Fundacao Oswaldo Cruz
Instituto Fernandes Figueira
Pos-graduacdo em Saude da Crianga e da Mulher

AVALIANDO A CARGA DE TRABALHO
NA ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO CIRURGICO
UMA PROPOSTA PARA DIMENSIONAMENTO
DE RECURSOS HUMANOS DE ENFERMAGEM

Ana Paula Sabdia de Albuquerque

Rio de Janeiro
2010



Fundacido Oswaldo Cruz
Instituto Fernandes Figueira
Po6s-graduagdo em Saude da Crianga e da Mulher

AVALIANDO A CARGA DE TRABALHO
NA ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO CIRURGICO
UMA PROPOSTA PARA DIMENSIONAMENTO
DE RECURSOS HUMANOS DE ENFERMAGEM

Ana Paula Sabdia de Albuquerque

Dissertacao apresentada a
Pdés-graduagdo em saude da
criangca e da mulher, como
parte dos requisitos para
obtengao do titulo de mestre do
mestrado profissional

Orientador: José Roberto de Moraes Ramos

Rio de Janeiro
2010



Dedicatéria

Aos meus pais Pedro Paulo e Maria do Socorro, que souberam, tao

generosamente, orientar meu voo.

Aos meus filhos Gabriel e Mariana, que neste periodo, quiseram

inverter os papéis: “Vai estudar, mae”.

Ao Nélio, companheiro de todas as horas, que com seu apoio e

compreensao tornou muito mais amena esta misséo.

Aos meus irmaos Mdnica e Marcelo, e a linda familia que cada um

soube formar.



Agradecimentos

A Deus, guardido das minhas aspiracdes e para quem nada é

impossivel.

Ao meu orientador Prof° Dr° José Roberto de Moraes Ramos.

Obrigada pelo respeito e pelas esclarecedoras orientagdes.

A Prof° Dr° Marluci Stipp e Prof° Dr° Carlos Alberto Bhering, pelas
sugestdes durante o exame de qualificacdo e pelo interesse e

disponibilidade em participar da banca de defesa.

Aos professores da pos- graduagao, que souberam me reintroduzir no

mundo académico.

Aos membros da Secretaria Académica, pela cordialidade e presteza

com que atendem nossas solicitagdes.



Aos colegas de turma, por compartilharem comigo as alegrias e

agruras de ser novamente aluna.

Aos profissionais do Departamento de Cirurgia Pediatrica, que sempre

demonstraram interesse pela pesquisa.
A equipe de enfermagem da unidade neonatal cirdrgica, que
dedicaram seu tempo ao fornecer informagdes de maneira solicita e

desprendida.

As enfermeiras da unidade neonatal cirtrgica pelo auxilio,

compreensao e apoio de todas voceés.

Aos familiares dos pacientes, que compreenderam a importancia do

estudo e consentiram na participagao dos seus filhos.

Aos pacientes, sem os quais, nada disso teria sentido.

Muito obrigado, a todos!



Resumo

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, para aplicagcdo de um instrumento
de medida de carga de trabalho. Foi realizado na Unidade Neonatal Cirurgica do
Instituto Fernandes Figueira, no periodo de 03 de julho de 2009 a 31 de agosto de
2009. Teve como objetivo avaliar a carga de trabalho da unidade neo cirurgica
através do instrumento NAS (Nursing Activities Score). Reviu-se a literatura sobre
carga de trabalho, relacionando com dimensionamento de pessoal de
enfermagem. A amostra foi composta por 23 RN que sofreram intervengao
cirdrgica e que permaneceram internados por um periodo minimo de 24h. O NAS
foi aplicado 904 vezes na unidade estudada. Foi utilizado um tutorial para a melhor
interpretacédo das atividades do NAS que facilitou a compreenséao do instrumento.
A pontuagdo média do NAS foi 77,2. Em média, 77% do tempo de um profissional
de enfermagem é dedicado aos cuidados dos RN na unidade. Considerando que
cada ponto NAS equivale a 14.4min, foi identificada na pesquisa, uma média de
18,5h de assisténcia por RN/24h. O valor médio para a equipe de enfermagem
calculada pela pontuacdo NAS através da férmula utilizada por Fugulin foi 36,9
profissionais. Em média, a equipe disponivel no servigo foi de 24 profissionais.

O numero médio de profissionais projetado pelo instrumento NAS foi 54% mais
elevado do que no quadro de profissionais de enfermagem disponivel na unidade
estudada. Isso indica que nessa unidade deve haver sobrecarga de trabalho.

Descritores: Neonatologia, Cuidados de Enfermagem, Carga de Trabalho,
Dimensionamento de Pessoal.



Abstract

Cross-sectional study of quantitative approach to implementation of an
instrument for measuring workload. Was conducted at the Neonatal Surgical
Fernandes Figueira Institute, the period of 03 July 2009 to August 31, 2009. Was
to evaluate the workload of the unit neo surgical instrument through the NAS
(Nursing Activities Score). We review the literature on workload in relation to
dimensioning of nursing staff. The sample consisted of 23 infants who underwent
surgery and remained hospitalized for a minimum of 24 hours. NAS was applied
904 times in the unit studied. We used a tutorial for the best interpretation of the
activities of the NAS that facilitated the understanding of the instrument. The
average score of NAS was 77,2. On average, 77% of the time of a nursing
professional is dedicated to the care of newborns in the unit. Since each point
equals NAS 14.4min, was identified in the survey, an average of 18,5 hours of
assistance RN / 24h.The average value for the nursing staff NAS score calculated
by the formula used by professionals Fugulin was 36.9. On average, the team was
available in the service of 24 professionals. The average number of professional
instrument designed by the NAS was 54% higher than in the context of nurses
available in the unit studied.

This indicates that this unit should be no work overload.

Keywords: Neonatology, Nursing Care, Workload, Personnel Downsizing



Sumario

1-Introducéo

1.1- O trabalho e a Saude do profissional de enfermagem

1.1.1- O recém-nascido cirurgico

1.1.2- O processo de trabalho da enfermagem em unidade neonatal
1.2- A carga de trabalho e a ocorréncia de eventos adversos

1.3- O dimensionamento da equipe de enfermagem

1.3.1- Dimensionamento de pessoal em unidades de tratamento intensivo
1.4- Sistemas de classificagao de pacientes em neonatologia

1.4.1- Physiological Stability index Modify (PSI)

1.4.2- Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS)
1.4.3- Clinical Risk Index for Babies (CRIB)

1.4.4- Score for Neonatal Acute Physiology (SNAP)

1.5- Nursing Activities Score

2 —Objetivos

Materiais e Métodos

3.1- Caracteristicas gerais do estudo

3.2- Local e populagao estudada

3.3- Critérios de excluséo

3.4- Coleta de dados

3.5- Analise e tratamento dos dados

4- Apresentacdo dos resultados

10

13

15

17

19

20

21

26

26

26

27

28

29

33

34

34

34

35

36

37

38



4.1- Caracterizagao da amostra dos recém-nascidos quanto aos dados
demograficos e clinicos
4.2- Avaliagao da carga de trabalho da equipe de enfermagem,
medida através do NAS
5-Discussao
6- Conclusdes
7- Referéncias Bibliograficas
Anexos
1. Ficha de Identificagcdo Demografica do RN
2. Instrumento Nursing Activities Score

3. Tutorial para Categorizagdo dos Cuidados Assistenciais

38

42

48

52

54

59

60

62



10

1 - Introducgao

Com o advento de novas tecnologias para o tratamento e cuidado em saude,
especificamente na area neonatal, a sobrevida dos recém — nascidos (RN) de alto
risco tem aumentado consideravelmente. Dentre esses avangos tecnologicos esta
incluido o tratamento cirurgico de RN.

As técnicas cirurgicas tém se aperfeigoado, levando a recuperagdo completa
criangas que amargavam progndésticos sombrios até poucas décadas. Para que
essa recuperacao ocorra sem risco de sequelas, a qualidade do cuidado prestado
ao paciente tem sido uma meta na area da cirurgia pediatrica.

Uma unidade que atende somente a casos de cirurgias neonatais € muito pouco
comum no Brasil. A enfermagem que presta assisténcia a essa clientela tem se
especializado a fim de tornar-se apta a atender as especificidades de cada doencga
em particular, em sua grande maioria malformagdes congénitas que necessitam
de corregdes cirurgicas de urgéncia para manutencao da vida. A complexidade da
assisténcia exigida pelos RN de uma unidade neonatal cirurgica impde aos
profissionais de enfermagem uma carga de trabalho ainda ndo avaliada. Executam
procedimentos considerados de baixa complexidade, como cuidados de higiene e
verificagcao de sinais vitais, até procedimentos de maior complexidade como troca
de curativos cirurgicos e insergao de cateter venoso central através de acesso
periférico. No entanto, em neonatos operados essa classificacdo em baixa, média
e alta complexidade é relativa ao tipo de cirurgia executada e aos cuidados que

cada procedimento cirurgico exige.
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Para um gerenciamento eficiente dessa equipe, se faz necessario saber qual o
dimensionamento adequado de profissionais que atuam nessa unidade através da
avaliacdo da carga de trabalho. “Esta atribuicdo representa uma preocupacgao
constante para a enfermagem, visto que esta diretamente ligada ao produto
final de seu trabalho: a qualidade da assisténcia prestada e a seguranca do
paciente” (Pontes, 2004:4).

Para Fugulin (2002) é primordial buscar instrumentos que possibilitem uma melhor
geréncia dos recursos humanos de enfermagem, através de conhecimentos que
permitam um planejamento do quadro de pessoal e um direcionamento das
politicas de recursos humanos dentro das Instituicdes de Saude.

Observa-se na Legislacao brasileira, uma tendéncia a determinar o quantitativo de
pessoal de enfermagem de acordo com o numero de leitos. Atualmente, essa é
considerada uma avaliagao enviesada, ja que, desde meados dos anos 90, apds a
publicagdo de uma Resolugdo do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem),
atualizada em 2004 (Resolugdo COFEN — 293/2004 s.p.), “o dimensionamento e a
adequagao quantiqualitativa do quadro de profissionais de enfermagem devem
basear-se em caracteristicas relativas a instituicdo, ao servigo de enfermagem e a
clientela” e ndo somente ao numero de leitos.

Para Gaidzinski (1998), o dimensionamento do pessoal de enfermagem é um
instrumento gerencial para a busca da qualidade da assisténcia, na medida em
que procura adequar o quadro de pessoal disponivel as necessidades da clientela
e da instituicao.

A enfermagem € a categoria com o maior numero de profissionais do hospital, e

consome cerca de 20% do orgamento hospitalar. Portanto, um dimensionamento
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equivocado dessa equipe pode gerar alto custo quando superdimensionada, ou
comprometer a qualidade da assisténcia em caso de equipe reduzida.

Segundo Mello (2007), é de extrema importancia para qualquer gestdao conhecer
as caracteristicas da sua instituicao, tanto em relacdo a producdo, quanto ao seu
contingente de trabalhadores. Para as instituiges ligadas ao SUS (Sistema Unico
de Saude), essa importancia assume uma dimensao ampliada, ja que em 2006, foi
langado pelo Ministério da Saude o Programa Multiplicasus onde uma de suas
agdes chamada Revendo os Processos de Trabalho tem como objetivo principal
formar sujeitos ativos e criticos da realidade, que identifiquem em que processo de
trabalho estdo inseridos, que saibam refletir e analisar as rotinas de trabalho e
identifiquem os “nds criticos”, sugerindo melhorias. Enfim, ndo interessa mais para
nenhuma gestdo, que pretende ser participativa, ter trabalhadores que sejam
simples realizadores de tarefas e sim agentes transformadores (Multiplicasus,
2006).

Uma busca ao PubMed revelou que recentemente alguns trabalhos foram
publicados sobre carga de trabalho e dimensionamento de recursos humanos de
enfermagem relacionados a varios setores, ndo s6 a nivel hospitalar (Balsanelli
2006), mas também a nivel domiciliar (Ben 2007), inclusive relacionando carga de
trabalho com outros fatores como gravidade da doenga, a sobrevida e o tempo de
permanéncia na UTI (Gongalves 2007). Porém, com o enfoque desejado este
tema é ainda pouco explorado visto que as unidades neonatais exclusivamente
cirdrgicas sao poucos comuns.

Segundo Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude, carga

de trabalho é conceituada como a quantidade total de trabalho a ser desenvolvido
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por um individuo, um departamento, ou outro grupo de trabalhadores em um
periodo de tempo. Considerando que a avaliagao da carga de trabalho encontra-
se diretamente relacionada ao processo de dimensionamento de pessoal, esta
pesquisa pretende oferecer instrumentos que possibilitem uma melhor geréncia
dos recursos humanos de enfermagem, de acordo com a filosofia e estrutura da

instituigdo, bem como com a singularidade do departamento.

1.1. - O Trabalho e a Saude do Profissional de Enfermagem

Saude é definida pela OMS (Organizagao Mundial de Saude) como um estado de
completo bem estar fisico, mental e social. Como esta plenitude é considerada por
muitos como de muito dificil obtencdo, podemos entender saude como um
“processo dindmico em que o homem luta contra as forgas que tendem a altera-la
em seu equilibrio” (Savoldi, 2004:36) . A saude sofre influéncia de fatores
socioecondmicoculturais: alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade e acesso a servigos de
saude .

Condi¢des de trabalho inadequadas podem se transformar em enfermidades
profissionais, fadiga fisica e mental e acidentes de trabalho, além de dificuldade de
comunicagao entre os trabalhadores e desinteresse pela atividade. Para Ferreira e
Freire (2001), até mesmo uma atividade considerada simples pode exigir do
trabalhador um exercicio mental consideravel para garantir a realizacdo da tarefa

com qualidade.
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Um dos riscos ocupacionais mais comuns a que o trabalho de enfermagem esta
exposto € o estresse. Segundo Pereira (1997), o estresse ocupacional € um
estado em que ocorre um desgaste anormal do organismo humano e / ou
diminuicdo da capacidade de trabalho, devido basicamente a incapacidade
prolongada de o individuo tolerar, superar ou se adaptar as exigéncias existentes
em seu ambiente de trabalho ou de vida.

Alguns fatores s&o importantes geradores de estresse para a equipe de
enfermagem no ambiente hospitalar, principalmente pela necessidade de
conviverem com o sofrimento, dor e a morte de modo tao frequente.

Para Montanhoti et al (2006) entre os principais fatores de risco para o estresse
ocupacional do pessoal de enfermagem estd a sobrecarga de trabalho causada
pela falta de recursos humanos e de materiais suficientes para uma assisténcia de

qualidade.

“A carga de trabalho tem papel de destaque na discussao sobre
a saude e a satisfacdo no trabalho, tendo em vista que a
percepcdo de bem estar ou a condicdo de adoecimento
geralmente esta associada as variagées da carga resultantes de
modificagbes das condig¢bes fisicas e da organizagdo, juntamente
com investimento e aperfeicoamento das competéncias e

habilidades do trabalhador” (Frutuoso e Cruz, 2005:31).
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Ainda para Frutuoso e Cruz (2005), a possibilidade de mensurar e avaliar a carga
de trabalho permite identificar sofrimentos fisicos e psicolégicos que podem estar

associados ao processo de adoecimento do trabalhador.

1.1.1. - O Recém-Nascido Cirurgico

Paralelamente aos avangos da neonatologia, a cirurgia em recém-nascidos (RN)
vem se consagrando atraveés do aprimoramento das técnicas de cirurgia neonatal,
ja que segundo Ziochevsky et al (1989) o dominio dos conhecimentos atuais em
neonatologia exige dos profissionais, que tratam do RN cirurgico, conhecimentos
especificos sobre as suas caracteristicas fisioldgicas.

Patologicamente, a crianca difere do adulto por apresentar situagcdes clinicas
exclusivas, tais como a prematuridade e os disturbios do crescimento e do
metabolismo.

A cirurgia, como o trauma de qualquer natureza, provoca uma seérie de reagdes
sistémicas, que vem a constituir a resposta organica a agressao. No RN, a reagao
ao trauma cirurgico apresenta peculiaridades. As peculiaridades fisiolégicas sao
0s mais importantes fatores que condicionam a reagdo da crianga a cirurgia e
dizem respeito a atividade metabdlica, ao funcionamento do sistema nervoso
central e autbnomo, ao controle da temperatura, ao balango hidroeletrolitico, e a
resposta dos aparelhos cardiovascular, respiratério, gastrointestinal, renal e
endaocrino.

Um outro importante fator advindo do ato operatério que implica em alteragdes

fisiolégicas no RN é a dor, que é conceituada pela Associacéo Internacional para
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Estudos da Dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a uma lesao tecidual real, potencial ou descrita nos termos dessa lesao.
Segundo Pimenta et al (2001) dor € um fendmeno muito frequente no pés-
operatério e pode resultar em sofrimento e exposicdo dos doentes a riscos
desnecessarios.

Para Guinsburg (2000), que estudou a linguagem da dor no recém-nascido, uma
série de parametros fisicos e comportamentais se modifica no RN diante de um
estimulo doloroso, desde a frequéncia cardiaca e respiratéria, a pressao arterial e
niveis hormonais, até o movimento corporal, a mimica facial e o choro, entre
outros.

Vale ressaltar que muitas malformacdes necessitam de cirurgias de grande porte e
nao é rara a necessidade de mais de uma cirurgia para corre¢ao completa do
defeito congénito. Portanto, o RN cirurgico estd sujeito a uma série de
procedimentos invasivos. Segundo Medeiros et al (2003), os procedimentos
invasivos aos quais os pacientes sdo submetidos influenciam os indices de
infecgcdo, sendo possivel relacionar com o uso de sonda vesical de demora,
cateter venoso central e drenos cavitarios.

“‘Apesar dos grandes avangos em todas as areas da cirurgia, o controle da
infeccado continua sendo um grande desafio” (Medeiros et al, 2003:15).
A fim de evitar a desnutricdo, que € um conhecido fator de risco para infecgoes
pos-operatorias e complicagdes de cicatrizacdo em pacientes submetidos a
cirurgias de grande porte (Alberti 2009), e devido a impossibilidade de uso do trato
digestivo, utiliza-se o recurso da nutrigdo parenteral, o que permite que esses RN

permanecam por dias em dieta zero.
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Diante de tantas caracteristicas proprias ao RN cirdrgico, observa-se que a
qualificacdo de uma unidade neonatal cirurgica ndo se faz somente pela
sofisticacdo de sua aparelhagem, mas pela formacédo técnica de seu pessoal. E
necessario que todo o pessoal de enfermagem seja apto a identificar e atuar em
intercorréncias, determinar prioridades, manusear equipamentos especializados e

adquirir conhecimentos acerca das patologias cirurgicas e das rotinas da unidade.

1.1.2. - O Processo de Trabalho da Enfermagem em Unidade

Neonatal

O trabalho da enfermagem é considerado como um processo particular do
trabalho coletivo em saude (Oliveira et al, 2006).

O desenvolvimento dos cuidados aos usuarios de uma unidade hospitalar tem
uma forte influéncia da organizacéo do trabalho da enfermagem. O processo de
trabalho objetiva proporcionar uma assisténcia planejada e de qualidade,
trazendo beneficios para o paciente. Em uma unidade neonatal é importante que a
organizacao do processo de trabalho respeite as especificidades dessa clientela.
Segundo Oliveira et al (2006) existem quatro elementos que constituem o
processo de trabalho da enfermagem numa unidade neonatal: objeto, instrumento,
finalidade e produto final.

O objeto, dependendo da literatura pesquisada, € entendido ora como o paciente

em sua totalidade, ora como cuidado.
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Quanto aos instrumentos para a realizacédo do trabalho da enfermagem estao
incluidos desde o saber em saude, ou seja, o conhecimento técnico cientifico até
modelos e métodos de administracdo, manual de normas e rotinas, equipamentos
e todo material necessario para a produgdo de um cuidado que ira gerar uma
transformagao do objeto.

A finalidade do trabalho é a recuperagao ou cura do paciente mediante a agao de
cuidar. Essa finalidade esta ampliada na medida em que a assisténcia é estendida
a familia do bebé e busca-se, além de salvar a vida da crianga, garantir-lhe
qualidade de vida no futuro (Gaiva, 2004).

O produto final do trabalho em saude é a prépria prestacdo da assisténcia
(Oliveira, 2006). Avaliando essa afirmacgao, entendemos que o produto final do
trabalho da enfermagem estd baseado em assisténcia de qualidade, e que
depende do compromisso de cada profissional de uma equipe multidisciplinar.
Esses elementos do processo de trabalho da enfermagem, quando bem
articulados, podem garantir a manutencao da qualidade de vida do RN. Inserir a
familia no processo de trabalho de uma unidade neonatal busca a procura da
qualidade da assisténcia ao RN. Ao ser estimulado pela familia ocorre o
estabelecimento de um vinculo, do apego que vai beneficiar o cuidado a esse RN
ap6s a alta hospitalar. Portanto, é considerado de extrema relevancia a
instrumentalizacdo da equipe de enfermagem para o acolhimento a familia no
ambiente da unidade neonatal.

“(...)a enfermagem vem hoje procurando demonstrar resultados que a levem a
evidenciar a importancia do cuidado na assisténcia de saude que segue em busca

de melhoria” (Denser, 2003:91).
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1.2. - A Carga de Trabalho e a Ocorréncia de Eventos Adversos

"Eventos Adversos (EA) sdo ocorréncias indesejaveis, porém preveniveis, de
natureza danosa ou prejudicial que comprometem a seguranga do paciente que se
encontra sob os cuidados dos profissionais de saude” (Padilha, 2004:111).

O aumento crescente de casos documentados de EA, em instituigdes hospitalares,
tem gerado um incremento da producao cientifica sobre o tema. No entanto, o
estudo sobre a ocorréncia de EA enfrenta muitas dificuldades, sobretudo porque
essas intercorréncias sao pouco relatadas, mal caracterizadas e pouco discutidas
no que tange as consequéncias trazidas para os pacientes.

Entre os agentes executores, cabe ao pessoal de enfermagem a responsabilidade
pela realizagdo da maior parte das atividades de saude prestadas a populagao,
sendo portanto, uma categoria bastante exposta ao risco de protagonizar EA.
Nascimento et al (2008) relatam que os EA, destacados como mais comuns na
pratica de enfermagem, se relacionam a ocorréncia com sondas, drenos e
cateteres, erros de medicagao, queda de pacientes, extubagdes ndo programadas,
Ulceras por pressao e infecgdes adquiridas no hospital.

Lamy Filho (2001) mostra a existéncia de associagao clara entre as falhas
inespecificas de processo e a carga de trabalho. Ja para Lerner et al (2008) a
carga de trabalho de profissionais de saude e a taxa diaria de ocupacado sao
fatores relevantes na génese de erros. Porém, existem ainda outros fatores
importantes relacionados a sobrecarga de trabalho que podem desencadear a
ocorréncia de EA, pela enfermagem, a saber: jornadas prolongadas, ritmo

acelerado, falta de descanso ao longo do dia, ou até mesmo a jornada dupla de
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servico, fato relativamente comum na vida dos profissionais de enfermagem, seja
pela necessidade de um segundo emprego ou pelas chamadas dobras de plantao
em caso de auséncia de rendicao.

Uma possivel consequéncia da ocorréncia de EA seria o0 aumento do tempo de
permanéncia do paciente no hospital, o que levaria a um aumento dos custos e ao

fracasso do processo de otimizagao dos leitos hospitalares.

1.3. - O Dimensionamento da Equipe de Enfermagem

Dimensionamento de pessoal ha anos vem se apresentando como uma das
principais tematicas no gerenciamento em enfermagem. Os aspectos quantitativos
de profissionais de enfermagem nas instituicbes de saude sédo enfatizados por
interferirem, diretamente, na eficacia e na qualidade da assisténcia a saude
(Gaidizinski 2005).

Segundo Demeneghi (2005), a adequagdo quantiqualitativa do quadro de
profissionais de enfermagem devem basear-se em caracteristicas relativas:

- A Instituicdo: miss3o, porte, estrutura organizacional, estrutura fisica, tipos de
servigcos e/ou programas, tecnologia e complexidade dos servigos e/ou programas,
politica de pessoal, politica de recursos materiais, politica de recursos financeiros,
indicadores hospitalares do Ministério da Saude.

- Ao Servico de enfermagem: dinamica de funcionamento das unidades nos
diferentes turnos, modelo gerencial, modelo assistencial, métodos de trabalho,

jornada de trabalho, indice de seguranca técnica (IST), proporcao de profissionais
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de nivel superior e de nivel médio, indicadores de avaliacdo da qualidade da
assisténcia.

- Ao tipo de clientela: perfil epidemioldgico, sistema de classificagdo de pacientes
(SCP), perfil sécio-cultural e econémico dos pacientes.

Torna-se necessario refletir sobre as possiveis consequéncias de um
dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem, e que, também
interferem na produgéo do cuidado, sejam elas referentes ao trabalhador, como a
maior rotatividade de profissionais (Lima 2009), a incidéncia de acidentes de
trabalho e o aumento das taxas de absenteismo (Costa 2009) ou referentes a
propria Instituicdo como a ocorréncia de eventos adversos podendo ocasionar
danos legais a instituicdo gerando gastos desnecessarios.

“Percebe-se a evolugdo das pesquisas sobre o tema e a ampliagdo da sua
abrangéncia para além da estimativa de calculo de pessoal, incorporando

aspectos como o impacto nos custos da saude” (Magalhaes 2009:609).

1.3.1. - Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem em Unidades

de Tratamento Intensivo

Segundo o Ministério da Saude (1998), unidades de tratamento intensivo (UTI),
sdo unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de
risco que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que

tenham acesso a outras tecnologias destinadas a diagnosticos e terapéutica.
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Através da portaria n°® 3432 de 12 de agosto de 1998, o Ministério da Saude
estabelece critérios de classificagao entre as UTI, de acordo com a incorporagao
de tecnologia, a especializagado dos recursos humanos e a area fisica disponivel.
Até entdo, todas seriam classificadas como do tipo |. Ja para se enquadrarem
como UTI do tipo Il, em relagdo aos recursos humanos, devem contar com equipe
basica composta por:

- um responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva ou com
habilitacdo em medicina intensiva pediatrica;

- um médico diarista com titulo de especialista em medicina intensiva ou com
habilitacdo em medicina intensiva pediatrica para cada dez leitos ou fracdo, nos
turnos da manha e da tarde;

- um médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fragao;

- um enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, responsavel pela area de
enfermagem;

- um enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada dez leitos ou fragcao, por turno
de trabalho;

- um fisioterapeuta para cada dez leitos ou fracdo no turno da manha e da tarde;

- um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fragéo, por turno
de trabalho;

- um funcionario exclusivo responsavel pelo servico de limpeza;

- acesso a cirurgiao geral (ou pediatrico), toracico, cardiovascular, neurocirurgiao e

ortopedista.
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Além da equipe basica exigida pela UTlI tipo Il, a UTI tipo Il deve contar com:

- um médico plantonista para cada dez pacientes, sendo que pelo menos metade
da equipe deve ter titulo de especialista em medicina intensiva reconhecido pela
Associagao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB);

- enfermeiro exclusivo da unidade para cada cinco leitos por turno de trabalho;

- fisioterapeuta exclusivo da UTI;

- acesso a servigo de reabilitacio;

E possivel transformar as relacdes de proporcéo enfermagem/leito, indicadas pelo
Ministério da Saude, em horas de assisténcia de enfermagem.

Para UTI tipo II:

. 1 enfermeiro x 24 horas/dia : 10 leitos = 2,4 horas/leito/dia

. 1 técnico ou auxiliar de enfermagem x 24 horas/dia : 2 leitos = 12 horas/leito/dia
Total de horas de assisténcia de enfermagem = 14,4 horas/leito/dia, sendo 16,7%

para enfermeiros e 83,3% para os técnicos ou auxiliares de enfermagem.

Para UTI tipo lll:

. 1 enfermeiro x 24 horas/dia : 10 leitos = 2,4 horas/leito/dia

. 1 enfermeiro x 24 horas/dia : 5 leitos = 4,8 horas/leito/dia

. 1 técnico ou auxiliar de enfermagem x 24 horas/dia : 2 leitos = 12 horas/leito/dia
Total de horas de assisténcia de enfermagem = 19,2 horas/leito/dia, sendo 37,5%

para os enfermeiros e 62,5% para os técnicos ou auxiliares de enfermagem.
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As Resolugcbes COFEN n° 189/96 e 293/2004 estabeleceram os primeiros
parametros oficiais para o dimensionamento de pessoal de enfermagem nas
Instituicbes de Saude. Devido a estratificacdo da equipe de enfermagem, que
ocorre no Brasil, foi necessario definir o quantiqualitativo minimo nos diferentes
niveis de formacao.
Distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem:
(Resolugdo COFEN 293/2004)

. Para assisténcia minima e intermediaria: de 33 a 37% sao enfermeiros e os
demais, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem
. Para assisténcia semi intensiva: de 42 a 46% sdo enfermeiros e os demais,
técnicos e auxiliares de enfermagem
. Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% sao enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem.
Horas médias de assisténcia de enfermagem :

(Resolugdo COFEN 293/2004)
- 3,8 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou autocuidado
- 5,6 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediaria
- 9,4 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia semi intensiva

- 17,9 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva

A Resolugcao mais atual que determina paradmetros para dimensionamento de
pessoal de enfermagem nas UTI neonatais encontra-se no documento publicado
pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), em outubro de 2008,

sobre infecgdes em neonatologia. Estabelece que a proporgéo de profissional de
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enfermagem/ RN em UTI neonatal de alta complexidade, deve respeitar o seguinte
esquema:

- RN em UTI: 1 técnico de enfermagem/ 1 a 2 RN e 1 enfermeiro a cada 5 RN.

- RN em cuidados intermediarios: 1 técnico de enfermagem/ 4 RN e 1 enfermeiro a
cada 10 RN.

O método mais tradicional para dimensionamento de pessoal é o calculo através
de formulas. A férmula mais utilizada no Brasil € a proposta por Fugulin (2002)
elaborada a partir da férmula da Liga Nacional de Educagdo em Enfermagem dos

Estados Unidos e pela Associacdo Americana de Enfermeiras:

n° de pessoal=_n° de leitos (% de ocupacao) x hs de enf. X dias da semana + IST

jornada semanal de trabalho

Onde:

n° de leitos - corresponde ao percentual de leitos ocupados em relagao ao total de
leitos existentes

horas de enfermagem — é igual ao numero de horas de assisténcia de
enfermagem ao paciente nas 24h

dias da semana — utiliza-se o 7
jornada semanal de trabalho — n° de horas semanais trabalhadas
IST — indice de Seguranca Técnica. Percentual necessario para assegurar a

assisténcia nos casos de auséncias (férias, licengas, faltas). Conforme resolugao
do COFEN 293/2004, deve-se utilizar 15%.
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1.4. - Sistemas de Classificacdo de Pacientes em Neonatologia

1.4.1. - Physiological Stability Index Modify (PSI)

Os autores do PSI foram os primeiros a explorar a possibilidade de adaptar um
escore para recém — nascidos , em 1989. Esse instrumento correlaciona aspectos
do TISS com a modificagdo do PSI. O TISS (Therapeutic Intervention Scoring
System) é um instrumento que permite dimensionar carga de trabalho de
enfermagem em unidade de terapia intensiva e estimar gravidade da doenga em
adultos (Bochembuzio,2007).

O PSI é composto de 23 variaveis que quantificam a instabilidade clinica através
de dados obtidos com os sinais vitais e medidas de laboratorio. Entretanto, os
autores avaliaram apenas 55 neonatos, e como nao observaram mortes, nao

correlacionaram a gravidade da doenga com a mortalidade neonatal.

1.4.2. - Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS)

Criado a partir da modificagao do TISS.

Em 1992, os autores do NTISS validaram o instrumento com um grupo de
pacientes de unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).

No NTISS sado considerados 62 itens como possiveis intervencbes de
enfermagem, através da combinagdo de oito dimensdes de tipos de assisténcia:
Respiratoria, monitorizagdo, cardiovascular, medicamentosa, metabdlica/

nutricional, procedimentos, transfusao e acesso vascular (Mendes et al, 2006).
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A partir do numero de intervencbes realizadas nas primeiras 24 horas da
admissao do RN é atribuida uma pontuagédo que avalia a gravidade do paciente.
Porém, o instrumento foi considerado falho pelos proprios autores ja que
avaliaram apenas 55 neonatos e nao presenciaram nenhuma morte. Além disso,
era aplicado por médicos, de modo que a carga de trabalho da equipe de
enfermagem era avaliada por uma outra categoria profissional.

Assim como o TISS original ele ndo contemplava atividades administrativas nem

de apoio as familias.

1.4.3. - Clinical Risk Index for Babies (CRIB)

Instrumento desenvolvido, em 1993, para ser utilizado em prematuros com idade
gestacional até 30 semanas e/ou peso inferior a 1500g. Considerado como um
instrumento preditor de &bitos em UTIN (Sarquis et al, 2002) que deve ser
aplicado nas primeiras 12 horas de vida, mensurando alteragdes fisioldgicas
agudas nessas primeiras horas.

Em 2003, houve um aperfeicoamento da estrutura do CRIB, surgindo o CRIB II.
Foi uma atualizacdo dos 5 itens existentes: sexo, peso ao nascer, idade
gestacional, temperatura na admissao e excesso de bases.

Foram estudadas 54 UTIN e 3027 neonatos que preenchiam os critérios de

inclusao.
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1.4.4. - Score for Neonatal Acute Physiology (SNAP)

O SNAP foi desenvolvido em 1993 para avaliar a gravidade clinica dos RNs
internados em UTIN (Bochembuzio, 2007). Foi um método que surgiu de um
instrumento utilizado em adultos denominado Acute Physiology and Chronic
Health Evolution (APACHE). Utiliza 34 medidas fisiologicas realizadas
necessariamente nas primeiras 24 horas de internagcao na UTIN.

Os autores consideravam que o SNAP é um escore de estimativa clinica de risco
de mortalidade intrahospitalar. “Correlacionaram diversas medidas de recursos
clinicos, incluindo terapéutica intensiva, carga de trabalho de enfermagem, tempo
de permanéncia do paciente e analise de custos da UTIN” (Richardson et al, 1993:
621).

Em 2001 houve validagao da segunda geragcdo do SNAP , o SNAP I, o SNAP-PE
e o SNAP-PE Il, que tornaram os escores progressivamente mais simples e mais
seguros. Reduziu-se o numero de itens e eliminaram-se os mais complexos do

instrumento original.
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1.5 NAS (Nursing Activities Score)

Instrumento, elaborado em 2001, por iniciativa de enfermeiros de um Hospital
Universitario da Holanda, com o objetivo de caracterizar a carga de trabalho de
enfermagem, com vistas a obterem quantitativo de pessoal que assegure a
qualidade da assisténcia de enfermagem . Apresenta sensibilidade de 80.8% para
a medida das atividades de enfermagem, sendo internacionalmente considerado
um indicador confiavel, valido e estavel para mensurar carga de trabalho.
(Miranda et al, 2003).

Criado a partir do TISS28 (Therapeutic Intervention Scoring System) que foi
amplamente modificado visando incluir itens que contemplassem atividades como
suporte e cuidados aos familiares dos pacientes e tarefas administrativas, criando-
se um instrumento com um perfil mais abrangente.

O instrumento, que encontra-se disponivel na figura 1, consta de 7 grandes
categorias e 23 itens. Cada item possui uma pontuacao. O escore atribuido a um
paciente resulta da soma das pontuagdes dos itens.

A pontuacao obtida com o NAS expressa diretamente a porcentagem de tempo
gasto pela equipe de enfermagem na assisténcia ao doente de UTlI em 24 h,
podendo chegar ao maximo de 176.8%. Maior pontuagdo representa maior
numero de intervengdes terapéuticas, maior gravidade do paciente e maior

necessidade de trabalho de enfermagem.
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Nos valores do NAS estido subentendidos a associagdo do tempo com a
complexidade assistencial, identificando a medida de carga de trabalho de
enfermagem, por paciente, nas 24h.

Cada ponto do NAS consome 14.4 min (14 min e 24 seg) do tempo de um
profissional de enfermagem na assisténcia ao paciente.

E aplicado retrospectivamente utilizando-se as informacdes do paciente referente
as ultimas 24h de internacao na UTI.

A maior vantagem desse indice é a obtengdo de uma medida objetiva e
reproduzivel da intensidade do trabalho de enfermagem, relacionada aos varios
procedimentos realizados, cumprindo o duplo objetivo de mensurar o nivel de
gravidade dos pacientes e calcular a correspondente carga de trabalho na UTI.

O NAS foi um método desenhado essencialmente para aplicagdo nas unidades
de cuidados intensivos adultos. No entanto, na visdo dos autores, o NAS néo
caracteriza exclusividade para esse tipo de paciente e para esse campo de
estudo.

Foi traduzido e validado no Brasil, em 2002, por Queijo.

Por falta de instrumento padronizado capaz de identificar variacdes nas atividades
do cuidado de enfermagem, quantificar a carga de trabalho e adequar o quadro de
profissionais as necessidades do RN, em 2007, através de uma tese de doutorado
da USP (Bochembuzio, 2007) foi realizada uma avaliagdo do NAS em
neonatologia. O NAS foi identificado como um instrumento adequado para medir
carga de trabalho da equipe de enfermagem na area neonatal, uma vez que
considera as necessidades de cuidado do RN e pode ser utilizado como

parametro para possibilitar o dimensionamento de pessoal de enfermagem.
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ATIVIDADES BASICAS

Pontos

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

1a. Sinais vitais horarios, calculos e registro de balango hidrico.

4,5

1b. Presenca a beira do leito e observagéo, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecéanica
nao invasiva, desmame, agitagcdo confusdo mental, posi¢cdo prona, procedimentos de doagdo de
6rgaos. Preparo e administracdo de fluidos ou medicacéo, auxilio em procedimentos especificos.

12,1

1c. Presenca de beira do leito e observacéo ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum
plantéo por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima

19,6

2.INVESTIGACOES LABORATORIAIS: bioquimicas e microbiolégicas

4,3

3. MEDICAGADO, exceto drogas vasoativas

5,6

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a. Realizacdo de procedimentos de higiene tais como: curativos de feridas e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situa¢des especiais
(incontinéncia, voémito, queimaduras, feridas com secregao, curativos cirirgicos complexos com
irrigacdo), procedimentos especiais (ex. isolamento). etc

4,1

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

16,5

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

20,0

5. CUIDADOS COM DRENOS — Todos (exceto sonda gastrica)

1,8

6. MOBILIZAGAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como; mudangas de
decubito, mobilizagdo do paciente, transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdo do
paciente em equipe (ex. paciente imovel, tragdo, posi¢do prona)

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

55

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

12,4

6¢. Realizacao do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia

17,0

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos tais
como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Frequentemente o suporte e cuidado, sejam
aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras atividades de
enfermagem (ex. comunicagdo com o paciente durante procedimentos de higiene, comunicacéo
com familiares enquanto presente a beira do leito observando o paciente)

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagéo exclusiva por cerca de
uma hora em algum plantdo tais como: explicar condigbes clinicas, lidar com a dor e angustia,
lidar com circunstancias familiares dificeis.

4,0

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagao exclusiva por 3 horas
ou mais em algum plantdo tais como: morte, circunstancia trabalhosas (ex. grande numero de
familiares, problemas de linguagem, familiares hostis)

32,0

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

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

4,2

8b. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacéo integral por
cerca de 2 horas em algum plantdo tais como: atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos
procedimentos de admisséo e alta.

23,2




32

ATIVIDADES BASICAS (cont.) Pontos

8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagéo integral por 30,0
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantdo tais como: morte e procedimentos de
doacao de 6rgdos, coordenacdo com outras disciplinas

Suporte ventilatério
9. Suporte respiratério. Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ ventilagéo assistida com ou sem
pressdo expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes musculares, respiragdo espontanea 14
com ou sem pressdo expiratéria final positiva (ex CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo ’
endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método
10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotragueal ou canula de traqueostomia 1,8
11.Tratamento para melhora da fungéo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, 4.4
terapia inalatéria, aspiragdo endotraqueal

Suporte cardiovascular
12. Medicacédo vasoativa independente do tipo e dose 1,2
13. Reposigdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de fluidos independente 2,5
do tipo de fluido administrado
14. Monitorizagao do atrio esquerdo, cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de débito 1,7
cardiaco
15. Reanimacao cardiorespiratéria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial) 7,1
Suporte Renal

16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas 7.7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex sonda vesical de demora) 7,0

Suporte Neurolégico
18. Medida de pressao intracraniana 1,6

Suporte Metabdlico
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada 1,3
20. Hiperalimentagao intravenosa 2,8
21. Alimentacgéo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex jejunostomia) 1,3

Intervencoes Especificas

22. Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva. Intubagao endotraqueal, inser¢éo
de marca-passo, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de emergéncia no Ultimo periodo de 24 o8
horas, lavagem gastrica, intervengdes de rotinas sem conseqiiéncias diretas para as condi¢des ’
clinicas do paciente, tais como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insergéo de
cateteres venosos ou arteriais, nao estio incluidos
23. Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos diagnoésticos 1,9

ou cirurgicos
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2. Objetivos

Geral:

Avaliar a carga de trabalho da equipe de enfermagem em uma unidade neonatal

cirurgica através da aplicagao do instrumento NAS — Nursing Activities Score

Especificos:

- Calcular o numero médio de horas de assisténcia de enfermagem prestada
aos pacientes internados na unidade neonatal cirurgica.

- Comparar o quadro de enfermagem existente na unidade com o projetado
segundo o instrumento NAS.

- Determinar qual a relagdo adequada profissional de enfermagem / recém-

nascido cirurgico na unidade estudada.
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3. Materiais e Métodos

3.1 Caracteristicas Gerais do Estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem quantitativa, do tipo
descritiva, que segundo Tobar e Yalour (2001) “é¢ aquela em que se expdem

caracteristicas de determinada populagao ou determinado fendmeno” (p.69).

Foi aplicado um instrumento de avaliagdo de carga de trabalho ( Nursing Activies
Score), considerando a assisténcia prestada a todos os recém — nascidos (RN)
internados na unidade neonatal cirdrgica do Instituto Fernandes Figueira (IFF) —

Fiocruz, em um periodo de 60 dias.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que estiverem internados na
unidade no primeiro dia da coleta de dados e todos os pacientes que internaram,

sequencialmente, até o sexagésimo dia.

3.2 Local e Populacao Estudada

A pesquisa foi realizada na unidade neonatal cirurgica do IFF. A unidade em

questao possui 8 leitos onde recebem tratamento os RN submetidos a cirurgias,
em sua grande maioria para corregao de malformag¢des congénitas (89,65% dos
casos, em 2009). Segundo a Organizagdo Pan- Americana de Saude (1984)
malformagdo congénita ¢é toda anomalia funcional ou estrutural do

desenvolvimento do feto, decorrente de fator originado antes do nascimento, seja
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genético, ambiental ou desconhecido, mesmo quando o defeito ndo for aparente
no recém-nascido, s6 se manifestando mais tarde.

O IFF absorve a maior parte dos casos de malformagao congénita do municipio, ja
que é referéncia para alto risco fetal (Guerra, 2001). Isso implica em uma alta taxa
de procedimentos cirurgicos neonatais para corre¢do dessas malformagoes.

A unidade do estudo dedica-se ao atendimento de criangas nascidas na proépria
instituicdo, além de RN provenientes de toda a rede SUS do estado, sendo sua
taxa de ocupagao média em 2009 de 81,25%.

As cirurgias sao de grande porte, o que implica em uma alta taxa de permanéncia,
sendo a média em 2009 de 21 dias de internacéo.

Nao conta com médico neonatologista de plantdo, tendo 1 neonatologista apenas
na rotina, de segunda a sexta — feira. Os plantdes sdo cobertos com médicos
residentes em cirurgia pediatrica, com formagao em cirurgia geral de adultos.

A equipe de enfermagem se reveza em plantdes de 12 por 60 horas e conta com 1
enfermeiro e de dois a trés técnicos de enfermagem por plantdo. Todos os

enfermeiros possuem mais de cinco anos de experiéncia em neonatologia.

3.3. Critérios de exclusao

Foram excluidos do trabalho apenas os RN que internaram na unidade, mas que
porventura nao apresentaram qualquer patologia cirurgica, e aqueles que
permaneceram internados por menos de 24 horas. Quanto ao primeiro dia de
internacdo, foram computadas as intervencdes realizadas da hora da admissao

até o final do plantdo, independentes de completarem ou n&o 24 horas.
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No dia da alta, foram analisados os dados computados do inicio do plantao até o

momento de saida.

3.4 Coleta de Dados

O periodo de coleta de dados foi de 3 de julho a 31 de agosto de 2009,
completando 60 dias. Esse periodo foi determinado considerando-se que a taxa
de permanéncia dessa unidade é historicamente alta, e que, um periodo menor de
coleta de dados representaria uma populagido amostral muito pequena.
Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos:

- Ficha de identificagdo demografica e clinica do RN

- Instrumento de medida de carga de trabalho ( NAS).
Durante os dois meses de estudo, os pacientes foram classificados quanto ao
NAS ao final de cada plantdo de 12 horas. A partir dessa classificacdo obteve-se a
classificacdo de 24 horas, conforme preconiza o instrumento.
A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, através das informacdes dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem nos horarios imediatamente anteriores ao
final de cada plantdo. Foi necessario obter dados dos prontuarios para
complementar as informagdes dos profissionais da equipe de enfermagem.
Para nortear a aplicacdo do NAS aos RN do estudo, um tutorial serviu de apoio,
permitindo uma orientacdo mais detalhada sobre os diversos itens do instrumento

e contribuindo para uma coleta de dados mais fidedigna. A utilizagdo de um
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tutorial permite a uniformizacdo do conteudo de cada item entre diferentes
aplicadores (Padilha et al, 2005).

Apods leitura e compreensao do tutorial, foi aplicado um teste piloto em todos os
RN internados na unidade em data anterior ao inicio da coleta de dados, com o
objetivo de treinamento pessoal da pesquisadora. Esse método visa a diminuir a

possibilidade de viés e aumentar a confiabilidade do estudo.

3.5 Analise e Tratamento dos Dados

Foi desenvolvida uma planilha eletrénica no programa Microsoft Excel onde foram
ordenados e armazenados os dados coletados. Isto permitiu uma avaliagao diaria
das atividades NAS de cada RN da populagdo amostral, a partir de onde foram
calculadas: a soma diaria dos pontos NAS de cada RN, a média diaria dos pontos
NAS de todos os pacientes internados, a freqiéncia em que ocorreu cada
atividade, qual atividade mais realizada, que atividades nao ocorreram e a meédia

geral dos pontos NAS durante todo o periodo amostral.
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4. Apresentacao dos Resultados

4.1. Caracterizacao da amostra dos recém-nascidos quanto aos dados
demograficos e clinicos

No periodo da coleta de dados, estiveram internados na unidade em questdo um
total de 25 pacientes, porém, 2 foram excluidos da pesquisa: 1 por permanecer
internado na unidade por menos de 24h, e 1 por nao ter sido obtido o termo de
consentimento dos pais. Portanto, a populagdo amostral final foi constituida de 23
pacientes.

Os dados da tabela 1 mostram que a quantidade de RN do sexo masculino
(65,2%), excedeu em quase o dobro o sexo feminino (34,8%).

Quanto a idade gestacional (IG), predominaram os RN nascidos com mais de 38
semanas (39,1%) e nenhum caso de RN com |G menor que 32 semanas foi
admitido no setor.

Com relacado ao tempo de vida no momento da internagao, 39,1% tinham até 24h
de vida, 26,1% tinham entre 25 e 48h de vida, 8,7% entre 49 e 72h de vida e
26,1% com mais de 72h de vida.

Observou-se que apenas 17,4% dos RN foram procedentes do préprio IFF,

enquanto a grande maioria (82,6%) veio de outros hospitais.
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Em relagdo ao peso de nascimento, 52,1% dos casos estiveram entre 2001 e
3000g, 26,2% entre 3001 e 4000g e 21,7% estiveram distribuidos entre as
criangas com menos de 2000g.

Quanto ao tempo de permanéncia, considerando somente o periodo amostral,
apenas 13,1% dos RN permaneceram internados por mais de 30 dias.

Verificou-se que 95,7% das internagdes foram para corre¢des cirurgicas de
malformagdes congénitas. Houve predominio das gastrosquises (48,1%), seguidas
das atresias de eso6fago (21,7%), obstrugdes intestinais (13%), cisto broncogénico,
megacolon congénito e neuroblastoma com 4,3% cada uma.

Neste periodo foi observado apenas 1 o6bito (4,3%).
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Tabela 1- Distribuicdo absoluta e percentual, dos RN internados,

segundo dados demograficos e clinicos.

Variaveis Geral (n 23)
n %
Sexo
Masculino 15 65,2
Feminino 8 34,8
Idade Gestacional
<32 Sem — 34 Sem 6 26,1
34 Sem 1 dia — 36 Sem 2 8,7
36 Sem 1 dia — 38 Sem 6 26,1
> 38 sem 9 39,1
Procedéncia

IFF 4 17,4
Outros hospitais 19 82,6

Peso ao nascer
<2000 g 5 21,7

2001 a 3000g 12 52,1
3001 a 40009 6 26,2
Tempo de Permanéncia

< 7 dias 4 17,4

8 a 15 dias 5 21,7

16 a 20 dias 6 26,1

21 a 30 dias 5 21,7

> 30 dias 3 13,1
Diagnéstico

Refluxo gastroesofagico 1 4,3

(PDI de fundoflicatura+gastrostomia)

Megacdlon 1 4,3

Neuroblastoma 1 4,3

Obstrucgao intestinal 3 13

Gastrosquise 11 48 .1

Atresia de eséfago 5 21,7

Cisto broncogénico 1 4,3
Hora de Vida

Até 24 h 9 391

25—-48 h 6 26,1

49-72h 2 8,7

>72h 6 26,1
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Conforme mostra a tabela 2, a taxa de ocupacgao média do periodo foi de 93,12%,

variando de 68,75 a 112,5% de ocupagao, o que corresponde a 7,45 RN / dia.

Tabela 2 - Distribuicdo absoluta dos RN pelo numero de dias

conforme servico diurno (SD) e noturno (SN) e taxa de ocupacao.

N° de RN SD/SN | N° de Dias | Taxa ocupagcao %
6/5 1 68,75
6/6 1 75
6/7 1 81.25
7/6 3
717 20 87,5
7/8 4

93,75
8/7 7
8/8 19 100
9/8 2 106,25
9/9 2 112,5
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4.2 Avaliacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem, medida

através do NAS

O instrumento NAS foi aplicado 904 vezes durante 60 dias.

A tabela 3 mostra a frequéncia em que ocorreu cada atividade em cada uma das
quatro quinzenas, separadamente, indicando que as atividades mais freqlentes
foram investigagdes laboratoriais e medicacao, exceto drogas vasoativas.

Das atividades que receberam pontuacdo, a de menor freqiéncia foi tratamento
de acidose/alcalose metabdlica complicada.

Constata-se que no periodo do estudo, conforme mostra a tabela 4, a média da
pontuacao NAS foi de 77,2. Como cada ponto NAS equivale a 14.4 min ou 0,24h
de cuidado de enfermagem, isto corresponde a dizer que cada RN consome, em

média, 18,5h do tempo de um profissional de enfermagem, nas 24h.



TABELA 3 - Frequéncia das atividades de enfermagem - NAS
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Quinzena 03a17 | 18a01 |[02a16(17a 31| Total60d
Turno D/N D/N D/N D/N D/N
1. MONITORIZAGCAO E CONTROLES

1a. Sinais vitais horarios, calculos e ..... 153 203 152 148 656
1b. Presenca a beira do leito .... 34 36 44 82 196
1c. Presenca de beira do leito ... 12 4 3 6 25
2.INVESTIGAGOES LABORATORIAIS 222 241 199 235 897
3. MEDICAGAO, exceto drogas vasoativas ... 222 241 199 235 897
4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a. Realizac&o de procedimentos de higiene ... 184 183 178 201 746
4b. Realizacdo de procedimentos de higiene ... 26 36 22 14 98
4c. Realizag&o de procedimentos de higiene ... 18 24 10 20 72
5. CUIDADOS COM DRENOS 58 30 32 49 169
6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO

6a. Realizacdo do(s) procedimento(s) ... 7 0 1 8
6b. Realizag&o do(s) procedimento(s) ... 217 107 199 233 756
6¢. Realizagdo do(s) procedimento(s) ... 1 0 1 3
7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES ...

7a. Suporte e cuidado aos familiares ... 96 78 75 90 339
7b. Suporte e cuidado aos familiares ... 0 0 0 0 0
8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizacao de tarefas de rotina tais como: 164 192 162 194 712
8b. Realizagdo de tarefas administrativas .... 63 49 36 42 190
8c. Realizagao de tarefas administrativas 0 0 0 0 0
Suporte ventilatério

9. Suporte respiratorio... 57 60 64 118 299
10. Cuidado com vias aéreas artificiais. 152 90 94 117 453
11.Tratamento para melhora ... 86 56 64 121 327
Suporte cardiovascular

12. Medicagdo vasoativa ... 7 18 9 15 49
13. Reposicgdo intravenosa ... 51 74 43 57 225
14. Monitorizagéo do atrio esquerdo 0 0 0 0 0
15. Reanimacéo cardiorespiratoria ... 0 0 0 0 0
Suporte Renal

16. Técnicas de hemofiltragao. 0 0 0 0 0
17. Medida quantitativa ... 220 240 199 234 893
Suporte Neurolégico 0

18. Medida de presséo intracraniana 0 0 0 0 0
Suporte Metabdlico

19. Tratamento da acidose/alcalose ... 0 0 0 2 2
20. Hiperalimentacéo intravenosa 183 159 118 182 642
21. Alimentagao enteral. 49 30 10 38 128
Internagdes Especificas

22. Intervengdes especificas ... 6 1 5 5 17
23. Intervencgdes especificas ... 21 11 10 18 60




TABELA 4 - Média absoluta diaria da pontuacdo NAS

CONTROLE NAS EM 60 DIAS

PERIODO: DE 03 JUL 2009 A 31 AGO 2009
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03 Jul a 17 Jul 2009 18 Jul a 01 Ago 2009 02 Ago a 16 Ago 2009 17 Ago a 31 Ago 2009
Data Médias Data Médias Data Médias Data Médias
03/ul/09 | 82,06 18/jul/09 68,99 02/ago/09 66,41 17/ago/09 | 75,93
04/jul/09 | 63,33 19/jul/09 71,55 03/ago/09 67,38 18/ago/09 | 75,43
05/ul/09 | 82,79 20/jul/09 81,63 04/ago/09 78,06 19/ago/09 | 85,86
06/ul/09 | 80,29 21/jul/09 74,12 05/ago/09 73,47 20/ago/09 | 74,88
07/ul/09 | 72,53 22/jul/09 73,98 06/ago/09 73,15 21/ago/09 | 78,02
08/jul/09 | 84,86 23/ul/09 81,94 07/ago/09 81,54 22/ago/09 | 87,56
09/ul/09 | 84,75 24/jul/09 73,82 08/ago/09 74,17 23/ago/09 | 76,64
10/jul/09 | 76,52 25/ul/09 73,09 09/ago/09 72,53 24/ago/09 | 80,06
11/jul/o9 | 74,51 26/jul/09 74,07 10/ago/09 82,12 25/ago/09 | 85,31
12/jul/o9 | 83,69 27/jul/09 74,46 11/ago/09 73,80 26/ago/09 | 80,83
134jul/09 | 72,33 28/jul/09 72,38 12/ago/09 77,69 27/ago/09 | 76,58
14/jul/o9 | 79,95 29/jul/09 79,31 13/ago/09 85,07 28/ago/09 | 88,89
15/ul/09 | 87,01 30/jul/09 67,40 14/ago/09 78,19 29/ago/09 | 78,28
164jul/09 | 77,27 31/jul/09 69,68 15/ago/09 75,86 30/ago/09 | 78,87
17/jul/09 | 72,80 01/ago/09 80,26 16/ago/09 80,97 31/ago/09 | 78,26
Média NAS | 78,31 Média NAS | 74,45 Média NAS | 76,03 Média NAS | 80,09
[TOTAL NAS| 77,22
| PERIODOS | Soma 15 d. [Quant. Dias|Média 15 d. |
| CONTROLE DO NAS DE 03 JUL 2009 A 17 JUL 2009 | 117488 | 15 | 7831 |
| CONTROLE DO NAS DE 17 JUL 2009 A 01 AGO 2009 | 111668 | 15 | 7445 |
[  CONTROLE DO NAS DE 02 AGO 2009 A16 AGO2009 | 114040 | 15 | 7603 |
[  CONTROLE DO NAS DE 17 AGO 2009 A31AGO2009 | 120138 | 15 | 80,09 |
| MEDIA NAS | 7722 |
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A partir da pontuagcdo NAS total e utilizando a férmula usada por Fugulin ~ (2002)
para o calculo de pessoal, obteve-se o valor médio da equipe de enfermagem
requerida para os cuidados dos RN da unidade estudada. O valor médio da
equipe de enfermagem calculado pela pontuacédo NAS obtida da amostra do

estudo foi de 36,9 profissionais, conforme a expressio:

n° de pessoal=_n° de leitos (% de ocupagéo) x hs de enf. X dias da semana + IST
jornada semanal de trabalho

n° de pessoal= 7.45x18,5x7 +15%
30

n° de pessoal= 36,9 profissionais

Como 15% desse valor sao reservados para as auséncias (férias, licengas, faltas,
suspensdes), o valor médio de profissionais em atividade € de 31,4. O que
equivale a 5,3 profissionais/ plantdo de 12h. Isto corresponde a uma relagao de 1
profissional / 1,5 RN, que pode ser considerada a relacdo adequada profissional
de enf/ RN cirurgico na unidade estudada. No entanto, a relagao profissional / RN
encontrada foi, em média, 1 profissional / 2,7 RN.

A moda do periodo, tanto no dia quanto na noite, foi de 3 profissionais / 12h,

conforme mostram as tabelas 5 e 6:
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TABELA 5- Distribuicao absoluta e percentual do n° de profissionais pelo n° de

dias.

Servigo Diurno:

N° de profissionais N° de dias %
5 7 11,67%
4 21 35%
3 31 51,67%
2 1 1,66%

TABELA 6- Distribuicdo absoluta e percentual do n° de profissionais pelo n° de

noites

Servigo Noturno:

N° de profissionais N° de noites %
4 22 36,65%
3 38 63,35%

Quanto ao numero de enfermeiros, a relacdo adequada esteve presente em

apenas 13,35% dos dias e 8,35% das noites, conforme as tabelas 7 e 8.

TABELA 7- Distribuigdo absoluta e percentual do n° de enfermeiros conforme o n°

de dias.

Servico Diurno:

N° de enfermeiros N° de dias %
1 52 86,65%
2 8 13,35%
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TABELA 8 - Distribuicao absoluta e percentual do n° de enfermeiros conforme o n°

de noites.

Servigo Noturno:

N° de enfermeiros N° de noites %
1 55 91,65%
2 5 8,35%




48

5 — Discussao

Estiveram internados 25 pacientes na unidade neonatal cirdrgica do Instituto
Fernandes Figueira, durante o periodo de coleta de dados, sendo que 2 pacientes
nao atenderam aos critérios pré estabelecidos e, portanto, foram retirados da
amostra.

Dos 23 pacientes que integraram o estudo, 15 eram do sexo masculino e 8 do
sexo feminino. Apesar da literatura sobre o tema afirmar ser variavel a incidéncia
sobre o sexo dos diferentes tipos de malformacdes, estudos como o de Maciel et
al (2006), e o de Ramos et al (2008), confirmam nossos achados e mostram
diferenga da incidéncia entre os sexos no perfil epidemiolégico dos RN com
malformagdes congénitas.

Quanto a idade gestacional, o fato de ndo ocorrer caso de RN com IG menor que
32 semanas, explica-se porque, rotineiramente, todos os casos de malformacodes
congénitas nascidos prematuramente no IFF, sdo internados no bergario de alto
risco da Instituicao.

Chama a atengdo o percentual elevado (26,1%) de RN que internaram na
unidade com mais de 72h de vida. Isto pode demonstrar que o diagnédstico
realizado no hospital de origem ainda ocorre tardiamente, exceto as malformagdes
mais evidentes, como as gastrosquises e onfaloceles, cujo exame fisico, em via de

regra, € suficiente para a confirmagéo diagnostica.
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Em relagdo a procedéncia, os nascidos no IFF foram menos frequentes (17,4%).
Isto pode ser explicado porque casos de neonatos com patologias cirurgicas
nascidos no IFF, também s&o internados no bergario de alto risco, por indicagao
clinica ou por dificuldade de vaga na neocirurgica, ja preenchidas com RN
provenientes de outras unidades hospitalares.
Apesar do tempo de permanéncia dos RN na unidade ser historicamente alto, isto
nao se observou no periodo amostral, visto que o percentual de RN que
permaneceram internados na unidade por mais de 30 dias foi relativamente
pequeno (13,1%).
O valor encontrado, segundo a pontuacédo NAS, para as horas de assisténcia de
enfermagem aos RN na unidade estudada foi de 18,5h. Este valor encontra-se
acima das 17,9n de enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva,
recomendadas pelo COFEN (293/2004). Estudos que utilizaram o NAS para
avaliacdo das horas de assisténcia de enfermagem, apesar de avaliado em
pacientes com perfil epidemioldgico diferente dos pacientes deste estudo, também
demonstraram diferengca em relagdo as horas de assisténcia preconizadas pelo
COFEN ( 293/2004 ). Lima et al (2008), em sua pesquisa com pacientes em alta
dependéncia de enfermagem, e Buchembuzio (2007), em sua pesquisa sobre
avaliacdo do instrumento NAS em neonatologia, concluiram que as horas de
assisténcia necessarias aos pacientes das suas unidades de estudo, superaram
as horas recomendadas pelo COFEN (293/2004 ). Isto indica que
"o instrumento NAS possibilita medir com maior sensibilidade as atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem no cuidado dos RN, uma vez que

contempla em sua estrutura, além das atividades de cuidado, a mensuragéo do
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tempo despendido no planejamento, orientagdo e coordenagéo do cuidado aos
RN e seus familiares.” ( Bochembuzio 2007:100).

Porém, o valor de horas de assisténcia projetado pelo NAS é inferior ao calculado
através da Portaria n° 3432/98 do Ministério da Saude, que, para UTI tipo Il
resultou em 19,2h / leito / dia.
O numero de profissionais necessarios na neocirurgica, calculado pela pontuagao
NAS e através da formula de Fugulin (2002), foi de 36,9 profissionais. Em média a
equipe disponivel € de 24 profissionais. Portanto, o n°® médio de profissionais
projetado, segundo o Nas foi 54% mais elevado do que no quadro de profissionais
disponivel. A realidade da unidade neonatal cirurgica, no periodo amostral, revelou
que em apenas 7 dias (11,67%), a relagado profissional / RN foi adequada
(tabelas 5e 6).
Quanto ao n° de enfermeiros, se considerarmos que tanto o Ministério da Saude
(portaria n°3432/1998), quanto a Anvisa (2008) recomendam 1 enfermeiro a cada
5 RN na assisténcia intensiva, na unidade estudada seriam necessarios 1,6
enfermeiros/ plantdo, no minimo. A relacdo adequada esteve presente em apenas
13,35% dos dias e 8,35% das noites ( tabelas 7 e 8).
Como a relagao profissional de enfermagem / RN mostrou-se inadequada em
88,3% dos dias e em 100% das noites, ha uma indicacdo de sobrecarga de
trabalho nessa unidade.
Segundo Lima et al (2008 ) a sobrecarga dos profissionais de enfermagem, tem se
tornado uma caracteristica das instituicdes hospitalares publicas do Brasil. A

demanda assistencial da clientela avolumou-se e o dimensionamento do pessoal
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de enfermagem nao tem acompanhado este crescimento. Este pensamento é
reforgado por Pontes ( 2004: 34 ) ao afirmar que:
"A precariedade das relagbes de trabalho experimentado nacionalmente pelas
instituicbes publicas, associada a rapida e desordenada multiplicagdo de UTI
neonatais, respondendo as demandas externas do SUS, criaram uma crise sem

precedentes na area de enfermagem-™.
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6 - Conclusoes

1 - A falta de um estudo que caracterizasse a Unidade Neonatal Cirargica do
Instituto Fernandes Figueira, quantificasse a carga de trabalho da enfermagem e
adequasse o quadro de profissionais as necessidades dos RN, justifica o

desenvolvimento desta pesquisa.

2 — Dos 23 RN que constituiram a amostra, 65,2% eram do sexo masculino e
34,8% do sexo feminino. Predominaram os RN com mais de 38 semanas de
gestacdo. Grande parte dos pacientes foi procedente de outras instituicbes
(82,6%). Em relagdo ao peso de nascimento, 52,1% dos casos estiveram entre
2001 e 3000g. Quanto ao tempo de permanéncia, apenas 13,1% permaneceram

internados por mais de 30 dias.

3 - Os Indicadores do Instrumento NAS mais frequentemente pontuados foram:

Investigagdes laboratoriais e uso de medicagao, exceto drogas vasoativas.

4 - A pontuacdo do NAS média foi de 77,2 pontos. O que é interpretado como
cada RN ocupando, em média, 77% do tempo de 1 profissional de enfermagem,
nas 24h. Considerando que cada ponto NAS equivale a 14.4 min , isto
corresponde a média de 18,5 h de assisténcia por RN / dia. A resolucdo COFEN

n°® 293/2004 preconiza 17,9 h / cliente / dia, na assisténcia intensiva.
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5 - O valor médio para a equipe de enfermagem calculado pela pontuacdo NAS
obtido da amostra do estudo foi 36,9 profissionais. Em média, a equipe disponivel
em servico € de 24 profissionais. O numero médio de profissionais requerido,
segundo o NAS foi 54% mais elevado do que no quadro de profissionais de
enfermagem disponivel. Isso pode indicar que nessa unidade deve haver

sobrecarga de trabalho.

6 — Embora o estudo oferecga subsidios para um dimensionamento mais adequado
a assisténcia aos RN cirurgicos, deve-se considerar as limitagdes do estudo. O
tamanho da amostra, o fato de ter sido realizado em apenas uma unidade de uma
unica instituicdo hospitalar, a inexisténcia de estudos, nacionais e internacionais,
desenvolvidos com esta populacao especifica, impossibilita a analise comparativa

dos resultados obtidos e traz restricbes para a sua generalizagao.
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Anexo 1

Ficha de Identificacao demografica e clinica dos Recém-nascidos

Registro do RN:

Recém-nascido:

Dados Demograficos
Nascimento:

Sexo: M() F ()

Dados Clinicos

Data da internagéo: Hora/dias de internagéo:
Local de internacgao:

Motivo da internacéo:

Procedéncia:

Peso: Idade Gestacional:

Data de saida:

Condicao de saida:



Anexo 2

ESCORE DE ATIVIDADES DE ENFERMAGEM - NAS
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ATIVIDADES BASICAS Pontos

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

1a. Sinais vitais horarios, calculos e registro de balancgo hidrico. 4,5
1b. Presenca a beira do leito e observagéo, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica

ndo invasiva, desmame, agitacdo confusdo mental, posi¢cdo prona, procedimentos de doagéo de 12.1
orgdos. Preparo e administracdo de fluidos ou medicacéo, auxilio em procedimentos especificos. ’
1c. Presenca de beira do leito e observagao ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum 19,6
plantdo por razbes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima
2.INVESTIGACOES LABORATORIAIS: bioquimicas e microbioldgicas 4,3
3. MEDICAGAO, exceto drogas vasoativas 5,6
4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a. Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativos de feridas e cateteres 4.1
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situacdes especiais
(incontinéncia, vémito, queimaduras, feridas com secre¢éo, curativos cirirgicos complexos com
irrigacdo), procedimentos especiais (ex. isolamento). etc

4b. Realizagéo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas , em algum plantdo 16,5
4c. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum plantao 20,0
5. CUIDADOS COM DRENOS - Todos (exceto sonda gastrica) 1,8
6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como; mudancas de
decubito, mobilizagdo do paciente, transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdo do
paciente em equipe (ex. paciente imdvel, tracéo, posicédo prona)

6a. Realizacdo 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¢. Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia 17,0
7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos tais

como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Frequentemente o suporte e cuidado, sejam

aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras atividades de
enfermagem (ex. comunicagdo com o paciente durante procedimentos de higiene, comunicagéo

com familiares enquanto presente a beira do leito observando o paciente)

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagao exclusiva por cerca de 4,0
uma hora em algum plantdo tais como: explicar condi¢gbes clinicas, lidar com a dor e angustia,
lidar com circunstancias familiares dificeis.

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagao exclusiva por 3 horas 32,0
ou mais em algum plantdo tais como: morte, circunstancia trabalhosas (ex. grande numero de
familiares, problemas de linguagem, familiares hostis)

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizacéo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicc  de 4,2
exames, troca de informagdes profissionais (ex.passagem de plant&o, visitas clir

ATIVIDADES BASICAS (cont.) Pontos

8b. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo integral por 23,2
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cerca de 2 horas em algum plantdo tais como: atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos
procedimentos de admisséo e alta.

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagéo integral por 30,0
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantdo tais como: morte e procedimentos de
doacao de 6rgdos, coordenagdo com outras disciplinas
Suporte ventilatério
9. Suporte respiratério. Qualquer forma de ventilagdo mecénica/ ventilagcdo assistida com ou sem
pressdo expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes musculares, respiragdo 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 canula de traqueostomia 1,8
11.Tratamento para melhora da fungéo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, 4.4
terapia inalatéria, aspiragdo endotraqueal
Suporte cardiovascular
12. Medicacéo vasoativa independente do tipo e dose 1,2
13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragcéo de fluidos independente 25
do tipo de fluido administrado
14. Monitorizagao do atrio esquerdo, cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de débito 1,7
cardiaco
15. Reanimacao cardiorespiratéria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial) 7,1
Suporte Renal
16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas 7.7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex sonda vesical de demora) 7,0
Suporte Neurolégico
18. Medida de presséo intracraniana 1,6
Suporte Metabdlico
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada 1,3
20. Hiperalimentagao intravenosa 2,8
21. Alimentacao enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex jejunostomia) 1,3
Intervencoes Especificas
22. Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva. Intubagado endotraqueal, insergéo
de marca-passo, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de emergéncia no ultimo periodo de 24 o8
horas, lavagem gastrica, intervenc¢des de rotinas sem conseqiéncias diretas para as condi¢des '
clinicas do paciente, tais como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insergcéo de
cateteres venosos ou arteriais, nao estio incluidos
23. Intervencgdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos diagnésticos 1,9

ou cirurgicos
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Anexo 3

Tutorial para Categorizacao de Cuidados Assistenciais

(Bochembuzio, 2007)

Atividades Basicas

1. Monitorizagao e Controles

1a. Sinais vitais horarios, calculos e registros regular do balanco hidrico (4,5
pontos):

Aplicam-se ao RN que se monitoram os sinais vitais horarios e/ou calculo e
registro regular do balango hidrico. Sera pontuado o RN estavel sob ponto de
vista respiratorio e hemodinamico.

1b. Presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua por 2 horas ou
mais em algum plantédo, (para que um profissional possa sair do lado do RN
outro devera ficar em seu lugar), por razbes de seguranga, gravidade ou
terapia, tais como: ventilagdo mecanica n&o invasiva, desmame, agitagao,
confusdo mental, posicdo prona, procedimentos de doacéo de 6rgaos, preparo
e administracdo de fluidos ou medicacdo, auxilio em procedimentos
especificos (passagem de cateter central de insergao periférica, medida de
pressao arterial nos 4 membros, avaliacido da dor no RN, medidas
relacionadas a prevencdo de quedas, fugas, controle de temperatura de 2/2
horas ou 4/4 horas, monitorizacdo cardiaca, peso em incubadora, peso em
incubadora em géndola, desmame de O2, medida de irradiéncia de fototerapia,

queda de saturagao, acesso venoso dificil, cuidados com sondas gastricas,
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incoordenacdo de succgao, auxilio na amamentacdo, RN com succao débil em
seio materno, sendo necessario: complemento em copo ou mamadeira
ordenha mamaria, posi¢gao canguru, informagdes sobre o banco de leite (12,1
pontos);

1 c. Presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua por 4 horas ou
mais (para que um profissional possa sair do lado do RN outro devera ficar em
seu lugar), por razbes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como os

exemplos acima (19,6 pontos);

1. Investigagoes Laboratoriais: bioquimica e microbioldgicas (4,3 pontos):
Pontua-se o0 RN submetido a coleta de material biolégico para investigagcao

laboratorial (coleta de fezes e urina por saco coletor, coleta de secregdes),

realizacdo de dosagem de glicemia capilar, verificagdo e controle de glicosuria

e cetonuria, coleta do teste do pezinho, a beira do leito;

3. Medicacgao, exceto drogas vasoativas (5,6 pontos):

Pontua-se o RN submetido a preparo e administracdo de qualquer medicacéo,
vacinas, vitamina K, psicotrépicos, exceto drogas vasoativas, independente da
quantidade, frequéncia ou via de administracdo. Para RN existe o ajuste das

dosagens prescritas.

4. Procedimentos de Higiene
4a. Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativos de lesbes de

pele, incisdo cirurgica; curativos de cateteres centrais (flebotomias, cateter
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umbilical) e periféricos (PICC, acesso venoso periférico); cuidados com o
ostoma; troca de roupa de cama (incubadora, ber¢o aquecido, ber¢o comum,
bilibergo); troca de fralda; troca de vestimentas, banho de imerséo; higiene
corporal do paciente em situagbes especiais (incontinéncia, diarréia,
evacuagodes liquidas, vémito, sangramentos, queimaduras, multiplas lesdes,
evisceragdes ou lesdo de grande extensdo, curativos cirurgicos complexos
com irrigacao, peso inferior a 800 g); procedimentos especiais (ex. isolamento
— RN com necessidade de restricdo de ambiente — sala de precaucdes de
contato/goticulas/aerossais); cuidados com equimoses e hiperemias perineais,
etc., que continuos ou somados durarem menos que 2 horas (4,1 pontos);

4b. Realizagdo de procedimentos de higiene frequente, 3 a 4 vezes, que,
continuos ou somados, durarem mais do que 2 horas, em algum plantao (16,5
pontos);

4c. Realizagado de procedimentos de higiene freqlente, mais de 4 vezes, que,
continuos ou somados, durarem mais do que 4 horas, em algum plantao (20,0

pontos);

5. Cuidados com Drenos. Todos, exceto sondas gastricas. (1,8 pontos):
Consideram-se cuidados todos os drenos (dreno de térax) e sondas, exceto

sonda gastrica;

6. Mobilizagao e Posicionamento incluindo procedimentos tais como:
Mudanca de decubito, mobilizacdo do paciente, transferéncia de leito

(bergo/incubadora), transporte (p.ex. paciente imével, tragdo, posicao prona),
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mobilizagcdo para acalmar o RN, manter o RN no colo, posicionamento para

melhorar o padrao respiratorio, utilizacdo de mecanismos para posicionamento

(ninho, rampa e suspensorio, contengdes devido a restricdo de movimentos como

fratura de clavicula):

6 a. Aplica-se para o RN submetido a procedimento(s) realizado(s) 3 a 6 vezes
por 1 profissional de enfermagem (5,5 pontos);

6b. Aplica-se para o RN submetido a procedimento(s) realizado(s) mais do que 6
vezes ou com 2 profissionais de enfermagem em qualquer frequéncia (12,4
pontos);

6¢. Aplica-se para o RN submetido a procedimento(s) realizado(s) com 3 ou mais

profissionais de enfermagem em qualquer frequéncia (17,0 pontos);

7. Suporte e Cuidados aos Familiares e Pacientes incluindo procedimentos tais
como telefonemas, entrevistas, aconselhamento.

Frequentemente, o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes
permitem a equipe continuar com outras atividades de enfermagem (ex:
comunicagao com o paciente e a familia durante procedimentos de higiene,
comunicagao com os familiares enquanto presente a beira do leito observando
0 paciente, apresentacdo da unidade e dos equipamentos a mae, ao pai e
demais familiares);

7a. Aplica-se para suporte e cuidados aos familiares e RN que requerem
dedicacgao exclusiva (ndo simultdneas com outro tipo de assisténcia), por até 1
hora continua ou fracionada, pessoalmente e/ou por telefone para explicar

condigbes clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias



66

familiares dificeis, tais como: ansiedade pelo medo de perder o RN internado;
Obito materno. (4,0 pontos);

7b. Aplica-se para suporte e cuidados aos familiares e RN que requerem
dedicacdo exclusiva (ndo simultdnea com outro tipo de assisténcia), por 3
horas ou mais, continuas ou fracionadas, pessoalmente e/ou por telefone para
auxiliar em situagdes como morte, circunstancias trabalhosas, problemas de

linguagem, familiares hostis (32,0 pontos);

8. Tarefas Administrativas e gerenciais

8 a. Aplica-se a todo RN submetido a realizacdo de tarefas de rotina tais como:
processamento de dados clinicos, solicitacao de exames, troca de informagdes
profissionais (por ex. passagem de plantdo, visitas clinicas), aplicagao e
documentagdo do processo de enfermagem, preparo e acompanhamento
profissional de enfermagem ou estudante para realizagdo de atividade
especifica com o RN, que tenham durado até 1 hora, continuas ou fracionadas
(4,2 pontos);

8b. Aplica-se a todo RN submetido a realizacido de tarefas administrativas e
gerenciais que requerem dedicacao integral por cerca de 2 horas em algum
plantdo tais como: atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos,
procedimentos de admissdo e alta; procedimentos de preparo,
acompanhamento e transferéncia do RN para outra unidade ou outra
instituicdo, elaboracdo de relatérios para notificacdo sobre ocorréncias e
encaminhamentos a outros profissionais ou instituicdes , elaboracao

implementagao de protocolos de pesquisa a serem desenvolvidos junto ao RN,
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participagcdo do enfermeiro em reunido clinica com a familia do RN (23,2
pontos);

8c. Aplica-se a todo RN submetido a realizacido de tarefas administrativas e
gerenciais que requerem dedicagao integral por cerca de 4 horas ou mais de
tempo em algum plantdo tais como: morte e procedimentos de doagédo de

orgaos, coordenagado com outras disciplinas (30,0 pontos).

Suporte Ventilatério

9. Suporte respiratorio. Presenga de qualquer forma de ventilagdo mecanica;
ventilagao assistida: com ou sem pressao expiratoéria final positiva; com ou sem
relaxantes musculares; respiracdo espontanea: com ou sem pressao
expiratéria final positiva ( CPAP ou BIPAP, nebulizacdo continua, cateter
nasal); com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer

método (1,4 pontos);

10. Realizagdo de cuidados com vias aéreas artificiais (higiene nasal, remogao de
crostas labiais). Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia
(posicionamento, troca de curativo/fixagdo) uma vez ou mais nas 24 horas (1,8

pontos);

11. Realizagao de tratamento para melhora da funcdo pulmonar e/ou fisioterapia
respiratoria e/ou terapia inalatéria e/ou aspiracdo endotraqueal uma vez ou
mais nas 24 horas, tais como: obstrugdo nasal, aspiragdes nas vias aéreas

superiores e tubo endotraqueal. (4,4 pontos);
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Suporte Cardiovascular
12. Aplica-se ao RN que recebe medicag¢ao vasoativa instalada, independente do

tipo e dose. (1,2 pontos);

13. Aplica-se ao RN que recebe reposi¢cado intravenosa de grandes perdas de
fluidos. Administracdo de fluidos, mas independente do tipo de fluido

administrado: soroterapia, sangue e hemoderivados (2,5 pontos);

14. Monitorizagao do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar em RN.

* Nao se aplica. Nao é pratica usar cateter de artéria pulmonar em RN.

15. Aplica-se ao RN que €& submetido a reanimagédo cardiorespiratéria com

excegao de soco precordial. (7,1 pontos);

Suporte Renal
16. Realizac&o de técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas (qualquer terapia

de substituigdo renal) com qualquer duragao. (7,7 pontos);

17. Realizacdo de medida quantitativa do débito urinario, com qualquer duragao e
frequéncia, sejam por sonda vesical de demora; peso de fraldas; saco coletor;

e/ou qualquer outro tipo de controle de diurese. (7,0 pontos);
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Suporte Neurolégico

18. Presenca, em qualquer duracao, de cateter de pressao intracraniana/ medida
de pressao intracraniana/ cuidados com derivacdo ventricular externa ou
periférica, reagao a estimulos. (1,6 pontos);

Suporte Metabdlico

19. Realizagdo de tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada (1,3

pontos);

20. Administracao de hiperalimentacao intravenosa, com qualquer duracio: uso de

NPT. (2,8 pontos);

21. Administracao de alimentagao enteral, com qualquer duragdo. Através de tubo
gastrico ou via gastrintestinal, por exemplo: jejunostomia. (1,3 pontos)

Intervencgoes Especificas

22. Realizacao de intervengdes especificas na unidade, em qualquer frequéncia.
Intubagdo endotraqueal, cardioversao, endoscopias, cirurgia de emergéncia,
lavagem gastrica, exsanguineotransfusdo. Intervengcbes de rotina sem
consequéncias diretas para as condigdes clinicas do paciente, tais como: Raio X,
ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercdo de cateteres venosos ou

arteriais nao estao incluidos (2,8 pontos);
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23. Realizacdo de intervencbes especificas fora da unidade nas ultimas 24
horas. Procedimentos diagndsticos ou cirurgicos (preparo),

acompanhamento e transferéncia do RN para outra unidade, ou outra instituicao;
realizacdo de exames e procedimentos em outra unidade, ou em outro hospital
acompanhados por um profissional de enfermagem, por exemplo: fundo de olho;

avaliacao neurolégica; exames diagnosticos. (1,9 pontos).
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