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RESUMO

BATASSINI, Erica. Nursing Activities Score: concordéncia entre avaliadores, relagdo com a
escala de turnos e comparacdo entre pacientes com e sem COVID-19. 2022. Tese (Doutorado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2022.

Introducdo: Além da complexidade j& existente no trabalho em ambientes de terapia
intensiva, a recente pandemia por COVID-19 elevou a demanda assistencial, desconfigurou
equipes de trabalho e limitou recursos. Entretanto, pouco se documentou sobre a real carga de
trabalho de enfermagem no cuidado aos pacientes criticos, neste periodo. Objetivo: Comparar
a carga de trabalho de enfermagem, estimada a partir do Nursing Activities Score (NAS) nos
pacientes com e sem COVID-19 internados em um Centro de Terapia Intensiva (CTI)
adulto. Método: Este estudo foi desenvolvidoem um CTI de um hospital publico e
universitario do sul do Brasil, em trés diferentes eixos. O eixo 1 consistiu na avaliacdo da
concordancia na aplicagdo do NAS, atravésde um estudo metodoldgico, no qual uma
enfermeira considerada padrédo de referéncia, dois assistentes de pesquisa e os enfermeiros
assistenciais aplicaram o NAS, de modo independente, considerando 0s mesmos pacientes.
Testou-se a concordancia através do coeficiente de correlacdo intraclasse e do coeficiente
kappa. No eixo 2 foi realizada uma comparacdo da distribuicdo de pacientes/profissional
determinada empiricamente pelos enfermeiros, a recomendada pelo NAS. Para tanto, foi
conduzida uma coorte prospectiva que avaliou caracteristicas dos pacientes, carga de trabalho
e escalas de distribui¢do do pessoal de enfermagem. A relacdo entre as escalas empiricas de
turnos ¢ NAS foi avaliada por meio de coeficiente de correlagdo de Pearson. Ja no eixo 3
comparou-se a carga de trabalho de enfermagem, estimada a partir do NAS, desenvolvido
através de uma coorte retrospectiva, a partir de relatério de registros assistenciais em
prontudrio eletrdnico incluindo os primeiros dez dias de internacdo de todos os pacientes
admitidos no CTI nos anos de 2020 e 2021, com e sem COVID-19, que tivessem a0 menos
uma avaliacdo de NAS. Utilizou-se modelos de Equacbes de Estimacdo Generalizadas. O
projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica da instituicio de origem (CAAE:
16288619.0.0000.5327). Resultados: Os resultados desta tese foram apresentados a partir de
trés artigos cientificos. O Artigo 1, intitulado “Concordancia entre avaliadores na aplicagdo
do Nursing Activities Score”, identificou que apesar da boa concordancia tanto na média
geral, quanto na maior parte dos itens do NAS, observou-se divergéncias especialmente nos
itens de maior subjetividade do instrumento (itens que apresentam mais de um subitem como
opcéo para pontuacdo). O Artigo 2, intitulado “Equivaléncia da escala de trabalho realizada
pelos enfermeiros ao Nursing Activities Score: uma analise prospectiva”, mostrou que a escala
diaria de turnos feita pelos enfermeiros e 0 NAS ndo apresentaram correlacdo nem quanto a
distribuicdo de enfermeiros (r= 0,07; p=0,11), nem na distribuicéo de técnicos de enfermagem
(r= 0,25; p<0,001). No entanto, a escala de distribui¢do de pessoal elaborada pelos
enfermeiros demonstra correspondéncia a estimativa de necessidade de pessoal de
enfermagem dada ao aplicar o NAS em cerca de 3/4 das observagdes. O Artigo 3, intitulado
“Carga de trabalho de enfermagem em adultos criticos com e sem COVID-19: coorte
retrospectiva”, observou-se que a média do escore NAS para o total de paciente/dia da
amostra foi de 85,6%+18,1%, sendo 87,8%+17,8% no grupo de pacientes com COVID-19 e
82,6%+18,2% no grupo de pacientes sem COVID-19 (p<0,001). A partir do dia 1 de
internacdo, 0 NAS médio do grupo de pacientes com COVID-19 foi superior ao do grupo de
pacientes sem COVID-19 em todos os dias de comparagdo, até o décimo dia. O uso de
ventilacdo mecéanica, noradrenalina, sedacdo e blogueador neuromuscular, membrana de



oxigenacdo extracorporea e hemodialise aumentou o valor do NAS, tanto nos pacientes com
COVID-19, como nos sem esta doenca. Na maior parte das observacoes (51,2%) a carga de
trabalho estava classificada na categoria de trabalho pesado, seguida pela categoria de
trabalho moderado (24,7% das observagdes). Conclusdes: Na avaliagédo da concordéncia na
aplicacdo do NAS, observou-se divergéncias especialmente nos itens de maior subjetividade
do instrumento. N&o houve correlagdo significativa entre a escala de distribuicdo de
enfermeiros e de técnicos e 0 NAS. A carga de trabalho de enfermagem em pacientes com
COVID-19 foi superior a dos pacientes sem COVID-19 nos primeiros dez dias de internacéo
na UTI.

DESCRITORES: Carga de trabalho; Dimensionamento de pessoal; Enfermagem; Unidades
de terapia intensiva; Cuidados Criticos.



ABSTRACT

BATASSINI, Erica. Nursing Activities Score: agreement between evaluators, relationship
with the shift scale, and comparison between patients with and without COVID-19. 2022.
Thesis (Nursing Doctorate) — Nursing Department, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2022.

Introduction: Intensive care environments already required complex work, and, furthermore,
the recent COVID-19 pandemic increased health care demands, disorganized work teams, and
limited resources. Nonetheless, the real workload of nursing workers in the care for critical
patients during this period was seldom investigated. Objective: To compare the workload of
nursing workers, estimated using the Nursing Activities Score (NAS), in patients with and
without COVID-19 who had been hospitalized in an adult Intensive Care Unit (ICU).
Method: This study was developed in the ICU of a public university hospital in the south of
Brazil, in three different axes. Axis 1 was an agreement evaluation in the application of NAS,
through a methodological study where a nurse, considered to be the standard, two research
assistants, and direct care nurses applied the NAS independently, considering the same
patients. The agreement was tested using the intraclass correlation coefficient of kappa
coefficient. In axis 2, the distribution of patients per professional, empirically determined by
the nurses, was compared to the one recommended by the NAS. To do so, a prospective
cohort was carried out that evaluated the characteristics of patients, workload, and scales for
the distribution of nursing personnel. The relation between empirical shift scales and the NAS
was evaluated using Pearson’s correlation. In axis 3, the workload of nursing workers was
estimated using the NAS, which was developed through a retrospective cohort using reports
of the assistance registered in electronic records, including the first 10 days of hospitalization
of all patients admitted into the ICU in 2020 and 2021, who had at least one NAS evaluation;
then, the workload was compared between patients with and without COVID-19. Generalized
estimating equation models were used. The project was approved by the Research Ethics
Committee of the institution where the study took place (CAAE: 16288619.0.0000.5327).
Results: The results of this thesis were presented in three scientific articles. Article 1,
“Agreement among evaluators in the Nursing Activities Score”, found that, despite the good
agreement in the general mean and in most items of the NAS, there were disagreements,
especially in the more subjective items in the instrument (those which have more than one
subitem as an option for scoring). Article 2, “Equivalence of work shifts elaborated by nurses
and the Nursing Activities Score: a prospective analysis”, showed that the daily shift scale
made by the nurses and the NAS showed no correlation regarding nursing distribution (r=
0.07; p=0.11) nor in regard to nursing technician distribution (r= 0.25; p<0.001). Nonetheless,
the personnel distribution scale, elaborated by the nurses, corresponded to the estimated need
of nursing personnel resulting from applying the NAS in nearly % of the observations. Article
3, “Nursing workload in critical adults with and without COVID-19: a retrospective cohort”,
showed that the mean NAS score for the total number of patients/day of the sample was
85.6%+18.1%, with 87.8%+17.8% in patients with COVID-19 and 82.6%+18.2% in those
who did not have COVID-19. The use of mechanical ventilation, noradrenaline, sedation and
neuromuscular blocking drugs, extracorporeal membrane oxygenation, and hemodialysis
increased the value of NAS for patients with or without COVID-19. In most observations
(51.2%), the workload was classified as heavy work, followed by moderate work (24.7%).
Conclusions: In the evaluation of agreement in the application of the NAS, there were
disagreements, especially in the more subjective items of the instrument. There was no
significant correlation between the scale of distribution of nurses and nursing technicians and



the NAS. The workload of nursing professionals was higher for COVID-19 patients than for
patients who did not present the disease in the first ten days of ICU hospitalization.

KEYWORDS: Workload; Personnel downsizing; Nursing; Intensive care units.



RESUMEN

BATASSINI, Erica. Nursing Activities Score: concordancia entre evaluadores, relaciones con
la escala de turnos, y comparacién entre pacientes con o sin COVID-19. 2022. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) —Departamento de Enfermeria, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introduccion: El trabajo en unidades de cuidados intensivos es complejo, y, sin embargo, su
complejidad crecio gracias a la pandemia del COVID-19, que elevd las exigencias de la
asistencia, desconfigurd equipos de trabajo, y limitd recursos. Con todo, hubo pocos estudios
sobre la carga de trabajo de enfermeria real en el cuidado a los pacientes criticos en este
periodo. Objetivo: Comparar la carga de trabajo de enfermeria estimada utilizando el Nursing
Activities Score (NAS) en los pacientes con y sin COVID-19 hospitalizados en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) adulta. Método: Se desarrollé a este estudio en una UCI de un
hospital publico universitario en el sur de Brasil, en tres diferentes ejes. Eje 1 fue la
evaluacion de la concordancia en la aplicacion del NAS por medio de un estudio
metodologico en el que una enfermera considerada como referencia, dos asistentes de
investigacion, y los enfermeros de asistencia aplicaron el NAS de manera independiente,
considerando los mismos pacientes. La concordancia entre ellos se testd por medio del
coeficiente de correlacion intraclase y del coeficiente kappa. En el eje 2 se compard la
distribucion de pacientes por profesional determinada empiricamente por los enfermeros con
la distribucion recomendada por el NAS. Para esto, se condujo un estudio de cohorte
prospectivo que evaluo las caracteristicas de los pacientes, la carga de trabajo, y las escalas de
distribucion del personal de enfermeria. Se evalu6 la relacion entre las escalas empiricas de
los turnos y la del NAS por medio de la correlacion de Pearson. En el eje 3, la carga de
trabajo de enfermeria fue estimada por medio del NAS, través un estudio de cohorte
retrospectivo utilizando el informe de registros asistenciales en un expediente electrénico
incluyendo los primeros diez dias de hospitalizacion de todos los pacientes admitidos en el
CTI en 2020 y 2021; a continuacién, se compard los resultados de pacientes con y sin
COVID-19, desde que tuvieran por lo menos una evaluacion de NAS. Se utiliz6 modelos de
Ecuaciones de Estimacion Generalizadas. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de
la institucion que le origind (CAAE: 16288619.0.0000.5327). Resultados: se presentd a los
resultados de esa tesis en tres articulos cientificos. El primero, “Concordancia entre
evaluadores en la aplicacion del Nursing Activities Score”, mostrd que, a pesar la buena
concordancia em la media general y en la mayoria de los items del NAS, hubo divergencias,
especialmente en los items mas subjetivos del instrumento (aquellos con méas que un subitem
para seleccion). El articulo 2, “Equivalencia de la escala de trabajo hecha por los enfermeros y
el Nursing Activities Score: un analisis prospectivo”, mostro que la escala diaria de turnos
hecha por los enfermeros corresponde a la estimativa de necesidad de personal de enfermeria
que resulto de la aplicacion del NAS en aproximadamente % de las observaciones. El articulo
3, “Volumen de trabajo de enfermeria en adultos criticos con y sin COVID-19: cohorte
retrospectiva”, observo que la media del escore NAS para el total de paciente/dia de la
muestra fue 85,6%+18,1%, con 87,8%+17,8% en los pacientes con COVID-19 vy
82,6%+18,2% en los pacientes sin COVID-19 (p<0,001). Desde el primer dia de
hospitalizacién, el NAS medio del grupo de pacientes con COVID-19 fue mayor que el del
grupo de pacientes sin COVID-19 en todos los dias comparados, hasta el décimo. El uso de
ventilacién mecanica, noradrenalina, sedacion y blogueadores neuromusculares, oxigenacion
por membrana extracorpdrea, y hemodialisis aumentaron el valor del NAS en los pacientes
con COVID-19 y en los que no tenian esa enfermedad. Para la mayoria de las observaciones



(51,2%), la carga de trabajo se clasificaba como trabajo pesado, seguida de trabajo moderado
(24,7% de las observaciones). Conclusiones: en la evaluacién de concordancia en la
aplicacion del NAS, hubo divergencias, especialmente en los items con mayor subjetividad.
No hubo correlacion significativa entre la escala de distribucién de enfermeros y técnicos de
enfermeria y el NAS. La carga de trabajo de enfermeria en pacientes con COVID-19 fue
mayor que entre pacientes sin esa enfermedad en los primeros 10 dias de hospitalizacion en la
UCI.

DESCRIPTORES: Carga de trabajo; Reduccion de personal; Enfermeria; Unidades de
cuidados intensivos
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APRESENTACAO

A presente tese estéa estruturada em capitulos que contemplam aspectos relacionados a
concordancia entre avaliadores na aplicacdo do Nursing Activities Score (NAS), a relacéo
entre 0 nimero de profissionais de enfermagem (técnicos e enfermeiros) e o NAS e com a
escala embasada exclusivamente na experiéncia dos enfermeiros e a comparacdo entre a
estimativa da carga de trabalho, determinada pelo NAS, em pacientes criticos com e sem
COVID-19.

A introducdo, os objetivos, o referencial tedrico, 0 método e as consideragdes finais
sdo Unicos para toda a tese, enquanto que os resultados e a discussdo sdo apresentados no
formato de trés artigos encadeados:

1) “Concordancia entre avaliadores na aplicacdo do Nursing Activities Score ”;
2) “Equivaléncia da escala de trabalho realizada pelos enfermeiros ao Nursing Activities

Score: uma analise prospectiva” e

3) “Carga de trabalho de enfermagem em adultos criticos com e sem Covid-19: coorte

retrospectiva”.
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1 INTRODUCAO

Unidades de terapia intensiva (UTIs) sdo ambientes dinamicos, equipados com
tecnologia de alta complexidade, onde séo realizados diversos procedimentos diagndstico-
terapéuticos. Isso, somado a demanda de recursos humanos em larga escala, fazem das UTlIs
os locais que consomem grande parte dos recursos destinados a salde. Especialmente no
ambito de hospitais publicos, é fundamental que haja equilibrio entre a reducédo de custos e 0
aumento da produtividade e a manutengdo da seguranca e do conforto do paciente .

A atuacdo em UTIs requer uma equipe com competéncias especificas, amplamente
qualificada, sob atualizacdo e educacdo permanentes”. Neste ambiente, o trabalho do
enfermeiro compreende atividades assistenciais e gerenciais complexas. Trata-se, portanto, de
um profissional que deve ser dotado de competéncia técnica e cientifica para a tomada de
decisdes e a adocdo de condutas, jA que elas repercutem diretamente sobre os resultados
obtidos pelos pacientes®. Dentre as atividades gerenciais destaca-se a definicdo quanti e
qualitativa da equipe de enfermagem, com o objetivo de oferecer uma assisténcia segura e de
qualidade ao paciente critico®.

No Brasil, hd um desencontro entre as diferentes legislacdes e diretrizes referentes ao
exercicio da enfermagem no cuidado ao paciente critico, o que configura-se como um grande
dificultador para o dimensionamento da equipe de enfermagem para as UTIs. Em 2012, uma
Resolucdo do Governo Federal® estabeleceu que as UTIs devem manter uma razdo minima
de um enfermeiro para cada 10 pacientes e de um técnico de enfermagem para cada dois
pacientes. Por outro lado, hd muitas décadas, a lei do exercicio profissional de enfermagem
determina que o cuidado de enfermagem direto a pacientes graves, com risco de vida, é
privativo ao enfermeiro®. Ainda assim, o censo conduzido pela Associacdo Brasileira de
Medicina Intensiva (AMIB)(7), em periodo pré pandemia, identificou que, no Brasil, o
quantitativo de técnicos de enfermagem cadastrados atuando nas UTIs é de quase o dobro do
que o de enfermeiros.

N&o somente a formacdo dos profissionais de enfermagem envolvidos na assisténcia
direta aos pacientes de UTIs, mas o seu quantitativo, merece atengdo. Isso é corroborado por
diferentes estudos que demostraram que o subdimensionamento da equipe de enfermagem

estéd associado a piores desfechos dos pacientes: aumento das taxas de pneumonia associada a
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ventilacdo mecanica®, de quedas®, de extubacdo acidental®®, de eventos adversos“?, de
readmisso e de tempo de internacdo™? e de aumento da mortalidade* %>,

Uma Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)® estabelece que o
guantitativo de profissionais de enfermagem seja determinado respeitando-se as
caracteristicas do servico de saude, do servico de enfermagem e dos pacientes. No que se
refere aos pacientes, deve ser mensurado o0 seu grau de dependéncia da equipe de
enfermagem, empregando-se um sistema de classificacdo, ajustado a realidade sociocultural.
Segundo esta Resolucgdo, o referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem
deve considerar, para pacientes em cuidado intensivos, 18 horas de enfermagem por paciente,
nas 24 horas.

Anteriormente a isso, uma Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)Y? estabeleceu que as instituicbes adotem um Sistema de Classificacdo de
Necessidades de Cuidados de Enfermagem, para avaliar os pacientes internados nas UTIs e,
assim, estimar o quantitativo de pessoal. O Sistema de Classificacdo deve ser confidvel e ter
sido publicado em literatura cientifica especializada. De fato, a partir da década de 70,
visando estimar a carga de trabalho de enfermagem em UTIs, diversos Sistemas de
Classificacdo de Pacientes (SCP), compostos por diferentes variaveis, tém sido descritos na
literatura internacional, dentre eles: 0 OMEGA Score System™®, Time Oriented Score System
(TOSS)™®, o Project of Research of Nursing (PRN)??, o Therapeutic Intervention Scoring
System 28 (T15S-28)Y e o Nursing Activities Score (NAS)@?. Os dois Gltimos s&o os mais
conhecidos, sendo o ultimo o mais recente e 0 mais utilizado no mundo todo.

O TISS-28%Y é um escore que se restringe a ponderar as atividades de enfermagem
relacionadas ao paciente, sua gravidade e intervencdes clinicas. Contudo, foi demonstrado que
os enfermeiros passaram apenas 43,3% do tempo realizando atividades descritas nos itens do
TISS-28, enquanto o restante do tempo de trabalho foi gasto em outras atividades assistenciais
ao paciente, que ndo est&o incluidas nesse instrumento®”, gerando criticas ao seu uso. Uma
reestruturacdo das variaveis do TISS-28, visando obter um instrumento que representasse
melhor o conjunto das atividades realizadas pela enfermagem, deu origem ao NAS®?. Nessa
modificagéo, itens do TISS-28 foram suprimidos, agrupados ou acrescentados, resultando em
um instrumento com 23 itens. Comparado ao TISS-28, o NAS trouxe maior detalhamento, em
subitens, nas seguintes categorias: monitorizagdo e controles, procedimentos de higiene,
mobilizagdo e posicionamento do paciente, suporte e cuidados aos familiares dos pacientes e

tarefas administrativas e gerenciais®?.
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O escore final do NAS resulta da soma das pontuacGes obtidas por meio da avaliagdo
de cada um dos seus 23 itens e representa quanto do tempo de um profissional de enfermagem
0 paciente requereu nas Ultimas 24 horas. Cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos e 0
somatorio maximo de pontos possiveis de serem atingidos € 176,8%. A pontuacdo 100%
representa que o paciente requereu 100% do tempo de um profissional de enfermagem no seu
cuidado nas Gltimas 24 horas. PontuacBes maiores que 100% representam que tempo
adicional de outro profissional, além dos 100% de um, precisaram ser empregados no cuidado
de um mesmo paciente(zz). O NAS gera, portanto, um escore e ndo um estrato de
gradacéo/classificacdo. Por este motivo, de forma conceitual, existem vertentes que
consideram o0 NAS como um instrumento de mensuracao de carga de trabalho e ndo um SCP.

Apesar de o Brasil ter participado do estudo multicéntrico que originou o NAS,
somente 5% da amostra total era de dados brasileiros®®. O NAS foi traduzido para o
portugués e validado por Queijo® em 2002 e, posteriormente, em 2009, foi publicada sua
adaptacdo transcultural para uso no Brasil®?.

Uma revisdo integrativa de literatura sobre o uso do NAS examinou 36 artigos
publicados de 2005 a 2014, mostrando que o emprego do NAS é mundialmente difundido,
especialmente na Europa. Além disso, a revisdo incluiu 25 estudos brasileiros, demonstrando
que o Brasil contribui para a pesquisa sobre o tema®®.

Destaca-se que, apesar do NAS ser um instrumento validado para uso no Brasil, ha
necessidade de testar escores em cada ambiente em que se planeja utiliza-los, uma vez que
fatores locais podem afetar a sua acuracia®. Afericdes invalidas ou ndo fidedignas tendem a
sub ou superestimar a projecdao de pessoal de enfermagem, além de néo ter relacdo com as
necessidades reais de cuidado do paciente critico.

Além da complexidade ja existente no trabalho em ambientes de terapia intensiva, no
inicio de 2020, pesquisadores chineses identificaram um novo coronavirus (SARS-CoV-2)
como agente etiolégico de uma sindrome respiratoria aguda grave, denominada doenca do
coronavirus 2019, ou simplesmente COVID-19 (Coronavirus Disease — 2019)@”. A doenca
atingiu os cincos continentes em grandes proporcoes, sendo declarado pela Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) estado de pandemia®®®. Segundo a OMS, 80% dos pacientes com
COVID-19 apresentam sintomas leves e sem complicacfes, 15% evoluem para hospitalizacao
que necessita de oxigenoterapia e 5% precisam ser atendidos em ambientes de terapia
intensiva®.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, foram habilitados 26 mil novos leitos para

suprir a demanda de cuidados criticos gerada pela pandemia de COVID 19¢%. Além do
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aumento no numero de leitos, a natureza dos cuidados de enfermagem também foi bastante
modificada, devido as terapéuticas indicadas para o tratamento da COVID-19, como uso de
dispositivos de assisténcia ventilatoria, posicionamento em decubito pronado no leito,
utilizacdo de membrana de oxigenacao extracorpérea (ECMO) e necessidade de isolamento e
uso de equipamentos de protecdo individual (EP1)®Y. Pesquisas recentes mostraram que na
Itdlia, na Holanda e na Bélgica a carga de trabalho de enfermagem, avaliada pelo NAS, foi
maior em pacientes com COVID-19, em comparacdo com a de outros pacientes criticos®2=>%.
Estudo transversal brasileiro mostrou ainda que pacientes com COVID-19 internados em
UTIs tinham carga de trabalho moderada/elevada na maior parte das afericdes de NAS®?).
Também no cenario onde o presente estudo foi desenvolvido houve o desafio de se
respeitar a legislacdo vigente, as caracteristicas dos pacientes, da equipe, do processo e
condicdes de trabalho, da gestdo da assisténcia e outras organizacionais, e de se dimensionar o
quantitativo de pessoal de enfermagem para atender as demandas deste novo perfil de
pacientes criticos. Frente ao cenario de elevada demanda assistencial, equipes
desconfiguradas, recursos limitados, necessidade de protecdo dos profissionais de salde e
adaptacdo para um cenario de rapida progressao da pandemia, pouco se documentou sobre a
real carga de trabalho de enfermagem no cuidado aos pacientes criticos, neste periodo. Sendo
assim, este estudo parte das seguintes questdes de pesquisa: Qual € o desempenho local da
escala de NAS? Ha diferenca entre a estimativa empirica realizada por enfermeiros em
estabelecer a escala diaria de trabalho e a recomendacdo do NAS? A carga de trabalho de

enfermagem nos pacientes com COVID 19 é maior do que nos pacientes criticos em geral?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a carga de trabalho de enfermagem, estimada a partir do NAS, nos pacientes
com e sem COVID-19 internados em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estabelecer a concordancia entre observadores na aplicacdo do NAS;

Comparar a alocacdo empirica entre turnos de profissionais de enfermagem a
determinada pelo NAS.;

Determinar a proporcdo de dias em que a distribuicdo de pacientes/profissional de
enfermagem (soma de enfermeiros e técnicos) estava em acordo as recomendacdes do NAS;

Comparar a carga de trabalho aferida pelo NAS nos primeiros dez dias de internacao
de pacientes sem e com COVID-19;

Comparar a carga de trabalho aferida pelo NAS intragrupo - sem e com COVID-19 -
ao longo dos primeiros dez dias de internagéo;

Verificar a influéncia do uso de terapéuticas (ECMO, hemodidlise, sedacéo,
noradrenalina e ventilacdo mecanica) sobre os grupos sem e com COVID-19 e sobre a carga
de trabalho ao longo dos dias de internagéo no CTI;

Avaliar a frequéncia de cada categoria de carga de trabalho em pacientes sem e com
COVID-19;

Comparar os valores obtidos em cada um dos 26 itens de avaliacdo do NAS nas

observac@es procedidas em pacientes sem e com COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Esta revisdo de literatura serd apresentada em subcapitulos; eles abordarao temas inter-
relacionados que fundamentam a presente tese: (1) o trabalho da enfermagem em UTIs: da
sua origem ao cenério atual; (2) o trabalho de enfermagem em terapia intensiva na pandemia

de COVID-19 e (3) Carga de trabalho de enfermagem em terapia intensiva.

3.1 O TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UTIs: DA SUA ORIGEM AO CENARIO
ATUAL

A primeira ideia que remete ao surgimento da atual terapia intensiva € atribuida a
Florence Nightingale. Em 1850, durante a Guerra da Criméia, Florence destinou uma area
especifica, proxima ao “posto de enfermagem”, aos soldados britdnicos com grandes
ferimentos e intervencdes cirdrgicas, onde eles eram separados conforme sua gravidade®®.
Nos Estados Unidos, no inicio do século XX, ha relatos de que os pacientes mais graves eram
retirados das grandes enfermarias e transferidos para quartos privativos ou semi-privativos,
sob o cuidado de enfermeiros. J& em 1927, foi instalada no Hospital John Hopkins uma
unidade especifica para atender pacientes em periodo pés-operatorio de neurocirurgia. Este
conceito de unidades especializadas expandiu-se rapidamente durante a Segunda Guerra
Mundial, quando a classificacdo de gravidade ocorria, em grande parte, baseada nos sinais
vitais®".

O grande marco que conduz até a terapia intensiva conhecida atualmente foi a
epidemia mundial de poliomielite da segunda metade do século XX. As primeiras UTIs
brasileiras comecaram a surgir na década de 70, em S&o Paulo e no Rio de Janeiro. Chamadas
de unidades para pacientes graves, eram especialmente planejadas para fornecer cuidados
ventilatdrios intensivos®?.

Ao longo dos anos, a terapia intensiva deixou de ser apenas uma divisdo de area fisica
para pacientes graves e tornou-se uma disciplina. As UTIs atuais sdo irreconheciveis, em
relacdo as UTIs de 40 anos atrés, em termos de tecnologia. Os ventiladores mecanicos séo
muito menores, portateis e mais faceis de usar®. O desenvolvimento de aparelhos de
ultrassonografia portateis e de outras técnicas de monitoramento ndo invasivas, ou menos
invasivas, diminuiram a necessidade de insercdo de cateter de artéria pulmonar®?. O foco dos
cuidados criticos também esta mudando, tornando-se menos invasivo, sempre que possivel,

menos intervencionista e mais humano®Y. Apesar de algumas relutancias iniciais, algumas
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UTls, atualmente, permitem visitas irrestritas ou ligeiramente restritas, ja que os beneficios do
contato com familiares e entes queridos foram reconhecidos“?. Embora esta ainda no seja
uma realidade no Brasil“®, as unidades sdo, geralmente, muito menos rigorosas, mais
amigaveis e acolhedoras para o paciente e a familia do que no passado. Melhor comunicacao
com 0s pacientes e suas familias tem sido incorporada a pratica diaria dos profissionais em
UTlIs e a importéncia de envolver o paciente e a familia na tomada de decisdes, especialmente
em situacdes de fim de vida, também é destacada®®.

E importante ressaltar que a necessidade de cuidados intensivos vem crescendo,
justificada pelo envelhecimento populacional, sob avancos tecnolégicos e terapéuticos.

A necessidade de uma abordagem multidisciplinar para a assisténcia ao paciente é
também reconhecida. No Brasil, de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada numero
7, publicada em 2010“®, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem
devem estar disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes internados na UTI.
Ainda, devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, assisténcia nas seguintes
disciplinas: nutricdo, farmacia, fonoaudiologia, psicologia, odontologia, servigo social, terapia
ocupacional, além de diversas especialidades médicas.

O trabalho em terapia intensiva exige que os profissionais reconhegcam sinais e
sintomas de agravamento da condicdo clinica dos pacientes, que atuem rapidamente, que
conhecam as inter-relacdes entre os diferentes sistemas do corpo humano, que manejem uma
diversidade de medicamentos e equipamentos de suporte a vida, que participem da construcdo
de planos de cuidado multidisciplinares e que prestem assisténcia segura e humanizada“®.
Trata-se de um cenario assistencial onde os eventos se sobrepdem e hd uma dindmica
incessante de modificacGes tanto nas condi¢des clinicas dos pacientes, quanto da equipe, 0
que pode dificultar o estabelecimento rotineiro de um namero padronizado de trabalhadores,
ja que o numero de pacientes, e suas caracteristicas, também modificam.

Profissionais que trabalnam em UTIs s@o frequentemente expostos a muitos
estressores, como: a condi¢do instavel de saude de seus pacientes, a exigéncia de habilidades
técnicas para suporte avangado de vida, as questdes relacionadas ao fim de vida, a observacao
do sofrimento dos pacientes, a sobrecarga de trabalho, a carga horéria fatigante, o quadro de
funcionarios reduzido, e, também, os conflitos dentro da equipe multiprofissional e com
pacientes e seus familiares®’>?. Esses fatores podem induzir estresse e fadiga nos
profissionais que atuam nas UTIs, com repercussdes potenciais no cuidado ao paciente®?.

Embora fatores estressores possam afetar de forma intermitente aos profissionais, a

exposicdo continua pode levar ao aparecimento de sindrome de Burnout, condi¢do
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caracterizada por trés dimensdes sintomatoldgicas: (1) exaustdo emocional, em que o
individuo revela inicialmente um forte abalo fisico, psiquico e emocional; (2) a
despersonalizacdo que mostra um profissional frio e insensivel ao sofrimento do préximo e
(3) a baixa realizacao profissional manifestando-se como uma insatisfacdo e desanimo no que
faz, comprometendo assim a eficiéncia, a habilidade de realizar tarefas e a adequagdo a
organizacao do trabalho®?.

Conforme o Health Education Authority, a enfermagem ¢é classificada em quarto lugar
como a profissdo mais estressante, em ambito ptblico®. Estudo brasileiro, realizado em S&o
Paulo, avaliou 91 enfermeiros de terapia intensiva com o objetivo de analisar a existéncia de
relacdo entre o Burnout e a sintomatologia depressiva. Apresentaram Burnout 14,3% dos
enfermeiros e 11% tinham sintomas de depressao”. Estudo chinés multicéntrico apresentou
frequéncia semelhante; foram avaliados 426 enfermeiros, de 14 UTIs, e constatou-se que 68
enfermeiros (16%) apresentavam algum grau de sindrome de Burnout®. J& um estudo que
inclui 2.392 enfermeiros de UTIs francesas identificou maior prevaléncia de Burnout,
totalizando 33% da amostra®®.

Entre as consequéncias da fadiga, estresse e sindrome de Burnout para as
organizacOes, destacam-se elevado indice de absenteismo, acidentes de trabalho, licenca
satide, diminuicdo da qualidade de vida no trabalho e aumento de conflitos interpessoais®®.

Outro aspecto relevante no trabalho de enfermagem em terapia intensiva € a divisdo do
trabalho. A Lei N° 7.498/86, que regulamenta o exercicio dos profissionais de enfermagem,
explicita, em seu artigo 11, que a assisténcia direta a pacientes com risco de vida é privativa
do enfermeiro®. Apesar disso, na prética, técnicos e até mesmo auxiliares de enfermagem
ainda atuam nesse cenario, conforme demonstrado no Censo de 2016 da Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira AMIB(. Em 2011, um estudo realizado no Noroeste do Estado
de S8o Paulo, em 17 UTIs de seis instituicdes hospitalares, identificou a seguinte a
composi¢cdo da equipe de enfermagem: 13,1% de enfermeiros, 11,2% técnicos e 75,7%
auxiliares de enfermagem™. O percentual reduzido de enfermeiros na equipe faz com que
muitas atividades privativas desse profissional passem a ser executadas por pessoal de nivel
técnico, sem a formacgdo e competéncias necessarias para garantir a qualidade da assisténcia

de enfermagem, a seguranca do paciente e os desfechos clinicos e gerenciais*?.
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3.2 0 TRABALHO DE ENFERMAGEM EM UTIs NA PANDEMIA DE COVID-19

Em 12 de dezembro de 2019, na cidade chinesa de Wuhan, foram identificados 27
casos de pneumonia viral, sendo sete deles em estado critico, causados por um coronavirus
(SARS-CoV-2) causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave®”. Em pouco tempo os
cinco continentes identificaram casos e, em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) definiu essa condicdo como uma pandemia®. A transmissdo do SARS-CoV-2,
geralmente, ocorre por goticulas respiratdrias. Os sintomas apresentados incluem febre, tosse,
dispneia, mialgia ou fadiga®”. Enquanto a maioria dos pacientes tende a ter uma doenca leve,
uma minoria desenvolve hipdxia grave que requer hospitalizacdo e assisténcia em ambientes
de terapia intensiva®.

Um grande problema da pandemia de COVID-19 é a carga consideravel imposta aos
sistemas de saude em todo o mundo, devido ao surto hiperagudo e ao aumento proporcional
de pacientes que necessitam de suporte de terapia intensiva em um periodo de tempo
extremamente limitado, enquanto os resultados variam de acordo com o carga da doenca em
cada pais®®.

O alto numero de internacBes ndo planejadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
devido a pandemia de COVID-19 causou um grande impacto no dimensionamento da equipe
de enfermagem®®. O planejamento habitual foi alterado, e, com frequéncia, foi aumentada a
razdo de pacientes por enfermeiro e por técnico de enfermagem. Além disso, profissionais de
outras areas do hospital foram deslocados para reforcar a equipe da UT1®®).

Além do aumento do numero de pacientes, os enfermeiros da UTI também se
depararam com uma nova categoria de pacientes, com demanda complexa de cuidados. A
carga de trabalho de enfermagem de pacientes com COVID-19 logo foi percebida como alta,
em comparacdo com a media de pacientes internados na UTI. Pesquisas recentes mostraram
que, na Itdlia, na Holanda e na Bélgica, a carga de trabalho de enfermagem expressa pelo
NAS, foi maior em pacientes com COVID-19 em comparagdo com outros pacientes de
UTI®8EY " Estudo brasileiro de Buffon et al, conduzido no mesmo cenéario do presente
estudo, avaliou as primeiras 24 horas de internagdo de 150 pacientes com COVID-19. A
média de NAS encontrada foi de 86%+20,3%, sendo a maior parte dos pacientes com NAS
pontuado entre 50,1% a 100%°%. Além disso, devido & grande demanda por leitos de UTI,

ndo havia disponibilidade para receber pacientes cirdrgicos eletivos, com necessidade de
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cuidados pés-operatérios na UTI®?. Isso resultou em uma diminuicdo das admissées
planejadas de pacientes criticos cirirgicos, menos complexos.

Existem também outos fatores que influenciam a carga de trabalho reconhecida pelos
profissionais, ndo de forma medida através do “tempo” de enfermagem, mas relacionados a
outras demandas como: a sobrecarga de trabalho, que pde em risco a seguranca do paciente e
a qualidade da assisténcia. A situacdo de ndo poder prestar cuidados de enfermagem como
preconizado pode resultar em estresse ético. Além disso, o aumento da carga de trabalho e a
piora do ambiente de trabalho, possivelmente, afetam a salide e o bem-estar das equipes®?.
Adicionalmente, os profissionais lidam com o risco de contaminagcdo pela exposicdo
ocupacional ao SARS-CoV-2, com a alta rotatividade das equipes de trabalho, com o nimero
elevado de afastamentos por infeccdo, além do isolamento social e de casos de doenca ou de

Obito entre familiares e pessoas proximas.
3.3 CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

No processo de trabalho do enfermeiro estdo presentes duas dimensdes
complementares entre si. A primeira delas, a dimensdo assistencial, é voltada para as
necessidades de cuidado do paciente, enquanto a segunda, a dimensdo gerencial, tem como
objeto a organizagdo do trabalho e dos recursos humanos de enfermagem®. A dimensdo
gerencial utiliza-se de diferentes meios para atingir aos seus objetivos: dimensionamento de
pessoal, planejamento, educacdo permanente, supervisdo, avaliagdo de desempenho, dentre
outras. Todas essas atividades exigem elevados conhecimentos gerenciais para que possam
viabilizar as condi¢des adequadas tanto para a oferta do cuidado ao paciente, como para a
atuacdo da equipe de enfermagem®?.

Historicamente, a divisdo do trabalho em enfermagem define o enfermeiro como
responsavel pela atuacdo administrativa. 1sso se justifica, uma vez que os saberes acerca do
gerenciamento originaram-se a partir da necessidade de organizar os hospitais e foram, desde
0 advento da profissdo, incorporados como fungdo do enfermeiro. Apesar de ser uma pratica
ja incorporada no processo de trabalho do enfermeiro, é comum que o planejamento e a
realizacdo do cuidado sejam fragmentados®. A fim de minimizar esse comportamento, faz-
se necessario que os enfermeiros sejam capazes de associar as praticas administrativas e as
assistenciais, de forma a contribuir para a incorporacdo do conceito unificado de gestédo do

cuidado®®,
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Embora predomine o trabalho fragmentado, sdo fungdes do enfermeiro coordenar,
realizar e avaliar as atividades da enfermagem, bem como implementar e utilizar o processo
de enfermagem para prescrever os cuidados a serem executados®. Estudo qualitativo,
realizado no Parana, utilizou analise de conteudo para compreender o significado de ser
enfermeiro em fungéo gerencial em terapia intensiva. Observou-se que gerenciar a assisténcia
compreende interligad-la aos fins da enfermagem, utilizad-la como instrumento capaz de
auxiliar no desenvolvimento da enfermagem e no planejamento de suas tarefas. O enfermeiro
devera aplicar a criatividade para a tomada de decisbes, para adequar 0s recursos materiais e
humanos com a finalidade da execucdo de uma assisténcia planejada e com qualidade®.

Nos ultimos anos, é possivel perceber que a introducdo do modelo de pratica
embasada em evidéncias e a importancia dada a obtencdo de resultados, os servigcos de
enfermagem, tem sido levados & utilizagdo cada vez maior de instrumentos de gestio®”.
Dentre esses instrumentos, destaca-se 0 uso de escalas de mensuracdo para obtencdo de
resultados confidveis, como os sistemas de classificacdo de pacientes (SCP) que evidenciam-
se como capazes de nortear o0 processo de tomada de decisdo. Por muitas décadas, SCP tem
sido implementados, em diferentes paises, objetivando o monitoramento continuo da carga de
trabalho da equipe de enfermagem. O COFEN define SCP como uma “forma de determinar o
grau de dependéncia de um paciente em relacdo a equipe de enfermagem, objetivando
estabelecer o tempo dispendido no cuidado direto e indireto, bem como o qualitativo de
pessoal para atender s necessidades biopsicosocioespirituais do paciente™*®).

A observacdo das necessidades de cuidado possibilita ajuste quanti/qualitativo de
pessoal, de forma a se obter relagéo equilibrada entre carga de trabalho e os recursos humanos
disponivel, favorecendo a qualidade do cuidado proporcionado. O conhecimento das
necessidades de atencdo aos pacientes também permite planejar a assisténcia, gerenciar as
altas, caracterizar o perfil assistencial dos pacientes e reajustar sua alocacdo nas unidades;
avaliar a qualidade da assisténcia e fortalecer a argumentacdo no processo de negociagédo
sobre necessidades adicionais em situagcbes de subdimensionamento das equipes de
enfermagem®"®),

A ideia de classificagdo de pacientes foi considerada a partir de um trabalho realizado
em Pitsburgh, na década de 50, com o objetivo de determinar as necessidades de cuidados de
enfermagem para pacientes com diagnésticos clinicos e cirdrgicos®. Tendo por base os
principios desse trabalho, varios outros modelos de classificagdo passaram a ser
desenvolvidos. Especialmente em pacientes criticos, a necessidade de classificacdo dos

pacientes e afericdo das demandas de trabalho de enfermagem tende a adquirir dimensdes
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mais amplas, tendo em vista os altos custos de assisténcia intensiva®. A partir da década de
70, varios instrumentos voltados a mensuracdo de carga de trabalho de enfermagem em UTIs
foram elaborados (Figura 1). Neste cenario, o TISS merece destaque, por ser um dos

precursores em UTI e por ser mundialmente reconhecido.

Figura 1: Linha do tempo com os principais instrumentos para afericdo de carga de trabalho de

enfermagem em terapia intensiva.

OMEGA
Score
TISS System PRN NEMS
EUA Franca Canada Holanda
5 B B8 B )
TISS TOSS TISS 28 NAS
76 Italia Holanda

Legenda: TISS - Therapeutic Intervention Scoring System; TOSS - Time Oriented Score System; PRN
- Project of Research of Nursing (PRN); NEMS - Nine equivalents of nursing manpower use score e

NAS — Nursing Activities Score.

O primeiro instrumento especifico para UTIs foi o Therapeutic Intervention Scoring
System (T1SS)"?, desenvolvido no Hospital Geral de Massachusetts, em 1974. O instrumento
conta com 57 intervengdes, segregadas em quatro grupos, aos quais sdo atribuidos pontos que
variam de um a quatro. Basicamente, o TISS classifica a gravidade do paciente quantificando
as intervencdes terapéuticas a que o paciente é submetido. Os pontos atribuidos a cada
intervencdo foram definidos por um comité de médicos e de enfermeiros, de acordo com o
tempo e o esforco estimados como necessarios para 0 desempenho de cada intervencgdo e para
a assisténcia de enfermagem. Além de ter sido elaborado a partir da opinido de especialista,
diversas atividades de enfermagem néo foram contempladas nesta primeira versdo do TISS.

Com o objetivo de aprimorar a primeira versdo do TISS, outras duas versdes foram
elaboradas: o TISS 760V e 0 TISS 28%Y. Em 1983, com o objetivo de atualizar o TISS para
incluir inovagGes, foi publicado o T18S-76(Y. Em relacdo a primeira versédo, alguns itens
foram excluidos, outros foram adicionados e algumas pontuac6es foram ajustadas. No entanto
os critérios utilizados para esses ajustes ndo foram descritos na publicacdo do estudo. O

instrumento passou a contar com 76 itens de intervencdes terapéuticas que quantificavam a
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complexidade e o grau de invasdo dos procedimentos, bem como o tempo dispensado pela
enfermagem para a realizagdo dos mesmos.

Em 1996 foi publicada a terceira e Gltima versdo do TISS, chamada de TISS-28%@V.
Com o objetivo de simplificar o uso do instrumento, esta versdo propds um total de 28 itens,
dispostos em sete categorias: atividades bésicas, suportes ventilatorio, cardiovascular, renal,
neuroldgico e metabolico e intervencdes especificas. O TISS-28 foi construido a partir de uma
analise multivariada de uma amostra aleatdria de 10.000 registros de itens do TISS-76. Neste
mesmo estudo foi identificado que os enfermeiros passaram apenas 43,3% do tempo
realizando atividades descritas nos itens do TISS-28, enquanto o restante do tempo de
trabalho foi gasto em outras atividades ndo pontuadas pelo instrumento, como: contato com a
familia, manutencdo de equipamentos, atividades organizacionais (reunifes, supervisao de
estagiarios, pesquisa) e atividades pessoais (intervalo intrajornada)®V.

Uma versao simplificada do TISS-28 com apenas 9 itens (Nine Equivalents of Nursing
Manpower use Score - NEMS)"®, porém com a manutencdo dos mesmos principios, foi
também proposta. Da mesma forma que o TISS-28, o NEMS ndo comtempla diversas
atividades de enfermagem. Adicionalmente, este instrumento ndo foi validado para uso no
Brasil.

O NAS® publicado em 2003, objetiva melhor representar as atividades de
enfermagem em terapia intensiva e revisar 0s pesos atribuidos a cada intervencdo, enfocando
o tempo de enfermagem dispendido, ao invés da gravidade clinica do paciente. O estudo foi
desenvolvido em 99 UTIs de 15 paises, em 1999. A primeira etapa do estudo contou com a
opinido de um painel de especialistas. Eles foram responsaveis por definir quais as eram as
atividades ndo contempladas pelo TISS 28 e que demandariam tempo da enfermagem na
assisténcia em UTlIs. Juntando as atividades definidas pelos especialistas as selecionadas do
TISS-28, criou-se um instrumento preliminar, contendo 30 itens. Ele foi aplicado diariamente,
nas 99 UTIs participantes do estudo, uma vez por dia, durante uma semana.

Para a segunda etapa do estudo foi constituida uma outra amostra, nominada de
“amostragem de trabalho”. Essa amostra referia-se aos dados observados em 30 momentos
das 24 horas, que foram coletados aleatoriamente, durante uma semana, em cada uma das 99
UTIs. Em cada um desses momentos, a pergunta “o que estou fazendo neste exato momento?”
foi respondida pelos enfermeiros, a partir de uma lista de atividades de enfermagem fornecida
pelos pesquisadores, incluindo: (1) atividades de assisténcia direta ao paciente; (2) atividades
ndo relacionadas diretamente ao paciente (reunides, elaboracdo de escalas de tarefas,

reabastecimento de suprimentos, supervisdo de estagiario, atividades de pesquisa e
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treinamento profissional); (3) atividades pessoais do enfermeiro (fazer uma pausa, ir ao
banheiro, esperar, conversar) e (4) outras atividades®?.

O estudo resultou em um instrumento com sete categorias: (1) atividades basicas,
suportes (2) ventilatorio, (3) cardiovascular, (4) renal, (5) neuroldgico e (6) metabdlico, além
de (7) intervengdes especificas, subdivididas em 23 itens. Comparado ao TISS-28, 0 NAS
trouxe maior detalhamento em subitens das seguintes categorias: monitorizacdo e controles,
procedimentos de higiene, mobilizacao e posicionamento do paciente, suporte e cuidados aos
familiares/cuidadores dos pacientes e tarefas administrativas e gerenciais, contemplando 81%
do tempo de enfermagem®. Cabe salientar que esta porcentagem de tempo de enfermagem
pode sofrer variacdo, se mensurada em outros cenarios que ndo o do estudo original, uma vez
que os processo de trabalho de cada UTI sdo singulares, e 0 avanco constante de tecnologias
de suporte a vida ao longo do tempo. Ainda, € preciso destacar que a resultante do NAS
deriva de uma estimativa retrospectiva sobre o conjunto de atividades realizadas em 24 horas,
e ndo na observacdo direta e precisa do que esta acontecendo, caracterizando a estimativa
pontual. O caréter subjetivo do instrumento também ja motivou a criagdo de manuais>"
para a utilizacdo do mesmo. Ainda assim, é possivel que, em diferentes centros ou de acordo
com o avaliador, 0 NAS seja pontuado considerando orientagdes diversas.

O NAS ¢ o instrumento mais recente e mais utilizado para afericdo de carg de trabalho
em terapia intensiva, atualmente. No Brasil, o estudo de validacdo foi publicado em 2009%¥.
Os outros instrumento citados na linha do tempo (PRN, NEMS, OMEGA e TOSS) ndo
tiveram seu uso difundido no Brasil. Apesar de o Brasil ter participado do estudo
multicéntrico que originou o NAS, o pais participou com apenas 5% da amostra total®?.
Ressalta-se, ainda, que na época em que esses escores foram desenvolvidos as caracteristicas
das UTIs diferiam das atuais, considerando tecnologias e métodos de trabalho. Hoje, as
demandas de cuidados sdo diferentes, devido a evolucdo do trabalho em UTlIs e também aos
requisitos de seguranga do paciente, que sdo posteriores a esses escores, especialmente no
Brasil. Ainda, a pandemia trouxe mudancas no processo de trabalho e composicéo das equipes

que permanecem mesmo com a diminuic¢do de casos de COVID-109.
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4 METODO

A seguir serdo apresentados o desenho do estudo, o contexto (setting), o0s
participantes, as fontes de dados/variaveis, as medidas adotadas para evitar viés, o tamanho do
estudo, os métodos estatisticos e os aspectos éticos que foram adotados para a realizacdo do
estudo.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido em trés eixos, sendo o primeiro deles a avaliacdo da
concordancia na aplicacdo do NAS, realizada através de um estudo metodoldgico. Os estudos
metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e
métodos de pesquisa’®. O segundo eixo, desenvolvido para comparar a distribuicdo de
pacientes/profissional determinada empiricamente pelos enfermeiros a recomendada pelo
NAS, foi realizado através de um estudo de coorte prospectivo e, o terceiro e Ultimo eixo,
desenhado para comparar a carga de trabalho de enfermagem nos pacientes com e sem
COVID-19, foi desenvolvido através de um estudo de coorte retrospectivo. Estudos de coorte
seguem grupos de sujeitos no tempo. Nos estudos retrospectivos, o investigador inicia o
estudo quando a exposicdo, a passagem do tempo e o desfecho ja ocorreram, ou seja, 0os dados
de interesse ja existem, e a coorte sera reconstruida, historicamente. Ja no estudo de coorte
prospectivo o investigador seleciona a amostra de sujeitos e mede as caracteristicas que
poderdo predizer desfechos subsequentes. A partir dai, esses sujeitos sdo seguidos no tempo
por meio de medic@es periddicas dos desfechos de interesse(®.

Foram respeitadas as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)"” para a conducdo do estudo em todas as suas etapas,

desde a elaboracdo do projeto até a redacdo de documentos com vistas a publicacéo.
4.2 CONTEXTO (SETTING)

O estudo foi realizado no CTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O
HCPA é uma instituicdo publica e universitaria, vinculada ao Ministério da Educacédo e a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com capacidade instalada/operacional de 836
leitos"®. Até o inicio de 2020, o CTI adulto contava com 39 leitos. A capacidade de

atendimento do CTI foi expandida durante a pandemia de COVID-19, nos anos de 2020 e
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2021, chegando a 145 leitos. Para suprir esta demanda, um novo prédio, chamado de Bloco B,
foi inaugurado em 2020. Assim, durante os anos de 2020 e 2021 o CTI congregou UTIs em
dois prédios distintos: 0 Bloco A e o Bloco B. O Bloco A estava organizado em trés unidades:
a UTI cardiaca, que contava com seis leitos especificos para pacientes em pos-operatério de
cirurgias cardiacas e paciente com disturbios cardiovasculares; a UTI 2, que variou de 10 a 13
leitos, preferencialmente destinada a pacientes com necessidade de isolamento, mas néo
COVID-19, e a UTI 1, que variou de 15 a 21 leitos e que recebia pacientes sob as demais
condicdes clinicas e cirurgicas. Ja o novo Bloco B, contava com dois andares destinados ao
atendimento a adultos criticos, cada um deles com cinco UTIs COVID-19. Os leitos variaram
de cinco a 10 em cada UTI, abertos e fechados ao longo do tempo, conforme demanda
epidemioldgica.

Os pacientes que internaram em todas unidades do CTI unidades sdo maiores de 14
anos hospitalizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) ou pela rede de satde suplementar.

A avaliacdo da concordancia do NAS, realizada em 2019 (periodo pré pandemia), foi
realizada nas UTIs 1 e 2 (Bloco A); para comparar a distribuicdo de pacientes/profissional
realizada a partir da escala elaborada empiricamente pelos enfermeiros a recomendada pelo
NAS também foram escolhidas as UTIs 1 e 2. Isso deveu-se a restricdo de circulacdo de
pesquisadores nas UTIls COVID-19, durante o periodo de coleta de dados, em julho e agosto
de 2021. Ja para a coorte retrospectiva, foram incluidos pacientes internados nas UTIs 1, 2 e
em todas as UTIs COVID-19 nos anos de 2020 e 2021. A UTI cardiaca ndo foi incluida, uma
vez que tem um perfil especifico de pacientes e a escolha considerou unidades que atendem a
pacientes clinicos e cirurgicos (exceto trauma) de UTI geral e pacientes com COVID-19, o
que facilita a comparagédo dos resultados com outros centros.

A equipe de enfermagem do CTI Adulto do HCPA ¢ vinculada ao Servico de
Enfermagem em Terapia Intensiva, que integra a Direcdo de Enfermagem do hospital. Até o
inicio de 2020, era composta por 60 enfermeiros, 157 técnicos de enfermagem, trés chefias de
unidades, uma chefia de servico e uma assessora, sendo as duas Ultimas, professoras da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Para atender a emergéncia
em salde publica pela COVID-19, muitos dos profissionais do quadro das UTIs 1 e 2 foram
deslocados para atuar nas UTIls COVID-19. Ainda, ao longo dos anos de 2020 e 2021 foram
computadas 148 contratacdes temporarias de enfermeiros e 519 de tecnicos de enfermagem.
Consequentemente, nas UTIs em questdo, também havia um plantel de profissionais recém

admitidos na instituicdo, alguns, inclusive, sem experiéncia profissional prévia na area.
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O processo de trabalho desenvolvido nas UTIs em estudo esta configurado da seguinte
forma: o técnico de enfermagem é responsavel por grande parte da assisténcia direta ao
paciente, incluindo cuidados de higiene e conforto, administracdo da maior parte das
medicacdes e cuidados com monitorizacdo; ao enfermeiro € atribuido o gerenciamento do
cuidado e a assisténcia direta através de cuidados especificos exclusivos, tais como:
administragdo de quimioterapicos e nutricdo parenteral, coletas de exames em cateteres,
curativos de cateteres e curativos complexos, cuidados com tubo orotraqueal (troca da fixacao
e manutencdo da pressdo do balonete), insercdo de sondas para alimentacdo enteral,
cateterismo vesical, entre outros. Para tanto, nas escalas diarias de trabalho, o técnico de
enfermagem assume até dois pacientes simultaneamente, enquanto o enfermeiro assume até

cinco pacientes.

4.3 PARTICIPANTES

Dois perfis de participantes foram incluidos no estudo. O primeiro, refere-se aos
enfermeiros das UTIs 1 e 2, uma vez que parte dos dados da sua rotina gerencial
(preenchimento do NAS e elaboracdo de escalas de trabalho) foram coletados. Foram
elegiveis os enfermeiros das unidades em estudo, sem critérios de exclusdo adicionais.

O segundo perfil de participantes sdo os pacientes, que foram incluidos nas trés etapas
do estudo. Para a primeira etapa, foi selecionada uma amostra por conveniéncia de pacientes
maiores de 18 anos, independente do motivo de internacdo. Para a segunda etapa, foram
elegiveis para inclusdo todos os pacientes admitidos nas UTIs 1 e 2, maiores de 18 anos e que
permaneceram internados nessas unidades por pelo menos 24 horas a partir do inicio do
estudo. Limitamos, por questdes operacionais, o acompanhamento simultdneo de 10
pacientes. Sendo assim, no inicio do estudo, apds aplicacdo do Termo de Consentimento,
foram sendo incluidas as admissdes, de modo subsequente, até que completassem 10
pacientes em acompanhamento. A cada saida, o proximo paciente admitido era elegivel para
inclusdo. E para a terceira etapa foram considerados como elegiveis todos os pacientes
admitidos nas UTIs 1, 2 e UTIs COVID do CTI do HCPA, nos anos de 2020 e 2021, a
despeito do motivo de internacdo, incluindo as readmissdes, que tivessem no minimo uma
avaliacdo do escore NAS na sua internagdo. N&o foram adotados critérios de exclusdo

adicionais. Foram considerados os primeiros 10 dias de internacdo na UTI.
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4.4 FONTE DE DADOS/VARIAVEIS

A equipe de pesquisa foi composta por uma enfermeira especialista e com experiéncia
profissional de 11 anos em terapia intensiva na instituicdo sede do estudo e por dois
estudantes do final do curso de graduagdo em enfermagem, ambos bolsistas de iniciagéo
cientifica. Todos os instrumentos de coleta de dados foram conferidos, quanto ao seu
preenchimento, pela enfermeira pesquisadora que desempenhou as funcbes de supervisora da
coleta de dados da pesquisa. A coleta de dados foi precedida da capacitacao da equipe a fim
de padronizar: a) abordar pacientes e obter consentimento para o estudo; b) o preenchimento
dos instrumentos de coleta de dados e ¢) o entendimento sobre o instrumento NAS. Este
ultimo item deu-se de forma tedrica e pratica, com detalhamento aprofundado de cada item do
NAS. Ainda, os assistentes de pesquisa receberam treinamento especifico para inser¢do no
campo, contemplando: boas praticas em pesquisa, seguranca clinica e do paciente em
pesquisa. Foi elaborado um “Manual para inser¢do dos pesquisadores nos locais de estudo”
(APENDICE A) que serviu como guia para a capacitacio dos estudantes e como material de
consulta, durante a coleta de dados. A seguir serd apresentada a logistica de coleta de dados

utilizada em cada etapa do estudo.

4.4.1 Avaliagéo da concordancia do NAS

Nesta etapa o instrumento NAS (ANEXO 1) foi aplicado em duplicata, pela
enfermeira (considerada como padrdo de referéncia — denominada Pesquisadora Referéncia-
PR) e por um dos dois estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem, denominados
Assistente de Pesquisa 1 (AP1) e Assistente de Pesquisa 2 (AP2). Ainda, foi considerada a
avaliacdo do NAS realizada pelos enfermeiros assistenciais, denominados Enfermeiros
Assistenciais (ENF), durante a sua rotina assistencial.

Seguindo-se a recomendacdo, o NAS foi aplicado de forma retrospectiva,
considerando as 24 horas anteriores. Os ENF seguiram a rotina ja instituida, que preconiza o
preenchimento do NAS uma vez ao dia, com registro em prontuério informatizado, dividido
entre os turnos: manha, tarde e noite. A PR e 0s assistentes de pesquisa aplicaram o NAS
considerando 0 mesmo periodo que os ENF e utilizaram um formulério eletronico
desenvolvido no Google Forms (APENDICE B) para o presente estudo. Para a coleta PR e
AP utilizaram seus proprios dispositivos mdveis (smartphones). Todos os avaliadores

aplicaram o NAS de modo independente e cegos para os registros dos demais.
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Os dados necessarios para a caracterizacdo da amostra (idade, sexo, Simplified Acute
Physiology Score 3 - SAPS 3 -, motivo da internacdo no CTI, doencas prévias, tempo de
permanéncia e sobrevida no CTI) foram obtidos no prontuario informatizado e inseridos em

planilha do Microsoft Excel®.

4.4.2 Coorte prospectiva

Na segunda etapa, tanto o0 NAS quanto a escala de distribuicdo de pessoal de
enfermagem foram elaborados e preenchidos pelos ENF, durante as suas atividades
assistenciais rotineiras. O NAS foi avaliado uma vez ao dia, considerando as 24 horas
anteriores, e registrado no prontuario do paciente. As escalas de distribuicdo de
pacientes/profissional foram realizadas trés vezes por dia, uma vez a cada turno (manha, tarde
e noite), ao término do turno. Embasados em informacdes sobre os pacientes internados em
cada UTI no turno que estava encerrando, obtidas por si préprio e pelos demais enfermeiros
do turno de trabalho, a ENF elaborou a escala distribuindo os pacientes/profissionais para o
turno subsequente, considerando o quantitativo de pessoal disponivel para o trabalho. A
informacdo sobre o quantitativo de pessoal é oriunda da escala mensal, considerando-se
alteracbes como auséncias inesperados no dia. Outras informagdes também sdo consideradas
no momento da elaboracdo desta escala, como o nimero de pacientes internados no momento,
reservas de leitos, altas, perfil de gravidade, tecnologias e terapéuticas instituidas e demandas
de cuidados.

Quando prontas, as escalas de distribuicdo de pacientes/profissional sdo divulgadas em
mural préprio para que a equipe consulte e saiba quais sdo 0s pacientes sob cuidados de cada
profissional. Se necessario, sdo ajustadas durante o turno para contemplar novas demandas
assistenciais, como por exemplo: internacdo de paciente grave, hemodialise ndo planejada,
intercorréncias clinicas. Para fins da presente pesquisa, ao término do turno de trabalho, a
ultima versdo dessas escalas foram armazenadas em duas pastas devidamente identificadas,
uma em cada UTI, como fonte de informagdo sobre nimero de pacientes e de técnicos de
enfermagem. Todas as sextas-feiras o pesquisador coletou as escalas e esvaziou as pastas.

A coleta de dados foi diaria, realizada através de um formulario eletronico
desenvolvido para o estudo no Google Forms e ocorreu por meio de dispositivos moveis
como smartphones e tablets. O formulario de pesquisa foi dividido em trés partes: (1) Dados
da admissdo na UTI, coletados uma Unica vez na chegada do paciente a UTI, contemplando

variaveis demograficas e historico de salide pregresso e atual (APENDICE C); (2) Dados de
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acompanhamento da coorte, de coleta diaria, tais como terapias e intervencfes instituidas,
condigdes clinicas apresentadas durante a internagdo na UTI; ocorréncia de incidentes e de
eventos adversos, indicadores de qualidade assistencial, pontuacdo total e numero de
profissionais recomendados pelo NAS, dados da gestdo da assisténcia da unidade, como
ocupacdo dos leitos, numero de enfermeiros e técnicos de enfermagem trabalhando a cada
turno, razdo de paciente/enfermeiro e paciente/técnico de enfermagem a cada turno, auséncias
da unidade por todas as causas (férias, folgas, absenteismo, licencas, entre outros), refor¢os na
escala de trabalho (por redistribuicdo vinda de outra UTI, por hora extra, por banco de horas),
demanda de saidas de trabalhadores da unidades para outras atividades como capacitacdes,
reunides, gestdo de desempenho (APENDICE D e E), e (3) Dados da alta do CTI, coletados
uma Unica vez, incluindo desfecho clinico dos pacientes (alta ou 6bito) (APENDICE C).
Todos os dados foram obtidos por observacao direta, ou junto da equipe assistencial e nos

registros do prontuério do paciente.

4.4.3 Coorte retrospectiva

Esta foi a terceira e Gltima etapa, desenvolvida através de uma coorte que incluiu, de
forma retrospectiva, todos os pacientes que internaram nas UTIs 1, 2 e COVID do CTI do
HCPA nos anos de 2020 e 2021. Para a constru¢do do banco de dados, foi solicitada uma
query (relatorio) (ANEXO 2) junto a Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacao
e Comunicacdo do HCPA. Os dados foram obtidos a partir de registros do prontuario
eletronico no sistema de gerenciamento de dados da instituigdo (AGHUSse).

Para avaliar as caracteristicas dos pacientes no momento da admissdo foram
solicitados os seguintes dados: prontuério, género, data de nascimento, cidade, estado, data e
hora da internacdo hospitalar, data e hora da internacdo no CTI, UTI onde internou,
especialidade médica responsavel pela internacdo, Codigo Internacional de Doencas 10 (CID
10) da internac&o hospitalar , CID 10 da internagdo no CTl e COVID-19 (sim ou ndo). Para
avaliar a condicéo de saida do CTI (alta ou 6bito), foram solicitadas data e hora da alta do CTI
e data e hora do oObito. Além disso, foram solicitados, considerando os primeiros dez dias de
internacdo no CTI: Escala de Braden (da admisséo no CTI e da primeira semana), uso de
ventilacdo mecénica, ECMO e hemodialise e uso das seguintes medicagdes: noradrenalina,
fentanil, midazolam e atracurio. Sobre a escala de NAS foram solicitados o valor total e valor
de cada item que compGe a escala, também considerando os primeiros dez dias de internacéo
no CTI.
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Foram construidos dois bancos de dados: um para as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas da admissdo e condigdo de saida do CTI e outro para 0 seguimento da amostra ao
longo dos primeiros dez dias de internacao.

No local do estudo, 0 NAS ¢ pontuado uma vez ao dia, considerando as Ultimas 24
horas e, também, é pontuado em caso de alta ou 6bito, no momento da saida do paciente da
unidade. Assim, observou-se situa¢cbes em que 0 mesmo paciente possuia dois registros de
escala de NAS no mesmo dia. Nesses casos, para fins de analise, foi considerada a escala

pontuada com maior valor.

4.5 MEDIDAS ADOTADAS PARA REDUZIR VIES

Antes da coleta de dados, os APs receberam capacitacdo a fim de padronizar: a)
abordagem dos pacientes e obtencdo do consentimento para o estudo; b) o preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados e ¢) o entendimento sobre o instrumento NAS. Este ultimo
item deu-se de forma tedrica e préatica, com detalhamento aprofundado de cada item do NAS.
Tanto os ENF quantos os académicos de enfermagem seguiram as informacdes contidas em
um manual disponivel para consulta no local do estudo (ANEXO 3), cujo contetdo sintetiza
as recomendag®es para pontuacdo do NAS disponiveis na literatura® ™",

Para a coorte prospectiva, a selecdo dos participantes se deu por meio do censo. Trata-
se de um documento eletrénico, gerado por meio do sistema de gestdo hospitalar, onde
constam os dados de identificacdo de todos pacientes internados. Diariamente, foi comparada
a lista de nomes do censo a listagem e instrumentos de coleta de dados que a equipe de
pesquisa possuia. MovimentacGes de pacientes (entradas, transferéncias e saidas na UTI)
foram identificadas, minimizando possiveis viéses de selecdo. Quando mais de um paciente
foi elegivel para ingresso no estudo, realizou-se sorteio atraves do aplicativo para smartphone
IGerar®.

Para a coorte retrospectiva, os pacientes foram selecionados por meio de uma
programacdo no sistema de gerenciamento de pacientes do hospital, seguindo-se os critérios
de inclusdo definidos. O relatorio recebido foi cuidadosamente revisado e, em caso de
duvidas, o prontuario eletrénico do paciente foi acessado para revisdo. Para a analise, cada

paciente foi considerado por até 10 dias (paciente/dia).
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4.6 TAMANHO DO ESTUDO

Para a primeira etapa de analise da concordancia na aplicacdo do NAS, conforme
observado em outro estudo® que avaliou concordancia, incialmente, foram previstas 50
avaliacdes em duplicata, nimero que foi ultrapassado com todas as duplas de avaliadores.

J& para a segunda etapa do estudo, a coorte prospectiva, o calculo da estimativa
amostral foi realizado utilizando-se o software WIinPEPI, adotando-se a opgdo de comparacao
de médias em estudos de ndo inferioridade. Para identificar uma diferenca de uma pessoa
entre a relagdo pacientes/profissional determinada empiricamente pelos enfermeiros e a
relagdo estimada pelo NAS, considerando-se um nivel de significancia de 95%, poder de
80%, uma variancia combinada de um, e que ambas escalas mostrem uma média de 1,5
paciente/profissional, estimou-se uma amostra de 16 observacdes de cada escala.

Para a terceira etapa do estudo o calculo da estimativa amostral também foi realizado
utilizando-se o software WinPEPI, adotando-se a op¢do de comparacdo de médias em estudos
de néo inferioridade. Para identificar uma diferenca de 21 pontos entre 0 NAS dos pacientes
com COVID-19 (92+16,1%) versus 0s pacientes sem COVID-19(71,7+18,2%)%?,
considerando-se um nivel de significancia de 95%, poder de 80%, uma variancia combinada
de um, estimou-se uma amostra de 574 observacGes de NAS. No entanto, este numero foi
ultrapassado com o objetivo de produzir um recorte histérico dos dois anos de pandemia.

4.7 METODOS ESTATISTICOS

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 20.0 e no R.

Para as trés etapas do estudo, as caracteristicas dos participantes foram descritas
respeitando-se as caracteristicas e distribuicdo das varidveis, bem como pressupostos dos
testes estatisticos. A analise descritiva de variaveis continuas foi precedida pela avaliacdo da
distribuicdo, por meio de teste de Shapiro Wilk. Os resultados foram expressos por meio de
médiaxDP, ou mediana (intervalo interquartil), conforme indicado. Dados categéricos foram
expressos por meio da frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Variaveis continuas e com
distribuicdo normal foram comparadas por meio de teste-t para amostras independentes,
enquanto aquelas que nao atenderem aos pressupostos deste teste foram comparadas por meio
de teste de Mann-Whitney. Para a comparacao de variaveis categoricas foi empregado teste de

qui-quadrado.
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Conforme utilizado em estudo anterior®, foram definidas as seguintes categorias para
classificar os valores do NAS: NAS <50%: carga de trabalho leve; NAS entre 50,1-99,9%:
moderada/elevada e NAS >100%: muito elevada. Quanto a aloca¢do de pacientes por
profissional de enfermagem, seguiu-se a seguinte recomendacdo: NAS < 50%: 1 profissional
para cada trés pacientes; de 51 a 75%:1 profissional para cada 2 pacientes, NAS de 76 a
100%: um profissional por paciente e NAS maior que 100%: 2 profissionais por paciente®?.

Para a primeira etapa do estudo, a concordancia global entre os avaliadores foi
avaliada por meio do coeficiente de correlacédo intraclasse (CCI). A concordancia entre cada
um dos itens e subitens do instrumento foi estabelecida por meio do coeficiente Kappa,
considerando-se: Kappa: 0 a 0,19 = concordancia pobre; 0,20-0,39 = concordancia relativa;
0,40-0,59 =concordancia moderada; 0,60-0,79 = concordancia substancial; 0,80-0,99; =
concordancia quase perfeita e 1,00 = concordancia perfeita®.

Para a segunda etapa do estudo, a relagdo entre as escalas empiricas de turnos
(embasada na experiéncia das enfermeiras) ¢ NAS foi avaliada por meio de coeficiente de
correlagdo de Pearson, adotando-se um nivel de significancia de 5%. Considerando que o
NAS é de verificacdo uma vez ao dia e que as escalas de distribuicdo de pessoal foram
elaboradas uma vez ao turno (trés vezes no dia), a fim de estabelecer a comparagdo em um
unico periodo de tempo, realizou-se a média entre as afericdes da escala e considerou-se o
valor nas 24 horas.

Ja para a terceira etapa do estudo, para analisar fatores relacionados ao NAS ao longo
dos dias de internacdo, utilizou-se modelos de Equacdes de Estimacdo Generalizadas (do
inglés GEE — Generalized Estimating Equations). Este método pode ser utilizado quando o
desfecho, no caso o NAS, é avaliado repetidas vezes em cada paciente, como neste estudo®?.
Um primeiro modelo foi feito avaliando-se os efeitos dos dias de internacdo, da presenca ou
auséncia de COVID-19 e da interacdo entre estes. Apos, cada preditor foi sendo adicionado
sequencialmente, sendo testada a interacdo tripla do novo preditor com o status em relacdo a
COVID-19 e os dias de internacéo. InteracGes de ordem tripla e duplas foram retiradas se ndo
significativas. Por fim, chegou-se no modelo final, e a partir dele as estimativas de diferencas
entre médias e gréaficos foram produzidos. Para todos os modelos, a matriz de correlacéo
autoregressiva de primeira ordem foi adotada. O software R®® foi utilizado para estas

analises, com os pacotes geepack®® e emmeans®.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi elaborado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos® e complementares ao
Conselho Nacional de Satde®. O projeto recebeu parecer favoravel por banca de avaliagio
em Exame de Qualificacéo e foi aprovado quanto a seus aspectos éticos e metodoldgicos pela
Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (EEUFRGS). Também, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
HCPA (ANEXO 4 e ANEXO 5).

Trata-se de um estudo exclusivamente observacional, onde foram mantidas todas as
rotinas assistenciais, restringindo-se 0s investigadores a coleta dados com a equipe
assistencial e em prontuarios fisico e eletrénico. Sendo assim, com a realizacdo do presente
estudo ndo se esperou agregar riscos ao paciente e também ndo se estimou que nenhum
cuidado ou tratamento fosse modificado. Com relagéo aos enfermeiros, poderia ocorrer algum
desconforto decorrente da sua participacdo ou algum constrangimento durante o contato com
0s pesquisadores. Foram aplicados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
dois perfis de sujeitos do estudo, TCLE para pacientes (Apéndice E) e TCLE para enfermeiros
(Apéndice F). Em ambos casos, ao serem convidados a participagdo, todos receberam
informacBes sobre os objetivos do projeto, quais as implicacBes na sua participacao,
potenciais riscos e beneficios, em caso de aceite, assinaram o TCLE.

Nos pacientes em que nao foi possivel a obtencdo do TCLE, por estarem incapacitados
de responder devido a sedacdo ou a alteracdo neuroldgica, e sem a presenca de familiares, 0s
aspectos relacionados a confidencialidade e a privacidade foram contemplados pelo Termo de
Compromisso para a Utilizacdo de Dados, assinado digitalmente no sistema AGHUse

Pesquisa pelos pesquisadores.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desta tese serdo descritos a partir da apresentacdo de trés
artigos cientificos, de acordo com as diferentes etapas desenvolvidas para atingir os objetivos
propostos.

O artigo 1 corresponde a primeira etapa da pesquisa, em que se realizou a avaliacdo da
concordancia entre avaliadores na aplicagdo do NAS, intitulado “Concordancia entre
avaliadores na aplicacdo do Nursing Activities Score”. Esse artigo foi aceito para publicagido
na Revista Acta Paulista de Enfermagem (autorizacdo para reproducdo nesta tese no ANEXO
6).

O artigo 2 resultou da comparacdo da distribuicdo de profissionais de enfermagem
efetivamente executada, determinada a partir da escala de turno de trabalho e elaborada
empiricamente pelos enfermeiros, a estimativa determinada pelo NAS e foi intitulado
“Equivaléncia da escala de trabalho realizada pelos enfermeiros ao Nursing Activities Score:
uma andlise prospectiva” e foi submetido a Revista Cogitare Enfermagem em maio de 2022.

Por fim, o artigo 3 foi elaborado a partir da comparagdo da carga de trabalho de
enfermagem, estimada a partir do NAS, nos pacientes com e sem COVID-19 internados em
um CTI adulto nos anos de 2020 e 2021, intitulado “Carga de trabalho de enfermagem em
adultos criticos com e sem COVID-19: comparacdes em uma coorte retrospectiva”. Sera
apresentado em lingua portuguesa nesta tese e, posteriormente sera traduzido para a lingua

inglesa e sera submetido a revista “Nursing in Critical Care”.



5.1 ARTIGO 1 - “CONCORDANCIA ENTRE AVALIADORES NA APLICACAO DO
NURSING ACTIVITIES SCORE™

Artigo aceito para publicacdo na Acta Paulista de Enfermagem.

! Mantida formatag#o, incluindo fonte, da versdo disponibilizada pela Acta Paulista de Enfermagem.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a concordancia entre avaliadores na aplicagéo do instrumento Nursing Activities Score (NAS)
em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto.

Métodos: Trata-se de um estudo metodolégico, realizado em um CTI de um hospital publico e universitério
do sul do Brasil. Os pesquisadores foram capacitados para a utilizagdo do NAS, e, apds, uma enfermeira
considerada padrdo de referéncia (PR), dois assistentes de pesquisa (AP1 e AP2) e os enfermeiros
assistenciais (ENF) aplicaram o instrumento de modo independente, considerando 0s mesmos pacientes.
Testou-se a concordancia por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl) para o valor final do NAS e
do coeficiente kappa para a andlise dos 23 itens que compdem o NAS.

Resultados: Na média final do NAS, obteve-se forte concordéancia entre a PR e 0 AP1 (CCl=0,92; 1C95%:
0,89-0,95) e concordancia substancial entre a PR e 0 AP2 (CCI=0,78; 1C95%: 0,64-0,87) e a PR e os ENF
(CCI=0,75; 1C95%: 0,62-0,84). A concordancia dos itens que compde 0 NAS foi considerada como perfeita ou
quase perfeita em 14 dos 23 itens pontuados pelas duplas de avaliadores formadas pela PR com 0 AP1 e AP2,
e em dois dos 23 itens pontuados pela dupla formada pela PR com os ENF. A concordancia foi considerada
pobre ou relativa, com ao menos uma dupla de avaliadores, em sete dos 23 itens.

Concluséo: Apesar da boa concordancia tanto na média geral quanto na maior parte dos itens do NAS,
observou-se divergéncias especialmente nos itens de maior subjetividade do instrumento.

Abstract

Objective: To assess the agreement among evaluators in the Nursing Activities Score (NAS) application in an
adult Intensive Care Unit (ICU).

Methods: This is a methodological study, carried out in an ICU of a public and university hospital in southern
Brazil. The researchers were trained to use the NAS, and after that, a researcher considered a reference
standard (RR), two research assistants (RA1 and RA2) and nursing assistants (NUR) applied the instrument
independently, considering the same patients. Agreement was tested using the intraclass correlation coefficient
(ICC) for the final value of NAS, and kappa coefficient, for analysis of the NAS 23 items.

Results: In the final mean of NAS, there was a strong agreement among RR and RA1 (ICC=0.92; 95%Cl:
0.89-0.95) and substantial agreement among RR and RA2 (ICC=0.78; 95%Cl: 0.64-0.87) and RR and NUR
(ICC=0.75; 95%Cl: 0.62-0.84). Agreement regarding NAS items was considered perfect or almost perfect in
14 of the 23 items scored by the pairs of evaluators formed by RR with RA1 and RA2, and in two of the 23
items scored by the pair formed by RR with NUR. Agreement was considered poor or relative, with at least one
pair of raters, in seven of the 23 items.

"Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.
?Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.
Conflitos de interesse: nao ha conflitos de interesse a declarar.
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Concordancia entre avaliadores na aplicagdo do Nursing Activities Score

Conclusion: Despite the good agreement both in the general mean and in most of the NAS items, divergences were observed, especially in the items of greater
subjectivity of the instrument.

Resumen

Objetivo: Evaluar la concordancia entre evaluadores en la aplicacion del instrumento Nursing Activities Score (NAS) en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) adulta.
Métodos: Se trata de un estudio metodoldgico, realizado en una UCI de un hospital ptblico universitario del sur de Brasil. Los investigadores fueron
capacitados para la utilizacion del NAS. Después, una enfermera considerada modelo de referencia (PR), dos asistentes de investigacion (AP1 y AP2) y los
enfermeros asistenciales (ENF) aplicaron el instrumento de modo independiente, considerando los mismos pacientes. Se prob¢ la concordancia por medio del
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) del valor final del NAS y del coeficiente kappa para el andlisis de los 23 items que componen el NAS.

Resultados: En el promedio final de NAS, se obtuvo una fuerte concordancia entre la PRy el AP1 (CCI=0,92; IC95 %: 0,89-0,95) y concordancia substancial entre la
PRy el AP2 (CCI=0,78; 1C95 %: 0,64-0,87) y la PR y los ENF (CCI=0,75; IC95 %: 0,62-0,84). La concordancia de los items que componen el NAS fue considerada
perfecta o casi perfecta en 14 de los 23 items marcados por los pares de evaluadores formados por la PR con el AP1y el AP2, y en dos de los 23 items marcados por
el par formado por la PR con los ENF. La concordancia fue considerada pobre o relativa, con al menos un par de evaluadores, en siete de los tres items.

Conclusion: A pesar de la buena concordancia, tanto en el promedio general como en la mayor parte de los items del NAS, se observaron divergencias,

especialmente en los items de méas subjetividad del instrumento.

Introducao

O Nursing Activities Score (NAS) é um instru-
mento para aferi¢do da carga de trabalho de en-
fermagem em terapia intensiva. Foi proposto por
Miranda et a/V em 2003 e desenvolvido a partir
de uma reestruturagio do Therapeutic Intervention
Scoring System 28 (TISS-28).%) Seu escore final
resulta da soma das pontuagoes obtidas por meio
da avaliagdo de 23 itens e representa qual a pro-
por¢io do tempo de um profissional de enferma-
gem o paciente requereu para seu cuidado direto,
nas dltimas 24 horas. Cada ponto do NAS cor-
responde a 14,4 minutos e o somatério mdximo
de pontos possiveis de serem atingidos é 176,8%.
A pontuagio de 100% representa que o paciente
requereu 100% do tempo de um profissional de
enfermagem no seu cuidado nas dltimas 24 horas,
portanto, nos casos em que o escore final do NAS é
superior a 100%, significa que sdo necessdrios dois
profissionais para adequada assisténcia.”

O Brasil foi um dos 15 paises incluidos no es-
tudo multicéntrico que originou o NAS, e foi res-
ponsédvel por 5% da amostra total utilizada para
derivagio do instrumento.!” O NAS foi traduzido
para o portugués e validado por Queijo,® em 2002.
Posteriormente, em 2009, foi publicada sua adapta-
¢ao transcultural para uso no Brasil.?

Atendendo a legislagio brasileira,*>® as Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) devem adotar um
Sistema de Classificagao de Pacientes (SCP), para
avaliar os pacientes internados e, assim, estimar o
quantitativo de pessoal de enfermagem. O SCP es-
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colhido deve ser confidvel e ter sido publicado em li-
teratura cientifica especializada. Atualmente, o NAS
¢ o SCP utilizado em diversas UT]Is brasileiras.

Apesar de amplamente utilizado, o NAS parece
impactar pouco sobre as rotinas gerenciais dos servi-
cos de satde, o que pode ser explicado por diversos
fatores. O primeiro deles refere-se as caracteristicas
do exercicio da enfermagem no Brasil, que difere
do pais de origem do NAS. Na sua génese, o NAS
estima a necessidade de cuidados de “profissional de
enfermagem”, ndo permitindo diferenciar quanto hd
de demanda especifica de enfermeiros e de técnicos
de enfermagem. No Brasil, onde ainda as duas cate-
gorias de profissionais de enfermagem (enfermeiros
e técnicos de enfermagem) prestam cuidados, isso
¢ um grande limitador, pois impossibilita estimar
o tempo requerido por cada uma das categorias e,
consequentemente, o planejamento de uma escala
de trabalho baseada exclusivamente nos dados do
NAS. O segundo ponto refere-se ao cardter retros-
pectivo do NAS que estima, com base no status do
paciente nas 24 horas antecedentes ao seu cdlculo, o
tempo dedicado ao cuidado j4 realizado, limitando
seu emprego em uma drea assistencial tao dindmica
quanto as UTTs. Desta forma, a estimativa pode nio
corresponder aos cuidados exigidos pelos pacientes
nos diferentes turnos de trabalho das 24 horas, ou
oferecer predi¢do mais exata para os turnos subse-
quentes de trabalho.”

Por fim, destaca-se que, apesar do NAS ser um
instrumento validado para uso no Brasil, hd neces-
sidade de testar escores em cada ambiente em que
se planeja utilizd-los, uma vez que fatores locais po-



dem afetar a sua acurdcia.®’ Os poucos estudos que
se encarregaram de avaliar a concordancia entre ava-
liadores na aplicacao do NAS apresentaram vérios
subitens do instrumento com concordincia baixa.
©19 Ainda que o NAS seja o instrumento adotado
desde 2009 para aferi¢do de carga de trabalho no
Centro de Terapia Intensiva (CTI) onde o presente
estudo foi desenvolvido, a concordincia entre ava-
liadores neste cendrio nunca foi testada. Sendo as-
sim, o objetivo desta pesquisa foi determinar a con-
cordancia entre avaliadores na aplica¢ao do NAS.

Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado em
outubro e novembro de 2019 em um CTI geral,
exceto trauma, de um hospital de referéncia do Sul
do Brasil. Para a amostra por conveniéncia foram
selecionados pacientes maiores de 18 anos, inde-
pendente do motivo de internagao. Os dados de-
mogréficos e clinicos da amostra foram obtidas em
prontudrio eletronico.

Cada avaliagio de NAS foi realizada em dupli-
cata por uma enfermeira, pesquisadora sobre a te-
midtica e atuante em terapia intensiva hd 10 anos,
com residéncia na drea de adulto critico (avaliagao
adotada como padrio de referéncia — denominada
Pesquisadora Referéncia - PR) e por um de dois aca-
démicos do Curso de Graduagio em Enfermagem,
denominados Assistente de Pesquisa 1 (AP1) e
Assistente de Pesquisa 2 (AP2). Ainda, foi consi-
derada a avaliagio do NAS realizada pelos enfer-
meiros assistenciais, denominados Enfermeiros
Assistenciais (ENF).

O NAS foi aplicado de forma retrospectiva, con-
siderando as 24 horas anteriores. Os ENF seguiram
a rotina j4 instituida, que preconiza o preenchimen-
to do NAS uma vez ao dia, com registro em pron-
tudrio informatizado. A pesquisadora referéncia e os
assistentes de pesquisa aplicaram o NAS conside-
rando o mesmo periodo que os ENE Todos os ava-
liadores aplicaram o NAS de modo independente e
cegos para os registros dos demais. Conforme obser-

11)

vado em outro estudo"” que avaliou concordincia,

incialmente, foram previstas 50 avalia¢oes em du-

Batassini E, Veras JC, Ferreira RR, Beghetto MG

plicata, nimero que foi ultrapassado com todas as
duplas de avaliadores.

Antes da coleta de dados, os académicos de
Enfermagem receberam capacitagio a fim de pa-
dronizar: a) como abordar pacientes e obter con-
sentimento para o estudo; b) o preenchimento do
instrumento de coleta de dados para a caraterizagao
da amostra e c¢) o entendimento sobre o instrumen-
to NAS. Este tltimo item deu-se de forma tedrica
e prética, com detalhamento aprofundado de cada
item do NAS. Ainda, os assistentes de pesquisa rece-
beram treinamento especifico para inser¢io no cam-
po, contemplando: boas praticas em pesquisa, segu-
ranga clinica e do paciente em pesquisa. Os ENF
recebem capacitagio sobre o uso do NAS de forma
rotineira na ocasido da sua admissao para trabalho
na unidade. Tanto os enfermeiros quantos os aca-
démicos de enfermagem seguiram as informagoes
contidas em um manual disponivel para consulta
no local do estudo, cujo conteddo sintetiza as reco-
mendagoes para pontuagido do NAS disponiveis na
literatura.®!13)

Também, foram avaliados os percentuais de
concordancia entre avaliadores considerando cada
uma das categorias do NAS. Embora nio exista na
literatura uma classificagao padronizada de consen-
so para a carga de trabalho (leve, moderada ou pesa-
da) oriunda do NAS, para fins do presente estudo,
partindo do raciocinio do quantitativo de pacientes
que pode ser cuidado por um profissional, optou-
-se por utilizar trés categorias, embasadas na classi-

ficacdo adotada anteriormente em outro estudo,!?

conforme a faixa do NAS: (1) NAS <50%: carga
de trabalho leve (um profissional para cada dois pa-
cientes); (2) NAS entre 50,1-99,9%: carga de tra-
balho moderada/elevada (um profissional para cada
paciente e (3) NAS 2100%: muito elevada (dois
profissionais para cada paciente).

As andlises foram realizadas no pacote estatisti-
co Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0 e valores de p<0,05 foram considera-
dos estatisticamente significativos. A concordincia
global entre os avaliadores foi avaliada por meio do
coeficiente de correlacio intraclasse (CCI). A con-
cordancia entre cada um dos itens e subitens do ins-
trumento foi estabelecida por meio do coeficiente
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Kappa, considerando-se: Kappa: 0 a2 0,19 = concor-
dancia pobre; 0,20-0,39 = concordincia relativa;
0,40-0,59 =concordincia moderada; 0,60-0,79 =
concordancia substancial; 0,80-0,99; = concordan-
cia quase perfeita e 1,00 = concordincia perfeita.!”
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao (Certificado de Apresentagio

de Apreciagio Etica: 16288619.0.0000.5327).

Resultados

Foram incluidos 56 pacientes, predominantemen-
te homens (57,1%), cuja média de idade foi de
58,3+17,3 anos, admitidos por causas neurols-
gicas (25%), sepse (21,4%) e causas respiratdrias
(17,9%), com média de Simplified Acute Physiology
Score 3 (SAPS 3) de 64,2+15,1. As doengas prévias
mais prevalentes foram hipertensio arterial sistémi-
ca (55,4%) e cancer (30,4%). A mediana do tem-
po de internagao no CTI foi de 5 (P25:2,2 — P75:
13,7) dias e 21,4% evoluiram para ébito (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variaveis Pacientes
n(%)
Sexo masculino 32(57,1)
Idade (anos) (Média+DP) 58,3+17,3
SAPS 3 (n= 50) (Média+DP) 64,2+15,1
Tipo de internagéo
Clinica 50(89,3)
Cirrgica 6(10,7)
Motivo internagao no CTI
Neurolégico 14(25)
Sepse 12(21,4)
Respiratorio 10(17,9)
Cardioldgico 8(14,3)
Pds-operatdrio 6(10,7)
Outros 6(10,7)
Doencas prévias
HAS 31(55,4)
Cancer 17(30,4)
DM 15(26,8)
IRC 11(19,6)
AVC 8(14,3)
IC 5(8,9)
DPOC A7,1)
DAC 3(5,4)
Dias de internag&o no CTl mediana (P25 — P75) 5(2,2—-13,7)
Obito no CTI 12(21,4)

SAPS3 — Simplified Acute Physiology Score 3; CTI — Centro de Tratamento Intensivo; HAS — Hipertensao
arterial sistémica; DM — Diabetes Mellitus; IRC — Insuficiéncia renal cronica; AVC — Acidente vascular
cerebral; IC — Insuficiéncia cardiaca; DPOC — Doenca pulmonar obstrutiva cronica; DAC — Doenga arterial
coronariana
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Nos 56 pacientes foram realizadas 250 avaliagoes
em duplicata, sendo 101 avaliagdes da Pesquisadora
Referéncia com o Assistente de Pesquisa 1, 61 ava-
liacoes da Pesquisadora Referéncia com o Assistente
de Pesquisa 2 e 88 da Pesquisadora Referéncia com
os Enfermeiros Assistenciais. Considerando o es-
core final do NAS, observou-se forte concordan-
cia entre a Pesquisadora Referéncia (PR) e o AP1
e concordéncia substancial entre a PR e 0 AP2 e a
Pesquisadora Referéncia e os ENF (Tabela 2).

Tabela 2. Valores médios e desvios padrao do Nursing
Activities Scores avaliados pela Pesquisadora de Referéncia o
pelo segundo observador e concordancia entre cada dupla de
avaliadores

Pesquisadoras ';‘L,';g;%g: Valor ;’e NAS CCl (IC,,)
Pesquisadora referéncia 101 79,5+20,7 0,92 (0,89 — 0,95)
Assistente de Pesquisa 1 79,8+23,9

Pesquisadora referéncia 61 81,3+18,8 0,78 (0,64 —0,87)
Assistente de Pesquisa 2 78,6+20,5

Pesquisadora referéncia 88 79,6+21,2 0,75 (0,62 — 0,84)
Enfermeiros assistenciais 79,7+20,4

NAS — Nursing Activities Score; CCl — Coefiente de correlagéo intraclasse; IC — Intervalo de confianca

A figura 1 apresenta a propor¢io de concordin-
cia entre os avaliadores de acordo com a categoria
de carga de trabalho (NAS <50%: carga de traba-
lho leve; NAS entre 50,1-99,9%: carga de trabalho
moderada/elevada e NAS >100%: carga de trabalho
muito elevada, em tons de cinza). Enquanto as ava-
liagoes entre a PR e o AP1 foram totalmente con-
cordantes nas categorias de carga de trabalho leve
(NAS < 50,0%), foi concordante somente em 50%
das avaliagdes procedidas com o AP2 e com os ENFE.
O inverso foi identificado no que se refere a cate-
goria do NAS carga de trabalho moderada/elevada
(NAS entre 50,1-99,9%), onde menores concor-
dancias foram estabelecidas com o API1. J4 na ca-
tegoria de carga de trabalho muito elevada (NAS >
100%), houve pouca concordancia na classificagao
com o AP2, aumentando (66,7%) com os ENF e
chegando préximo a 90% com o API.

A concordincia entre os avaliadores nos 23 su-
bitens do NAS foi testada mediante a obtencio do
coeficiente Kappa, apresentado na tabela 3. A con-
cordincia foi considerada perfeita em itens como
“Medicagao, exceto drogas vasoativas” e “Medida da
pressao intracraniana” entre todas as duplas de ava-
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Figura 1. Proporgao de avaliagbes em que houve coincidéncia
entre os avaliadores na classificagdo do NAS subdividido em
trés categorias nas trés duplas de avaliadores

liadores, e em itens como “Monitorizagio de dtrio es-
querdo, cateter de artéria pulmonar” e “Reanimagao
cardiorrespiratéria nas dltimas 24 horas” nas avalia-
¢oes realizadas entre a PR e os assistentes de pes-
quisa. Também, observou-se concordincia quase
perfeita em itens como: “Cuidados com drenos”,
“Cuidados com vias aéreas artificiais” nas avaliacoes
realizadas entre a PR e os assistentes de pesquisa.
Por outro lado, a concordincia foi considerada po-
bre ou relativa, com ao menos uma dupla de ava-
liadores, nos seguintes itens: “Monitoriza¢io e con-
trole”, “Procedimentos de higiene”, “Mobilizacio e
posicionamento” e “Suporte e cuidados a familiares
e pacientes” e “Tarefas administrativas e gerenciais”,
“Tratamento da acidose/alcalose metabdlica com-
plicada” e “Intervengées especificas na UTI”.

Destaca-se que nas avaliagoes entre a PR e 0 AP1
e AP2, 14 dos 23 itens tiveram concordancia quase
perfeita ou perfeita, enquanto que entre a PR e os
ENF apenas 2 itens tiveram concordéncia perfeita
ou quase perfeita.

Discussao

No presente estudo, encontrou-se concordincia
moderada ou substancial entre avaliadores para o
score final do instrumento NAS. Quando o valor
final foi categorizado (cargas de trabalho: leve; mo-
derada/elevada e muito elevada) observou-se que as
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Tabela 3. Concordancia entre a pesquisadora referéncia, 0s
assistentes de pesquisa e 0s enfermeiros assistenciais nos 23
subitens que compde o Nursing Activities Score

AP1 AP 2 ENF
Subitens do NAS n=101 n=61 n=88
k (1C95%) k (1C95%) k (IC95%)
1.Monitorizagdo e controle 0,5(0,36-0,63)  0,47(0,29-0,64) 0,32(0,16-0,47)

2. Investigacdes laboratoriais: 0,87(0,73-1) 1 0,67(0,44-0,89)
bioquimicas e microbiolégicas
3. Medicaco, exceto drogas 1 1 1

vasoativas
4. Procedimentos de higiene

5. Cuidados com drenos: todos
(exceto sonda gdstrica)

6. Mobilizagéo e posicionamento
7. Suporte e cuidados a familiares
e pacientes

8. Tarefas administrativas e
gerenciais

Suporte ventilatorio

9. Suporte respiratdrio.

10. Cuidados com vias aéreas
artificiais.

0,38(0,21-0,54) 0,18(0,04-0,41) 0,08(0,03-0,19)
0,82(0,68-0,95) 0,85(0,71-0,99)  0,46(0,21-0,7)

0,22(0,08-0,35) 0,43(0,22-0,63) 0,05(0,02-,019)
048(0,05-0,9) 0,31(0,16-0,79) 0,11(0,03 -0,19)

0,41(0,26-0,55) 0,34(0,11-0,56) 0,27(0,08-0,45)

0,94(0,87-1) 1 0,63(0,44-0,81)
1 1 0,79(0,66-0,91)

11. Tratamento paraa melhorada  0,91(0,83-0,99)  0,93(0,84-1)  0,62(0,45-0,78)
fungéo pulmonar

Suporte cardiovascular

12. Medicagéo vasoativa 0,96(0,9-1) 1 0,72(0,58-0,87)

13. Reposigdo intravenosa de
grande perda de fluidos

052(0,16-0,88) 0,57(0,23-0,9) 0,05(0,01-0,22)

14. Monitorizagao de atrio 1 1 0,64(0,31-0,96)
esquerdo, cateter de artéria

pulmonar

15. Reanimagao cardiorrespiratoria 1 1 *

nas (ltimas 24 horas

Suporte renal

16. Técnicas de hemofiltragéo. 1 1
Técnicas dialiticas.

17 Medida quantitativa de débito 1 1
urindrio.

Suporte neuroldgico

18. Medida da pressao 1 1 1
intracraniana

Suporte metabélico
19. Tratamento da acidose/
alcalose metabdlica complicada

0,78(0,62-0,93)

0,42(0,08-0,76)

0,7000,51-0,89) 0,76(0,53-0,98) 0,25(0,01-0,51)

20. Hiperalimentagdo intravenosa 1 1 0,82(0,51-1)
21. Alimentagéo enteral. 0,98(0,95-1) 1 0,61(0,44-0,78)
Intervengdes especificas

22. Intervencdes especificas 0,72(0,58-0,85) 0,67(0,47-0,83) 0,36(0,16-0,55)
na UTl

23. Intervencdes especificas fora 0,91(0,79-1) 0,93(0,77-1)  0,48(0,22-0,74)
dauTl

NAS — Nurising Activities Score; AP1 — Assistente de pesquisa 1; AP2 — Assistente de pesquisa 2; ENF
— Enfermeiros assistenciais; UTI — Unidade de Tratamento Intensivo; k - coeficiente de Kappa; 1C95% -
Intervalo de confianga 95%; * Kappa néo significativo

avaliagoes nio coincidiram especialmente nas cate-
gorias extremas de carga de trabalho, leve ¢ muito
elevada. A concordincia em cada um dos 23 itens
do NAS também foi apresentada, evidenciando que
apesar de haver concordéncia perfeita ou quase per-
feita em 14 dos 23 itens pontuados pelas duplas de
avaliadores formadas pela PR com os assistentes de
pesquisa, a concordancia foi pobre ou relativa em
sete itens, entre a0 menos uma dupla de avaliadores.
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As caracteristicas da amostra estudada por nds
encontram similaridade as descritas em outros es-
tudos, como aquele que apresentou o perfil epide-
mioldgico de pacientes internados em uma UTI de
Florianépolis. Apesar de 52,5% dos pacientes serem
cirtrgicos, diferente da nossa amostra que contou
com maioria de pacientes clinicos, o estudo mos-
trou que 61,6% dos pacientes internados foram do
sexo masculino, com idade de 40 a 69 anos, e taxa
de mortalidade de 20,4%,% caracteristicas seme-
lhantes a nossa amostra. Da mesma forma, estudo
conduzido em uma UTI adulto de um hospital
universitdrio de grande porte do interior do Rio
Grande do Sul, na qual os pacientes atendidos fo-
ram predominantemente do sexo masculino (58%),
com média de idade de 64,8+5,65 anos e taxa de
mortalidade de 50%, superior 2 nossa, o que foi
explicado pelos autores devido a alta incidéncia de
choque séptico e a faléncia de multiplos érgaos."”

A Resolu¢io do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN)® determina que o referen-
cial minimo para o quadro de profissionais de enfer-
magem deve considerar, para pacientes em cuidado
intensivos, 18 horas de enfermagem por paciente
nas 24 horas. O NAS médio encontrado em nos-
so estudo foi de 79,5+20,7%, o que corresponde a
19,08 horas de cuidado de enfermagem, semelhante
a0 determinado pelo COFEN.

O NAS médio descrito em nosso estudo pode
ser comparado ao identificado em outras pesquisas
nacionais e internacionais. Em uma UTT clinica e
cirtirgica de um hospital universitdrio de Londrina
foi encontrada a média de 74,4+8,8% para o NAS
aplicado em 437 pacientes, semelhante ao nosso
estudo. J4 uma investigacio"® desenvolvida numa
UTT geral adulto de um hospital privado na ci-
dade de Sao Paulo (Brasil), incluiu 33 pacientes e
constatou que a média do NAS de 24 horas foi de
69,6+18,2%, inferior ao encontrado em nosso estu-
do, o que pode ser explicado pela diferenca de perfil
de pacientes atendidos nos servigos putblico versus
privado. Na literatura internacional é possivel iden-
tificar a aplicagio do NAS em paises como a Itdlia,
onde um estudo"” apresentou uma série histérica
de cinco anos de uso de NAS em trés UTIs (geral,
neurocirirgica e cardiopulmonar) de um hospital
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universitdrio. Foram incluidos 5.856 pacientes, ob-
tendo uma média do NAS foi de 66,0+2,5%.

Com relagao a concordincia, observamos que
embora a concordancia do valor final do NAS foi
moderada ou substancial com as trés duplas de ava-
liadores, esta nio foi observada quando o valor de
NAS foi categorizado. Ainda, quando se avaliaram
os itens do instrumento, sete itens apresentaram
concordancia pobre ou relativa. Em estudo condu-
zido em uma UTT geral da Noruega, o NAS foi apli-
cado em 101 pacientes por trés avaliadores: enfer-
meira assistencial, médico intensivista e enfermeira
gestora. Observou-se que a média do escore total do
NAS pontuado pelo médico foi significativamente
menor do que a média pontuada pela enfermei-
ra assistencial e pela enfermeira gestora (83,7%
21,18; 88,4% + 16,2 e 88,7% =+ 24,5, respectiva-
mente, p<0,05). Assim como no nosso estudo, hou-
ve concordincia pobre ou relativa em itens como:
“Monitorizagao e controles”, “Procedimentos de hi-
giene”, “Mobiliza¢io e posicionamento”, “Suporte
e cuidado a familiares e pacientes” e “Tarefas admi-
nistrativas e gerenciais’. Esses itens estao divididos
em trés subitens o que pode explicar a concordincia
mais fraca, além da avaliacio subjetiva destes.

Desde o inicio da utilizacio do NAS no Brasil,
o cardter subjetivo desses itens é descrito como um
desafio. Em 2007, Gongalves et al®” publicaram
uma proposta de aplica¢io do instrumento, moti-
vada especialmente pela dificuldade observada na
sua aplicacao, devido a subjetividade nesses mesmos
itens (1, 4, 6, 7 e 8). Ao longo dos anos, esse cardter
subjetivo também jd motivou a cria¢do de outros
manuais">'? para a utilizagio do NAS. Ainda assim,
é possivel que, em diferentes centros ou de acordo
com o avaliador, o instrumento seja pontuado con-
siderando orientagoes diversas. Como sugerido por
Miot," concordancias podem variar de um cendrio
para outro, entre avaliadores, entre instrumentos,
o que justifica que se avalie a reprodutibilidade do
NAS, ainda que seu uso seja consagrado no contex-
to das UTTs brasileiras.

Estudo desenvolvido na Espanha® apresentou
a concordancia entre avaliadores na aplicagio do
NAS a partir da avaliagao de trés enfermeiras assis-
tenciais. Nio foi considerado um padrio de referén-



cia e os resultados para a concordancia dos 23 itens
foram apresentados através de CCI. Observou-se
que nove itens apresentaram concordéncia perfeita,
12 itens apresentaram concorddncia quase perfeita
e apenas dois itens apresentaram concordincia re-
lativa. Destaca-se que, como método de coleta, os
pesquisadores utilizaram, além das informagoes
geradas a partir da assisténcia, um instrumento de
coleta 4 beira do leito, preenchido pela equipe as-
sistencial durante o turno de trabalho e, também,
um crondmetro para avaliar tempos dos procedi-
mentos. Ao comparar com esse estudo, de forma
geral, a concordincia encontrada por nés foi mais
fraca. No entanto, no nosso estudo a concordincia
foi avaliada a partir do mesmo método com que o
instrumento ¢é aplicado na prdtica didria, sem ins-
trumentos adicionais ou crondmetro. E preciso des-
tacar que o instrumento apresenta vdrias medidas
hordrias que acabam por ser estimadas nas 24 horas,
dada a inviabilidade de se medir tempo preciso nas
intervencoes de enfermagem em terapia intensiva,
caracterizando a estimativa pontual, no contexto da
assisténcia.

Nosso estudo apresentou a propor¢ao de con-
cordancia entre os avaliadores de acordo com a
categoria de carga de trabalho. Nio encontramos
outro estudo que descrevesse resultado semelhante.
Observamos que a categoria de carga de trabalho
média/moderada teve maior proporgao de concor-
dincia, de uma forma geral. Isso pode ser explicado
pelo fato de que essa categoria é ampla e concen-
tra o maior nimero de avaliagdes, enquanto que as
categorias extremas contaram com nimero menor
de pacientes classificados. Resultados diferentes dos
) quando
identificaram menor concordincia entre avaliado-

nossos foram obtidos por Perroca et al,'

ras nas categorias extremas de carga de trabalho ao
empregar um outro tipo de escala (que nao o NAS)
em pacientes de UTT. Por outro lado, nossos resul-
tados globais (a concordincia geral) aproximam-se
daqueles obtidos pelas pesquisadoras que fizeram a
adaptagio transcultural do NAS.®

Ainda que nio tenha sido objeto do presente
estudo, pode-se cogitar que alguns fatores possam
contribuir para facilitar, ou dificultar, a concordan-
cia entre os avaliadores. Além da capacitagao por
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ocasiao da admissio dos enfermeiros assistenciais
parece necessdrio pensar em estratégias de refor¢o
periédico na capacitagio desses profissionais quanto
ao uso de instrumentos de mensuracao utilizados na
drea da saude, durante a prdtica clinica. A aplicagao
rotineira de instrumentos como NAS, cujos resulta-
dos ou as aplicabilidades sao pouco ou nao sio dis-
cutidas com os enfermeiros poderia suscitar desin-
teresse no seu uso. Incluir o NAS como indicador
para decisoes gerenciais poderia contribuir para o
melhor engajamento das equipes no preenchimento
do instrumento, com melhor acurécia no seu preen-
chimento. Ainda, ajustes nos manuais disponiveis,
poderiam diminuir a subjetividade nos itens de me-
nor concordancia.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes: por
se tratar de uma amostra pequena, em um Unico
centro, nossos resultados podem nio refletir a rea-
lidade de outros locais. Ainda, a coleta de dados foi
realizada por trés perfis de avaliadores: Enfermeira
Pesquisadora, Assistentes de Pesquisa e Enfermeiros
Assistenciais. Considerando que a experiéncia pro-
fissional pode influenciar na tomada de decisao para
aplicacio do NAS, os assistentes de pesquisa, ainda
em formacio, poderiam avaliar de forma imprecisa
os itens do instrumento. Para minimizar este efeito,
esses assistentes de pesquisa foram capacitados até
que tivessem o adequado entendimento sobre cada
item que compde o instrumento. Também, nio foi
discriminado o perfil dos enfermeiros que avaliaram
0s pacientes pertencentes a esta amostra e, portanto,
sua experiéncia com o NAS. Ainda assim, este estu-
do apresenta dados inéditos que podem colaborar
tanto localmente, quanto com a generalizagio dos
achados para outras instituigoes. Eo primeiro estu-
do brasileiro a identificar em quais subitens do NAS
hd menor concordincia entre avaliadores, sinalizan-
do quais aspectos deste escore merecem atengio na
capacitacio de enfermeiras e enfermeiros de terapia
intensiva.

Conclusao

De modo em geral, a concordancia entre enfermei-
ros e, também, estudantes de enfermagem capaci-
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tados, na aplicagao do NAS ¢ boa. Entretanto, dos
23 itens que compdem o escore, alguns merecem
atencdo no que se refere a divergéncias, especial-
mente os itens que apresentam mais de um subitem
como opgao para pontuagio. Assim como na nossa
instituigao, essas discorddncias isoladas podem estar
acontecendo em outras institui¢des, repercutindo
sobre a acurdcia nas estimativas de carga de trabalho
de enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese apresentou a comparagdo da carga de trabalho de enfermagem em pacientes
com e sem COVID-19 durante os anos de 2020 e 2021, e, também, apresentou de forma
detalhada dois objetivos especificos: a avaliacdo da concordancia entre avaliadores na
aplicacdo do NAS e a comparacdo da distribuicdo de profissionais de enfermagem
efetivamente executada, determinada a partir da escala de turno de trabalho e elaborada
empiricamente pelos enfermeiros, a estimativa determinada pelo NAS.

A carga de trabalho, aferida pelo NAS, foi superior nos pacientes criticos com
COVID-19, quando comparada a carga de trabalho de pacientes criticos sem COVID-19, nos
primeiros dez dias de internacdo no CTI. Identificou-se que as seguintes terapéuticas foram
associadas a maior carga de trabalho: uso de ECMO, ventilagdo mecénica, sedacdo,
noradrenalina e hemodialise. Quando analisadas as categorias de carga de trabalho, verificou-
se que a carga pesada e muito pesada foi a predominante em pacientes sem e com COVID-19,
havendo poucas observacdes nas categorias de carga de trabalho moderada e leve,
especialmente nos pacientes com COVID-19. Apesar de pacientes sem e com COVID
demandarem intensamente da enfermagem, ha diferencas entre os grupos na maior parte dos
itens que compde a escala de NAS.

Para além de cumprir um requisito legal, a afericdo da carga de trabalho pode
subsidiar decisfes gerenciais acerca do dimensionamento da equipe de enfermagem
relacionadas a composicdo quanti e qualitativa das equipes de trabalho. A partir dos
resultados obtidos nesse estudo, destacam-se algumas recomendacGes para a pratica: sugere-
se que pacientes em uso de hemodialise e ECMO sejam assistidos por profissional de
enfermagem exclusivo, especialmente nos casos de COVID-19; para outras terapéuticas como
uso de VM, sedacdo e bloqueador neuromuscular e noradrenalina, muitos casos também
demandardo assisténcia por profissional exclusivo. Varidveis adicionais, como a distribuicdo
dos pacientes na area fisica da unidade e o numero de profissionais em cada categoria
(técnicos e enfermeiros) merecem atencdo, em uma perspectiva de cuidado seguro, ao estimar
0 quantitativo de pessoal, ajustado a carga de trabalho.

De modo em geral, a concordancia entre enfermeiros e, também, estudantes de
enfermagem capacitados, na aplicagdo do NAS é boa. Entretanto, dos 23 itens que compdem
0 escore, alguns merecem atencdo no que se refere a divergéncias, especialmente os itens que
apresentam mais de um subitem como opg¢éo para pontuagado, sinalizando quais aspectos deste

escore merecem atengdo na capacitacao de enfermeiras e enfermeiros de terapia intensiva.
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De modo empirico, a escala de distribuicdo de pessoal elaborada pelos enfermeiros
demonstra correspondéncia a estimativa de necessidade de pessoal de enfermagem dada ao
aplicar o NAS em cerca de 3/4 das observagdes. Entretanto, ndo pode-se afirmar que haja
correlacdo entre essas duas formas de estimar a distribuicdo de pacientes por profissional.

Como contribuigdo, o presente estudo se propds a oferecer uma reflexdo critica sobre
os componentes que determinam a carga de trabalho de enfermagem no cenario atual de

diferentes unidades de atendimento a pacientes criticos, mesmo sem esgotar o assunto.
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ANEXO 1 - Instrumento: “Nursing Activities Score”

Escore de Atividodes de Enfermagem

ATIVIDADES BASICAS

1. MONTTORIEAC AN E CONTROLES
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continuagdo...
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ANEXO 2 - Solicitacdo de query

Informacgdes do chamado :

Chamado :

Cliente :

Contato :

Centro de custo :

Tipo de chamado :

Abertura :

Descrigao :

343839

HCPA

Erica Batassini

Requisicdo de servigo

15/12/2021 - 07:45

--- Titulo: Nova Query COM Identificacdo de paciente (a ser aprovada pelo SAMIS)
- NAS_COVID

--- Nimero Chamado Anterior(se reprocessamento):
--- NUmero Projeto de Pesquisa: 20190328

--- Email da Chefia: mbeghetto@hcpa.edu.br

--- Originado na Ouvidoria/SIC: N
--- Base de Dados ou Biobanco? Nao
--- Autorizado pelo CEP do HCPA? 1

--- Finalidade da Query: Analise de dados para tese de doutorado do PPGEnf-
UFRGS

--- Periodo De: 01/01/2018
Até: 30/11/2021

--- Filtros: A populagdo alvo do estudo serdo pacientes de ambos os sexos, de
qualquer idade, admitidos no Centro de Tratamento Intensivo do HCPA CcODIGOS:
167, 128, 594, 595, 596, 597, 593, 568, 569, 570, 571, 572, 588. Anos de 2018,
2019, 2020 e 2021, inclusive as reinternagbes, no periodo do estudo.

Critérios de Exclusdo: Ndo estdo previstos critérios de exclusdo.

--- Colunas: Variaveis para o banco de dados:
Prontuario

Género Sexo

Data de nascimento

Cidade

Estado

Data e hora da Internagdo Hospitalar

Data e hora da Internagdo no CTI

Data e hora da alta do CTI

Data e hora do ébito

Especialidade que internou

CID da internagao hospitalar
CID da internagdo no CTI
APACHE II (da admissdo no CTI)


mailto:mbeghetto@hcpa.edu.br

Solugéo :
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SAPS 3 (da admiss&o no CTI)

BRADEN (da admissao no CTI e da primeira semana)

COVID (resultado de teste: codigos: 5839, 6813, 6969, 6822, 5839, 6813, 6969,
6965, 6822, 5839, 6813, 5839, 6813, 6969, 6965, 6822, CL 6822, CL 6861, CL
6863)

Uso de ventilagdo mecanica cédigo 6608 (primeiros 10 dias de internagdo no CTI)

Uso de ECMO (oxigenagao por membrana extracorpérea) (primeiros 10- dias de
internagao no CTI)

Uso de hemodialise (ter prescricdo de hemodidlise) (primeiros 10 dias de
internagao no CTI)

Uso de noradrenalina cédigo 155284 (primeiros 10 dias de internagdo no CTI)

Uso de fentanil codigo 15091 (primeiros 10 dias de internagdo no CTI)

Uso de midazolam cédigo 168815(primeiros 10 dias de internagdo no CTI)

Uso de atracurio cédigo: 17205 (primeiros 10 dias de internagdo no CTI)

Escala de NAS (primeiros 10 dias de internagdo no CTI - enviar valor total e valor

de cada item - pode ser em linha: uma linha para o dial, uma linha para o dia2,
até o dia 10)

--- Observagses: Solicitamos o prontuario pois teremos mais de uma linha do
mesmo paciente, que terdo que ser transformadas em colunas. entdo € preciso
garantir que seja o0 mesmo paciente (consultamos bioética - Bruna sobre esta
questdo).

03/01/2022 09:16
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ANEXO 3 — Manual “NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS): para uso diario nas
unidades de terapia intensiva HCPA”

MANUAL NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS): para uso diario nas unidades de
terapia intensiva HCPA.
Revisado em setembro/2018 pelo GT de trabalho Sistema de Classificagdo de
Pacientes NAS.
ATIVIDADES BASICAS
1. I\/IONITORIZAQAO E CONTROLES

1 a. Sinais Vitais, calculo e registro do balanco hidrico (4,5 Pontos)

Paciente que requer monitorizacdo NORMAL de rotina na UTI dos Sinais Vitais, aplicacdo
de escalas de avaliagdo (dor, RASS, Glasgow), controle de BH (inclusive SNG e SNE) e
que ndo necessita de alteragcdes frequentes no tratamento, na terapéutica, nem
intensificacdo da monitorizagdo. Administragéo assistida de dieta VO.

1 b. Presenca a beira do leito e observacdo continua ou ativa por 2 horas ou mais

em algum plantdo por razdo de seguranca, gravidade ou terapia, tais como: VMNI,

desmame, agitacdo, confusdo mental, posicdo prona, preparo e administracéo

defluidos ou medicamentos e auxilio em procedimentos especificos. (12,1 Pontos).
Paciente que requer monitorizacdo intensificada ALEM DO NORMAL por alteragbes do
quadro clinico, instabilidade hemodindmica, oliglria, sangramento, dispneia, febre,
alteracdo do nivel de consciéncia, medicdo de escalas de avaliacdo acima da rotina da
UTI, medida de presséo venosa central, pressdo arterial invasiva, presséao intra- abdominal,
uso de sedativos ou de insulina continua, suporte ventilatério VMNI ou alteracdo de
parametros ventilatorios preparacdo de fluidos e medicagdo de urgéncia. Paciente
estabiliza apds condutas terapéuticas adotadas. Pds Operatorio imediato de cirurgia
cardiaca (POICC) ou cirurgias de grande porte onde paciente permanece estavel.
Procedimentos invasivos com intercorréncias. Extubacdo sem intercorréncia.
Administracdo assistida de dieta VO que demande tempo acima da rotina.

1 c. Presenca a beira do leito e observagdo continua ou ativa por 4 horas ou mais

em algum plant&do por razdo de seguranca, gravidade ou terapia. (19,6 Pontos)
Paciente gravissimo, que requer monitorizacdo MUITO ALEM DO NORMAL em pelo
menos um turno em 24horas, sem estabilizacdo ap6s condutas terapéuticas adotadas,
requer presenca continua de enfermagem. Alteragbes descritas na categoria “ALEM DO
NORMAL", porém com uma frequéncia maior e necessitando de intervengdes. Hemodialise
com intercorréncia necessitando da intervencao do enfermeiro (quando hemodialise é
realizada pela equipe da UTI). Pacientes instaveis em Pos Operatorio imediato de cirurgia
cardiaca (POICC) ou cirurgias de grande porte.

1. INVESTIGACAO LABORATORIAL: Bioquimica e microbioldgica (0 e 4,3 Pontos)

Paciente submetido a qualquer exame bioquimico ou microbiolégico, independente da
quantidade, realizado a beira do leito pelo profissional de enfermagem. Ex: HGT, glicosuria,
culturais de rastreamento, gasometria e outros. Quando o coletador do laboratério ou
médico realizar a coleta, este item nao deve ser pontuado.
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2. MEDICACOES, exceto drogas vasoativas (0 e 5,6 Pontos)

Paciente que recebeu qualquer tipo de medicamento, independente da via e dose. Drogas
vasoativas serdo pontuadas em item especifico (item 12).

3. PROCEDIMENTO DE HIGIENE

Realizagcdo de procedimento de higiene tais como: curativo de ferida e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagdo
especial (incontinéncia, vémito, queimaduras, feridas com secrecdo, curativos
cirargicos complexos com irrigacdo) e procedimentos especiais (pacientes em
isolamento).

4 a. NORMAL (4,1 Pontos)

Paciente que foi submetido, em frequéncia “NORMAL” (rotina da UTI), a um dos
procedimentos de higiene acima descritos em pelo menos um dos turnos das 24horas.
Incluir também curativos fechados em cateter vascular 1 X ao dia.

4 b. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas em algum
plantdo. (16,5 Pontos) Paciente que foi submetido, em frequéncia “ALEM DO NORMAL”, a
um dos procedimentos de higiene acima descritos em pelo menos um dos turnos das
24horas. Curativo de cateter vascular 2X ao dia; curativo médio em lesdo de pressao,
curativo em incisdo cirdrgica 2X ao dia; Curativo médio (com deiscéncia de sutura); troca de
roupas de cama 2X em 24h; banho em paciente instdvel com 3 profissionais; higiene
corporal 2X por plantéo.

4 c. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em
algum plantdo. (20 Pontos) Paciente que foi submetido, em frequéncia “MUITO ALEM
DO NORMAL”, a um dos procedimentos de higiene acima descritos em pelo menos um
dos turnos das 24horas. Curativos extensos, complexos, cavidade aberta ou = 3 X por dia
e aberta. Troca de curativos PAM/ CVC quando for 1x/turno ou mais, mais de 3
evacuagbes a cada 24 horas, tamponamento com grande exsudado. Pacientes com
obesidade morbida.

4, CUIDADOS COM DRENOS. Todos, exceto sonda géstrica. (0 e 1,8 Pontos)

Paciente com qualquer tipo de dreno ou sonda com objetivo de drenagem. Inclui sonda
vesical de demora, derivacdo ventricular externa (DVE), dreno de térax, outros. EXCLUI
sondas géstricas (nasogastricas, nasoenterais, gastrostosmias e outras) que deverdo ser
consideradas no item 1 ou 21.

5. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO

Inclui procedimentos tais como: mudanca de decubitos, mobilizacdo do paciente,
transferéncia da cama para a cadeira e mobilizagdo do paciente em equipe (p.ex.
paciente imével, tracdo e posi¢ao prona).

6 a. Realizagcdo do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas. (5,5 Pontos)
Paciente que requeira mobilizacao e posicionamento, até trés vezes em 24 horas.
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6 b. Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que trés vezes em 24 horas ou com 2
enfermeiros em qualquer frequéncia. (12,4 Pontos)
Paciente que requeira mobilizacdo e posicionamento descritos no item 6, que tenham sidos
realizados mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 membros da equipe de enfermeiros
em pelo menos um plantdo em 24 horas.

6. c. Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer
frequéncia. (17,0 Pontos) Mobilizacdo e posicionamento de complexidade do
procedimento descritos no item 6, que tenham sido realizados com 3 ou mais membros da
equipe de enfermagem em qualquer frequéncia em pelo menos em um turno nas 24 horas.

Mudanca de cama para transportes ou para conforto do paciente, PRONA ou SUPINA,
internagao.

6. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES

Inclui procedimentos tais como telefonemas, entrevistas e aconselhamentos.
Frequentemente o suporte e o cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes,
permitem a equipe continuar com outras atividades de enfermagem (p. ex.:
comunicacdo com 0s pacientes durante procedimentos de higiene ou comunicagéo
com os familiares enquanto presente a beira do leito observando o paciente).

Paciente sedado e ou sem familiar/visita ou orientacdo ou educacao do
paciente/familiar (ndo pontuar)

7. a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacéo
exclusiva por cerca de 1 hora em algum plantdo tais como: explicar condi¢cdes
clinicas, lidar com circunstancias familiares dificeis. (4.0 Pontos)

Pontua- se quando realizado orientacao ou educacao para o paciente e ou familia, fornecido
suporte emocional com dedicacdo exclusiva de um enfermeiro da equipe, com duragéo
“NORMAL”, de acordo com a rotina estabelecida na Unidade, em pelo menos um
turno/plantdo nas 24 horas. Visita estendida.

7. b. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicacao
exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantdo tais como: morte, circunstancias
especiais (p. ex. grande numero de familiares, problemas de linguagem e familias
hostis). (32,0 Pontos).

Pontua- se quando realizado orientacao ou educacao para o paciente e ou familia, fornecido
suporte emocional com dedicacdo exclusiva de um enfermeiro da equipe, com duracéo,
“ALEM DO NORMAL”, de acordo com a rotina estabelecida na Unidade, em pelo menos
um turno/plantdo nas 24 horas. Considerar o proprio paciente quando este demanda muita
orientagao.

7. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS
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8. a. Realizacao de tarefas de rotina tais como: procedimentos de dados clinicos,
solicitacdo de exames e troca de informacdes profissionais (por ex. passagem de
plantdo e visitas clinicas). (4.2 Pontos)
Inclui os registros realizados como SAE e ou passagem de plantdo, round (visita)
multidisciplinar ou tarefas administrativas e gerencial relacionada ao paciente, com duracao
“‘“NORMAL".

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

Inclui os registros realizados como SAE e ou passagem de plantdo, rounds multidisciplinares
ou tarefas administrativas e gerencial relacionada ao paciente, com duragdo “ALEM
NORMAL”. Admissao de POI, paciente instavel que requer registros mais longos.
Necessidade de providenciar materiais e equipamentos. Montagem da maquina de
Hemodialise, aplicacdo de protocolo como ECLS(suporte de vida extracorpéreo),
Transplante, TCA alvo, outros. Quando a enfermeira necessita a ajuda colega para o
desempenho de suas atividades. Por ex.: a enfermeira continua atendendo o paciente e
uma colega assume as atividades administrativas. Quando enfermeira estd com académico
gue requer auxilio constante, pontuar o paciente que o académico esta assistindo. (NOVO!)

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

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve duragdo
“MUITO ALEM DO NORMAL”, de acordo com a rotina estabelecida na Unidade. Paciente
gravissimo, instavel, que necessite de registros intensos. Passagem de plantdo detalhada,
rounds multidisciplinares, organizacdo de equipamentos e materiais especiais para
assisténcia do paciente, procedimentos cirlrgicos no Box, protocolos como transplante,
ECLS, dispositivos de assisténcia ventricular, TCA fora do alvo, sweep de hora/hora.

SUPORTE RESPIRATORIO

8. SUPORTE RESPIRATORIO. Qualquer hora de ventilagdo mecanica/ ventilag&o
assistida com ou sem pressado expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes
musculares; respiragcdo espontanea com ou sem pressdo expiratéria final positiva
(CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por
qualquer método. (0 e 1,4 Pontos)

Pacientes em uso de qualquer suporte de O2. Desde cateter nasal até ventilagcdo mecanica.

9. CUIDADOS COM VIAS AEREAS ARTIFICIAIS. Tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia. (0 e 1,8 Pontos)

Pacientes em uso de tubo orotraqueal ou nasotraqueal ou traqueostomia.
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10. TRATAMENTO PARA MELHORA DA FUNQAO PULMONAR. Fisioterapia
torécica, espirometria estimulada, terapia inalatéria e aspiragcdo endotraqueal. (0 e
4,4 Pontos)

Pacientes que tenham recebido tratamento para melhora da funcdo pulmonar, realizado em
qualquer frequéncia, pela equipe de enfermagem. Aspiracdo com sistema aberto ou
fechado e nebulizacéo.

SUPORTE CARDIOVASCULAR
11. Drogas vasoativas (0 e 1,2 pontos)

Pacientes que tenham recebido qualquer medicacdo vasoativa, independente do tipo e dose
e necessitam de monitoriza¢ao intensiva no seu uso.

EV: Nitroprussiato de Sddio, Vasopressina, Prostraglandina, Noradrenalina, adrenalina,
Dopamina, Dopexamina, Dobutamina, Isoproterenol, Fenilefrina, Nitroglicerina; VO: n&o
pontua.

Metoprolol e Propranolol (beta- bloqueadores) NAO devem ser pontuados.

12. Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracdo de
fluidos >3Im2#/dia, independente do tipo de fluido administrado. (0 e 2,5 Pontos)

Pacientes que tenham recebido reposicdo hidrica, cujo volume varia conforme a superficie
corporea. Ver tabela em anexo 1. Considerar para CTI: infusdo de mais de 2 litros de
volume incluindo hemoderivados e hemocomponentes.

13. Monitorizacdo de atrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com ou sem
medidas de débito cardiaco. (0 e 1,7 Pontos)

Pacientes em uso de cateter em artéria pulmonar (Cateter de Swan-Ganz). Incluir nesse
item 0 uso de marca-passo cardiaco, baldo intra-adrtico, monitorizagéo de débito cardiaco,
suporte de vida extracorporeo (ECLS), dispositivos de assisténcia ventricular. IMPELA,
ECMO, VIGILEO.

14. Reanimacdo cardiorrespiratoria nas ultimas 24h. Exclui- se soco precordial. (0
e 1,7 Pontos)

BN

Pacientes que tiveram parada cardiorrespiratoria e foram submetidos a reanimacao
cardiopulmonar. Deve ser pontuado somente uma vez nas 24h. Lembrar de assinalar
quando atendemos a PCR na unidade e o paciente sobe para o CTI.

SUPORTE RENAL
15. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas (0 e 7,7 Pontos)

Pacientes que tenham recebido qualquer tipo de procedimento dialitico, intermitente ou
continuo.

16. Medida quantitativa do débito urinario (p. Ex. Por sonda vesical de demora). (0
e 7,0 Pontos)

Pacientes que requerem controle de diurese, com ou sem qualquer tipo dispositivo urinario,
peso da fralda.

SUPORTE NEUROLOGICO
17. Medidas de presséo intracraniana (PIC). (0 e 1,6 Pontos)

Pacientes submetidos a monitorizacéo de PIC, cateter de bulbo jugular ou microdialise.
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SUPORTE METABOLICO
18. Tratamento de acidose/ alcalose metabdlica. (0 e 1,3 Pontos)

Pacientes que utilizaram medicacdo especifica para correcdo da acidose ou alcalose
metabdlica. Acidose e alcalose respiratoria ndo devem ser pontuadas neste item, tampouco
a correcao ventilatéria. Ex. Alcalose: administracdo de Push de Potassio. Na alcalose
metabdlica é fundamental corrigir a hipocalcemia e os fatores que provocam esta
deficiéncia. Acidose metabdlica administracdo de bicarbonato de sddio. Bolus ou infusao
continua.

19. Nutricdo Parenteral Total. (0O e 2,8 Pontos)
Pacientes que recebem nutricdo parenteral total.

20. Alimentacdo enteral por sonda gastrica ou outra via gastrointestinal (p. ex.
jejunostomia). (0 e 1,3 Pontos)

Pacientes que recebe nutricdo enteral, através de sonda, por qualquer via do trato
gastrointestinal.

INTERVENCOES ESPECIFICAS

21. Intervencdo (0es) especifica(s) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Intubacdo endotraqueal, inser¢cdo de Marca-passo, cardioversdo, endoscopia,
cirurgia de emergéncia, lavagem géstrica e outras nas Ultimas 24horas. NAO est&o
incluidas intervencbes de rotina sem consequéncias diretas para as condi¢cdes
clinicas do paciente, tais como: radiografias, ecografias, eletrocardiogramas,
curativos de cateteres venosos ou arteriais. (0 e 2,8 Pontos)

Pacientes submetidos intervencdes diagndstica ou terapéutica listada acima, dentro da UTI.
Procedimentos especificos realizados na unidade que requerem a atuacgéo ativa da equipe
podem ser considerados neste item, inclusive inser¢do de cateteres venosos ou arteriais e
puncdo lombar. Procedimentos realizados pelo enfermeiro, como passagem de sonda
vesical de demora ou alivio, sonda nasoentérica ou gastrica, cateter central de insercéo
periférica (PICC), instalacdo de Presséo intra-abdominal, outros.

22. Intervencdes especificas fora da Unidade de terapia Intensiva. (0 e 1,9 Pontos)

Pacientes que requerem intervengdes diagnosticas ou terapéuticas realizadas fora da UTI.
Ex.: Tomografia, Cintilografia, Ressonancia Magnética, Hemodinamica (levar ou buscar
paciente), procedimentos cirargicos (levar ou buscar paciente), transferéncia de paciente
para o andar e encaminhamento do corpo para Morgue, atendimentos TRR (quando o
paciente subir ao CTI).

Bibliografia:
Dinis Reis Miranda, MD, PhD, FCCM; Raoul Nap, MSc, Biostat; Angelique de Rijk, MA, PhD; Wilmar Schaufeli,
MA, PhD; Gaetano lapichino, MD; and the members of the TISS Working Group. Nursing activities score. Crit
Care Med 2003; 31:374 —382.

Fugulin F, Gaidzinki R e Castilho V. Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem em Instituicdes de Saude. IN:
Kurcgant P. Gerencionamento em Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Leilane Andrade Gongalves , Kéatia Grillo Padilha Fatores associados a carga de trabalho de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva*Rev Esc Enferm USP 2007; 41(4):645-52. Site: www.ee.usp.br/reeusp.

Leilane Andrade Gongalves, Katia Grillo Padilha, Regina M. Cardoso Sousa Nursing activities score (NAS): A
proposal for practical application in intensive care units. Intensive and Critical Care Nursing (2007) 23, 355—
361.

Regina Maria Yatsue Conishi, Raquel Rapone Gaidzinski. Nursing Activities Score (NAS) como instrumento para
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ANEXO 4 - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa do HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asil
DO RIO GRANDE DO SUL 4
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: DETERMIMANTES DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E A SUA
INFLUENCLA SOBRE A SEGURANGA DE UMA COORTE DE PACIENTES CRITICOS

Pesquisador: Marur Gomes Beghetto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 16288610.0.0000.5327

Instituigao Proponents: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Poro Alegre

DADCS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.482.113

Apresentagio do Projeto:

INTRODUCAD: Estabelecer o dimensionamento de pessoal de enfermagem em terapia intensiva
respeitando-se a legislacac vigente no Brasil & os aspectos relacionados a seguranca do paciente & um
desafio. OBJETIVO: Avaliar os determinantes da carga de frabalho de enfermeiros e de tecnicos de
enfermagem & a sua influencia scbre a seguranca do paciente em um Centre de Terapia Intensiva.
METODO: Trata-se de um estudo de coorte, de temporalidade contemporanea, realizado em duas das
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) do Centre de Terapia Intensiva (CT1) Adulto do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Dois perfis de paricipantes serao nclwdos no estudo: enfermeiros das UTls 1 e 2 e pacientes.
Para a coleta de dados estao previstas tres etapas: (1) Avaliacao da concordancia do MAS: calibracao da
equipe de pesquisa e concordancia entre enfermeires: (2) avaliacao da concordancia de enfermeros na
elaboracan de escalas de trabalho e concordancia entre escalas de trabalho e (3) coorte prospectiva que
objetiva identificar os determinantes da carga de frabalho de tecnicos e de enfermeiros & a sua influencia
sobre a seguranca do paciente, medida por meio da ocomencia dos seguintes desfechos: (a) ccomencia de
remosan parcial ou total nao programada de dispositives implantados, (b) scomenca de nao

Enrderego: Rua Ramiro Banceies 2350 sala 2222

Babre: Sanky Cecilis CEF: =spo3s-s03
UF: RE Munisiplo: PORTO ALEGRE
Telsfona: (5133537540 Fax: {51)3353-7640 E-mall: cepffihcpa edu br
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conformidade relacionada a admmistracao de medicamentos e dieta pela enfermagem. (c) ccomencia de
quedas e (d) ccomencia de qualguer evento adverso relacionado a equipe de enfermagem. Estima-se que
SEra0n Necessancs cince meses de coleta de dados para atingr o numero de desfechos necessanios. Os
dados serao analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences

{SPSS) versap 20.0. Sera realizada avaliacao da concordancia interavaliadores, analise descritiva das
caractenisticas da amostra, analise univariada para comparaca os gnapos de pacientes que apresentarem e
gue nao apresentarem eventos adversos & posterior analise multivariada. Serao aplicados Termos de
Consenimenta Livre e Esclarecido (TCLE) aos dois perfis de sujeitos do estudo & nos casos em que nao for
possivel obter TCLE. os aspectos relacionados a confidencialidade & a privacidade sao contemplados pelo
Temo de Compromisse para a Utilizacao de Dados. A coleta de dados esta prevista para 2012 e primeire
semestre de 2020. Sera solicitado auzilio financeire ao Fundo de Incentivo a Pesquisa (FIPEHCPA).

Oibjetivo da Pesquisa:

Objetwo Primario:

Avaliar os determinantes da carga de trabalho de enfermeiros & de tecnicos de enfermagem e a sua
influencia sobre a seguranca do pacients em um Centro de Terapia Intensiva.

Objetvo Secundano:

|dentificar os componentes que determinam a distribuicas empirica de pacientes por tecnicos de
enfermagem, na escala de turnc de trabalhe, em um Centro de Terapia Intensiva (CTI);

Avaliar a concordancia entre chservadores na elaboracao de escala de tumo de trabalho.Comparar 3 escala
de turno de trabalhe, elaborada empiricamente pelos enfermeiros, aguela escala que os enfermeiros
consideram como ideal;

Comparar a escala de tumo de trabalho, elaborada empiricamente pelos enfermeires, a

estimativa determinada pele MAS;Determinar a proporcao de dias em que a escala de pacientes/profissional
de enferrnagem (soma de enfermeiros e tecnicos) estava em acondo as recomendacoes do MAS;
Estabelecer 3 concordancia enfre observadores na aplicacao do MAS; Conhecer as variaveis que contribuem
para a carga de trabalho de enfermeiros e de tecnicos de enfermagem;

Enderego: Rua Ramiro Barcsics 2.350 sala 2229
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Avaliar a associacao entre a razao de profissionais de enfermagem e a ocomencia de incidentes & eventos
adversos relacionados as praticas de enfermagem.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscaos:

Nao se conhece nenhum risco relacionado ao estude, no entante um possivel desconforte decomente a
participacao na pesquisa pode acontecer durante a observacao na visita diaria do pesguisador.

Beneficios:

O= possiveis beneficios decomentes da participacao na pesquisa nac serao diretos 305 parbicipanies, porem,
contribuirac para o aumente do conhecimento scbre as necessidades de cusdados dos pacientes intermados
em UTls, possibilitando ajuste quantifqualitative de pesscal, de forma a se obter equilibric entre carga de
trabatho e recursos humanos disponiveis, favorecendo a qualidade do cuidado proporcionado, o que podera
beneficiar futuros pacientes gue intermnarao em UTls.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de tese de doutorado do PPGEMNF ja qualificado em banca. Proposta interessante que
pretende verficar s& a estimativa emprica dos enfermeiros para a elaboracao de escalas de trabalho e
equivalents 3 recomendacac do MAS. Participam pacientes nos quais nada sera alterado nas rotinas de
atendimento.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

O projeto prevé dois TCLE: um para trabalhadores, outro para pacientes, redigidos de acordo com as
nommas do CEP HCPA.

Recomendagdes:

Mo ha recomendagdes a fazer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.463.001 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 0200872010, Nao apresenta novas pendéncias.

Eredorego: Rua Ramiro Banceios 2350 sala 2229
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacio (projete versdo de 02/08/2018, TCLEs de OZ0B/2018 e demais
documentos que atendem as solicitagies do CEF) refere-se apenas aos aspectos &ticos & metodoldgicos do
projeto.

Os pesquisadores devem atentar 30 cumprmento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusao de B00 participantes no Centro HCPA. de acordo com as
informagdes do projete ou do Plano de Recrutamente apresentado. Qualguer alteragdo deste ndmerns
deverd ser comunicada ao CEP e ao Servigo de Gestd3o em Pesguisa para autorizagbes e atualizagdes
cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apds aprovagdo final do Grupo de Pesguisa e Pos-Graduagdo.
¢} Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagSo do CEP. Informames que
obrigatoriamente a vers3o do TCLE a ser utilizada devera comesponder na integra 3 versdo vigente
aprovada.

dj Deverdo ser encaminhados aos CEP relatorios semestrais & um relatono final do projeto.

&) A comunicagio de eventos adversos classficados come séries e inesperados, ocorrides com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os deswvios de protocole gquando envolver diretamente estes
pacientes, devera serrealizada através do Sisterma GEO (Gestio Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Aurtor Situagio
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 02/DE/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1337091 pdf 13:30403
Qutros carta_ac CEP 02 08 2018 .docx 02082018 | Mariur Gomes Aceito

18:28:33 | Beghetio
Progeto Detalhado /| projeto_doutorado 02082019 _para_plat | 02/0802018 |Mariur Gomes Aceits
Brochura aforma.doce 132005  |Beghetto
Irvesbgador

Enrdersgo: Rua Ramiro Barceios 2350 sala 2225
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TCLE / Termos de | TCLE_enfermeros_revisado 02 03.doc| 02082018 |Marur Gomes Aceito
Assentimento | 18:28:38 |Beghetio
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termeos de | TCLE_pacientes_revisado 02 08 doc 02082018 | Marur Gomes Aceito
Azsentimento | 13:28:24 |Beghetio
Justifizativa de
Ausencia
Outros DelegacacdeFuncoes2010051422_02.p | 25/06/2018 |Mariur Gomes Aceitn
df 18:35:31 | Beghetto
Folha de Rosto folhaDeRosto_plataforma_Brasil. pdf 15/04:2018 | Mariur Gomes Aceito
20:50:13 | Beghetio

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da COMEP:

MNao

Ersderego:
Balrec  Santa Cecilis
UF: B2

Telefone: (51)3359-7640

Eunkzipla:

PORTO ALEGRE, OF de Agosto de 2010

Fax:

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
[(Coordenadoria))

Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2235

CEP: s=003s-s03

PORTD ALEGRE

{51)3355-Te40
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES DA CARGA DE TRABALHO DE ENMFERMAGEM E A SUA
INFLUENCIA SOBRE A SEGURANCA DE UMA COORTE DE PACIENTES CRITICOS

Pesquisador: Mariur Gomes Beghetto

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 1628B610.0.0000.5327

Instituigao Proponents: Hospital de Clinicas de Porie Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS O PARECER

Numero do Parecer: 4325500

Apresentagio do Projeto:

Estabelecer o dimensionaments de pessoal de enfermagem em terapia intensiva respeitando-se a
legislagso vigente ne Brasil e os aspectos relacionades 3 seguranga do pacients & um desafio. OBJETIVO:
Avaliar os determinantes da carga de trabalho de enfermeiros & de técnicos de enfermagem e a sua
influéncia scbre a seguranca do paciente em um Centre de Terapia Intensiva. METQODO: Trata-se de um
estudo de coorte, de temporalidade contemporanea, realizado em duas das Unidades de Terapia Intensiva
{UTls) do Centro de Terapia Intensiva (CTI) Adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Dois perfis de
participantes serdo incluidos no estudo: aos enfermeiros das UTls 1 e 2 & os pacientes. Para a coleta de
dados estio previstas trés etapas: (1) Avaliagao da concordancia do MAS: calibracio da equipe de pesquisa
& concordancia entre enfermeires; (2) avaliagie da concordancia de enfermeiros na elaborag3o de escalas
de trabalho & concordancia entre escalas de trabalho & (3) coorte prospectiva que objetiva identificar os
determinantes da carga de trabalho de técnicos & de enfermeiros e 3 sua influéncia sobre 3 seguranca do
paciente, medida por meio da ocoméncia dos seguintes desfechos: (3) ccoméncia de remogSo parcial ou
total ndo programada de dispositives implantados, (b) ocorréncia de ndo conformidade relacionada 3
administragio de medicamentos e dieta pela enfermagem, (z) ocoméncia de quedas  (d) ocoméncia de
qualguer evento adverso relacionado 3 equipe de

Emderego: Rua Ramiro Baroeios 2320 sala 2228
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enfermagem. Estima-se que serao necessanos cince meses de coleta de dados para atingir o nimero de
desfechos necessarios. Os dados serdo analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPS5) versdo 20.0. Sera realizada avaliacdo da concordancia interavaliadores, analise descritiva das
caracteristicas da amostra, analise univariada para comparag3o os grupos de pacientes que apresentarem e
gue nao apresentarem eventos adversos e posterior analise mulivariada. Serdo aplicados Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos dois perfis de sujeitos do estudo e nos casos em que ndo for
possivel obter TCLE, os aspectos relacionados 3 confidencialidade e 3 privacidade s30 contemplados pelo
Tema de Compromisse para a Utilizagao de Dados. A coleta de dados esta prevista para 2012 e primeiro
semestre de 2020. Sera solicitado auxilic financeiro ao Fundo de Incentive a Pesquisa (FIPE/HCPA)

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Primarnio:

Avaliar os determinantes da carga de trabalho de enfermeiros e de técnicos de enfermagem e a sua
influéncia sobre a seguranga do pacients em um Centre de Terapia Intensiva.

Objetvo Secundanio:

Identificar os compenentes que determinam a distribuigde empirica de pacientes por técnices de
enfermagem, na escala de turno de trabalho, em um Centro de Terapia Intensiva (CTI);

Awaliar a concordancia entre observadores na elaboragio de escala de tumo de trabalho;

Comparar a escala de turno de trabalho, elaborada empiricamente pelos enfermeiros, dquela escala que o5
enfermeines consideram como ideal;

Comparar a escala de tuno de trabalho, elaborada empiricamente pelos enfermeiros, a estimativa
determinada pelo NAS:;

Determinar a proporgdo de dias em que a escala de pacientes/profissional de enfermagem (soma de
enfermeiros & técnicos) estava em acordo 3s recomendacies do NAS:

Estabelecer a concordincia entre obsenvadores na aplicaco do MAS;

Conhecer as variaveis que contribuem para a carga de trabalhe de enfermeiros e de técnicos de
enfermagem;

Awaliar a associac3o entre & razSo de profissionais de enfermagem & a3 ocoméncia de incidentes e eventos
adversos relacienados as praticas de enfermagem;
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Comparar a carga de trabalho de enfermagem no CTI adulto, obtida a partir do Mursing Activities Score, nos
anos de 2018 e 2020, nas diferentes areas e diferentes perfis de pacientes, incluindo os internados por
COVID-160.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscas:

Mao se conhece nenhum risco relacionado ac estudo, ne entanto um possivel desconforio decorrente a
participagio na pesquisa pode acontecer durante a obsenvagio na wisita didria do pesquisador.

Beneficios:

Os possiveis beneficios decomentes da paricipacde na pesguisa ndo serSo diretos aos participantes,
porém, contribuirdo para o aumento do conhecimento sobre as necessidades de cuidados dos pacientes
mtemados em UTls, possivilitando ajuste quantiqualitative de pessoal, de forma a se obter equilibric entre
carga de trabalho & recursos humanos disponiveis, favorecendo a qualidade do cuidado proporcionado, o
que podera

beneficiar futuros pacientss que intemarao em UTls.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda ao projeto com a seguinte justficativa e modificagdes:

O projeto de pesquisa em questdo, na sua versao orginal aprovada pelo CEP,

apresenta como objetive geral avaliar os determinantes da canga de trabalho de enfermeiros e de técnicos
de enfenmagem = a sua influSncia sobre a seguanga do paciente em um Centro de Terapia Intensiva (CT1).
Para atender a esse objetive, o meétodo previsto & uma coorte prospectiva, acompanhando pacientes
ntemados no CTl adulto do HCPA. Considerando o ano atipico pelo qual estamos passande em virtude da
pandemia por COVID-18, diversas alteragdes foram realizadas tante na area fisica do CTI adulto, quante no
sey funcionaments.

As medidas de restricdo de circulagdo de pessoas e de isclamento, necessarias para o controle da
propagagdo do virus, dificultaram a coleta de dados prevista. Além disso, a partir dos novos processos de
trabalho implementados, surgiram outras questies de pesquisa relacionadas a0 tema central deste projeto,
e, assim, pedimos a considerago do Comité de Etica para a inchus3o do seguinte objetivo especifico:

Enderego: Rua Ramiro Banceics 3350 sala 2225

Balme: Santa Cecilks CEP: =po3s-=03
UF: RS Wunieiplo: PORTO ALEGRE
Teleloma: (5133537540 Fax: {51)3353-7640 E-mall: cepifihcpa adu br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W

UNINERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Conlinuaglo do Paneer 4 325 500

- Comparar 3 canga de trabalho de enfermagem no CT] adulto, obtida a partir do

Mursing Actvities Score, nos anos e 2019 e 2020, nas diferentes areas e diferentes perfis de pacientes,
incduindo os intemades por COVID-12. {incluido na pagina & do documento do projeto).

O método utilizado para atender a este objetive sera uma coorte refrospectiva, na qual serdo incluidos todos
o5 pacientes que internaram no CTl durante os anos de interesse. Os dados serdo obtidos a partir de
prontuario eletrénico, incluindo dados da admissao no CT1, procedimentos e terapias utilizadas durante a
internagdo no CTl & dados da saida do CTI. A carga de trabalho de enfermagem sera obtida a partir da
pontuagdo do Mursing Activities Score, ja realizado diariamente pelos enfermeiros e registrado em
prontuario eletronico.

Tambem, serdc coletados dados referentes as escalas de trabalho de enfermagem, consultados nos
arquivos fisicos da unidade. (incluide nas paginas 24 & 25 do documento do projeto).

Com relacio aos aspecios ticos, por se tratar de coleta retrospectiva, realizada em

prontudrio eletrinico, n3o estd prevista nenhuma alteragdo ao projeto original ja apresentado e aprovado
pelo CEP. Todes os pesquisadores ja assinaram Termo de Compromisss Para Uso

de Dados.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta os documentos pertinentes para a avaliago da emenda.

Recomendagdes:

Mada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

A emenda nao apresenta pendéncias e esta em condicies de aprovagdo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Emenda E1 submetida em 28082020 aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Docurments Arguino Postagem Aartor Siluagao
Informagdes Basicas PE_INFDHMAQGES_E#SICAS_ME-ME 29/0852020 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 13:20-20
Outros Emenda_Projeto 20180328 _pdf 20/D2/2020 |Erica Batassini Aceito

13:18:13
Projeto Defalhade  |projeto_doutorado 20082020 docx 20/D2/2020 |Erica Batassini Aceito

Emdsrego: Rua Ramiro Barcelos 2 350 sala 2229

Balro: Santa Cecilla CEP: =no3s-=03
UF: K& Wunlsiplo: PORTO ALEGRE
Telofone: (51)3353-7640 Fax: (51)238%-Teal E-mall: cepifihcpaedu br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE DA Q“"""""""“ﬁ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO osl
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS
Conlinuache do Paiecer 4 325 500
{ Brochura projeto_douterade 2B0B2020 docx 13:16:10  |Erica Batassni Aceito
Investigador
Cutros carta_ac CEP_02_04 2012 docx 02/0B/2018 | Mariur Gomes Aceito
13:20:33  |Beghetio
TCLE | Termeos de | TCLE_enfermeires_revisado 02_08 doc| 0202018 |Mariur Gomes Aceito
Assentimento | 18:28:38 | Beghetto
Justifizativa de
Auséncia
TCLE { Termos de | TCLE_pacientes_revisado_02_D8.doc 020872018 | Marur Gomes Aceito
Assentimento | 13:28224 |Beghetio
Justifizativa de
Ausencia
Quiros DelegacacdeFuncoes2D 18051422 02 p | 25/06/2018 |Marur Gomes Aceito
of 19:35:31 | Beghetio
Folha de Rosto folhaDeRosto_plataforma_Brasil. pdf 15/0472018 | Mariur Gomes Aceito
20:50:13 |Beghetto

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 07 de Outubro de 2020

Assinado por:

Témis Maria Félix
(Coordenador{a))

Endderego: Rua Ramiro Banoeios 2320 sala 2229

Balro: Sant Ceciia

UF: RE Hunkziplo:

Tedefona: (5133537540

Fax:

CEF: 20.035-303

PORTO ALEGRE

(51)3352-TRa0

E-mall:

cepifihopa ey lbr

Pigiom 08 da D5
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ANEXO 6 — Autorizacéo de reproducéo do Artigo 1

Eriza Batassini ebatassini <ebatassinif@hcpa.edu br>

) (SR
'ﬁ]f(llmlt.ﬂﬁ

Re: Artigo Traduzido APE-2021-0332-R2
1 mensagem

Acta Paulista de Enfermagem <actapaulista@@unifesp br= 14 de junho de 202 13:12
Para- Erica Batassini ebatassin <sbatassmifhcpa edu bes

Mao ha problema algum!

Infioeme que o artigs esta no prelo.
Colocamo-nes 3 disposigao,
Atenciosaments,

ALCTA PALULISTA DE ENFERMAGEM

Esecritorio Editorial

Tel + 55 11 B576-4430 - Ramal 2539

Home Page: acta-apeong

Siga-nos nas redes socias!!!

Facebook: hitps: e facebook. comiactapaulistadeenfermagem

Twitter: @ActaPaulEnferm

Hashiags oficiais: Fcitemaacta #aps #apeunifesp #apeepe #FActaPaulistadeEnfermagem fenfermagem

Em fer., 14 de jun. de 2022 3= 12:40, Erica Batassini ebatassini <ebatassinif@hopa edu br> escreveu:
Boa tarde, obrigada pele retomol

Este artigo que publicaremos na Acta Paulista de Enfermagern faz parte da minha tese de doutorado.
Desta forma, gostaria de pedir autorizagao para incluir o arfigo como resultado no documento da minha tese de
doutorado, devidamente referenciado.

Obngada pela atencao!
Erica Batassini
Enfarmeira

Senigo de Enfermiagem em Terapia Intensiva
Fone: (51) 3359 3147

HOLEITAL EE : ] I da Tevrend, e el r.n'tw
Wl i & BTN i i .

CLIMICAS ) v | oy &

BOHTO A 5 (e | L)
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APENDICE A - Manual para insercéo dos pesquisadores nos locais do estudo

Este manual apresentard o0s procedimentos necessarios para a insercdo dos
pesquisadores nos locais onde esta pesquisa se desenvolverd. Considerando que UTIs séo
areas fechadas, com regras para a circulacdo de pessoas e estratégias rigorosas para controle
de infeccdes, os pesquisadores deverdo seguir as observacdes listadas a seguir.

1 HORARIO DE COLETA

Considerando que durante o turno da noite existem esforcos para diminuir o nivel de
ruidos e a circulagao de pessoas, criando um ambiente adequado para o repouso dos pacientes,
as coletas de dados para esta pesquisa serdo, preferencialmente, realizadas durante o dia. Nos
casos em que a coleta no turno noturno seja indispensavel, acontecera até a 00h, respeitando o

horario de siléncio praticado nas UTIs em estudo (00h as 6h).

2 IDENTIFICACAO DOS PESQUISADORES

Os pesquisadores utilizardo crachd com identificagdo conforme padronizado pelo
hospital, sendo que o mesmo estard sempre em local visivel e serd utilizado exclusivamente

para os fins desta pesquisa.

3 VESTIMENTA

Sera utilizado jaleco branco ou roupa especifica fornecida pelo hospital para uso na
UTI (roupa verde). O uso de avental descartavel branco também é recomendado para contato
com as areas proximas aos pacientes em isolamento por germe multirresistentes. Conforme a
Norma Regulamentadora - NR 32, é necessario o uso de calgados fechados e ndo é permitido

0 uso de adornos.
4 MEDIDAS PARA CONTROLE DE INFECCAO
Os pesquisadores seguirdo as recomendagfes da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) quanto a higienizacdo das maos nos seguintes momentos:

)} Antes do contato com o paciente
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i) Antes de procedimento asséptico
1)  Apds a exposicdo a liquidos corporais
IV)  Apds contato com o paciente
V) Apos contato com as areas proximas ao paciente

Considerando que os pesquisadores ndo realizardo procedimentos assépticos e também
ndo havera exposicéo a liquidos corporais, destacam-se os itens: I, IV e V. Para a higienizacéo
é possivel utilizar agua e sab&o ou alcool gel.

Os pesquisadores utilizardo o material necessario para a coleta de dados (canetas,
folhas, prancheta) apenas nas areas administrativas ou postos de enfermagem, evitando o

contato com &reas proximas ao paciente, prevenindo, assim, transmissdo de infecgdes.

5 UTILIZACAO DO PRONTUARIO DO PACIENTE

O prontuédrio do paciente serd acessado exclusivamente para a coleta dos dados
relacionados a esta pesquisa. Tanto para 0 manuseio do prontuario fisico, como para o0 uso de
computadores e acesso ao prontuario eletronico, os pesquisadores dardo prioridade para 0s
profissionais que estiverem trabalhando no local, de forma a n&o prejudicar a assisténcia ao

paciente.
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APENDICE B - Formulario informatizado para preenchimento do NAS pela equipe de
pesquisa

}3(:.'.1:: 040 Nureing Actvtas Zcom - Projelo Ercs

Nursing Activities Score - Projeto Erica

*Qbrigatdrio

1. NOME*

2. Prontuério®
3. Leito*

4. Pesqusador®

5. Monitorizaclo e controse *

Ia Semam ovtam haranas, ralenls & regetra regubas do balasen
bdviens - 4.8
I Frenemn
RS 2l = 1) | AL

Monitorizagso e controle

. Pesemarionn e Y de comtiana

Do qeatrn horan o8 ks (o ac0es o0 moaerizacies do b

e do oormal) - 196

Marcar apenas ume oval.



ST OGS40 Furming Aciwbes Soore - Frojein Crice
. ves thgagoes Laboratorias *

Marcar apenss uma oval.

7. Medicagdes Exceto drogas vas cativas]

Marcar apenss uma oval.

o

ol

lilgietie (Tdtnal) - ;1

Procedimentos de higiene

iy niorrmal) - X

Marcar apenas uma oval.

9. Cudados com drenos

Marcar apenas uma oval.

o

18

hitoa fdooa. poogis. oonFormmkd" | WELF S e LICE oS OSRy ey En 4-DEHSN TE el EUomesgiscic

-

126



127

Pali e vradi 2 Nuring Actwiss Zooew - Frojels Crics

10.

So. Nabunctndutn) pros shmantanl o) wie ) vores o Jd i
<1

% Neabuncho dotn) protodhassatal o) it e anw ) vommn se 24

Mobilizagio e posionamento

boras om com okt eallermeiros em geabperr Segiibacha 124

#c. R b dels) procodimestid o) com 3 o sk enlermenns

st qualgeen fivqibaca 170

Marcar apenas ume oval

11. Suporte aos famiares e pacientes

T Suparte ¢ cubdados son Gaalinres »

. . pebervtes que requerem dedheacso exclumny
Suporte aos Familiares ¢ ’ 1

por coron de v b 2 (nermal) 5,0
!

2acho >
Paclentes 1h. Saperte ¢ culdades sos Iamibares ¢

pacientes que reguerem dedicagio sxclusina

por 3 horas ou mais (além de normal) 3¢.0

Marcar apenas ums oval



LTS (G40 Furming Actwites Soore - Frojeio Erios

12 Tarefas administrativas e gerenciais *

fs. Raallasgiie

e Flallaag ie
I'areths adminisivativas ¢ qiiF FeF
|@lues da

grrenciais

B Fealifegdn de barefan ol v

qun requurumn dedicepie

an mais [mote aléen do marmal) 3

Marcar apenas umea oval

457

a2

13, Suporte Respiraldns - Scules de 02 au mais *
Marcar apenas umea oval

o

14

14, Cedados com vias adeas artificiais. Tubo ou tragueeos tomia
Marcar spenas uma oval

o

iE
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dr i Bara

aros du T o

13 Tratamento para mefhora da fungio pulmonar (Aspiracio e nebulzagio) *

Marcar apenas umea oval

o

44

it fdeon poogis. oo mPorralel” | WILFES wve LD ook ke My o 4D T el EDormesgyssii

o7
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TR 540 hiurming Aciwibes Somre - Projein Lrios
16, Medicaclo vasoativa ®
Marcar apenas umea oval

o
12

17, Reposiclo intravenosa de grandes perdas de Tlusd os
Marcar spenas uma owal

o
5

18. Monitorizaclo do 4tdo esquerdo Swan-Ganz, marca-passo, BIA]J
Marcar spenas uma owal

o
1.7

19,  Reanimagdo candiommes piratds ia nas Jtimas 24 horas *
Marcer apenas ume oval
1o
7

20, Técnicas dialiticas *
Marcar spenas uma owal

o
TF
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DANERCATED D40 Hursing Actsiies Soore - Frojeio Erice
21, Medda guantitativa do dbbito uindrio

Marcar apenas uma oval

22 Medida de Pressio ntracraniana
Marcar apengs ume oval

o
1.6

23. Tratamento de acidosefaicalose metabdica (push de potissio, .
bicarbanate em bolus)

Marcar apenas ume oval
o
123

Marcar apenas ume oval

=]

23, ABTentaclo entesal®

Marcer apenas ume oval

naz



et A e d o ] Fursing Aciwies Soome - Projeio Erios
26,  ntesvencdes especificas na wnidade de terapia intentiva

Marcar apenas uma oval

i
rE

27, ntervengdes Especficas Fora da UTI®
Marcar apenss uma oval

i}
15

Esng costaldo no Bod criadsd nemn asrosvedo paio Googha.

Google Formularios
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APENDICE C - Instrumento para coleta de dados — admisséo e saida da UT]

Dados da internagéo (coleta Gnica)

Nome: Prontuario:

Incl: DN: Sexo: (M) o P ) Int UTI:
A Y S Leito: Area: (1)(2) A
Paciente transferido de Novo leito: N

leito? (S) (N ) Data transferéncia: __ /[ /

SAPS 3:

Class.: (clinico)
(cirargico)

Cirurgia: (urgéncia) (eletiva)

Tipo cirurgia:

Class. Cirurgia: ( ) Neurolégica ( ) Toréacica( ) Laparotomia ou cirurgia abdominal ( )
Vascular () Transplante () Outra

Diagnéstico int UTI:

Gastroenteroldgico () Cirargico () Urgéncia nefrolégica () Urgéncia oncoldgica
() Outro

Classificacdo internacdo: () Sepse ( ) Neuroldgico () Respiratorio () Cardioldgico ()

Comorbidades: (HAS) (DM) (Cancer) (DPOC) (IRA) (IRC) (ICC) (CI) (DAC) (AVC)
Outras

indice de Charlson

Dados da saida da UTI (coleta Gnica)

Pe
SO

Comorbidades

Total

Datadasaida: __ [/ /
Obito

( )Alta( )

Infarto Agudo do Miocérdio

Insuficiéncia Cardiaca

Congestiva

Deméncia

Doenca cérebro vascular

Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica

Doenca do tecido conjuntivo

Diabetes Mellitus (sem

complicagdes)

Ulcera
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Hemiplegia

Doenca renal severa ou
moderada

Diabetes Mellitus (com
complicacfes)

Tumor

Leucemia

Linfoma

Doenca de figado severa ou
moderada

Tumor maligno ou metéstase

AIDS

TOTAL
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APENDICE D - Instrumento para coleta de dados — acompanhamento diario

© © N o g bk~ w DN PE

W W W W WRNDNRNDNDNDRNDRNDNDRNDNIERERER P B P P B P PP
A 0D P o v 0 N oo g bk WP o o0 o N oo o DN o

Nome do Paciente:

NUmero do Prontuério:

Os dados sdo referentesao dia: _ / /

Sinais vitais de 2/2h? ( ) Sim. () Naéo

Pressédo Arterial 15/15min? () Sim. () Néo
Instabilidade Hemodindmica? ( ) Sim. () Naéo
Instabilidade Respiratéria? ( ) Sim. ( ) Néo
Intercorréncia Clinica? ( ) Sim. ( ) Néo
Intercorréncia Cirtrgica? ( ) Sim. ( ) Néo
Paciente teve febre? () Sim. () Nao

Paciente esteve em agitacdo? ( ) Sim. ( ) Néo

Apresentou Hipo/Hiperglicemia? ( ) Sim. ( ) Néo

Realizou coleta de exames? () Sim. ( ) Néo
Realizou coleta de urina? ( ) Sim. ( ) Néo
NUmero de infusGes em Bomba de Infusdo (BI) ? ( ) Sim. ( ) Néo

Teve quadro de diarréia? () Sim. () Nao
Esteve em incontinéncia fecal? ( ) Sim. ( ) Néo

Incontinéncia Urinaria? () Sim. () Nao

Realizou enema? () Sim. ( ) Néo

Fez uso de comadre? () Sim. () Naéo

Vomitos? () Sim. () Néo

Exsudato corporal? () Sim. ( ) Néo

Curativos com drenagem extensa? () Sim. ( ) Néo
Apresentou sialorréia? () Sim. ( ) Néo

Quantas trocas a cada turno? () Sim. ( ) Naéo

Possui Sonda Vesical de Demora (SVD)? ( ) Sim. ( ) Néo

Possui Sonda Nasogéstrica Aberta em Frasco (SNG AF)? () Sim. ( ) Néo
Possui Dreno de Toérax (DT)? () Sim. () Néo

Tolera Mobilizagdo? () Sim. () Nao

Quantas Pessoas para mobilizar? () Sim. () Néo
Sentou na poltrona? ( ) Sim. ( ) Néo

Deambulou? () Sim. () Néo

Ficou em posicdo Prona ou Supina? () Sim. ( ) Néo

Recebeu visitas? ( ) Sim. ( ) Néo
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35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43,
44,
45,
46,
47.
48,
49,
50.
51.
52,
53,
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

Visita estendida? () Sim. ( ) Néo

Dificuldades com a familia? ( ) Sim. ( ) Néo
Internacdo? () Sim. ( ) Néo
Realizou transferéncia interna? () Sim. () Néo

Paciente teve alta? ( ) Sim. () Néo
Paciente evoluiu a Obito? ( ) Sim. () No
Realizou exames? () Sim. ( ) Néo

Realizou procedimentos na Unidade (fibro, bronco,EDA)? ( ) Sim.

Passagem de cateter? () Sim. () Naéo

Falha de equipamentos? () Sim. ( ) Néo

Houve Round Multiprofissional? () Sim. () Néo
Transporte dentro da Unidade? ( ) Sim. () Néo
Transporte Exames fora da unidade? () Sim. ( ) Néo
Transporte troca de cama? () Sim. ( ) Néo

Dieta VO com auxilio? () Sim. ( ) Néo

Dieta VO sem auxilio? ( ) Sim. () Nao

Manteve NPO? ( ) Sim. ( ) Naéo

Recebeu dieta Enteral? () Sim. ( ) Néo

Recebeu NPT? () Sim. ( ) Néo

Recebeu sedagdo? () Sim. ( ) Naéo
Esteve contido? ( ) Sim. ( ) Néo
Monitorizagdo PIC? ( ) Sim. ( ) Néo
Assistencia Ventilatéria? () Sim. () Nao
Nebuliza¢do? ( ) Sim. () Nao

Paciente foi intubado? () Sim. ( ) Néo
Paciente foi aspirado? ( ) Sim. ( ) Néo

Houve Falha do Ayre? () Sim. () Naéo

Falha de extubacdo? ( ) Sim. ( ) Néo

Em uso de ECMO? ( ) Sim. ( ) Néo

Em uso de Linha Arterial? ( ) Sim. () Néo

Uso de droga vasoativa? () Sim. ( ) Néo
Realizou PCR? () Sim. ( ) Néo

Fez arritmia? () Sim. () Néo

Fez cardioversdo? () Sim. ( ) Néo

Reposicdo de volume (>2l/dia)? ( ) Sim. () Néo

Transfuséo de hemocomponenetes? () Sim. ( ) Nao

( ) Néo
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71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

Hemodialise? ( ) Sim. ( ) Néo

Intercorréncias com a hemodidlise? () Sim. ( ) Né&o
Quimioterapia? ( ) Sim. ( ) Néo

Curativo de Cateter Venoso Central? () Sim. ( ) Né&o
Extubagéo Acidental? ( ) Sim. () Naéo

Perda de SNE? () Sim. () Nao

Perda/Tracgéo de cateter? ( ) Sim. ( ) Néo
Perda/Tragédo de Dreno? ( ) Sim. ( ) Néo

Paciente sofreu queda fisica? ( ) Sim. () Naéo

Evento Adverso com medicamentos? () Sim. ( ) Néo
Evento adverso com a dieta? () Sim. ( ) Néo

Outro evento adverso? () Sim. () Naéo

O técnico estd com este paciente e mais, quantos? () Somente este ( ) Um () Dois ()

Mais do que trés.

84.
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O enfermeiro esta com esse paciente e mais quantos? () Somente este ( ) Um () Dois ( )

Trés () Quatro () Mais do que cinco.
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APENDICE E - Instrumento de coleta de dados — escala de trabalho

Instrumento de coleta de dados —escala de trabalho

NuUmero de técnicos de férias

Numero de faltas justificadas (atestados, licencas)

Total de técnicos

Ndmero de téc de HE

Total de enfermeiros

Recomendacao quantitativa do NAS
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pacientes

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: “Determinantes da carga de trabalho de enfermagem e a sua influéncia

sobre a seguranca de uma coorte de pacientes criticos”

Vocé ou o paciente que esta sob sua responsabilidade esta convidado(a) a participar de
uma pesquisa cujo objetivo é identificar os determinantes da carga de trabalho de técnicos e
de enfermeiros e a sua influéncia sobre a seguranca do paciente em um Centro de Terapia
Intensiva.

Se vocé aceitar participar da pesquisa ou autorizar que o0 paciente sob sua
responsabilidade participe, diariamente pela manha, tarde ou noite, um dos pesquisadores fara
anotacbes em um formulario a beira do leito e também sera realizada uma consulta em
prontudrio com a finalidade de obter informac@es clinicas e relacionadas aos cuidados de
enfermagem.

N&o se conhece nenhum risco relacionado ao estudo, no entanto um possivel
desconforto decorrente a participacdo na pesquisa pode acontecer durante a observacdo na
visita diaria do pesquisador. Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa
ndo serdo diretos a vocé, porém, contribuirdo para o aumento do conhecimento sobre as
necessidades de cuidados dos pacientes internados em UTIs, possibilitando ajuste
quanti/qualitativo de pessoal, de forma a se obter equilibrio entre carga de trabalho e recursos
humanos disponiveis, favorecendo a qualidade do cuidado proporcionado, 0 que podera
beneficiar futuros pacientes que internardo em UTIs.

Sua participacdo na pesquisa ou do paciente que estd sob sua responsabilidade é
totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar mais da
pesquisa, retirando seu consentimento ou do paciente que esta sob sua responsabilidade, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento recebido ou que possa Vvir a receber nesta instituigéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa, ou do
paciente que esta sob sua responsabilidade. Assim como, ndo tera nenhum custo com respeito
aos procedimentos envolvidos.

N&o se prevé que ocorreram intercorréncias ou danos resultantes de sua participacéo
ou do paciente que esta sob sua responsabilidade na pesquisa, pois somente serdo observadas

as praticas ja implementadas nas rotinas da UTI.
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Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ou do paciente que esta sob sua responsabilidade, ndo aparecera na
publicacéo dos resultados.

Caso tenha davidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel Mariur
Gomes Beghetto, pelo telefone (51) 33596477, com a pesquisadora Erica Batassini, pelo
telefone (51) 33598636 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o TCLE Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
trabalhadores

N2 do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: “Determinantes da carga de trabalho de enfermagem e a sua influéncia

sobre a seguranca de uma coorte de pacientes criticos”

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa, cujo objetivo é identificar os
determinantes da carga de trabalho de técnicos e de enfermeiros e a sua influéncia sobre a
seguranca do paciente em um Centro de Terapia Intensiva. Esta pesquisa esta sendo realizada
no Servico de Enfermagem em Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se aceitar participar da pesquisa, vocé participara de uma etapa da pesquisa que prevé
a avaliacdo da concordancia entre observadores na elaboracéo de escala de trabalho embasada
exclusivamente na experiéncia pessoal de enfermeiros e a comparacdo da escala elaborada
pelos enfermeiros considerando o numero de profissionais disponivel com a escala
considerada ideal segundo os enfermeiros. Para tanto serd solicitado que vocé elabore duas
escala de distribuicdo de leitos para o turno seguinte: a primeira sera feita considerando o
namero de técnicos disponiveis para trabalhar no turno e a segunda é uma sugestdo de escala
ideal, com o numero de funcionarios necessarios segundo sua avaliacdo, independente de
quantos estardo disponiveis. Estas escalas serdo elaboradas em formulério préprio
desenvolvido para a pesquisa, que sera entregue para os pesquisadores. Também, esta prevista
a investigacdo dos componentes que determinam a elaboracdo da escala de distribuicdo de
leitos realizada pelos enfermeiros, entdo hd um espaco para comentarios sobre isso no mesmo
instrumento.

N&o se reconhece riscos relacionados a pesquisa, no entanto pode ocorrer algum
desconforto decorrente da sua participacdo durante a elaboracdo das escalas. Também pode
ocorrer algum constrangimento durante o contato com os pesquisadores. Os possiveis
beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa ndo serdo diretos a vocé, porém,
contribuirdo para o aumento do conhecimento sobre as necessidades de cuidados dos
pacientes internados em UTIs, possibilitando ajuste quanti/qualitativo de pessoal, de forma a

se obter equilibrio entre carga de trabalho e recursos humanos disponiveis, favorecendo a
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qualidade do cuidado proporcionado, o que poderd influenciar no gerenciamento realizado
pelos enfermeiros e beneficiar futuros pacientes que internardo em UTIs.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda desistir, pode retirar seu consentimento, ndo havera
nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo em respeito aos procedimentos envolvidos.

N&o se prevé que ocorra nenhuma intercorréncia ou dano resultante de sua
participacdo na pesquisa. No entanto, se houver alguma intercorréncia, os pesquisadores faréo
o0s encaminhamentos necessarios, ndo havendo nenhuma identificacdo direta do profissional.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, nem 0 seu nome e nem o nome dos pacientes aparecerdo nas publicagdes do estudo.

Caso vocé tenha davidas, poderad entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Mariur Gomes Beghetto, pelo telefone (51) 33596477, com a pesquisadora Erica Batassini,
pelo telefone (51) 33598636 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo  Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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