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RESUMO

Introducdo: A relacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem adequada as
necessidades da assisténcia aos pacientes em Unidade de Recuperagdo Pds-Anestésica
(URPA) ¢ pouco explorada internacionalmente e inexplorada no cenario nacional. Objetivos:
Avaliar a carga de trabalho de enfermagem em uma URPA e relacionar com varidveis
preditoras de risco anestésico e risco cirargico. Métodos: Estudo de coorte contemporaneo
realizado de julho de 2008 a setembro de 2009, em um hospital universitario, Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Para a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem utilizou-se o
instrumento Nursing Activities Score (NAS). Para avaliar o risco anestésico e cirurgico
utilizou-se respectivamente a Classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA)
e o Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II). Incluiram-se pacientes com idade > 18
anos submetidos a procedimentos anestésico-cirurgicos admitidos na URPA. Resultados:
Cento e sessenta pacientes foram incluidos com idade média de 56,86+14,91 anos, 81 (50,6%)
eram do sexo feminino. A avalia¢do da carga de trabalho pelo NAS da admissdo a alta foi de
76,2 (70,47 — 84,6) pontos, ocupando uma mediana de 3,68 horas de assisténcia de
enfermagem. Nao houve relacao entre a carga de trabalho de enfermagem com a Classificagao
ASA e o SAPS II. Conclusido: A carga de trabalho em URPA nao se relaciona com risco
anestésico ou cirurgico, no entanto, sofre influéncia do tempo e porte cirurgico, das horas de

permanéncia e de pacientes mais idosos.

Descritores: Carga de trabalho. Indice de gravidade de doenca. Periodo de recuperacio da

anestesia. Enfermagem em pds-anestésico.
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1 INTRODUCAO

Historicamente a unidade de recuperacdo pés-anestésica (URPA), também conhecida
como sala de recuperacao pds-anestésica, ¢ uma area relativamente recente, tendo se tornado
comum nos ultimos 30 a 40 anos. Florence Nightingale em 1863 descreveu pela primeira vez
uma pequena sala em comunica¢do com o cenario cirirgico onde os pacientes permaneciam
para recuperagdo dos efeitos da anestesia e da cirurgia. Posteriormente, tém-se relatos destas
unidades nos periodos de 1920 e 1930 nos Estados Unidos da América. No periodo da
Segunda Guerra Mundial, as URPA foram progressivamente multiplicando-se, uma vez que a
centralizagdo dos cuidados ao paciente no periodo pds-operatorio imediato, além de reunir
pessoal qualificado e equipamentos, também favorecia a reducdo da morbimortalidade" .

A URPA consiste de um espaco estruturado com equipamentos, equipe médica e de
enfermagem treinada e qualificada para prestar assisténcia ao paciente submetido a
interveng¢do anestésico-cirurgica. Essa unidade objetiva prevenir, detectar e atender
prontamente as complicagdes do periodo pos-operatorio imediato. Esse periodo tem como
defini¢ao a interrup¢do dos anestésicos e€ o retorno das condi¢des prévias do paciente,
ocorrendo em trés fases: imediata, intermediaria e tardia. A fase imediata consiste na
recuperacdo da consciéncia, dos reflexos da via area superior e da movimentag¢ao do paciente;
na fase intermediaria ocorre a recuperagdo da coordenagdo motora e atividade sensorial; ¢ a
fase tardia tem-se o restabelecimento da normalidade das fun¢des motora e sensorial'' 2.

Além desses objetivos das URPA, alguns autores relatam que essa unidade também
tem sido um local para admissdo de pacientes que necessitam de um periodo maior de
observa¢do ou para o tratamento intensivo de curto prazo devido a escassez de leitos em
unidade de tratamento intensivo (UTI)!">9.

A presenca de pacientes na URPA com necessidades de cuidados semi-intensivos e
intensivos ndo ¢ uma pratica incomum. A mudanga no perfil dos pacientes no que se refere a
idade, a presenca de comorbidades ¢ a evolu¢do da doenga propriamente dita também

@6 f comum esses

corroboram para a presenga de pacientes mais graves nas URPA
pacientes demandarem inUimeras atividades relacionadas a suporte ventilatério e
hemodindmico invasivos. Nesse cenario preocupante, salienta-se que a equipe de enfermagem
ndo estd preparada adequadamente para uma assisténcia dessa magnitude, uma vez que as
caracteristicas de pacientes em URPA diferem daqueles que demandam assisténcia semi ou

intensiva. Essa situacdo, além de exigir da equipe um preparo técnico e cientifico adequado ao
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atendimento de pacientes criticos, expdem esse grupo de profissionais a uma maior carga de
trabalho de enfermagem'”.

Nesse contexto, estudos sobre a carga de trabalho de enfermagem tem sido tema de
interesse de enfermeiros devido a estreita relagdo existente entre qualidade dos cuidados de
enfermagem e o dimensionamento de pessoal. Avaliar a carga de trabalho de enfermagem
favorece o gerenciamento de demandas de trabalho requeridas para o dimensionamento de
pessoal, além de possibilitar a classificagdo dos pacientes, otimizar os recursos humanos,
estruturais e tecnologicos, aspectos esses diretamente envolvidos na assisténcia®'?,

A carga de trabalho é definida como o tempo despendido pela equipe de enfermagem
para realizar atividades diretas ou indiretas da assisténcia ao paciente. A carga de trabalho
sofre interferéncia do grau de dependéncia em relagdo aos cuidados, da complexidade da
doenga, da politica de assisténcia da institui¢do, do perfil profissional da equipe, da area fisica
e rotinas logisticas da unidade, além de recursos tecnologicos disponiveis®™'".

No que tange a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem, o Therapeutic
Intervention Scoring System — 28 (TISS — 28) e o Nursing Activities Score (NAS) sdo
instrumentos internacionalmente e nacionalmente utilizados, tendo sido desenvolvidos para
unidade de terapia intensiva (UTI)"*'*'®. O TISS — 28 originalmente ¢ um instrumento que
mensura a gravidade dos pacientes criticos de maneira indireta pela quantidade de
procedimentos realizados, proporcionando dimensionar a carga de trabalho de
enfermagem’”. O NAS é um instrumento desenvolvido por Miranda e colaboradores, e foi
traduzido e validado para a lingua portuguesa por Queijo em 2003"*'. Esse instrumento
mensura a carga de trabalho de enfermagem por meio de atividades que resultam em uma
pontuagdo, correspondendo essas as necessidades de assisténcia direta e indireta ao paciente.
Ressalta-se que o NAS nao considera a gravidade do paciente ou suas patologias, mas o
tempo que ¢ despendido na assisténcia ao mesmo!'*'?. Diante desses dados, constata-se que
esses instrumentos ndo foram desenvolvidos para avaliar diretamente a gravidade dos
pacientes.

No cenério de avaliagcdo de gravidade, outros instrumentos foram desenvolvidos para
preencherem esta lacuna. Os indices de gravidade da doenca, também utilizados como indices
prognoésticos traduzem em um valor numérico o grau de disfuncdo organica de pacientes
graves, permitindo estimar a mortalidade hospitalar. Entre os indices de gravidade mais

utilizados incluem-se o Acute Physiology Age and Chronic Health Evaluation II (APACHE
1) e o Simplified Acute Physiology Score IT (SAPS I1)"'*!>19),
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A utilizacao de instrumentos de avaliagdo de carga de trabalho em UTI e indices de
gravidade tem sido utilizada em estudos nacionais e internacionais. Estudos que utilizaram
instrumentos de medida de carga de trabalho (TISS — 28, NAS e Project Research in Nursing
— PRN) com instrumentos de indice de gravidade demonstram associacao signiﬁcativa(”'lg).

Associar a carga de trabalho de enfermagem e a gravidade dos pacientes permite
gerenciar de maneira eficaz e eficiente os recursos disponiveis para a assisténcia de acordo
com as necessidades apresentadas, assim como adequar a forca de trabalho para essa
demanda """,

Dados de um estudo canadense indicam que quanto maior o numero de eventos
adversos associados no pds-operatorio, maior a pontuacdo PRN, com necessidade de maior
numero de profissionais de enfermagem em razio do aumento da carga de trabalho”. Outros
autores também demonstraram que independente da técnica anestésica utilizada, a escolha da
anestesia ndo diminuiu a carga de trabalho de enfermagem®".

Em investigagdo conduzida com o objetivo de relacionar o impacto da presenga de
pacientes com cuidados intensivos admitidos na URPA na carga de trabalho de enfermagem,
os autores demonstraram que utilizando que os pacientes com necessidades de cuidados
intensivos tém um elevado escore SAPS II e uma pontuacio PRN também elevada®.

Dados como estes apresentados pelos estudos sdao fundamentais para o
dimensionamento de pessoal de enfermagem. A partir destes o enfermeiro tem a oportunidade
de reunir outras informagdes que visam adequar a forca de trabalho das categorias
profissionais de acordo com as necessidades requeridas pelos pacientes®™™.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem ¢ uma atividade gerencial exclusiva do
enfermeiro, sendo uma etapa inicial do provimento de pessoal na prestagdo da assisténcia de
enfermagem aos pacientes. Esta atividade garante ao paciente uma assisténcia de enfermagem
segura, ¢ ao enfermeiro o respaldo legal. Esta atividade exige do enfermeiro conhecimento
técnico e cientifico, bem como conhecimento gerencial para realizar junto aos
administradores das institui¢des de saude a negociagdo do quadro de pessoal®'?.

Estudos recentes sobre dimensionamento de pessoal tém considerado que o grau de
dependéncia, assim como a carga de trabalho, sdo fatores que influenciam diretamente no
calculo de pessoal de enfermagem. Estes dados auxiliam na identificagdo das reais
necessidades de assisténcia dos pacientes, oportunizando ao enfermeiro a dimensionar
adequadamente a equipe de enfermagem, oferecendo uma assisténcia segura e

personalizada@,ll Antunes)
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Dados da literatura nacional ndo contemplam investigagdes para avaliagdao da carga de
trabalho de enfermagem em URPA, tampouco relacionadas com a gravidade dos pacientes.
As pesquisas sobre a temdtica de dimensionamento de pessoal de enfermagem, identificacao
do grau de dependéncia e a avaliagdo da carga de trabalho estdo restritas aos cendrios das
unidades de internagdo e UTI. Apesar do Conselho Federal de Enfermagem ter publicado
parametros para dimensionamento de pessoal de enfermagem, ainda se tem lacunas para
determinar o quantitativo de pessoal para URPA®**Y.

Na pratica clinica, muitos pacientes admitidos em URPA apresentam varias
comorbidades, tornando-os vulneraveis a instabilidade no periodo pds-operatério imediato.
Dessa forma, a utilizacdo do resultado advindo da Classificacdo da American Society of
Anesthesiologists (ASA), torna-se um importante pardmetro para a equipe, uma vez que esta
escala ¢ um preditor para o desenvolvimento de potenciais complicagdes pds-operatorias
associadas com o procedimento anestésico-cirurgico®2",

Em URPA o enfermeiro necessita tomar decisdes rapidas e ter habilidade técnica e
cientifica para o manejo de pacientes instaveis. Tais condigdes tornam o paciente dependente
da equipe de enfermagem, exigindo monitoriza¢do e cuidados intensivos. Além das atividades
relacionadas ao cuidado direto dos pacientes, tarefas adicionais requerem tempo expressivo da
equipe. Entre essas, destaca-se a necessidade de oferecer apoio emocional aos pacientes,
familiares, além de resolutividade de tarefas burocraticas, e gerenciais.

No entanto, a relacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem adequada as
necessidades da assisténcia aos pacientes em URPA ¢ pouco explorada internacionalmente e
inexplorada no cendrio nacional. Portanto, ¢ relevante que os enfermeiros se apropriem desse
conhecimento desenvolvendo habilidades e competéncias para planejar e dimensionar a
assisténcia e pessoal de enfermagem, assim como de recursos tecnoldgicos, buscando prestar
uma assisténcia pos-operatdria segura, autonoma e pro-ativa. Nesse cenario, este estudo tem o
objetivo de avaliar a carga de trabalho de enfermagem em uma URPA por meio da aplicagdo

do NAS e relacionar com variaveis preditoras de risco anestésico e cirirgico.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Avaliar a carga de trabalho de enfermagem por paciente na Unidade de Recuperagao
Pds-Anestésica por meio da aplicacdo do Nursing Activities Score — NAS do periodo da

admissao a alta do paciente.

2.2 Especifico

a) Verificar se hd correlacdo entre a carga de trabalho de enfermagem, Classificagdo

ASA e SAPSII.
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3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

E um estudo de coorte contemporaneo. Esse delineamento de estudo tem como fator
principal definir a incidéncia e investigar possiveis causas de um desfecho®®. Também tem

como relevancia a oportunidade de medida de varidveis de forma completa e acurada.

3.2 Campo do estudo

Este estudo foi desenvolvido na Unidade de Recuperagdo Pos-Anestésica (URPA) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), RS, Brasil. A URPA tem como énfase os
cuidados pos-anestésicos e pos-cirirgicos imediatos de pacientes transferidos da Unidade de
Bloco Cirurgico (UBC). A assisténcia de enfermagem nesse periodo tem como objetivo
principal a vigilancia sobre a evolugdo do estado geral do paciente, observando a condicao
cardiorespiratoria, evolucdo do nivel de consciéncia, recuperagdao de seus reflexos e
estabilizacdo dos sinais vitais, assim como os cuidados especificos para cada tipo de cirurgia.

Essa unidade localiza-se no 12° andar do HCPA ao lado da UBC. A UBC ¢é composta
por 12 salas, uma dessas destinada a cirurgias de emergéncia, ¢ as demais com escala fixa por
especialidades. No ano de 2008 e 2009 realizou-se respectivamente uma média de 908 e 884
procedimentos cirtirgicos por més. Na URPA foram admitidos em média 798 e 773 pacientes
por més neste mesmo periodo.

A area fisica da URPA dispde de 28 leitos divididos da seguinte maneira: 21 leitos
adultos, seis pediadtricos ¢ um de isolamento adulto/pedidtrico. As 4areas fisicas para
atendimento dos pacientes adultos e pediatricos sdo independentes, assim como o leito para
isolamento protetor ou de contato.

O quadro de pessoal de enfermagem ¢ composto por 46 profissionais: uma enfermeira

chefe de unidade, 11 enfermeiras assistenciais € 35 técnicos de enfermagem distribuidos em



18

diferentes turnos de trabalho. Segue abaixo a distribuicdo do quantitativo de pessoal de

enfermagem nos turnos de trabalho:

Horarios 718191011 | 11h30 |13 |14 | 15|16 |17 | 17h30 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 23h30

Categoria

profissional

Enfermeiro 111121 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2

Técnico de |5 |5(5| 8 | 8 10 111111 (1111 11 1oy10(10| 7|7 5

enfermagem

Para os plantdes de finais de semana e feriados a unidade dispdes de uma enfermeira
exclusiva para cobertura destes dias. Para os plantdes noturnos, a unidade dispde de uma
enfermeira e cinco técnicos de enfermagem para as trés noites de trabalho.

Este quantitativo de profissionais de enfermagem alocados na unidade em estudo
permite uma divisdo de no maximo trés pacientes para cada técnico de enfermagem e de oito
a 10 pacientes para cada enfermeiro.

A unidade atende pacientes internos e externos em pds-operatorio imediato de um total
de 14 especialidades cirtrgicas: buco-maxilo-facial, cardiaca, geral, do aparelho digestivo,
cirurgia infantil, plastica, toracica, vascular, colo-proctologia, ginecologia/obstetricia,
mastologia, ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia e urologia. Os pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas como revascularizagdo do miocardio e troca de valva
cardiaca sdo transferidos diretamente da UBC ao Centro de Terapia Intensiva (CTI).
Pacientes submetidos a transplante cardiaco, hepatico, pulmonar e renal conjugado com
pancreas também sao transferidos para o CTI. Os pacientes submetidos a transplante renal
doador falecido ou intervivos sdo transferidos para a URPA.

A UBC tem horario de funcionamento para cirurgias eletivas das 7h30 minutos as 19
horas, e de segunda-feira a sexta-feira hd uma escala de especialidades cirtirgicas com
agendamento de procedimentos cirrgicos eletivos das 19 horas as 24 horas, denominada
como 3° turno. As cirurgias de urgéncia e emergéncia contam com uma sala cirirgica

especifica com funcionamento ininterrupto por 24 horas.
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3.2.1 Dinamica assistencial de enfermagem na URPA

A dindmica de atendimento da URPA estd focada na vigilancia constante dos
pacientes, com énfase nos sistemas respiratorio, cardiovascular e neuroldgico.

A enfermagem tem como responsabilidade na assisténcia ao paciente em pos-
operatorio imediato a presenca constante a beira do leito. A presenca a beira do leito inicia na
admissdo na unidade até sua transferéncia da URPA. No momento da admissdo, o paciente é
assistido no minimo por dois profissionais de enfermagem: a enfermeira e o técnico. Para
pacientes submetidos a cirurgia de grande porte (por exemplo: duodenopancreatectomia) no
minimo quatro profissionais de enfermagem realizam a admissdo: duas enfermeiras e dois
técnicos de enfermagem. A admissdo de pacientes na unidade caracteriza-se por um grande
numero de atividades como a verificacdo de sinais vitais e oximetria de pulso, realizaciao de
exame fisico, posicionamento no leito, administracdo de medicamentos para tratamento da
dor pos-operatdria, posicionamento de acessos venosos, cateteres, drenos, registros de
enfermagem, e organizacdo da documentacdo do periodo transoperatdrio e pds-operatorio
imediato.

Do ponto de vista hemodinamico, a verificacdo dos sinais vitais ¢ fundamental, pois
possibilita identificar possiveis alteragdes que necessitem de intervencdo imediata. Os sinais
vitais e a oximetria de pulso sdo aferidos a cada 15 minutos na primeira hora da admissao, de
30/30 minutos na segunda e a cada hora na terceira hora se estabilidade hemodinamica ou
conforme necessidade do paciente avaliada pela enfermeira ou médico anestesiologista. A
URPA tem como prética assistencial mensurar a dor por meio da implementag¢do do 5° Sinal
Vital. A dor ¢ mensurada por meio de escalas como a Escala Categorico Verbal, a Escala
Numérica Verbal e a Escala Analogo-Visual. Para a mensuracdo da dor em criangas ¢
utilizada a Children’s and Infant’s Postoperative Pain Scale (CHIPPS). Essa escala foi
traduzida e validada para a lingua portuguesa por Alves et al*”. Para o tratamento da dor
pos-operatoria a morfina endovenosa ¢ a droga de primeira escolha. O protocolo da
administracdo da morfina estd fundamentada na sua farmacologia e padrao de dose/kg, sendo
que o tempo de intervalo de administracdo entre uma dose e outra pode ser de no minimo 15
minutos, com administragdo de dose resgate a cada minuto.

A mobilizacdo do paciente na admissdo ¢ realizada no minimo por dois profissionais
de enfermagem em razdo dos pacientes estarem despertando da anestesia ou paciente com

bloqueio regional de membros inferiores. Busca-se posiciona-lo de acordo com as
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necessidades especificas do pos-operatorio e, também com o objetivo de oferecer mais
conforto ao paciente.

A higiene oral ¢ um procedimento realizado em um numero maior de vezes em razao
dos pacientes apresentarem halitose pelo periodo prolongado de jejum e intubagdo oral.
Outra situagdo ¢ a necessidade do paciente em manter o jejum, e por conta disso ter
ressecamento da cavidade oral, exigindo que o profissional de enfermagem realize este
procedimento mais vezes.

A lavagem vesical manual pelo cateter uretral ¢ realizada para pacientes submetidos a
determinados procedimentos cirargicos uroldgicos. A lavagem ¢ realizada no minimo a cada
30 minutos, mais frequente se presenca de hematuria.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) estd implantada e
informatizada no HCPA, e ¢ realizada para todos os pacientes. A SAE ¢ iniciada com o
exame fisico na admissdo, o qual subsidia informagdes para a evolu¢ao de enfermagem,
formulacao de diagndsticos e elaboragdo do plano de cuidados por meio da prescrigdo.
Outros registros importantes € que ndo estdo informatizados também sdo atribuicdes dos
enfermeiros, como por exemplo: informagdes referentes a Classificagdo ASA, procedimento
cirargico, tipo de anestesia, calculo do balanco hidrico do transoperatorio e aprazamento da
prescricao médica.

A transferéncia de todos os pacientes para as demais unidades do hospital ¢ realizada
por contato telefonico entre o enfermeiro da URPA e o da unidade de destino, acompanhando
de uma evolucao de enfermagem de alta da unidade.

Além dessas atividades também faz parte da assisténcia ao paciente o contato
telefonico com as equipes médicas, gerenciamento de recursos fisicos e materiais.

Os enfermeiros da unidade também té€m a atribui¢cdo de orientacdo, tanto dos pacientes
como dos familiares. Essa ¢ uma atividade exclusiva do enfermeiro, que ocorre por meio do
fornecimento de um boletim de informagdes sobre as condigdes de satide do paciente. E
importante ressaltar que o boletim ¢ fornecido e explicado pessoalmente pelo enfermeiro, a

cada duas horas, com inicio as 10h e término as 22h em dias uteis.
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3.3 Populagio e amostra

A populagdo do estudo constitui-se de pacientes adultos submetidos a procedimentos
anestésico-cirurgicos admitidos na URPA do HCPA.

Considerou-se para o céalculo amostral um nivel de significancia de 0,05 com poder
estatistico de 95% e alfa de 5%. Os pardmetros utilizados para realizar o calculo do tamanho
da amostra foram baseados em estudos que aplicaram o NAS em UTI!'**% Estes estudos
subsidiam o calculo amostral em que 160 pacientes deveriam ser incluidos neste estudo.

A amostragem aleatoria simples foi utilizada neste estudo. A selecdo da amostra
ocorreu por meio da escala cirrgica, a partir das 17h do dia anterior. Em posse dessa escala,
realizou-se a leitura dos procedimentos cirirgicos e idades dos pacientes, sendo excluidos
pacientes com procedimentos cirirgicos sob regime ambulatorial, procedimentos cirurgicos
sob anestesia local e/ou sedacdo e pacientes menores que 18 anos. ApOs essa etapa, realizou-
se sorteio dos pacientes por meio do numero do prontuario ou iniciais do nome quando
auséncia desse. Em razdo do grande numero de procedimentos cirirgicos, realizou-se sorteio
de 15 a 20 pacientes a cada dia de coleta de dados. A coleta de dados foi realizada no periodo
de 16 de julho de 2008 a 23 de setembro de 2009, totalizando 31 dias distribuidos de segunda

a sexta-feira.

3.4 Critérios de elegibilidade

3.4.1 Critérios de inclusao

Incluiram-se no estudo pacientes adultos com idade igual ou maior que 18 anos
submetidos a procedimentos anestésico-cirurgicos eletivos provenientes da UBC e que
concordaram em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo A).
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3.4.2 Critérios de exclusao

Excluiram-se pacientes submetidos a anestesia local e/ou sedagdo, procedimentos
cirirgicos sob regime ambulatorial e tempo de permanéncia igual ou menor que uma hora de

recuperagao anestésica.

3.5 Instrumentos de coleta de dados

Utilizaram-se neste estudo quatro instrumentos para a coleta dos dados. O primeiro
instrumento (Apéndice A) ¢ composto de informacdes referentes a identificacdo e
caracterizagdo da amostra do estudo. Coletaram-se informac¢des como identificacdo do
paciente por ordem numérica, nimero do prontuario, idade, sexo, peso, data e hora da
admissdo na URPA, procedimento anestésico realizado, procedimento cirurgico realizado,
especialidade cirurgica, prescricdo de pernoite, destino e data com horario de transferéncia da
URPA.

O segundo instrumento foi para o calculo do NAS (Anexo B) desenvolvido em 2003
para avaliar a carga de trabalho de enfermagem no cenario de Unidade de Terapia
Intensiva”. No Brasil esse instrumento foi traduzido e validado para a lingua portuguesa em
2002"Y. O NAS ¢ um instrumento composto de um conjunto de 23 atividades com
pontuacdo pré-estabelecida, sendo que a pontuacdo final representa o percentual de tempo
despendido em 24 horas na assisténcia de enfermagem ao paciente. A pontuacdo total do
NAS varia de zero a 100% ou mais, onde cada ponto representa 14,4 minutos. A aplicacao do
instrumento ¢ realizada individualmente para cada paciente. Quando a pontuacao NAS atinge
um valor de 100% significa que € necessario a dedicagdo de um profissional por turno para a
assisténcia a este paciente' "%,

Para a aplicacdo do instrumento NAS foi desenvolvido um tutorial baseado na diretriz

original do NAS e a exemplo de estudos que o aplicaram para estabelecer os critérios para a

pontuagdo das atividades realizadas na URPA"'*'*? 0O Quadro 1 apresenta o tutorial.
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Quadro 1 — Tutorial para aplicagdo do instrumento NAS para avaliacao da carga de trabalho
de enfermagem por paciente na Unidade de Recupera¢do Pos-Anestésica. Porto Alegre,

2009.

Atividades basicas

Definicoes operacionais

1. MONITORIZACAO E
CONTROLES
la. Sinais vitais horarios, calculo e

registro regular do balanco hidrico (4,5
pontos)

1b. Presenca a beira do leito e observacao
ou atividade continua por 2 horas ou mais
em algum plantdo por razdes de
seguranca, gravidade ou terapia, tais com:
ventilacio mecanica ndo  invasiva,
desmame, agitacdo, confusio mental,
posi¢do prona, procedimentos de doagao
de orgdos, preparo e administracdo de
fluidos ou medicacdo, auxilio em
procedimentos especificos (12,1 pontos)

Ic. Presenga a beira do leito ¢ observagao
ou atividade continua por 4 horas ou mais
em algum plantdo por razdes de
seguranga, gravidade ou terapia, tais como
os exemplos acima (19,6 pontos)

Aplica-se a todos os pacientes com
necessidade de apenas verificagdo de sinais
vitais e oximetria de pulso de acordo com
protocolo especifico para URPA.

Para este item considera-se a presenca do
profissional de enfermagem a beira do leito
do paciente como rotina assistencial;
necessidade de observacdo continua pelo
despertar anestésico com ou sem a presenca
de canula de guedel; verificagdo de sinais
vitais e oximetria de pulso de acordo com
protocolo; administracdio de medicamentos
analgésicos de acordo com protocolo
assistencial para o controle da dor no pos-
operatorio imediato.

Para este item considera-se a presenca do
profissional de enfermagem a beira do leito
do paciente como rotina assistencial,
necessidade de observacdo continua pelo
despertar anestésico com ou sem a presenca
de canula de guedel; verificagdo de sinais
vitais e oximetria de pulso de acordo com
protocolo; administracio de medicamentos
analgésicos segundo protocolo assistencial
para o controle da dor no pods-operatdrio
imediato; presenga a beira do leito em
situacdes de realizagdo de exames de
imagem (Raio-X); observagdo para evitar
obstru¢do do cateter urindrio na presenca de
irrigacao vesical continua.

2. INVESTIGACOES
LABORATORIAIS:

bioquimicas e microbiologicas (4,3
pontos)

Aplica-se a todo o paciente na qual seja
realizado coleta de exames laboratoriais e
realizagdo de teste de glicemia capilar
periférica.

3. MEDICACOES, exceto drogas
vasoativas (5,6 pontos)

Aplica-se a todo o paciente que recebe
algum tipo de medicacdo por diferentes vias
de administragao.

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE
4a. Realizagdo de procedimentos de
higiene tais como: curativos de feridas e

Aplica-se a todo o paciente com troca de
curativo pequeno e médio de ferida
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cateteres intravasculares, troca de roupa
de cama, higiene corporal do paciente em
situacdes especiais (incontinéncia, vomito,
queimaduras, feridas com secrecdo,
curativos  cirirgicos complexos com
irrigacdo), procedimentos especiais (ex.
isolamento), etc (4,1 pontos)

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

4c. Realizagdo de procedimentos de
higiene que durem mais do que 4 horas
em algum plantdo (20,0 pontos)

operatoria; troca de curativo pequeno e
médio de drenos (qualquer tipo de dreno);
realizacdo de procedimento de higiene oral e
aspira¢do de vias aéreas superiores (nariz e
cavidade oral) com sonda de aspiragdo.

Aplica-se a todo o paciente com troca de
curativo grande de ferida operatoria com
presenga de drenagens com necessidade de
mais de uma troca durante o seu tempo de
permanéncia na unidade; troca de curativo
grande de drenos (qualquer tipo de dreno)
com presenca de drenagens com necessidade
de mais de uma troca durante o seu tempo
de permanéncia na unidade, realizagdo de
procedimento de higiene oral; presenca de
irrigagdo vesical continua pelo cateter
urindrio; procedimento de lavagem vesical
manual pelo cateter urinario.

Aplica-se a todo o paciente na qual dure
mais do que 4 horas qualquer procedimento
em algum plantao.

5. CUIDADOS COM DRENOS Todos
(exceto sonda gastrica) (1,8 pontos)

Aplica-se a todo o paciente com a presenga
de algum tipo de dreno.

6. MOBILIZACAO E
POSICIONAMENTO incluindo
procedimentos tais como: mudanga de
decubito, mobilizagdo do paciente;

transferéncia da cama para a cadeira;
mobilizacdo do paciente em equipe (por
ex. paciente imovel, tragdo, posi¢ao
prona)

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

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

Aplica-se ao paciente que foi minimamente
mobilizado, que tem condicdes de
mobilizar-se sozinho ou que necessita de
apenas um profissional de enfermagem para
mobiliza-lo.

Aplica-se a todo o paciente no momento da
admissdo na unidade na qual ¢ mobilizado
para posicionamento no leito pelo menos por
2 profissionais de enfermagem e realizado
avaliagdo do bloqueio motor e sensitivo dos
membros inferiores para pacientes que
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6¢. Realizacao do(s) procedimento(s) com
3 ou mais enfermeiros em qualquer
freqiiéncia (17,0 pontos)

receberam anestesia regional.

Aplica-se a todo o paciente no momento da
alta da unidade no qual ao longo do seu
tempo de permanéncia o paciente ¢
mobilizado por mais de 3 vezes; necessidade
de pelo menos 2 profissionais de
enfermagem para realizar a transferéncia do
paciente entre a cama ¢ a maca da unidade
de internacao.

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

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

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

Aplica-se a todo o paciente no qual recebe
orientacdes quanto a terapia  ndo-
farmacoldgica para manejo da dor no pds-
operatério imediato segundo protocolo;
orientacdes de exercicios respiratorios e
movimentos ativos de membros inferiores;
todos os familiares recebem orientagdes
sobre o estado de saude dos pacientes a cada
duas horas, sendo permitida a visita para
situacObes  especiais  avaliadas  pelos
enfermeiros da unidade.

Aplica-se a todo o paciente e/ou familiares
que ocupem o profissional de enfermagem
por um periodo igual ou maior que 3 horas.

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E
GERENCIAIS
8a. Realizagdo de tarefas de rotina tais

Aplica-se a todo paciente na qual realiza-se

como: processamento de dados clinicos, | registros da assisténcia médica e de
solicitacdo de exames, troca de | enfermagem.
informacdes  profissionais  (por ex.
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passagem de plantdo, visitas clinicas) (4,2
pontos)

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

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e
gerenciais que requerem dedicacdo
integral por cerca de 4 horas ou mais de
tempo em algum plantdo tais como: morte
e procedimentos de doacdo de orgaos,
coordenacdo com outras disciplinas (30,0
pontos)

Aplica-se a todo o paciente por ter durante
todo o seu periodo de permanéncia na
unidade registros realizado pela assisténcia
médica e de enfermagem; pesquisa de
resultados de exames; passagem de plantdo;
contato telefébnico com equipe médica para
troca de informagdes sobre o paciente e para
transferéncia para as demais unidades;
realizagdo da SAE na admissdo e evolugao
de enfermagem na alta da unidade.

Aplica-se a todo o paciente em situagdes
especiais que tomem 4 horas ou mais do
tempo de um profissional de enfermagem
em algum plantao.

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratorio: qualquer forma de
ventilagdo mecanica/ventilagdo assistida
com ou sem pressdo expiratoria final
positiva, com ou sem relaxantes
musculares; respiragdo espontanea com ou
sem pressdo expiratoria final positiva (ex.
CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo
endotraqueal; oxigénio suplementar por
qualquer método (1,4 pontos)

10. Cuidados com vias éreas artificiais.
Tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia (1,8 pontos)

11. Tratamento para melhora da funcao
pulmonar. Fisioterapia torécica,
espirometria estimulada, terapia inalatoria,
aspiragdo endotraqueal (4,4 pontos)

Aplica-se a todo o paciente que apresente
necessidade de suporte ventilatorio por
algum tipo de dispositivo ndo-invasivo de
oxigenioterapia.

Aplica-se a todo o paciente intubado por via
oral ou endonasal ou com traqueostomia.

Aplica-se a todo o paciente que receba
orientacao pela equipe de enfermagem para
respiragdo profunda e tosse; procedimento
de nebulizagdo e aspiragdo pelo tubo
orotraqueal ou endonasal e traqueostomia.

SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. Medicagao vasoativa independente do
tipo e dose (1,2 pontos)

13. Reposicdo intravenosa de grandes

Aplica-se a todo o paciente que receba por
via endovenosa e via oral qualquer tipo e
dose de medicagdo  vasoativa  ou
vasodilatadora.

Aplica-se a todo o paciente que receba um
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perdas de fluidos. Administragdo de
fluidos > 31/m?*/dia, independente do tipo e
do fluido administrado (2,5 pontos)

14. Monitorizagdo do atrio esquerdo.
Cateter de artéria pulmonar com ou sem
medida de débito cardiaco (1,7 pontos)

15 Reanimagdo cardiorespiratoria nas
ultimas 24  horas (excluido soco
precordial) (7,1 pontos)

volume maior que 4,5 litros de qualquer tipo
solugcdo parenteral durante sua permanéncia
na unidade.

Nao aplica-se. Os pacientes admitidos na
URPA ndo fazem uso deste tipo de cateter.

Aplica-se ao paciente que tenha recebido
atendimento de reanima¢dao durante sua
permanéncia na unidade.

SUPORTE RENAL
16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas
dialiticas (7,7 pontos)

17. Medida quantitativa do débito urinario
(ex. sonda vesical de demora) (7,0 pontos)

Nao aplica-se. A URPA nio realiza nenhum
tipo de técnica dialitica.

Aplica-se a todo o paciente com controle de
débito urinario com ou sem cateter urindrio.

SUPORTE NEUROLOGICO
18. Medida da pressdo intracraniana (1,6
pontos)

Aplica-se a todo o paciente com presenca de
cateter para medida de pressdo intracraniana.

SUPORTE METABOLICO
19. Tratamento da acidose/alcalose
metabolica complicada (1,3 pontos)

20. Hiperalimentagdo intravenosa (2,8
pontos)

21. Alimentacdo enteral. Através do tubo
gastrico ou outra via gastrintestinal (ex:
jejunostomia) (1,3 pontos)

Aplica-se a todo o paciente que receba droga
especifica para correcdo de acidose ou
alcalose metabdlica, excluindo as reposicoes
volémicas para corre¢ao da alcalose.

Aplica-se a todo o paciente que receba

infusdo parenteral de substidncias com
finalidade de suprir necessidades
nutricionais.

Aplica-se a todo o paciente que receba

substancias com finalidade de suprir
necessidades nutricionais por meio de
sondas em qualquer via do trato

gastrointestinal.

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. Intervengdes especificas na unidade de
terapia intensiva. Intubag¢do endotraqueal,
inser¢do de marca-passo, cardioversao,
endoscopia, cirurgia de emergéncia no
ultimo periodo de 24 horas, lavagem
gastrica. Intervencdes de rotina sem
conseqiiéncias diretas para as condigdes
clinicas do pacientes, tais como: Raio X,
ecografia, eletrocardiograma, curativos ou

Aplica-se a todo o paciente submetido a uma
ou mais intervencoes listadas na URPA.
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inser¢ao de cateteres venosos ou arteriais
nao estdo incluidos (2,8 pontos)

23. Intervengdes especificas fora da | Aplica-se a todo o paciente submetido a uma
unidade de terapia intensiva. | ou mais intervengdes diagndsticas ou
Procedimentos diagnosticos ou cirtrgicos | terapéuticas realizadas fora URPA.

(1,9 pontos)

Os subitens dos itens 1, 4, 6, 7 € 8 sdo mutuamente exclusivos.

Ressalta-se que na elaboracdo deste tutorial buscou-se considerar a frequéncia e
especificidade dos procedimentos de enfermagem realizados aos pacientes no periodo pos-
operatorio imediato na unidade em estudo. A vigilancia constante dos parametros vitais, o
despertar anestésico e o manejo da dor aguda entre outras atividades, confere ao paciente
maior dependéncia da equipe, justificando, assim, a pontuagdo estabelecida.

O terceiro instrumento foi a Classificagdo ASA (Anexo C) para classificar o risco
anestésico baseado no estado fisico do paciente®®.

O quarto instrumento foi a tabela para o célculo do indice de gravidade SAPS II
(Anexo D e E) que utiliza varidveis fisiologicas para apontar a probabilidade de morte
hospitalar'®.

Coletaram-se também dados adicionais como presenga de drogas sedativas e
vasoativas/vasodilatadoras, dispositivo invasivo para medida da pressdo arterial média
(PAM), nimero de pacientes com medida da pressdo venosa central (PVC), analgesia
continua em bomba de infusdo pelo cateter peridural e analgesia endovenosa continua em

bomba de infusdo controlada pelo paciente (analgesia controlada pelo paciente) (Apéndice

A).

3.6 Logistica do estudo e coleta de dados

Em razdo da escala cirargica da UBC HCPA estar organizada por especialidades, as
coletas de dados respeitaram a distribuicdo de dias da semana (segunda a sexta-feira) de
maneira homogénea, ou seja, foram realizados nimeros iguais de coletas em cada dia da
semana. Todos os dados foram coletados pela pesquisadora e por uma bolsista de iniciacao

cientifica treinada para o estudo.
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Inicialmente foi preenchido o instrumento com informacgdes referentes a identificagao
e caracterizacao da amostra (Apéndice A).

A informagdo da Classificacio ASA (Anexo C) obteve-se por meio da ficha anestésica
preenchida pelo anestesiologista. Ressalta-se que a informacdo desse dado foi coletada
apenas uma vez, pois a Classificagdo ASA n3o modifica ao longo do tempo de permanéncia
do paciente na unidade.

A coleta de dados para o preenchimento do instrumento NAS (Anexo B) e SAPS II
(Anexo D e E) ocorreu no momento da alta do paciente da URPA. Realizou-se a coleta dos
dados por meio dos registros gerados da assisténcia de enfermagem no pds-operatorio
imediato bem como da observagao direta ao paciente durante a sua permanéncia na unidade.
Para proceder a coleta dos dados a pesquisadora e a bolsista permaneceram na unidade nos
turnos da manha e tarde, periodos estes caracterizados como de maior nimero de admissoes
de pacientes. O acompanhamento dos pacientes incluidos no estudo ocorreu durante os

turnos da manha, tarde e parcialmente na noite.

3.7 Analise dos dados

Os dados foram inseridos em uma tabela do Programa Excel for Windows. As analises
foram realizadas utilizando o pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 16.0. As variaveis categoricas foram expressas com percentual ou valor absoluto, as
continuas como média + desvio padrdo ou mediana e percentis 25% e 75% conforme
seguiram ou nao distribuicdo normal. Para a analise da pontuagdo do NAS na admissao e
alta, assim como do SAPS II foi utilizado o teste de Wilcoxon. Para avaliar a associacao
entre carga de trabalho e ASA foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, e o coeficiente de
Sperman para correlacionar NAS com SAPS II. Para as demais comparagdes entre os grupos
divididos pela mediana do NAS na admissao e alta utilizou-se o teste t de Student ou Mann-
Whitney conforme distribuicdo dos dados. Para comparagdo das variaveis categoricas

utilizou-se Qui-quadrado. Um P < 0,05 foi considerado significativo.
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3.8 Consideracoes éticas

Atendendo as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo CNS 196/96), utilizou-se um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo I) assinado em duas vias, ficando uma via com a pesquisadora e outra
com o paciente ou seu acompanhante. Os pacientes previamente internados em Unidade de
Internagdo eram abordados e convidados na data da véspera do agendamento do
procedimento cirurgico. Para os pacientes externos admitidos diretamente na UBC com plano
de internagdo hospitalar, a abordagem foi realizada no pré-operatorio na sala de preparo da
unidade. A autora deste projeto tem o compromisso com a privacidade e a confidencialidade
dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato dos pacientes. O projeto foi
aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o nimero 130 em 14 de maio de 2008 (Anexo F) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagio do HCPA sob o
nimero 08-153 em 13 de junho de 2008 (Anexo G).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas da amostra

Neste estudo 824 pacientes foram elegiveis, desses, 195 foram incluidos. A principal
causa de exclusdo foi a suspensdo de cirurgias. No total foram incluidos e avaliados 160

pacientes conforme demonstrado na Figura 1.

824 pacientes apresentaram 296 excluidos:

critérios de inclusao ¢ 141 com cirurgia em andamento;

¢ 120 com cirurgia suspensa;

¢ 20 com critérios de exclusio;

¢ 10 ndo aceitaram participar;

¢ 04 ndo compareceram ao bloco
cirirgico;

¢ 01 paciente ja sorteado.

491 sorteados

35 excluidos 195 incluidos

160 incluidos e

19 com cirurgia suspensa .
avaliados

10 excluidos por critérios de
exclusiao

6 nao avaliados na primeira
hora

Figura 1 — Fluxograma de pacientes incluidos no estudo de avaliacdo da carga de trabalho de
enfermagem em Unidade de Recuperagdo Pds-Anestésica por meio do NAS. Porto Alegre,
2009.
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Os 160 pacientes incluidos apresentaram idade média de 56,86+£14,91 anos, em torno
de 50% do sexo feminino, 103 (64,4%) classificados como ASA 2 com média SAPS II de
14,29+7,68 e cinqiienta por cento dos pacientes com riso de mortalidade de 1,7%. O tipo de
anestesia mais realizado foi a geral com 97 (60,6%) paciente, a especialidade cirurgica de
maior prevaléncia foi a urologia com 26 (16,2%) pacientes, seguida das especialidades de
cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo e cirurgia tordcica. A mediana do tempo de
permanéncia na URPA foi de 4,83 (3,43 — 6,72) horas e 20 (12,4%) pacientes pernoitaram na

unidade. A Tabela 1 ilustra os resultados.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes na Unidade de Recuperagao

Pds-Anestésica. Porto Alegre, 2009.

Caracteristicas

n=160 (n%)

Idade (anos)*
Sexo (feminino)

Classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA)t
ASA 1

ASA?2

ASA 3

Sem classificagdo

Simplified Acute Physiology Score IT (SAPS I
Risco de mortalidade pelo Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II)

Tipo de Anestesia

Anestesia geral

Anestesia regional (bloqueio peridural e/ou bloqueio subaracnéideo)
Anestesia geral e regional (bloqueio peridural e/ou bloqueio subaracnéideo)

Morfina no neuroeixo

Cateter peridural

Analgesia continua por cateter peridural

Dispositivo para medida invasiva da pressao arterial média (PAM)
Pacientes com verificacdo da pressao venosa central (PVC)

Droga vasoativa

Especialidade cirtargica
Urologia

Cirurgia geral

Cirurgia do aparelho digestivo
Cirurgia toracica

Outras

Horas de permanéncia na URPA

Motivo do pernoite

Porte cirtrgico

Aguardando leito em unidade de internagdo (UI)
Aguardando leito em CTI

Condigdes clinicas

Destino do paciente apods alta da URPA
Ul
CTI

56,86+14,91
81 (50,6)
20 (12,5)
103 (64,4)

36 (22.5)
1(0,6)
14,29+7,68
1,7% (0,6% — 3,7%)

97 (60,6)
26 (16,3)
37 (23,1)
34 (21,3)
24 (15)
17 (10,6)
14 (8,8)
12 (7.5)
16 (10)
26 (16,2)
23 (14,4)
21 (13,1)
16 (10)
74 (46,4)
4,83 (3,43 - 6,72)
15 (9,4)
1(0,6)

2(1,2)
2(1,2)

159 (99,4)
1 (0,6)

*Média e desvio padrao. TNao houve pacientes com classificagdo ASA 4, 5 ¢ 6.

tMediana e percentil 25 e 75.
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4.2 Carga de trabalho de enfermagem por paciente na URPA

A carga de trabalho de enfermagem por paciente na URPA foi avaliada pelo NAS da
admissao a alta do paciente na unidade, com posterior calculo proporcional de acordo com o
tempo de permanéncia na unidade. A avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem da
admissdo a alta foi de 76,2 (70,47 — 84,6) pontos pelo NAS, representando proporcionalmente
uma pontua¢do NAS de 15,3 pontos de acordo com o calculo do tempo de permanéncia na
unidade (Figura 2). Este calculo proporcional da pontuacdo NAS representa uma mediana de
3,68 horas de assisténcia de enfermagem. Nao houve relacdo entre a carga de trabalho de

enfermagem por paciente com a Classificagdo ASA e o SAPS II.

110,01

100,0-

90,0+

80,0

Pontuagio NAS

70,0

50,0

50,0

MAS da Admissao a Alta

Figura 2 — Nursing Activities Score na Unidade de Recuperagcdo Pds-Anestésica da admissao
a alta. Porto Alegre, 2009.

Na aplicagdo do NAS da admissao a alta, os resultados indicam uma maior
porcentagem de pacientes nas atividades Mobiliza¢do e posicionamento, Suporte e cuidado

aos familiares e pacientes, Tarefas administrativas e gerenciais, Medica¢des, Monitorizagdes e
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controles, Suporte renal, Cuidados com drenos, Procedimentos de higiene e Suporte

ventilatorio. A Tabela 2 ilustra estes resultados.

Tabela 2 — Percentual de pacientes de acordo com a pontuacdo das atividades do NAS na
Unidade de Recuperacao Pos-Anestésica. Porto Alegre, 2009.

Descricio das atividades do NAS n=160 (%)
MONITORIZACOES E CONTROLES
la Sinais vitais horario, calculo e registro regular do balango 0(0)
hidrico (4,5 pontos)
1b Presenga a beira do leito e observacao ou atividade por 2 horas 122 (76,2)
ou mais em algum plantao (12,1 pontos)
Ic Presenga a beira do leito e observagao ou atividade continua por 38 (23,8)
4 horas ou mais em algum plantdo (19,6 pontos)
INVESTIGACOES LABORATORIAIS
Bioquimicas e microbiologicas (4,3 pontos) 40 (25)
MEDICACOES, exceto drogas vasoativas (5,6 pontos) 149 (93,1)
PROCEDIMENTOS DE HIGIENE
4a Realizacdo de procedimentos de higiene (4,1 pontos) 98 (61,2)
4b Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 28 (17,5)
2 horas, em algum plantdo (16,5 pontos)
4c. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2(1,2)
4 horas em algum plantdo (20,0 pontos)
CUIDADOS COM DRENOS Todos (exceto sonda gastrica) (1,8 106 (66,2)
pontos)
MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO
6a Realizagdao do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas. (5,5 0(0)
pontos)
6b Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 0(0)
horas ou com 2 enfermeiros em qualquer freqiiéncia (12,4 pontos)
6¢ Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros 160 (100)
em qualquer freqiiéncia (17,0 pontos)
SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES
7a Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem 160 (100)

dedicagdo exclusiva por cerca de uma hora em algum plantdo (4,0
pontos)
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11

12

13

14

15

16

17

18

7b Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem
dedicacdo exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantdo (32,0
pontos)

TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS
8a Realizagdo de tarefas de rotina (4,2 pontos)

8b Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicagdo integral por cerca de 2 horas em algum plantdo (23,2
pontos)

8c Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicagdo integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum
plantdo (30,0 pontos)

SUPORTE VENTILATORIO

Suporte  respiratorio:  qualquer forma de  ventilagdo
mecanica/ventilagdo assistida. Oxigénio suplementar por qualquer
método (1,4 pontos)

Cuidados com vias areas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia (1,8 pontos)

Tratamento para melhora da fun¢do pulmonar. Fisioterapia toracica,
espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiracdo endotraqueal
(4,4 pontos)

SUPORTE CARDIOVASCULAR
Medicagdo vasoativa independente do tipo e dose (1,2 pontos)

Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracao
de fluidos > 31/m%dia, independente do tipo e do fluido
administrado (2,5 pontos)

Monitorizagao do atrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com
ou sem medida de débito cardiaco (1,7 pontos)

Reanimacdo cardiorespiratoria nas Ultimas 24 horas (excluido soco
precordial) (7,1 pontos)

SUPORTE RENAL
Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas (7,7 pontos)

Medida quantitativa do débito urinario (ex. sonda vesical de
demora) (7,0 pontos)

SUPORTE NEUROLOGICO
Medida da pressao intracraniana (1,6 pontos)

36

0 (0)

0 (0)

160 (100)

0(0)

91 (56,9)

5(3,1)

65 (40,6)

15 (9,4)

4(2,5)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

117 (73,1)

0 (0)



19

20

21

22

23

SUPORTE METABOLICO
Tratamento da acidose/alcalose metabolica complicada (1,3 pontos)

Hiperalimentacao intravenosa (2,8 pontos)

Alimentagdo enteral. Através do tubo gastrico ou outra via
gastrintestinal (ex: jejunostomia) (1,3 pontos)

INTERVENCOES ESPECIFICAS
Intervencdes especificas na unidade de terapia intensiva (2,8
pontos)

Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva (1,9
pontos)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (0,6)

Variaveis categoricas expressas com n (%)
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A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem

por paciente da admissao a alta dividindo os pacientes em dois grupos de acordo com a

mediana da pontuagdo do NAS 76,2. Observa-se que maior SAPS II, mais idade, tipo de

anestesia, tempo prolongado de cirurgia, maior porte cirdrgico ¢ mais horas de permanéncia

na unidade se relacionaram com significancia para mais pontua¢do do NAS. No entanto, NAS

e classificagcdo ASA nao foram estatisticamente significativos.
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Tabela 3 — Comparagdo entre as varidveis dos grupos de pacientes com NAS < 76,2 ¢ NAS >
76,2 pontos da admissdo a alta da Unidade de Recuperagdo Pds-Anestésica. Porto Alegre,

2009.
NAS <£76,2 pontos NAS > 76,2 pontos
Variaveis (NAS proporcional de (NAS proporcional de P
15,3 =3,68 horas) 15,3 =3,68 horas)

(n=88) (n=72)
Idade* 55t16 59+14 0,041
Sexo Masculino 45 (51) Masculino 38 (53) NSi
Classificacao da
American Society of 15 (17) 5(7)
Anesthesiologists 54 (62) 49 (68) NS
(ASA)§ 18 (21) 18 (25)
ASA 1
ASA 2
ASA3
Simplified Acute 13 (7-18) 17 (10 —-22) 0,019
Physiology Score 11
(SAPS ID*||
Indice de
mortalidade 1,5% (0,6% — 2,8%) 2,6% (0,9% —4,6%) 0,0019
Simplified Acute
Physiology Score 11
(SAPS II)
Tipo de anestesia
Anestesia geral 63 (72) 34 (47)
Anestesia regional 14 (16) 12 (17) 0,001 **
Anestesia geral e 11 (13) 26 (36)
regional
Tempo de cirurgia 1,7 (1,16 — 2,5) 2,92 (1,58 —3,47) 0,0019
(em horas) 7
Porte cirurgico
Porte 1 22 (25) 11 (15)
Porte 2 52 (59) 33 (46) 0,002%**
Porte 3 14 (16) 21 (29)
Porte 4 - 7 (10)
Horas de
permanéncia na 3,91 (2,68 —4,83) 6,41 (5,27 -16,52) <0,0019
URPATtT

*Media e desvio padrao. fTeste t Student. NS: ndo significativo. §Classificagdo da American
Society of Anesthesiologists. |[Simplified Acute Physiology Score II. {Mann Whitney. **Qui
quadrado. ffMediana e percentil 25 e 75.
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5 DISCUSSAO

Avaliou-se neste estudo a carga de trabalho de enfermagem por paciente em uma
URPA de um hospital universitario por meio do NAS. Além disso, buscou-se relacionar a
carga de trabalho com preditores de risco anestésico por meio da classificagio ASA e risco
cirargico por meio do SAPS I1.

O resultado da carga de trabalho da equipe de enfermagem por paciente nio se
relacionou com os preditores de risco anestésico e cirurgico. No entanto, quando foi dividida
a amostra em grupos de acordo com a pontuagdo do NAS, a carga de trabalho de enfermagem
por paciente foi significativamente maior para pacientes com maior SAPS II, bem como para
a idade, tipo de anestesia, tempo de cirurgia, porte cirargico e horas de permanéncia.

Na presente investigacdo o NAS aponta que ha uma elevada carga de trabalho do
periodo da admissdo a alta. Em estudo prévio conduzido pelo nosso grupo na URPA dessa
institui¢do avaliamos o grau de dependéncia dos pacientes em relagdo aos cuidados de
enfermagem. Os achados desse estudo demonstraram que os pacientes possuiam grau de
dependéncia entre intermediario ¢ semi-intensivo®>.

As atividades de maior frequéncia entre os pacientes avaliada pelo NAS da admissao a
alta foram Monitorizacdo e controles, Medicacdes, Procedimentos de higiene, Cuidados com
drenos, Mobilizagdo e posicionamento, Suporte ¢ cuidado aos familiares e pacientes, Tarefas
administrativas e gerenciais, Suporte ventilatorio e Suporte renal. Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo que aplicou o0 NAS em UTI cirargica cardiologica’”. Outro
estudo conduzido em UTI de trés hospitais do municipio de Sdo Paulo confirma que os
pacientes cirGrgicos demandam maior carga de trabalho de enfermagem segundo o NAS!”.
Embora, a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente em URPA e UTI seja diferente, ¢
possivel relacionar esses resultados com a aplicacdo do NAS na unidade do presente estudo.
As semelhancas estdo relacionadas as caracteristicas das atividades de pos-operatorio
imediato como vigilancia do padrdo respiratério e hemodindmico, do nivel de consciéncia, do
posicionamento no leito e da verificacdo das condi¢des de cateteres, drenos, sondas e
curativos.

As atividades do NAS Monitorizacdo e controles e Medicamentos tiveram maior
frequéncia entre os pacientes. O estudo que avaliou o tempo das atividades de enfermagem
em uma URPA na Grécia refere que as atividades que mais demandam tempo sdo preparagao

e administracdo de medicamentos € monitorizagdo do paciente(7). Contudo, em um estudo
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conduzido em UTI clinica e cirurgica que verificou o tempo de execugdo das atividades de
enfermagem demonstrou que as atividades de pequena complexidade, como controles, sdo a
segunda que mais demandam tempo, sendo que o preparo de medicacdes a que menos exige
tempo®?. Embora, esses resultados sejam contraditérios, podemos inferir que a diferenca
possa ser atribuida a frequéncia da monitorizagdo e dos controles em ambiente de URPA,
sendo que os sinais vitais € o preparo ¢ administracdo de medicamentos como analgésicos e
anti-heméticos sdo realizados mais frequentemente. Além disto, os pacientes permanecem
com as mesmas necessidades de observacdo ao longo de sua permanéncia na unidade. Isto se
deve principalmente pela recuperagdo do nivel de consciéncia, periodo que exige vigilancia
atenta, com conseqiiente reflexo na carga de trabalho.

Procedimentos de higiene também apresentaram uma pontuagdo elevada neste estudo.
O estudo que avaliou o tempo das atividades de enfermagem em UTI refere que
procedimentos de higiene sdo os que dispensam mais tempo da enfermagem dentre as
atividades de baixa complexidade®®. A higiene oral ¢ uma atividade realizada com muita
frequencia em razdo do ressecamento da mucosa oral pela intubagdo oral e periodo
prolongado de jejum. A troca de curativos também apresenta particularidades, em algumas
situacdes se tem maior quantidade de drenagem, e portanto mais trocas. Outros procedimentos
como higiene no meato uretral para pacientes com uso de cateter vesical, lavagem vesical
continua ou intermitente, higiene perineal também apresentam uma maior freqiiéncia de
realizacdo. O nimero de profissionais de enfermagem exigidos para realizacdo desses
procedimentos se concentra entre dois ou quatro, dependendo do tipo de cirurgia e as
limitagdes impostas pelo procedimento anestésico.

As atividades Mobilizagdo e posicionamento, Suporte e cuidado aos familiares e
pacientes e Tarefas administrativas e gerenciais foram pontuados em 100% dos pacientes.
Segundo o estudo que avaliou o tempo das atividades de enfermagem em URPA na Grécia,
assisténcia clinica direta, registros, comunica¢ao com outros membros da equipe de saude e
comunica¢do com o paciente despendem juntos mais da metade do percentual de tempo da
assisténcia de enfermagem'”. No presente estudo, estas atividades obtiveram este percentual
em razdo do paciente ser mobilizado inimeras vezes para posicionamento de acordo com o
procedimento. Outro motivo para esta alta pontuagdo sdo atividades como avaliagcdo do
bloqueio regional, realizacdo de exercicios ativos dos membros inferiores e transferéncia da
cama para a maca na alta da unidade.

O Suporte aos familiares e pacientes também obteve uma pontuagdo elevada. A

comunicacdo com o paciente na URPA ¢ pratica essencial, principalmente pelo despertar
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anestésico. Um estudo que buscou avaliar a comunicagdo nao verbal em paciente de pos-
operatorio de cirurgia cardiaca refere que a adequada comunicagao verbal e ndo verbal podem

(ER))

minimizar os desconfortos desse periodo O paciente no despertar anestésico pode

apresentar mudangas na percepg¢ao sensorial, apatia e mudancas no padrao de comportamento,

sendo manifestada por agitacdo psicomotora(%)

. Portanto, a presenca a beira do leito ¢
indispensavel nesse periodo para situar o paciente no tempo e espago. Outro motivo para essa
atividade receber uma pontuagdo elevada ¢ o tempo que a equipe de enfermagem dispensa
para orientar o paciente para o tratamento ndo farmacologico da dor (exercicios de
relaxamento, respiragdo profunda, imaginacdo), orientacdo para realizacdo de exercicios
respiratorios € de movimentacao dos membros inferiores.

A atividade Tarefas administrativas e gerenciais tem uma alta pontuacdo por incluir
nesse item os registros da assisténcia ao paciente. Os registros de enfermagem sdo
indispensaveis ¢ devem ocorrer a todo instante que for realizado qualquer procedimento ou
orientagdo com o paciente ou sua familia. A comunicagdo com a equipe de sade também ¢ de
extrema relevancia, pois a troca de informagdes entre a equipe de enfermagem, equipes
cirargicas e anestesiologistas asseguram ao paciente uma assisténcia com melhores resultados.
Na institui¢do em estudo, toda esta comunicagdo deve ser registrada em prontudrio.

Outro fator que contribui para a alta pontuagdo da atividade Tarefas administrativas e
gerenciais foi a SAE, a qual demanda tempo expressivo do enfermeiro. Embora em outro
cendrio, um estudo demonstrou que os registros e elaboracdo do processo de enfermagem foi
a segunda atividade mais realizada pelos enfermeiros em uma unidade de internagdo
cirargica®”. O estudo conduzido para avaliar o numero de horas das atividades de
enfermagem em UTI adulto de tratamento clinico e cirtirgico no municipio de Sao Paulo
refere que entre as atividades de alta complexidade que demandam mais tempo do enfermeiro
¢ a admissdo de pacientes seguida da evolugdo™. O tempo gasto na URPA para a elaboragio
da SAE requer do enfermeiro a capacidade para raciocinio clinico e acurado, visando
estabelecer os diagnosticos de enfermagem mais adequados a cada paciente®. O estudo
conduzido em uma URPA na Grécia menciona que ¢ importante o tempo consumido na
avaliacdo clinica do paciente, pois a capacidade de avaliar corretamente o paciente e
reconhecer fatores potenciais para desenvolvimento de complicagdes permite a intervengao

7 ’ . , . . N
™ E importante ressaltar que o numero de registros vinculados a

mais adequada
sistematiza¢do da assisténcia em URPA ¢ dindmico em razdo da alta rotatividade de pacientes

na unidade, portanto, realizado com mais frequéncia.
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O SAPS 1II pontua 34 variaveis fisiologicas sem considerar o diagnéstico primario"”).

Esse ¢ um indice de gravidade amplamente utilizado em pesquisas para mensurar o risco de
mortalidade de pacientes em UTI. Diferentes estudos que avaliaram a carga de trabalho por
meio do NAS com este indice de gravidade encontraram relagdo estatisticamente
significativa’®**?. Resultados de um estudo com pacientes em pos-operatorio de cirurgia
cardiaca que avaliou carga de trabalho e gravidade demonstraram SAPS II de 26£11 e risco
de mortalidade de 10,65%(6). Em uma URPA de um hospital na Grécia, o risco de mortalidade
pelo SAPS 11 foi de 29,7%+18,8"”. Em ambos os estudos houve relagdo estatisticamente
significativa entre maior gravidade, maior risco cirargico e maior carga de trabalho de
enfermagem®'”. No presente estudo o SAPS 1II indica menor gravidade e menor risco de
mortalidade em comparagdo com os outros estudos, mas esses estudos refor¢am a relacao
entre maior carga de trabalho de enfermagem e maior SAPS II. No presente estudo conclui-se
que esses pacientes necessitaram de mais horas de assisténcia de enfermagem relacionado a
instabilidade. Além disso, ressalta-se que a necessidade de manejo clinico intensivo ou semi-
intensivo para restaurar a estabilidade dos pacientes implica em maior nimero de atividades
de enfermagem, e consequentemente maior carga de trabalho despendida.

Estudos que avaliam a carga de trabalho por meio do NAS em UTI ndo encontraram
relagdo significativa entre a idade dos pacientes com maior carga de trabalho de
enfermagem®”*”). Outro estudo também conduzido na Grécia para avaliar a carga de trabalho
de enfermagem em URPA associado a presenca de pacientes com necessidades de cuidados
intensivos nao fez relagdo com idade, porém apresenta média de idade semelhante ao do
presente estudo"'”. Sabe-se que pacientes com idade avancada necessitam de mais controle e
vigilancia em razdo do aumento do niimero de doencas associadas que podem desencadear
instabilidade"®. Em URPA tem-se atencio redobrada para pacientes idosos por terem maior
risco para complicagdes anestésicas e cirtrgicas. A relacdo entre a maior carga de trabalho de
enfermagem e idade no presente estudo pode-se remeter a necessidade de que esses pacientes
apresentaram maior necessidade de tempo e de procedimento para suporte respiratdrio e
monitorizagdo dos pardmetros ventilatérios, suporte emocional, manejo intensivo para o
tratamento da dor e maior dependéncia para mobilizagdo no leito.

O tipo de anestesia foi estatisticamente significativo com maior carga de trabalho de
enfermagem na URPA. Um estudo conduzido em uma URPA na Grécia investigou se a
hipotermia aumentava o tempo de permanéncia dos pacientes na unidade. Os autores
encontraram diferenca significativa entre o tempo de permanéncia de pacientes submetidos a

anestesia geral e regional, pois a reversdao do bloqueio motor e sensitivo ndo ¢ afetado pela
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hipotermia, tendo menor tempo de permanéncia na unidade™”. O estudo que investigou os
fatores associados ao tempo de permanéncia em URPA encontrou que pacientes submetidos a
anestesia geral apresentam maior tempo de permanéncia do que pacientes submetidos a
anestesia regional®. No presente estudo, um maior percentual de pacientes foram submetidos
somente a anestesia geral e geral conjugada com regional, tendo estes uma maior carga de
trabalho de enfermagem. Esses dados representam a necessidade da equipe de enfermagem
permanecer a beira do leito. Técnicas anestésicas conjugadas tendem a tornar o paciente mais
dependente da equipe de enfermagem principalmente pela imobilidade fisica momentanea
relacionada a anestesia regional.

Um estudo conduzido na URPA do Hospital Barnes-Jewish da Escola de Medicina da
Universidade de Washington, avaliou os fatores dependentes para o tempo de permanéncia
em URPA. Um dos fatores analisados foram o tempo de cirurgia e o tempo de anestesia,
sendo esse ultimo definido nesse estudo como o tempo de entrada na sala de cirurgia até a
saida para a URPA. De 340 pacientes avaliados, 36% apresentaram tempo de cirurgia entre
uma a duas horas e 35% maior que duas horas. Para o tempo de anestesia, 33% estavam entre
zero e duas horas e 38% maior que trés horas. Estes dados sdo estatisticamente significativos
quando correlacionados com o tempo de atraso para transferéncia do paciente da URPA,
repercutindo no aumento do tempo de permanéncia na unidade, e portanto, maior carga de
trabalho'?.

Na presente investigacdo, dos cinqlienta por cento dos pacientes que demandaram
mais horas de assisténcia de enfermagem durante sua permanéncia na unidade, cinqiienta por
cento desses tiveram até 2,92 horas de tempo de cirurgia e porte cirurgico 2. No presente
estudo o tempo de cirurgia ¢ definido como o periodo na qual ¢ realizada a incisdo cirurgica
até o momento da realizagdo do curativo®. O porte cirargico 2, segundo autores, estd entre

: 44).
duas horas e um minuto a quatro horas™”

Esses tempos prolongados favorecem a
hipotermia, a dor ou lesdes de pele relacionada ao posicionamento cirurgico por tempo
prolongado e maior risco para instabilidade hemodinamica e ventilatoria associado ao maior
tempo anestésico e cirirgico®®. Ao identificar essas alteragdes a equipe de enfermagem se
mobiliza para minimizar as complicagdes. Outra atividade que requer tempo significativo da
equipe de enfermagem ¢ o exame fisico minucioso, principalmente a inspe¢dao da pele em
busca de hiperemia, queimadura e areas com perda da sensibilidade relacionada a alguma
complicacdo cirurgica ou anestésica. Associado a essas atividades, toda a monitorizagdo dos

parametros vitais deve ser rigorosamente vigiado, pois eventos como hipotermia e dor trazem

ao organismo alteragdes fisiologicas importantes, tendo potencial para desencadear
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hipoventilagdo e sobrecarga cardiaca. Além dessas, os registros da realizacdo dessas
atividades requer disciplina e responsabilidade, uma vez que permitem o acompanhamento da
evolucdo pds-operatoria do paciente.

Quanto as horas de permanéncia, cinquenta por cento dos pacientes com maior carga
de trabalho na URPA apresentaram mais horas de permanéncia na unidade. Em um estudo
nacional que aplicou o NAS em uma UTI geral adulto, as autoras encontraram associagao
significativa entre o tempo de permanéncia e a alta carga de trabalho de enfermagem nas
primeiras 24 horas®. Resultados semelhantes foram demonstrados por um estudo realizado
em uma unidade de terapia intensiva de um hospital de Sdo Paulo. As autoras concluiram que
a carga de trabalho de enfermagem aumenta significativamente com o tempo de permanéncia
dos pacientes na unidade*”’. Na presente investigagdo conduzida na URPA considera-se que
os pacientes passam do estado anestésico para o de alerta, e a partir desse periodo, mais
atividades se agregam a assisténcia (orientagdo no tempo e no espago, exercicios motores e
respiratorios, procedimentos de higiene e conforto, entre outras). Portanto, considera-se que
essas atividades seguramente demandam mais trabalho da equipe de enfermagem. Infere-se
também que os pacientes do presente estudo demandaram maior tempo de assisténcia por
risco de instabilidade, e consequentemente necessidade de maior tempo de permanéncia na
unidade para observagdo clinica. Ressalta-se que mesmo transcorrendo o periodo critico da
primeira hora na URPA, os pacientes continuam com necessidades de vigilancia e, portanto
um profissional de enfermagem a beira do leito.

Dados referentes a carga de trabalho possibilitam planejar o dimensionamento de
pessoal de enfermagem para este tipo de unidade especializada®®. Diversos estudos que
avaliaram a carga de trabalho de enfermagem por meio do NAS indicam que é necessario um
profissional de enfermagem por turno para assistir as necessidades dos pacientes!'’'*27.
Apesar das diferencas entre UTI ¢ URPA, o presente estudo aponta por meio da pontuacao
NAS a necessidade de um profissional de enfermagem para assistir ao paciente durante sua
permanéncia na unidade. Além disso, a cada hora de permanéncia na URPA, o paciente
despende 0,76 horas ou 45,6 minutos de assisténcia de enfermagem.

Esses resultados, somados as demais informag¢des como grau de dependéncia dos
pacientes, o calculo do indice de seguranga técnica e o tempo produtivo da equipe de

enfermagem permitem calcular o quantitativo de pessoal de enfermagem para URPA.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Embora, a avaliagdo do NAS tenha sido realizada a partir dos registros da equipe de
enfermagem e observacdo direta pelas pesquisadoras, algumas atividades podem ter sido

realizadas e nao registradas, e portanto, subestimadas.
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7 CONCLUSOES

O resultado da carga de trabalho de enfermagem por paciente na URPA ndo se
relacionou com os preditores de risco anestésico e cirargico. No entanto, quando foi dividida
a amostra em grupos de acordo com a pontuagdo do NAS, a carga de trabalho foi
significativamente maior para pacientes com maior SAPS II.

O tempo de cirurgia, o porte cirurgico e as horas de permanéncia na URPA também se
relacionaram significativamente com maior carga de trabalho de enfermagem, assim como a

idade e o tipo de anestesia.
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8 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Os resultados deste estudo possibilitam inferir que a carga de trabalho de enfermagem
em URPA sofre influéncia da gravidade cirtirgica, do tempo de cirurgia, do porte cirurgico, da
idade e do tipo de anestesia. O conhecimento pela equipe destes fatores pode direcionar os
recursos humanos e tecnoldgicos para o atendimento desse pacientes.

A condugdo de futuros estudos neste cenario podem contribuir para o
dimensionamento do pessoal de enfermagem baseados nos resultados desta investigacao.

O desenvolvimento de um instrumento para avaliagao da carga de trabalho em URPA

podera reforcar os achados deste estudo.
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Paciente n°: Registro: N° Box: Idade:
Nome:
Sexo: Peso: Procedéncia:

( ) Masculino
() Feminino

Data de admissao:

Horario de admissao:

Tempo cirurgico
H. inicio:

H. término:

Total horas cirurgia:

Data de alta:

Horario de alta:

Tempo de permanéncia:

Prescricao de Pernoite:
() Sim
( ) Nao
Motivo:

Tipo de anestesia:
( )AG (
( )BPD

() Outra:

) Morfina no PD
() Morfinano BSA ( )BSA

() Cateter peridural

Procedimento cirurgico:

Especialidade cirurgica:

( )ul

Destino:

() Domicilio

( )CTI ( )Outro

Drogas sedativas: Drogas vasoativas/vasodilatadoras:
( ) Sim. Qual () Sim. Qual

( ) Nao () Nao

Dispositivo invasivo de PAM: Medida de PVC

( ) Sim () Sim

( ) Nao () Nao

Analgesia por CPD em BI: BI para ACP:

( ) Sim ( ) Sim

() Néo ( ) Nio
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada NURSING
ACTIVITIES SCORE PARA AVALIACAO DA CARGA DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA. Este
estudo tem por objetivo avaliar a carga de trabalho de enfermagem em unidade de
recuperagdo pos-anestésica. Os dados serdo coletados através do prontudrio e da avaliacio
direta do paciente, a beira do leito, realizado pela enfermeira. Vocé poderd ter todas as
informagdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Seus dados de identificacdo serdao
confidenciais.

Com estes resultados provavelmente poderemos conhecer as reais necessidades de
cuidados de enfermagem dos pacientes para desenvolver e implementar estratégias para
adequar o nimero de profissionais de enfermagem para assistir aos pacientes em recuperagao
pOs-anestésica.

Termo de Consentimento Livre, apos esclarecimento

Eu, (nome do

voluntario), li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi os propdsitos dessa pesquisa. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso
ndo afetard meu tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado. Eu concordo em participar
do estudo. Qualquer duvida entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis, Prof* Dr".
Eneida Rejane Rabelo da Silva e Enf' Luciana Bjorklund de Lima pelos telefones (51)
210182-83, (51) 334137-70, (51) 936607-92.

Assinatura do voluntario (ou responsével legal):

Assinatura do pesquisador responsavel:




ANEXO B - Instrumento Nursing Activities Score - NAS

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

la. Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balango hidrico (4,5 pontos)

1b. Presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua por 2 horas ou
mais em algum plantdo por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como:
ventilagdo mecanica ndo invasiva, desmame, agitacdo, confusao mental, posicao
prona, procedimentos de doacdo de 6rgdos, preparo e administragdo de fluidos ou
medicacao, auxilio em procedimentos especificos (12,1 pontos)

Ic. Presenca a beira do leito e observagado ou atividade continua por 4 horas ou mais
em algum plantdo por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como o0s
exemplos acima (19,6 pontos)

2. INVESTIGAC()ES LABORATORIAIS
Bioquimicas e microbiologicas (4,3 pontos)

3. MEDICACOES, exceto drogas vasoativas (5,6 pontos)

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a. Realizacao de procedimentos de higiene tais como: curativos de feridas e
cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em
situagdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com secrecao,
curativos cirurgicos complexos com irrigacdo), procedimentos especiais (ex.
isolamento), etc (4,1 pontos)

4b. Realiza¢do de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em
algum plantdo (16,5 pontos)

4c. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em
algum plantao (20,0 pontos)

5. CUIDADOS COM DRENOS Todos (exceto sonda géstrica) (1,8 pontos)

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como:
mudanca de dectbito, mobilizagdo do paciente; transferéncia da cama para a
cadeira; mobiliza¢dao do paciente em equipe (p. ex. paciente imdvel, tracdo, posicao
prona).

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

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

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

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

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo exclusiva
por cerca de uma hora em algum plantdo tais como: explicar condigdes clinicas,
lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias familiares dificeis (4,0 pontos)

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

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizagdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos,
solicitacdo de exames, troca de informagdes profissionais (por ex. passagem de
plantdo, visitas clinicas) (4,2 pontos)

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

8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo
integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantdo tais como: morte
e procedimentos de doagdo de 6rgdos, coordenagdo com outras disciplinas (30,0
pontos)

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratorio: qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagdo assistida
com ou sem pressdo expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes musculares;
respiracdo espontanea com ou sem pressdo expiratoria final positiva (ex. CPAP ou
BIPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer
método (1,4 pontos)

10. Cuidados com vias 4éreas artificiais. Tubo endotraqueal ou céanula de
traqueostomia (1,8 pontos)

11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonar. Fisioterapia toracica,
espirometria estimulada, terapia inalatdria, aspiracdo endotraqueal (4,4 pontos)
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SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicagao vasoativa independente do tipo e dose (1,2 pontos)

13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragao de fluidos >
31/m*/dia, independente do tipo e do fluido administrado (2,5 pontos)

14. Monitorizacdo do atrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com ou sem
medida de débito cardiaco (1,7 pontos)

15 Reanimacao cardiorespiratéria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial)
(7,1 pontos)

SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltracao. Técnicas dialiticas (7,7 pontos)

17. Medida quantitativa do débito urinario (ex. sonda vesical de demora) (7,0
pontos)

SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida da pressao intracraniana (1,6 pontos)

SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabolica complicada (1,3 pontos)
20. Hiperalimentagdo intravenosa (2,8 pontos)

21. Alimentagdo enteral. Através do tubo géstrico ou outra via gastrintestinal (ex:
jejunostomia) (1,3 pontos)

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva. Intubacdo
endotraqueal, insercdo de marca-passo, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de
emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem géstrica. Intervenc¢des de rotina
sem conseqliéncias diretas para as condigdes clinicas do pacientes, tais como: Raio
X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou inser¢do de cateteres venosos ou
arteriais ndo estao incluidos (2,8 pontos)

23. Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos
diagndsticos ou cirtrgicos (1,9 pontos)

Os subitens dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuamente exclusivos.

Miranda DR, Naja R, Rijik A, Schaufeli W, Iapichino G. Nursing Activities Score. Crit Care
Med. 2003; 31(2):374-82.
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ANEXO C - Classificacio da American Society of Anesthesiologists (ASA)

( ) ASA 1 — Paciente saudavel.

( ) ASA 2 — Doenga sistémica leve - sem limitagdo funcional.

( ) ASA 3 — Doenga sistémica moderada - com limitagdo funcional.

( ) ASA 4 — Doenga sistémica severa que representa risco de vida constante.

( ) ASA 5 — Paciente moribundo com perspectiva de obito dentro de 24 horas, com ou sem
cirurgia.

( ) ASA 6 — Paciente com morte cerebral, mantido em ventilagdo controlada e perfusdo, para
doacdo de 6rgaos.

American Society of Anesthesiologists (ASA) [Internet]. [citado 28 dez 2009]. Disponivel
em: http://www.asahq.org/clinical/physicalstatus.htm.
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ANEXO D - Instrumento Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II)

1 — Tipo de admissao ( ) ELETIVA
( ) EMERGENCIA
2 — Doengas Cronicas ( ) NENHUMA
( ) CARCINOMA METASTATICO
() AIDS
3 — Glasgow ()<6 ()6-8
()9-10 ()11-13
()14-15
4 —Idade ()<40 ()70-74
() 40-59 ()75-79
() 60-69 ()>80
5 — Pressao sistolica ()<70 ( )>200
(1) 70-99
() 100-199
6 — Freqiiéncia cardiaca ()<40 () 120-159
() 40-69 ()>160
()70-119
7 — Temperatura ()<39
()>39
8 — PaO,/FiO, ()<100
(se 10T ou CPAP) () 100-199
()>200
9 — Débito urinario ( )<0,5L/24 horas

() 0,5-,999 L/24 horas
( )>1 L/24 horas

10 — Uréia () <28 mg/dl
() 28-83 mg/dl
()> 84 mg/dl

11 — Leucograma ( ) <1000/mm’
( ) 1000 a 19000 mm®
( )>2000 mm’

12 — Potassio ( )<3mEq/L
()3-4,9mEq/L
( )>5mEq/L

13 — Sodio ()< 15mEq/L

() 15-19 mEq/L
( )>20 mEqg/L

14 — HCO; ( )<15mEg/L
() 15-19 mEq/L
( )>20 mEqg/L

15 — Bilirrubinas () <4mg/dl
()4-5,9 mg/dl
()>6mg/dl
Pontuacdao SAPS II final: Escore SAPS II final:

Le Gall JR, Lemeshow S, Saulnier F. A new Simplified Acute Physiology Score (SAPS II)
based on a European/North American multicenter study. JAMA. 1993; 270(24):2957-63.
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ANEXO E - Planilha automatica para o calculo do SAPS 11

(Mew Simplified Acute Physiology Score)
Type of admission Chronic diseases Glasgow (Help)
- b b
1] ] 0
Age Syst Blood Pressure Heart rate
L W W
] ] 1]

Temperature If MV or CPAP PaO2/FIO2{mmHg) Urine output

W W L
i} i} i]
Serum Urea or BUN WEBC Potassium
0 0 1]
Sodium HCO3 - Bilirubin
w P a

] ] 1]
lﬂ!rnl[l;!l‘li
SAPS I

0

Predicted Death Rate

0 Logit = |0
Logit = -7, 7G31+0,073TSAPS )+0 997 1*In{(SAPS )+1)
( ] Predicted Dieath Rate =elte9itj1 +gllogtl)
Clear

Le Gall JR, Lemeshow S, Saulnier F. A new Simplified Acute Physiology Score (SAPS 1II)
based on a European/North American multicenter study. JAMA. 1993; 270(24):2957-63.
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ANEXO F - Carta de aprovacao do projeto de pesquisa na Comissao de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFRGS

" mcowpe

UFRGS ENFERMAGEM
iy e Cl‘ UERG SN

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto: N° 130
Versdo do més 04/2008

Pesquisadores: Luciana Bjorklund de Lima e Eneida Rejane Rabelo da Silva

Titulo: NURSING ACTIVITIES SCORE PARA AVALIACAO DA CARGA DE
TRABALHO DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE RECUPERACAO POS-
ANESTESICA

A Comissédo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos €ticos e metodologicos. Os membros desta Comissdo nio
participaram do processo de avaliagdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas 4 Comissdo.

Porto Alegre, 14 de maio de 2008,

Profa. Dra. Maria da Graga Oliveira Crossetti
Coordenadora da COMPESQ/ENF



62

ANEXO G — Carta de aprovacio do projeto de pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa
do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduaciao do HCPA

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagéao
COMISSAD CIENTIFICA E COMISSAD DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

% HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

A Comissdo Cientifica e a Comissio de Pesquisa e Efica em Saide, que & reconhecida pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)YMS como Comitk de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)VUSDHHS, como Institutional Review Board (IRBOOO0OS21)
analizsaram o projeto:

Projeto: (08-153 Versdo do Projeto:  13/06/2008 Versdo do TCLE:  13/06/2008

Pesquisadores:
ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA

LUACIANA BJORKLLUMD DE LiMA

Titulo: NURSING ACTIVITIES SCORE PARA AVALIAGAO DA CARGA DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE RECUPERAGAD POS-ANESTESICA

Este projeto foi Aprovado em seus aspeclos élicos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido, de acordo com as Direlrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
aspecialments as Resolugbes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Sadde. Os membros do
CEP/HCPA ndo participaram do processo de avaliago dos projetos onde constam como pesquisadores,
Toda e qualquer alteragio do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderdo ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovacao do GPPG/HCPA

Porto Alegre, 13 de junho de 2008

ine Cla}s‘eﬂ

o GPPG e CEP-HCPA



