo de
DPE, com base no SCP. O célculo apontou a necessidade de oito enfermeiros para
atuacdo na escala de trabalho no periodo observacional e nove enfermeiros no periodo
on-line, nas 24 horas. Contudo, foram escalados apenas trés el2nfermeiros, nas 24
horas no periodo do estudo, faltando trés e quatro enfermeiros, respectivamente, nas 24
horas, conforme preconiza a escala de Perroca e a Resolugcao do COFEN.

O banco de dados do setor de “Qualidade” referente ao periodo observacional,
descreve que os enfermeiros escalados nas 24 horas, desempenharam todas as atividades
previstas no seu turno de trabalho. Logo, o quantitativo apontado pelo instrumento de
Perroca deixaria o quadro de pessoal superdimensionado, representando um alto custo.

O percentual de distribuigdo do DPE, para as categorias profissionais

preconizadas pela Resolucdo COFEN 293/2004 estd distante da realidade brasileira,
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pois recomenda que os percentuais devem ser obtidos a partir das caracteristicas de cada
servigo, considerando o padrdo de atendimento pretendido (FUGULIN, GAIDINSKI,
2011). O estudo de O’Brian-Pallas ef al (2004) recomenda que os niveis de
produtividade da equipe de enfermagem, calculados pelo tempo efetivo, devem ser
mantidos em 85%, com variagdes de 5%. Niveis acima deste valor podem representar
elevagdo dos custos e queda na qualidade da assisténcia, indice abaixo de 80% indica
mais probabilidade de satisfagdo do profissional e reducdo de absenteismo. O Tempo
efetivo de trabalho refere-se a produtividade do profissional pela propor¢ao do tempo
despendido na execucdo das atividades, exclusivamente relacionado ao trabalho. O
tempo despendido em necessidades pessoais do profissional, bem como, periodos de

descanso, necessidades fisiologicas, alimentagdo, entre outras, ndo ¢ considerado,

conforme realizado neste estudo (FUGULIN, GAIDINSKI, 2011).

Por outro lado, considerar os quantitativos previstos por Perroca poderia trazer
um alto custo organizacional sem a contrapartida do ponto de equilibrio na
produtividade dos profissionais. As propostas de DPE nao estdo relacionadas na maioria
das institui¢des com os modelos e processos assistenciais, bem como, as condi¢des de
trabalho. Classifica-se o paciente quanto a necessidade de assisténcia, sem considerar as
condi¢gdes que se tém para atendé-lo. Isso pode sugerir, aparentemente, que apenas o
quantitativo numérico de profissionais ¢ insuficiente para prestar uma assisténcia de
qualidade, o que poderia ser revertido na melhoria das condi¢des de trabalho, revertendo
em processos mais ageis e seguros (COFEN, 2016).

A aplicacdo do método on-line para medir CT, demonstrou ser uma ferramenta
de facil uso e acesso, que pode ser utilizada também no ensino. Contudo, os cuidados
indiretos, que requerem mais dinamismo na fun¢do devido a simultaneidade das tarefas,
podem ser de dificil registro como, por exemplo, orientagcdes a equipe e/ou familiares
de curta duragdo e/ou atendimento telefonico (SANCHEZ-GARCIA et al, 2013).
Embora haja um grande niimero de estudos sobre o uso de dispositivos méveis na
enfermagem, ha poucos estudos formais sobre sua aplicacdo na pratica clinica a beira
leito, a informatiza¢cdo de documentos nos processos assistenciais exige dos enfermeiros
adaptagdao as mudangas para que gere resultados positivos nos processos de trabalho e
aos pacientes (MORENO et al., 2014; COFEN, 2016) .

O método on-line permitiu gerar relatorios gerenciais em tempo real. O relatério

sintético por prontuario de paciente, por exemplo, visualizou-se o tempo mensurado
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entre o primeiro e o ultimo atendimento por um enfermeiro. As variaveis deste relatorio
apresentaram: nimero do prontudrio, horas internacdo, frequéncia de atendimentos,
tempo total de atendimentos, média do tempo de atendimentos, desvio padrdo dos
tempos dos atendimentos. O outro relatorio gerado registrou o trabalho realizado, pelo
enfermeiro, onde as varidveis foram: horas turno referente ao tempo entre o primeiro
atendimento e o ultimo atendimento registrado daquele profissional, e as horas
trabalhadas referentes a soma dos tempos de atendimento. Estes relatorios podem ser
apresentados em tempo real e disponibilizados via web para gestores e docentes,
possibilitando o monitoramento, a avaliacdo e a interven¢do referente a equipe, por
meio de ag¢des educativas e/ou corretivas, traduzindo numa assisténcia com maior
qualidade e seguranca.

Portanto, ¢ imprescindivel a realizagdo de novos estudos que promovam o uso de
dispositivos moéveis com recursos on-line em unidades de internagdo, propiciando
mensurar a CT, podendo apoiar o DPE, bem como gestores/docentes na qualificacao
dos resultados assistenciais, de forma que o enfermeiro/discente permaneca mais

préximo ao paciente, gerando maior reconhecimento e satisfacao profissional
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Assistir pacientes internados com qualidade e seguranga a partir da
caracterizacdo do ambiente, definicdo e clareza de papéis, deve ser meta dos
enfermeiros/docentes nos processos que envolvem os cuidados. Sendo assim, a
mensuracdo da CT hospitalar direcionada as necessidades dos pacientes ¢ de
fundamental importancia, pois equipes sobrecarregadas no trabalho podem resultar em
intercorréncias assistenciais, prolongamento do tempo de internagdo e aumento de

custos.

Contudo, torna-se necessario prover os gestores e docentes que supervisionam
profissionais em ac¢do e académicos no estagio curricular de meios que permitam
acompanhar as atividades e o desempenho destes, evitando a sobrecarga de trabalho e,

visando, a melhoria na qualidade de vida no trabalho dos profissionais e da assisténcia.

Estudos apontam a necessidade de desenvolver novos métodos capazes de medir
CT do enfermeiro e contribuir para a assisténcia minimizando os riscos e valorizando os
profissionais. Existem inimeros métodos para verificacdo de CT na enfermagem e que
foram criados na tentativa de avaliar o tipo de paciente atendido, trazendo contribui¢ao
para a avaliacdo dos pacientes e de suas necessidades. No entanto, estdo baseados em
modelos internacionais que nao distinguem as categorias profissionais.

Atualmente, considerar os quantitativos previstos pela resolucdo do COFEN
293/2004 e o que sugerem as escalas baseadas no SCP poderia trazer um alto custo
organizacional sem a contrapartida do ponto de equilibrio na produtividade dos
profissionais. Diversos autores que ndo relacionam as propostas de DPE com os
modelos e processos assistenciais, bem como, as condi¢des de trabalho das institui¢des,
classificam o paciente quanto a necessidade de assisténcia sem considerar as condigdes
que se tém para atendé-lo. Isso pode sugerir aparentemente que apenas o quantitativo
numérico de profissionais estd insuficiente para prestar uma assisténcia de qualidade, o
que poderia ser revertido com melhoria nas condi¢des de trabalho revertendo em

processos mais ageis € seguros.

Neste sentido, este estudo mensurou a CT dos enfermeiros que atuam em
unidade de internacdo, em relagdo as atividades conforme a NIC e propds meios para
supervisdo de profissionais e académicos na pratica assistencial através dos métodos

observacionais € on-line.
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Ambos os métodos apresentados observacional e on-line servem para medir CT,
contudo o método on-line desenvolvido permite o acompanhamento dos
profissionais/docentes em tempo real, identificando a sobrecargas de trabalho,
possibilitando avaliacdo de desempenho por profissionais/académicos, identificando
oportunidades de melhoria nos processos e desvios de fungdes, permitindo acdes
educativas e oportunizando reflexdes sobre os atuais modelos assistenciais acerca da
jornada de trabalho, promovendo o relacionamento enfermeiro/paciente a execucao e
registros dos cuidados diretos e indiretos, em tempo real a beira leito, com qualidade,

seguranc¢a ¢ humanismo.

Por fim, cabe ressaltar a importancia do esfor¢o na realizacao deste trabalho para
o crescimento profissional e pessoal da pesquisadora. Ao longo da elaboragao da
dissertacdo a autora despertou para a importancia de aprofundar seus estudos na analise
do DPE e CT dos enfermeiros nas unidades de internagdo, sob o enfoque do cuidado,

gestao e ensino.
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APENDICE 1 - DEFINICAO DAS ATIVIDADES DOS ENFERMEIROS / NIC

Pungdo de Vaso: Amostra de Sangue Arterial pag 665

Definicao: Coleta de amostra de sangue de uma artéria ndo
canulada para levantar dados sobre niveis de oxigénio e didéxido de
carbono e equilibrio acido-basico.

4232

Gasometria

Pungdo de Vaso: Amostra de Sangue Arterial pag 666

Definicao: Coleta de amostra de sangue venoso de uma veia ndo
canulada

7820

Coleta sangue
cateter central

Pungdo de Vaso: Amostra de Sangue Arterial pag 667

Defini¢do: Coleta de sangue e seus derivados de doadores

4235

Cateterizacao de
veia periférica

Manuten¢do de Dispositivo para Acesso Venoso (DAV) pag 107 Retirada de
Definigao: Controle de paciente com acesso venoso prolongado via | 5 4 40 | cateteres

cateter tunelizado e ndo tunelizado (percutaneo) e por cateteres intravasculares
implantado. centrais

Cuidados de Emergéncia pag 325

Definigdo: Provisdo de medidas para salvar a vida em situagdes de | 6200 | Atendimento PCR

emergéncia.

Manutenc¢do de Dispositivo para Acesso Venoso (DAV) pag 107

Definicao: Controle de paciente com acesso venoso prolongado via
cateter tunelizado e ndo tunelizado (percutaneo) e por cateteres
implantado.

2440

Curativo de cateter
central/cuidados
com cateter

Administracdo de Nutrigdo Parenteral Total (NPT) pag 548 —
Definicao: Preparo e oferecimento de nutrientes intravenosos e
monitoramento da resposta do paciente / Controle da
Quimioterapia pag 622- Definigdo: Assisténcia ao paciente ¢ aos
familiares para que compreendam a a¢do € a minimizagao dos
efeitos colaterais dos agentes antineopldsicos / Administragdo de
Medicamentos Endovenoso pag 801

2240

Adm. Medicagoes
de Alta Vigilancia

Sondagem Vesical pag 751

Sonda Vesical

Definicao: Inser¢do de uma sonda na bexiga para drenagem 580 Demora
tempordria ou permanente de urina.

Sondagem Vesical Intermitente pag 752

Defini¢do: Uso periodico regular de um cateter para esvaziar a 582 JS\(;irig?) Vesical de
bexiga

Controle hidrico pag 437

Defini¢ao: Promocao do equilibrio hidrico e prevencao de 4120 | Controle Hidrico
complicagdo decorrentes de niveis anormais ou indesejados de

liquidos.

Sondagem Gastrointestinal pag 418- Defini¢do: Insercao de uma

sonda no trato gastrointestinal - Cuidados com Sondas/Drenos pag 1070 Passagem Sonda
695 Defini¢ao: Conduta com o paciente com dispositivo externo Nasoenteral

de drenagem que sai do corpo.

Sondagem Gastrointestinal pag 418 - Defini¢do: Inser¢do de uma

sonda no trato gastrointestinal - Cuidados com Sondas/Drenos pag 1070 Passagem de Sonda

695 Defini¢ao: Conduta com o paciente com dispositivo externo
de drenagem que sai do corpo.

Gastrica
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Cuidados com Sondas/Drenos pag 695 - Defini¢ao: Conduta com o
paciente com dispositivo externo de drenagem que sai do corpo. -
Cuidados com Drenos: Toracico pag 805

1872

Manuteng¢ao de
Dreno de Toérax

Aspiragao das Vias Aéreas pag 754 — Defini¢do: Remocgao de
secregOes das vias aéreas por meio de insercao de cateter de
aspira¢do na via oral aérea e / ou traqueal do paciente

3160

Aspiragao de
Secregdes

Cuidados de Emergéncia pag 325 Definicdo: Provisdo de medidas
para salvar a vida em situa¢des de emergéncia

6200

Atendimento de
Intercorréncias

Cuidados na Admissao pag 806 — tabela

7310

SAE — Historico

Cuidados na Admissao pag 806 — tabela

7310

SAE - Planejamento
(prescri¢ao)

Cuidados na Admissdo pag 806 — tabela

7310

SAE-Exame Fisico

Cuidados na Admissdo pag 806 — tabela

7310

SAE — Avaliagdo
(evolugdo)

Avaliagdo de Desempenho pag 186 — Definigdo: Avaliacdo
sistematica do desempenho de um colega comparado aos padroes
profissionais de pratica / Desenvolvimento de Funcionarios pag
806- tabela

7700

Gestao da equipe

Passagem de Plantdo pag 809 — tabela

8140

Passagem de
Plantio

Plano de Alta pag 809 — tabela

7370

Orientacdes de alta

Educacdo em Saude pag 671 Defini¢do: Desenvolvimento e
disponibilizacdo de instrugdes e experiéncias de aprendizagem
para facilitar a adaptag@o voluntaria de comportamento que

5510

Orientacdes a
familiares e

promova a satde de individuos, familias, grupos ou comunidades. pacientes
Controle de Qualidade pag 804 - Tabela / Gerenciamento de 7300 Revisdo de
Recursos Financeiros pag 808 — tabela Faturamento

Acompanhamento por Telefone pag 801- tabela

8190

Contato com areas
de apoio

Consulta por telefone pag 803 — tabela 1 fornece o tempo e

Contato com equipe

formagao para as 542 intervengdes da NIC. 8180 médica

Controle de Suprimento pag 804 — tabela 1 fornece o tempo e 7340 Pedido de Material
formacdo para as 542 intervencdes da NIC. - MOU

Controle de Qualidade pag 804 — tabela 1 fornece o tempo e 7300 Revisdo de
formagao para as 542 intervencgoes da NIC. Prontuarios
Registro de Acdes pag 811 —tabela 1 fornece o tempo e formagao 4740 Elaboragdo Planilha
para as 542 intervengdes da NIC. SBAR
Desenvolvimento de Protocolos de Cuidados pag 806 — tabela 1 7640 Preenchimento de
fornece o tempo e formagao para as 542 intervencdes da NIC. Protocolos

Controle de Medicamentos pag 804 — tabela 1 fornece o tempo ¢
formacdo para as 542 intervengdes da NIC.

2380

Controle de
estoque/Contagem
de Psicotropicos

Supervisdo de funcionarios pag 811 —tabela 1 fornece o tempo ¢
formacdo para as 542 intervencdes da NIC.

7830

Supervisao de
atividades técnicas

Desenvolvimento de Protocolos de Cuidados pag 806 — tabela 1
fornece o tempo e formagao para as 542 intervengdes da NIC.

7640

Dimensionamento
de pessoal
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APENDICE 2: PLANILHA PARA MENSURACAO DAS ATIVIDADES

_allg__ s
g PAVILHAO
B Je— PEREIRA FILHO

BE NALSERLCCEREr LS
PO T e MLL Chsh

Caracterizagao da Unidade/ Atividades do Enfermeiro (NIC) /

Mensuragao dos Tempos

Enf.
UGB: Tx. Ocupacgao:
Turno: Data: / /

N° Pacientes: :requenm Tempo/ Frequéncia

Processos do Sistema Circulatério / Cédiga NIC

Gasometria 4232 min.__seg/___min.__seg.
min.  seg./ min.  seg.
Coleta sangue cateter central 7820 . seg./ min.___SCg.
min.  seg./ min.  seg.
Cateterizacdo de veia periférica 4235 min.__seg/__ min.__seg.
min. __ seg./ min. __ seg.
Retirada de cateteres intravasculares 2440 min. __ seg./ min.  seg.
centrais min. __ seg./ min. __ seg.
Curativo de cateter central/cuidado 2440 min. __ seg./ min. __ seg.
com cateter min. __ seg./ min.  seg.
Adm. Medicagdes de Alta Vigilancia 2240 min.__seg/___ min.__scg.
min. __ seg./ min. __ seg.

Processos do Sistema Urinario

Sonda Vesical Demora 530 min. __ seg./ min. __ seg.
min.  seg./ min.  seg.
Sonda Vesical de Alivio 582 min. __ seg./ min.  seg.
min. __ seg./ min. __ seg.
Controle Hidrico 4120 min. seg./ min.___Seg.
min. __ seg./ min. __ seg.

Processos do Sistema Digestivo
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Passagem Sonda Nasoenteral ou 1070 min. __ seg./ min. __ seg.
Gastrica min. __ seg./ min.  seg.
Processos do Sistema Respiratorio
Manutengao de Dreno de Térax 1872 . seg./ min.___SCg.

min.  seg./ min.  seg.
Aspiragao de Secregdes 3160 . seg./ min.___SCg.
min.  seg./ min.  seg.
Intervengoes Terapéuticas
SAE — Historico 7310 min.__seg/ _ min.__seg.
min.  seg./ min.  seg.
SAE — Planejamento ( prescricio ) 7310 min.__seg/__ min.__seg.
min.  seg./ min.  seg.
SAE — Avaliagio ( evolugo ) 7310 min.__seg/__ min.__seg.
min.  seg./ min.  seg.
SAE- Exame Fisico 7310 min.__seg/___min.__seg.
min. __ seg./ min. __ seg.
Intervengdes Técnicas e Comportamentais
Atendimento de Intercorréncias 6200 min. seg./ min.___Seg.
min. __ seg./ min. __ seg.
Interveng6es Administrativas
Passagem de Plantao 8140 min. seg./ min.___Seg.
min.  seg./ min.  seg.
Orientacdes a familiares e pacientes 5510 min. seg./ min.___Seg.
min.  seg./ min.  seg.
Revisao de Faturamento 7800 min. seg./ min.___Seg.
min. __ seg./ min. __ seg.
Contato com areas de apoio 8190 min. __ seg./ min. _ seg.
min. __ seg./ min. __ seg.
Contato com equipe médica 8180 min. seg./ min.__SCg.
min. __ seg./ min. __ seg.
Pedido de Material 7840 min.__seg/___min.__seg.
min.  seg./ min.  seg.
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Revisao de Prontuarios 7800 min. seg./ min.___SCg.
min.  seg./ min.  seg.

Elaborago Planilha SBAR 4740 min.__seg/_min.__seg.
min. __ seg./ min. __ seg.

Preenchimento de Protocolos 7640 min. seg./ min.___Seg.
min. __ seg./ min. __ seg.

Contagem de Psicotropicos 2380 min. seg./ min.___Seg.
min.  seg./ min.  seg.

Supervisao de atividades técnicas

(preparo de exames, preparo pré- 7830 min. __ seg./ min. __ seg.

operatdrio, inspecao de atividades, min.  seg./ min.  seg.

outros)

Dimensionamento de pessoal 7640 min. seg./ min.___SCE.
min.  seg./ min.  seg.

Observagoes:

Fonte: Regimento Interno do Servico de Enfermagem ISCMPA, 2016
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ANEXO A - PESQUISA TPEA
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ANEXO B — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NIC

Figura 3 - intervencoes de enfermagem NIC
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Fonte: Guimardes e Barros (2001)



