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RESUMO

DINIZ, Samanta Oliveira da Silva. Gerenciamento do tempo e carga de trabalho em
Unidade de Terapia Intensiva: implicagbes nos registros dos enfermeiros. Tese
(Doutorado em Enfermagem e Biociéncias). Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO. Rio de Janeiro, 2017. Orientadora: Dr2 Teresa Tonini.

O registro parece ndo ser reconhecido como expressdéo da imagem do cuidado de
enfermagem, mas como atividade burocratica que o enfermeiro pode ou ndo executar. A
execucao esta diretamente relacionada com as atividades e a dindmica do setor. Se o plantdo
esta “calmo”, o registro ¢ realizado; se esta “agitado” ele ndo é executado, indicando que ndo
ha priorizacdo ou esforco para a sua realizagdo. Ademais, os enfermeiros indicam o excesso
de trabalho e a falta de tempo como fatores contribuintes a inexisténcia ou inconsisténcia dos
seus registros. Definiu-se como objetivo geral avaliar os registros dos enfermeiros,
considerando o gerenciamento do tempo, a carga de trabalho e a priorizacao de atividades no
processo de trabalho em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Os objetivos especificos
foram: Demonstrar a distribuicdo do tempo desprendido pelos enfermeiros em intervencdes de
cuidados prestados de forma direta e indireta e em atividades associadas e pessoais,
identificando as acGes prioritarias em seu processo de trabalho; descrever a carga de trabalho
dos enfermeiros, segundo o Nursing Activities Score (NAS) e avaliar os registros dos
enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se de uma pesquisa avaliativa realizada
nas Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais universitarios no estado do Rio de
Janeiro. A coleta de dados foi realizada ap6s autorizacio dos Comités de Etica em Pesquisa,
com demarcacdo de trés momentos. No primeiro momento, se realizou o levantamento do
tempo desprendido pelos enfermeiros nas intervengdes/atividades, por meio da técnica de
observacdo e da utilizacdo de instrumento validado. No segundo momento realizou-se o
levantamento da carga de trabalho dos enfermeiros, por meio da aplicacdo do Nursing
Activities Score (NAS). No terceiro momento realizou-se a avaliacdo dos registros dos
enfermeiros no prontuario do cliente. Apos a analise dos dados separadamente, 0s resultados
foram triangulados com vistas ao alcance do objetivo geral desta pesquisa. O mapeamento da
distribuicdo do tempo dos enfermeiros mostrou que na UTI A, 19,8% do tempo dos
enfermeiros foram dedicados as intervencbes de cuidado de forma direta, 26,9% para
cuidados de forma indireta, 10,1% as atividades associadas e 43,2% as atividades pessoais. Na
UTI B, 20,5% do tempo foram dedicados as intervencbes de cuidados diretos, 34,7% aos
cuidados indiretos, 8,3% as atividades associadas e 36,5% as atividades pessoais. A
produtividade foi de 56,8% e 72,3%, nas UTIs A e B, respectivamente. O escore médio geral
do NAS foi de 61,1% e 61,6% nas UTIs A e B, respectivamente. Na UTI A, a equipe de
enfermagem trabalhou com sobrecarga em um plantdo diurno e um plantdo noturno, enquanto
na UTI B, a equipe de enfermagem trabalhou com sobrecarga em 10 plantdes diurnos e em 18
plantdes noturnos. Na avaliacdo dos registros dos enfermeiros, mais de 90% receberam a
pontuacdo 2, ou seja, incompletos e ndo atendem aos padrbes determinados pela Resolucao
n°429/2013 do COFEN. Os resultados da comparacéo dos dias de sobrecarga com os dias sem
sobrecarga mostraram que independente da carga de trabalho do dia, os registros néo
apresentam mudanca significativa em seu conteddo e mostram-se incompletos, segundo a
avaliacdo baseada na Resolugéo n°429/2012. Portanto, o resultado final confirma a tese de que
0s registros nao séo priorizados pelo enfermeiro quando gerencia o tempo em seu processo de
trabalho, independente da carga de trabalho.

Palavras-chave: Registros de enfermagem; Gerenciamento do tempo; Carga de trabalho.



ABSTRACT

DINIZ, Samanta Oliveira da Silva. Managing time and workload in the Intensive Care
Unit: Implications in the records of nurses. The Thesis (Doctorate in Nursing and
Biosciences). Federal University of Rio de Janeiro - UNIRIO. Rio de Janeiro, 2017. Advisor:
Dr. Teresa Tonini.

The record does not seem to be recognized as an expression of the image of nursing care, but
as bureaucratic activity that nurses can or cannot perform. The implementation is directly
related to the activities and the dynamics of the sector on duty is “calm”, the record is
performed; if it is "hurry", it is not performed, indicating that there is no prioritization or
effort for its realization. In addition, nurses indicate the excess of work and lack of time as
contributing factors to the lack or inconsistency of their records. It was defined as a general
objective to evaluate the records of nurses, considering the time management, the work shift
and the prioritization of activities in the work process in Intensive Care Units (ICU). The
specific objectives were: to demonstrate the distribution of time given off by nurses in care
interventions of direct and indirect way and associated activities and personal, identifying
priority actions in their workflow; describe the work shift of nurses, according to the Nursing
Activities Score (NAS) and evaluate the records of nurses of intensive care units. It is an
evaluative research performed in Intensive Care Units of two university hospitals in the State
of Rio de Janeiro. The data collection was carried out after approval of the Research Ethics
Committees, with demarcation of three moments. At first, there was the lifting of the time
aloof by nurses in interventions/activities using the technique of observation and the use of
validated instrument. The second time was held in the lifting of the work shift of the nurses,
through the application of Nursing Activities Score (NAS). The third time was held to
evaluate the records of nurses in the medical records of the client. After the analysis of the
data separately, the results were prepared with views to reach the objective of this research.
The mapping of the distribution of the time of nurses showed that in ICU A, 19.8% of nurses’
time were dedicated to directly care interventions, 26.9% to health care indirectly, 10.1% and
43.2% associated activities to personal activities. In ICU B, 20.5% of the time were dedicated
to direct care, 34.7% indirect care, 8.3% to associated activities and 36.5% to personal
activities. Productivity was of 56.8% and 72.3%, in ICU A and B, respectively. The overall
average score was of 61.1% of NAS and 61.6% in ICUs A and B, respectively. In the ICU A,
the nursing staff worked with overload in a day and a night shift, while in ICU B, the nursing
staff worked with workload in day and night shifts, 10 and 18, respectively. In the evaluation
of the nurses’ records, more than 90% received score 2, i.e. incomplete and do not meeting
the standards determined by the resolution N 429/2013 of the COFEN. The results of the
comparison of the days of workload showed that, independent of the work shift, the records
do not show significant change in their content and are incomplete, according to the
assessment based on resolution N° 429/2012. Therefore, the final result confirms the thesis
that the records are not prioritized by the nurse when he manages the time in his work
process, independent of the work shift.

Keywords: Nursing records; Time management; Work shift.



RESUMEN

DINIZ, Samanta Oliveira da Silva. Gestion del tiempo y carga de trabajo en Unidad de
Cuidados Intensivos: Implicaciones en los registros de las enfermeras. Tesis (Doctorado
en Enfermeria y Ciencias Biologicas. Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro —
UNIRIO. Rio de Janeiro, 2017. Asesora: Dra. Teresa Tonini.

El registro parece no ser reconocido como una expresion de la imagen del cuidado de
enfermeria, sino como actividad burocrética que la enfermera puede o no ejecutar. La
ejecucion esta directamente relacionada con las actividades y la dinamica del sector en que si
en el servicio estd "tranquilo", el registro se lleva a cabo; si estd "movimentado”, no funciona,
que indica que no hay priorizacién o esfuerzo para su consecucion. Ademas, los enfermeros
indican el exceso de trabajo y falta de tiempo como factores que contribuyen la falta o
inconsistencia de sus registros. Define como objetivo general evaluar los registros de
enfermeria, teniendo en cuenta la gestion del tiempo, la carga de trabajo y la priorizacion de
actividades en el proceso de trabajo en unidades de cuidados intensivos. Los objetivos
especificos fueron: a demostrar la distribucion del tiempo de las enfermeras en las
intervenciones de atencién de forma directa e indirecta y en actividades asociadas y
personales, identificando acciones prioritarias en su flujo de trabajo; describir la carga de
trabajo de las enfermeras, segin la puntuacion de las actividades de enfermeria (NAS) y
evaluar los registros de las enfermeras de unidades de cuidados intensivos. Se trata de una
investigacion evaluativa que se llevo a cabo en las unidades de cuidados intensivos de dos
hospitales universitarios en el Estado de Rio de Janeiro. La recoleccion de datos se llevo a
cabo después de la autorizacion de los comités de ética, con la demarcacion de tres momentos.
En primer lugar, realizar el tiempo de las enfermeras en las intervenciones y actividades
mediante la técnica de la observacion y el uso del instrumento validado. En la segunda
encuesta fue realizada de la carga de trabajo de las enfermeras a través de la aplicacion de la
puntuacion de las actividades de enfermeria (NAS). La tercera vez la evaluacion de los
registros de enfermeria en el archivo del cliente. Tras el andlisis de los datos por separado, los
resultados fueron triangulados con el alcance del objetivo general de esta investigacion. El
mapeo de la distribucion del tiempo de las enfermeras mostrd que en la UCI A, 19.8% del
tiempo de las enfermeras fueron dedicados directamente a las intervenciones de atencion,
26.9% a la salud indirectamente, 10,1% y 43,2% asociados actividades a actividades
personales. En la UCI B, 20.5% del tiempo dedicado a dirigir la atencion, 34.7% indirecta,
8.3% a las actividades asociadas y 36.5% a las actividades personales. La productividad fue
de 56,8% y 72.3% en las UCI A y B, respectivamente. La puntuacion general media fue de
61,1% NAS y 61.6% en las infecciones urinarias A y B, respectivamente. En la UCI A, el
personal de enfermeria trabajo con sobrecarga en un turno de dia y un nocturno, mientras que
en la UCI B, el equipo trabajado con sobrecarga en 10 turnos durante el dia y en 18 nocturnos.
En la evaluacion de los registros de las enfermeras, mas del 90% recibié puntuacién 2, es
decir, incompletos y no cumplen con los estandares determinados por la resolucion N°
429/2013 el COFEN. Los resultados de la comparacion de los dias de sobrecargar con los dias
sin sobrecargar demostraron que, independientemente de la carga de trabajo del dia, los
registros no muestran cambios importantes en su contenido y estan incompletos, segin la
evaluacion basada en la resolucion N 429/2012. Por lo tanto, el resultado final confirma la
tesis de que los registros no son priorizados por la enfermera cuanto al tiempo de su trabajo,
independiente de la carga de trabajo.

Palabras clave: Registros de enfermeria; Gestion del tiempo; Carga de trabajo.
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1 INTRODUCAO

1.1 O ESTUDO ANTERIOR COMO PONTO DE PARTIDA

Esta investigacdo é o aprofundamento da dissertacdo anteriormente desenvolvida
intitulada: “Modus operandi de registrar: diagnodstico situacional e propostas de interven¢ao”
(DINIZ; TONINI, 2013), cujo objetivo foi analisar a forma e o conteido dos registros’ da
equipe de enfermagem em um hospital universitario.

Analisou-se 23 prontudrios, identificando-se fragilidades no conteddo de 626 registros
de enfermagem. Constatou-se nimero reduzido de anotacdes por plantdo, auséncia de data e
hora precedendo os registros, ilegibilidade, presenca de rasuras e espago em branco, erros
ortogréaficos e uso indiscriminado de abreviaturas.

O contetdo dos registros foi analisado sob a luz dos componentes dos cuidados
basicos de enfermagem, segundo Virginia Henderson, nos quais se observou a
insuficiéncia/auséncia de anotacdes referentes as acdes de cuidar. Dos 14 componentes de
Henderson, foram encontrados registros de 7 ac¢Oes de cuidar, a saber: Ajudar o paciente na
respiracdo e a manter a temperatura do corpo dentro do limite normal; Ajudar o paciente na
alimentacdo e ingestdo de liquidos; Auxiliar o paciente na eliminacdo; Auxiliar o paciente a
manter boa postura ao caminhar, sentar-se, deitar-se e mudar de posicdo; Ajudar o paciente a
repousar e a dormir; Ajudar o paciente a ndo se descuidar da higiene pessoal, a manter-se bem
arrumado e a proteger o tecido tegumentar e Ajudar o paciente a se comunicar com outros,
exteriorizar suas necessidades e sentimentos.

A consulta aos prontuarios na instituicdo investigada se deu no primeiro momento no
Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME). Posteriormente, a coleta foi realizada na
enfermaria, pois no recorte temporal estabelecido para analise dos prontuérios, alguns destes
clientes® ainda se encontravam internados, sendo possivel observar o processo de trabalho e o
movimento dos enfermeiros no espaco de cuidar. Imprescindivel destacar que a observagdo
néo foi realizada de forma sistematica e intencional, pois o0 objetivo do estudo ndo era analisar

o0 cotidiano da enfermagem. Entretanto, o fato de a pesquisa ter como objeto os registros de

!Neste estudo, considera-se como Registro de Enfermagem, toda e quaisquer anotaco e evolucdo realizadas por
enfermeiros no prontuario do cliente ou em impressos proprios da Instituicao.

? A denominacdo de cliente esta4 de acordo com a Portaria da Secretaria de Assisténcia a Satde (Ministério da
Saude) n° 202 de 19 de junho de 2001, que aponta para a necessidade de criagdo de nova cultura de atendimento
aos usuarios dos Servicos de Saude, pautada no mais amplo respeito a vida humana, bem como nos direitos de
cidadania daqueles que eventualmente fagam uso deles.
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enfermagem, era quase impossivel ndo analisar a operacionalizagdo desses no processo de
trabalho da enfermagem.

Nessa perspectiva, foi possivel identificar que 0 movimento dos enfermeiros em suas
atividades cotidianas tem caracteristicas comuns entre os plantdes, pois elas tém “forma”
muito idéntica de distribuir o tempo e as ac¢fes. O arranjo e a distribuicdo das atividades
acontecem praticamente como rotina, com horario certo para realizacdo de cada procedimento
e/ou cuidado de enfermagem, seja ele prestado de forma direta ou indireta.

Obviamente, devido a repeticdo das atividades, é possivel se ter a previsibilidade dos
acontecimentos. Entretanto, cada plantdo tem suas particularidades e a carga de trabalho da
equipe varia de acordo com a demanda de cuidados exigida pelos clientes e o nivel de
complexidade das situacfes-problemas a serem enfrentadas pelos enfermeiros. Portanto,
mesmo que haja regularidade das atividades cotidianas ndo é possivel prever exatamente tudo
que possa acontecer.

Ademais a aparente regularidade do processo de trabalho dos enfermeiros, ao analisar
os dados obtidos dos prontuarios dos clientes, identificou-se certa similaridade dos registros
dos enfermeiros sobre os cuidados prestados. A organizacao e estruturacdo dos registros sdo
muito semelhantes e apresentam as mesmas fragilidades e deficiéncias, parecendo “corte e
colagem” do plantao anterior. O contetido dos registros permitiu afirmar que era executado
mecanicamente, como a repeticdo mondtona das mesmas frases, quase regularmente
incapazes de fornecer informacdes relevantes para avaliacdo do cliente e para representar a
qualidade do cuidado prestado. N&o foi possivel identificar nos registros o levantamento de
problemas baseado na avaliacao criteriosa do cliente.

Ainda buscando sustentacdo na pesquisa anterior, ap6s a andlise dos achados nos
prontudrios, os resultados foram apresentados aos interessados — A equipe de enfermagem
executora dos cuidados e dos registros — para que elas tivessem a dimensdo da problematica e
de suas “tragédias cotidianas”. Essa apresentacao se deu através de encontros de reflexdo, cuja
tematica tratava do diagnostico sobre a situagdo dos registros.

Durante as discussdes, verificou-se nas falas dos enfermeiros® a existéncia de
beneficio de algumas atividades em detrimento de outras. O registro parece ndo ser
reconhecido como expressdo da imagem do cuidado de enfermagem, mas como atividade
burocratica que o enfermeiro pode ou ndo executar. A execucao estd diretamente relacionada

com a dindmica do setor. Ou seja, se o plantio esta “calmo”, 0 registro é realizado; se esta

%A despeito de o convite ter sido extensivo a todos os profissionais de enfermagem, nos encontros realizados
houve a participacdo apenas de enfermeiros assistenciais e chefias de enfermagem.
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“agitado”, ele ndo ¢ executado, mostrando que ndo h& priorizagdo ou esforco para a sua
realizacéo.

A medida que se aprofundavam as discussdes nos encontros, percebeu-se que pulsava
a questdo fundamental, a causa das falhas. As limitacdes para a execucao dos registros foram
centradas sob a alegacdo do reduzido nimero de profissionais, da falta de tempo, do excesso
de atribuicGes dos enfermeiros (especialmente atividades burocraticas e administrativas) e
problemas operacionais (acesso aos prontuarios).

Assumir posicionamento critico sobre estes resultados possibilita pensar que as
alegacOes dos enfermeiros sdo reais em relacdo a estrutura (pessoal) e aos processos
(problemas operacionais e tempo).

Popper (1980) afirma que o critério que define a cientificidade de uma teoria é sua
capacidade de ser refutada ou testada. Segundo os conceitos bachelardianos, esse estudo
primeiro — a dissertacdo - &, por si, obstaculo epistemoldgico, pois é a experiéncia primeira na
construcdo do espirito cientifico, explicada por Bachelard (1996, p.25) como:

A primeira experiéncia ou, para ser mais exato, a observacao primeira € sempre um
obstaculo inicial para a cultura cientifica. De fato, essa observacdo primeira se
apresenta repleta de imagens; é pitoresca, concreta, natural, facil. Basta descrevé-la

para se ficar encantado. Parece que a compreendemos [...] ha& ruptura, e ndo
continuidade, entre a observacédo e a experimentagéo.

Por isso, ha a necessidade de replicacdes de estudos para que a experiéncia primeira
ndo seja “colocada antes e acima da critica”, defendida por Bachelard (op. cit.) como o
“elemento integrante do espirito cientifico”. Assim, esse autor explica que como “a critica ndo
pode intervir no modo explicito, a experiéncia primeira ndo constitui, de forma alguma, base
segura”.

Popper (1980) também afirma que “se as observagdes iniciais tém alguma
significacdo, se provocaram a necessidade de uma explicacdo, dando origem assim a uma
hipotese, € porque ndo podiam ser explicadas pelo quadro teorico precedente”.

A partir dos pensamentos de Bachelard e de Popper e considerando as justificativas
dos enfermeiros para as fragilidades dos registros, torna-se necessario o aprofundamento de
estudos nesta tematica, dadas as dimensdes representativas dos registros para o cuidado ao

cliente e a construcao da enfermagem como prética cientifica.
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1.2 0 TEMA E O PROBLEMA

Registros de enfermagem completos e consistentes contribuem para o fortalecimento
da profiss@o nas dimensdes historicas, assistenciais, gerenciais, de ensino e pesquisa, alem de
ser o cumprimento de preceito ético da profissdo, servir como indicador de qualidade,
preservar a memoria e historia da profissdo, retratar o saber, o fazer e a linguagem especifica
de enfermagem, contribuir para a seguranca do cliente e em pesquisas e auditorias e
operacionalizar o processo de enfermagem.

Gontijo (2004, p.48) afirma que sem a escrita “poucos especialistas ousam fazer
assertivas, e a maior parte das interpretacfes € tdo genérica e cautelosa que quase nada revela
sobre a vida na pré-histéria”. Essa afirmagdo, embora tenha sido utilizada para demonstrar
como a escrita marcou a historia e ajudou a desvenda-la, também pode ser utilizada para
caracterizar a importancia da escrita ainda para os dias atuais e para o futuro. Somente a
linguagem escrita oferece e oferecerd subsidios para resgatar, indubitavelmente, a memoria e
a historia de vidas, familias, geracdes, eras e profissdes.

No contexto hospitalar, especificamente no ambiente de cuidados intensivos, o registro
escrito se configura como a melhor forma de comunicacdo entre os profissionais envolvidos
no cuidado em salude. A existéncia de registros consistentes facilita o entendimento entre as
equipes e, por conseguinte, permite a continuidade, a qualidade e a seguranca da assisténcia.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é area critica destinada a assisténcia continua a
clientes graves, que requerem atencdo profissional especializada, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagéo e terapia (BRASIL, 2010).

Entende-se que, na UTI, a deficiéncia dos registros pode comprometer a tomada de
deciséo e a intervencdo da equipe que executa o cuidado de forma direta e da equipe que
ocupa os diversos niveis gerenciais da hierarquia organizacional. Em se tratando do cliente
criticamente enfermo, cujas demandas de cuidados exigidas sdo mais intensas, a falha na
documentacdo pode ter a gravidade aumentada de forma a Ihe gerar riscos.

Para a equipe que executa os cuidados de forma direta, os registros realizados pela
enfermagem podem ajudar na avaliacdo com vistas a manutencdo ou mudanca na conduta de
enfermagem ou dos demais profissionais de saude; além de possibilitar a identificacdo de
respostas positivas e negativas frente a terapéutica prescrita e/ou o cuidado realizado.

No cuidado prestado de forma indireta, os gerentes de enfermagem usam 0s registros

como direcionamento para a tomada de decisdes que visam resolver ou minimizar problemas
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inerentes e pertinentes ao ambiente, aos recursos humanos e materiais. Portanto, anotagGes de
qualidade aperfeicoam a aplicacdo de condutas mais adequadas na busca de solucdo de
problemas, administracéo de recursos materiais e gestdo de pessoas.

A velocidade das mudancas que marcam o contexto atual do cuidado em salude nas
UTlIs exige respostas diferenciadas dos individuos e das institui¢cbes, no que diz respeito a
efetividade dos servicos prestados. No &mbito da enfermagem, o alcance dos resultados esta
associado as questdes do microespaco pertinente ao cotidiano da pratica de cuidar e gerenciar.
(ROSSI; SILVA, 2005).

O cuidado de enfermagem em UTI exige do enfermeiro o enfrentamento de inimeros
desafios estruturais e processuais, entre eles: o crescente grau de exigéncia técnico-cientifica
devido ao aumento da complexidade das afeccBes organicas dos clientes, dos aparatos
tecnoldgicos utilizados para o tratamento e das maultiplas possibilidades de intervencéo; a
necessidade de controle de qualidade da assisténcia prestada, mesmo diante das dificuldades
enfrentadas pela falta de materiais/insumos para o tratamento/cuidado ao cliente; a falta de
valorizacdo do profissional por parte das instituicdes e 0 numero reduzido de profissionais de
enfermagem frente a complexidade de cuidados exigidos pelos clientes em UTI que gera
sobrecarga de trabalho da equipe (SILVA; PADILHA, VATTIMO, 2016).

Estudos que envolvem, direta e/ou indiretamente, os registros de enfermagem,
confirmam a alegacdo de que a sobrecarga de trabalho e a falta de tempo séo elementos
importantes que contribuem para a baixa qualidade dos registros (FOSCHIERA; VIERA,
2004; PIVOTTO; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2004; PIMPAO et al, 2010; QUEIROZ et
al, 2012; MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2013). Todavia os resultados destes estudos sdo
baseados em entrevistas com enfermeiros, o que permite afirmar que as alegaces séo
baseadas no ponto de vista dos profissionais. Portanto, cabe a indagacdo se a perpetuacéo
dessa precariedade dos registros pode mesmo ser assim justificada, tornando-se necessarios
outros estudos acerca do fendmeno para se testar a teoria buscando sua refutacdo ou sua
confirmacéo.

Estudos sobre a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem, o
dimensionamento de pessoal e o gerenciamento do tempo dos enfermeiros comprovam que a
enfermagem, na atualidade, exerce suas atribuicbes num contexto cadtico. O
dimensionamento inadequado e insuficiente de pessoal, juntamente com a sobrecarga de
trabalho das equipes tem gerado repercussfes importantes e negativas sobre a saude do
trabalhador e sobre a qualidade dos cuidados ofertados e na segurancga do paciente.
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Entende-se por carga de trabalho a demanda de cuidados apresentada pelos clientes
(BRITO; GUIRARDELLO, 2011). Achados demonstram associacdo significativa entre as
cargas de trabalho da equipe de enfermagem e eventos adversos, como quedas do leito e
infeccdes relacionadas ao cateter venoso central. O aumento na relacdo cliente/enfermeiro ou
auxiliar/técnico de enfermagem, aumenta a incidéncia desses indicadores, tendo implicagdo
negativa na seguranca do cliente (CHO et al, 2003; HARLESS, MARK, 2010;
NEEDLEMAN et al., 2011; MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013).

Atualmente, existe conflito quando se trata dessa questdo, pois ha duas vertentes. A
primeira é a necessidade crescente de aumentar a oferta de servicos de saude para atender a
demanda, em contrapartida, existe a racionalizacdo de custos gerada pela falta de recursos
financeiros na area, colocando em questdo o quadro de recursos humanos de enfermagem que,
geralmente, representa 0 maior quantitativo e, consequentemente, 0 maior gasto or¢camentario
nas InstituicGes de Saude (KURCGANT, 2005).

O dimensionamento de pessoal de enfermagem tem sido foco de atencdo das
instituicGes de saude por influenciar, diretamente, na qualidade e no custo da assisténcia (GIL
et.al., 2011). Por um lado, o superdimensionamento implica em alto custo para a instituicdo;
por outro, a desproporcionalidade entre a demanda de cuidados e o nimero de profissionais
leva a sobrecarga de trabalho da equipe, influenciando diretamente na qualidade da
assisténcia, prolongando o periodo de internacdo e, por conseguinte, gerando maior custo no
tratamento dos clientes (GAIDZINSKI, 1994).

O cenario mundial e nacional aponta sérias questdes no campo da salde e da
enfermagem relacionados a caréncia de médo-de-obra, desqualificacdo profissional, sobrecarga
de trabalho, absenteismo, presenteismo e evasdo profissional (CHAGURUTU;
VALLABHAMENI, 2005; AIKEN; SOCHALSKI; LAKE, 1997; AIKEN et al, 2002; AIKEN
et al, 2003; O’BRIEN-PALLAS, 2010).

A incorporagdo do termo carga de trabalho aos estudos de dimensionamento de
pessoal se deve a necessidade de estimar a demanda de trabalho requerida dos profissionais de
enfermagem nas atividades de cuidado ao cliente. A carga de trabalho- estabelecida a partir
dos escores ou das pontuacdes que determinam o grau de dependéncia do cliente em relacéo
aos cuidados de enfermagem- representa 0 nimero de horas dedicadas pela equipe de
enfermagem (MAGALHAES; RIBOLDI; DALL’AGNOL, 2009).

Atualmente, o Nursing Activities Score (NAS) é o score mais utilizado para estimar o
guantitativo de profissionais necessarios na assisténcia direta e indireta ao cliente de acordo

com o0 seu grau de complexidade/gravidade. Assim, ele levanta o nimero minimo de



23

profissionais de enfermagem necessario para atender as necessidades dos clientes em cada
turno de trabalho (VIEIRA; PADILHA, 2014).

Entretanto, 0 NAS ndo prevé como ocorre a distribuicdo, planejamento e controle do
tempo pelo enfermeiro. No processo de trabalho em saldde, indmeros fatores podem
influenciar na forma como o enfermeiro gerencia 0 seu tempo com vistas a atender as
inimeras demandas e atividades que Ihe sdo delegadas. O enfermeiro, no contexto hospitalar,
possui multiplas atribuicdes que envolvem o cuidado de forma direta e indireta, atividades
burocraticas e gerenciais.

A maneira como o enfermeiro distribui as inimeras atividades no seu processo de
trabalho determina a importancia e o valor que confere e atribui a cada acdo que lhe é
designada. Obviamente, devem-se ressaltar as dificuldades vivenciadas cotidianamente por
profissionais de salde, tais como: numero reduzido de profissionais para atender as
demandas, sucateamento das Instituicdes publicas de salde e precariedade dos recursos
materiais destinados a assisténcia. Essas sdo varidveis considerdveis quando se trata da
organizacdo e gerenciamento do tempo dos profissionais no seu processo de trabalho.
Entretanto, de forma geral, pode-se afirmar que a distribuicdo das atividades no planejamento
diario, incluindo a execucdo dos registros, esta diretamente relacionada com a priorizacao das
acoes.

As consideracOes acima apresentadas permitem constatar que a problematica estrutural
e processual vivida pela enfermagem é real, contudo, quando se trata dos registros, torna-se
necessario avaliar se é o principal determinante. Ou seja, se ela justifica, em si e por si, a atual
precariedade.

Destarte, torna-se fundamental avaliar os detalhes do processo de trabalho de
enfermagem, a carga de trabalho de enfermagem, a distribuicdo do tempo e 0 movimento do
corpo dos enfermeiros no espaco de cuidar, porque sdo elementos fundamentais para se
compreender as dificuldades enfrentadas e estratégias adotadas por elas no cotidiano da
pratica de cuidar e gerenciar.

Pode-se definir processo de trabalho como algo que o ser humano produz consciente e
propositadamente, com a utilizagcdo de instrumentos e com a finalidade de produzir algum
produto ou servi¢o que tenha significado e utilidade para a vida (MARX, 1994; SANNA,
2007). Segundo Merhy (2007), processo de trabalho é o conjunto de praticas e técnicas
cuidadoras determinadas, social e politicamente, por profissionais, clientes e gestores/gerentes
dos servigos.
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O processo de trabalho em salde trata do cotidiano do trabalho dos profissionais de
salde na dimensdao microscopica. Neste cotidiano estdo inseridos a produgdo e o consumo de
servigos de saude e toda a dindmica do trabalho humano (PEDUZZI E SCHRAIBER, sem
ano).

Neste estudo, conceituam-se como processo de trabalho em enfermagem, as agOes de
cuidados prestados de forma direta e indireta desenvolvidas por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem em seu cotidiano e os instrumentos/objetos de trabalho que utilizam
para essa finalidade. O trabalho em salde tem dindmica muito peculiar, fazendo com que
esteja sempre em estruturacdo, dentro de um quadro incerto (BARBOZA; FRACOLLI, 2005).
O trabalho da Enfermagem € bastante dindmico, porque se fundamenta em cuidar de seres
humanos singulares e complexos, que demandam necessidades de saude esperadas e
inesperadas.

Merhy e Franco (2005) afirmam que os debates sobre o processo de trabalho séo
importantes para se compreender a organizagdo da assisténcia a salde e, fundamentalmente, a
sua poténcia transformadora, particularmente quando se debruca sobre a micropolitica de
organizacéo do trabalho.

O espaco, no qual ocorre a relagdo do enfermeiro com o cliente e com outros
profissionais, imprime determinadas caracteristicas no processo de trabalho da enfermagem
(ROSSI; SILVA, 2005). Portanto, o estudo do processo de trabalho representa importante
abordagem tedrico-conceitual para elucidar inimeras questdes relacionadas ao cotidiano da
pratica de cuidar, gerenciar e ensinar em enfermagem.

Nesta tese, buscou-se avaliar se a (sobre)carga de trabalho, o gerenciamento do tempo
e a priorizacdo de atividades implicam* diretamente nos registros dos enfermeiros.

A partir dessas consideracGes foram formulados trés pressupostos para esta tese. O
primeiro pressuposto foi de que existe sobre(carga) de trabalho dos enfermeiros. O segundo
foi que a (sobre)carga de trabalho, embora seja real, ndo implica significativamente nos
registros. O terceiro foi que no gerenciamento do tempo pelo enfermeiro, o registro no
prontuario n&o é prioridade na execucao das atividades diérias.

Portanto, a tese a ser defendida € que 0s registros nao sdo priorizados pelo enfermeiro

quando gerencia o tempo em seu processo de trabalho, independente da carga de trabalho.

* Implicacéo, em um sentido geral, corresponde a relagdo entre duas sentencas, na qual a verdade da primeira
permite inferir a verdade da segunda; ou em que a segunda € entendida como consequéncia da primeira
(JAPIASSU; MARCONDES, 2008).
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A problemética e questbes aqui apontadas definem o objeto de estudo a ser
investigado como: Os registros dos enfermeiros no processo de trabalho de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva.

Com base nos pressupostos descritos anteriormente, foi estabelecida para o estudo a
seguinte quest&o norteadora:

Quais sdo as implicagdes da carga de trabalho, do gerenciamento do tempo e da

priorizacdo de atividades nos registros dos enfermeiros?

OBJETIVO GERAL:

Avaliar os registros dos enfermeiros, considerando o gerenciamento do tempo, a carga
de trabalho e a priorizacdo de atividades no processo de trabalho em Unidades de Terapia

Intensiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Demonstrar a distribuicdo do tempo desprendido pelos enfermeiros em intervencdes
de cuidados prestados de forma direta e indireta e em atividades associadas e pessoais,
identificando as acdes prioritarias em seu processo de trabalho.

Descrever a carga de trabalho dos enfermeiros, segundo o Nursing Activities Score
(NAS).

Avaliar os registros dos enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A justificativa deste estudo se concentra, em primeiro lugar, na necessidade de se
ampliar os conhecimentos acerca do processo de trabalho dos enfermeiros, da carga de
trabalho e da qualidade dos registros em Unidade de Terapia Intensiva. Essas tematicas tém
mobilizado pesquisadores e gestores de enfermagem em diversas areas/campos de atuacéo
profissional. A despeito dos esfor¢cos empenhados para investigar esses fendmenos, pode-se
dizer que ainda existem lacunas importantes de conhecimento nesse campo, especialmente no
que se trata da associacao entre carga de trabalho e registros.

Vislumbram-se possibilidades para a constru¢do do conhecimento na area de gestdo
em saude e enfermagem, com a intengdo de elucidar os profissionais e gestores acerca da
forma como o enfermeiro planeja, organiza e administra as atividades no seu processo de
trabalho, quais sdo as intervencbes de enfermagem mais frequentes, qual o tempo gasto em
cada intervencdo, como ocorre a distribuicdo do tempo do enfermeiro entre as agdes de
cuidado de forma direta e indireta e como se apresenta a conformacao das equipes de trabalho
frente ao compromisso de desenvolver um processo de registro mais qualificado e consistente.

A fragilidade das anotacdes requer olhar critico das gerentes de enfermagem e
consequentemente intervencbes sobre o processo global e sobre o0s subprocessos
desempenhados pelos enfermeiros. Para que haja melhoria dos registros torna-se necessario o
estabelecimento de metas e métodos para a solucdo do problema, mas antes e acima de tudo é
preciso encontrar “a raiz do problema”, um dos objetivos desta tese.

No contexto assistencial, este estudo visa suscitar reflexdes acerca da importancia
fundamental dos registros para a construcdo da ciéncia de enfermagem e estimular nos
profissionais a vontade de melhorar a forma como se documenta o cuidado. O codigo de ética
dos profissionais de enfermagem no Capitulo 1, Secdo I, artigo 25° afirma que é
responsabilidade e dever do enfermeiro, registrar no prontuario do cliente as informacdes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar.

No estado da arte foram encontradas pesquisas tendo como objeto o registro de
enfermagem. Esses estudos apontam que a comunicagéo escrita tem sido negligenciada pelos
profissionais de enfermagem na pratica assistencial, evidenciando registros deficientes,
insuficientes e por vezes ausentes e apontam algumas causas para a limitacdo na qualidade
dos registros, tais como reduzido namero de profissionais, falta de tempo héabil para realizar
0s registros, excesso de atividades administrativo-burocréticas, auséncia de organizacdo de

trabalho das institui¢6es, prevalecendo ainda a cultura de que a enfermagem é um servico de
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apoio as demais categorias, falta de valorizacdo dos registros pela propria equipe de
enfermagem e demais profissionais (PIVOTTO; FILHO; LUNARDI, 2004; PIMPAO, 2010).

Todavia, os resultados desses estudos sdo baseados em entrevistas com enfermeiros, o
que permite afirmar que as alegacdes sdo baseadas no ponto de vista dos profissionais. Este
estudo se propGe a analisar os registros do enfermeiro e associa-lo (ou ndo) com a
(sobre)carga de trabalho e a falta de tempo a partir de observagdes do processo de trabalho e
da aplicacdo de instrumentos validados. Isso permitird comparacGes entre 0s registros
executados em plantbes com sobrecarga de trabalho e plantdes menos sobrecarregados,
levando a comprovacdo ou refutacdo de hipoteses que até o momento ndo foram testadas.

Busca-se contribuicéo critico-reflexiva sobre o cotidiano do enfermeiro na pratica de
cuidar/assistir e gerenciar em UTI. Espera-se que os resultados deste estudo possam auxiliar
para 0 avanco das discussdes e para novas perspectivas de analise sobre as tematicas.

O estudo se justifica ainda pela possibilidade de insercdo do tema na Pesquisa
Institucional: “Geréncia dos Servicos em Saude: efeitos e mecanismos celulares, macro e
micromoleculares do ambiente e do cuidado em saude ”, do Programa de Pds-graduacao em
Enfermagem e Biociéncias (PPGENFBIO), da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO).
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CAPITULO 2

BASES TEORICAS E CONCEITUAIS QUE FUNDAMENTAM
O OBJETO
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2 BASES TEORICAS E CONCEITUAIS QUE FUNDAMENTAM O OBJETO

2.1 A Primeira Base: CARGA DE TRABALHO EM ENFERMAGEM: DOS MULTIPLOS
CONCEITOS AO CONTEXTO DA TERAPIA INTENSIVA

A carga de trabalho de enfermagem tem sido fendbmeno mundialmente discutido, pois
implica na qualidade da assisténcia prestada aos clientes, na qualidade de vida dos
profissionais e nos custos hospitalares (QUEIJO, 2008).

Nas pesquisas de enfermagem, o termo carga de trabalho é utilizado em diferentes
perspectivas e com multiplos significados e pode estar ligado ou ndo ao cuidado direito ao
cliente (KIRCHHOF et al, 2011).

Alguns estudos sobre carga de trabalho analisam o fenbmeno na perspectiva do grau
de dependéncia do cliente, do tempo de trabalho da enfermagem, da complexidade das
atividades de cuidado de forma direta ou indireta ao cliente (MORRIS et al, 2007). Enquanto
outros analisam na perspectiva da salde do trabalhador e as condic@es de trabalho que Ihe sédo
impostas, a saber: bioldgicas, ergonémicas, fisicas, quimicas, fisioldgicas, mecanicas e
psiquicas.

Os estudos que tratam da salde do trabalhador (SILVA; KURCGANT; QUEIROZ,
1998; NETO, 1998; SANCINETTI et al, 2009; SAPIA; FELLI; CIAMPONE, 2009; SECCO
et al, 2010; KIRCHHOF et al, 2011; MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011; SANTANA et al,
2013; FLOR; GELBCKE, 2013; OLIVEIRA, 2014) compreendem carga de trabalho a partir
da concepcdo de Laurell e Noriega (1989) como sendo elementos do processo de trabalho que
comunicam-se entre si e com o corpo do trabalhador de forma dindmica, levando a processos
de adaptagdo que se traduzem em desgaste. Os autores conceituam desgaste como a “perda da
capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica do trabalhador em adaptar-se as
condig¢des adversas encontradas no ambiente de trabalho™.

LAURELL E NORIEGA (1989) classificam as cargas de trabalho em cargas de
materialidade externa (fisicas, quimicas, bioldgicas e mecéanicas) e cargas de materialidade
interna (cargas fisiologicas e psiquicas).

No cuidado em saude, as cargas fisicas originam-se essencialmente das exigéncias
técnicas para transformacao do objeto de trabalho (o cliente), estdo relacionadas ao ruido, a
umidade, a iluminacdo, as mudancas bruscas de temperatura, a eletricidade e a radiagéo. As
cargas quimicas sdo elementos presentes no ambiente de trabalho, por vezes manipulados pelo

trabalhador para atingir a finalidade do seu trabalho, por exemplo, medicamentos, pos,
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substancias quimicas (antissépticos, desinfetantes e esterilizantes), gases, poeira, fumaga, etc.
As cargas bioldgicas estdo relacionadas ao objeto de trabalho e as condigdes do ambiente, sdo
0s microrganismos provenientes de doencas infectocontagiosas, fluidos, secrecbes e
manipulacdo de materiais contaminados e vetores. As cargas mecanicas sao derivadas da
operacdo dos instrumentos/tecnologias de trabalho e do prdprio objeto de trabalho e tem
relagdo com as condicOes de instalacdo e manutencdo dos meios de producdo, exemplos,
manipulacdo de perfuro-cortante, quedas, agressoes fisicas (cliente e visitantes).

Quanto as cargas de materialidade interna, as fisiolégicas provem do esforco fisico, da
interrupcdo do ciclo circadiano devido aos turnos de trabalho, das posi¢es inadequadas
durante as atividades, horas extras e jornadas prolongadas de trabalho. As cargas psiquicas
sdo derivadas de elementos que sdo fontes de estresse, portanto, pode-se afirmar que engloba
todas as outras cargas, pois esta diretamente relacionada com elementos do processo de
trabalho.

A andlise da carga de trabalho é imprescindivel para compreender as demandas de
trabalho, ajudar no célculo e dimensionamento de pessoal (MORRIS, 2007), explorar causas
de absenteismo (RAUHALA et al, 2007), avaliar a saide do trabalhador e os riscos a que
estdo expostos e analisar saida precoce de trabalhadores dos seus postos de trabalho
(HASSELHORN et al, 2005).

Atualmente, sdo mais frequentes os estudos que analisam a carga de trabalho na
perspectiva do grau de dependéncia do cliente, do dimensionamento de pessoal e na
quantificacdo da carga de trabalho da enfermagem, utilizando indices/instrumentos para sua
mensuracdo. Embora o numero de publicacBes sobre esse fendmeno tenha aumentado
expressivamente, ainda € insuficiente para revelar as tragédias cotidianas vivenciadas pela
categoria. Com o0 avanco da tecnologia, a superlotacéo e os problemas financeiros vivenciados
pelas Instituicbes de Saude, o aumento da complexidade da assisténcia e a redugdo do nimero
de profissionais, a enfermagem executa seu trabalho em condi¢des adversas e por vezes
perigosas.

A despeito dos multiplos conceitos apresentados na literatura, este estudo, por ter
como cendrio a UTI, assume carga de trabalho como o tempo de assisténcia de enfermagem
requerido pelo profissional para o cuidado ao cliente em UTI, segundo suas necessidades
(GONGALVES, 2011).

A unidade de terapia intensiva (UTI) é uma area composta por elementos de suporte,
acompanhamento e tratamento de clientes graves, porém recuperaveis, que necessitam de

assisténcia ininterrupta de equipe multiprofissional qualificada e especializada, aléem de
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recursos materiais sofisticados (DIAS; RESENDE; DINIZ, 2015; INOUE; MATSUDA,
2010).

A génese do conceito de cuidar dos clientes graves em espaco especial surgiu a partir
dos trabalhos de Florence Nightingale quando, durante a Guerra da Criméia, prop0s tratar
clientes graves com cuidados especializados e em local separados dos demais, 0 que gerou a
reducdo da mortalidade de 40% para 2% (FIGUEIREDO; SILVA; SILVA, 2006).

Todavia, as UTIs somente tiveram origem na década de 60, mais precisamente durante
a Guerra do Vietna, devido a necessidade de atendimento e intervencdes rapidas e eficientes
aos soldados feridos e em estado critico para que seu quadro nao agravasse e para diminuir o
risco de morte. Contudo, a assisténcia médica e de enfermagem era realizada de forma
improvisada. A partir desse momento, as evolugdes técnicos-cientificas, sobretudo na area de
biotecnologia, tenta acompanhar o aumento da complexidade das afeccGes organicas dos
clientes. A necessidade de oferecer atendimento especial faz com que as UTIs concentrem em
seu nucleo equipes altamente especializadas e com caracteristicas peculiares (FIGUEIREDO;
SILVA; SILVA, 2006).

Os profissionais que atuam em UTI devem responder a série de exigéncias, a saber:
conhecimento técnico-cientifico, habilidade, destreza, disponibilidade para ficar confinado em
ambiente hospitalar, disposi¢do para cuidar de clientes criticos, preparo para adaptar-se aos
ruidos dos aparelhos, preparo para a luta diaria com a vida e a morte e constante atualizacdo
(FIGUEIREDO; SILVA,; SILVA, 2006).

Na decada de 70, mesmo com o crescimento do nimero de UTIs no Brasil existia
pouca preocupacdo em mensurar a gravidade dos clientes (IDE; CHAVES, 1989). Embora ja
existissem alguns indices, estes ndo eram voltados para a avaliagdo do cliente especificamente
em UTI geral (KILLIP; KIMBALL, 1967; TEASDALE; JENNETT, 1974; GOLDMAN et al,
1977.

Somente na década de 80 houve a intensificacdo na busca por indicadores que
pudessem quantificar a gravidade do cliente critico. Os indices de gravidade tém como
objetivo primordial descrever quantitativamente o grau de disfuncdo orgénica de clientes
graves e oferecem subsidio ndo s6 para a melhor avaliacdo da gravidade da doenga, mas
também da efetividade da terapéutica. Para indices de gravidade, ELIAS et al (2006, p.1)

apresenta a seguinte definicdo:

Sdo classificagbes numéricas relacionadas com determinadas caracteristicas
apresentadas pelos pacientes e que proporcionam meios para avaliar as
probabilidades de morte e de morbidade resultantes de um quadro patolégico.
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Nesta década vérios sistemas foram desenvolvidos, dentre eles o APACHE (Acute
Physiologic and Chronic Health Evaluation), desenvolvido em 1982 com o objetivo de
classificar os clientes por meio de varidveis fisioldgicas mensuradas; o SS (Sepsis Score),
criado em 1983 para identificar a gravidade da sepse; o SSS (Septic Severity Score) criado em
1983 para avaliar as fungbes em diferentes sistemas organicos na presenca de sepse:
pulmonar, renal, coagulacdo, cardiovascular, hepético, gastrintestinal e neuroldgico; o SAPS
(Simplified Acute Physiology Score) desenvolvido em 1983 utiliza a mensuracdo de 34
varidveis fisioldgicas para prever o risco de mortalidade dos clientes internados na UTI
(KNAUS et al, 1982; ELEBUTE; STONER, 1983; STEVENS, 1983; LE GALL,; LOIRAT;
ALPEROVITCH, 1983; DIAS; MATTA; NUNES, 2006).

A década de 90 foi marcada pela criacdo de novos sistemas e pelo aprimoramento de
indices de gravidade ja existentes (IDE; CHAVES, 1989).

Em 1991, foi desenvolvido o APACHE III. Trata-se do aperfeicoamento do indice
original para alcangar um instrumento mais preciso de avaliacdo de risco de mortalidade dos
clientes graves. Em 1993, foi criado o SAPS Il (New Simplified Acute Physiology Score), no
qgual o método utilizado permite converter o escore em indice de mortalidade hospitalar,
utilizando-se de 12 variaveis fisioldgicas, idade, tipo de admisséo e trés variaveis referentes a
doenga de base. Em 1995 foi criado o MODS (Multiple Organ Dysfunction Score) constituido
por um sistema de pontuacdo para quantificar a gravidade da sindrome de disfuncdo de
maultiplos 6rgdos, utilizando seis sistemas organicos: respiratorio, renal, hepatico,
cardiovascular, neuroldgico e hematoldgico. Em 1996 foi criado o SOFA (Sepsis-related
Organ Failure Assessment), escala elaborada para descrever quantitativamente as
complicacdes do cliente critico, avaliando a funcgéo individual de cada 6rgéo isoladamente
(KNAUS et al, 1991; LE GALL et al, 1993; MARSHALL et al, 1995; VINCENT et al, 1996;
DIAS; MATTA; NUNES, 2006).

A influéncia das novas tecnologias no cuidado, as mudancas no perfil dos clientes
graves e a exigéncia de profissionais especializados trouxeram a tona discussdes e pesquisas
sobre a carga de trabalho da enfermagem nas UTIs.

Assim, alguns indices foram propostos com o objetivo de analisar a carga de trabalho
da enfermagem a partir da gravidade do cliente e complexidade da terapéutica/tratamento
através de cuidados de forma direta e indireta (GUCCIONE; MORENA,; PEZZI, 2004)

O TISS (Therapeutic Intervention Scoring System), desenvolvido em 1974, foi
proposto, inicialmente, para avaliar a gravidade do cliente e, posteriormente, passou a

classificar a gravidade de acordo com a quantidade de intervencGes terapéuticas aplicadas.
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Em 1996, Miranda e col., com o objetivo de facilitar a aplicagéo do TISS, propés a alteracéo
do instrumento para 28 intervengdes constituido de itens relacionados as atividades basicas,
suporte ventilatério, cardiovascular, renal, neurologico, metabdlico e intervengdes especificas,
tornando-o mais simples e capaz de mensurar a carga de trabalho de enfermagem através do
tempo utilizado pela equipe nos cuidados ao cliente (CULLEN et al, 1974; MIRANDA,
RIJK; SCHAUFELLI, 1996; DIAS; MATTA; NUNES, 2006)

Ainda em busca da versdo menos extensa e mais acessivel do TISS-28, foi
desenvolvido o NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score). Trata-se da forma
mais simples de medida da carga de trabalho de enfermagem, por meio de um método de nove
escores equivalentes. O NEMS inclui a monitorizacdo padrdo, medicacdo intravenosa,
ventilacdo mecanica, suporte ventilatorio suplementar, medicacdo vasoativa Unica ou
multipla, técnica de hemofiltracdo e intervencéo especifica na UTI e fora da UTI. O somatorio
da pontuagdo dos itens desse instrumento possibilita mensurar a carga de trabalho de
enfermagem no periodo de 24 horas (PADILHA et al, 2005; MIRANDA; MORENO;
IAPICHINO, 1997).

Em 2001, Miranda e alguns colaboradores propuseram a revisdo e modificacdo do
TISS-28. Esse processo foi realizado por 25 profissionais (15 médicos e 10 enfermeiros), de
15 paises. Alguns elementos foram excluidos, agrupados ou acrescentados, finalizando o novo
instrumento com 23 itens (MIRANDA; NAP; SCHAUFELI; IAPICHINO, 2002; DUCCI;
ZANEI; WHITAKER, 2008). Apbés as modificacdes, o instrumento foi aplicado,
simultaneamente, em UTIs de diversos paises do mundo.

No periodo de uma semana, dois tipos de dados foram coletados: registro diario dos
itens do instrumento em amostra de 2.041 clientes admitidos na UTI, tendo por base as
informacOes das 24 horas e registro das atividades realizadas individualmente pelos
componentes da equipe de enfermagem assistencial, em 30 momentos especificos do dia. O
resultado foram 127.951 registros, de acordo com a técnica MultiMoment Recordings (MMR)
ou Multiplos Momentos de Observacdo (MMO). Apds esse momento, 0s pesos e a reducao
dos itens foram calculados estatisticamente por meio do cruzamento dos dados obtidos nas
duas formas de registro mencionadas (MIRANDA; NAP; SCHAUFELI; IAPICHINO, 2002,
QUENO; PADILHA, 2009).

O resultado final desse processo gerou o Nursing Activities Score (NAS). O NAS ¢é
composto de 23 itens, divididos em categorias, a saber: atividades basicas e atividades. As
atividades bésicas sdo subdivididas em: (1) monitorizacdo e controles, (2) investigacGes

laboratoriais, (3) medicagdes, (4) procedimentos de higiene, (5) cuidados com drenos, (6)
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mobilizagdo e posicionamento, (7) suporte e cuidados aos familiares e pacientes, (8) tarefas
administrativas e gerenciais. As atividades de suporte incluem: suporte ventilatoério (9, 10,11),
suporte cardiovascular (12, 13, 14, 15), suporte renal (16, 17), suporte neuroldgico (18),
suporte metabdlico (19, 20, 21) e intervencgdes especificas (22, 23). Os itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo
mutuamente excludentes (MIRANDA; NAP; SCHAUFELI; IAPICHINO, 2002).

Para a aplicacdo do NAS considera-se o quadro mais critico que o cliente apresentou
nas 24 horas. Pode ser calculado uma vez ao dia considerando a analise das atividades
realizadas nas ultimas 24 horas ou pode ser aplicado a cada turno. Neste caso, deve-se
considerar, no computo final, o valor mais elevado de cada item do instrumento identificado
nos turnos e ndo a media entre os turnos. O NAS deve ser realizado sempre no mesmo horario
quando aplicado uma vez ao dia a cada 24 horas (VIEIRA; PADILHA, 2014).

O somatorio dos pontos do NAS determina o percentual de tempo de enfermagem
dedicado a assisténcia direta e indireta ao cliente num periodo de 24 horas, variando de zero a
176,8. Cada ponto do NAS corresponde a 14 minutos e 40 segundos, neste sentido, 100 pontos
equivalem as 24h de assisténcia.

O escore obtido no NAS € capaz de estimar o quantitativo de profissionais necessarios
na assisténcia direta e indireta ao cliente de acordo com o0 seu grau de
complexidade/gravidade. Assim, indica 0 nimero minimo de profissionais de enfermagem
necessario para atender as necessidades dos clientes em cada turno de trabalho (VIEIRA;
PADILHA, 2014).

O NAS por ser um instrumento que avalia a quantidade de horas de enfermagem
dedicadas a assisténcia ao cliente, permite levantar concreta e objetivamente o nimero de
profissionais necessarios para desempenhar as atividades. A possibilidade da mensuracao da
carga de trabalho de enfermagem na UTI de forma objetiva permite afastar do processo de
negociacdo alegagdes subjetivas baseadas unicamente na percepgédo dos profissionais.

A partir dessas consideracdes, é possivel afirmar que os resultados obtidos com a
aplicacdo do NAS podem ser utilizados, pelas chefias de enfermagem, como fundamento no
processo de negociacdo de quantitativo de pessoal com as instancias superiores na gestdo
hospitalar.

Inicialmente, a limitacdo da aplicabilidade do NAS no Brasil foi o fato do instrumento
original ser de lingua inglesa. Tendo em vista, as suas propriedades e sua capacidade para
medir a carga de trabalho de enfermagem na UTI, o NAS foi adaptado transculturalmente e
validado para a lingua portuguesa (QUEIJO, 2002; QUEIJO; PADILHA, 2009).
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A traducdo do instrumento possibilitou avangos ndo somente na mensuracdo da carga
de trabalho no cotidiano das UTIs brasileiras, o que possibilitou a adequacgédo do quantitativo
de pessoal e consequentemente melhora na assisténcia, mas também no avanco das pesquisas
em enfermagem por meio da quantificacdo da carga de trabalho de enfermagem e a
associacdo com indicadores de qualidade da assisténcia. Desde entdo, inimeros estudos tém
sido desenvolvidos tendo como objeto a carga de trabalho de enfermagem.

Em 2012, estudo desenvolvido por Brito, mensurou a carga de trabalho requerida
pelos clientes atendidos em unidade de internacdo através do NAS e o validou clinicamente
para os clientes internados em unidade de clinica médica (BRITO, 2012).

O NAS tem sido indicado como instrumento significativo para dimensionar a carga de
trabalho da equipe de enfermagem em UTI por possibilitar a identificacdo do tempo de
assisténcia dispensado aos clientes internados nestas unidades, contribuindo para o calculo e a
distribuicdo dos profissionais (MIRANDA et al, 2003; CONISHI, GAIDZINSKI, 2007,
QUENO, PADILHA, 2004).

Inimeros estudos tém comprovado que o NAS é um instrumento sensivel, fidedigno e
completo para mensuracdo da carga de trabalho ndo somente na UTI, mas também em
unidades de internacdo e enfermarias com clientes de alta dependéncia por propiciar o
levantamento do tempo dispensado pela enfermagem na assisténcia aos clientes, o que
contribui para estimar o calculo e a distribuicdo dos profissionais (CONISHI; GAIDZINSKI,
2007; LIMA; TSUKAMOTO; FUGULIN, 2008; CARMONA-MONGE et al, 2013; BRITO;
GUIRARDELLO, 2011).

Os estudos de carga de trabalho tém gerado impacto no olhar dos gerentes e das
InstituicOes sobre as atividades desempenhadas pela equipe de enfermagem. Os resultados
revelam que alguns indicadores de qualidade da assisténcia e seguranca do cliente s&o
influenciados diretamente pela sobrecarga de trabalho e pelo dimensionamento inadequado
dos trabalhadores.

Estudos demonstram associacéo significativa entre a carga de trabalho da equipe de
enfermagem e eventos adversos, como quedas do leito e infecgOes relacionadas ao cateter
venoso central. O aumento na relacdo cliente/enfermeiro ou auxiliar/técnico de enfermagem,
aumenta a incidéncia desses indicadores, tendo implicacdo negativa na seguranca do cliente
(CHO et al., 2003; HARLESS, MARK, 2010; NEEDLEMAN et al., 2011; MAGALHAES et
al., 2013).

Antunes e Costa (2003) afirmam que a sobrecarga de trabalho imposta a equipe de

enfermagem se relaciona a variabilidade, simultaneidade das tarefas e responsabilidade nos
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cuidados prestados. A realizacdo de tarefas depende da cooperacdo entre os colegas de
profissdo, influenciando diretamente no relacionamento intra-equipe, fato que possibilita
incluir o relacionamento interpessoal como vertente no contexto da carga de trabalho.

A partir das consideracdes expostas, pode-se afirmar que inimeros fatores levam a
(sobre)carga de trabalho da equipe de enfermagem. Por outro lado, essa sobrecarga de
trabalho traz repercussdo para a assisténcia ao cliente. A matriz a seguir (Figura 1) mostra a

representacdo da (sobre)carga de trabalho no processo de trabalho de enfermagem.

Organizagéo Condicdes
do trabalho materiais
Condicoes o
do processo Condicdes do
de trabalho trabalho
Simultaneidade Quantitativo
de tarefas de pessoal

Relacionamento CARGADE Complexidade
interpessoal TRABALHO do cliente

Qualidade da Custos Qualidade de vida Seguranca do
assisténcia hospitalares dos profissionais Paciente

Figura 1: A representacédo da (sobre)carga de trabalho no processo de trabalho de enfermagem
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

A caréncia de recursos humanos e a constante necessidade de atendimentos complexos
e especializados geram sobrecarga de trabalho na equipe de enfermagem, o que pode
dificultar/impossibilitar a implementacdo de medidas que contribuam para a qualidade do
cuidado prestado de forma direta e indireta, entre elas a qualidade dos registros.
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Com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre as pesquisas de carga de trabalho
de enfermagem foi realizado levantamento em bases de dados eletronicas. No quadro 1,
apresenta-se a sintese dos principais estudos que abordaram o fendmeno em instituicdes

hospitalares.
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Quadro 1 — Principais estudos que tratam de carga de trabalho, segundo o titulo, autor, ano, fonte e objetivos. Rio de Janeiro/RJ, Brasil, 2017.

(N=22)
TITULO AUTOR ANO FONTE OBJETIVOS DO ESTUDO
Necessidades de cuidados de Gongaly es, LA
: Garcia, PC . . . .
enfermagem em Terapia Revista Caracterizar os pacientes internados na UTI quanto aos dados
o X gt Toffoleto, MC S . - ! . e ! s
Intensiva: evolucéo diaria dos Telles. SCR 2006 Brasileira de | biossociais e de internagéo, e verificar as necessidades diarias
pacientes segundo o Nursing L Enfermagem | de cuidados de enfermagem, segundo o NAS.
S Padilha, KG
Activities Score (NAS)
Caracterizar erros de medicagdo e avaliar consequéncias na
Consequéncias de medicacio Toffoletto, MC Revista da gravidade dqs pacientes e carga de t_rabalho de enfermager_n
. . ) g escola de em duas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e duas Semi-
em unidades de terapia intensiva Padilha, KG 2006 . NN .
.. . enfermagem | Intensivas (USI) de duas instituicbes hospitalares do
e semi-intensiva o ~
da USP municipio de Sao Paulo.
. . Ferreira, SC . x .
Nursing activities score e 0 . Investigar a relagdo que os enfermeiros estabelecem entre a
. ) Santos, MJOL Arq Ciénc. : . : .
cuidado em uma unidade de 2016 - carga de trabalho vivenciada em uma unidade de terapia
. . Estrela, FM saude . . )
terapia intensiva intensiva e o cuidado prestado
Nursing Activities Score (NAS) Conishi. RMY Revistada | Avaliar o NAS — Nursing Act|V|t|es-Score - como r_nedlda de
4 . S escola de carga de trabalho de enfermagem; sua aplicabilidade por
como instrumento para medir Gaidzinski, RR 2007 A - o
enfermagem |turnos e sua correspondéncia com o quantitativo de
carga de trabalho em UTI .
da USP enfermagem efetivo.
Estudo comparativo da carga de
trabalho de enfermagem em Queijo, AF Analisar a carga de trabalho de enfermagem em unidades de
unidades de terapia Intensiva 1, 2008 TESE USP | terapia Intensiva geral e especializada, segundo o Nursing
geral e especializada, segundo o Activities Score (NAS)
Nursing Activities Score (NAS)
Aplicacdo do NURSING Lima, MKF; Revista Texto Avaliar a aplicabilidade do NAS, como instrumento de
ACTIVITIES SCORE em Tsukamoto, R; 2008 e Contexto medida da carga de trabalho de enfermagem na assisténcia,
pacientes de alta dependéncia de | Fugulin, FMT. aos pacientes de alta dependéncia de enfermagem; Relacionar
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enfermagem.

a pontuacdo meédia obtida com os tempos médios de
assisténcia preconizados pelo COFEN.

Sousa, CR

Preditores da demanda de Revista Comparar a gravidade e a demanda de trabalho de
Gongcalves, LA . X i : L
trabalho de enfermagem para Latino- enfermagem entre idosos, de diferentes faixas etarias, na UTI,
. . : Toffotello, MC 2008 . . 2 )
idosos internados em unidade de Ledo. K americanade | e identificar os preditores da alta carga de trabalho de
terapia intensiva Padilha, KG enfermagem | enfermagem para essa populagéo.
Comparar a carga de trabalho de enfermagem em uma
Carga de trabalho de . : Unidade de Terapia Intensiva de pos-operatorio de cirurgia
o Ducci, AJ Revista da . - e
enfermagem para quantificar Zanei. SSV escola de cardiaca definida pelo NAS, TISS-28 e NEMS e verificar a
proporcéo profissional de L 2008 proporcdo de profissional de enfermagem/ paciente
. Whitaker, 1Y enfermagem . . AR
enfermagem/paciente em UTI estabelecida pelos instrumentos de quantificacdo da carga de
o da USP o Y
cardiologica trabalho de enfermagem e pela escala diaria de funcionarios
da UTI.
Schmoeller, R;
- Trindade, LL; . Conhecer a producdo teorica acerca das condicGes e cargas de
Cargas de trabalho e condicdes . i Revista S )
. Neis, MB; . trabalho dos profissionais de enfermagem, avaliando o0s
de trabalho da enfermagem: . 2011 Gaucha de e .
revisio intearativa Gelbcke, FL; Enfermagem resultados desses estudos como forma de identificar até que
g ' Pires, DEP. g ponto esses fatores tém gerado desgaste aos trabalhadores.
Kirchhof, ALC;
Compreendendo cargas de Lacerda, MR;
trabalho na pesquisa em saude Sarquis, LMM; Colombia Acrescentar a compreensdo de cargas de trabalho como
: _ 2011 .- L
ocupacional na enfermagem. Magnago, TSB; Médica processos biopsiquicos com reflexos no corpo do trabalhador.
Gomes, IM.
Carga de trabalho de . Re\{ista : .
) Brito, AP Latino- Avaliar a carga de trabalho de enfermagem em uma unidade
enfermagem em uma unidade de . 2011 . . " : .
: < Guirardello, EB americana de | de internagdo de um hospital de ensino.
internacao
enfermagem
The characterization of Stafseth, SK 2011 Intensive To compare the NEMS and NAS at the individual patient
workloads and nursing staff Solms, D Critical Care | level and nursing workload level and to examine and



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21871805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21871805
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allocation in intensive care Bredal, IS Nursing calculate the NAS percentage for one nurse over a 24-h
units: A descriptive study using period in four different ICUs in Norway.
the Nursing Activities Score for
the first time in Norway
. Analisar a carga de trabalho de acordo com as horas de
Segurancga do paciente em P . . « .
: . . assisténcia requeridas pelos pacientes e a alocagéo da equipe
Unidade de Terapia Intensiva: i : «
de enfermagem, por paciente-dia, e sua relacdo com a
carga de trabalho de Gongcalves, LA Tese A -
< 2011 ocorréncia de eventos adversos e incidentes, em quatro
enfermagem e sua relagéo com a USP : . )
A unidades de terapias intensivas (UTIs) pertencentes a um
ocorréncia de eventos adversos . s . . o <
S hospital universitario de nivel terciario, do municipio de S&o
e incidentes .
Paulo, Brasil.
Nursing Workload as a Risk Daud-Gallott, To evaluate the role of nursing workload in the occurrence of
Factor for Healthcare RM . S . . X i .
. S ) 2012 Plos One HAI in medical intensive care units, using a specific scoring
Associated Infections in ICU: A Et al ; s
. system (Nursing Activities Score - NAS).
Prospective Study
. To perform a secondary analysis of a large European data
ngﬁztrioroe);f?gﬁdLYZOLE:H;FS Estryn-Béhara, M base, collected in 2003, in order to determine the effect of
mploy gue, heatin, Heijdenb, BIUMV | 2012 Work work schedule among paramedical staff on these three
satisfaction, work/family h
. et al parameters (work/family balance, health and safety), after
balance, and patient safety ! . ;
adjustment for various risk factors.
Morbidity among nursing To identify the prevalence of self-reported diseases, and its
personnel and its association Vasconcelos, S A . .
. : e 2012 Work association with work-related factors among nursing
with working conditions and etal
. personnel
work organization
Carga de trabalho da equipe de . . Analisar a carga de trabalho da equipe de enfermagem e sua
enfermagem e seguranca do Magalhaes, Revista latino- X L ?
: . _ . potencial associagdo com a seguranga do paciente nas
paciente - estudo com método AMM,; 2013 americana de . ; N e PR )
i L , unidades de internacédo clinica e cirdrgica de um hospital de
misto na abordagem ecologica | Dall’Agnol, CM; Enfermagem .
. ensino.
restaurativa Marck, PB.
Anadlisis de La utilizacion de la | Carmona-Mongel, Revista da Analizar la carga de trabajo de enfermeria en dos unidades de
escala Nursing Activities Score FJ, et al 2013 Escola de cuidados intensivos de dos centros hospitalarios esparioles y
en dos UCIS Espaiiolas Enfermagem | analizar si existen diferencias en la cumplimentacion de los
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USP items mas problematicos, para aplicar las medidas correctoras
oportunas en caso de que existan y de este modo poder
obtener una medicion mas precisa de la carga de trabajo de
enfermeria.

. . Identificar la existencia de diferencias en la carga de trabajo
Carga de trabajo en tres grupos Revista da . .
. ~ Carmona-Mongel, al ingreso y al alta de los tres grupos de pacientes con un
de pacientes de UCI Espafiola Escola de . . .

. . o FJ, etal 2013 mayor numero de ingresos en nuestra unidad (a saber,

segun el Nursing Activities Enfermagem . - : L . .
sindrome coronario agudo (SCA), insuficiencia respiratoria

Score. USP .
aguda (IRA) y sepsis.

Care left undone’ durine nursin Ball, J To examine the nature and prevalence of care left undone by
e | quring 1 g Murrells, T . nurses in English National Health Service hospitals and to

shifts: associations with BMJ Quality . . .
: . Rafferty, AM 2013 assess whether the number of missed care episodes is

workload and perceived quality safety ated with #fing levels and . £ th
of care Morrow, E associated with nurse staffing levels and nurse ratings of the

Griffiths, P quality of nursing care and patient safety environment.

Carga de trabalho de Rosseti, AC Iszglns;z_i Propor uma metodologia para identificar a carga de trabalho,

enfermagem em pronto-socorro | Gaidzinski, RR 2013 americana de contribuindo para o calculo das necessidades de profissionais
geral: proposta metodoldgica Fugulin, FMT enfermagem de enfermagem em PS geral.

Carga de trabalho de Analisar a carga de trabalho de enfermagem e sua potencial
enfermagem e seguranca de « Tese relacdo com a seguranca do paciente, em unidades de
pacientes internados em um Magalhdes, AMM | - 2012 UFRGS internacdo das areas clinicas e cirdrgicas de um hospital

hospital universitario

universitario.

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017
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2.1 A Segunda Base: O GERENCIAMENTO DO TEMPO NO PROCESSO DE
TRABALHO EM ENFERMAGEM

Os seres humanos sdo dotados de variadas experiéncias e objetivos, por essa razao o
conceito de tempo assume perspectivas distintas. Com a evolucdo da sociedade, a concepcao
do tempo percorreu multiplos estdgios passando desde a condicdo ciclica, descontinua e
qualitativa, quando o homem utilizava os movimentos do sol, da lua e das estrelas como
instrumentos de medicdo de tempo, até assumir o sentido linear, progressivo e quantitativo
com a sincronizacao atraves do reldgio (MELLO; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2007).

O reldgio mecénico surgiu no século XIlll, todavia somente no século XIV se
multiplicou pela Europa com a sua instalagdo em pracas publicas. A partir desse momento,
observa-se o estreitamento da relagdo entre o tempo e o trabalho.

Entretanto, somente com a revolucdo industrial que se estabeleceram, de fato, novas
relacbes entre o tempo e o trabalho. O relégio foi instrumento indispensavel no trabalho
social, por dispor das funcbGes de coordenacdo e controle (HASSARD, 1992; MELLO;
FUGULIN; GAIDZINSKI, 2007).

O estudo do tempo no processo de trabalho das Organizagdes foi fundamental para o
seu crescimento e para o controle de custos. As instituicGes de saude, como qualquer outra
organizacdo, carecem de estratégias que tenham a capacidade de subsidiar as tomadas de
decisdo na busca pelo aumento da qualidade, a melhoria da produtividade e a otimizacdo de
recursos. Contudo, no contexto do trabalho em salde, existem elementos consideraveis que
dificultam a determinacdo do tempo efetivo de trabalho. Mello, Fugulin, Gaidzinski (2007,
p.90) afirma que:

Existem fatores importantes que afetam o desenvolvimento do processo de trabalho
em salde, tais como: o tempo gasto no desempenho de atividades; a motivacao e o
desempenho do trabalhador; o uso da tecnologia, maquinas e ferramentas e 0s
métodos de trabalho que sustentam e auxiliam o desenvolvimento do trabalho e a
qualidade da assisténcia prestada. Esse complexo conjunto de fatores da um caréater
de ingovernabilidade ao processo de trabalho na salde, tornando, portanto dificil a
mensuracdo do tempo efetivo de trabalho.

Portanto, estudos que objetivem investigar e mensurar o tempo efetivo de trabalho dos
profissionais de salde sdo de extrema relevancia. As organizagOes de salde passaram por
processo intenso de desenvolvimento. Para tal, foram necessarias mudangas ndo somente na
estrutura, como 0 uso de aparatos altamente complexos, como também dos processos de
trabalho assistenciais, gerenciais e organizacionais das Instituicbes, da capacitacdo de

recursos humanos e da avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados.
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Processo de trabalho é a transformacdo, intencional e consciente, do objeto em
produto, por meio da intervencdo do ser humano que, para fazé-lo, emprega instrumentos
(MARX, 1994; SANNA, 2007). Segundo Merhy (2007), processo de trabalho é o conjunto de
praticas e técnicas cuidadoras determinadas, social e politicamente, por profissionais, clientes
e gestores/gerentes dos servigos.

O processo de trabalho do enfermeiro, desde a profissionalizacdo da enfermagem,
envolve o cuidar - acdes de cuidado de forma direta - e 0 administrar - acdes de cuidado de
forma indireta (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

As intervencOes de cuidado de forma direta sdo aquelas realizadas por meio da
interacdo com o cliente e agdes praticas, incluindo cuidados de enfermagem de carater
fisiolégico, psicossocial, apoio e aconselhamento (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008).

As intervencBes de cuidados de forma indireta sdo aquelas acdes realizadas a
distancia, mas em beneficio do cliente e abrangem préticas direcionadas ao gerenciamento do
processo de trabalho e interacdo multiprofissional (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2008).

De acordo com Gomes et al (1997), os elementos que compdem 0 processo de
trabalho sdo: objeto, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos.

O processo de trabalho em salde envolve a articulacdo de diferentes subprocessos, no
qual cada profissional com sua acao parcelar possui objeto, saberes e instrumentos especificos
(LEITE, 2001). O processo de trabalho da enfermagem € similar, pois envolve vérios
subprocessos, que podem ou ndo acontecer simultaneamente, a saber: assistir, administrar,

ensinar, pesquisar e participar politicamente (SANNA, 2007). (Figura 2)

ASSISTIR OU
CUIDAR

PARTICIPAR

POLITICAMENTE ADMINISTRAR

PROCESSO DE

TRABALHO EM
ENFERMAGEM

PESQUISAR

Figura 2: Processo de trabalho em satde segundo SANNA (2007)
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.
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Baseado no modelo de SANNA (2007), pode-se afirmar, por analogia, que 0 processo
de trabalho em UTI também é articulado por esses subprocessos.

Na UTI, o subprocesso Assistir tem como objeto o cuidado aos clientes criticamente
enfermos e o suporte a familia. Os agentes desse cuidado sdo os enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem especializados. Os instrumentos utilizados sdo 0os conhecimentos
tedricos e as habilidades técnicas especificas e os aparatos/materiais tecnoldgicos de alto nivel
necessarios ao diagnéstico, monitorizacéo e terapia. A finalidade é a recuperacdo ou suporte
as funcdes vitais dos clientes graves. Os métodos utilizados séo 0s instrumentos que norteiam
0 cuidado e a documentacdo da préatica profissional, como o processo de enfermagem e as
técnicas especificas no ambiente critico. Os resultados esperados sdo a recuperacdo da saude,
manutencdo da vida e prevencdo de complicacdes.

O subprocesso administrar ou gerenciar tem como objeto os profissionais de

enfermagem e 0s recursos envolvidos no processo de cuidar. O enfermeiro é o agente desse
processo. Os instrumentos sdo 0s conhecimentos béasicos dos conceitos de geréncia do
cuidado, gestdo de recursos humanos, planejamento estratégico e qualidade. As finalidades
sdo coordenar 0s recursos humanos e materiais da unidade e planejar, coordenar e
supervisionar as atividades diérias no processo de cuidar. Os métodos empregados s&o alguns
instrumentos basicos de enfermagem como comunicacdo, planejamento, avaliacdo e trabalho
em equipe. Espera-se alcancar um ambiente capaz de gerar assisténcia segura e de qualidade.

O subprocesso Ensinar tem como objeto os residentes e estudantes de enfermagem que
realizam as atividades praticas na UTIl e os profissionais (enfermeiros e técnicos) em
treinamento. Os agentes desse processo sd@o 0s enfermeiros preceptores da Unidade, os
estudantes e os professores. Os instrumentos sdo os multiplos métodos empregados no
processo ensino-aprendizagem. As finalidades sdo formar e capacitar profissionais para a
atuacdo em UTI e no cuidado ao cliente critico. Os métodos podem ser variados, como
observacao, treinamento de habilidades, simulacOes, discussdes de casos clinicos. Os
resultados esperados sdo profissionais capacitados para o cuidado ao cliente gravemente
enfermo.

O subprocesso Pesquisar tem como objeto a construgdo do conhecimento em
enfermagem. O enfermeiro € o agente responsavel pelo processo. Os instrumentos sdo o
pensamento critico e a investigacdo rigorosa com a finalidade de confirmar ou refutar teorias
e descobrir novos fenémenos relacionados aos aspectos assistenciais e gerenciais na UTI.
Utilizam-se das abordagens qualitativas e/ou quantitativos de pesquisa para fortalecer a

enfermagem como ciéncia.
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O subprocesso participar politicamente envolve “todo julgamento moral ¢ atitude que

lhe corresponda” (SANNA, 2007). Os objetos sdo os trabalhadores de enfermagem e os
Orgdos que os representam legalmente. Os agentes sdo todos os profissionais de enfermagem e
os demais membros da equipe multiprofissional e das estruturas hierarquicas da instituicdo
que buscam melhores condi¢cdes de trabalho, a garantia da prética autbnoma e justa e o
reconhecimento profissional. Os instrumentos sdo o didlogo e as manifestacdes nos
microespacos de cuidar utilizando-se de técnicas de mediacdo de conflitos e de negociacao
para se alcancar reconhecimento profissional e conquistas de melhores condicdes de trabalho.

Baseado no modelo de Sanna (2007), foi construido um quadro com os elementos que
compde o processo de trabalho em UTI (Quadro 2). Nessa perspectiva, constata-se que, no
processo de trabalho em UTI, o enfermeiro é responsavel por inUmeras agdes. Assim, ele
precisa gerenciar o seu tempo para realizar todas as atividades que lhe sdo atribuidas.

A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto n® 94.406, de 08
de junho de 1987, dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem. Nesta lei
cabem, privativamente, ao enfermeiro, os cuidados de forma direta a clientes graves com risco
de vida. Além dessas ac¢des, ainda sdo conferidas aos enfermeiros a maior parte das atividades
burocraticas.

A Resolucdo da ANVISA n° 26 de 2012 dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva. Nesta RDC ficou estabelecido no minimo
Olenfermeiro para cada 10 leitos ou fracdo, em cada turno. Considerando a complexidade do
cliente critico, pode-se afirmar que esse quantitativo de clientes sob responsabilidade de um
enfermeiro dificulta ou quase impossibilita o trabalho e a promocdo da qualidade e seguranca.

A Resolucdo COFEN n° 358/2009 incumbe ao enfermeiro a liderangca na execucgéo e
avaliacdo do Processo de Enfermagem, com vistas a alcancar os resultados de enfermagem
esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de enfermagem e a prescri¢cdo das
acOes ou intervencgdes de enfermagem a serem realizadas.

Nesse contexto, cabem o0s seguintes questionamentos: O enfermeiro garantira o
cuidado de forma direta aos dez clientes criticamente enfermos como determina a Lei do
exercicio profissional? O enfermeiro conseguira avaliar, diagnosticar, prescrever, intervir e
acompanhar a resposta de dez clientes que exigem cuidado de alta complexidade? Como o
enfermeiro conseguira distribuir o seu tempo dentro das inUmeras atividades de cuidado de

forma direta e indireta que Ihe sdo atribuidas?



Quadro 2: Elementos do processo de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva adaptado a partir do Modelo de SANNA.
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Elementos do

Objeto Agentes Instrumentos Finalidades Métodos Produtos
Processo.
Assistir/ Cuidado aos clientes Enfermeiros, Conhecimentos Recuperacédo ou Instrumentos que Recuperacéo da
Cuidar criticamente enfermos técnicos e teoricos, habilidades suporte as fungdes | norteiam o cuidado e salde,
e o suporte a familia. auxiliares de técnicas especificas, vitais dos a documentacdo da | manutencdo da
enfermagem comunicacéo, pacientes graves.

especializados.

aparatos/materiais
tecnoldgicos de alto
nivel necessarios ao
diagndstico,

monitorizacao e terapia.

Comunicacéo
efetiva.

pratica profissional,
como o processo de
enfermagem e as
técnicas especificas
de um ambiente
critico

vida e prevencao
de complicagGes.

Administrar/

Os profissionais de

Enfermeiro

Conhecimentos bésicos

Coordenar os

Instrumentos basicos

Ambiente capaz
Gerenciar enfermagem e 0s dos conceitos de recursos humanos de enfermagem de gerar uma
recursos envolvidos geréncia do cuidado, e materiais da como comunicacao, assisténcia
no processo de cuidar gestéo de recursos unidade e planejar, planejamento, segura e de
humanos, planejamento coordenar e avaliacdo e trabalho qualidade.
estratégico e qualidade supervisionar as em equipe.
atividades diéarias
no processo de
cuidar.
Ensinar Residentes e Enfermeiros Multiplos métodos Formar e capacitar Observacao, Profissionais
estudantes de preceptores da empregados no profissionais para treinamento de capacitados para
enfermagem que Unidade, os processo ensino- a atuagdo em UTI habilidades, 0 cuidado ao
realizam as atividades | estudantes e os aprendizagem. e no cuidado ao simulagdes, paciente
praticas na UTI e 0s professores cliente critico discussdes de casos gravemente
profissionais clinicos. enfermo.
(enfermeiros e
técnicos) em
treinamento.
Pesquisar Construgéo do Enfermeiro Pensamento critico e a Confirmar ou Abordagens Fortalecer a

conhecimento em

investigacao rigorosa.

refutar teorias e

qualitativas e/ou

enfermagem
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enfermagem.

descobrir novos
fenbmenos
relacionados aos
aspectos
assistenciais e
gerenciais na UTI

quantitativos de
pesquisa para

como ciéncia.

Participar
politicamente

Os objetos sdo 0s
trabalhadores de
enfermagem e 0s
6rgdos que 0s
representam
legalmente.

Todos os
profissionais de
enfermagem e 0s
demais membros
da equipe
multiprofissional
e das estruturas
hierdrquicas da
instituicdo

Dialogo e as
manifestacdes nos

micro espacos de cuidar

Melhores
condicdes de
trabalho, a garantia
de uma pratica
autébnoma e justa e
0 reconhecimento
profissional.

Técnicas de

mediagéo de

conflitos e de
negociagao

Reconhecimento
profissional e
conquistas de

melhores
condicdes de
trabalho.

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017
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Por conseguinte, na UTI, o quantitativo reduzido de profissionais e 0 excesso de
atividades burocraticas ndo permitem ao enfermeiro oferecer assisténcia ao cliente grave
de forma mais continua e direta deixando assim de cumprir com a exigéncia legal de sua
profisséo.

Atualmente, os administradores das Institui¢cfes de salde vém adotando medidas
que visam a contencdo e reducdo dos custos e ao aumento da oferta de servigos. Essas
medidas tém relacdo direta com o quadro de recursos humanos, especialmente a
enfermagem que representa 0 maior quantitativo e, consequentemente, 0 maior custo
(BORDIN, FUGULIN, 2009).

O dimensionamento de pessoal, definido por Fugulin, Gaindzinski e Castilho
(2010), como processo organizado que subsidia o planejamento e avaliacdo do quantitativo
de profissionais para garantir a assisténcia, por muito tempo foi feito de forma intuitiva.
Posteriormente, passou a ser baseada no grau de necessidade do cliente, culminando com
estudos que objetivavam calcular as horas de assisténcia de enfermagem (GAIDZINSKI,
1998; MELLO, 2011).

Para operacionalizar o dimensionamento, Gaidzinski (1998) propde um célculo que
considera as seguintes varidveis: carga de trabalho, tempo efetivo de trabalho e indice de
seguranca técnica. Segundo a autora, a carga de trabalho € obtida pela soma do produto da
quantidade média diaria de clientes assistidos, conforme o grau de dependéncia da equipe
de enfermagem ou do tipo de atendimento, pelo tempo médio de assisténcia de
enfermagem utilizada, por cliente, de acordo com o grau de dependéncia e atendimento
prestado.

O grau de dependéncia do paciente pode ser determinado pela aplicagdo do Sistema
de Classificacdo de Pacientes (SCP), definido por Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005)
como metodo para evidenciar a variacdo do tempo médio de trabalho de enfermagem de
acordo com a sua categoria de cuidados. Na pratica gerencial do enfermeiro, o conceito de
SCP contribuiu para a determinacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem.

No Brasil, diversos estudiosos buscaram validar escalas que agrupassem clientes
em niveis de complexidade de cuidado (COSTA et al, 1986; SANTOS, 1992; FUGULIN
et al, 1994; PERROCA, GAIDZINSKI, 1998; MARTINS, ARANTES, FORCELLA,
2008; DINI et al, 2011).

Em 1996, foi publicada pelo Conselho Federal de Enfermagem, a Resolugdo n°

189/1996 que estabeleceu os parametros para o dimensionamento do quadro dos
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profissionais de enfermagem nas Institui¢cfes de Salde. Esta Resolucdo foi revogada, em
2004 e 2016, pelas Resolucdes n° 293/04 e 527/2016, respectivamente e, mais
recentemente, pela Resolugédo n° 543/2017.

Essas Resolugdes tém como objetivo orientar os gestores, gerentes e enfermeiros
dos servicos de saude e estabelecer os pardmetros minimos para o dimensionamento do
quantitativo de profissionais de enfermagem necessarios para a execu¢do das acbes de
enfermagem. Baseia-se nas caracteristicas do servico de saude, dos aspectos técnico-
cientificos e administrativos do servi¢co de enfermagem e no sistema de classificacdo dos
pacientes.

A Resolucdo COFEN 543/2017 estabelece, a partir de pesquisas publicadas, o
tempo de assisténcia de acordo com o grau de dependéncia e atribui, para efeito de célculo,
0s tempos de assisténcia bem como a categoria profissional da seguinte maneira:

- Cuidado minimo: 4 horas de assisténcia por cliente e 33% de enfermeiros (minimo
de seis) e os demais auxiliares e/ou técnicos de enfermagem;

- Cuidado Intermediario: 6 horas de assisténcia por cliente e 33% de enfermeiros
(minimo de seis) e os demais auxiliares e/ou técnicos de enfermagem;

-Cuidado de alta dependéncia: 10h de assisténcia por cliente e 36% de enfermeiros e
os demais auxiliares e/ou técnicos de enfermagem;

-Cuidado semi-intensivo: 10h de assisténcia por cliente e 42% de enfermeiros e 0s
demais técnicos de enfermagem

-Cuidado Intensivo: 18h de assisténcia por cliente e 52% de enfermeiros e os demais
técnicos de enfermagem.

Os estudos que analisaram a distribuicdo do tempo pelos enfermeiros comprovaram
que o tempo destinado as atividades administrativas se sobrepde as intervencdes
assistenciais diretas ao cliente (CHABOYER et al, 2008; BORDIN, FUGULIN, 2009;
SOARES et al, 2011; SILVA et al, 2014). Esse dado ndo pode ser ignorado quando se trata
de planejar o quantitativo de pessoal de enfermagem necessario para a assisténcia.

Embora existam estudos que analisaram a distribui¢cdo do tempo de trabalho dos
enfermeiros (CHABOYER et al, 2008; BORDIN, FUGULIN, 2009; SOARES,
GAIDZINSKI, CIRICO, 2010; GARCIA, FUGULIN, 2010; BONFIM et al, 2012;), torna-
se necessario o aprofundamento dessas pesquisas e o desenvolvimento de instrumentos que
permitam analisar o tempo despendido pelos profissionais no cuidado de forma direta e

indireta ao cliente, com o objetivo de aprimorar o céalculo do quantitativo de pessoal
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necessario para atender as necessidades dos clientes e as demandas administrativas do
servico (MELLO, 2011).

Essas questdes precisam ser discutidas, refletidas e pesquisadas ndo somente pelos
enfermeiros, mas também pelos gestores das InstituicBes, pois esse cenario cadtico leva a
priorizacdo de determinadas a¢gBes em detrimento de outras e a desmotivacdo profissional.
Nesse contexto, o enfermeiro enfrenta o desafio de gerenciar o seu tempo de forma que
consiga atender a demanda de trabalho que lhe é imposta e ainda assim manter a qualidade
da assisténcia ao cliente.

Nessas circunstancias, o gerenciamento do tempo do enfermeiro surge como
ferramenta capaz de organizar e conciliar as atividades de cuidado de forma direta e
indireta e facilitar a tomada de decisdo permitindo com vistas a garantir a assisténcia, a
produtividade e a otimizacao das tecnologias e recursos (SILVA et al, 2014).

Torna-se necessaria a revisao e mudanga no quadro estrutural e numérico da equipe
de enfermagem dentro das Instituicdes. Isso possibilitaria ao enfermeiro a oferta de

assisténcia mais direta, segura e de qualidade aos clientes criticamente enfermos.
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2.3 A Terceira Base: OS REGISTROS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO
HOSPITALAR

A comunicagédo constitui um dos fendmenos mais significativos da evolugdo da
espécie humana e da socializacdo, tornando-se condi¢do essencial para compreensao e
existéncia de cada ser (PERLES, 2007).

A capacidade de a pessoa comunicar-se com outra é peculiar ao comportamento
humano. O ser humano pensa, age e reflete sobre suas a¢des. O compartilhamento dessas
atitudes da-se através do processo chamado comunicacdo. Atraves dela é possivel a
interacdo e a influéncia mutua.

Como fundamento das relacdes humanas, a comunicacédo é utilizada pelos homens
com o objetivo de influenciar o outro. Todo comportamento de comunicagdo busca
produzir reacdo. Quando essa reacdo é alcancada, pode-se dizer que a comunicacdo foi
positiva e eficiente (BERLO, 2003).

A comunicacgdo visual surgiu antes da escrita. Ha cerca de 3.000 anos antes de
Cristo, os egipcios reproduziam referéncias de sua cultura através de desenhos e gravuras
expostos nas casas, edificios e cdmaras mortudrias. Alguns simbolos sonoros foram
utilizados na antiguidade para a comunicagdo a distancia, facilitando a interacdo grupal.
Todavia, somente com 0 advento da escrita, por volta do século IV antes de Cristo, 0
problema da distancia pdde ser minimizado, ja que a mensagem escrita pdde ser levada
para outros lugares. Mesmo ap0s o surgimento da escrita, por seculos, a cultura continuou
sendo difundida oral e visualmente, pois as pessoas ndo tinham acesso a linguagem escrita,
“que era restrita aos monges e as pessoas letradas” (PERLES, 2007).

O sistema de prensa tipogréafica criado pelo alemédo Johann Gensfleish Gutenberg
(1438 e 1440) viabilizou a producdo de livros em grande escala e foi 0 primeiro passo para
a popularizagdo da escrita e, consequentemente, do saber. O sistema instituiu a tecnologia
moderna e possibilitou a comunicagdo em massa. Essa difusdo esta diretamente
relacionada a inUmeros eventos que marcaram a histéria, a saber: o desenvolvimento
comercial e industrial, a quebra do papel da igreja como guardid da verdade espiritual e a
disseminacdo de movimentos ideologicos revolucionarios (PERLES, 2007).

A comunicacdo permeia as relaces humanas. No cenéario hospitalar, existem
inimeras formas de comunicacdo, sendo o registro escrito um dos principais instrumentos

de comunicacéo para troca de informacdes entre as equipes multidisciplinares.
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A enfermagem, como integrante da equipe multiprofissional, mostra-se como
protagonista do processo de cuidar nas Institui¢ces, pois constitui elo fundamental entre
clientes-profissionais e profissionais-profissionais. Por conseguinte, no cotidiano da pratica
de cuidar e gerenciar, a enfermagem se vé envolta a inimeras formas de registros.

As informacOes sobre o gerenciamento do processo de trabalho devem ser
executadas em espacos proprios padronizados por cada instituicdo. Estas incluem o resumo
de dados especificos relacionados a algum evento ou situacdo, dados sobre admissdes,
altas, transferéncias, transportes, dbitos, ocorréncias, questdes ambientais e de recursos
humanos e materiais, entre outros (COFEN, 2012).

As informacdes inerentes ao processo de cuidar devem ser realizadas no prontuario
do cliente, independentes do tipo de prontuério (eletrénico ou tradicional/papel) existente
na instituicio (COFEN, 2012). S&o esses registros que ajudam a construir a base de
conhecimentos tedricos e praticos para o desenvolvimento cientifico da profissao.

O prontuario do cliente € definido por Possari (2007) como todo o acervo
documental padronizado, organizado e conciso, referente aos registros dos cuidados
prestados e a documentagOes pertinentes a assisténcia da equipe multiprofissional.

A palavra prontuario origina-se do latim promptuari, que significa lugar em que se
guardam ou depositam coisas que devem estar a mdo. Encontram-se sinais de sua
existéncia desde a idade da pedra. Um dos documentos mais antigos que se conhece é o
papiro de Edwin Smith, atribuido ao médico Imhotep (3000-25000 a.C), considerado o
patriarca da medicina. O papiro mede cerca de 4,5 metros de comprimento por 3,25 de
largura e contem, em ambos os lados, a descri¢cdo de 48 casos cirurgicos (CARVALHO,
1977; POSSARI, 2007).

Constituem-se objetivos do prontuério: facilitar a comunicacgéo entre os profissionais
de saude; proteger legalmente o cliente, a unidade e os profissionais de salde em assuntos de
interesse; servir como fonte de informagfes para agéncias seguradoras; base para pagamento
por servigos prestados pelas unidades por parte dos 6rgaos governamentais e fonte de dados na
producéo de informagdo como ferramenta no processo gerencial (MUNCK, 1999).

Os requisitos basicos para que o prontuario atenda aos objetivos assistenciais e legais
sdo: o entendimento da importancia do documento por todos os profissionais que o alimentam
e 0 consomem e a responsabilidade profissional na descrigdo escrita das agdes das equipes, que
prestam cuidados ao cliente, garantindo o adequado preenchimento e clareza na escrita
(MUNCK, 1999).



53

Os constantes avancos tecnolégicos tém levado a informatizagdo de varios campos.
A érea de salde acompanhando esta evolucdo caminha em direcdo a elaboracdo e
introducdo progressiva dos sistemas de informacdo em salde, o chamado de Prontuario
Eletronico do Paciente (PEP). Nesse sentido, Munck (1999, p.151) afirma que:

O Prontuario Eletrénico em Salde é a denominacdo mais atual para o prontuario
cuja forma de entrada de dados e a consulta sdo feitas por meio eletrdnico [...]
trata-se de um sistema informatizado que permite a entrada e resgate de dados
sobre o paciente e servicos prestados a ele pelas instituicdes de satde.

Segundo Munck (1999), as principais vantagens da implantacdo do prontuério
eletronico sdo: possibilitar 0 uso em rede, permitindo a consulta por varios profissionais,
simultaneamente, até por diferentes institui¢Ges; facilitar e agilizar o acesso aos dados do
cliente; diminuir a perda de registros e de “extravio do prontuario”; padronizar os registros,
tornando-os mais completos e “legiveis”; controlar 0 uso dos recursos institucionais;
diminuir o espaco fisico ocupado pelos registros; propiciar maior versatilidade no uso da
informac&o, devido a interligacéo entre informagdes fornecidas por diferentes fontes.

Por outro lado, entre as desvantagens do uso do PEP, pode-se citar: necessidade de
investimento inicial para compra de equipamentos, implantacdo de programas e adaptacédo
de instalacdes; necessidade de profissionais capacitados para 0 uso de novos recursos
tecnoldgicos e a resisténcia a mudanga pelos profissionais.

Estudo sobre registros de enfermagem mostrou que houve menor gasto de tempo na
documentacdo realizada no computador quando comparado com a documentacdo
manuscrita (LANGOWSKI, 2005).

O tempo gasto na realizacdo dos registros manuais tem sido objeto de estudos. Os
profissionais de enfermagem enfrentam o desafio de administrar o tempo para cumprir as
inimeras  atividades assistenciais e burocraticas com qualidade e seguranca
(MARGARIDO, CASTILLO, 2006; REZENDE, GAIDZINSKI, 2008).

Muito mais que o ato de escrever, descrever ou mencionar, 0s registros de
enfermagem representam aspecto fundamental e vital para a pratica da enfermagem,
porque comprova o cuidado prestado ao cliente que o recebeu, para que, como e quem 0
realizou.

Cada profissional tem sua forma de registrar e o produto final dependera do seu

objetivo. Constantemente, ao registrar, o0s profissionais perdem de vista sua
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intengdo/objetivo o que impossibilita a realizacdo de qualquer avaliagdo. A incapacidade
de especificar o proposito pode ser uma das razdes da ineficiéncia dos registros. Quando a
conduta se torna habitual, frequentemente torna-se ineficiente. No momento em que a
prética do registro se torna atividade comum incorporada ao cotidiano do processo de
cuidar, a equipe de enfermagem passa a lhe dedicar menor grau de obrigatoriedade. Se
quiser conferir a conduta ou avaliar a efetividade do registro de enfermagem, deve-se
concentrar a atencdo na intencéo do registro.

Ao registrar sem objetivo, o profissional nunca serd obrigado a examinar e a
verificar se 0 mesmo foi cumprido e se existe maneira melhor de fazé-lo. A existéncia do
objetivo, leva ao desejo pela equipe de enfermagem de que o registro seja o mais fiel
possivel a sua pratica. Conforme defende Berlo (2003), o comunicador sé pode ser
considerado de alta fidelidade quando expressa perfeitamente o que quer dizer, e qualquer
pessoa traduz sua mensagem com total exatidao.

A enfermagem esta envolvida no processo de cuidar 24 horas, o que possibilita
conhecer, de modo pormenorizado, as informac6es relacionadas tanto as condi¢bes do
cliente e necessidades da familia, como do ambiente assistencial e organizacional. Nesse
contexto, o registro de enfermagem tem valor significativo no prontuério. Quando
executado com qualidade representa e da significado ao cuidado de enfermagem. Nesse
contexto, pode-se afirmar que registros consistentes e completos contribuem para melhorar
a comunicacao sobre a evolucdo clinica do cliente e as intervencdes realizadas.

Santos, Paula e Lima (2003) afirmam que 50% das informacgOes referentes ao
cuidado sdo fornecidas pela enfermagem. Consequentemente espera-se que 0S registros
realizados por esta categoria sejam capazes de produzir comunicagdo permanente e
fidedigna entre os membros da equipe multiprofissional, com transmisséo de informacdes
que auxiliem o planejamento, tomada de decisGes assistenciais e gerenciais e continuidade
da assisténcia prestada (MATSUDA; SILVA; EVORA; COIMBRA, 2006; SILVA;
GROSSI; HADDAD; MARCON, 2012).

Segundo Matsuda et al (2006), uma anotacao adequada pode ser entendida como “o
registro exato ou aquele que mais se aproxima da realidade em que o fato ocorreu e/ou foi
percebido”. Por meio de registro, € possivel avaliar os cuidados de enfermagem e a
qualidade da assisténcia prestada (RODRIGUES; PERROCA; JERICO, 2004; SETZ;
D’INNOCENZO, 2009)
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Gordon (1994) afirma que, para oferecer atendimento seguro, 0s registros de
enfermagem devem descrever o estado de salde atual do cliente e refletir continuamente
sobre o processo de enfermagem.

Potter e Perry (2014) apresentam diretrizes para a qualidade da documentacdo em
enfermagem. As autoras apontam cinco caracteristicas importantes para o registro ser
considerado de qualidade, a saber: factual (conter informacGes descritivas e objetivas);
preciso; completo; atualizado e organizado.

Registros de enfermagem completos e consistentes sdo aqueles capazes de
representar, dar significado, distinguir e diferenciar o cuidado de enfermagem prestado ao
cliente. Assim, apresentam multiplas finalidades assistenciais, historicas, gerenciais e de
ensino, a saber: cumprir preceito ético da profissdo, servir como instrumento de consulta
nos processos éticos e legais, melhorar a comunicagdo entre as equipes multidisciplinares,
informar sobre necessidades do cliente e intervencdes realizadas, servir como indicador de
qualidade, preservar a memoria e historia, retratar o saber, o fazer e a linguagem especifica
de enfermagem, contribuir para a construcdo da enfermagem como ciéncia, contribuir para
a seguranca do paciente, para pesquisas e auditorias, auxiliar no uso apropriado de recursos
materiais previsdo, provisdo, organizacdo e controle, assessorar na analise custo-
efetividade de procedimentos e préaticas, colaborar na gestdo de pessoas (escala,
capacitacdo) e operacionalizar o processo de enfermagem. A figura 3 ilustra a relacdo das

anotacOes nos aspectos assistenciais e gerenciais do processo de cuidar.
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Figura 3: Relacéo dos registros de enfermagem nos aspectos assistenciais e gerenciais do
processo de cuidar.
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.
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A enfermagem tem sua préatica regida por leis e normas, portanto os profissionais de
enfermagem tém responsabilidade sobre seus atos profissionais, pelo sigilo e sobre seus
registros nos ambitos ético, legal e administrativo. Perante a justica, os registros de
enfermagem constituem a base da credibilidade profissional (OGUISSO, 2003; COFEN,
2016).

A Resolucdo COFEN 311/07, que aprova a reformulacdo do Codigo de ética dos
profissionais de enfermagem, estabelece nos Artigos 41 e 72, respectivamente, como
responsabilidade e dever do profissional prestar informacdes, escritas e verbais, completas
e fidedignas necessérias para assegurar a continuidade da assisténcia e registrar as
informac@es inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva e
completa. Entende-se, portanto, que ao registrar os profissionais de enfermagem estdo
cumprindo com preceito ético de sua profissdo e garantindo a continuidade da assisténcia
de forma segura e com qualidade.

Outra importancia do registro de Enfermagem encontra-se na demarcacdo do modo
como os enfermeiros e suas equipes prestam cuidados, o que valorizam ao registrar e quais
sdo as tecnologias de cuidar, criadas ou desenvolvidas, no ato de cuidar ou gerenciar o
processo de trabalho. Os registros podem conter indicios reveladores da histéria e da
cultura profissional, ricos em crencas e valores dos exercentes, com intersubjetividades
estabelecidas intra-equipes e extra-equipes.

No contexto gerencial, os registros podem ser utilizados pelos gerentes de
enfermagem como aporte para a tomada de decisdes, 0 uso apropriado de recursos
humanos e materiais, a avaliacdo da eficacia e o custo-efetividade de procedimentos e
praticas. Os gerentes utilizam-se das anotagdes a fim de avaliar, sistematizar e decidir
condutas mais cabiveis na busca de solugdo de problemas, administracdo de recursos
materiais (previsdo, provisdo, organizacdo e controle) e gestdo de pessoas (escalas,
capacitacdo, controle de absenteismo e outros). A escassez e inconsisténcia dos registros
prejudicam/dificultam o processo, podendo gerar prejuizos para a dinamica do trabalho e
desempenho da equipe.

Na pratica assistencial, a Resolucdo COFEN n°492/2012, determina que, em
relacdo ao processo de cuidar e em atencdo ao disposto na Resolu¢cdo COFEN n° 358/2009,
0 registro no prontuério do cliente deve ser realizado seguindo a logica e as fases do
processo de enfermagem, a saber: resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou

coletividade humana em dado momento do processo salde e doenca; diagndsticos de
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enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em dado
momento do processo salde e doenca; acGes ou intervengdes de enfermagem realizadas
face aos diagnosticos de enfermagem identificados; resultados alcangados como
consequéncia das acOes ou intervencdes de enfermagem realizadas.

A Resolugdo COFEN n°358/2009 considera o processo de Enfermagem como
instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacdo da pratica profissional. Organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliagcdo de enfermagem.

O historico de Enfermagem é a ampla coleta de dados realizada com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de informacGes. O
Diagnostico de Enfermagem constitui-se na interpretacdo e agrupamento dos dados que
culmina com a tomada de decisdo sobre o0s conceitos diagnosticos e constituem a base para
a selecdo das acbes ou intervencdes com as quais se objetiva alcancar os resultados
esperados. O planejamento de enfermagem representa a determinacdo dos resultados que
espera alcancar; e das acOes ou intervencdes de enfermagem que serédo realizadas frente ao
Diagnostico de Enfermagem. A implementacdo consiste na realizagdo das acfes ou
intervengdes determinadas na etapa de Planejamento. A Avaliacdo de Enfermagem é o
processo que verifica as mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade, para
determinar se as acfes ou intervencbes de enfermagem alcancaram o resultado esperado
(COFEN, 2009).

A operacionalizacdo e documentacdo do Processo de Enfermagem revelam a
contribuicdo da Enfermagem na atencéo a saude da populacéo, aumentando a visibilidade e
o0 reconhecimento profissional (COFEN, 2009).

O contetdo e a estrutura do processo de enfermagem sdo reconhecidos
internacionalmente e constituem a base tedrica dos elementos necessarios para o registro
de enfermagem preciso (DELANEY et al, 1992; GORDON 1994; MCFARLAND;
MCFARLANE, 1997). Isso permite a assunc¢do de que o contetdo dos registros a partir do
processo de enfermagem pode ser considerado padrdo-ouro de qualidade.

Atualmente, os indicadores de qualidade nos servicos de saude sdo ferramentas
importantes para a avaliacdo dos cuidados prestados. Os indicadores medem os niveis de
qualidade da assisténcia a saide com o objetivo de comparar os padrbes desejaveis com a

realidade. Metas séo estabelecidas pela gestdo baseada nos recursos humanos, materiais,
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financeiros e tecnoldgicos. O registro de enfermagem é importante instrumento de
monitoramento para avaliar as a¢fes executadas e 0 alcance das metas estabelecidas.

Nas Instituicdes de saude, a avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada é realizada através da auditoria. O registro no prontuario é a ferramenta
fundamental nesse processo. Através dele é possivel prevenir as glosas hospitalares, ou
seja, o cancelamento parcial ou total do orcamento, por serem considerados ilegitimos ou
indevidos pelos auditores (ABDON et al, 2009; FERREIRA et al, 2009; VIANA et al,
2016).

Estudos sobre documentagdo de enfermagem evidenciam que existem falhas
importantes nos registros da pratica profissional (D’INNOCENZO, ADAMI, 2004;
ALBUQUERQUE, NOBREGA, GARCIA, 2006; ROQUE, MELLO, TONINI, 2007;
VENTURINI, MARCON, 2008; PEDROSA, SOUZA, MONTEIRO, 2011; KLEIN,
JVOV, 2011; SANTOS et al; 2011; FRANCOLIN, BRITO, GABRIEL, MONTEIRO,
BERNARDES, 2012; SILVA, GROSSI, HADDAD, MARCON, 2012; MAZIERO,
VANNUCHI, HADDAD, VITURI, TADA, 2013)

Com o objetivo de nortear os profissionais de enfermagem para a pratica do
registro, o Conselho Federal de Enfermagem aprovou, através da Resolu¢cdo COFEN n°
514/2016, o guia de recomendacdes para 0s registros no prontuario do cliente e outros
documentos de enfermagem.

Este guia estabelece algumas regras importantes para os registros de Enfermagem, a
saber: Devem ser precedidos de data e hora, conter assinatura e identificagdo do
profissional com o nimero do COREN (conforme determinacéo das Resolugdes COFEN
191/1996 e 448/2013); Nao devem conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou
espacos; devem ser redigidas a caneta (ndo é permitido escrever a lapis); devem ser
legiveis, completos, claros, concisos, objetivos, pontuais e cronoldgicos; conter sempre
observacOes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os ja padronizados, de rotina e
especificos; devem priorizar a descri¢do de caracteristicas, como tamanho mensurado (cm,
mm, etc.), quantidade (ml, I, etc.), coloragdo e forma; ndo conter termos que deem
conotacao de valor (bem, mal, muito, pouco, etc.); conter apenas abreviaturas previstas em
literatura.

Inimeros estudos, que buscaram analisar o0s elementos destacados acima,
constataram fragilidades nesses itens. Matsuda et al (2006), avaliou 124 registros, com 0

objetivo de analisar as anotagdes/registros efetuadas pela equipe de enfermagem, constatou
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que na maioria dos registros ndo foram mencionadas a hora, a data e a identificacdo do
profissional. A presenca de erros, rasuras, letras ilegiveis, palavras generalizadas/vagas e
abreviaturas/siglas ndo padronizadas dificultavam a leitura e a compreensdo das
informagdes.

Ochoa-Vigo, Pace e Santos (2003) analisaram os registros de enfermagem em trés
momentos diferentes na mesma unidade quanto a legibilidade, presenca de erros, utilizacao
de siglas e abreviac0es, escrita objetiva, registro das caracteristicas observadas e descri¢cao
de informacdes subjetivas entre aspas. Os resultados mostraram melhoria somente no item
letra legivel.

Os problemas mais encontrados no estudo desenvolvido por Setz e D’Innocenzo
(2009) foram: anotacOes de enfermagem semelhantes a evolugdo médica; dificuldade de
legibilidade, erros de ortografia, siglas ndo padronizadas, falhas na identificacdo do
profissional e a ndo administracdo de medicamentos sem justificativas.

Diniz, Silva, Figueiredo e Tonini (2015), na analise de 626 registros de
enfermagem, identificaram nimero reduzido de anotacdes por plantdo, falha na anotacdo
de data e hora precedendo cada registro, ilegibilidade em alguns registros, presenca de
rasuras e espago em branco entre as anotaces, erros ortograficos e uso indiscriminado de
abreviaturas.

A inexisténcia e deficiéncia nos registros impedem/dificultam a criacdo da memdria
e, consequentemente, da historia profissional sobre o saber e o fazer de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, além de levar a falhas na comunicagdo e na
continuidade do cuidado podendo gerar prejuizos a seguranca do cliente e no

reconhecimento do cuidado de enfermagem.
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CAPITULO 3

MATERIAIS E METODOS



62

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Por ter como objeto os registros dos enfermeiros no processo de trabalho em
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva, este estudo assume a pesquisa avaliativa
como fundamento metodoldgico.

Avaliar consiste em atribuir juizo de valor ao processo ou & intervencdo® ou partes
de seus componentes para a tomada decisdo, buscando-se as relagdes entre eles, por meio
de aplicacdo de métodos cientificos. Este julgamento pode estar pautado em critérios e
normas que sdo definidas para a avaliagdo normativa ou por procedimento cientifico
denominado de pesquisa avaliativa (HARTZ, 1997).

Segundo Malik e Schiesari (1998), pela avaliacdo é possivel conhecer o objeto e
aprimora-lo, portanto avaliar um fenémeno complexo implica em adotar conjunto de
métodos, cujos resultados obtidos possam oferecer visdo articulada sobre a realidade, com
a combinacdo e cruzamento de multiplos pontos de vista e a inter-relacdo dos dados, de
modo que se identifique o que ha de discriminatorio e/ou similar entre eles.

O desenvolvimento desta tese se fundamentard no conceito de avaliacdo de
qualidade de Avedis Donabedian. O autor desenvolveu quadro conceitual fundamental
para o entendimento da avaliacdo da qualidade em salde a partir da triade: estrutura,
processo e resultado.

O conceito de estrutura abarca o0s recursos fisicos, materiais e financeiros
necessarios para a assisténcia. Engloba financiamento e disponibilidade de mao-de-obra
qualificada. O processo envolve atividades profissionais de saude e clientes, com base em
padrdes que podem ser analisadas técnica ou administrativamente. O resultado é o produto
final da assisténcia prestada, sob a perspectiva da saude, satisfacdo de padrbes e
expectativas. (DONABEDIAN, 1980).

O processo envolve todas as atividades desenvolvidas entre os profissionais de
salde e o cliente e a partir dessas relacGes se estabelecem as bases para a valoragdo da
qualidade. A partir desta compreensdo e pelo objeto dessa tese tratar da qualidade dos

SContandriopoulos; Champagne; Denis; Pineault (1997) entendem uma intervengio como um “conjunto dos
meios (fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos) organizados em um contexto especifico, em um dado
momento, para produzir bens ou servigos com o objetivo de modificar uma situagdo problematica”.
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registros, entende-se que o fendmeno a ser investigado encontra-se no segundo elemento
da triade- O PROCESSO. (Figura 4)

e P eeumos
« Atividades profissionais

de salde e pacientes

*Recursos fisicos, *Produto final da
.. . . « CARGA DE e .
materiais e financeiros TRABALHO assisténcia prestada,
necessarios para a sob a perspectiva da
assisténcia. * GERENCIAMENTO salide, satisfacéo de
DO TEMPO . .
padrdes e expectativas.
-Engloba « ESTABELECIMENTO
financiamento e DE PRIORIDADES

disponibilidade d
Isponibilidade de - QUALIDADE DOS

mao-de-obra REGISTROS DE
qualificada. ENFERMAGEM

Figura 4: Adaptacdo do quadro conceitual de qualidade a partir das trés dimensdes de
Donabedian.
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

3.2 CENARIOS DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI) de dois
hospitais universitarios localizados no estado do Rio de Janeiro. A escolha destas
instituicOes foi pautada pelo grau de exceléncia, o fluxo de internagdes anuais, o perfil
assistencial e a vocagéo para ensino e pesquisa.

O quadro de profissionais de salde, nestas Instituicdes, compreende: enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem, médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos, odontdlogos, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais.

No que tange a Enfermagem, os hospitais possuem, na rede de profissionais,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, ocupando cargos gerenciais e

assistenciais. A carga horaria semanal é de 30h, em escala de 12hX60h°®.

® A escala 12hX60h corresponde a um periodo de doze horas de trabalho por sessenta horas de descanso.
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O primeiro hospital, ora denominado de Hospital A, trata-se de instituicdo de médio
porte, que tem como missdo promover assisténcia a salide com exceléncia, formar e
qualificar recursos humanos para a valorizacdo da vida e produzir conhecimento de forma
a contribuir para a melhoria da qualidade de vida do cidadao.

A UTI do hospital A possui oito leitos ativos que atendem clientes clinicos e
cirargicos. O quadro de enfermeiros é constituido por 01 chefe e 12 enfermeiros
assistenciais (02 por plantéo).

O segundo hospital, ora denominado Hospital B, trata-se de instituicdo de grande
porte, que tem como missdo gerar, transformar e difundir o conhecimento, prestando
servigos de salde com exceléncia, de forma digna, critica e hierarquizada. A sua visao €
ser reconhecido como centro de exceléncia nacional e internacionalmente, por sua
capacidade técnica, valor humano e gestdo administrativa transparente, formando
profissionais de valor, capacitando e treinando o pessoal técnico e gerindo recursos de
forma eficiente e eficaz, a fim de atender a populacdo com qualidade e desenvolver o
ensino, a pesquisa e a extensdo dentro dos conceitos da Universidade.

A UTI do hospital B possui 10 leitos ativos que atendem clientes clinicos e
cirtrgicos. O quadro de enfermeiros € constituido por 01 chefe, 09 enfermeiros
assistenciais, assim distribuidos: 02 enfermeiros assistenciais por plantdo diurno e 01
enfermeiro assistencial por plantdo noturno.

Participaram do estudo 20 enfermeiros assistenciais, sendo 12 do hospital A e 8 do
hospital B. No hospital B, um enfermeiro encontrava-se de licenca médica, sem reposicao

na escala.

3.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Oficios de solicitacdo de autorizacdo foram encaminhados a Dire¢do Geral e a
Superintendéncia/Direcdo de Enfermagem dos hospitais investigados.

ApOls autorizacdo das instancias superiores citadas, o projeto de pesquisa foi
submetido aos Comités de Etica em Pesquisa das Universidades correspondentes
respeitando a normatizacdo da Resolucdo N° 466/2012, referente aos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, obtendo aprovacdo pelo Parecer n® 1.468.158 e n°
1.879.122, respectivamente (ANEXO 1).
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos
enfermeiros, detalhadamente, para que conhecessem o0s seus direitos e deveres ao
participarem do estudo. Ademais, esse documento destacou 0s objetivos do estudo, o
compromisso com a privacidade e confiabilidade dos resultados, preservando
integralmente o anonimato dos participantes. A observacdo foi iniciada pds o
consentimento dos participantes.

Os participantes do estudo foram identificados apenas por um codigo numeérico a
partir de seu registro na pesquisa, acessivel ao pesquisador responsavel. As informages
obtidas foram arquivadas sem identificagdo nominal e utilizadas apenas para fins desta

pesquisa.

3.4 ESTRATEGIAS PARA PRODUCAO DOS DADOS

Para delimitar a relacdo existente entre a organizagao/desenvolvimento do processo
de trabalho dos enfermeiros e 0s seus registros tornou-se necessaria a aplicacdo de mais de

uma estratégia de coleta de dados (Figura 5).

Gerenciamento do tempo

Carga de Trabalho Avaliagédo dos registros
« Célculo da distibuicdo  Levantamento das « Instrumento construido
do tempo dos horas requeridas de para avaliagdo dos
enfermeiros em: cuidado segundo o registros do enfermeiro
+ Cuidados diretos. NAS. baseado nos critérios
« Cuidados indiretos « Levantamento das estabelecidos por meio
« Atividades associadas horas disponiveis de da RESOLUCAO

enfermagem COFEN N° 429/2012.

« Diferenca entre as
horas disponiveis e
demandadas de
cuidado.

* Atividades pessoais

» Levantamento das
atividades
predominantes

Figura 5: Demarcagéao dos trés momentos de coleta de dados.
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Antes do inicio da coleta de dados, realizou-se contato e agendamento de encontro

com os superintendente/diretoras/chefes de enfermagem das Instituicbes. Foram
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apresentados os objetivos do estudo e discutidos os beneficios dos resultados para a préatica
de enfermagem.

Como uma das estratégias de coleta de dados, deu-se de forma ininterrupta em
plantbes de 12h, foram recrutados auxiliares de pesquisa, denominados, nessa pesquisa,
como observadores. Foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo para a selecdo, a
saber: 1) Ser estudante de graduacdo em enfermagem a partir do 9° periodo; 2) Néo ser
enfermeiro assistencial da UTI da instituicdo investigada; 3) Ter disponibilidade de tempo
integral no periodo estabelecido para a coleta. Foram recrutados oito auxiliares de
pesquisa.

Antes de mergulhar no cenério, os observadores recrutados foram treinados para a
aplicacdo dos instrumentos de coleta dos dados. O treinamento foi agendado previamente
com o grupo e teve duracdo de 10h. Foi realizada a apresentagéo do projeto de pesquisa, a
operacionalizacdo da coleta de dados e a organizacao dos dados.

Posteriormente, foi realizada leitura criteriosa e minuciosa dos instrumentos. Cada
item foi lido e discutido de forma sequencial, padronizando os critérios e esclarecendo
possiveis davidas. Apos o treinamento foi iniciada a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada em 36 plantfes de forma integral, sendo 18 plantdes
diurnos e 18 plantfes noturnos. No hospital “A” a coleta foi realizada no periodo de 06 a
23 de julho de 2016 e no hospital “B”, de 03 a 20 de janeiro de 2017.

1° momento: Levantamento do tempo desprendido pelos enfermeiros nas
intervengdes/atividades: utilizac&o de instrumento validado.

Para o levantamento do tempo desprendido pelos enfermeiros nas atividades
utilizou-se a observacao sistemética’, direta e ndo participante.

Severino (2007) define a técnica de observacdo como todo procedimento que
propicia acesso aos fendémenos estudados, sendo imprescindivel em qualquer tipo ou
modalidade de pesquisa. A observagdo sistematica tem como caracteristica essencial o
planejamento prévio e o uso de anotacGes e de controle de tempo (CERVO; BERVIAN;
SILVA, 2007).

’A observacéo sistematica é, também, denominada de observacéo estruturada, planejada ou controlada.
(LAKATOS; MARCONI, 2010).
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Nesta etapa da coleta de dados, participaram do estudo os enfermeiros que
assentiram ao Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (Apéndices A e B). Os critérios
de inclusdo estabelecidos foram: Ser enfermeiro lotado e com vinculo empregaticio nos
hospitais investigados e atuar nas UTIs por no minimo dois meses anteriores a coleta dos
dados. Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros remanejados de outros setores da
instituicdo que estivessem atuando na UTI no dia da coleta de dados. Os participantes
foram caracterizados quanto ao sexo, idade, tempo de trabalho na instituicdo, tempo de
formacéo profissional e maior qualificacdo profissional.

Para esta tese, o referencial para avaliar a distribui¢do do tempo dos enfermeiros em
suas atividades diarias foi o “Instrumento para mensuragdo da carga de trabalho”,
construido e validado por juizes em tese desenvolvida por Mello (2011), na Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (ANEXO 2). O instrumento foi utilizado ap6s
autorizacdo formal da pesquisadora.

No estudo de Mello (2011), a validacdo do conteddo do instrumento foi realizada
por meio de oficinas de trabalho, envolvendo o julgamento de seis enfermeiros com
experiéncia em clinica medica e UTIs. Nas oficinas, cada juiz recebeu o resumo
constituido por dominios, classes e intervengdes que compunham o sistema categorial do
instrumento com suas respectivas definicdes. Posteriormente a pesquisadora expds de
forma sequencial estes elementos e solicitou a cada juiz que opinasse a respeito do
conteldo. Foram avaliadas clareza, pertinéncia e objetividade na conceituacdo como
representativas do trabalho de enfermagem. Houve consenso dos juizes em relacdo ao
conteddo.

O instrumento final é composto por sistema categorial e de checagem. O sistema de
checagem estd posicionado a direita do categorial e é utilizado pelo observador para
registrar a frequéncia das atividades observadas na categoria que 0s contém.

O Sistema categorial de Mello (2011) é dividido em trés categorias, a saber:

Categoria | - Cuidados de enfermagem: sdo contemplados sete dominios, 24 classes
e 126 intervencdes de enfermagem da Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem
(NIC).

Categoria Il - Atividades associadas: sdo contempladas 14 atividades assumidas
pela equipe de enfermagem, mas que poderiam ser realizadas por outras categorias

profissionais.
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Categoria Il — Atividades pessoais: sdo atividades relacionadas as necessidades
pessoais do profissional.

O sistema de checagem contém 36 espacos para 0 registro do observador, com
intervalos de 10 minutos, isto é, no turno da manhd@ (07h-13h), os espagos foram
identificados como 7h, 7h10, 7h20, 7h30 e, assim, sucessivamente até 12h50. Da mesma
forma, com o turno da tarde (13h-18h50). A noite, o periodo ¢ dividido em noturno 1 (19h-
24h50) e noturno 2 (1h-6h50).

Por contemplar intervengdes/cuidados prestados de forma direta e indireta,
atividades relacionadas e atividades pessoais, este se torna um instrumento completo para
mapear a organizacdo do trabalho e dar maior visibilidade ao processo de cuidar de
enfermeiros, enfatizando as questdes relacionadas aos registros.

Para a coleta de dados foram escalados, no maximo, dois observadores por turno,
obedecendo a um revezamento elaborado, previamente, de forma a néo interferir na
dindmica do trabalho da equipe.

No inicio de cada turno, os observadores recebiam 0s instrumentos impressos a
serem utilizados naquele turno e ajustavam seus relégios para que as medidas ocorressem
no mesmo momento. Ressalta-se a necessidade, no primeiro momento, da identificacdo do
instrumento com o nome do enfermeiro, pois foi utilizado o mesmo impresso durante todo
0 turno de observacdo. Ao encontrar o profissional, o observador marcava um X na
intervencao/atividade realizada no instrumento identificado com o seu nome.

Posteriormente, para a analise dos dados, o nome do profissional foi substituido por
um namero, a fim de preservar o anonimato dos participantes.

Cada observador acompanhou no maximo dois enfermeiros por turno, para garantir
gue nenhuma intervencdo/atividade fosse perdida. A pesquisadora, que também foi uma
das observadoras, esteve presente em todo o periodo da coleta de dados.

Os resultados advindos da anélise da distribuicdo do tempo dos enfermeiros em seu
processo de trabalho foram gerados a partir da observacdo de 36 plantdes de 12h (18
plantdes no Hospital A e 18 no Hospital B), totalizando 432 horas de observacdo. Em 19
plantbes, 13 no hospital A e 6 no hospital B, a escala da UTI contava com 2 enfermeiros,
portanto, o calculo das horas de observacdo acumula 660 horas de trabalho dos

enfermeiros.
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2° momento: Levantamento da carga de trabalho da equipe de enfermagem: a
aplicacéo do Nursing Activities Score (NAS)

A segunda estratégia de producdo dos dados consistiu em caracterizar os clientes
que estdo sob os cuidados dos enfermeiros, pois a necessidade/demanda de cuidado pode
interferir diretamente na dindmica do trabalho de enfermagem.

Para conhecimento da carga de trabalho® de enfermagem nas UTIs estudadas, foi
realizada a caracterizacdo dos clientes internados quanto a idade, sexo, motivo da
internacdo e o grau de dependéncia de enfermagem, utilizando o instrumento denominado
Nursing Activities Score (Anexo 3).

O escore total do NAS expressa, em porcentagem, o tempo gasto pela equipe de
enfermagem na assisténcia ao cliente em estado critico, tendo como valor maximo 176,8%
(MIRANDA; RAOUL, RINK; SCHAUFELI, 2003). O somatorio dos pontos do NAS
determina o percentual de tempo de enfermagem dedicado a assisténcia direta e indireta ao
cliente num periodo de 24 horas e cada ponto do NAS corresponde a 14 minutos e 40
segundos.

O NAS ¢é composto pelos seguintes itens: 1. Monitorizacdo e controles; 2.
Investigagdes laboratoriais; 3. MedicagOes, exceto drogas vasoativas; 4. Procedimentos de
Higiene; 5. Cuidados com drenos; 6. Mobilizacéo e posicionamento; 7. Suporte e cuidados
aos pacientes e familiares; 8. Tarefas administrativas e gerenciais; 9. Suporte respiratorio;
10. Cuidados com vias aéreas artificiais; 11. Tratamento para melhora da funcéo pulmonar;
12. Medicagdo vasoativa; 13. Reposicdo de grandes fluidos; 14. Monitorizacdo do atrio
esquerdo; 15. Reanimacdo cardiorrespiratoria; 16. Técnicas de hemofiltragcdo/dialiticas; 17.
Medida quantitativa do débito urinario; 18. Medida da pressdo intracraniana; 19.
Tratamento da acidose/alcalose metabdlica; 20. Nutrigdo parenteral total; 21. Alimentacdo
enteral; 22. Intervengdes especificas em UTI; 23. Intervengdes especificas fora da UTI.

Os itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo compostos de subitens, mutuamente excludentes,
diferenciados de acordo com o tempo gradativo em que as atividades propostas foram
realizadas e/ou com o quantitativo de pessoal envolvido, nos turnos de trabalho.

8 A despeito dos multiplos conceitos de carga de trabalho na literatura, neste estudo, entendeu-se como o
tempo de assisténcia de enfermagem requerido pelo profissional para o cuidado ao cliente em UTI, segundo
suas necessidades (GONCALVES, 2011).
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Para padronizar o registro e entendimento dos itens que compdem o NAS, foi
utilizado como instrumento norteador o manual desenvolvido pelas enfermeiras Débora
Feijo Vieira e Katia Grillo Padilha sobre a sua aplicacdo, disponivel na Web através do site
da Associacéo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI).

A amostra foi constituida por 35 clientes com idade igual ou maior que dezesseis
anos, submetidos a tratamento clinico e/ou cirirgico que estiveram sob os cuidados dos
enfermeiros nos 36 dias coleta de dados.

O NAS foi aplicado 276 vezes, 92 na UTI A e 184 na UTI B. A aplicacdo foi
realizada ao final de cada plantdo por meio da anéalise das atividades realizadas nas Ultimas
24 horas. Considerou-se para aplicacdo do NAS o quadro mais critico que o cliente
apresentou nas 24 horas com base nos dados informados durante a passagem de plantéo,
nos registros multiprofissionais e na observacao realizada.

O célculo do escore total do NAS foi obtido pelo somatério dos itens pontuados.
Foram incluidas nas aplicacdes do instrumento, as pontuacdes de dias incompletos, ou seja,
0 NAS foi aplicado também aos clientes que foram internados, receberam alta ou
evoluiram a obito, entre 7h de um dia e 6h59min do dia seguinte. Por se tratar de
instrumento para mensurar carga de trabalho a partir da quantificagdo do tempo de
assisténcia, ocorreria subquantificacdo de trabalho, caso esses clientes fossem excluidos, ja
que o cuidado é prestado desde a admissdo do cliente na unidade até a sua saida
(transferéncia ou 6bito).

Nos 36 dias de coleta, foram registrados o quantitativo de profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem) e a escala de alocacgéo
diaria, para posterior calculo de horas requeridas/demandadas para o cuidado e as horas

disponiveis.

3° momento: A avaliacdo dos registros dos enfermeiros: uso de instrumento baseado
na Resolucdo COFEN n°429/2012.

Para se estabelecer a articulagéo entre tempo, carga de trabalho e registros, buscou-
se, nos prontudrios, todas as anotacdes de enfermeiros correspondentes ao mesmo periodo
em que os dados foram coletados, totalizando 457 registros.

Para a avaliacdo dos registros dos enfermeiros foi construido um instrumento com
base nas determinacdes da Resolugdo COFEN ne 429/2012 (APENDICE C).
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A Resolugdo COFEN n°429/2012, determina que, em relagcdo ao processo de cuidar
e em atencdo ao disposto na Resolugdo COFEN n° 358/2009, o registro no prontuario do
cliente deve ser realizado seguindo a Idgica e as fases do processo de enfermagem, a saber:
resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenca; diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga;
acOes ou intervencdes de enfermagem realizadas face aos diagnosticos de enfermagem
identificados; resultados alcangcados como consequéncia das agfes ou intervencOes de
enfermagem realizadas.

O instrumento “Avaliagdo dos registros do enfermeiro” apresenta quatro categorias
de andlise: (A) Resumo dos dados coletados sobre o cliente; (B) Os diagnosticos de
enfermagem acerca das respostas do cliente; (C) As acOes ou intervencdes de enfermagem
realizadas face aos diagnosticos de enfermagem identificados; (D) Os resultados
alcancados como consequéncia das acdes ou intervencdes de enfermagem realizadas.

Para cada categoria de analise pode-se atribuir a pontuacdo de 1 a 4, distribuidas da
seguinte forma: (4) Completo; (3) Parcial; (2) Incompleto; (1) Inexistente/totalmente
inadequado. Para cada pontuacdo sdo discriminados os critérios de qualidade esperados.

Na categoria A, resumo dos dados coletados sobre o cliente, sdo listados 10 itens
relacionados com as necessidades humanas basicas (HORTA, 1979), a saber: Regulacdo
neuroldgica; percepcao dos érgdos dos sentidos (olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa,
dolorosa); oxigenacdo; regulacdo vascular; regulacdo térmica; hidratacdo e alimentagdo;
eliminacdo urinaria e intestinal; integridade fisica e integridade cutaneomucosa;
comunicagdo, seguranga emocional; amor e aceitacdo; exercicios e atividades fisicas.

Na categoria B, diagnosticos de enfermagem acerca das respostas do cliente, as
pontuacbes sdo baseadas no levantamento de problemas/situagdes/necessidades dos
clientes e a associagdo com intervencdes de enfermagem especificas para cada problema
evidenciado.

Na categoria C, as pontuagdes sdo baseadas nas acOes ou intervencOes de
enfermagem realizadas face aos diagndsticos de enfermagem identificados na categoria 2.
Na UTI B existe um plano de cuidados, em forma de checklist, ja estabelecido para todos
os clientes no verso do balanco hidrico. S&o 12 itens com horarios aprazados. Assim, a
avaliacdo foi realizada com base na checagem do instrumento e na relagdo das

intervencdes checadas com a necessidade do cliente. Por exemplo, no plano de cuidados
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existe o item “Aspirar TOT (tubo orotraqueal) / TQT (traqueostomia)”, caso 0 cliente em
questdo nao possuisse nenhum desses dispositivos, esse item ndo deveria ser checado. A
checagem desse item diminui a pontuacdo, pois se entende que ndo houve a
individualizacéo do plano.

Como na UTI A ndo existe plano de cuidados padronizado, o item C do
instrumento “Avaliacdo dos registros do enfermeiro” possui critérios diferentes para as
duas UTIs. Nesse caso, a avaliacdo foi baseada no registro das acOes/intervencoes
prescritas pelo enfermeiro a partir dos problemas levantados na categoria 2.

Na categoria D, as pontuacOes sdo baseadas no registro dos resultados alcancados
como consequéncia das acdes ou intervencdes de enfermagem realizadas.

Todos os registros foram submetidos a andlise a partir do instrumento. Cada
registro recebeu quatro pontuacdes, uma para cada categoria. Posteriormente, as
pontuacbes foram somadas e obteve-se a média do registro. A média obtida permitiu
classificar o registro a partir do seguinte score: (4) O registro é completo e atende aos
padrdes determinados pelo COFEN; (3) O registro embora seja deficiente, atende
parcialmente aos padrbes determinados pelo COFEN; (2) O registro € incompleto e ndo
atende aos padrdes determinados pelo COFEN; (1) As informagfes no registro séo
inexistentes ou totalmente inadequadas.

Como existe certa subjetividade quando se avalia registros, o instrumento foi
aplicado separadamente por dois examinadores diferentes. Os examinadores foram
enfermeiros professores doutores com expertise na area de enfermagem fundamental e
processo de enfermagem. Em caso de divergéncia entre as pontuacfes, 0s examinadores

discutiam o caso para obter pontuagdes de consenso.

3.5 TRATAMENTO DOS DADQOS

Considerando que a coleta dos dados foi realizada por meio de trés instrumentos,
que demandaram modelagens diferenciadas, um banco de dados foi organizado para cada
instrumento.

A anédlise dos dados ocorreu, sequencialmente, conforme a finalizacdo de cada
etapa de producdo dos dados. Para fins de analise, a organizacdo dos dados no banco foi

discriminada da seguinte forma: cada 12h de plantdo foi considerada uma unidade de



73

andlise, totalizando 36 unidades (18 unidades do hospital A e 18 unidades do hospital B),
destas 36 unidades de analise, 18 foram do servi¢o diurno e 18 do servico noturno.
Para cada unidade de anélise, foram levantados:
v" Distribuicdo do tempo e do percentual de tempo dos enfermeiros nos cuidados
prestados de forma direta e indireta, atividades associadas e atividades pessoais.
v Anadlise da carga de trabalho segundo o NAS.
v Avaliacdo dos registros dos enfermeiros.

Cada unidade foi analisada da seguinte forma:

A) Distribuicao do tempo

Os dados referentes a distribuicdo do tempo pelos enfermeiros foram transferidos,
armazenados e processados utilizando o programa Microsoft Excel®. A analise
possibilitou levantar os seguintes dados:

1) Distribuicdo quantitativa do numero de dominios, classes de intervencbes e
intervencdes segundo a NIC.

2) Calculo do tempo total e percentual de tempo em cada intervencdo/atividades nos
dominio de NIC.

3) Caélculo do tempo total e percentual de tempo destinado as atividades associadas e
atividades pessoais.

4) Calculo da média diaria de tempo destinadas as atividades de cuidado de forma direta e
indireta, atividades associadas e pessoais.

5) Levantamento das atividades/intervencdes predominantes dos enfermeiros,
identificando as agdes prioritarias no processo de trabalho.

6) Calculo do tempo total e percentual de tempo destinado aos registros dos enfermeiros
no prontuario do cliente.

7) Levantamento da produtividade dos enfermeiros.

B) Carga de trabalho

Os dados foram transferidos, armazenados e processados para planilha de célculo
Microsoft Excel®.
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Calcularam-se as horas demandadas de cuidado de enfermagem por cliente/dia
considerando o escore da carga de trabalho medida pelo NAS e o nimero de clientes por
dia. O célculo foi obtido através da média do NAS diario transformada em horas. Para esse
calculo, cada ponto do NAS equivaleu a 14 minutos e 40 segundos.

Foram calculadas as horas disponiveis de enfermagem por cliente/dia considerando
0 quantitativo diario de profissionais de enfermagem para o cuidado, a jornada de trabalho
e 0 quantitativo de clientes internados.

Apbs esses passos, foi calculada a diferenca entre as horas disponiveis e
demandadas de cuidado, pela subtracdo das horas disponiveis pelas horas demandadas de
cuidado.

A diferenca entre as horas disponiveis e as horas demandadas (horas disponiveis —
horas requeridas), apontou o excesso ou o déficit de horas de assisténcia. Diferencas
positivas foram consideradas excesso de horas disponiveis, enquanto diferencas negativas,

déficit de horas.

C) Avaliagéo dos registros

Os resultados obtidos na avaliacdo dos 457 registros, através do instrumento
“Avaliagdo dos registros do enfermeiro” foram transferidos e armazenados utilizando o
programa Microsoft Excel®. A analise possibilitou levantar os seguintes dados:

1) Distribuicdo quantitativa e percentual da pontuacdo em cada critério de avaliacdo do
instrumento.

2) Distribuicdo numérica e percentual dos registros no score de avaliacdo do instrumento
“Avaliacdo dos registros do enfermeiro”.

3) Calculo da meédia das pontuacdes dos registros em cada dia coletado.

D) Comparacéao dos dados

Apbs as andlises dos dados separadamente, os resultados foram comparados com
vistas ao alcance do objetivo geral desta pesquisa.
A pontuacdo (score) dos registros foi comparada com a carga de trabalho do dia,

segundo o NAS, numero de enfermeiros na escala e nimero de clientes internados.



A figura 6 apresenta a sintetizacdo do percurso da coleta e anélise dos dados.

Selecéo das Instituicbes a
serem pesquisadas

Aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa

Aplicacdo do “Instrumento para
mensuracdo da carga de trabalho",
———| segundo as intervengdes/atividades de
cuidados  diretos e indiretos,
associadas e pessoais.

Selegéo e treinamento dos
auxiliares de pesquisa

Aplicagdo do Instrumento

N : para avaliagéo dos
Aplicagdo  do  Nursing | .| toriciros de enfermagem
Activities Score (NAS) baseado na Resolucio

COFEN n° 429/2012.

v

Tratamento dos dados:

Levantamento da distibuicdo do tempo das
enfermeiras

Levantamento das acdes de enfermagem
predominantes/prioritarias

Levantamento da carga de trabalho
segundo o NAS

Avaliacéo dos registros de enfermagem

H

Comparacdo diaria da qualidade dos registros, buscando
associagdo ou ndo com a carga de trabalho.

Figura 6: Sintese do percurso da coleta e tratamento dos dados.
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.
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CAPITULO 4

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram estruturados em cinco partes. Na primeira apresentou-se a
caracterizacdo dos enfermeiros participantes do estudo e dos clientes internados nos
cenarios de estudo no periodo de coleta de dados. Na segunda, foram apresentados os
resultados advindos da observacdo da distribuicdo do tempo despendido pelos enfermeiros
nas atividades de cuidados prestados de forma direta, indireta, associadas e pessoais no seu
processo de trabalho. Na terceira, se mostra os resultados gerados pela aplicagdo do
Nursing Activities Score para determinar a carga de trabalho. Na quarta foram apresentados
os resultados da analise dos registros dos enfermeiros nos prontuarios dos clientes. Na
quinta foi apresentada a comparacao dos resultados, estabelecendo a relacdo entre a carga
de trabalho diaria do enfermeiro e os registros encontrados.

Os resultados sdo demonstrados através de tabelas e figuras segundo a

especificidade relacionada a cada UTI.

4.1 CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A caracterizacdo dos enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva quanto ao
sexo, idade, tempo de formacao profissional e tempo de atuacao profissional nos hospitais

universitarios (HU) pesquisados encontra-se na tabela 1.
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Tabela 1- Caracterizagdo dos enfermeiros participantes do estudo quanto ao sexo, idade,
tempo de formagdo profissional e tempo de atuagdo nos hospitais investigados, Rio de
Janeiro, 2017. (N=20)

Caracterizacéo dos ST EE Enfermeiros
profissionais (Hospital A) (Hospital B)

N % N %
Sexo
Masculino 4 33,3 2 25
Feminino 8 66,7 6 75
Idade (em anos)
20-29 2 16,7 2 25
30-39 4 33,3 2 25
40-49 3 5 5 o
50-59 3 o5 5 .
Tempo de formacéo
profissional
<4 anos 1 83 1 125
5-9 anos 3 o5 5 o6
10-14 anos 4 33,4 1 12,5
15-19 anos 3 o5 3 375
>20 anos 1 8.3 1 125
Tempo de trabalho no HU
<4 anos 8 66,7 3 37,5
5-9 anos 2 16,7 2 25
10-14 anos 1 83 1 125
15-19 anos 0 0 1 125
>20 anos 1 83 1 125

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Em relacdo as caracteristicas dos enfermeiros apresentadas na tabela 1, observa-se,
nas duas UTIs, o predominio do sexo feminino (n=12; 66,7% e n= 8; 75%).

Referente a idade, na UTI A, 33,3% apresentava entre 30 a 39 anos, seguido de
25% entre 40 a 49 anos e 50 a 59 anos e 16,7% entre 20 a 29 anos. Na UTI B, houve
equilibrio entre a faixa etaria dos profissionais, com 25% de enfermeiros em todos 0s
intervalos de idade.

Quanto ao tempo de formacdo profissional, na UTI A, 33,4% dos enfermeiros
apresentavam entre 10 e 14 anos de formacgao, seguido de 25% de profissionais que tinham
de 5a9 anos e 15 a 19 anos, 8,3% com 4 anos ou menos e 8,3% com mais de 20 anos. Na
UTI B, 37,5% apresentam entre 15 a 19 anos de formacéo, seguido de 25% entre 5 e 9

anos e 12,5% menos de 4 anos, entre 10 e 14 anos e mais de 20 anos.
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Em relacdo ao tempo de atuagéo no HU, na UTI A 66,7% trabalhavam no hospital a
menos de 4 anos, 16,7% entre 5 e 9 anos, 8,3% entre 10 e 14 anos e 8,3% mais de 20 anos.
Na UTI, 37% trabalhavam no hospital a menos de 4 anos, 25% entre 5 e 9 anos, 12,5%
entre 10 e 14 anos, 15 e 19 anos e mais de 20 anos.

As figuras 7 e 8 mostram a média, o valor maximo e o minimo da idade, do tempo

de formacdo profissional e de atuacdo profissional nos HUs.

Hospital A

. 70
g 5
£ 40
) 30
g 20

= 10

@ 0 - ~
= Tempo de formacao Tempo de atuacao

Idade .
profissional no HU

= Média 41,16 12,75 6

® Maximo 59 32 32

= Minimo 27 1 1

Figura 7: Estatistica descritiva da idade, tempo de formacdo profissional e tempo de
atuacdo dos enfermeiros do Hospital A, Rio de Janeiro, 2017.
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Hospital B

. 60
§ 50
< 40
£ 30
5 =
§ o

(b} ~ ~
= Tempo de formacao Tempo de atuacao

Idade -
profissional no HU

= Média 38,87 12,25 8,62

® Méaximo 53 26 23

= Minimo 24 2 1

Figura 8: Estatistica descritiva da idade, tempo de formacdo profissional e tempo de
atuacdo dos enfermeiros do Hospital B, Rio de Janeiro, 2017.
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.
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A média de idade encontrada na UTI A foi de 41,16, a idade méaxima foi 59 e a
minima 27 anos. Na UTI B, a média foi de 38,87, a idade méxima foi 53 e a minima 24
anos.

Quanto ao tempo de formacdo profissional, na UTI A, a média foi de 12,75 e na
UTI B de 12,25. O maior tempo de formacéo profissional na UTI A foi de 32 e na UTI B,
26 anos e 0 menor tempo na UTI A foi de 1 ano e na UTI B, 2 anos.

Em relacdo ao tempo de atuacdo profissional no HU, o tempo médio, maximo e
minimo, na UTI A, foi de 6, 32 e 1 ano, respectivamente. Na UTI B, a média foi de 8,6, 0
maximo e minimo foram de 23 e 1 ano, respectivamente.

Demonstra-se nas figuras 9 e 10 a maior qualificacdo profissional dos enfermeiros,

nos cenarios de estudo.

UTIA

® Sem especializacao ® Uma especializacdo
Duas ou mais especializagdes ® Mestrado

Figura 9- Qualificacdo profissional dos enfermeiros da UTI A, considerando a
maior qualificacdo. Rio de Janeiro, 2017.
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.
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UTI B

B Sem especializacédo ® Uma especializacao
= Duas ou mais especializacdes ® Mestrado

Figura 10- Qualificacdo profissional dos enfermeiros da UTI B, considerando a maior
qualificacdo. Rio de Janeiro, 2017.
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Considerando a maior qualificagdo, na UTI A, 50% dos enfermeiros possuem uma
especializagdo, 25% mestrado, 17% mais de uma especializacdo e 8% ndo possui
especializacdo. Na UTI B, 38% tem mais de uma especializacdo, 37% uma especializacdo

e 25% possuem mestrado.
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4.2 CARACTERIZACAO DOS CLIENTES INTERNADOS NOS CENARIOS DE
ESTUDO NO PERIODO DE COLETA DE DADOS.

Durante o periodo de coleta de dados, 35 clientes foram assistidos nas UTIs
estudadas. A caracterizacdo dos clientes segundo o sexo, idade e motivo de internagdao
encontra-se na tabela 2.

Tabela 2- Caracterizacao dos clientes segundo o sexo, idade e motivo de internacdo, Rio de
Janeiro, 2017. (N=35)

Caracterizagdo dos Clie_ntes Clientes CI_ientes
clientes (Hospital A) (Hospital B) Hospital A + B
N(14) % N (21) % N (35) %
Sexo
Masculino 8 57,1 8 38 16 45,7
Feminino 6 429 13 62 19 54,3
Idade (em anos)
19-29 0 0 3 14,3 3 8,6
30-39 0 0 1 4,8 1 2,9
40-49 2 14,3 2 9,5 4 114
50-59 4 28,6 4 19 8 22,8
60-69 4 28,6 5 23,8 9 25,7
70-79 2 14,3 5 23,8 7 20
80 ou mais 2 14,3 1 4.8 3 8,6
Motivo da internacédo
Internacao clinica 7 50 11 52,4 18 51,4
Internacdo cirurgica 7 50 10 47,6 17 48,6

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Em relacdo as caracteristicas dos clientes apresentadas na tabela 2, observa-se, nas
duas UTIs, O predominio do sexo masculino (57,1%) na UTI A, enquanto na UTI B
predominou o sexo feminino (62%). O somatorio das duas UTIs aponta para o predominio
geral do sexo feminino (54,3%).

Referente a idade, na UTI A, 28,6% dos clientes apresentava idade entre 50 a 59
anos e 60 a 69 anos, seguido de 14,3% entre 40 a 49 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais.
Na UTI B, 23,8% apresentavam de 60 a 69 anos e de 70 a 79 anos, seguidos de 19% com
30 a 39 anos, 14,3% de 19 a 29 anos e 9,5% de 40 a 49 anos.

Quanto ao motivo da internacdo, as internacdes clinicas foram as mais frequentes

com 51,4%, seguidas das internagdes cirurgicas com 48,6%.
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4.3 GERENCIAMENTO DO TEMPO PELOS ENFERMEIROS NO PROCESSO DE
TRABALHO EM UTI.

O instrumento de intervencdes/atividades permitiu analisar o gerenciamento do
tempo dos enfermeiros no seu processo de trabalho, por 36 dias, em duas UTlIs. Foram
observadas e analisadas 660 horas de trabalho dos enfermeiros.

O mapeamento da distribuicdo do tempo dos enfermeiros, de acordo com as
intervencdes da NIC, resultou no aparecimento de 5 dominios, 20 classes de intervencgdes e

61 intervencdes e estdo demonstrados no quadro 3.

Quadro 3: Demonstrativo do nimero de dominios, classes de intervencdes e intervencoes,
segundo a NIC. Rio de Janeiro, 2017.

. Numeros de classes de Numero de
Dominios . ~ ~

intervencdes Intervencdes
Dominio 1- Fisiol6gico Bésico 5 19
Dominio 2- Fisiolégico Complexo 7 14
Dominio 3- Comportamental 2 3
Dominio 4- Seguranca 2 8
Dominio 5- Familia 0 0
Dominio 6- Sistema de Saude 3 17
Dominio 7- Comunidade 0 0

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

No dominio 1, fisiolégico basico, as classes encontradas foram “Controle de
eliminagdo”, “Controle de imobilidade”, “Suporte nutricional”, “Promoc¢ao do conforto
fisico” e “Facilitacdo do autocuidado”. As atividades da classe “Controle da atividade e
exercicio” ndo foram observadas. No dominio 2, fisioldogico complexo, as classes
encontradas foram “Controle eletrolitico e acido-basico”, “Controle de medicamentos”,
“Cuidados perioperatorios”, “Controle respiratorio”, “Controle da pele/feridas™ e “Controle
da perfusdo tissular”. As atividades da classe “Termorregulacdo” ndo foram observadas.
No dominio 4, seguranca, intervencdes relacionadas as duas classes, “Controle de crises” e
“controle de riscos”, foram encontradas. No dominio 6, sistema de satde, intervencoes
relacionadas as trés classes, “Mediacao com o sistema de saude”, “Controle do sistema de
saude” e “Controle de informagdo”, foram encontradas. Nao foram encontradas

intervencdes correspondentes aos dominios 5- Familia e 7- Comunidade.
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O quadro 4, mostra a distribuicdo do tempo dos enfermeiros nas intervencdes do

Dominio 1 de NIC, nas atividades associadas e nas atividades pessoais.

Quadro 4: Distribuicdo quantitativa e percentual do tempo despendido pelos enfermeiros
nas Intervencdes de NIC, Atividades associadas e Atividades Pessoais nas UTIs dos

hospitais A e B, Rio de Janeiro, 2017.

Intervencdes de NIC, UTI A UTIB UTIA+UTIB
atividades associadas e
atividades pessoais TETE % TETE % lempo %

pominio 1+ fisiologico | sopagmin | 15 | 23hi0min | 8 | 78h40min | 11,9
Dominio 2-fisiologico | 471000 | 46 | 48hi0min | 16,7 | 65h20min | 9.9
complexo
Dominio 3- an 11 | 2hsomin | 1 | ehsomin | 1
comportamental
Dominio 4- seguranca 6h50min 1,8 6h50min 2,4 13h40min | 2,1
Dominio 5- familia 0 0 0 0 0 0
Ea%g‘é”'o 6-sistemade | g0010min | 243 |109h40min| 38 | 199hsOmin | 30,3
Dominio 7- comunidade 0 0 0 0 0 0
Atividades associadas 37h30min 10 17h30min 6,2 55h 8,3
Atividades pessoais 160h50min | 43,2 | 79h50min | 27,7 | 240h40min | 36,5
Total 372h 100 288h 100 660h 100

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Os resultados mostram que maior numero de intervengdes de NIC corresponderam
ao dominio 6 referentes as intervencfes que oferecem suporte ao uso do sistema de saude
(30,3%), seguidas das intervencBes do dominio fisiologico bésico, relacionadas aos
cuidados que sustentam o funcionamento fisico (11,9%); do fisiol6gico complexo que déao
suporte a regulacdo homeostatica (9,9%); da seguranca que tem relagdo com a protecao
contra danos (2,1%) e do comportamental, que se refere aos cuidados que auxiliam o
funcionamento psicossocial e facilitam mudancas no estilo de vida (1%). As atividades de
NIC dos dominios 5 (Familia) e 7 (Comunidade) ndo foram realizadas pelos enfermeiros
no periodo de coleta de dados.

As atividades associadas representaram 8,3% do tempo dos enfermeiros e
correspondem aquelas assumidas pela equipe de enfermagem e que poderiam ser
realizadas por outras categorias profissionais. As atividades pessoais ocuparam 36,5% do

tempo.
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O quadro 5 apresenta o tempo despendido pelos enfermeiros em intervencées do

dominio 1 de NIC.

Quadro 5: Distribuicdo quantitativa e percentual do tempo despendido pelos enfermeiros
nas intervencdes do Dominio 1 —Fisiolégico Bésico da NIC nas UTlIs dos hospitais A e B,

Rio de Janeiro, 2017.

N UTIA UTI B UTIA+UTIB
Intervencdes de % do
enferrr,la_gem- Tempo % Tempo % | Tempo* | % tempo
Dominio 1 total**
Transporte 2h40min | 4,8 20min 1,4 3h 3,8 0,45
promogao desaide | on3omin | 45 | 10min | 08 | 2hdomin | 34 | 04
Sondagem vesical 3h40min | 6,6 | 1h10min | 5 | 4h50min | 6,1 0,7
Controle da nutrigéo 40min 1,2 0 0 40min 0,8 0,1
Posicionamento 4h50min | 8,7 | 1h10min 5 6h 7,6 0,9
. 18h50mi
Banho 12h 21,6 | 6h50min | 29,5 N 23,9 2,9
Cuidado p6s-morte 30min 0,9 20min 1,4 50min 1,1 0,1
Controle do ambiente | 1h50min | 3,3 0 0 1h50min | 2,3 0,3
Cuidados com sondas | gngomin | 6,6 | 1h3omin | 65 | Shiomin | 66 | 08
Sondagem 2h30min | 45 | 3h20min | 14,4 | 5h50min | 7.4 | 0.9
gastrintestinal
Aplicacdo de calor/frio | 20min 0,6 0 0 20min 0,5 0,05
Controle de retencdo | 55000 | 6 | 1h10min | 5 | 4h3omin | 57 | 07
urinaria
Culdados com sondas: | gngomin | 85 | hsomin | 7,9 | 6h3omin | 83 | 1
Administragdo da NPT | 2h20min | 4,2 | 1h20min | 5,8 | 3h40min | 4,7 0,5
Cuidado com ostomias | 2h30min | 4,5 1h 4,3 | 3h30min | 4,5 0,5
Controle da dor 1h30min | 2,7 20min 1,4 | 1h50min | 2,3 0,3
Alimentaggo por 3h30min | 6,3 | 1h20min | 58 | 4h50min | 6,2 07
sonda enteral
Cuidado com cabelos 1h 1,8 50min 3,6 | 1h50min | 2,3 0,3
Contencao fisica 1h30min | 2,7 30min 2,2 2h 2,5 0,3
55h 23h 78h
Total 30min 100 10min 100 40min 100 11,9

*Percentual considerando o tempo destinado as interveng¢des do dominio 1 (78h40min)
** Percentual considerando o tempo total (660h)
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

No dominio 1, as intervengfes com maior representatividade foram: Banho

(23,9%), Cuidados com sondas urinarias (8,3%), Posicionamento (7,6%), Sondagem
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gastrintestinal (7,4%), Cuidados com sonda gastrintestinal (6,6%), Alimentag&o por sonda

(6,2%), Sondagem vesical (6,1%), Controle de retencdo urinaria (5,7%), Administracdo da

NPT (4,7%), Cuidados com ostomias (4,5%). As demais intervencdes ocuparam menos de

4% do tempo dos enfermeiros.

O quadro 6 apresenta o tempo dedicado as interven¢des do dominio 2 de NIC.

Quadro 6: Distribuicdo quantitativa e percentual do tempo despendido pelos enfermeiros
nas intervengdes do dominio 2- Fisiologico complexo da NIC nas UTIs dos hospitais A e

B, Rio de Janeiro, 2017.

UTIA UTIB UTIA+UTIB
Intervencdes de % do
enfermagem- Dominio s % Tempo % Tempo | %* tempg
2 total
*

Manutencdo de
dispositivos de acesso 3h50min | 22,3 | 3h10min | 6,6 7h 10,7 1.1
VEeNnoso
Preparo cirdrgico 50min 4,9 30min 1 1h20min | 2,1 | 0,2
Cuidados com o local de |, 58 | 1h50min | 3,8 | 2h50min | 44 | 04
incisdo
Cuidados com dlcerade | .00 | 107 | 2h20min | 4,9 | 4hiomin |64 | 06
pressao
Cuidaros com lesGes 1h10min | 6,8 1h 21 | 2h10min |3,3| 0,3
drenagem fechada
Administracao de 3h | 17,5 | 14h50min | 30,8 | 17h50min [27.3| 2.7
medicamentos
Controle hidroeletrolitico | 4h30min | 26,2 18h 37,4 | 22h30min [34,4| 3,4
Aspiracdo de vias aéreas 30min 2,9 | 2h30min | 5,2 3h 46 | 05
Terapia endovenosa 20min 1,9 | 1h40min | 3,5 2h 31 0,3
Administragdo de 10min | 1 0 0 | 1omin |02 003
hemoderivados
Puncéo de vaso
cateterizado: amostra do 0 0 30min 1 30min 08| 0,1
sangue
Puncdo venosa 0 0 | 1h30min | 3,1 | 1h30min |23 | 0,2
Controle de vias acreas 0 0 | 10min | 03 | 1omin |02 003
artificiais
Controle de Convulsdes 0 0 10min 0,3 10min 0,2 | 0,03
Total 17h10min | 100 |48h10min| 100 | 65h 20min | 100 | 9,9

*Percentual considerando o tempo destinado as intervencées do dominio 2 (65h20min)
** Percentual considerando o tempo total (660h)
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.
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A maior parte do tempo despendido pelos enfermeiros nas intervengdes do dominio
2 de NIC, corresponde a Controle hidroeletrolitico (34,4%), seguido de administracdo de
medicamentos (27,3%), manutencdo de dispositivos de acesso venoso (10,7%), Cuidados
com Ulcera de pressdo (6,4%), aspiracdo de vias aéreas (4,6%) e Cuidados com local de
incisdo (4,4%). As demais intervenc6es ocuparam menos de 4% do tempo dos enfermeiros.
O quadro 7 apresenta o tempo dispensado pelos enfermeiros em intervencbes do

dominio 3 de NIC.

Quadro 7: Distribuicdo quantitativa e percentual do tempo despendido pelos enfermeiros
nas intervengdes do Dominio 3 — Comportamental da NIC nas UTIs dos hospitais A e B,
Rio de Janeiro, 2017.

Intervencdes de UTIA UTIB UTIA+UTIB
enfermagem- % do tempo
Dominio 3 Tempo % Tempo % Tempo %* total**
Escutar ativamente | 2h20min | 58,3 | 2h30min | 88,2 | 4h50min | 70,7 0,7
Mediagdo de 1h3omin | 375 | 20min | 11,8 | tN°0min | 26,8 0,28
conflitos
ASSISténcia ao 10min 4.2 0 0 10min 2,5 0,02
morrer
Total 4h 100 | 2h50min | 100 | 6h50min | 100 1

*Percentual considerando o tempo destinado as intervengdes do dominio 3 (6h50min)
** Percentual considerando o tempo total (660h)
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

As intervencGes mais frequentes, no dominio 3, foram: Escutar ativamente (70,7%),

mediacdo de conflitos (26,8%) e assisténcia ao morrer (2,5%).

O quadro 8 apresenta o tempo empregado pelos enfermeiros em intervengfes do

dominio 4 de NIC.
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Quadro 8: Distribuicdo quantitativa e percentual do tempo despendido pelos enfermeiros
nas intervengdes do Dominio 4 —Seguranga da NIC nas UTIs dos hospitais A e B, Rio de

Janeiro, 2017.

Intervencdes de UTI A UTI B UTIA+UTIB
enfermagem- % do tempo
B 4 Tempo | % | Tempo | % | Tempo | %* total**
Gerenciamento do
protocolo de 10min | 24 0 0 10min 1,2 0,02
emergéncia
Reanimagdo 10min | 2,4 0 0 | 10min | 12 0,02
cardiopulmonar
Monitorizagdo de 1h40min (24,4 3h  |43,9| 4h40min | 34,2 07
sinais vitais
Supervisédo: seguranga 10min | 2,4 0 0 10min 1,2 0,02
Protecao contra 1h20min 19.6| 1h  |14.7| 2h20min | 17,1 0.4
infeccéo
Supervisa (leitura 3h10min |46,4| 2h30min |36,6| 5h40min | 41,5 0,9
prontuario/SAE)
Prevengéo de Ulcera 10min | 24| 10min |24 | 20min | 2.4 0,04
por pressdo
Contengdo quimica 0 0 10min | 2,4 | 10min 1,2 0,02
Total 6h50min | 100 | 6h50min | 100 | 13h40min | 100 2,12

*Percentual considerando o tempo destinado as intervengdes do dominio 4 (13h40min)
** Percentual considerando o tempo total (660h)
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

No dominio 4, as intervencfes que ocuparam a maior parte do tempo dos

enfermeiros foram: Supervisao (41,5%), Monitorizacéo dos sinais vitais (34,3%), Protecao

contra infecgdo (17,1%). As demais intervences ocuparam menos de 3% do tempo dos

enfermeiros.

O quadro 9 demonstra o tempo despendido pelos enfermeiros em intervencdes do

dominio 6 de NIC.

® No dia 13 de abril de 2016, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) anunciou a mudanga na
terminologia Ulcera por Pressdo para Lesdo por Pressdo e a atualizacio da nomenclatura dos estagios do
sistema de classificacdo. No estudo atual, o termo “(lcera por pressdo” continuara sendo aplicado para
garantir a fidelidade ao instrumento utilizado.
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Quadro 9: Distribuicdo quantitativa e percentual do tempo despendido pelos enfermeiros
nas intervengdes do Dominio 6 —Sistema de saude da NIC nas UTIs dos hospitais A e B,

Rio de Janeiro, 2017.

UTI A UTIB UTIA+UTIB

Intervencgdes de % do

enfermagem- Dominio6 | Tempo | % | Tempo | % | Tempo | %*| tempo
total**
Verificagdo do carrinho de | 4| 4 9 | 1omin | 0,2 | thi0min | 06 | 0,2
emergéncia
Cuidados na admisséao 2h10min | 2,4 | 2h50min | 2,6 5h 2,5 0,8
Delegacéo 4h40min | 5,2 | 2h50min | 2,6 | 7h30min | 3,8 1,1
Assisténcia em exames 5h20min | 5,9 | 8h40min | 7,9 14h 7 2,1
Supervisdo de 6h40min | 7.4 | 8h10min | 7,4 | 14h50min | 7,4 23
funcionarios
Controle de suprimentos | 14h50min | 16,5 | 24h20min | 22,2 | 39h10min | 19,6 6
Controle de tecnologia 5h50min | 6,5 | 4h10min | 3,8 10h 5 1,5
Documentacéo 32h30min | 36 |35h40min |32,5|68h10min| 34 10,3
Troca de Informacdes 6h20min | 7 | 5h10min | 47 |11h30min| 58 | 1.7
sobre cuidados de salde
Transcricdo de prescricdo | 4h10min | 4,6 | 3h20min | 3 | 7h30min | 3,8 1,1
Passagem de plantdo 3h20min | 3,7 | 9h20min | 8,5 | 12h40min | 6,3 1,9
Controle de amostrapara | sy i | 05 | 2h40min | 2.4 | 3htomin | 1,6 | 05
exames
Desenvolvimento de 20min |04 | 1omin | 02| 30min | 03| 01
funcionéarios
Preceptor: estudante 2h10min | 2,4 0 0 | 2h10min | 1,1 0,3
Preceptor: funcionario 20min | 0,4 | 20min | 0,3 | 40min | 0,3 0,1
Facilitacdo da visita 0 0 40min | 0,6 | 40min | 0,3 0,1
Verificagdo de substancia 0 0 | 1h10min | 1,1 | 1h10min |06 | 02
controlada
90h 109h 199h

Total 10min 100 40min 00 50min 0 2

*Percentual considerando o tempo destinado as interveng¢des do dominio 6 (199h50min)
** Percentual considerando o tempo total (660h)
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

As intervengdes mais frequentes no dominio 6 foram: Documentacdo (34%),

Controle de suprimentos (19,6%), Supervisdo de funcionarios (7,4%), Assisténcia em

exames (7%), Passagem de plantdo (6,3%), troca de informacdes sobre cuidados de saude

(5,8%) e Controle de tecnologia (5%). As demais intervengdes do dominio ocuparam

menos de 4% do tempo dos enfermeiros.
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O quadro 10 apresenta a distribuicdo do tempo dos enfermeiros na atividade de

documentacao.

Quadro 10: Distribuicdo quantitativa e percentual do tempo despendido pelos enfermeiros
na intervengdo “Documentacdo” do Dominio 6 —Sistema de salde da NIC nas UTIs dos
hospitais A e B, Rio de Janeiro, 2017.

UTI A UTIB UTIA+UTIB
Documentacéao Vo
Tempo % Tempo % Tempo | %* | tempo
total**

Diversos (Livro de
ordens e ocorréncias,
balanco hidrico, livro
de controle de
pacientes, livro de
controle de exames)

16h20min | 49,8 | 15h50min | 44,4 | 32h10min | 47,2 49

Prontuario do cliente | 16h10min | 50,2 | 19h50min | 55,6 36h 52,8 54

Total 32h30min | 100 | 35h40min | 100 | 68h10min | 100 10,3

*Percentual considerando o tempo destinado a documentacéo (68h10min)
** Percentual considerando o tempo total (660h)
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Os resultados apontam que 52,8% do tempo dedicado a documentacdo utiliza-se
para registros nos prontuarios dos clientes e 47,2% para registros nos diversos livros
existentes nas UTIs, dentre eles, livro de ordens e ocorréncias, livro de controle de
pacientes, livro de controle de exames e balancos hidricos.

O quadro 11 demonstra o tempo dispensado pelos enfermeiros em atividades

associadas.
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Quadro 11: Distribuicdo quantitativa e percentual do tempo despendido pelos enfermeiros
nas Atividades Associadas nas UT]Is dos hospitais A e B, Rio de Janeiro, 2017.

UTI A UTIB UTIA+UTIB

.. ) % do

Atividades associadas Tempo | % | Tempo % Tempo | % tempo
total**

Limpar e organizar 6h40min [17,8| 2h30min | 14,3 | 9h10min |16,7| 14
armarios e bancadas
Fazer solicitagbesde | 10 i 1 59| 30min | 2.8 | 2h40min | 4.8 0.4
consertos de manutencao
Organizar prontuarios 2h30min | 6,7 | 40min 3,8 | 3h10min | 5,8 0,5
Sair da unidade parafazer | yo00i0 115 | ansomin | 27,6 | 9htomin |16,7| 1.4
encaminhamentos
Gerenciamento de leitos 3h 8 | 2h20min | 13,3 | 5h20min | 9,7 0,8
Atender telefonemas ndo | 4,30 i | 4 | 1omin | 1 | 1h40min | 3 0.3
especificos
Fazer solicitacGes de 10h20min|27,5| 50min | 48 |11hiomin|203| 1.7
suprimentos de rotina
Conferéncia de prescrigdo | 4 8 | 2n40min | 152 | 5hdomin [103| 08
médica
Receber e conferir ah 10,7 2h50min | 16.2 | 6h50min | 12,4 1
materiais de estoque
Passagem de plantao para | 0| tomin | 1 | 1omin |03| o002
a nutricdo
Total 37h30min | 100 | 17h30min | 100 55h 100 8,3

*Percentual considerando o tempo destinado as atividades associadas (55h)
** Percentual considerando o tempo total (660h)
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

As atividades associadas com maior representatividade foram: Fazer solicitacGes de

suprimentos de rotina (20,3%), Sair da unidade para fazer encaminhamentos diversos

(16,7%), Limpar e organizar armarios e bancadas (16,7%), receber e conferir materiais do

estoque (12,4%), conferéncia de prescricdo médica (10,3%), gerenciamento de leitos

(9,7%), organizar prontuarios (5,8%) e fazer solicitacfes de consertos de manutencdo

(4,8%). As demais intervengdes ocuparam menos de 4% do tempo dos enfermeiros.

O quadro 12 apresenta a distribuicdo do tempo dos enfermeiros nas atividades

pessoais.
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Quadro 12: Distribuicdo quantitativa e percentual do tempo despendido pelos enfermeiros
nas Atividades Pessoais nas UTlIs dos hospitais A e B, Rio de Janeiro, 2017.

UTI A UTI B UTIA+UTIB
. . % do
Atividades pessoais Tempo | % | Tempo % Tempo | %* | tempo
total**
Alimentacdo/ hidratagdo | 24h40min |15,3|17h50min | 22,3 |42h30min | 17,7 6,4
Eliminacéo 1h20min | 0,9 | 1h30min | 1,9 | 2h50min | 1,2 0,5
Socializagdo 40h10min| 25 [20h10min| 25,3 | 60h20min| 25,1 9,2
Descanso 60h 37,3 |29h50min | 37,4 |89h50min | 37,3 13,6
Atendimento de. 3hs0min |24 |  1h | 1,2 | 4h50min | 2 0.7
chamada telefonica
Resolver problemas 14 o amin | 6,5 | 3h2omin | 42 |13hsomin| 57 | 2.1
pessoais fora da unidade
Acessaraintermnetpara | 5 4qmin | 66 | 4h 5 |14h4omin| 61 | 2,2
interesse proprio
Higiene 2h30min | 1,6 0 0 2h30min 1 0,4
Atraso 5h 3,1 | 2h10min | 2,7 | 7h10min 3 1,1
Mudanca de roupa 2h10min | 1,3 0 0 | 2h10min | 0,9 0,3
160h50mi 100 | 79h50min | 100 240h40mi 100 36,5
Total n n

*Percentual considerando o tempo destinado as atividades associadas (240h40min)

** Percentual considerando o tempo total (660h)
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

As atividades pessoais mais frequentes foram: descanso (37,3%), socializagédo

(25,1%), alimentacdo/hidratacdo (17,7%), acessar a internet para interesse préoprio (6,1%),

resolver problemas pessoais fora da unidade (5,7%). As demais atividades ocuparam

menos de 3% do tempo dos enfermeiros.

O quadro 13 apresenta a distribuicdo do tempo dos enfermeiros, nas atividades de

cuidados de forma direta, indireta, atividades associadas e pessoais.
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Quadro 13: Distribuicdo quantitativa e percentual do tempo despendido pelos enfermeiros
nos Cuidados de forma direta, Cuidados de forma indireta, Atividades associadas e
Atividades Pessoais nas UTIs dos hospitais A e B, Rio de Janeiro, 2017.

Cuidados de forma direta UTIA UuTIB UTIA+UTIB
e indireta, atividades
associadas e atividades Tempo % Tempo % Tempo %
pessoais

Cuidados de forma direta 73h30min | 19,8 | 61h50min | 21,5 | 135h20min | 20,5
Cuidados de forma indireta | 100h10min | 26,9 | 128h50min | 44,7 229h 34,7
Atividades associadas 37h30min | 10,1 | 17h30min | 6,1 55h 8,3
Atividades pessoais 160h50min | 43,2 | 79h50min | 27,7 | 240h40min | 36,5
372h 100 288h 100 660h 100

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Os resultados mostram que 36,5% do tempo dos enfermeiros sdo dedicados as

atividades pessoais, 34,7% aos cuidados prestados de forma indireta, 20,5% aos cuidados

prestados de forma direta e 8,3% as atividades associadas.

O quadro 14 apresenta as atividades mais constantemente realizadas pelo

enfermeiro em seu processo de trabalho nas UTIs.

Quadro 14: Distribuicdo percentual das atividades/intervencdes predominantes nas UTIs
dos hospitais A e B, Rio de Janeiro, 2017.

Assisténcia em exames

ivi 0 UTIA+UTIB
At|V|dades/Ipterven(;oes Dominios/Atividades
predominantes %
Descanso Atividades pessoais 13,6
Documentagéo Dominio 6 10,6
Socializacéo Atividades pessoais 9,2
Hidratacio/alimentagéo Atividades pessoais 6,4
Controle de suprimentos Dominio 6 6
Controle hidroeletrolitico Dominio 2 3,4
Banho Dominio 1 2,9
Administracdo de medicamentos Dominio 2 2,9
Supervisdo de funcionarios Dominio 6 2,3
Dominio 6 2,1

Fonte: DINIZ; TONIN

I, 2017.
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Os resultados apontam que as atividades mais constantemente realizadas em seu
processo de trabalho nas UTIs foram: descanso (13,6%), documentacdo (10,3%),
socializacdo (9,2%), alimentacdo/hidratacdo (6,4%), controle de suprimentos (6%),
controle hidroeletrolitico (3,4%), banho (2,9%), administracdo de medicamentos (2,9%),

supervisao de funcionarios (2,3%), assisténcia em exames (2,1%).
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44 A CARGA DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS SEGUNDO O NURSING
ACTIVITIES SCORE.

Com o objetivo de levantar as horas requeridas de cuidado de enfermagem pelos
clientes internados nas UTIs, foi aplicada a ferramenta Nursing Activities Score. Na
amostra de 35 clientes, o0 NAS foi aplicado 276 vezes, 92 na UTI A e 184 na UTI B. A
tabela 3 apresenta a estatistica descritiva do NAS e as horas requeridas de cuidado dos

clientes internados nas UTIs.

Tabela 3: Estatisticas descritivas do Nursing Activities Score e das horas requeridas de

cuidado pelos clientes internados nas UTIs. Rio de Janeiro, 2017.

Pontuacdo do NAS e horas UTI A UTIB
requeridas de cuidado de - -
Média 61,1 14,66 61,6 14,78
Moda 56,6 13,58 60,35 14,48
Mediana 61,08 14,65 61,73 14,81
Maximo 74,36 17,84 65,8 15,79
Minimo 51,7 12,4 58,52 14,04

*HAE: Horas de assisténcia de enfermagem
Fonte: DINIZ, TONINI, 2017.

A tabela 3 mostra que a média do NAS dos clientes da UTI A e da UTI B, durante
0s 36 dias de estudo, foi de 61,1 e 61,6, respectivamente. Na UTI A, encontrou-se mediana
de 61,08, moda de 56,6, minimo de 51,7 e maximo de 74,36, enquanto na UTI B,
observou-se moda de 60,35, mediana de 61,73, minimo de 58,52 e maximo de 65,8.

Na UTI A, a média de horas requeridas de cuidado de enfermagem pelos clientes-
dia foi de 14,66, mediana de 14,65, com variagdo de 12,4 a 17,84 horas. Em relagdo a UTI
B, observou-se a média de 14,78, mediana de 14,81 e variacdo de 14,04 e 15,79.

O quadro 15 apresenta o perfil de pontuacdo do NAS, de 24h, dos clientes, com

frequéncia de pontuacdo em cada item e subitem, em cada UT]I pesquisada.
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Quadro 15: Frequéncia de pontuacdo em cada item e subitem do NAS, em 24h, para
clientes internados nas UTIs dos hospitais A e B, Rio de Janeiro, 2017. (N=276)

Itens e subitens resumidos

UTI A

UTIB

N

N

TOTAL

%

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

la. Sinais vitais horérios, calculo e registro do balanco
hidrico (4,5)

50

129

179

64,8

1b. Presenca a beira do leito e observacédo ou atividade
continua por 2 horas ou mais em algum plantdo por
razdes de seguranca, gravidade ou terapia (12,1)

38

53

91

33

1c. Presenca a beira do leito e observacédo ou atividade
continua por 4 horas ou mais em algum plantdo por
razdes de seguranca, gravidade ou terapia (19,6)

2,2

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS:

Bioquimicas e microbioldgicas (4,3)

78

184

262

94,9

3. MEDICACAO

Exceto drogas vasoativas (5,6)

92

184

276

100

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a. Realizagdo de procedimentos de higiene (4,1)

78

148

226

81,9

4b. Realizacdo de procedimentos de higiene que
durem mais do que 2 horas, em algum plantéo. (16,5)

14

22

36

13

4c. Realizacdo de procedimentos de higiene que
durem mais do que 4 horas em algum plant&o (20)

14

14

5,1

5. CUIDADO COM DRENOS

Todos (exceto sonda gastrica) (1,8)

82

146

228

82,6

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO

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

12

4,3

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

82

179

261

94,6

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

1,1

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES
E PACIENTES

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que
requerem dedicagd@o exclusiva por cerca de uma hora
em algum plantéo (4,0)

51

29

80

29

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que
requerem dedicacgéo exclusiva por 3 horas ou mais em
algum plantao (32)

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E
GERENCIAIS

8a. Realizagéo de tarefas de rotina (4,2)

142

224

81,2

8b. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais

41

49

17,7
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que requerem dedicacdo integral por cerca de 2 horas
em algum plantdo (23,2)

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais

que requerem dedicacdo integral por cerca de 4 horas 2 1 3 1,1
ou mais de tempo em algum plantdo (30)
SUPORTE VENTILATORIO
9. Suporte respiratorio: Qualquer forma de ventilagdo
mecanica/ventilacdo assistida; oxigénio suplementar 77 170 247 89,5
por qualquer método (1,4)
10. Cuidado com vias aéreas ar_t|f|C|a|s. Tubo 79 166 938 86.2
endotraqueal ou canula de tragueostomia. (1,8)
11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar.
Fisioterapia toracica, espirometria Estimulada, terapia 72 170 242 87,7
inalatdria, aspiracdo endotraqueal. (4,4)
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. Medicacdo vasoativa independentemente do tipo e 24 35 59 214
dose. (1,2)
13.' Reposicdo intravenosa de grandes perdas de 5 10 15 5.4
fluidos. (2,5)
14. Monitorizagao do atrio esquerdo. Cateter da artéria
pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco. 0 0 0 0
1.7)
15. Reanimacdo cardiorrespiratoria nas ultimas 24 9 0 9 0.7
horas (excluido soco precordial). (7,1) ’
SUPORTE RENAL
(176.7)Tecn|cas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 9 3 12 43
17. Medida quantitativa do débito urinario (7) 79 147 226 81,9
SUPORTE NEUROLOGICO
18. Medida da pressdo intracraniana (1,6) 0 0 0 0
SUPORTE METABOLICO
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica

: 6 3 9 3,3
complicada. (1,3)
20. Hiperalimentacgéo intravenosa. (2,8) 14 5 19 6,9
21. All_menta(;_ao en_teral. At_ra_ves de tu_bo gastrico ou 45 162 207 75
outra via gastrintestinal (ex: jejunostomia). (1,3)
INTERVENCOES ESPECIFICAS
_22. Iqtervengoes especificas na unidade de terapia 13 26 39 141
intensiva. (2,8)
23. Intervencdes especificas fora da unidade de terapia 16 9 o5 0.1

intensiva. (1,9)

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Verificou-se que os itens/subitens mais frequentemente pontuados individualmente
(acima de 80%) foram: 3- Medicacdo (100%); 2- InvestigacOes laboratoriais (94,9%); 6b-

Realizagéo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros
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em qualquer frequéncia (94,6%); 9- Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilacdo
mecanica/ventilacdo assistida; oxigénio suplementar por qualquer método (89,5%); 11-
Tratamento para melhora da funcdo pulmonar. Fisioterapia torcica, espirometria
Estimulada, terapia inalatoria, aspiracdo endotraqueal (87,7%); 10- Cuidado com vias
aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou cénula de traqueostomia (86,2%); Cuidado com
drenos (82,6%); 4a- Realizacdo de procedimentos de higiene (81,9%); 17- Medida
quantitativa do débito urinario (81,9%); 8a- Realizacdo de tarefas de rotina (81,2%).

O periodo de 36 dias de coleta resultou em 72 plantdes: 36 plantdes diurnos (07h as
19h) e 36 noturnos (19h as 07h). A tabela 4 apresenta a distribuicdo da relagdo de clientes

por profissional de enfermagem por turnos durante os 36 dias de coleta de dados.

Tabela 4: Distribuicdo da relacdo de clientes por profissional de enfermagem por turnos
durante os 36 dias de coleta de dados, nas UTIS A e B. Rio de janeiro, 2017.

Relagéo cliente/profissional de UTI A UTI B
enfermagem por turno N % N
Menos que 1 20 55,5 - -
1 9 25 3 8,3
1,1 3 8,3 3 8,3
1,2 1 2,8 - -
1,3 2 5,6 2 5,6
1,4 - - 14 38,9
1,6 1 2,8 - -
1,7 - - 12 33,3
2 - - 2 5,6
Total 36 100 36 100

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Quanto a relagdo cliente/profissional de enfermagem verifica-se que a relagao
variou de menos de 1 a 1,6 por turno na UTI A e de 1,1 a 2 na UTI B, tendo sido
predominante a relacdo menor que 1 cliente por profissional na UTI A (55,5%) e a relagdo
1,4 na UTI B (38,9).

O quadro 16 apresenta a soma das pontuacfes do NAS, as necessidades de
profissionais, segundo a pontuacdo, o quadro de profissionais de enfermagem e a
(sobre)carga de trabalho, por turno no periodo de 18 dias de coleta de dados na UTI A.

A soma do NAS foi gerada a partir do somatorio das pontuacdes dos clientes

internados nas 24h, em cada dia do estudo.
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Para calcular o quantitativo de pessoal necessario, segundo o NAS, levou-se em
consideracdo o nivel de produtividade de 80%, ou seja, considerou-se o periodo de 2 horas
e 40 minutos de intervalo para cada 12h de trabalho.

O critério de avaliacdo de produtividade de Biseng (1996) considera insatisfatorios
niveis inferiores a 60%, suspeitos 0s indices superiores a 85%, satisfatorios os percentuais
entre 60 a 75% e excelentes os indices entre 75% e 85%.

No célculo da necessidade de profissionais, segundo o NAS, obteve-se ndmeros
decimais que foram arredondados para cima quando o decimal foi maior ou igual a 0,5 e
para baixo se menor que 0,4.

Quadro 16: Soma das pontuacdes do NAS, necessidades de profissionais, segundo a
pontuacdo, o quadro de profissionais de enfermagem e a (sobre)carga de trabalho, por
turno no periodo de 18 dias de coleta de dados na UTI A. Rio de Janeiro, 2017.

Soma l\_|° _de _ Servico diurno Servico noturno
do profissionais I\_I0 gle _ NO Qe _
NAS segundo o | profissionais | Sobrecarga | profissionais | Sobrecarga
NAS do setor do setor

Dial | 427 53 6 Né&o 5 Sim
Dia2 | 414 5,2 7 Nao 7 Nao
Dia3 | 279 3,5 6 Né&o 5 N&o
Dia4 | 170 2,1 6 Né&o 7 Né&o
Dia5 | 170 2,1 7 N&o 6 N&o
Dia6 | 250 3,1 6 Né&o 6 Né&o
Dia7 | 242 3 6 Né&o 6 N&o
Dia8 | 305 3,8 6 Né&o 5 Né&o
Dia9 | 376 4,7 6 Né&o 6 Né&o
Dia 10 | 306 3,8 6 Né&o 5 Né&o
Diall | 306 3,8 6 Né&o 5 Né&o
Dia 12 | 202 2,5 6 Né&o 7 Né&o
Dial13 | 241 3 6 Né&o 6 Né&o
Dial4 | 372 4,7 6 N&o 6 Né&o
Dial5| 372 4,7 6 Né&o 6 Né&o
Dia16 | 513 6,4 6 Sim 7 Né&o
Dial7 | 344 4,3 7 Né&o 5 Né&o
Dia 18 | 288 3,6 5 Né&o 5 Né&o
Média | 309,8 3,9 6,1 - 5,8 -

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

O quadro 16 mostra que a média do NAS, nas 24h, foi de 309,8 pontos. A

pontuacdo méaxima foi de 513 e a minima de 170. Observa-se que o célculo do nimero de
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profissionais, a partir do NAS, foi em média 4 (3,9). A média de profissionais atuantes no
setor no servico diurno foi de 6,1 e no servico noturno 5,8.

O quadro 17 apresenta a soma das pontuacdes do NAS, necessidades de
profissionais, segundo a pontuacdo, o quadro de profissionais de enfermagem e a
(sobre)carga de trabalho, por turno no periodo de 18 dias de coleta de dados na UTI B.

Para os calculos, foram seguidos os mesmos critérios aplicados na UTI B.

Quadro 17: Soma das pontuagdes do NAS, necessidades de profissionais, segundo a
pontuacdo, o quadro de profissionais de enfermagem e a (sobre)carga de trabalho, por
turno no periodo de 18 dias de coleta de dados na UTI B. Rio de Janeiro, 2017.

Soma N° de Servico diurno Servico noturno
do profissionais N° de N° de
NAS segundo o | profissionais | Sobrecarga | profissionais | Sobrecarga
NAS do setor do setor

Dial | 725 9,1 6 Sim 7 Sim
Dia2 | 631 7,9 7 Sim 6 Sim
Dia3 | 643 8,5 9 Né&o 6 Sim
Diad4 | 633 8 7 Sim 7 Sim
Dia5 | 604 7,5 7 Sim 6 Sim
Dia6 | 645 8,1 10 Né&o 6 Sim
Dia7 | 626 7,8 7 Sim 6 Sim
Dia8 | 644 8 8 Né&o 7 Sim
Dia9 | 620 7,7 10 Né&o 6 Sim
Dia 10 | 645 8,1 7 Sim 6 Sim
Diall | 585 7,3 9 Né&o 5 Sim
Dia 12 | 586 7,3 7 Sim 7 Sim
Dia 13 | 664 8,3 7 Sim 6 Sim
Dia 14 | 587 7,3 10 Né&o 5 Sim
Dial5 | 634 7,9 8 Né&o 7 Sim
Dial6 | 615 7,7 7 Sim 6 Sim
Dial7 | 607 7,6 9 Né&o 6 Sim
Dia18 | 640 8 7 Sim 6 Sim
Média | 630 7,9 7,9 - 6,2 -

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

O quadro 16 mostra que a média do NAS, nas 24h, foi de 630 pontos. A pontuacao
méaxima foi de 725 e a minima de 585. Observa-se que o calculo do numero de
profissionais, a partir do NAS, foi em média 8 (7,9). A média de profissionais atuantes no
setor no servigo diurno foi de 7,9 e no servigo noturno 6,2.

A tabela 5 apresenta as horas disponiveis de enfermagem, por cliente, nas UTIs

estudadas.
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Tabela 5: Estatisticas descritivas das horas disponiveis de enfermagem, por cliente-dia, nas
UTIs. Rio de Janeiro, 2016.

Horas disponiveis de

enfermagem por cliente-dia UL 2
Média 30,83 16,61
Moda 24 15,6
Mediana 26,4 15,98
Maximo 52 19,2
Minimo 16,5 14,18

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Na UTI A, verificou-se a média de horas disponiveis de enfermagem por cliente-dia
de 30,83h, moda de 24h, mediana de 26,4h, minima de 16,5h e maxima de 52h. Na UTI B,
a média foi de 16,61h, moda de 15,6h, mediana 15,98h, minima de 14,18h e méxima de
19,2h.

A tabela 6 apresenta a diferenga entre as horas disponiveis de enfermagem e

requeridas de cuidado por cliente-dia, nas UTIs estudadas.

Tabela 6: Estatisticas descritivas da diferenga entre as horas disponiveis de enfermagem e
requeridas de cuidado por cliente-dia, nas UTIs. Rio de Janeiro, 2016.
Diferenga entre as horas disponiveis

de enfermagem e requeridas de UTI A UTI B
cuidado por cliente-dia
Média 16,17 1,87
Moda 38,42 1,12
Mediana 11,74 1,56
Maximo 38,42 4,32
Minimo 3,69 -1,61

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Na UTI A, verificou-se a media da diferenca entre as horas disponiveis de
enfermagem e requeridas de cuidado por cliente-dia de 16,17h, moda de 38,42h, mediana
de 11,74h, minima de 3,69h e maxima de 38,42h. Na UTI B, a média foi de 1,87h, moda
de 1,12h, mediana 1,56h, minima de -1,61h e maxima de 4,32h.
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4.5 AVALIACAO DOS REGISTROS DOS ENFERMEIROS

Para se estabelecer a articulacdo entre tempo e carga de trabalho nos registros
buscou-se, nos prontuarios, todos os registros de enfermeiros correspondentes ao mesmo
periodo em que os dados foram coletados, totalizando 457 registros. O quadro 18 apresenta
a distribuicdo numérica dos registros nos prontuarios dos clientes internados nos 36 dias de

coleta de dados.

Quadro 18: Distribuicdo numérica dos registros nos prontuérios dos clientes internados nos
36 dias de coleta de dados nas UTIs A e B. Rio de Janeiro, 2017. (N=457)

. . Existentes (N) Inexistentes (N)

Registros de enfermeiros SD* SN sD SN
UTIA 71 74 7 3

UTIB 163 149 10 27

TOTAL 234 223 17 30

*SD corresponde ao servi¢o diurno  **SN corresponde ao servigo noturno
Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Foram encontrados 145 registros na UTI A e 312 na UTI B, totalizando 457
registros. Destes, 234 correspondem ao servico diurno (SD) e 223 ao servigo noturno (SN).

Né&o foram encontrados 10 registros nos prontuarios da UTI A, sendo 7 do SD e 3
do SN. Na UTI B ndo foram encontrados 37 registros, sendo 10 do SD e 27 do SN.

Para a analise dos registros foi utilizado o instrumento “Avaliagdo dos registros do
enfermeiro”, que tem como base as determinagdes estabelecidas pela Resolugdo COFEN
N° 429/2012.

A tabela 7 apresenta a distribuicdo quantitativa e percentual das pontuagOes dos

critérios do instrumento de avaliagdo dos registros, na UTI A.
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Tabela 7: Distribuicdo quantitativa e percentual das pontuacfes nos critérios de avaliacdo
do instrumento “Avaliagdo dos registros do enfermeiro” na UTI A, Rio de Janeiro, 2017.
(N=145)

4 3 2 1
Critérios de_avallagao dos Completo Parcial Incompleto !nexwtente/
registros inadequado

% n % n % n %

Critério A- Coleta de dados
Critério B- Diagndstico de
enfermagem
Critério C- Acdes realizadas
Critério D- Avaliagdo dos
resultados

34 135 932 5 3,4 0 0

n
5
0 0 5 34 72 49,7 68 46,9
0 0 5 34 110 759 30 207
0

0 1 0,7 115 793 29 20

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Os resultados mostram que, na UTI A, o critério A, que trata do registro do resumo
dos dados coletados dos clientes, apresentou pontuacédo 3 (parcial) em 93,2%. A pontuacao
predominante no critério B, que versa sobre o registro dos diagnosticos de enfermagem
acerca das respostas dos clientes, foi 2 (incompleto) com 49,7%, seguido da pontuacgdo 1
(inexistente/inadequado) com 46,9%. O critério C, que trata das a¢des ou intervencdes de
enfermagem realizadas face aos diagnosticos de enfermagem identificados recebeu
pontuacdo 2 (incompleto) em 75,9% dos registros. O critério D, que discorre sobre 0s
resultados alcancados como consequéncia das agdes ou intervengdes de enfermagem
realizadas, obteve a pontuacéo 2 em 79,3% dos registros analisados.

Os critérios B, C e D ndo receberam a pontuacdo 4 (Completo) em nenhum registro
analisado, enquanto o critério A ndo recebeu a pontuacdo 1 (inexistente/inadequado) em
nenhum registro.

A tabela 8 apresenta a distribuicdo quantitativa e percentual das pontuacfes dos

critérios do instrumento de avaliagdo dos registros, na UTI B.
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Tabela 8: Distribuicdo quantitativa e percentual das pontuacfes nos critérios de avaliacdo
do instrumento “Avaliagdo dos registros do enfermeiro” na UTI B, Rio de Janeiro, 2017.
(N=312)

4 3 2 1
Critérios de_avallagao dos Completo Parcial Incompleto !nexwtente/
registros inadequado

% n % n % n %

Critério A- Coleta de dados
Critério B- Diagndstico de
enfermagem
Critério C- Acdes realizadas
Critério D- Avaliagdo dos
resultados

29 156 50 146 468 1 0,3

n
9
0 0 4 13 255 81,7 53 17
0 0 34 109 213 683 65 208
0

0 4 13 268 859 40 128

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017

Os resultados apontam que, na UTI B, o critério A, apresentou pontuacdo 3
(parcial) em 50% dos registros avaliados e a pontuacdo 2 (incompleto) em 46,8%. A
pontuacdo predominante no critério B foi 2 (incompleto) com 81,7%, seguido da
pontuacdo 1 (inexistente/inadequado) com 17%. O critério C recebeu pontuacdo 2
(incompleto) em 68,3% dos registros, seguido da pontua¢do 1 com 20,8%. O critério D
obteve a pontuacdo 2 em 85,9% dos registros analisados.

Os critérios B, C e D nao receberam a pontuacdo 4 (Completo) em nenhum registro
analisado, enquanto o critério A recebeu a pontuacdo 1 (inexistente/inadequado) em 0,3%
dos registros.

O quadro 19 apresenta os elementos mais frequentemente, raramente ou néo

encontrados na avaliacdo de cada subitem do item 1 do instrumento - resumo dos dados.
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Quadro 19: Elementos mais frequentemente, raramente ou ndo encontrados nos registros

dos enfermeiros das UTIs A e B. Rio de Janeiro, 2017.

Elementos do resumo dos
dados coletados

Frequentemente
encontradas

Raramente encontradas ou
ausentes

Regulacdo Neuroldgica

Nivel de consciéncia
Uso de sedativos

Avaliagéo de forca Pupilas

Percepcédo dos 6rgdos dos
sentidos

Dor

Percepcéo olfativa, visual,
auditiva, tatil, gustativa

Oxigenacéo

Ventilagcdo espontanea
Ventilagdo mecanica
invasiva

Parametros do ventilador
Presenca e aspecto das
secregoes

Exame fisico do sistema
respiratorio

Avaliacdo hemodinamica

ACess0s Venosos - .
« o Exame fisico do torax
Regulacéo vascular Uso de medicagdes - e
i Avaliacdo do sitio de
vasoativas . <
insercdo do acesso
Regulacdo térmica Temperatura corporal
Estado de hidratagéo e de
nutricdo
Edema 680 .
X . « Tolerancia e nivel de
. x . x Via de alimentacgéo N
Hidratacdo e alimentacao aceitacdo

Tipo de cateter para
alimentacgéo

Exame fisico do abdémen
Motivos da ndo aceitacdo da
dieta e de jejuns

Eliminacdo urinaria e
intestinal

Tipo de eliminacdo.
Tipo de cateter urinario

Caracteristica da eliminacéo.
Quantidade/volume

Integridade fisica e
integridade cutaneomucosa

Lesdes por pressdo

Aplicagéo de escalas de
prevencdo de lesdes por
pressao

Comunicacao, seguranga
emocional e amor e
aceitacédo

Sentimentos e
comportamentos

Exercicios e atividades
fisicas

Movimentacao

Locomocao

Restri¢cdo de movimento
Mobilidade fisica e no leito
prejudicadas

Todos os registros foram analisados com base nos critérios estabelecidos para cada

item do instrumento. Apds a analise de cada critério, realizou-se a média aritmética, com

vistas a classificar o registro a partir do seguinte score: (4) O registro & completo e atende

aos padrdes determinados pelo COFEN; (3) O registro embora seja deficiente, atende

parcialmente aos padrdes determinados pelo COFEN; (2) O registro é incompleto e nao

atende aos padrdes determinados pelo COFEN; (1) As informacbes no registro sdo
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inexistentes ou totalmente inadequadas. A tabela 9 apresenta a média dos scores obtidos

nos 457 registros analisados nas UTIs A e B.

Tabela 9: Distribuicdo numeérica e percentual dos registros no score de avaliacdo do
instrumento, nas UTIs A e B, Rio de Janeiro, 2017. (N=457)

UTIA (N=145) UTI B(N=312)

Score de avaliacao dos registros

n % n %
(4) O registro € completo e atende aos padrbes 0 0 0 0
determinados pelo COFEN.
(3) O registro embora seja deficiente, atende
parcialmente aos padrdes determinados pelo 2 1,4 23 7,4

COFEN.

(2) O registro é incompleto e ndo atende aos
padrdes determinados pelo COFEN.

(1) As informagdes no registro séo inexistentes ou
totalmente inadequadas.

TOTAL 145 100 312 100

143 98,6 283 90,7

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Os resultados mostram que 98,6% dos registros dos enfermeiros da UTI A foram
classificados com o score 2, ou seja, sdo incompletos e ndo atendem aos padrdes
determinados pela Resolugdo COFEN N° 429/2012. Nenhum registro recebeu pontuacéo 4
el

Na UTI B, 90,7% dos registros foram classificados com o score 2, 7,4% foram
categorizados como 3, ou seja, 0s registros sdo deficientes e atendem parcialmente aos
padrdes determinados pelo COFEN e 1,9% receberam 1, as informagfes no registro sao

inexistentes ou totalmente inadequadas.
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46 COMPARACAO DOS RESULTADOS - A CARGA DE TRABALHO E 0S
REGISTROS DOS ENFERMEIROS

Com vistas a cumprir o objetivo geral da pesquisa, os dados foram submetidos a
comparacdo. O quadro 20 apresenta as pontuacdes da analise dos 71 registros do servigo
diurno da UTI A e a comparacdo com a carga de trabalho do dia, o nimero de enfermeiros
escalados e o numero de clientes sob seus cuidados.

Quadro 20: Distribui¢do quantitativa do namero de enfermeiros, nimero de clientes, carga
de trabalho segundo o NAS e as pontuagdes dos registros dos enfermeiros do servigo
diurno no periodo de 18 dias de coleta de dados na UTI A. Rio de Janeiro, 2017. N=71.

. N? de N° de Registros
Servico | N°de | N°de | Sobre | registros registros
diurno | enf. | clientes | carga | inexisten- . Score | Score | Score
tes existentes 3 2 1
Dial 1 5 Néo 1 4 0 4 0
Dia 2 2 4 Nao - 4 0 4 0
Dia 3 2 4 Né&o - 4 0 4 0
Dia 4 2 3 Né&o - 3 0 3 0
Dia5 2 3 Né&o - 3 0 3 0
Dia 6 2 4 Né&o 1 3 0 3 0
Dia 7 2 4 Néo - 4 0 4 0
Dia 8 2 5 Né&o 1 4 0 4 0
Dia 9 2 5 Né&o - 5 0 5 0
Dia 10 2 5 Né&o - 5 0 5 0
Dia 11 2 5 Né&o - 5 0 5 0
Dial2 | 2 4 Néo - 4 0 4 0
Dia 13 2 5 NEW 1 4 0 4 0
Dia 14 2 5 Né&o 1 4 0 4 0
Dia 15 2 6 Né&o 2 4 0 4 0
Dia 16 2 5 Sim - 5 0 5 0
Dia 17 2 4 Nao - 4 0 4 0
Dia 18 1 2 Nao - 2 0 2 0

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Os resultados apresentados no quadro 19 mostram que 0s 71 registros avaliados
receberam a pontuacgdo 2 - registro incompleto que ndo atende aos padrdes determinados
pelo COFEN.

No 16° dia, em que existia sobrecarga de trabalho, as pontuac¢des dos registros ndo
foram diferentes dos dias em que existia sobrecarga. Destaca-se que, nesse dia, existiam
dois enfermeiros para o cuidado de 5 clientes.
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O quadro 21 mostra as pontuacdes da analise dos 74 registros do servigo noturno da

UTI A e a comparacdo com a carga de trabalho do dia, o nimero de enfermeiros escalados

e 0 numero de clientes sob seus cuidados.

Quadro 21: Distribuicdo quantitativa do nimero enfermeiros, nimero de clientes, carga de
trabalho segundo o NAS e as pontuacdes dos registros dos enfermeiros do servigo noturno
no periodo de 18 dias de coleta de dados na UTI A. Rio de Janeiro, 2017. N=74.

N° de

i . N° de Registros
Servico | N°de | N°de | Sobre | registros reqistros
noturno | enf. | clientes | carga | inexisten- : Score | Score | Score
tes existentes 3 2 1
Noite 1 1 5 Sim 1 4 0 4 0
Noite 2 2 4 N&o - 4 0 4 0
Noite 3 1 3 Nao 1 2 0 2 0
Noite 4 2 3 N&o - 3 0 3 0
Noite 5 1 3 N&o - 3 0 3 0
Noite 6 2 4 Nao - 4 0 4 0
Noite 7 1 4 N&o - 4 0 4 0
Noite 8 1 6 Né&o 1 5 0 5 0
Noite 9 2 5 N&o - 5 0 5 0
Noite 10 1 5 N&o - 5 0 5 0
Noite 11 1 5 Né&o - 5 0 5 0
Noite 12 2 4 N&o - 4 1 3 0
Noite 13 2 4 Nao - 4 0 4 0
Noite 14 2 5 N&o - 5 0 5 0
Noite 15 2 6 N&o - 6 0 6 0
Noite 16 2 5 N&o - 5 1 4 0
Noite 17 1 4 Nao - 4 0 4 0
Noite 18 1 2 Nao - 2 0 2 0

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Os resultados apontam que 74 registros receberam a pontuagdo 2 - registro

incompleto que ndo atende aos padrbes determinados pelo COFEN. A pontuacdo 3 foi

atribuida a 2 registros. Na 12 noite existiu sobrecarga de trabalho, entretanto, as pontuagdes

dos registros nao divergiram dos dias sem sobrecarga.

O quadro 22 apresenta as pontuacGes da andlise dos 163 registros do servigo

noturno da UTI B e a comparagdo com a carga de trabalho do dia, o nimero de

enfermeiros escalados e o niimero de clientes sob seus cuidados.
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Quadro 22: Distribuicdo quantitativa do nimero enfermeiros, nimero de clientes, carga de
trabalho segundo o NAS e as pontuagOes dos registros dos enfermeiros do servigo diurno
no periodo de 18 dias de coleta de dados na UTI B. Rio de Janeiro, 2017. N=163.

N° de o :
Sgrvigo N° de I\_I° de | Sobre .regi.stros relglis?reos Registros
diurno enf. | clientes | carga | inexisten- existentes | Score | Score | Score
tes 3 2 1
Dia 1 1 10 Sim 6 4 0 4 0
Dia 2 1 10 Sim 4 6 0 5 1
Dia 3 2 10 Nao - 10 0 10 0
Dia 4 1 10 Sim - 10 0 8 2
Dia 5 2 10 Sim - 10 3 7 0
Dia 6 2 10 Nao - 10 1 9 0
Dia 7 2 10 Sim - 10 0 10 0
Dia 8 2 9 Nao - 9 2 7 0
Dia 9 2 10 Nao - 10 1 9 0
Dia 10 2 9 Sim - 9 3 6 0
Dia 11 2 10 Nao - 10 2 8 0
Dia 12 1 8 Sim - 8 0 8 0
Dia 13 2 9 Sim - 9 1 8 0
Dia 14 2 8 Nao - 8 0 8 0
Dia 15 2 10 Nao - 10 0 10 0
Dia 16 2 10 Sim - 10 0 10 0
Dia 17 2 10 Nao - 10 0 10 0
Dia 18 1 10 Sim - 10 4 6 0

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Os resultados do quadro 21 revelam que 143 registros receberam a pontuacgédo 2. A
pontuacdo 3 foi atribuida a 17 registros e a pontuacdo 1 foi conferida a 3 registros.

Em todos os dias em que a escala foi composta por 1 enfermeiro, existiu sobrecarga
de trabalho, entretanto, ndo existe diferenca na pontuacdo dos registros nos dias de
sobrecarga. Ressalta-se que nos dias em que os registros apresentaram maiores pontuagoes
(dias 5, 10 e 18) foram dias em que existia sobrecarga de trabalho da equipe.

O quadro 23 mostra as pontuacdes da analise dos 149 registros do servigo noturno
da UTI B e a comparacdo com a carga de trabalho do dia, o nimero de enfermeiros

escalados e o nimero de clientes sob seus cuidados.
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Quadro 23: Distribuicdo quantitativa do nimero enfermeiros, nimero de clientes, carga de
trabalho segundo o NAS e as pontuacdes dos registros dos enfermeiros do servigo noturno
no periodo de 18 dias de coleta de dados na UTI B. Rio de Janeiro, 2017. N=149.

N° de o :

Servico | N°de I\_Io de | Sobre .regi.stros relglis?reos Registros
noturno | enf. | clientes | carga | inexisten- existentes Score | Score | Score

tes 3 2 1
Noite 1 1 10 Sim 1 9 1 8 0
Noite 2 1 10 Sim - 10 0 7 3
Noite 3 1 10 Sim - 10 0 10 0
Noite 4 1 10 Sim - 10 0 7 3
Noite 5 1 10 Sim - 10 2 8 0
Noite 6 1 10 Sim - 10 0 10 0
Noite 7 1 10 Sim 3 7 0 7 0
Noite 8 1 9 Sim - 9 0 9 0
Noite 9 1 9 Sim - 9 1 8 0
Noite 10 1 10 Sim 2 8 1 7 0
Noite 11 1 10 Sim - 10 0 10 0
Noite 12 1 9 Sim - 9 0 9 0
Noite 13 1 10 Sim 4 6 0 6 0
Noite 14 1 9 Sim 1 8 0 8 0
Noite 15 1 10 Sim 5 5 0 5 0
Noite 16 1 10 Sim - 10 0 10 0
Noite 17 1 10 Sim 4 6 0 5 1
Noite 18 1 10 Sim 7 3 1 2 0

Fonte: DINIZ; TONINI, 2017.

Os resultados do quadro 22 ndo permitem a comparacdo entre os dias de

sobrecarga, visto que em todos os plantbes o enfermeiro estava sobrecarregado e a equipe

foi composta por um enfermeiro. N&o foram encontrados 27 registros nos prontuarios, 136

registros receberam a pontuacdo 2. A pontuacao 3 foi atribuida a 6 registros e a pontuacao

1 foi conferida a 7 registros.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os enfermeiros, participantes deste estudo, sdo na sua maioria do sexo feminino,
com distribuicdo homogénea entre os intervalos de idade. Grande parte dos enfermeiros
apresenta mais de 10 anos de formacao profissional, entretanto, mais de 50% tem menos de
4 anos de trabalho no HU.

Os estudos na area de enfermagem, de forma geral, apresentam predominancia do
sexo feminino. As pesquisas relacionadas, especificamente, ao processo de trabalho do
enfermeiro e gerenciamento do tempo também tem apontado dados semelhantes. Estudos
desenvolvidos por Silva et al (2014), Rezende; Gaidzinski (2008), Mello (2011), Ferreira;
Santos; Estrela (2016), Montezelli; Peres; Bernardino (2011), Bordin; Fugulin (2009),
apresentaram predominancia do sexo feminino, com, respectivamente, 100%, 97,6%,
88,8%, 83,3%, 75% e 66,7%. A media de idade variou entre os estudos com
predominancia de 29, 33, 36 e 40-49 anos, nos estudos de Silva et al (2014), Ferreira;
Santos; Estrela (2016), Rezende; Gaidzinski (2008) e Bordin; Fugulin (2009),
respectivamente.

Quanto ao tempo de atuagdo no HU, constata-se que a maioria dos enfermeiros
possuem menos de 4 anos de atuacdo naquelas Instituicdes. Resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos em hospitais universitarios gque apontam tempo de atuagédo
profissional menor que 10 anos (MONTEZELLI; PERES, BERNARDINO, 2011; SILVA
et al 2014).

Quanto a qualificagdo profissional, dos 20 enfermeiros participantes do estudo, 1
ndo possui nenhuma especializacdo, apontando para maior qualificacdo dos profissionais
atuantes neste setor. Os resultados encontrados nos estudos de Montezelli; Peres;
Bernardino (2011) e Mello (2011) também permitem afirmar que os enfermeiros tém
buscado a sua qualificacdo profissional atraves de cursos de especializagcdo lato-sensu e
stricto-sensu. Como as UTIs sdo responsaveis pela recuperacdo de clientes graves que
necessitam de assisténcia altamente especializada, pode-se estimar que, os enfermeiros da
UTI compreendem a necessidade de maior qualificacdo profissional para atuar nesse
espaco.

No que se refere a caracterizacdo dos clientes, verificou-se 0 predominio do sexo
feminino, idade acima de 60 anos e o motivo da internagdo foi algum agravo clinico.

Outros estudos realizados em UTIs apontam predominio do sexo feminino (FERREIRA et
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al, 2016; JESUS et al, 2016, BEZERRA, 2012; ROQUE; MELO, 2012), de idosos
(GONGALVES, 2006; CONISHI; GAIDZINSKI, 2007; DUCCI; ZANEI; WHITAKER,
2008; QUENO; PADILHA, 2009; PADILHA et al, 2010) e provenientes de internacfes
clinicas (SOUSA, 2008; CONISHI; GAIDZINSKI, 2007). Outros estudos desenvolvidos
em UTI apontam predominio de clientes do sexo masculino (TOFFOLETTO; PADILHA,
2006; DUCCI; ZANEI; WHITAKER, 2008; CARMONA-MONGE, 2013; MELO;
MENEGUETI; LAUS, 2014; FAVARIN; CAMPONOGARA, 2012; FREITAS, 2010).

A andlise da distribuicdo do tempo pelos enfermeiros da UTI permitiu o
levantamento de 61 intervencdes de NIC, 10 atividades associadas e 10 atividades pessoalis.

Em relacdo as atividades/intervencdes dos dominios de NIC, verificou-se 1868
amostras, distribuidas em 61 intervengdes correspondentes a cinco dominios: fisiologico
bésico, fisiologico complexo, comportamental, seguranca e sistema de salde.

O dominio 1, fisiolégico béasico, requereu 11,9% do tempo dos enfermeiros. No
estudo de Mello (2011), as atividades do dominio 1 representaram 20% do tempo na UTI.
Andrade (2014) verificou que a equipe de enfermagem da UTI pediatrica dedica 36% do
tempo as interven¢des do dominio 1. Esses dados diferem do resultado encontrado no
estudo atual.

Nas duas UTIs investigadas, a atividade predominante do dominio 1 foi o banho.
Considerando todo o periodo de observacdo, o banho correspondeu a 2,9% do tempo.
Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Andrade (2014) e Félix (2014),
em que o banho correspondeu a 1,4% e 5,4% do tempo da equipe de enfermagem,
respectivamente. Cabe destacar que esses resultados mostram a distribui¢cdo do tempo da
equipe de enfermagem e ndo somente dos enfermeiros.

Mesmo sendo a atividade predominante no dominio 1, a participacéo do enfermeiro
no banho no leito ainda € insignificante, tratando-se do cuidado ao cliente critico. Quando
os enfermeiros ndo priorizam o banho do cliente no gerenciamento de seus cuidados
perdem a oportunidade de estabelecer maior interagcdo, comunicagéo e avaliacdo do cliente
que a proveriam de informagdes mais fidedignas e objetivas sobre as situagdes-problema
vividas por ele para serem registradas em seu prontudrio.

O dominio 2, fisiolégico complexo, correspondeu a 9,9% do tempo dos
enfermeiros. Mello (2011) e Andrade (2014) encontraram valores mais expressivos em

seus estudos, com percentuais de 19,4% e 15%, respectivamente.
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As intervencOes prevalecentes do dominio 2 foram controle hidroeletrolitico e
administracdo de medicamentos. Considerando todo o periodo de observacdo, as duas
atividades corresponderam a 3,4% e 2,7%, nesta ordem. No que se refere ao controle
hidroeletrolitico, quase todas as acbGes se relacionavam com o registro da
ingestdo/administracdo e eliminagéo dos clientes no balango hidrico. Em ambas as UTIs,
os enfermeiros sdo responsaveis por esse controle, seja no preenchimento dos dados seja na
conferéncia/somatorio do balango no final do plantéo.

No que diz respeito a administragdo de medicamentos, verificou-se que, em
diversos plantdes, especialmente os plantdes noturnos em que havia apenas um enfermeiro
escalado, ele assumia a responsabilidade pelo preparo e administracdo das medicacdes de
todos os clientes, enquanto a equipe técnica realizava a higiene no leito e os curativos.
Com isso, o enfermeiro além de néo participar do banho, ndo conseguia avaliar as lesGes e
os locais de incisdo e, consequentemente, ndo identificava a evolugéo ou a piora do quadro.

A falta de outro enfermeiro no plantdo noturno leva o enfermeiro a delegar a equipe
técnica, atribuicdes que deveriam ser realizadas por ele, considerando o fato de que o
cliente se encontra em estado critico. Pode-se afirmar que existe a negociacdo entre a
equipe na distribuicdo das atividades. Entretanto, o enfermeiro, como lider, precisa
identificar quais intervencfes podem ou ndo ser delegadas a equipe técnica e o que deve
ser prioridade, na perspectiva do processo de trabalho e da gravidade do cliente na UTI.
N&o se trata de trocar uma “tarefa” por outra. A negociacdo deve partir da avaliagéo
criteriosa do enfermeiro.

A comparagdo com outros estudos sobre a tematica (ANDRADE, 2014; FELIX,
2014) mostra que a administragdo de medicamentos correspondeu a 13,3% e 5,9% do
tempo da equipe de enfermagem, respectivamente. No estudo atual, esta intervengéo
obteve percentual de tempo menor.

O percentual de tempo dedicado as intervengdes do dominio 3 foi de apenas 1%.
Das atividades, a mais frequente foi escutar ativamente. Este dominio tem relagdo com
cuidados que oferecem suporte ao funcionamento psicossocial. Pode-se inferir que a razéo
para o enfermeiro ndo dedicar mais tempo as intervencdes desse dominio na UT]I seja pelo
fato de quase todos os clientes apresentam alteracdo de nivel de consciéncia, seja pelo
coma ou pelo uso de sedativos. No estudo de Mello (2011), o dominio 3, foi encontrado
em apenas 0,2%, fortalecendo o achado do estudo atual.
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O dominio 4, seguranga, representou 2,12% de todas as atividades. As intervengoes
mais frequentes foram supervisdo e monitorizacdo dos sinais vitais. Considerando todo o
periodo de observacdo, as duas atividades corresponderam a 0,9% e 0,7%,
respectivamente. No estudo de Mello (2011) e Andrade (2014), foram encontrados
percentuais de 10,7% e 9%, respectivamente. O achado do estudo atual é inquietante, pois
as intervencOes deste dominio se relacionam aos cuidados que déo suporte a protecao
contra danos. Tratando-se de clientes que exigem cuidados intensivos, esperava-se maior
tempo de dedicagdo dos enfermeiros a essas atividades.

As atividades correspondentes ao dominio 5, familia, ndo foram realizadas pelos
enfermeiros no periodo de coleta de dados. Outros estudos que investigaram 0 mesmo
fendmeno (Mello, 2011; Andrade, 2014; Félix, 2014) apresentaram baixo percentual de
atividades relacionadas ao dominio “familia”, 0,5%, 4% e 1,13%, respectivamente,
contudo ndo apresentaram auséncia de intervengfes como no estudo atual. Ainda que a
presenca da familia na UTI seja restrita ao horario de visita, a auséncia de acGes neste
dominio aponta para a falta de interacdo/comunicacdo entre o enfermeiro e os familiares,
resultado também encontrado em outros estudos (SOUZA; CHAVES; SILVA; 2006;
CASANOVA; LOPES, 2009).

Dos visitantes em UTI, 88% s&o familiares (ECHER et al 1999). A hospitalizacéo
do ente querido na UTI pode provocar desestruturacdo dos familiares em multiplas
dimensGes (biologicas, sociais, emocionais e espirituais). Neste contexto, a equipe de
enfermagem deve se atentar para a oferta de cuidados também aos familiares (JUNIOR;
FARIA, 2003; SOUZA; CHAVES; SILVA, 2006).

O dominio 6, Sistema de saude, que abarca as intervencdes que subsidiam o uso do
sistema de atendimento em salde, foi o de maior representatividade nas UTIs (30,3%). Os
estudos de Possari et al (2015), Andrade (2014), Bonfim et al (2012), Mello (2011) foram
realizados no centro cirargico, pediatria, unidade basica de saude e UTI, ou seja, em
cenarios diversificados, mesmo assim o dominio “Sistema de Saude” apresentou
importante representatividade com 22,12%, 30%, 54% e 24,1%, respectivamente. Esse
dado permite afirmar que, independente do cenario, as intervencdes relacionadas a este
dominio despendem mais de 20% do tempo dos profissionais de enfermagem,
especialmente, dos enfermeiros. Em alguns estudos, tanto quanto no estudo atual, as
atividades desse dominio sdo as mais representativas (MELLO, 2011; POSSARI et al
2015).
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As atividades, do dominio 6, mais frequentemente encontradas neste estudo foram:
Supervisdo de funcionérios (7,4%), Controle de suprimentos (19,6%) e Documentacao
(34%).

Quanto a supervisdo de funcionarios, as atividades mais comuns foram: verificacdo
de exames pendentes e elaboracdo de escalas de atividades diérias da equipe de
enfermagem. Percebem-se, nas UTIs investigadas, que a checagem, o controle e a
resolucdo de pendéncias de exames séo atividades realizadas pela enfermagem, mesmo que
0 exame ndo seja de responsabilidade do enfermeiro. Alguns exames sdo realizados no
final do servigo noturno, portanto, quando os resultados ndo retornam ao setor pela manhg,
os enfermeiros sdo responsaveis pela cobranca aos setores devidos, raio X, laboratorio, etc.
Essa atividade ocupa tempo importante do enfermeiro que poderia ser empregado em
atribuicdes privativas da profissao.

Se o exame foi solicitado ou realizado pela equipe médica, o0 médico deve ser
responsavel pelo encaminhamento do pedido e/ou da amostra e na cobranca do resultado.
O enfermeiro deve tomar ciéncia da solicitacdo para que possa acompanhar o resultado e
identificar a evolucdo ou piora do cliente, porque os resultados podem determinar
mudangas nos diagndsticos de enfermagem e nas intervengdes prescritas. O problema
centra-se no fato de que o enfermeiro muitas vezes “é responsavel” ou “se faz responsavel”
pelo encaminhamento do pedido e/ou da amostra e na cobranca do resultado, tomando-lhe
tempo significativo. Por conseguinte, cabe o seguinte questionamento: o enfermeiro
planeja suas atividades e delega tarefas levando em consideracdo as atribuicdes que lhe
cabem, exclusivamente?

No que se refere ao controle de suprimentos, as atividades mais comuns foram:
solicitacdo de materiais e medicamentos, recebimento de material e medicamento recebido
e conferéncia de materiais da unidade. Os enfermeiros passam grande parte do tempo,
conferindo materiais do setor com 0 uso de impressos e checklists padronizados pela
unidade.

Considerando o tempo total de observacdo (660h), a documentacdo demandou
10,3% do tempo dos enfermeiros, destes 10,3% apenas pouco mais da metade (52,8%) foi
destinado aos registros no prontuario do cliente, os outros 47,2% do tempo foi reservado as
anotacOes secundarias em livros de ordens e ocorréncias, balango hidrico, livros de

controle de entrada e saida de pacientes e livros de controle de exames.
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Nos estudos de Félix (2014), Andrade (2014), Bordin; Fugulin (2009), Mello
(2011), Possari (2015), Bonfim et al (2016), constatou-se que o enfermeiro dedica 22,93%,
20,9%, 18,4%, 17,9%, 11,47% e 9,7% do seu tempo para a documentacdo,
respectivamente.

Estudo desenvolvido por Silva et al (2014), em um Hospital Escola na Paraiba,
também aponta que a documentacéo esta entre as intervences que mais consomem tempo
dos enfermeiros. Neste estudo os registros no livro de ordens e ocorréncias (23,97%)
ocorrem praticamente com a mesma frequéncia que os registros no prontuario do cliente
(23,02%), seguido de documentacdo de admissao e alta (12,3%).

Pode-se afirmar que existe preocupacdo dos enfermeiros com a documentacao,
entretanto, existe supervalorizacdo do registro em livros secundarios em detrimento dos
registros no prontudrio do cliente. Diversos estudos apontam que o enfermeiro tem
utilizado o livro de ordens e ocorréncias em substituicdo ao prontudrio para o registro de
intercorréncias e avaliacdo do cliente (PIMPAO, 2010). Essa atitude caracteriza
desobediéncia as legislacdes vigentes que determinam que o processo de cuidar deve ser
registrado em prontuério (COFEN, 2012)

A Resolugdo COFEN 429/2012, que dispbe sobre os registros das acoes
profissionais no prontuério do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem,
define, no artigo 3, que as acdes relacionadas ao gerenciamento dos processos de trabalho,
as condi¢bes ambientais e recursos humanos e materiais devem ser registradas, em
documentos proprios da Enfermagem, e ndo no prontuério do cliente.

As atividades relacionadas ao dominio 7, Comunidade, ndo foram observadas
durante o periodo de coleta de dados. Mello (2011) em seu estudo identificou apenas uma
intervencdo relacionada a esse dominio.

As atividades associadas sdo aquelas assumidas pela equipe de enfermagem, mas
que poderiam ser realizadas por outras categorias profissionais. Essa categoria despendeu
8,3% do tempo do enfermeiro. As atividades mais frequentes foram: fazer solicitacGes de
suprimentos de rotina, sair da unidade para fazer encaminhamentos diversos, limpar e
organizar armarios e bancadas, receber e conferir materiais do estoque, conferéncia de
prescricdo médica, gerenciamento de leitos, organizar prontuarios e fazer solicitacdes de
consertos de manutencgéo, respectivamente.

A forma como a divisdo do trabalho estd delimitada nessas UTIs mostra que o

enfermeiro se tornou responsavel pela realizacdo de funcBes que qualquer outro
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profissional poderia realizar ou que deveriam ser realizadas pelos enfermeiros de maior
nivel hierarquico.

Nos estudos de Garcia; Fugulin (2010), Bordin; Fugulin (2009), Félix (2014),
Bonfim (2016), Bonfim et al (2012), Mello (2011) e Andrade (2014), o tempo dedicado as
atividades associadas foram, respectivamente, 12%, 10%, 7,7%, 7%, 6,5%, 5,3% e 4,7%.

Nas duas UTIs investigadas, no estudo atual, ndo existia enfermeiro para
desempenhar as atividades de rotina relacionadas a organizacdo e planejamento da
assisténcia. A coordenadora do setor assumia a responsabilidade pela gestdo de pessoas, de
materiais e do ambiente, com isso algumas atividades administrativas eram delegadas aos
enfermeiros lideres, tais como solicitacdo de suprimento de rotina e conferéncia de
materiais do estoque.

Torna-se necessario repensar e redesenhar a delimitacdo das atividades e das
atribuicbes a serem desempenhadas pelos enfermeiros gerentes, enfermeiros
diaristas/rotinas, enfermeiros plantonistas/lideres e pela equipe técnica na UTI. A auséncia
de demarcacdo faz com que o enfermeiro assistencial assuma funcdes que deveriam
competir aos enfermeiros gerentes. Embora, frequentemente, por necessidade do servico, o
enfermeiro seja obrigado a desenvolver atividades burocraticas no setor, isso ndo pode ser
estipulado como atribuicdo habitual do enfermeiro lider. A realizacdo destas atividades
esporadicamente ndo descaracteriza o trabalho do enfermeiro na UTI, a problematica quase
sempre esta relacionada a frequéncia com que ele executa essas atividades, gerando
sobrecarga do enfermeiro lider e distanciando-o de cuidados de forma direta aos clientes
criticos.

A falta de profissionais administrativos na UTI apresenta-se como outro problema.
Percebe-se que nas duas UTIs, especialmente a UTI 2, o enfermeiro lider é responsavel por
atividades que ndo tém relacdo nenhuma com as suas atribuicdes legais e privativas, como
por exemplo, organizacdo de prontudrios, gerenciamento de leitos e solicitacbes de
consertos de manutencdo. Considerando o tempo total, o enfermeiro lider dispensa 1,4%
do seu tempo saindo do setor para fazer encaminhamentos diversos, dentre eles: levar
prescricdo e buscar medicacdes na farmécia, levar amostras para laboratorio e buscar
materiais no almoxarifado. S&o mais de 9h na execucédo de tarefas que nao sdo privativas
do enfermeiro e que poderiam ser aplicadas em algum cuidado de forma direta ou indireta.

Isso leva ao desperdicio de tempo, desvalorizacdo das agdes do enfermeiro na visdo da
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equipe multiprofissional, desmotivacdo profissional e o ndo-cumprimento das legislagdes
que regem a profissao.

A dificuldade no estabelecimento de prioridades e na delegacdo de atividades
configura-se como outro problema a ser enfrentado na UTI. O enfermeiro acaba assumindo
tarefas que poderiam e deveriam ser realizadas por outro profissional, como por exemplo,
limpeza e organizacdo de armarios e bancadas e conferéncia de prescricdo médica. A
capacidade de delegar é atributo que os enfermeiros devem possuir, sendo uma das
habilidades mais importantes que o lider deve dominar (MACHADO, 2013).

As atividades pessoais corresponderam a 36,5% do tempo dos enfermeiros, sendo
43,2% na UTI A e 27,7% na UTI B. As atividades predominantes foram descanso e
socializacéo.

No periodo de coleta de dados na UTI A, em alguns plantBes, o setor encontrava-se
com apenas 3 clientes, o que pode ter contribuido para esse resultado. O fenbmeno que esta
tese se propds a investigar esta relacionado aos registros. Para isso, foi necessario
investigar como o processo de trabalho do enfermeiro se desenvolve, como ele distribui o
seu tempo e qual a carga de trabalho/demanda de cuidado dos clientes, portanto, o fato
relevante nesse processo € se 0s registros dos enfermeiros nesses plantdes sdo mais
completos e consistentes e ndo necessariamente se ele utilizou o tempo livre no descanso
ou na socializacao.

Nos estudos de Andrade (2014), Bordin; Fugulin (2009), Garcia (2010), Mello
(2011), Félix (2014), Bonfim et al (2016), Possari et al (2015), Bonfim et al (2012), o
tempo dedicado as atividades pessoais foram, respectivamente, 24%, 18%, 18%, 16,8%,
16,4%, 13%, 7,21% e 3%. Constata-se, portanto, que a média do estudo atual, nas duas
UTlIs, encontra-se mais elevada que e média dos estudos anteriores.

O tempo empregado nas intervengdes de cuidado de forma direita e indireta e nas
atividades associadas foi considerado como tempo produtivo. Portanto, a produtividade dos
enfermeiros nas UTIs, ou seja, o tempo efetivo dispensado ao trabalho correspondeu a
56,8% e 72,3%, nas UTIs A e B, respectivamente.

OBrien-Pallas (2004) recomendam que o0s niveis de produtividade da enfermagem
devem ser mantidos em 85%, com variacfes de 5%. Acima de 90% de produtividade, os
enfermeiros trabalham sem flexibilidade para imprevistos e mudancas clinicas do cliente e
estéo relacionados a queda da qualidade da assisténcia e nos resultados dos indicadores de

enfermagem.
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O critério de avaliacdo de produtividade de Biseng (1996) considera insatisfatorios
niveis inferiores a 60%, suspeitos os indices superiores a 85%, satisfatorios os percentuais
entre 60 a 75% e excelentes os indices entre 75% e 85%.

Segundo o critério de Biseng (1996) a UTI A apresenta indice insatisfatorio e a UTI
B, indice satisfatorio. A produtividade média do estudo atual (63,5%) é considerada
satisfatoria.

Na analise da distribuicdo do tempo a partir da perspectiva do modelo de processo
de trabalhno de SANNA (2007), os resultados mostraram que 34,7% do tempo dos
enfermeiros sdo dedicados ao subprocesso administrar/gerenciar (cuidados de forma
indireta), 20,5% ao subprocesso assistir/cuidar (cuidados de forma direta) e 0,5% ao
subprocesso ensinar. Ndo foi encontrada nenhuma acdo relacionada aos subprocessos
pesquisar e participar politicamente.

A partir da avaliacdo do processo de trabalho de SANNA (2007) na perspectiva da
distribuicdo do tempo dos enfermeiros na UTI e com base das categorias epistemoldgicas
das linhas de pesquisa defendidas por Carvalho (2015), pode-se construir a seguinte

imagem (figura 11).
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Figura 11: Elementos do processo de trabalho de SANNA, a partir da analise da
distribuicdo do tempo.
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As atividades do dominio 1, 2, 3, 5 e 7 sdo centradas no elemento do processo de
trabalho ““assistir/cuidar”, ilustrados com a cor azul. As interven¢des dos dominios 4 e 6
centram-se no elemento “administrar/gerenciar” ilustradas com a cor verde. Assim, 0S
cuidados, predominantemente, realizados por enfermeiros sdo relacionados a esses dois
elementos.

No processo de trabalho em saude, o enfermeiro desenvolve a¢des de cuidados de
forma direta e indireta, com vistas a garantir a seguran¢a do paciente e a melhora na
qualidade do cuidado. Constata-se que na maior parte dos estudos, o enfermeiro dedica
mais tempo ao cuidado de forma indireta.

Bonfim et al (2012) e Bonfim et al (2016) desenvolveram estudos em Unidades de
Saude da Familia e verificaram que o tempo dedicado aos cuidados diretos e indiretos,
pelos enfermeiros foram, respectivamente, 46% e 54% no estudo de 2012 e 52% e 48% no
estudo de 2016. No primeiro estudo as atividades de cuidados indiretos consumiram maior
parte do tempo dos enfermeiros, enquanto no segundo ocorreu a inversao dos valores.

No estudo realizado por Bordin; Fugulin (2009) em unidade médico-cirdrgica,
verificou-se que 50% do tempo dos enfermeiros foram dedicados aos cuidados indiretos e
22% aos cuidados diretos.

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Andrade (2014) em
Unidade pediatrica e Félix (2014) em UTI neurol6gica. Os estudos constataram que o
tempo dedicado pelos enfermeiros aos cuidados diretos e indiretos foram, respectivamente,
25,5% e 45,7% no primeiro estudo e 20,5% e 55,4% no segundo.

No estudo desenvolvido por Garcia e Fugulin (2010) em Unidade de emergéncia, a
distribuicdo do tempo entre os cuidados prestados de forma direta e indireta foi
proporcional, com 35% do tempo.

Mello (2011) verificou que os enfermeiros das clinicas médica, cirdrgica e UTI,
despenderam, respectivamente, 34,7%, 35,7% e 37,9% de tempo em atividades de
cuidados diretos e 43,8%, 43,5% e 40% em intervencdes de cuidado indireto.

Das atividades mais frequentemente realizadas pelos enfermeiros, 5 correspondem
a cuidados de forma indireta (documentacdo, controle de suprimentos, supervisdo de
funcionarios, assisténcia em exames, controle hidroeletrolitico), 3 a atividades pessoais
(descanso, socializacdo e alimentagdo/hidratacdo) e apenas 2 a cuidados de forma direta
(banho e administragéo), o que reforca o achado e a discusséo anterior que demonstra que

o0 enfermeiro prioriza as atividades pessoais e intervengdes de cuidados de forma indireta.
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A falta de priorizagéo dos cuidados de forma direta, pelos enfermeiros, faz com que
alguns principios basicos dos cuidados de enfermagem, que deveriam ter a participacdo do
enfermeiro, sejam realizados somente pelos profissionais de nivel técnico. Neste contexto,

busca-se sustentacdo na afirmacédo de Virginia Henderson (1989).

A enfermeira profissional deve perceber que, se relegar a terceiros o cuidado
fisico do doente, pode perder a confianga que aufere dos que buscam seguranga
naqueles que Ihe prestam os cuidados. Ela pode tornar-se uma pessoa que 0
doente associe unicamente, com tratamentos dolorosos; ou como “a chefe” —
pessoa distante, cuja funcdo € sempre a de dirigir os outros em vez de
pessoalmente prestar cuidados.

Na avaliacdo da carga de trabalho do enfermeiro, foi utilizado o indice Nursing
Activities Score (NAS). O escore médio geral do NAS, nesta pesquisa, foi de 61,1% e
61,6% nas UTIs A e B, respectivamente. Considerando as duas UTIs, 0 NAS minimo foi
de 51,7% e 0 maximo de 74,36%.

Queijo (2002), ao traduzir e validar o NAS no Brasil, encontra média de 67,1%.
Gongcalves (2011), em seu estudo sobre seguranca do paciente em UTI, revela médias de
60,9% e 57,5% em duas UTIs. Ducci, Zanei e Whitaker (2008) encontram média de 73,7%
em clientes da Unidade de Pdés-Operatorio de Cirurgia Cardiaca de um hospital
universitario.

Padilha et al (2010) e Goncalves et al (2006) nos estudos que objetivam identificar
a carga diaria de enfermagem em UTI encontraram médias de 63,7% e 66,5%,
respectivamente, e pontuacgdes acima de 50,0% no decorrer da coleta de dados na UTI.

Nogueira et al (2007) em amostra de 148 clientes de UTI encontrou média de
51,5%. Conishi e Gaidzinski (2007), em pesquisa desenvolvida na UTI geral/adulto de um
hospital privado do municipio de Sao Paulo, realizou 147 medidas de NAS de 24h e obteve
média de 69,6%. Panunto e Guirardello (2012), em estudo com 107 clientes, encontraram
média da pontuacéo de 62,2%.

Nogueira et al (2013) comparou a carga de trabalho de clientes de UTIs publicas e
privadas, na admisséo e na alta, e encontrou médias do NAS de 68,1% e 56% na admissao
e 54,7% e 51% na alta, respectivamente.

A tabela 3 mostra que a media de horas requeridas de cuidado de enfermagem por
cliente-dia, neste estudo, foi de 14,66 na UTI A e 14,78 na UTI B. O artigo 3 da Resolugéo
COFEN 527/2016 estabelece a média de 18h de assisténcia de enfermagem por cliente no
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cuidado intensivo. Portanto, as horas de assisténcia de enfermagem requeridas para o
cuidado aos clientes neste estudo s&o menores.

Ducci (2007) comparou a aplicagdo prospectiva e retrospectiva desse indice e
concluiu que o NAS aplicado de forma prospectiva apresenta melhor performance para a
medida da carga de trabalho de enfermagem em UTI. Na pesquisa atual, o NAS foi
aplicado de forma prospectiva.

Na andlise dos itens/subitens mais frequentemente pontuados individualmente, o
unico pontuado em 100% das medidas foi o item 3-Medicacdes, ou seja, todos 0s clientes
internados no periodo de coleta de dados receberam algum tipo de medicamento,
independente da via e dose.

A medicacdo foi o item mais pontuado em outros estudos que utilizaram o NAS, o
item 3 foi pontuado em 99,3%, 97% e 92,9% nos estudos de Conishi e Gaidzinski (2007),
Panunto; Guirardello (2012) e Brito e Guirardello (2011), respectivamente.

No item 1, monitorizacdo e controle, existem 3 subitens. O subitem mais pontuado
(64,8%) foi o 1a, que engloba os clientes que requerem monitoriza¢do normal de rotina na
UTI, como sinais vitais, aplicacdo de escalas de avaliacdo (dor, sedacdo, coma, riscos de
lesbes), controle de balanco hidrico (inclusive cateteres gastricos e enterais) e que nado
necessitam de alteragcdes frequentes no tratamento, na terapéutica, nem intensificacdo da
monitorizacao. Conishi e Gaidzinski (2007) encontrou resultado semelhante em seu estudo,
o0 item 1a obteve 85,7%, 1b, 12,2% e 1c, 1,4%.

Na medida do NAS, o item 2 foi pontuado em 94,9% dos clientes. O item
corresponde a investigacOes laboratoriais e refere-se aos clientes submetidos a qualquer
exame biogquimico ou microbioldgico, independentes da quantidade, realizado a beira do
leito pelo profissional de enfermagem, como por exemplo, glicemia capilar, glicosuria,
culturas de rastreamento, gasometria e outros. Nas UTIs pesquisadas, quase todos 0s
clientes tinham prescricdo de glicemia capilar e a rotina de rastreamento com a coleta de
materiais para cultura (swab, sangue, secrecdo traqueal, urina) eram atribui¢cdes da equipe
de enfermagem, o que contribui para a alta frequéncia desse item. Os estudos de Conishi e
Gaidzinski (2007) e Panunto e Guirardello (2012) também apresentaram alta pontuacao
nesse item, 91,2% e 97%, respectivamente.

No item 4, procedimentos de higiene, o subitem 4a recebeu maior pontuagéo
(81,9%), trata-se da realizagc&o de procedimento de higiene incluindo curativos e troca de

roupa de cama, em frequéncia “normal” (rotina da UTI) em pelo menos um dos turnos das
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24horas. Nas UTIs do presente estudo, a troca de curativo ndo é realizada, exclusivamente,
pelo enfermeiro. O procedimento é delegado a equipe de técnicos e auxiliares que,
rotineiramente, trocam o curativo durante a higiene corporal. A troca de roupa de cama
ocorre apos o banho ou sempre que se encontram sujas ou molhadas. O banho ¢é realizado,
em geral, uma vez em 24h e existe divisdo numérica da quantidade de banhos entre o
servico diurno e noturno, por exemplo, se existem 10 clientes internados, 5 banhos sao
realizados durante o dia e 5 a noite.

O item 5, cuidados com drenos, ocorreu em 82,6% do total da amostra. Este item
contempla os clientes com qualquer tipo de dreno ou sonda com objetivo de drenagem,
incluindo cateter urinario de demora, derivacdo ventricular externa (DVE) e dreno de
torax. O item 17, medida quantitativa do débito urindrio ocorreu em 81,9% da amostra.
Sabe-se que os clientes internados em UTI devem ser rigorosamente monitorados quanto
as suas eliminac@es, portanto, quase todos os clientes faziam uso de cateter vesical para
controle do débito urinario, justificando a alta frequéncia dos itens 5 e 17.

A medida quantitativa do débito urinario também recebeu pontuacdo elevada nos
estudos de Panunto e Guirardello (2012) e Conishi e Gaidzinski (2007), com 96,7% e
95,99%, respectivamente.

No item 6, mobilizacdo e posicionamento, o subitem 6b obteve maior frequéncia de
pontuacdo (94,6%) e refere-se a clientes que requeiram mobilizacdo e posicionamento tais
como, mudanca de decubitos, transferéncia da cama para a cadeira e mobilizacdo de
clientes imoveis, que tenham sidos realizados mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2
membros da equipe de enfermeiros em pelo menos um plantdo em 24 horas. Nas UTIs
investigadas, devido a complexidade do cliente e por questfes ergonémicas e de seguranga,
as mobilizacdes e posicionamento sdo realizadas no minimo por duas pessoas e 0S
decubitos sdo prescritos para serem realizados a cada 2 ou 3 horas.

O subitem 7b, que trata do suporte e cuidado aos familiares e clientes que requerem
dedicacdo exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantdo, tais como morte e
circunstancias especiais (por exemplo, grande numero de familiares, problemas de
comunicacdo e familias hostis) também ndo foi pontuado em nenhuma medida. Grande
parte dos clientes em UTI encontra-se com alteracdo importante de nivel de consciéncia
(coma ou sedacéo), o que explicaria parcialmente esse resultado, uma vez que os clientes

interagem pouco com os profissionais, entretanto, o cuidado aos familiares esta incluido
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nesse item do NAS. Este resultado corrobora com dados anteriormente discutidos neste
estudo que comprovam o afastamento do enfermeiro da interacdo e didlogo com familiares.

No item 8, que trata das tarefas administrativas e gerenciais, o item 8a foi 0 mais
pontuado (81,2%) e refere-se a realizacdo de tarefas de rotina tais como procedimentos de
dados clinicos, solicitacdo de exames, registros realizados, passagem de plantdo, round
multidisciplinar ou tarefas administrativas e gerencial relacionada ao cliente, com duracao
normal para a rotina da UTIL Conishi e Gaidzinski (2005) encontraram pontuacao
semelhante em seu estudo com 89,1% de frequéncia neste subitem.

Os itens 9, 10 e 11 se relacionam com 0 suporte respiratorio ao cliente. Medidas
acima de 80% nos itens comprovam a alta complexidade dos clientes atendidos nas UTIs.

O item 14, que engloba clientes com monitorizacdo do atrio esquerdo, cateter da
artéria pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco, e o item 18, que abarca clientes
submetidos a monitorizagdo de PIC, cateter de bulbo jugular ou microdidlise, ndo foram
pontuados nas duas UTIs investigadas.

Quanto aos itens e subitens com menos de 10% de pontuacdo encontram-se: 20-
Hiperalimentacdo intravenosa (6,9%); 23- Intervencdes especificas fora da unidade de
terapia intensiva (9,1%); 13- Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos (5,4%);
4c- Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum
plantdo (5,1%); 6a- Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas. (4,3%); 16-
Técnicas de hemofiltracdo e dialiticas (4,3%); 19- Tratamento da acidose/alcalose
metabdlica complicada (3,3%); 1c- Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade
continua por 4 horas ou mais em algum plantdo por razGes de seguranca, gravidade ou
terapia (2,2%); 6¢- Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em
qualquer frequéncia (1,1%); 8c- Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicacdo integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantéo
(1,1%); 15- Reanimagcé&o cardiorrespiratdria nas ultimas 24 horas (0,7%).

A média da soma do NAS das UTIs A e B mostra a diferenca das UTIs no que diz
respeito a carga de trabalho, enquanto na UTI A, a média da soma do NAS foi de 309,8
pontos, na UTI B foi de 630. A média do NAS na UTI A € metade da soma da UTI B, nos
dias de coleta de dados. Obviamente, cabe destacar, que somente esse dado ndo confirma
que existe sobrecarga da equipe na UTI B comparada a UTI A, pois para determinar a
sobrecarga de trabalho devem-se considerar as horas demandadas de cuidado (segundo o

NAS) e as horas disponiveis de enfermagem (por meio do quantitativo de pessoal).
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O NAS nédo determina a carga de trabalho, especificamente, do enfermeiro,
entretanto, através do levantamento da carga de trabalho da equipe, pode-se inferir se
existe ou ndo sobrecarga do enfermeiro.

Quanto ao numero de enfermeiros, verificou-se que, na UTI A, independentemente
do numero de clientes internados, em 15 plantdes diurnos trabalharam 2 enfermeiros e em
3 plantdes, 1 enfermeiro. No servi¢o noturno, em 9 plantdes trabalharam 2 enfermeiros e
em 9 plantBes, 1 enfermeiro. Na UTI B, no servi¢o diurno, em 13 plantdes trabalharam 2
enfermeiros e 5 plantdes, 1 enfermeiro. No servigco noturno, todos os plantdes contaram
com um enfermeiro na escala.

Esse resultado mostra que as escalas de pessoal nas UTIs sdo fixas e desconsideram
0 namero de clientes internados, a gravidade e a demanda de cuidados gerada.

A relagéo cliente/profissional mostra que a UTI A apresenta, em mais de 50% dos
plantbes a relacdo menor que 1, ou seja, existem mais profissionais que clientes, enquanto
na UTI B, em mais de 90% dos plantBes a relacdo é maior que 1, ou seja, cada profissional
é responsavel pelo cuidado de mais de um cliente.

Constata-se, no quadro 16 que, na UTI A, a equipe de enfermagem trabalhou com
sobrecarga em 1 plantdo diurno e 1 plantdo noturno. Em 5 plantdes diurnos e 7 plantdes
noturnos o quantitativo de pessoal de enfermagem no setor foi o dobro daquele
determinado pelo NAS, o que confirma o achado anterior que mostrou que em mais de
50% dos plantdes a relagdo cliente/profissional foi menor que 1.

Verifica-se, no quadro 17 que, na UTI B, a equipe de enfermagem trabalhou com
sobrecarga em 10 plantdes diurnos e em todos os plantées noturnos.

Na avaliagdo da diferencga entre as horas disponiveis de enfermagem e requeridas
para o cuidado por cliente-dia, verifica-se que na UTI A, as horas disponiveis pela equipe
de enfermagem sdo maiores que as horas demandadas de cuidado, enquanto na UTI, as
horas demandadas sdo aproximadas, com média de 1,87h.

Esta pesquisa ndo avaliou a distribuicdo diaria da equipe de enfermagem entre os
clientes, entretanto, no periodo de coleta de dados observou-se que, devido a falta de
instrumentos que mensurem a carga de trabalho de acordo com a demanda de cuidados dos
clientes, a alocacdo da equipe de enfermagem € realizada de forma empirica pelos
enfermeiros. Por exemplo, se na unidade existem 2 enfermeiros e 6 técnicos de
enfermagem escalados para o cuidado de 8 clientes, os enfermeiros realizam a escala diéria

de atividades por meio da experiéncia profissional com o cliente critico e ndo com base em
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ferramentas que mensurem a carga de trabalho com base na demanda assistencial e
gerencial de cada cliente.

Com base das categorias epistemoldgicas das linhas de pesquisa defendidas por
Carvalho (2015) e a partir da discusséo sobre o processo de trabalho (SANNA, 2007) na
perspectiva da carga de trabalho na UTI, pode-se construir a seguinte imagem (figura 12).

Mobilizagao e posicionamento

Drenos  Higiene Medicagé‘:) Suporte e cuidados aos familiares e
o - ,-“lf‘ ¥y pra clientes
Investigagdes Iaboratorla,g'_"‘;' pr 2 ¥ Suporte ventilatério,
Monitorizagdo e controlé:‘ AN A :\:’\k cardiovascular, renal,
Y .5 feneurolégico e metabélico
}"? - s
Gy

ASSISTIR/CUIDAR

- ADMINISTRAR/GERENCIAR

ASSISTENCIAL

ORGANIZACIONAL

ENSINAR 7> PESQUISAR

ELEMENTOS DO
PROCESSO DE TRABALHO

PARTICIPAR POLITICAMENTE

Figura 12: Elementos do processo de trabalho de SANNA, a partir da analise da carga de
trabalho.

Os itens monitorizacdo e controles, investigacoes laboratoriais, medicacdo, drenos,
higiene, mobilizacdo e posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e clientes,
suporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neurologico e metabolico tem relacdo com o
elemento do processo de trabalho “assistir/cuidar”, ilustrados com a cor azul. As tarefas
administrativas e gerenciais tém relagdo com o elemento “administrar/gerenciar” ilustradas
com a cor verde.

Para a avaliacdo dos registros dos enfermeiros, foi utilizado o instrumento com base
nas determinacdes da Resolugdo do COFEN n° 429/2012. Os resultados mostraram que 0s

registros séo, predominantemente, voltados para a coleta de dados dos clientes. Houve
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escassez de informacgdes sobre os diagndsticos, intervencdes/acdes e avaliacdo de
enfermagem.

A andlise do contetdo dos registros ndo se configura como objetivo deste estudo.
Entretanto, entende-se que a descri¢do das principais fragilidades encontradas contribuird
para elucidar os pontos positivos e os que ainda precisam ser melhorados.

Na avaliacdo do primeiro item do instrumento — coleta de dados — constatou-se que
mais de 50% dos registros, nas duas UTIs, receberam pontuacdo 3. Ou seja, 0 registro
continha de cinco a dez itens relacionados a coleta de dados, entretanto as informagdes
eram incompletas, ndo sendo possivel a avaliacdo do cliente a partir delas.

Na avaliacdo do conteudo observou-se que as informacbes eram incompletas e
superficiais, baseadas no que era possivel captar através da observacdo. Embora os
registros revelassem o estado geral do cliente e 0 uso de dispositivos invasivos, estes ndo
eram capazes de fornecer informacgdes que pudessem levar a avaliagbes precisas e
fidedignas.

Na avaliacdo do primeiro subitem, regulacdo neuroldgica, identificou-se que o0s
enfermeiros utilizam expressdes como “sedado”, “comatoso”, “lucido” e “orientado”.
Entretanto, nos casos de sedacdo e coma, 0s registros ndo contém a avaliacdo do nivel de
coma ou de consciéncia e, raramente, foi registrada a aplicacdo de escalas de avaliacdo do
nivel de consciéncia. Informacgdes referentes a funcdo motora e reflexos ndo foram
encontradas.

Na avaliacdo do segundo subitem, percepcdo dos 6rgdos dos sentidos, ndao foram
encontrados registros sobre a percepcdo olfativa, visual, auditiva, tatil e gustativa. A
percepcdo dolorosa foi frequentemente registrada. Contudo, os casos de relato de dor ndo
vinham acompanhados das intervencdes realizadas, tampouco da reavaliagcdo do cliente.

No subitem 3, oxigenacdo, 0s registros mais frequentemente encontrados se
relacionavam com o tipo de ventilacdo (invasiva ou ndo-invasiva). Nos casos de clientes
ventilando por tubo orotraqueal, raramente foram encontrados os parametros do ventilador,
a presenca e as caracteristicas das secrecdes e o exame fisico do sistema respiratério. Nos
casos de clientes respirando em ar ambiente, 0s registros ndo eram acompanhados de
parametros indicativos de troca gasosa eficaz ou ineficaz.

No subitem 4, regulagdo vascular, foram comumente encontrados registros dos
acessos venosos e arteriais, do uso de medicacGes vasoativas e da hemodinamica do

cliente. Ocasionalmente, encontravam-se informacOes sobre o aspecto dos sitios de
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insercOes dos cateteres, da resposta do cliente as drogas administradas e das intervencgdes
realizadas frente as alteracdes hemodinamicas.

No subitem 5, regulacdo térmica, os registros de temperatura corporal anormal
raramente vinham acompanhados das condutas frente a anormalidade.

No subitem 6, hidratacdo e alimentacdo, as anotagfes mais comuns tinham relacéo
com a via de alimentagdo ¢ o tipo de cateter utilizado. Os registros de alimentacao por “via
oral”, nao eram complementados com as informagdes de aceitagdo e tolerancia. Nos casos
de alimentacgdo enteral, a expressao mais utilizada foi “cateter nasoenteral para gavagem”.
N&o havia registro do volume infundido e da avaliagdo da tolerancia do cliente. Quanto ao
exame fisico do abddmen, os termos mais encontrados foram “flacido” e “globoso”. A
avaliacdo da peristalse raramente foi encontrada.

No subitem 7, eliminag¢do urindria e intestinal, as expressdes “diurese por cateter
vesical de demora”, “eliminagdes vesico-intestinais presentes” e “evacuagdo ausente”
foram comumente encontradas. Entretanto, ndo eram fornecidas as informacgdes sobre as
caracteristicas, o volume e a frequéncia das eliminaces.

No subitem 8, integridade fisica e cutaneomucosa, as informacfes somente eram
registradas se o cliente apresentasse algum comprometimento na integridade da pele.
Contudo, os registros das lesdes, foram frequentemente, incompletos e ndo vinham
acompanhados das condutas. Portanto, ndo oferecem base para a avaliacdo da evolucéo ou
piora do quadro.

As informac0es referentes aos subitens 9, comunicacao, seguranga emocional, amor
e aceitacdo e 10, exercicios e atividades fisicas, raramente foram encontradas.

Os resultados apresentados assemelham-se com outros estudos que envolvem a
tematica. No estudo desenvolvido por Matsuda, Carvalho e Evora (2007), de 71 registros
analisados, em apenas quatro havia informagdes referentes ao nivel de consciéncia e néo
foi encontrado nenhum registro sobre a dimensao psicossocioespiritual do cliente.

Venturini e Marcon (2008) analisaram 122 anotacOes de enfermagem referentes ao
aspecto e evolucdo de lesbes cuténeas e encontraram falhas em 73,9% das anotagdes. N&o
foi encontrada informacdo sobre o tamanho da ferida em nenhuma anotacéo, 48,5%
descreveram o local da lesdo, 7% especificaram ao tipo de tecido encontrado, 71,7%
referiram o tipo de exsudato, 57,5% mencionaram a quantidade de exsudato e 67,2% nao

mencionaram o tipo de cobertura utilizada.
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No estudo de Costa, Paz e Souza (2010), evidenciou-se déficit nos registros acerca
do exame fisico. Menos de 50% das anota¢des continham dados sobre o estado nutricional,
eliminac@es intestinais, ausculta cardiaca e fungdo motora. As técnicas propedéuticas de
inspecéo e palpacdo foram as mais registradas, assim como no estudo atual.

No estudo atual, pode-se constatar que os registros da primeira etapa do processo de
enfermagem voltam-se, predominantemente, para a dimensao bioldgica do corpo e para a
utilizacdo de dispositivos como tubos, cateteres e sondas sem, contudo, fornecer
informacdes completas, consistentes e que sirvam de sustentacdo para as demais etapas do
processo de enfermagem. O registro transcrito abaixo foi encontrado em um dos

prontudrios da UTI A e ajuda a esclarecer esta constatacao:

“Paciente sem sedacdo, ventilando por TOT, acianoético, anictérico, mal distribuido,
normotenso, dieta enteral fluindo por CNE, CVC em SCE fluindo HV, PAM em artéria
radial E, abdome flacido, lesdo por pressdo em regido sacra, diurese por CVD, MMII

com bandagem para aquecimento”.

TOT: Tubo orotraqueal; CNE: Cateter nasoenteral; CVC: Cateter venoso central; SCE:
Subclavia esquerda; HV: Hidratagdo venosa; PAM: Pressdo arterial média; CVD: Cateter
vesical de demora; MMII: Membros inferiores.

O registro acima transcrito, representante de grande parte dos registros encontrados,
mostra que os enfermeiros “citam” o estado geral e os dispositivos que o cliente faz isso,
sem nenhum aprofundamento ou qualquer tipo de avaliagcdo. Registros como estes ndo séo
capazes de representar o saber e o fazer do enfermeiro em UTI e ndo fornecem base para a
avaliacdo do cliente.

Quanto aos diagndsticos de enfermagem, mais de 95% dos registros receberam
pontuacfes 2 ou 1, evidenciando registros incompletos e frageis no que se relaciona ao
julgamento clinico de problemas, situacfes e necessidades dos clientes e na associacéo
com intervencdes de enfermagem.

Estudo desenvolvido por Setz e D’Innocenzo (2009) analisou 424 prontuarios de
um hospital universitario e revelou que 41% possuiam diagnéstico de enfermagem,
entretanto apenas 5,2% estavam completos. Pokorski et al (2009) analisou 302 prontuérios,
o diagnostico de enfermagem ndo foi encontrado em nenhum dos prontuérios.

Estudo desenvolvido por Reppetto e Souza, em 2005, revelou que o historico e 0

diagnostico sdo as etapas do processo de enfermagem menos registradas. Em 2017, o
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estudo atual encontrou o mesmo resultado referente ao registro dos diagnosticos de
enfermagem.

Pode-se afirmar que, apesar dos esforcos na implantagdo da SAE no Brasil, o
processo ainda se encontra deficiente. Quanto ao diagndstico de enfermagem, a
insuficiéncia pode ser atribuida a dois fatores; o primeiro se refere a falha na coleta de
dados ou na avaliacdo clinica do cliente, o segundo pode estar relacionada a falta de
conhecimento do enfermeiro.

Quanto ao registro das acdes e intervengdes de enfermagem, na UTI A, mais de
95% dos registros receberam pontuacdo 2 e 1. Existem duas vertentes que precisam ser
exploradas, a primeira é que os enfermeiros ndo tém registrado as intervencdes realizadas
por ele e por sua equipe no cuidado ao cliente, a segunda é que 0s poucos registros de
acbes encontrados ndo tém relacdo com diagndsticos. Esse fato demonstra que o
enfermeiro realiza seus cuidados de forma rotineira, aleatdria, desarticulada e néo
sistematizada.

Na UTI B, existe um plano de cuidados em forma de prescricdo no verso do
balanco hidrico, portanto, a andlise foi realizada por meio da avaliacdo da checagem dos
itens e da relacdo com a necessidade do cliente. Mais de 88% das prescrigdes analisadas
receberam pontuacdo 2 ou 1, ou seja, 0s itens ndo estavam checados ou os itens checados
ndo tinham relagdo com o cliente. Como as prescri¢des sao iguais para todos os clientes,
torna-se necessario avaliar se aquele item realmente se aplica. Por exemplo, foram
encontradas inimeras prescrigdes com o item “Aspirar tubo orotraqueal/ traqueostomia”
checado, contudo o cliente ndo possuia estes dispositivos. 1sso demonstra que ndo existe a
preocupacdo em individualizar as prescricdes ou em avaliar os cuidados antes da
checagem. A checagem é automatica e visa cumprir a rotina da unidade.

Quanto ao registro da avaliagdo de enfermagem, mais de 98% dos registros
receberam a pontuacdo 2 e 1, ou seja, a informagdo ndo existe ou nao tem relacdo com
qualquer julgamento clinico realizado pelo enfermeiro.

D’Innocenzo ¢ Adami (2004), no estudo desenvolvido em seis hospitais gerais de
Sdo Paulo, encontraram dados inexpressivos acerca da avaliacdo de enfermagem, pois nos
registros analisados ndo eram estabelecidos os resultados esperados e, muito menos, 0

alcance destes.
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A insuficiéncia identificada na etapa de coleta de dados pode ter contribuido para
comprometer as demais etapas do processo, pois as etapas sdo inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes (COFEN, 2009).

Na analise da pontuacdo final, mais de 90% dos registros, das duas UTlIs, recebeu
pontuacdo 2, mostrando que os registros sdo incompletos e ndo atendem aos padrdes
determinados pela Resolucdo COFEN n°429/2013, confirmando achados de estudos
anteriormente citados que apontam as fragilidades das informacgdes nos prontuarios dos
clientes.

Com base das categorias epistemolégicas das linhas de pesquisa defendidas por
Carvalho (2015) e a partir da discussdo sobre a avaliacdo do processo de trabalho
(SANNA, 2007) na perspectiva dos registros dos enfermeiros, pode-se construir a seguinte

imagem (figura 13).
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Figura 13: Elementos do processo de trabalho de SANNA, a partir da anélise dos registros
dos enfermeiros.

Os resultados, anteriormente, apresentados permitiram constatar que ndo existe

implicacdo da carga de trabalho na qualidade dos registros das UTIs.
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A inquietacdo e o proposito deste estudo centraram-se na busca pela confirmagéo
ou refutacdo dos resultados de estudos anteriores que alegam que a sobrecarga de trabalho
e a falta de tempo sdo elementos importantes que contribuem para a baixa qualidade dos
registros (FOSCHIERA; VIERA, 2004; PIVOTTO; LUNARDI FILHO; LUNARDI, 2004;
TAKAHASHI et al, 2008; PIMPAO et al, 2010; QUEIROZ et al, 2012; MEDEIROS;
SANTOS; CABRAL, 2013; MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2013; DINIZ, TONINI,
2013).

Os resultados desta tese demonstram que independente da carga de trabalho, os
registros se apresentam deficientes e incompletos.

Na UTI A, a equipe de enfermagem encontrava-se sobrecarregada 1 plantdo diurno
e 1 plantdo noturno. Entretanto, em todos os dias de coleta de dados, os registros foram
deficientes. N&o existiu diferenga na qualidade dos registros. Em alguns plantdes existiam
2 enfermeiros escalados e 3 clientes sob seus cuidados na UTI. Mesmo nesses plantdes, 0s
registros ndo apresentaram diferenca na qualidade do seu contetdo.

A UTI B possui caracteristica diferente em relacdo a carga de trabalho. Em dois
plantbes diurnos e em oito plantdes noturnos, os registros foram inexistentes. Pode-se
estimar que diante de sobrecarga de trabalho, o enfermeiro deixa de registrar. Entretanto,
este ndo é o objetivo deste estudo, pois 0 que se busca é se existe diferenca na qualidade
dos registros diante da sobrecarga de trabalho. Em todos os plantbes noturnos existiu
sobrecarga de trabalho, logo ndo foi possivel a comparacdo dos registros. No servico
diurno, independentemente da carga de trabalho, a maior parte dos registros recebeu
pontuacao 2.

Os resultados encontrados nesta tese refutam os resultados de estudos anteriores.
Entretanto, cabe destacar que os estudos anteriores utilizaram o método qualitativo com
coleta de dados por meio de entrevistas, valorando as crencas e visdo de mundo dos
participantes sobre o fendmeno. Nesta tese, os resultados foram gerados a partir de
pesquisa de campo, com aplicagdo de instrumentos validados para avaliagdo da
distribuicdo do tempo dos enfermeiros em seu processo de trabalho e da carga de trabalho
da equipe.

Na avaliacdo dos registros, através da aplicacdo do instrumento, se pode verificar
que as pontuacdes mais altas foram atribuidas aos mesmos enfermeiros, independente da

carga de trabalho do dia. Essa verificagdo permite afirmar que a elaboragéo de registros
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consistentes e completos, além de ser determinado pelo planejamento e priorizacdo das
atividades, € ato volitivo do profissional.

Este estudo discutiu o processo de trabalho do enfermeiro, sob trés perspectivas -
distribuicdo do tempo, carga de trabalho e registros. A comparacao dos resultados permitiu
a construcdo da imagem que sintetiza os elementos mais representativos do processo de

trabalho em sua totalidade.
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Figura 14: Elementos do processo de trabalho de SANNA, a partir da analise da
distribuicdo do tempo, da carga de trabalho e dos registros dos enfermeiros.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou avaliar as implicagfes da carga de trabalho, do gerenciamento
do tempo e da priorizacdo das atividades no processo de trabalho, nos registros dos
enfermeiros em Unidade de Terapia Intensiva. Investigar a relacdo existente entre esses
elementos se constituiu em grande e complexo desafio.

Realizou-se extenso levantamento de estudos relacionados ao tempo, a carga de
trabalho e aos registros de enfermagem para que se pudesse elaborar estratégias de coleta
de dados que garantissem a validade interna do estudo. O percurso metodologico delineado
para estabelecer a relacdo entre os elementos foi composto por um conjunto de estratégias.
Portanto, na analise dos dados foi necessario “ir” e “vir” entre 0s resultados, com vistas a
possibilitar visdo articulada sobre o fendmeno investigado, com a combinacdo e o
cruzamento de maultiplos pontos de vista.

A aplicacdo de instrumentos validados na analise da distribui¢do do tempo dos
enfermeiros e da carga de trabalho possibilitou a coleta de dados de forma sistemaética e
organizada. A auséncia de instrumentos validados para avaliacdo dos registros em terapia
intensiva foi ponto critico para a analise dos registros dos enfermeiros. Portanto, tornou-se
necessario levantar as determinagdes legais da profissdo para a elaboracdo de registros
completos e consistentes, culminando com a construgdo do instrumento baseado na
Resolucdo COFEN n° 429/2012, que dispde sobre os registros das a¢bes profissionais no
prontuério do cliente.

As constatagdes advindas da extensa e minuciosa coleta de dados desta pesquisa
foram:

Os enfermeiros participantes do estudo foram predominantemente do sexo
feminino. Na UTI A, as médias de idade, de tempo de formacdo profissional e de tempo de
atuacdo no HU foram de 41, 12 e 6 anos, respectivamente. Na UTI B, as médias foram 38,
12 e 8 anos, respectivamente.

Os clientes internados, nas duas UT]Is, durante o periodo de coleta de dados foram,
predominantemente, do sexo feminino, maiores de 50 anos e provenientes de internacdo
clinica.

Os resultados advindos da andlise da distribuicdo do tempo dos enfermeiros em seu
processo de trabalho foram gerados a partir da observacdo de 660 horas de trabalho dos

enfermeiros. Na UTI A, 19,8% do tempo dos enfermeiros foram dedicados as intervencgdes
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de cuidado de forma direta, 26,9% para cuidados de forma indireta, 10,1% as atividades
associadas e 43,2% as atividades pessoais. Na UTI B, 20,5% do tempo foram dedicados as
intervencdes de cuidados diretos, 34,7% aos cuidados indiretos, 8,3% as atividades
associadas e 36,5% as atividades pessoais.

O dominio com maior representatividade na UTI A foi o dominio 6, sistema de
saude (24,3%), seguido do dominio 1 - fisiolégico basico (15%), dominio 2 - fisioldgico
complexo (4,6%), dominio 4 - seguranca (1,8%) e dominio 3 — comportamental (1,1%).

Na UTI B, a representatividade dos dominios seguiu a mesma ordem de prioridade.
O dominio 6 também foi o de maior representatividade com 30,3%, seguido do dominio 1
(11,9%), dominio 2 (9,9%), dominio 4 (2,1%) e dominio 3 (1%).

No periodo de coleta de dados, ndo foi observada nenhuma agdo dos enfermeiros
relacionada aos dominios 5 (familia) e 7 (comunidade).

As intervengdes de cuidados diretos e indiretos mais frequentemente realizadas
pelos enfermeiros em seu processo de trabalho foram: documentacdo (10,3%), entretanto,
somente 5,4% do tempo foram dedicados aos registros nos prontuarios, controle de
suprimentos (6%), controle hidroeletrolitico (3,4%), banho (2,9%), administracdo de
medicamentos (2,9%), supervisao de funcionarios (2,3%) e assisténcia em exames (2,1%).

A produtividade dos enfermeiros correspondeu a 56,8% na UTI A (indice
insatisfatério) e 72,3% na UTI B (indice satisfatorio). A produtividade média do estudo
(63,5%) é considerada satisfatoria.

O escore médio geral do NAS foi de 61,1% e 61,6% nas UTIs A e B,
respectivamente.

Os resultados advindos da analise da carga de trabalho nas UTIs permitem afirmar
que: (1) As escalas das UTIs séo fixas e ndo levam em consideracdo a gravidade e
complexidade dos clientes internados; (B) As escalas de enfermagem do servi¢o noturno,
de ambas as UTIs, contam com menos profissionais que o servico diurno; (C) Na UTI A, a
necessidade de pessoal gerada pelo NAS foi menor que o efetivo de profissionais presentes
em 94,9% dos plantdes, ou seja, somente em dois plantdes a equipe encontrava-se
sobrecarregada; (D) Na UTI B, a necessidade de pessoal gerada pelo NAS foi maior que o
efetivo de profissionais presentes em 22,2% dos plantdes, ou seja, em 28 plantdes a equipe
encontrava-se sobrecarregada; (E) Na analise das horas requeridas de cuidado por cliente-
dia, observou-se que os clientes da UTI B demandam mais horas de cuidado que o0s

clientes da UTI A. (F) A diferenca entre as horas requeridas de cuidado e as horas
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disponiveis de enfermagem mostrou que a equipe da UTI B encontra-se com maior
sobrecarga que a UTI A; (G) Na UTI B, em todos os plantdes noturnos existiu sobrecarga
de trabalho.

Os resultados advindos da avaliacdo dos 457 registros dos enfermeiros das UTIs
permitem afirmar que: (A) Mais de 90% dos registros receberam a pontuacéo 2. Ou seja,
sdo incompletos e ndo atendem aos padrbes determinados pela Resolucdo n°429/2013 do
COFEN; (B) Os registros sao superficiais, predominantemente voltados para a dimensao
bioldgica do corpo, para a utilizacdo de dispositivos como tubos, cateteres e sondas e
baseados no que é possivel captar através da observacdo; (C) As informacdes registradas
sobre a primeira etapa do processo de enfermagem nao oferecem base e sustentacao para as
demais etapas; (D) Houve escassez de registros dos diagnosticos de enfermagem,
acOes/intervencdes e avaliacdo de enfermagem; (E) Os registros das agdes de enfermagem
ndo tem articulacdo com diagnosticos e mostra que os enfermeiros realizam seus cuidados
de forma néo-sistematizada.

Os resultados da comparacdo dos registros com a carga de trabalho permitiram
constatar que: (A) Na UTI B, em alguns plantdes que o enfermeiro se encontra responsavel
por 10 clientes, os registros foram frequentemente inexistentes; (B) As pontuagfes mais
altas foram atribuidas aos mesmos enfermeiros, independente da carga de trabalho do dia;
(C) Em ambas as UTIs, independente da carga de trabalho, os registros apresentam baixa
pontuacdo na avaliacgéo.

Os resultados confirmam o0s pressupostos assumidos nesta tese. O primeiro
pressuposto foi de que existe sobre(carga) de trabalho dos enfermeiros. Na UTI B, a equipe
do servico noturno encontra-se sobrecarregada e o servigo diurno comumente trabalha com
namero limite de profissionais. Portanto, existe sobrecarga de trabalho.

O segundo pressuposto foi que a (sobre)carga de trabalho, embora seja real, ndo
implica significativamente nos registros. Os resultados da comparacdo dos dias de
sobrecarga com os dias sem sobrecarga mostraram que, independente da carga de trabalho
do dia, os registros ndo apresentam mudangca significativa em seu conteido e se mostram
incompletos, segundo a avaliacdo baseada na Resolugdo COFEN n° 429/2012.

O terceiro pressuposto foi que, no gerenciamento do tempo pelo enfermeiro, o
registro ndo é prioridade na execucdo das atividades diarias. A andlise da distribuicdo do

tempo por enfermeiros revelou que o enfermeiro dedica em média 30,3% do tempo as
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atividades de cuidados de forma indireta, entretanto apenas 5,4% deste tempo é dedicado
aos registros do processo de cuidar nos prontuarios dos clientes.

Portanto, o resultado final confirma a tese de que os registros ndo sao priorizados
pelo enfermeiro quando gerencia o tempo em seu processo de trabalho, independente da
carga de trabalho.

A despeito da consisténcia do percurso metodoldgico utilizado, os resultados
devem ser considerados levando-se em conta as suas limitagdes, a saber: o
desenvolvimento do estudo em apenas duas UTIs; a coleta de dados no periodo limitado de
36 dias; inexisténcia de instrumentos que mensurem, especificamente, a carga de trabalho
do enfermeiro e a auséncia de estudo piloto para testar o instrumento de avaliacdo da
qualidade dos registros a fim de adequa-lo a realidade institucional.

Obviamente, os resultados desta pesquisa ndo elucidam totalmente os nexos causais
das fragilidades dos registros e, portanto, ndo esgotam as pesquisas acerca desse fendmeno.
Os resultados aqui expostos, baseados em observacfes sistematicas do processo de
trabalho do enfermeiro, levaram & constatacdo do que NAO justifica a insuficiéncia dos
registros. Entretanto, os resultados reforgam a necessidade de novos estudos de campo com
0 propésito de ampliar o conhecimento sobre o tema.

Pesquisas sobre registros sdo sempre complexas e desafiadoras, pois existem
muitos elementos que implicam na elaboracdo dos registros, a saber: Falta de
conhecimento do que se deve registrar; Falta de profissionais disponiveis para capacitar e
avaliar a equipe quanto a execuc¢do dos registros; Falta de compromisso com a profissdo
que exerce, com a instituicdo e principalmente com o cliente que consome o0s cuidados - 0
ato volitivo é fundamental; Falta de entendimento da importancia dos seus registros (por
achar que ninguém Ié o que a enfermagem escreve); Falta de valorizagdo da propria equipe
de enfermagem; Falta de reconhecimento dos gerentes e da instituig&o.

Esta tese mostra que o registro é imprescindivel, mas em forma de rizoma a ser
desvelado, com necessidade de parar para refletir e analisar seus nos e para onde a sua raiz
se encaminha. O rizoma, nesta tese, & pensar o tempo e a carga de trabalho como assungéo
de policromia pelos enfermeiros em seu processo de trabalho. Pensar que o registro ¢ “a
danga do trabalho”, que ora esta proximo, ora estd distante dos clientes quando nao
conseguem documentar o que fazem. O estudo mostra quanti-qualitativamente o quanto o
trabalho preenche de forma fisica e temporal o espago da UTI e esta repleto de fluxos

politicos e de poder.
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Frente & complexidade da temética se tornam necessarios novos estudos sob outras
perspectivas acerca do fenébmeno ou replicacdo para confirmar ou refutar os resultados aqui
obtidos. Por fim, esses resultados permitem estabalecer articulacdes acerca do processo de
trabalho em UTI e as implicacdes na qualidade dos registros do enfermeiro, ilustrados na
figura 15. Essa imagem confirma o Modelo Téorico assumido para esta tese.
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AUSENCIA DE
REGISTROS NO
PRONTUARIO

REGISTROS FRAGEIS E
INCONSISTENTES

- Priorizacéo na elaboragéo dos
registros

-Dimensionamento adequado de
pessoal

REGISTROS
COMPLETOS E
CONSISTENTES

Figura 15: Modelo Tedrico sobre os registros do enfermeiro em Terapia Intensiva
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificagdo
Titulo do Projeto: Gerenciamento do tempo e carga de trabalho em Unidade de Terapia
Intensiva: implicac6es nos registros dos enfermeiros.

Pesquisador Responsével: Samanta Oliveira da Silva Diniz

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro.

Telefones para contato do Pesquisador: (21)984503893

Nome do
voluntario:

Idade: anos R.G.

O(A) Sr. (¥ estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Gerenciamento do tempo e carga de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva:
implicagdes nos registros dos enfermeiros”, de responsabilidade da pesquisadora Samanta
Oliveira da Silva Diniz

A justificativa deste estudo concentra-se em na necessidade de ampliar
conhecimentos acerca do processo de trabalho dos enfermeiros e sobre registros de
enfermagem, vislumbrar possibilidades para a constru¢cdo do conhecimento na area de
gestdo em salude e enfermagem e suscitar reflexdes acerca da importancia fundamental dos
registros para a construcdo da ciéncia de enfermagem e estimular nos profissionais a
vontade de melhorar a forma como se documenta o cuidado. O objetivo do estudo é avaliar
0s registros dos enfermeiros, considerando o gerenciamento do tempo, a carga de trabalho
e a priorizacdo de atividades no processo de trabalho em Unidades de Terapia Intensiva.

A coleta de dados seré realizada através de observacao do seu processo de trabalho
na UTI durante a execucdo das atividades diérias, integralmente, por trés plantdes. A
observacao ndo ocasionara alteracGes na conducéo das atividades diarias. Sera utilizado um
instrumento de coleta de dados composto por intervencdes/atividades de enfermagem que
poderdo ser realizados na UTI. A cada 10 minutos a pesquisadora observara e registrara, no
instrumento, a atividade realizada por vocé. Nenhuma atividade sera gravada, fotografada
ou filmada.

As informagdes colhidas ndo causardo nenhum dano ou 6nus. O desconforto sera o
de ser observado por tempo integral durante as atividades diarias. Os riscos sao minimos e
relacionados ao anonimato do executor dos registros. Entretanto, todas as medidas para
garantir o seu anonimato serdo respeitadas.

Os beneficios da pesquisa serdo: Ampliacdo dos conhecimentos acerca do processo
de trabalho dos enfermeiros e sobre registros de enfermagem; possibilidades para a
construcdo do conhecimento na area de gestdo em saude e enfermagem em UT]I; estimulo a
reflexGes acerca da importancia fundamental dos registros para a construcéo da ciéncia de
enfermagem.

Para sanar eventuais davidas acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa ou com o tratamento individual vocé deve ligar para
o pesquisador responsavel através do telefone (21) 984503893 e/ou para o Comité de Etica
em Pesquisa atraves do telefone (21) 26299189.

Vocé pode solicitar a interrup¢do da observacdo a qualquer momento, além de
desistir de participar da pesquisa ndo havendo prejuizo para sua pessoa ou qualquer outra
penalizacdo.
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O resultado final desta pesquisa pode vir a ser publicado/divulgado, entretanto, sua
privacidade/anonimato sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, te identificar, serd mantido em sigilo.

N&o ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por sua participagdo. No
entanto, caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da sua participacdo na pesquisa,
haverd ressarcimento na forma seguinte mediante depdsito em conta corrente. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Os participantes de pesquisa, e comunidade em geral, poderdo entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitério
Antbnio Pedro, para obter informacGes especificas sobre a aprovacdo deste projeto ou
demais informagbes:  E.mail: etica@vm.uff.br Tel/fax: (21) 26299189.

Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como
voluntéario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niteroi, de de

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha Testemunha


mailto:etica@vm.uff.br
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
estou sendo convidado a participar de um estudo denominado Gerenciamento do tempo e
carga de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva: implicacdes nos registros dos
enfermeiros.

O objetivo do estudo é avaliar os registros dos enfermeiros, considerando o
gerenciamento do tempo, a carga de trabalho e a priorizagéo de atividades no processo de
trabalho em Unidades de Terapia Intensiva. A justificativa deste estudo concentra-se em na
necessidade de ampliar conhecimentos acerca do processo de trabalho dos enfermeiros e
sobre registros de enfermagem, vislumbrar possibilidades para a construcdo do
conhecimento na area de gestdo em saude e enfermagem e suscitar reflexdes acerca da
importancia fundamental dos registros para a construcdo da ciéncia de enfermagem e
estimular nos profissionais a vontade de melhorar a forma como se documenta o cuidado.

Fui esclarecido(a) sobre a pesquisa e estou ciente dos seus objetivos e justificativa.
Concordo em participar, voluntariamente, consentindo que a pesquisadora me observe
durante a execucdo das minhas atividades diarias, integralmente, por trés plantdes. A
observacdo nao ocasionard alteracdes na conducdo das minhas atividades diérias. Tenho a
garantia da pesquisadora de que posso solicitar a interrupcdo da observacdo a qualquer
momento, além de desistir de participar da pesquisa ndo havendo prejuizo para minha
pessoa e que em qualquer momento poderei ter acesso as informagbes sobre os
procedimentos, inclusive para dirimir minhas eventuais davidas.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo. As informacdes colhidas ndo causardo nenhum dano, risco ou énus
e o desconforto serd o de ser observado por tempo integral durante minhas atividades
diarias. Os beneficios sera a ampliacdo do conhecimento acerca da temética do estudo.

Estou ciente de que os dados da pesquisa podem vir a ser publicados/divulgados,
entretanto, minha privacidade/anonimato sera respeitado, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em
sigilo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Samanta Oliveira da Silva
Diniz, doutoranda do Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem e Biociéncias da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (PPGENnfBio/UNIRIO) e a Teresa
Tonini, orientadora, professora doutora do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem e
Biociéncias da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (PPGEnfBio/UNIRIO).
Poderei manter contato com as pesquisadoras pelos telefones (21) 984503893// (21)
981731913 ou pelos e-mails: rmos_sam@yahoo.com.br e ttonini@terra.com.br

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o0 objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacéo.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa,
haverd ressarcimento na forma seguinte mediante depdsito em conta corrente. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamacéo ou qualquer tipo de denuncia ou davida sobre este estudo
devo ligar para o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-
mail cep.unirio09@gmail.

Rio de Janeiro, de de 2016.
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Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Nome do pesquisador responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE C
W
INSTRUMENTO “AVALIACAO DOS REGISTROS DO ENFERMEIRO”

Instrumento construido para avaliagao dos registros do enfermeiro baseado nos
critérios estabelecidos por meio da RESOLUCAO COFEN N° 429/2012.

Existe sempre certa subjetividade quando se avalia registros de pacientes. E importante,
portanto, que a avaliacdo seja realizada independentemente por duas pessoas diferentes.
Preencha o formulério de avaliacdo individualmente e depois compare os resultados para
obter pontuac@es de consenso.

Os critérios abaixo devem ser avaliados considerando o0s seguintes scores:

(4) Completo; (3) Parcial; (2) Incompleto; (1) Inexistente/Totalmente inadequado.

A) Resumo dos dados coletados sobre o cliente.

Descreve a avaliagdo/atendimento das necessidades humanas basicas (HORTA, 1979):

1) Regulacdo neuroldgica (nivel de consciéncia, pupilas, avaliacdo de forca, uso de
sedativos, etc)

2) Percepcdo dos 6rgdos dos sentidos (olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa)

3) Oxigenacdo (ventilacdo espontanea, uso de ventilagdo ndo invasiva, ventilacdo
mecanica invasiva, parametros do ventilador, presenca e aspecto das secrecdes, tosse,
exame fisico do sistema respiratério, etc)

4) Regulagdo vascular (arritmias, acessos venosos e infusdes, uso de drogas vasoativas,
exame fisico do sistema cardiovascular, pulso, pressao arterial, pressdo venosa central,
etc)

5) Regulacdo térmica

6) Hidratacdo e alimentacdo (estado de hidratacéo e de nutricdo, edema, nauseas, vomitos,
tipo de dieta, tipo de cateter, tolerdncia, nivel de aceitacdo, jejuns, exame fisico do
abdémen, etc)

7) Eliminacdo urinéria e intestinal (tipo de eliminacdo, caracteristica, quantidade/volume,
freqiiéncia, etc)

8) Integridade fisica e integridade cutaneomucosa (aplicacdo de escalas, medidas de
prevencdo de lesbes, curativos, estado da pele, lesdes, etc)

9) Comunicagdo, seguranca emocional e amor e aceitagdo (sentimentos e
comportamentos)

10) Exercicios e atividades fisicas (movimentacdo, locomocéo, restricdo de movimento,
mobilidade fisica e no leito prejudicadas)

4 pontos
O registro contem de cinco a dez itens listados acima e as informacgdes sdo completas,
sendo possivel a avaliagdo do cliente a partir delas.



171

3 pontos
O registro contem de cinco a dez itens listados acima, entretanto as informagdes sdo
incompletas, ndo sendo possivel a avaliacdo do cliente a partir delas.

2 pontos

O registro contém de um a quatro dos dez itens listados acima. As informacgdes sdo
incompletas, ndo sendo possivel a avaliacdo do cliente a partir delas.

1 ponto

N4o é possivel observar nenhum dos itens listados.

B) Os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas do cliente.

4 pontos

Existe a identificacdo do problema/necessidade/situacdo do cliente por meio da anéalise e
interpretacdo dos dados coletados e esses problemas estdo relacionadas a intervencgdes
especificas.

3 pontos
Existe a identificacdo do problema/necessidade/situacdo do cliente por meio da anélise e
interpretacdo dos dados coletados, mas nédo estdo relacionadas a intervencdes especificas.

2 pontos

Existe a identificacdo do problema/necessidade/situacdo do cliente de forma aleatéria e ndo
por meio da analise e interpretacdo dos dados coletados e ndo estdo relacionadas a
intervencdes especificas.

1 ponto
N&o existe a identificacdo de problemas/situacGes/necessidades e ndo ha intervencdes
especificas.

C) As_acles ou intervencdes de enfermagem realizadas face aos diagndsticos de
enfermagem identificados.

PARA A UNIDADE A (nesta unidade ndo existe plano de cuidado pré-estabelecido)

4 pontos
Cada intervencao/acdo de enfermagem esta ligada ou pode estar diretamente relacionada
ao(s) diagndstico(s).

3 pontos
Pelo menos 50% das intervencGes/acdes de enfermagem estdo ligadas ou podem estar
diretamente relacionadas ao(s) diagnostico(s).

2 pontos
As intervencbes/acOes de enfermagem estdo presentes, mas ndo estdo relacionadas com
diagndstico(s).
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1 ponto
Nenhuma intervengdo/acdo de enfermagem é mencionada.

PARA A UNIDADE B (nesta unidade existe um plano de cuidados j& estabelecido
para todos os pacientes em forma de checklist, no verso do balanco hidrico, com 12
itens aprazados. Neste caso, a avaliagdo do item C serd avaliada com base na
checagem do instrumento)

4 pontos
Todos os itens checados tém relagdo com o paciente, apontando para a individualizacdo do
plano para cada paciente. Os itens que nao tém relacdo com o paciente estdo rodelados.

3 pontos
Todos os itens estdo checados, entretanto, nem todos tém relacdo com o paciente,
mostrando gque o plano néo ¢ individualizado.

2 pontos
O plano esta parcialmente checado. Existem itens que ndo estdo checados e que tem
relacdo com o paciente.

1 ponto
Nenhum item esta checado.

D) Os resultados alcancados como consequéncia das acBes ou intervencdes de
enfermagem realizadas.

4 pontos
As avaliacdes relatam resultados de enfermagem relacionados com diagnosticos de
enfermagem e com as intervengdes realizadas.

3 pontos
50% das avaliacdes em termos de resultados de enfermagem estdo ligadas aos diagndsticos
e as intervencgoes.

2 pontos
As avaliagdes estdo presentes, mas ndo existe nenhuma relagdo com os diagnosticos e
intervengdes/acdes de enfermagem realizadas.

1 ponto
As avaliages ndo estdo disponiveis. Nao ha resultados mencionados.
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s ~ Avaliador
Critérios/Pontuacoes 7] 3 = 1
Critério A
Critério B
Critério C
Critério D

Média (A+B+C+D/4)

Devem-se somar a pontuacdo de todos os itens e, posteriormente, calcular a media
aritmética. A avaliacdo final seguira o seguinte SCORE:

(4) O registro é completo e atende aos padrdes determinados pelo COFEN;

(3) O registro embora seja deficiente, atende parcialmente aos padrdes determinados
pelo COFEN;

(2) O registro € incompleto e ndo atende aos padrées determinados pelo COFEN;

(1) As informacdes no registro sdo inexistentes ou totalmente inadequadas.
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ANEXO 1- Cartas de aprovacdo do Comité de Etica

LINIWVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- e o
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO O CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Thulo da Pecgulca: Serenciamentio do empo & carga de Fabalhe em Unidads de Terapls Inbenshas
hpllmp!-:s na gqualdsde dos regishros de =nfermagem.

Poacguicador: SAMANTA OLIVERA DA SILVA DINIZ

Area Tematioa:

Varcdoo 1

CAAE: E3342116.2.0000.5285

inctttulgdio Proponente: Universidade Federal do Estado do Flo de Jameino - UNIRIO
Patrooinador Primcipal: Firamciarmsenio Froprio

DADDE XD PARECER

Hoamsero do Parecesr: 1.455.158

Aprecentagdo do Projedo:

Esbe =sfudo f=ve como objeiivo geral Avallar a gualldade: dos reglsiros de enfermagem, considerando o
gerendamenie do iempo, & canrga de frabalho & o confeudo dos regisiros mo processo de tmbaiho da
enfermeia =m Unidades de Teapla intenshva & objethvos especificos Levaniar a carga de frabalho das
spfsrmeiras, segundo o Nursimy Actvibes Score (BAE); Calodar a disirbuicso do femps desprendido pela
srfsrmera em imleErnvenmes de ouldado dirsto & indireto = em afvidades assochdas a0 abalho = pessoals,
ldentficamds as acoes priorfarias das snfemeins & seu processo de tabalho; Analksar 3 gualidsde dos
regisiros de enfermagem da Unikdsds de Terapla Inkensha.

Okjedlvo da Pecoulca:

Cibjefivo Priraricc

Amallar 3 qualdades dos reglstms d= snfermagem, conskderando o gerendamenio do Empo, a carga de
trabalho &= o condewdo dos regisinos mo processo de frabalho da endermebra e Unidades die Terapla
intensiva.

Oijeiivg S undana:

Levantar a carga de tabalho das snfermesiras, segundo o Mursing Acthdbes Score (MAS)Calcular a
distribuicac do tempn desprendido pela enfermelra &m Inbervencoes de culdado diefo & indirsto e

Erdaregoz  Ax. Pesieos, ZF

Baimra: lUe=m CEF: it
F: el Hunicipls: B0 DE LAMEND
Talsfona: o (=477 E-mall: osp unidcEASpmel oom

Flgi O 0
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LINIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- w me

LINIRIC

Corirusi i oo Tamear 1 808 15

=mi aividades assoCiadas &0 rabalhs = pessoals, idenbficando as aoes priorfariss das enfermeiras am seu
pro0esso de rabalihoAnalisar 3 gualidades dos reglsios de enfermapem da Unidade de Terapks inbensha.

Avaliegdn dot Rlcoos & BEarefiolos:

Risoos:

a0 Fa

Beneficios:

Armpliscso dos conhecimentos acerca do processo de fabao das s=nfermeiras & sobre reglstros de
enfermagem. Fossiblldades para & CONSUCa0 0o conhecimenio kA area de Qeskso em Saude B
NPT AT,

Estimuio a refiEpoes acerca da mpofancda fundamental dos regisros para & Constnicys da cienda de
anfErmageEm.

Comentirios & Conclderagdes cobre 3 Pecgulsa:

eI

Concideraghac cobre of Tarmos de aprecentagdo obrigatoriac

Solicka dispensa, consdenndo gue 3 pesguiss serd por oleia de dadas

Rt o0 N dag S

Caolar mo projebs gue sxisher Fscos minimos, de scordo com a £eE-201Z ioda a pEsquisa oom Seres
Rumanios: possul dscos, messe caso assocdados com o anonimalo dos reglsiros.

Condducac ou Pendénolyc & Licka de inadaguagbec:
MlenfuTa

Conclderapbec Finalc & oribério do TEP:

Ects pareoer Tol slaborado bacssdo nose dooumsntes abalxo relaclonsdoc:

Tipo Dooumenio Argav Fostagem Autor Eituagio]
informacles Basicas| FE_INFORMACOEZ_BASICAZ DO P | 20Mm22015 Arein
o Frojetn ROJETE_S51113.paf 16:42:30
Frojeto Detainads | | Srojeto. paf 02016 | SAMANTA Arehn
Srochura 16:41:30 | OLIVERRA DA SILVA
| rvR st gagor dIZ
Dutros ANUEnCaRUGEL o IMZ2016 | SAMANTA Arehn

16:35:25 | OLIVEISA D SILVA
Outros nstrumentoD-CaRch. pat IOMI2016 | SAMANTA Arehn

Erdarsgo  Ax. Pemisor N

Bairmra: LUe CEP: i
F: el Bunicipla: P00 DE JAAEMD
Telsfona: (2 (24077 Esmall: cwp unidoEEomail oo

Fhges e H
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PlabalPormo
ESTADO DO RIO DE JAMEIRO- Ejn:ul
LUNIRIO
oo oo Femear 1 A 15
Owrtros resinumennOCadch. pdf B335 | DA SILVA DIMEEZ Aretin
Ortros MAE padf HMO1E | SAMANTA Areftin
ig31.40 | CLIVEISS D SILWA
outros rsnumenpaTeansuracAodsangsdel | 20M22016 | SAMANTA Arefin
rabalg. pdf 18:30:52 CDLIVEIRA O SILVA
outros ApEndiceBkairiz pdf OMM2201E | SAMANTA Arefio
152831 O VETSA DA, SHLA
s APENDICEAlnsirumenbcdsCaracierizac | Z0M22016 | 3AMANTA Ao
AndasiECuCASICSE NS Ins D 162757 | OLIVEIRA DA SILVA
outros AnuEncdaHLGE pd NM22016 | SAMANTA Arefin
162448 | OLIVEIRA D SILVA
ourtros AnuEncaHURE pdf 0022016 | SAMANTA Arefin
16:21:58 | CLIVEIRA D SILVA
Crcamenio O pa FOME2016 | BAMANTA Aretio
B85 | OLIVEIRA DA SILVA
TCLE ! Terrmins de | DispensmaToLE-URFE paff HMO1E | SAMANTA Areftin
Assentdmenio J 161722 | OLIVEIRA DA SILVA
Jusificativa de DME
Ausdncly
TCLE ! Termins de | FEDIDODEDIZFENBADOTERMCDES OMM2201E | SAMANTA Arefio
Ascendmenio J ONSENTIMENTOLINREEESCLARECID 161702 | CLWVERA DA SILVA
Jusificathva die CHINIRED . doc OMNE
AusEncls
TCLE ! Termos de | TCLEUNIRIC doc NM22016 | SAMANTA Arefin
Assendmenio J i6:16:50 |[CLIVERRA DA SILVA
Jusificativa de DME
Ausdncly
TCLE ! Termos de | TCLEHUPE. doc M6 | SAMANTA Arefio
Assentdmenio /! 1B:16:36 | OLIVEIRA DA SILVA
Jusiificathva de oME
Austncla
Cronograma Cronograma. piif NM22016 | SAMANTA Arefin
iE:13:18 | CLIVEIRA D SILVA
=ohha de Rosio SoladeRosio pdT ZOM22016 | TAMANTA Arehio
i6:11:56 | CLIVEIRA DA SILVA
Ithzagdo do Parsosr:
En gt ]
Weoaccita Spreciagdo da CONER:
LE T
Erdarss  Aw. Pemieor, 2F
Badrre: U CEF: 'm0
e HMoniciple: MO DE LAMEMG
Talafonar: 2 [EL-TTEE E-mall: oep unidciESomeil oor

Fiigim e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRD- ma
UNIRIO

Cordranclo oo Femear 1A 15

R DE JANERD, 19 de Margo de 2016

ACEInass por:
Paulg 2argle Warasllind
{Cocrdenador]
Erderegs Ax Pesieor 25
Bairra: Urm CEP: mmo2a
L G ) Henicipio: MO DL LSMEMD
Tabsomar 2 (24077 E-rall: cep uriic Bl cor

Pl H e



UFF - HOSPITAL _
UNIIVERSITARIO ANTONIO wm
PEDRO/ FACULDADE DE

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elahorado pela Incifulgdo Copartioipanis

DADCE DD PROJETD DE PEEGUIEA

Thulo da Pesguisa: Gerenclaments do tempo & carga de fabalho em Unidade de Terapla Inbenshac
miplicaples na gualdsde dos regisiros de enfermagem.

Pecguilcador: SAMANTA CSLNERA DA SILYA DINIEZ
Arsa Tematiea:

Varcdo: 1

CAAE: 53447116.3.3002.5243

Inctitulpdo Proponands: Universidade Faderal do Estado do Rio de Jamsing - UNIRIO
Patrocinador Princdpal: Finamciamenio Fropeio

DADCE D PARECER

HOmer do Parsosr: 1.8573.122

Aprecentagdo do Projedo:
Tratx-s= de apresenbclo de emends 30 projeto |4 aprovads prios CEPs da UNIRIC = UER, que tem par
objetvo Imnciulr o Hospital Unkversidno Anbinko Pedno, como campo de coleta die dmdos.

T pro et visa avallar 3 qualidsds dos registos de enfemagem, oonsiderando o gerenclamenio do iempa, 3
carga de trabalho & o confeddo dos regisiros no processo de trabalho da enfermeira =m Unidades de
Terapla infensiva.

Tral-se e uma pEsgulss ol alva susteniads no ooncein de u'nm-;!udt qualdade de= Donabedian.

O autor desenvokeu um guadn concelual fundamental pam o entendimenio da avalapdo da gualldade em
salide 3 partr da trisde- estrutura, processo & resuitado. O concefio de estruturs abarea o reoarsos fisions,
materials & fnanceins necessanas pars & assisidncls. Engioba financiaments & dispoeibildade de m8o-de
obra qualficada. O processo snwolve alividades profissionals de sadde & pacleniess, com base & padries
gue podem ser analsadas onica ou adminisiatamends. O nesullado & o produts final da assiskEncla
prestada, sob a perspectva da sadde, satisfaclo de padnles & expectativas. (DONABEDIAN apud MALIK,
15=E).

Erdaregs  Fus Merguls ds Peremt, 50 8 Sede

Balrra: Caniss CEP: adEEnzin
[ H L] Nunicpls: MTLEOI
Talsfeoma 3 [EEWH S Fax ETREEEMER E-mall:  shicssffsm ufl br

g O e 3

179



UFF - HOSPITAL _
UNIIVERSITARIO ANTONIO wm
PEDRO / FACULDADE DE

Corriramcio oo Famcer 150813

O processo Envohve Ddss as allvidsdes desenvolvidas enre of profssionals de sadde & o packeniz = 3
partir dessas relapies s= estabeieosm as bases para a vaioragio da gualidsds. A partr desta compreensio
= pelo objeln dessa iese tatar da qualidsds dos regisiros, enende-s= que o fendmens 3 serirvestigadn
ERCONTa-se N0 sEgundo =lemento da tdade - O FROCEEE0.

O estudo serd desenvolvido nas Unidades d= Terapla Inbenshia Adulo (UTI) de dols hospitals: universiinos
localzadios ra cidsde do Rio de Janero (HUPE & HUAR). A escolha destas Institulples fol pautads pelo

grau de exvsidncia, o foo de Intemagles anuals, o perfll assistencial & a vocapio para ensino = pesguisa.

A coleta de dados serd realizada com demarcapho de tnds momentos: Mo primein momenio serd utilzado
um Instrumento validado para anallsar a distribuigdo do tempo despendido pelas enfermeiras nas
interven; Besiatvidades; o segundo momenin consishe Bm Evantar a carga de rabalho das enfermsirs nos
culdados aos clentes. Serd nealada a carcterizagio dos clenies Intemados guanio a ldade, sexo, molivo
da iniemagio, temipe de permanéncia & o graw de dependéncla de enfermagem, segundo o Mursing
Actiwities Soone (MAS]). Mo beroeing

momenio serd avalada a qualidade dos registros dos enfermeirns nos pronianos com a uiizacio de daois
Instrumentces valdados.

Buscar-se-#, nos prontudrios, todas as anctagles de enfermeiros comespondentes a0 mesmo periods &m
gu= foram colelados os dados nefenentes. & distibulpda do termpo & & carga de trabaiho. Considerando que 3
colets dos dados serd realzada por melo de s Instrumentos, que demandam modsagens estatistioas
dEerenciadas, um banco de dados serd organizado para cada instrumento, utilzands o5 programas
Miicrusoft ExcelE = Stalistical

Fackage for the SBodal Bolences (BPSS . A anallse dos dados ooomerd, sequenclalmeni=, confome a
firailzapdo d= cada etapa de produpdc dos dados. Como serd adomdo nest pesquisa um conjurto de
estratigias, mar-se-A necessano um i e “vir enire o5 dados coletados, com vistas a posshattar uma
visho ariculada sobre o fepdmenc Investigado, com 2 combinagdo & o cuzamento de muSplos ponios de
wisha, de modo gue se recoRie@am as diferen@s efou Smibridydes entne ses. Apds 2 andlises dos dados

de forra separada, oS resullados serdo anguisdos com viskias @0 akance do objetve geral da pesguisa.

C:ads 12h de plansio sard considersds uma unidase de andlise, fotallzando 36 unidades (13

wnidirdes do hosplal A = 18 unidades do hospital B). Cada Rospital terd 5 unidades de andlse do servigo
diumc & 9 do senige rolumo. Fara cada unidade de andiise, serio levantados: (&) Distrbulgdo do
penceniual de tempo dos enfermeiros nos culdados drebos, Indiretos, abvidades

Erdaregs  Fus Marnpuds ds Pereml, 30 & Sedie

Balrre: Cants CEP: aosnin
L1 L Nunicpi: MTEEO]
Talsfona: 3 [ECE-0H G Fax GETES-HNE E-mall: stiomffsm uf br
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o o P e 1 AR

Fsoradas & aihvidsdes pessoals’ (B] CEiouo ds cangs de trabalho medida pels NAS =m peroeniual, homas
disponirels de assisténcla por padenizidia, horas dermandadas de culdados por padenfeidia, dierenca
entre a5 horas disponivels de enfermagem & as horas demandadas por pacenteidia; (C] Avallacio da
qualidade dios registres dos enfermelros peios Instrumentos "0D-Catch® & “Intervencles Atividades de
Enfermagem”.

Hipitese:
~oram formuados doks pressuposios. para festar o moaeio apresentado. O primeiro & de gue 3 (sobre carga
d= rakaiho = & faka d= empe rdo slo oo deteminani=s da precarisdads dos meglsiros d= snfermagem. &

segunda & que o faita de planejaments & organtzacio des
affvidades & de priorizagio para a evecuclo sSo as principals causas da Inconsisincla & ‘raglidades dos

regisiros.

Cafidrio de Inches 8o

ey enfermelno lofado = com vinculo =mpregaticio nos Rosplals nvestipsdos = atuar nas UTls por no
milnimao dals meses anteriones & colets dos dasdos

Carfidrio de Exciusioc

Enfermeiros remansjados de outros setonss da InsStuipho que estsjam atuando na UTI no dia da cobeta de
ABd0E.

Objetivo da Pecoulca:

Cibjefivo Prirdric:

MAqallar a qualdades dos registims de enfemagem, conskderando o gerendamendo do bempss, a carga de
frabalho £ o contedds dos regisinos o processo de rabalhc ds =nfermeira =m Unidades de Terapla
Intensiva.

(CHjedin BesC Lan i

~Levaniar a cangs de= rabalho das enfemelras, segundo o Mursing Actries Scone (MAZ])

- Caloutar a dstribuigho do tlempo desprendido pela enfermeia em inkervengles de cuidade direto e indirslo
& &m abvidades associsdas a0 tabalho & pessoals, identficands as agles priortirias das enfermeias em
Seu processo de rabalkho.

- Anallsar 3 qualldade dos registos de enfermagem da Uinidade de Terapls inkenska.

Avallsgdn doc Ricoos & Banefiolos:

Fesguisadores. refensm risoos milnlmcs: reladonades & identficagho dos participantes. Mo descrevem as
estraitglas para minimizdos.

Erclaregs:  Fus Merguds ds Pererml, 2300 3 Seder

Baime: Canis CEF: Jaggain
LL o LR Buniciple: MTEROI
Tulsfora [ (LN S Fax QTEEEHNE E-mall: sticmfvm ufl br

Fligi 0 e 3
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UNIIVERSITARIO ANTONIC wm
PEDRO / FACULDADE DE

[ T VR T B Wk el

Beneficiss:

Ampliagio dos conhecimentss acerca do processa de frabalho das enfermeias & sobre registros de
arTermagem.

C:omo beneficks, dsoutem a possiblidade de construgo do conheciments ra Area de gestlo em sadde &
enfsrmagem & 0 estimuin 2 nefenles. aosm da importAncls fundamental dos regisiros parm a oorstuclo da
ciénda de enfermagem.

Comentarios 8 Concloemagdes cobrs 3 Pecguica:

O projeln & releyvanis & podds conbribuir para & melhora da qualdade da assistEncis em enfemraper mea Srea
& que s& destine 3 avallar. Conta com orgamento d R§ 12.250,00, a ser cusieado oom necursos do proprio
Peesq il samcioir.

0 profiocoio conbEm Bcunas, dentre as guals destacamos @ omissio sobre as estratégias & senem proposias
para evitar & sxposiclo dos participentes (considerads ra avalacio de nscos = bepsficios) = a afrmatve de
Qe Faywerd armazeramenio de maberial bicddgioo, f=fia na Piataforma Brasll. Além dizsa, o cronograma estd
desalualzado &m rHu;h-aDlnh:h:l da ooty e dxdos no HIJAP.

Sugerimos que eskes Eens sejam cmrighdos atraés de fuliras =mendas ao Cenfro Coomdenador, que
possa™ ser replicadas acs demals Ceniros Coparticipantes.

Conclderagisc cob oc Termoc ds aprecentagdo obrigatora:
Foram apreseniadas carta de anudncla, assinada pElo responsdvel fRonico do HUAF & ustMcativa de
Isun-;!u do consentlmenio acs particdpanies, assinada pela pesquisadora responsayvel.

Fars s duas primeires eEpas (evantameamo 3o ismps desprendida pelxs enfemeiras nas
|ﬂm;hﬁﬂ'ﬂﬂmel!ﬂ'mmmﬁﬂ Carga de trabalho das enfermeimas =sd previsio o consemtimenio
dos paricipantes & assinatur de TCLE.

A Justificaiva para a isenpdo do conseniments leva em consideraciio apenas a Erosira e@pa 0o projedo,
gus prewd consuia acs prontudnos dos padentes. O pesquisadores. informa que ndo prefendem alizrar
o Interferr na rotinatratamenio do paciente, resguardando Seu Dem-siar, ASSUmem CoOmpromisso de
confidencalidyds & privacdade & uso dos dados exclusivamenis par a Tralldade prevista nesta pesguisy.

Feoameendagqdss:
Vide comenbnos feios acdma

Erdarsgoe  Fus Mernpeds de Peem, 50 & Seder

Bairro: Caniz CEF: Zuosn-2i0
o e Municipls:  MITERI
Talsfora: O (==L Fax QTSN E-mal:  shicasfivr U br
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Coriras iy o Pamear 1 B0R1E2

Corcluclac cu Pendénoles = Licta de Inadaguanies:

Z2em pendéndas

Conciderapbec Finalk a orftério do CEP:
Frofocoin AFROWVADC.

Observagles

183

o ™

- o Inicio da coleta de dados serd autorizado soments apds a lberagio do pareoer de aprovagdo pelo CEF,

raa Flaaforra Brasll;

- cada § (seis) meses apds a aprovagio do projeto, deverdo ser enaminhados relatoros pardals, atravs
de Motfcagio na Platatorma Brasl, visando s=u acompanhaments.

[Ects parsoer fol slaborzdo baceado moc Sooumsentos abalko relaslonsdos:

Tpo Documenio Arguiv Postagem Autor Suacio
nformaglies Edsicas| FE_INFORMAZDES_BASICAZ_B13505] D4M12016 Arefio
do Frojeto _E2 padf 17:25:25
TCLE ! Termmos de | DispensaToLE_HUAS paff DSH12016 | BAMANTA Aretio
Assenimento ! i7£3:52 | OLIVERA DA SILVA
Jusificathva de DME
AusEncia
rformagies Edsicas| FE_INFORMAZOES_BASICAS_B13505] 24M02016 Aretio
do Frojeto o patt 12:£5:35
TCLE ! Termos de | Jusificabva_para_susencih_de TOLE_ | 2102016 | BAMSANTA Aretio
Agzenimento f AR, o 122300 | OLIVERA DA SILVA
Jusificathva de DME
AusEncia
Cronograma CronogramaHUAP pdl 2102016 | SAMANTA Aretio

12:£0:41 | DLIVEIRA DA SILVA

TS FE_FARECER_CONIUBSTAMCIADO_ | Z1HI2IE6 | SAMAMNTA Aretio

CEF 1662 T2 _E1.pa 12:37:40 | DLIVERRA DA SILVA
Frojety Delalhado ! | Projeby.doce ZAHI2016 | BAMANTA Arefio
Brochura 123710 | DLIVERRA DA SILVA
| Irvve ST ORior Il
TCLE ! Termos de | TCLEHUAF doc ZAHI2016 | BAMANTA Arefio
Agzenbimenio § 12:35:49 | QLIVEIRRA DA SILVA
Jusificatva de DMNE
AusEncla
TCLE ! Termios de | Anuencia_HUAS pdf ZAHI2016 | BAMANTA Arefio
Agzenbimenio § 12:35:37 | OLIVERRA DA SILVA
Jusificatva de DMNE
AusEncla
Ercarscs:  Fum Merguls ds Persm, 305 48 Secde
Baimre: Canz CEF 3amo-o
UF: Henicipia:  MITEROI
Talsfona: 2 (Eom Fax- QRTEIHHE E-mall: shicsfivm uf br
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Erdaregoe  Fum Meroguds
Bsima: Canz
P

Talfona: 2 (oL G

Hunizpis:

o= Perers, 3 & S

CEF: o0
MITER
Faz= QETESHE

E-mall: shiceffsm ufl br

: - Platbalfor
UMINVERSITARIO ANTONIO ng:l e
PEDRCO f FACULDADE DE
Coriru i o Fanses 1 00R 12
Frojety Cetalhads ! | Frojebs. paf TIOF2016 | SAMANMTA Arefio
Brochurs 1205:08 | OLNVERA D SILVA
et gadnr i |
Dartros AnuencaHU=E pdf TIOT2016 | SAMAMTA Aren
1200022 |4 VEERSA Dk SHLUUA
Cronograma Cronograma.pdf TIOT2016 | SAMAMTA Areho
11:57:37 | DLNVERA D& SILVA
Dutros AnuEncaHUGEZ paf 20ME01E | TAMANTA Arefio
1E:39:26 | DLNVERA DA SILVA
outros IrestrarentoD-Caich, pol 20MEZ01E | TAMANTA Arefio
163235 | DLVERRA D SILVA
Dartros [T HNMEZ01E | SAMAMTA Aren
16:31:20 | DLVERRA D& SILVA
Dartros FetruTenopaaTensurac AL arpedet || IM2201E | BARMANTA Aren
raba . pdf 16:30:52 | DLNERA D SILVA
Dutros ApEndiceBMatrz pdf 20ME01E | TAMANTA Arefio
16:28:31 | DLVERA D SILVA
Crtros APENDICEAnsirumenticdesCaracierizac | 20M22016 | 3AMANTA Arefio
ApdyereCCACg el i Dt 182757 | VERSA D SILVA
Oartros AnuEnciaHLGE paf HMEZ01E | SAMAMTA Aretn
12848 | DLVERRMA DA SILVA
Orgamenio [l e HNMEZ01E | SAMAMTA Aren
fg: 1858 O VERSA Db SHLUUA
TCLE ! Termmos de | DispensaTCLEHUPE 20ME01E | TAMANTA Arefio
Agsenimenio § 184722 | DLVERA D@ SILVA
Jusificathva de oME
Ausdnciy
TCLE ! Terms de | FEDIDOODEDIZFENBADCTERMODES | ZOM22016 | BAMANTA Arefio
Ascenbmesmo 1 ONSENTIMENTOLINREEESCLARECID 181702 | DLVERA D& SILVA
JusSficatva de QUNIRIC o DINE
ALy
TCLE ! Termos de | TCLEUMNIRIO doc HNMEZ01E | SAMAMTA Aren
Agsenimenio § f6:16:50 | DLNVERA D@ SILVA
Jusificathva de oME
AusEncla
TCLE ! Termos de | TCLEHUPE oo 20ME01E | TAMANTA Arefio
Assenimenio J 1E:16:38 | OLVERMA DA SILVA
JusSficatva de DINE
ALy
=olha de Rcsio SolnodeR oD ! HNMEZ01E | SAMAMTA Aren
16:11:56 | O VERSA Db SHLUUA
2 theagdo do Parsosr:
Ao
Heosccia Apreclasdn da CONER:
Mio

i 8 31




185

UFF - HOSPITAL _
UNIIVERSITARIO ANTONIO w me
PEDRO / FACULDADE DE

Corrinamcio oo Fencer 1 5TR 12

HITERC, 19 de Der=mbmo de 20416

ALEINAED por:
Jond Carlos Carrano Edusndo
{Cocrdenador]

Erdaregs  Fua Marguis ds Pereml, 30 & Secde

Balrre:  Cardes CEF. Jacenain

e e Renicipio:  MTLROI

Talsfors: 2 [EELEH S Fax QUEEHNE E-mall:  shicuffvm ufl br

Pl 0%l 2



ANEXO 2- Instrumento para mensuracao de carga de trabalho (MELLO, 2011)

186

TURNO: MANHA DATA: N° LEITOS SOB RESPONSABILIDADE:
UNIDADE: ENFERMEIRO: N° TOTAL DE PROFISSIONAIS: ENF: Téc. Enf:
= < N~ (o] (o]

Controle de ENERGIA
(aceitacéo
alimentar/repouso no leito)

Terapia com exercicios:
DEAMBULACAO

Lavagem INTESTINAL

Controle
INTESTINAL(regularidade
da eliminacgao)

Reducdo da FLATULENCIA
(instalagéo e retirada de
sonda retal/gastrica)

Cuidado com OSTOMIAS

Irrigagéo VESICAL

Cuidados com SONDAS:
Urinario

Sondagem VESICAL

Controle da Eliminagéo
URINARIA (retencéo
urinaria)

Assisténcia no
AUTOCUIDADO: Uso do
Vaso Sanitario (troca de
fralda/instalacdo uripen)

Cuidado com REPOUSO no
Leito (dispositivo para
gueda plantar e meia
elastica)
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DOMINIO 1 -
FISIOLOGICO BASICO

10
20

30
40

50

10
20

o
™
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o
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10
10
20
30
40

50
11
10
20
30
40

50
12
10
20
30
40

50

Cuidado com Aparelho
GESSADO:Manutencao

CONTENCAO Fisica

POSICIONAMENTO

Assisténcia no
AUTOCUIDADO:Transfe
réncia

IMOBILIZACAO
(tipdia/tala)

Cuidados com a
TRACAO/IMOBILIZACA
O (trapézio)

TRANSPORTE
(ambulancia)

Planejamento da DIETA
(jejum/restricao hidrica)

ALIMENTACAO

ALIMENTACAO por
sonda enteral
(instalar/retirar dieta e
bomba de infuséo)

Sondagem
GASTROINTESTINAL

Controle da NUTRICAO
(lanches ocasionais)

Controle do PESO
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DOMINIO 1 -
FISIOLOGICO
BASICO
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10

20
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40

50

11

10

20

30

40

50

12

10

20

30

40

50

Assisténcia no
AUTOCUIDADO:
Alimentagéo

Ensino:DIETA
Prescrita
(orientacéo dieta
especial)

Administracdo da
NUTRICAO
Parenteral Total
(NPT)

Cuidados com
SONDAS:Gastroi
ntestinal

Controle do
AMBIENTE:Confo
rto (troca de
roupa de
cama/biombo)

Aplicagéo de
CALOR/FRIO

Controle da DOR

Cor]trole da
NAUSEA

antrole do
VOMITO

MASSAGEM
Simples

BANHO

VESTIR

Assisténcia
AutoCuidado:
vestir-se/arrumar-
se
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DOMINIO 1 - FISIOLOGICO
BASICO
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50
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20
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40

50

11

10
20
30
40

50
12
10
20
30
40

50

Assisténcia AutoCuidado:
banho/higiene

Cuidado com as unhas

Cuidado com CABELOS

Cuidado com os OLHOS

Promocao de saude ORAL

Cuidado com os OUVIDOS

Cuidado com os pés

Cuidado com PROTESES

Cuidado POS-MORTE

Cuidados com SONDAS E
DRENOS
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DOMINIO 2 -
FISIOLOGICO
COMPLEXO
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10
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50

12
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20
30
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50

Controle
HIDROELETROLITICO
(resultados de exames
relevantes)

Controle da
HIPERGLICEMIA

Controle da
HIPOGLICEMIA

Controle da
QUIMIOTERAPIA

Administragdo de
MEDICAMENTOS

Manutencéo de
Dispositivos para
ACESSO VENOSO

Monitoracéo
NEUROLOGICA (Escala
de Glasgow/Sedacao)

Controle de
CONVULSOES

Preparo CIRURGICO

Ensino: PRE-
OPERATORIO

Aspiragdo de VIAS
AEREAS

Controle de VIAS
AEREAS artificiais

Insercéo e Estabilizagao
de VIAS AEREAS




DOMINIO 2 - FISIOLOGICO COMPLEXO

191

DOMINIO 2 -
FISIOLOGICO
COMPLEXO
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10
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50
12
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20
30
40

50

FisioterapiaRESPIRATO
RIA

OXIGENOTERAPIA(torp
edo para transporte)

Cuidados com local da
Incisédo

Cuidados com ULCERA
de Presséao

SUTURA

Cuidado com
LESOES:Drenagem
Fechada

Tratamento da FEBRE

Tratamento de
HIPOTERMIA

Administragdo de
HEMODERIVADOS

Amostra de SANGUE
capilar

Puncdo VENOSA

Terapia ENDOVENOSA

Puncéo de Vaso:
Amostra do SANGUE
arterial
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DOMINIO 2 -
FISIOLOGICO
COMPLEXO

10
20

30
40

50

10
20
30
40

50

10
20
30
40

50

10
10
20
30
40

50

11
10
20

30

40

50

12

10
20
30
40

50

Puncéo de Vaso:
Amostra do SANGUE
Venoso

Puncao de Vaso
cateterizado:
Amostra do SANGUE

DOMINIO 3 - COMPORTAMENTAL

DOMINIO 3 -
COMPORTAMEN-TAL

7
10
20
30
40

50

10
20
30
40

50

10
20
30
40

50

10

10
20
30
40

50

11
10
20
30
40

50
12
10
20
30
40

50

Facilitacdo da
APRENDIZAGEM
(informacgBes
compativeis & situacéo
do paciente

ESCUTAR Ativamente
(atender chamados do
paciente/campainha)

Mediagéo de
CONFLITOS

Assisténcia ao
MORRER (favorecer a
presenca de pessoas
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importantes para o
paciente)

SuporteEMOCIONAL

Educacéo para a
SAUDE

Ensino: Processo de
DOENGCA (orientar
paciente/familia sobre
seu estado clinico)

Ensino:
PROCEDIMENTO/TRA
TAMENTO

DOMINIO 4 - SEGURANCA

DOMINIO 4 -
SEGURANCA

10
20
30
40
50

10
20
30
40

olgl|lololal|o
) | | ® |

50
10
10
20
30
40
50
11

10
20
30
40
50
12

10
20
30
40
50

Gerenciamento do
Protocolo de
EMERGENCIA

REANIMACAO
Cardiopulmonar

Captacdo de ORGAOS

Precaucdes contra
ASPIRACAO

CONTENCAO Quimica

Prevencdo de QUEDAS
(grades no leito)

Protecdo contra
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INFECCAO (higienizacao
das mdos, EPI, limpeza e
desinfec¢éo de materiais,
pias, bancadas,
isolamento)

Prevencao de
ULCERApor Pressdo
(Braden, decubito,
colchao)

SUPERVISAO (leitura
prontuério/SAE)

Monitoracéo de SINAIS
VITAIS

SUPERVISAO:
Seguranca

DOMINIO 5 - FAMILIA

DOMINIO 5 - FAMILIA

10

20

30

40
50

10
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30

40

50

10

20

30

40
50

10

10

20

30

40

50

11

10

20

30

40

50

12

10

20

30
40

50

Apoio ao CUIDADOR

Suporte & FAMILIA

Facilitacdo da Presenca
da FAMILIA
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DOMINIO 6 - SISTEMA
DE SAUDE
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Facilitagdo da VISITA
(acomodacéo
acompanhante, médico
X familia, explicar rotina
para familia)

Cuidados na ADMISSAO

Apoio a tomada de
DECISAO

Plano de ALTA

Verificagdo de
Substancia
CONTROLADA

DELEGACAO

Verificagéo do Carrinho
de EMERGENCIA

Assisténcia em EXAMES

Interpretac@o deDados
LABORATORIAIS

AVALIACAO de
Desempenho de colegas

Apoio ao MEDICO

PRECEPTOR:
FUNCIONARIO
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DOMINIO 6 - SISTEMA
DE SAUDE
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20
30
40
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20
30
40

50

10
20
30
40

50
10
10

20

30
40

50

11
10
20

30
40

50
12
10
20
30
40

50

PRECEPTOR:
ESTUDANTE

Controle de AMOSTRA
para Exame

Desenvolvimento de
FUNCIONARIOS

Supervisao de
FUNCIONARIOS

Controle de
SUPRIMENTOS

Controle de
TECNOLOGIA

DOCUMENTACAO

Troca de Informagbes
sobre Cuidados de
SAUDE

Reunido para Avaliagdo
dos CUIDADOS
MULTIDISCIPLINARES

Relato de INCIDENTES

Transcricdo de
PRESCRICOES

ENCAMINHAMENTO

Passagem de
PLANTAO
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DOMINIO 7 -
COMUNIDADE
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10
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10
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50

12
10
20
30
40

50

Controle do
AMBIENTE:
Seguranca do
Trabalhador
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ATIVIDADES
ASSOCIADAS

10
20
30
40

50

10
20
30
40

50

10
10
20
30
40

50

11
10
20
30
40

50

12
10
20
30
40

50

Organizar prontuarios

Levar e buscar
prontuérios

Limpar e organizar
armarios e bancadas

Fazer solicitagcao de
suprimentos de rotina

Receber e conferir
materiais de estoque

Retirar bandeja de
refeicdo do leito do
paciente

Atender telefonemas néo
especificos

Localizar
acompanhantes

Sair da unidade para
fazer encaminhamentos
diversos

Limpeza dos leitos

Conferéncia da
prescricdo médica

Passagem de plantao
para nutricdo

Gerenciamento de leitos

Fazer solicitagbes de
conserto demanutencgéo
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TEMPO PESSOAL
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9
10
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50
10
10
20
30
40

50
11
10
20
30
40

50

12

10

20
30
40

50

Alimentagdo/hidratac
ao

Eliminagdo

Socializagéo

Descanso

Atendimento de
chamada telefénica

Resolver
problemaspessoais
fora da unidade

Fumar

Acessar internet para
interesse proprio
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ANEXO 3- Nursing Activities Score (NAS)

Data: [/ |/ utlk: ()A ( )B

Atividades bésicas Pontuacdo | Pontuacgado
Maxima atribuida

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

la. Sinais vitais horérios, calculo e registro do balango hidrico. 4,5

1b. Presenca a beira do leito e observacédo ou atividade continua por
2 horas ou mais em algum plantdo por razdes de seguranca,
gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica nao invasiva,
desmame, agitacdo, confus@o mental, posicdo prona, procedimentos
de doacdo de o6rgdos, preparo e administracdo de fluidos ou
medicacdo, auxilio em procedimentos especificos

12,1

1c. Presenca a beira do leito e observacédo ou atividade continua por
4 horas ou mais em algum plantdo por razbes de seguranga, 19,6
gravidade ou terapia, tais como 0s exemplos acima.

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS:

Bioquimicas e microbioldgicas. \ 43 |

3. MEDICACAO

Exceto drogas vasoativas. | 5,6 |

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a. Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de
feridas e cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene
corporal do paciente em situacOes especiais (incontinéncia, vémito, 4,1
gueimaduras, feridas com secrecdo, curativos cirargicos complexos
com irrigagdo), procedimentos especiais (ex. isolamento), etc.

4b. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que

2 horas, em algum plantéo. 16,5

4c. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 20.0

4 horas em algum plantéo. ’

5. CUIDADO COM DRENOS

Todos (exceto sonda gastrica) \ 1,8 |

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanca de
decubito, mobilizacdo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizacdo do paciente
em equipe (ex. paciente imével, tracdo, posicdo prona).

6a. Realizagdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas. 55
6b. Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24
horas ou com 2 enfermeiros 12,4

em qualquer frequéncia.

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

NN 17,0
em qualquer frequéncia.

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos
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tais como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Freqlientemente, o suporte e cuidado, sejam
aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras atividades de
enfermagem (ex: a comunica¢do com o paciente durante procedimentos de higiene, comunicacdo
com os familiares enquanto presente a beira do leito observando o paciente).

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem
dedicacéo exclusiva por cerca de uma hora em algum plantéo, tais

como: explicar condigdes clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar 4.0
com circunstancias familiares dificeis.

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem
dedicacdo exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantéo, tais 390

como: morte, circunstancias trabalhosas (ex. grande ndmero de
familiares, problemas de linguagem, familiares hostis).

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizagdo de tarefas de rotina tais como: processamento de
dados clinicos, solicitacdo de exames, troca de informacoes 4,2
profissionais (ex.passagem de plantdo, visitas clinicas).

8b. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacdo integral por cerca de 2 horas em algum plantdo, tais

_ L . o 23,2
como: atividades de pesquisa, aplicacdo de protocolos,
procedimentos de admissao e alta.
8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacéo integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum 300
plantdo, tais como: morte e procedimentos de doacdo de 6rgéaos, '
coordenagdo com outras disciplinas.

SUPORTE VENTILATORIO
9. Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilagdo
mecanica/ventilacdo assistida com ou sem pressao expiratéria final
positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiracdo espontanea 14
com ou sem pressdo expiratoria final positiva (ex. CPAP ou ’
BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por
qualquer método.
10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou 18
canula de traqueostomia. ’
11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar. Fisioterapia
torécica, espirometria Estimulada, terapia inalatoria, aspiracéo 4,4
endotraqueal.
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. Medicacéo vasoativa independente do tipo e dose. 1,2
13. Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos.
Administracdo de fluidos >31/m? /dia, independente do tipo de 2,5
fluido administrado.
14. Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar

) e . 1,7
com ou sem medida de débito cardiaco.
15. Reanimacéo cardiorrespiratdria nas ultimas 24 horas (excluido 71
soco precordial). ’




202

SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas. 7,7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex. Sonda vesical de 70
demora). ’
SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida da presséo intracraniana 16
SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabolica complicada. 1,3
20. Hiperalimentacéo intravenosa. 28
21. Alimentacdo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via 13
gastrintestinal (ex: jejunostomia). ’
INTERVENGOES ESPECIFICAS

22. Intervencdes especificas na unidade de terapia intensiva.
Intubacdo endotraqueal, insercdo de marca-passo, cardioverséo,
endoscopia, cirurgia de emergéncia no ultimo periodo de 24 horas,

lavagem géstrica. Intervencdes de rotina sem consequéncias diretas 28

para as condicdes clinicas do paciente, tais como: Raio X,
ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercdo de cateteres
Venosos ou arteriais ndo estdo incluidos.

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

1,9




