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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo caracterizar a carga de trabalho da equipe
de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) através do
Nursing Activities Score (NAS). Trata-se de um estudo de coorte prospectivo
realizado no periodo de julho a setembro de 2011. O NAS foi aplicado diariamente
pelas enfermeiras da UTIN. ApGs a coleta, o NAS foi analisado estatisticamente e
sua média, transformada em horas de cuidado de enfermagem para realizar o
dimensionamento da equipe de enfermagem segundo célculo de Gaidzinski. A
mediana do NAS na UTIN foi igual a 60,5% e média igual a 62,29%. Foi encontrada
diferenca na mediana do NAS entre as salas da UTIN com variagdo de 73,95% a
47,3%. Segundo o calculo de Gaidzinski a UTIN necessitaria de 22 enfermeiros e 55
técnicos de enfermagem. O escore NAS consegue medir a variabilidade da carga de
trabalho de enfermagem e, quando associado ao calculo de Gaidzinski, permite
dimensionar o nimero de enfermeiros e técnicos de enfermagem necessarios para
assisténcia.

Descritores: Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Carga de Trabalho;
Dimensionamento de pessoal; Neonatologia.



ABSTRACT

This study Aimed to characterize the workload of nursing staff in the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) through the Nursing Activities Score (NAS). This is a
prospective cohort study conducted from July to September 2011. The NAS was
applied daily by NICU nurses. After collection, the NAS was statistically analyzed and
their average, turned into hours of nursing care was used to perform the
dimensioning of the nursing team Gaidzinski second calculation. The median of the
NAS in the NICU was equal to 60.5% and a mean of 62.29%. The median difference
was found between the NAS NICU rooms ranging from 73.95% to 47.3%. According
to the calculation of the NICU require Gaidzinski 22 nurses and 55 nursing
technicians. The NAS score can measure the variability of nursing workload and,
when coupled with the calculation Gaidzinski, allows you to scale the number of
nurses and nursing care needed.

Keywords: Nursing, Intensive Care Unit; Staffing; Workload; Neonatology.
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INTRODUCAO

E uma preocupacéo dos servicos de salde o dimensionamento de pessoal
de enfermagem, pois essa categoria profissional normalmente representa o maior
contingente nas instituicbes de saude. Além disso, as instituicdes hospitalares
buscam eficiéncia através da qualidade, da produtividade e da atencdo ao paciente,
caracteristicas que sao importantes para o reconhecimento do servico (LAUS;
ANSELMI, 2008). Segundo Aiken et al. (2008) pesquisas recentes apresentam fortes
evidéncias entre o quadro de pessoas de enfermagem e a qualidade na assisténcia
ao paciente. As analises das condi¢cdes do ambiente de trabalho hospitalar em 168
hospitais do estado da Pensilvania, nos Estados Unidos, demonstram a necessidade
de investir na qualificagédo e adequacao do quadro da equipe de enfermagem para
alcancar alta qualidade do cuidado em saude.

A Resolugéo n° 293 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (BRASIL,
2004) pode ser utilizada para o calculo de pessoal da equipe de enfermagem
(TANOS; MASAROLLO; GAIDZINSKI, 2000). Essa preconiza que a equipe de
enfermagem das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) deve disponibilizar 17,9 horas
para a assisténcia de um paciente nas 24 horas. Sendo que 52 a 56% da equipe de
enfermagem deve ser composta por enfermeiros e o restante por técnicos de
enfermagem (BRASIL, 2004).

A Portaria n° 3.432 do Ministério da Saude, de 12 de agosto de 1998,
estabelece os critérios para a classificacdo das UTIs adulto, pediatrica e neonatal de
acordo com equipamentos, recursos humanos e area fisica. Dessa forma as UTls
sao divididas em niveis de complexidade um, dois ou trés. S8o consideradas UTI de
nivel I (UTI 1) aquelas que ndo preenchem o0s requisitos necessarios para UTI de
nivel dois ou trés. Para a UTI nivel Il (UTI Il) & necessario, no minimo, um enfermeiro
coordenador (exclusivo da unidade); um enfermeiro (exclusivo da unidade) para
cada dez pacientes, por turno de trabalho, e um auxiliar ou técnico para cada dois
leitos por turno de trabalho. J& para UTI de nivel 1l (UTI IlI), além dos requisitos
exigidos para UTI II, é exigido um enfermeiro para cada cinco pacientes por turno de
trabalho (BRASIL, 1998).



A Resolucgéo de Diretoria Colegiada (RDC) n°7 da ANVISA, de 24 de fevereiro
de 2010, dispbe das condi¢cdes minimas para o funcionamento das UTIs no Brasil.
Ela propbe ser obrigatorio, no minimo, um enfermeiro por turno de trabalho para
cada oito pacientes, um técnico de enfermagem para cada dois pacientes e um
técnico de enfermagem para servigo de apoio assistencial por turno (BRASIL,2010).

Magalhdes, Riboldi e DallAgnol (2009) afirmam que no Brasil alguns
pesquisadores tem utilizado escalas para classificar as necessidades e o grau de
dependéncia dos pacientes. Além disso, também s&o utilizados escores
internacionais para estimar tempo de assisténcia de enfermagem.

Antes da criacdo do Nursing Activities Score/ Escore de Atividades de
Enfermagem (NAS), a maioria dos escores em UTI media a carga de trabalho de
enfermagem baseados em intervencfes terapéuticas, a partir da gravidade da
doenca. Porém, esses escores ndo contemplavam muitas das atividades de
enfermagem realizadas. Com isso, houve a necessidade de determinar o tempo
gasto para as atividades de enfermagem. O NAS foi criado através de um estudo
multicéntrico que teve a participacdo 15 paises, incluindo o Brasil (com a
participacéo de cerca de 5% da amostra). Esse escore permite dimensionar a carga
de trabalho de enfermagem e estimar o quantitativo de pessoal da equipe de
enfermagem. Segundo Queijo e Padilha (2004) o NAS pode, também, justificar a
necessidade de pessoal adicional. O NAS € composto de sete categorias: atividades
basicas, suporte ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte
neurolégico, suporte metabdlico e intervencdes especificas (MIRANDA et. al., 2003).
Além disso, esse escore possibilita contabilizar o tempo gasto pela equipe de
enfermagem no suporte a familiares e pacientes, algo importante de ser avaliado ja
gue as mudancas nas politicas publicas disponibilizaram maior acessibilidade e
participacéo a eles (MAGALHAES, RIBOLDI, DALL’AGNOL, 2009).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) possui UTIs neonatal,
pediatrica e adulta classificadas como nivel Il pelo Ministério da Saude. A Unidade
de Neonatologia do HCPA possui 20 leitos de UTI neonatal (UTIN). Esses leitos séo
divididos em quatro salas: 1, 2, 3 e 4, sendo que os RNs sao distribuidos nelas de
acordo com suas necessidades de cuidados.

Segundo o paragrafo um do artigo 48 da RDC n° 7 em toda UTI “deve ser
calculado o indice de Gravidade / indice Progndstico dos pacientes internados na

UTl por meio de um Sistema de Classificacdo de Severidade de Doenca



recomendado por literatura cientifica especializada” (BRASIL, 2010). Na UTIN do
HCPA o indice prognéstico utilizado para avaliacdo dos neonatos é o Score for
Neonatal Acute Physiology, Perinatal Extension, Version Il (SNAPPE-II) realizado
pela equipe médica. No artigo 49 da RDC n°® 7 “os pacientes internados na UTI
devem ser avaliados por meio de um Sistema de Classificacdo de Necessidades de
Cuidados de Enfermagem recomendado por literatura cientifica especializada”
(BRASIL, 2010) no HCPA optou-se pela utilizacdo do NAS, realizado diariamente
pelas enfermeiras.

Frente ao escore utilizado e a realidade da equipe de enfermagem em uma
UTIN surgem os seguintes questionamentos: Qual € o NAS médio da UTIN do
HCPA? Existe diferenca entre o NAS das salas da UTIN? A partir resultado do
Escore NAS qual seria o dimensionamento de pessoal necessario da equipe de

enfermagem? Este é igual ao dimensionamento real?
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1 OBJETIVO

Caracterizar a carga de trabalho da equipe de enfermagem através do

Nursing Activities Score em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatologia.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Medir o Escore NAS dos neonatos da UTIN do HCPA.

-Comparar os Escores NAS dos neonatos das diferentes salas da UTIN do
HCPA.

- Calcular o dimensionamento de pessoal segundo formula de Gaidzinski
(1998 apud GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2010), utilizando o nimero
de horas fornecido pelo escore NAS.

-Comparar os resultados do dimensionamento de pessoal realizado com o

namero real de pessoal da UTIN do HCPA.

! GAIDZINSKI,R.R. Dimensionamento de pessoal de enfermagem em instituices hospitalares. Sao Paulo,1998. Tese
(Livre-Docéncia)- Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo.



11

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 NURSING ACTIVITIES SCORE

No inicio dos anos 2000, os enfermeiros de varios paises relatavam
dificuldades para a quantificacao da carga de trabalho de enfermagem em UTIs, pois
os escores utilizados até entdo mediam essencialmente intervengfes terapéuticas
relacionadas a severidade da doenca. Um dos escores mais utilizados era o
Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS), todavia esse ndo contemplava
algumas atividades de enfermagem. (MIRANDA et al., 2003; QUEIJO; PADILHA,
2004).

Devido a dificuldade encontrada para medir o trabalho da enfermagem com os
escores existentes Miranda e colaboradores (2003) propuseram um novo escore, 0
NAS, para atender a essas insatisfacdes. O NAS foi criado a partir de um estudo
multicéntrico internacional, com a participacao de 15 paises e 99 UTIs, resultando
em uma amostra de 2105 pacientes. O Brasil participou do estudo com 7 UTIs,
incluindo 115 pacientes representando 5,5% da amostra.Tinha como objetivo
determinar as atividades de enfermagem que melhor decrevessem carga de trabalho
da equipe de enfermagem na UTI. Além disso, buscava atribuir pontuacdo as
atividades de enfermagem, de modo que o escore médio contabilizasse o tempo
consumido por elas.

Na primeira etapa do estudo, 25 profissionais da UTI (15 médicos e dez
enfermeiros, representando 15 paises) foram convidados a identificar atividades de
enfermagem n&o pontuadas pelo TISS e que pudessem ter uma influéncia
significativa sobre o uso do tempo da equipe de enfermagem na UTI. Durante essa
etapa foi observada diferenca significativa na opinido das enfermeiras e médicos,
para as enfermeiras a observacgao continua, cuidado e suporte afetavam diretamente
a carga de trabalho da enfermagem. (MIRANDA et al., 2003)

Na segunda etapa, a lista de atividades foi analisada, de acordo com o grau
de relevancia das intervencgdes, resultando em cinco intervencfes de enfermagem:
monitorizacdo, procedimentos de higiene, mobilizagcdo e posicionamento, suporte

aos pacientes e familiares e atividades administrativas. A lista final foi combinada
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com alguns itens do TISS-28 resultando em 30 itens a serem pontuados. (MIRANDA
et al., 2003)

ApoOs a construcdo do instrumento, esse foi aplicado todos os dias no mesmo
horéario pelo mesma equipe de validadores. Além disso, todos os enfermeiros tinham
que anotar, em dez momentos diferentes do dia, as atividades que estavam
realizando. Na analise de dados, foram pareados os itens pontuados no instrumento
com as atividades executadas. Foram excluidos os itens com menos de 1% da
pontuacao, itens especificos e itens que ocorriam simultaneamente o que resultou
no NAS com total de 23 itens a serem pontuados (MIRANDA et al., 2003).

Com o estudo de Miranda e colaborados (2003) concluiu-se que o NAS pode
ser usado para medir carga de trabalho da enfermagem considerando todos os
pacientes ou um determinado grupo de pacientes. Esse instrumento consegue medir
cerca de 80% da carga de trabalho da enfermagem, enquanto o TISS mede
somente 30%. Isso porque a enfermagem despende mais tempo com as atividades,
gque ndo estdo diretamente ligadas ao TISS, como: monitorizacdo, a higiene,
mobilizacdo, apoio de familiares e pacientes, tarefas administrativas. A soma dos 23
itens do NAS pode variar de 0% a 177%, sendo que uma pontuacédo de 100% é igual
a um profissional de enfermagem nas 24 horas.

O escore NAS foi validado para lingua portuguesa por Queijo (2003). Para
iSso seguiram a seguinte metodologia: traducéo, back-translation, back translated,
pré-teste e avaliacdo das propriedades psicométricas. Na Udltima etapa da
metodologia, o NAS foi aplicado, simultaneamente, em 100 pacientes por dois
pesquisadores. O que resultou na pontuacdo dos seguintes itens em 100% dos
casos: presenca a beira do leito e observacéo continua por quatro horas, por razdes
de seguranca, gravidade ou terapia; investigacdes laboratoriais; medicagcao, exceto
droga vasoativa; realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais de rotina e
suporte ventilatorio.

Goncalves, Padilha e Souza (2007) realizaram um estudo para adaptar 0s
itens monitorizagdo e controles, procedimentos de higiene, suporte e cuidados aos
familiares e pacientes e tarefas administrativas e gerenciais aos turnos de trabalho
do Brasil. Com isso o tempo despendido para cada uma dessas atividades foi
dividido em turnos de seis e doze horas de trabalho.

Atualmente alguns estudos mostram que a idade ndo esté ligada diretamente
com a carga de trabalho da enfermagem. (GONCALVES et al,2006; WOLFF et
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al,2007; CIAMPONE,2009) Porém, observou-se que pacientes com maior tempo de
permanéncia na UTI ou com desfecho de 6bito tiveram maiores chances de ter um
score NAS mais elevado que o restante dos pacientes.(GONCALVES et
al,2006;GONCALVES, PADILHA, 2007; CUDAK, DYK,2010;PADILHA et al, 2008)

Estudos em UTI adulta, unidade de terapia semi-intensiva e UTIN obtiveram
um NAS médio variando de 45,1% a 91,1%, o que poderia concluir a variagdo de
10,24 a 21,86 horas (CONISHI, GAIDZINSKI, 2007; GONCALVES, PADILHA,2007;
CUDAK, DYK, 2010; WOLFF, 2007; NOGUEIRA et al. ,2007; CIAMPONE et al.,2009;
PADILHA, 2010; BOCHEMBUZIO, 2007) Conishi (2005) pode verificar que cada
ponto do NAS equivale a 14,4 minutos ou 0,24 horas, deste modo 76,1 pontos NAS
equivale a 18,3 horas.

Dados apresentados no Congresso Sul-Brasileiro de Medicina Intensiva, 2003
e Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva, 2007, porém ndo publicados, por
Vieira encontraram um média do NAS 62,6%, em trés UTIs de Porto Alegre (2003) e
de 76% (2007) no Centro de Tratamento Intensivo do HCPA adulto, geral, de 34
leitos (VIEIRA et al,2003; VIEIRA,2007).

Segundo Miranda at al. (2003), o escore NAS pode ser utilizado como uma
ferramenta: para estimar a necessidade de pessoal para a proxima escala, para
medir com maior acuracia o tempo de enfemagem, para avaliar mudancgas na carga
de trabalho de enfermagem causada por questbes administrativas e para estimar

custos.

2.2 NURSING ACTIVITIES SCORE EM NEONATOLOGIA

O NAS possibilita a estimagcdo do tempo dedicado pela equipe de
enfermagem na realizacdo de suas atividades, devido a essa qualidade do escore
Bochembuzio (2007) verificou sua aplicabilidade em neonatologia. Para uma
aplicacdo mais homogénea do instrumento, criou-se um tutorial (ANEXO A),
seguindo as atividades propostas pelo NAS, adaptando os itens do NAS com as
atividades realizadas na Unidade de Neonatologia (BOCHEMBUZIO, 2007).

A amostra do estudo era composta por 59 RNs, sendo que 11 estavam
internados na UTIN e 48 na Unidade Neonatal. Aproximadamente 48% da amostra

era composta por RNs do sexo masculino e 52% do sexo feminino. Quanto a ldade
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Gestacional (IG) 19% tinham IG inferior a 37 semanas, sendo que desses apenas
2,1% possuiam IG menor que 32 semanas. Com relagdo ao peso do nascimento
nenhum apresentou muito baixo peso (BOCHEMBUZIO, 2007).

O NAS foi aplicado 106 vezes na UTIN e 301 na Unidade Neonatal. Sua
pontuacdo media nos RNs internados na Unidade Neonatal foi de 66,9 pontos e de
91,1 pontos, para os neonatos internados na UTIN (BOCHEMBUZIO, 2007).

Em seu estudo, Bonchembuzio (2007), pode observar que, de acordo com o
NAS, as atividades monitorizacdo e controle, procedimentos de higienizacdo e
mobilizagdo e posicionamento gastam mais da metade do tempo dos cuidados de
enfermagem destinados aos RNs internados na UTIN.

Ao comparar o niumero meédio de profissionais calculado a partir do NAS com
o numero médio de equipe de enfermagem presentes na unidade constatou-se que
nao havia diferenca com significancia estatistica. Assim, concluiu-se que a equipe de
enfermagem, da UTIN, ndo estava com sobrecarga de trabalho (BOCHEMBUZIO,
2007).

Ao final do trabalho Bochembuzio (2007) concluiu que o NAS € um
instrumento que consegue medir a carga de enfermagem em neonatologia, além de
auxiliar no dimensionamento de pessoal na Unidade Neonatal.

Apéds busca na literatura foi encontrado somente o estudo de Bochembuzio
(2007) aplicando o NAS em neonatologia no Brasil. O NAS médio encontrado por ela
para UTI Neonatal foi mais elevado do que os trabalhos publicados para UTI Adulto.
Ao refletirmos sobre esse resultado € importante considerar que o tamanho da
amostra do estudo foi pequena e o estudo foi realizado em somente uma UTIN.
Ainda ha necessidade de mais estudos, a fim de que NAS médio passe a ser uma

referéncia para neonatologia.

2.3 SCORE FOR NEONATAL ACUTE PHYSIOLOGY, PERINATAL EXTENSION,
VERSION II (SNAPPE-II)

Os escores de gravidade para os recém-nascidos eram complexos para
pontuar e limitados. Por isso, Richardson et al. (2001) criaram , a partir do Score for

Neonatal Acute Physiology (SNAP), o Score for Neonatal Acute Physiology, Version
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II (SNAP-II) e o Score for Neonatal Acute Physiology, Perinatal Extension, Version Il
(SNAPPE-II).

A primeira etapa do estudo consistiu em analisar o SNAP de trés diferentes
redes neonatais (Canada, Califérnia e Nova Inglaterra). Na segunda etapa analisou-
se univariadamente as 34 variaveis do SNAP com a mortalidade. Apos houve a
analise multivariada que originou o SNAP-II (RICHARDSON et al., 2001).

O SNAP-II representa o risco de mortalidade apartir da gravidade da doenca
e possui seis itens: pressao arterial média, temperatura, PaO,/FiO,, pH, convulsdes
multiplas, diurese (ml/kg/h). Sua pontuacdo méaxima é de 115 pontos (RICHARDSON
et al., 2001).

Para avaliacdo do risco de morte, foram analisados fatores de risco como:
idade gestacional, peso, sexo, raca branca, nimero de gestacdes, tamanho para a
idade gestacional, e os escores de Apgar. Apds a analise, foi constatado que as
variaveis para risco de morte continuariam as mesmas do Score for Neonatal Acute
Physiology,Perinatal Extension (SNAP-PE). Essas variaveis sdo: pequeno para
idade gestacional (PIG), peso ao nascer e Apgar (RICHARDSON et al., 2001).

O SNAPPE-II combina as seis medidas fisiologicas do SNAP Il presséo
arterial média, temperatura, pressao arterial parcial de O, sobre fracao inspirada de
O, pH, convulsGes multiplas, diurese; trés itens para risco para morte perinatal:
peso baixo ao nascer, PIG e Apgar; totalizando nove itens.

Depois da elaboracdo dos escores montou-se uma coorte em que foi aplicado
0 SNAP II, o SNAPPE- Il e o risco para morte. Foram avaliados para RNs com peso
menor que 1500 gramas e peso maior que 1500 gramas separadamente durante as
12 primeiras horas ap6s admisséo, para evitar o viés do tratamento pds-internacao
(RICHARDSON et al., 2001).

Richardson et al.(2001) concluiram que devido as faixas fisiol6gicas extremas
do SNAP-II, o SNAP ainda € a melhor ferramenta para estudos de atendimento de
pacientes levemente doentes como na triagem neonatal. Além disso, SNAPPE-II é
um escore de admissdo, caracterizando o risco mortalidade de recém-nascidos
durante as primeiras 12 horas e que esse nao foi projetado para o uso ao longo de
varios dias.

O SNAPPE-II, diferentemente do Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation 1l (APACHE Ill) e do Pediatric Risk of Mortality (PRISM IIl), ndo inclui

pontos de classificacdo diagndstica. Segundo Richardson et al. (2001) devido o
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escore ser utilizado em uma populagcdo de baixo peso é improvavel que o
diagndstico ira influenciar no resultado.

Skarsgard e colaboradores (2005) realizaram um estudo para verificar a
relacdo entre a hérnia diafragmatica congénita e o SNAP-Il. Foram incluidos todos
0s RNS com CID-10 (anomalias do diafragma), o que resultou em uma amostra de
88 pacientes dos 19.507 admitidos na Rede Neonatal Canadense. A pontuacéo
meédia do SNAP Il foi 17,6 £ 16,7 com hospitalizacdo média de 36,0 = 49,0 dias. Ao
fim do estudo conlui-se que um SNAP-II mais elevado estava associado a chance de
morte mais elevada, quanto menor a idade gestacional maior o SNAP-II, além de
considerar o SNAP-II uma importante ferramenta para verificar a gravidade dos
RNS com hérnia diafragmatica congénita.

O estudo ELGAN (the acronym for Extremely Low Gestational Age Newborns)
tinha como objetivo identificar caracteristica que influenciavam disturbios
neurolégicos em RNs com idade gestacional (IG) menor que 28 semanas. Esse
estudo ocorreu de 2002 a 2004 em 14 instituicdes participantes em 11 cidades em 5
estados, o que resultou em uma amostra que 1.467 RNs. Durante esse estudo
observaram que o SNAP-Il e o SNAPPE-II podem indicar riscos para danos
cerebrais nesses RNs, porém aconselha-se que ele ndo seja utlizado para verificar
essas alteracdes a nivel individual. Além disso, verificou-se que SNAP-II e SNAPPE-
Il podem ser utilizados para prever morte de RNs menores de 28 semanas a nivel
institucional e ndo a nivel individual (DAMMANN et al., 2009,2010).

2.4 DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL SEGUNDO RAQUEL GAIDZINSKI

Kurcgant, Cunha e Gaidzinski (1989, p.5) definem o dimensionamento de
pessoal como a ‘primeira etapa para provimento de pessoal e tem por objetivo a
previsdo do numero de funcionarios por categoria, necessaria para atender, direta
ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de enfermagem da clientela”.

Gaidzinski e Kurcgant (1998) realizaram um estudo fenomenologico com as
enfermeiras para descobrir qual técnica utilizada, por elas, para o dimensionamento
de pessoal. A partir dele concluiram que esse € praticamente de natureza intuitiva

com fundamento em:
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(...) valores introjetados pela vivéncia dos determinantes que
influenciam o dimensionamento de pessoal. Esses
determinantes sdo dindmicos e interagem entre si em uma
relacdo de interdependéncia no processo de dimensionamento
de pessoal de enfermagem que, dessa forma, torna-se
dependente dessas variacdes. Nessa perspectiva, sdo atores
determinantes desse fendbmeno o paciente, o acompanhante, a
equipe médica e a equipe de enfermagem. (GAIDZINSKI;
KURCGANT,1998, p.33)

O dimensionamento de pessoal em enfermagem geralmente é estimado de
maneira empirica, utilizando como recurso a vivéncia (GAIDZINSKI; FUGULIN;
CASTILHO,2010). Gaidzinski (19981 apud GAIDZINSKI, FUGULIN;
CASTILHO,2010, p.126-137) criou um método matematico capaz de mensurar o
dimensionamento de pessoal. Para a sua aplicacdo € necessario observar as
seguintes variaveis: carga de trabalho da unidade, indice de seguranca técnica e

tempo efetivo de trabalho. Sendo que:

Carga de trabalho indice de

Dimensionamento _ seguranca técnica

de pessoal Tempo efetivo de trabalho

A carga de trabalho (C;) é o produto da média de pacientes assistidos (n) e a
média do tempo de assisténcia de enfermagem (h;), sendo ambas as variaveis
baseadas no grau de dependéncia do paciente. (GAIDZINSKI, 1998° apud
GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2010, p.126-137) Ha dificuldades em
quantificar o tempo despendido devido a fatores que interferem nessa variavel tais
como: proposta assistencial perfil da clientela, tecnologia, planta fisica, entre outros.
Por isso aconselha-se a adequacgéo do tempo de acordo com a realidade do servico.
(GAIDZINSKI, FUGULIN, GUTIERREZ,2008)

A C. possui como divisor o tempo efetivo de trabalho, produto da jornada de
trabalho (t) pela propor¢cao de tempo produtivo (p). Essa variavel permite quantificar
o tempo de trabalho excluindo as necessidades fisiolégicas, periodos de descanso,
entre outras. (GAIDZINSKI, FUGULIN, GUTIERREZ,2008)

2 GAIDZINSKI,R.R. Dimensionamento de pessoal de enfermagem em instituicdes hospitalares. Sdo Paulo,1998. Tese
(Livre-Docéncia)- Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo.
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O indice de Seguranca Técnica (IST) é importante para adicional de pessoal,
a fim de cobrir auséncias. Segundo a Resolu¢cdo do COFEN n 293 de 2004 no artigo
trés paragrafo dois: ‘o quantitativo de profissionais estabelecido devera ser
acrescido de um IST ndo inferior a 15% do total”. Segundo Gaidzinski (19982 apud
GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2010, p.129) o IST é a multiplicagdo das
auséncias previstas por folga semanal, pelas auséncias previstas por feriado, pelas
auséncias previstas por férias e pelas auséncias nao previstas.

O célculo de Gaidzinski (1998° apud GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO,

2010, p.126-137) pode ser representado da seguinte maneira:

> (n;-,)
q=§1}§0' j r-ph '[(Hdee]'(”D{f}[HD?WHHDi&“tH

Onde:

g = quantidade total de pessoas de enfermagem;

Px= proporgao percentual da categoria k;

k =categoria profissional,

n; = quantidade meédia diaria de pacientes que necessitam do tipo de cuidado j;

h; = tempo médio de cuidado de cada paciente que necessita do cuidado j;

j = tipo de cuidado requerido pelo paciente (minimo, intermediario, semi-intensivo,
intensivo);

t = tempo diario de trabalho de cada profissional dado em horas, na unidade em
estudo corresponde;

p = produtividade média;

e = numero de folgas semanais que necessitam de cobertura;

f = nimero de dias feriados por ano, ndo coincidentes com o domingo;

Vk = numero de dias de férias por ano, por categoria profissional,

ax = numero medio de dias de auséncias néo previstas (absenteismo) por categoria
profissional, por ano;

d = dias de funcionamento da unidade;

D = dias trabalhados no ano

Matsushita, Adami e Carmagnani (2005) utilizaram o calculo de Gaidzinski, a

fim de calcular o dimensionamento de pessoal ideal e compara-lo com o real. Esse
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estudo foi realizado no Hospital de Sado Paulo com o total de 43.228 pacientes,
classificados de acordo com suas necessidades de cuidados. Desses pacientes
30,8% necessitavam de cuidados minimos, 27,5% de intermediarios, 22,0% de alta
dependéncia, 12,0% de intensivos e 7,6% de semi-intensivos. Ao final do trabalho
pode-se concluir que havia caréncia de 76 enfermeiras e excedente de 97
técnicos/auxiliares de enfermagem.

Tanos, Massarollo e Gaidzinski (2000) realizaram um estudo em uma clinica
especializada em doencas hepatobiliares. Essa possuia 19 leitos, sendo que cinco
desses eram destinados para UTI. Primeiramente os pacientes internados foram
classificados de acordo com o seu grau de dependéncia. Apés realizou-se o
dimensionamento ideal de pessoal a partir do célculo de Gaidzinski com base nos
parametros da Resolucdo COFEN n°189 de 1996. Constatou-se homogeneidade
nas causas de faltas ndo previstas sendo por licencas médicas, licencas
maternidade e outras. Quanto ao dimensionamento verificou-se um contingente
maior do que o necessario, com trés profissionais de enfermagem a mais do que o

projetado.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de coorte, pois acompanha um grupo de sujeitos ao longo do tempo
(da internagéo na UTIN a alta ou transferéncia da UTIN) (HULLEY et al.,2003). Esse
estudo possui caracteristica dinamica ja que os participantes entram e saem do

estudo a qualquer momento. (FUCHS, 1995)

3.2 CAMPO

O estudo foi realizado na Unidade de Neonatologia do HCPA. A unidade é
composta por 20 leitos de UTIN, por 27 leitos de cuidados intermediarios. Os 20
leitos de UTIN estdo divididos em quatro salas sendo o mesmo numero de salas
disponiveis para os leitos de intermediario. Além disso, faz parte da unidade uma
sala de admisséo no Centro Obstétrico.

Os RNs séo distribuidos nas salas de acordo com as necessidades de
cuidado. As salas de UTI sédo divididas em salas 1, 2, 3 e 4. Na sala 1 ha seis leitos
destinados aos recém-nascidos com maiores cuidados intensivos como prematuros
extremos, cuidados pos-cirargicos, protocolo de hipotermia, entre outros. A sala 2
possui quatro leitos e que se destinam aos casos em que S80 nhecessarios
isolamento, como germes multirresistentes e RNs provenientes de outras
instituicbes. Com relacdo as salas 3 e 4, séo internados os RNs que ndo cabem nos
critérios utilizados para internacéo nas salas 1 e 2.

Também fazem parte da unidade de Neonatologia quatro salas de cuidados
intermediarios destinadas aos RNs que necessitam de cuidados tais como: ganho de
peso, observagdo mais rigorosa do que a alcancavel em unidades de internacéo e
outros.

A sala de admisséao, presente na area fisica do Centro Obstétrico, é utilizada
para dar a primeira assisténcia ao RN sadio. Nessa séo realizados cuidados de
enfermagem como: o primeiro banho, administracdo da vacina da hepatite B, o

Kanakion, o Crede e outros cuidados. Além disso, a enfermeira realiza o teste do
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Capurro para RNs com ate 33 semanas de idade gestacional obstétrica, quando
essa for menor o neonatologista aplica o New Ballard.

Os RNs internados na UTIN sdo avaliados nas primeiras 12 horas pelo
neonatologista com auxilio do Score forem Neonatal Acute Physiology Perinatal
Extension-1l (SNAPPE-II), a fim de avaliar o risco de mortalidade dos RNs. Enquanto
o NAS é aplicado pelas enfermeiras uma vez por turno, durante a internagdo do RN
na UTIN, com o objetivo de contabilizar a carga de trabalho de enfermagem.

O quadro da equipe de enfermagem presente na Unidade de Neonatologia €
composto por uma enfermeira chefe de unidade, 26 enfermeiras assistenciais e 95
técnicos. A disposicao de enfermeiros e técnicos conforme o turno de trabalho esta

descrita na figura 1.

Manhd | Tarde | Noite 1 | Noite 2 | Noite 3 | Sexto turno | Total
Enfermeiro 1 1
Chefe
Enfermeiro 5 5 4 4 4 4 26
Técnico 21 23 17 17 17 - 95
Enfermagem
Total 27 27 21 21 22 4 122

Figura 1: Numero de enfermeiros e técnicos conforme turno de trabalho.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo sdo RNs internados na UTIN do HCPA. A populacao
da UTIN é composta por neonatos que nasceram no HCPA ou provenientes de
outros locais. A média mensal de internacdo na UTIN é de 37 pacientes, sendo que
cerca de 20% é proveniente de fora da instituig&o.

A amostra foi composta pelos neonatos que estiveram internados na UTIN no
periodo de 01 de julho a 30 de setembro de 2011. Foram incluidos todos os RNs
com permanéncia minima de 24 horas na UTIN. Foram excluidos RNs que ficaram

até 24 horas e nao tinham registro do NAS nos trés turnos.
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3.4 COLETA DOS DADOS

O periodo de coleta foi de 1 de julho a 30 de setembro de 2011. O escore
NAS utilizado na UTIN foi validado para o portugués por Queijo (2003), e adaptado
para neonatologia por Bochembuzio (2007).

Os dados da caracterizacdo da amostra foram pesquisados no prontuario on-
line dos pacientes. Os dados do NAS, diariamente coletados e armazenados em
planilha Excel, foram retirados do banco de dados do Servico de Enfermagem
Materno Infantil (SEMI). As medidas do NAS foram coletadas diariamente da
internacdo do paciente a sua alta (para casa ou 0bito) ou transferéncia da UTIN para
unidade intermediaria ou internac@o pediatrica, através do instrumento (ANEXO B).
A coleta ocorreu uma vez ao turno e apds o NAS das 24 horas era calculado
automaticamente pelo programa Excel. A coleta do NAS foi realizada
sistematicamente pelos enfermeiros, conforme norma da Resolugdo RDC n° 7 de 24
de fevereiro de 2010. Antes do inicio da aplicacdo desse escore, na unidade, as
enfermeiras participaram de uma capacitacdo, a fim de qualificar sua aplicacéo. Foi
utilizado o tutorial do NAS, adaptado para neonatologia de Bochembuzio (2007)
como orientacdo na aplicacdo do NAS pelo enfermeiros. As dificuldades
encontradas, durante a aplicacdo do instrumento, eram levadas até a enfermeira
multiplicadora da unidade e essa participava das reunibes para elucidacéo de

duvidas quanto ao escore.

3.5 ANALISE DOS DADOS

3.5.1Primeira Parte

Na estatistica descritiva, utilizou-se média, desvio padréo, intervalo confianca
de 95% (IC 95%), para distribuicdo normal e mediana, amplitude interquartilica (1Q)
quando a distribuicdo foi assimétrica. Na analise inferencial, para analisar a
distribuicdo das variaveis na amostra utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi
utiizado o teste de Qui-quadrado, para medir as associagbes entre variaveis
categoricas; para verificar variaveis e suas correlacdes foi realizada correlacdo de

Pearson e de Spearman. A fim de testar a média duas variaveis independentes
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utilizou-se o teste t entre variaveis continuas e o teste Mann-Whitney U. Para
analisar dois ou mais grupos independentes utilizou-se One-way ANOVA e o teste
de Kruskal-Wallis.

Todos os valores P estimados foram bi-caudais, e o nivel de significancia
estabelecido foi de 5% (P < 0,05). Os testes foram realizados no programa Excel ® e
PASW Statistics 18 ®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

instituicao.

3.5.2 Segunda Parte

Na realizagdo do dimensionamento de pessoal de enfermagem da UTIN
utilizou-se a formula de Gaidzinski (1998° apud GAIDZINSKI; FUGULIN;
CASTILHO,2005) calculada em planilha Excel, cedida pela autora. No céalculo do
tempo meédio diario de cuidado por paciente (h;) foi utilizado a média do NAS, na
distribuicdo percentual dos profissionais de enfermagem (Py) utilizou-se a Portaria n°
3.432 do Ministério da Saude (BRASIL,1998). A fim de calcular o indice de
seguranca técnica foram utilizados os dados do HCPA de 2010 entre eles: dias de
feriados no ano (f), dias médios de auséncias ndo previstas (ax) e dias de folgas por

semana (e) e auséncias previstas por férias .
3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido & Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO C) e a
Comisséo de Pesquisa e Etica em Satde do HCPA (ANEXO D).

O NAS da UTIN estda implantado desde novembro de 2010, conforme
exigéncia da RDC n° 7 da ANVISA, e armazenado em banco de dados do SEMI. Os
autores se comprometeram a preservar a privacidade dos pacientes cujos dados
foram coletados nos prontuarios e nas bases de dados do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre. Concordaram, igualmente, em utilizar essas informagfes Unica e

¥ GAIDZINSKI,R.R. Dimensionamento de pessoal de enfermagem em instituicées hospitalares. Sao Paulo,1998. Tese
(Livre-Docéncia)- Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo.
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exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacgdes neste trabalho

sao divulgadas de forma an6nima.
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4. RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No periodo de 01 de julho de 2011 & 30 de setembro de 2011 foram incluidos
no estudo 130 RNs e excluidos 23 RNs: 14 RNs ficaram apenas 24 horas
internados, mas ndo tinham as trés medidas do NAS completas (turnos manha,
tarde e noite) e nove permaneceram internados menos de 24 horas na UTIN. Os
RNS eram procedentes 83,1% da Grande Porto Alegre e 54,6% eram do sexo
masculino. A média de peso ao nascimento foi de 2391 gramas, com intervalo de
confianca 95%(IC95%) de 2212 a 2570 gramas. Aproximadamente 65% dos RNs
internaram na UTIN ao nascer, 58% nasceram por parto cesareo e 49% dos RNs
estavam na classificacdo de prematuridade (variando de 24 a 36 semanas). Quanto
Cddigo Internacional de Doenca (CID) na internacdo o mais prevalente foi o da
prematuridade (31,6%). Os RNs ficaram na sua maioria distribuidos 37,7% na sala 3
e 30,8% na sala 1.

O tempo de permanéncia dos RNs na UTIN variou de um a 125 dias com uma
mediana de nove dias de internacdo sendo que 80% permaneceram até 24 dias
internados.

A mediana do Apgar no primeiro minuto (Apgar 1) foi de sete, intervalo
interquartil (IQ) de cinco, do Apgar no quinto minuto (Apgar 5) foi igual a nove, 1Q de
um. Além disso, aproximadamente 55% do RNs tiveram indices maiores ou iguais a
sete no primeiro minuto e 89% no quinto minuto.

A mediana do escore SNAPPE-II foi zero e a pontuacdo maxima 71 pontos.
Cerca de 50% da amostra teve a pontuacdo do SNAPPE-II igual a zero, 10%
pontuacdo maior ou igual a 35 e 20% nao foram avaliados pelo escore.

Quanto ao destino dos RNs ap0s a saida da UTIN, 12,3% receberam alta
hospitalar, 3,8% dos RNs permaneceram internados na UTIN até o término da
pesquisa e 9,2% foram a Obito. Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos
RNs do estudo.



Tabela 1
Caracteristicas da amostra
Caracteristicas n
Sexo n (%) 130
Masculino 71 (54,6)
Obito n (%) 12 (9,20) 130
Tipo de UTI n (%) 130
uUTI 1 40 (30,8)
uUTI 2 23 (17,7)
uUTI 3 49 (37,7)
uTl 4 18 (13,8)
Local de Procedencia n (%) 130
Porto Alegre 65 (50,0)
Grande Porto Alegre 43 (33,1)
Outras localidade RS 22 (16,9)
Idade Gestacional mediana (P25% - 75%) 36 (34 a 39) 103
Tempo de permanéncia mediana (P25% - 75%) 9(3,75a22) 130
Apgar 1 n (%) 127
1-6 57 (44,9)
7-10 70 (55,1)
Apgar 5 n (%) 127
1-6 14 (11,0)
7-10 113 (89,0)
Parto Cesareo n (%) 76 (58,5) 130
CID Internag&o n (%) 130
Prematuridade 31,5
Infecgbes 6,9
Altera¢cBes pulmonares 26,2
Altera¢cBes enddcrinas 6,9
Baixo peso 54
Malformacdes 8,5
Ictericia 3,1
Alteracdes cardiacas 15
Outros* 10
SNAPPE Il mediana (P25% - 75%) 0(0a15) 103
Destino apés saida da UTIN n (%) 130
Internacdo Neonatal 94 (72,3)
Internacao Pediatrica 3(2,30)
Alta hospitalar 15 (12,3)

*especificadas originadas no periodo perinatal, retinopatia da prematuridade,

recém-nascido de tamanho excessivamente grande, intolerancia a lactose
ndo especificada e ferimento na cabeca de outras localizacdes.
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A frequéncia de parto cesareo por UTIN foi de: 67,3% sala 3, 65% sala 1, 43,5
sala 2 e 38,9% sala 4. Ao compararmos o tipo de parto com a UTIN de internagéo

verificamos que nas salas 1 e 3 houve mais partos cesareos (Figura 2).
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Numero de partos
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Salas da UTIN

Figura 2: Relac&o do tipo de parto com UTI de internacéo
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Verificou-se a correlacdo de Pearson entre as variaveis SNAPPE I, idade

gestacional (IG), Apgar 1 e 5, peso ao nascimento, tipo de parto e NAS das 24

horas. O escore SNAPPE Il apresentou uma correlacdo negativa média intensidade

com o Apgar 1 e 5 e correlacdo positiva média intensidade com o NAS médio das 24

horas (Tabela 2).

Tabela 2
Correlacao de Pearson entre SNAPPEII, idade gestacional, Apgar, peso ao nascet,
tempo de permanéncia e NAS

SNAPPEII IG Apgar 1| Apgar 5 PN TP NAS
SNAPPE Il r 1| -0,260** | -0,539** | -0,621** | -0,329** [ 0,331** | 0,536**
n 103 103 103 103 103 103 103
IG' r -0,260** 1| 0,258* 0,205* | 0,804* | -0,433** | -0,360**
n 103 118 118 118 118 118 118
Apgar 1 r -0,539** | 0,258** 1| 0,749* | 0,251* [ -0,285** | -0,357**
n 103 118 127 127 127 127 127
Apgar 5 r -0,621** 0,205* | 0,749* 1 0,179* | -0,241* | -0,347**
n 103 118 127 127 127 127 127
PN" r -0,329** | 0,804** | 0,251** 0,179* 1] -0,331** | -0,210*
n 103 118 127 127 130 130 130
TP" r 0,331** | -0,433** | -0,285** | -0,241** | -0,331** 1 0,129
n 103 118 127 127 130 130 130
NAS" r 0,536** | -0,360** | -0,357** | -0,347** | -0,210* 0,129 1
n 103 118 127 127 130 130 130

'ldade gestacional segundo Capurro ou New Ballard ; " Peso ao nascer;
Tempo de permanéncia na UTIN; " NAS médio das 24 horas

*P<0,05 **P<0,01
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4.2 NURSING ACTIVITIES SCORE NA UTI NEONATAL DO HCPA

O NAS foi medido 1613 vezes nas 24 horas, 1470 no turno da manha, 1464
no turno da tarde e 1498 no turno da noite. Durante o periodo de realizagdo do
estudo o escore foi medido de maneira homogénea mantendo uma média de 500
medidas por més.

A media do NAS das 24 horas na UTIN foi de 62,29%, a mediana 60,5% com
valor minimo de 25,3% e maximo de 141,9% e IQ de 22,5. A mediana do NAS das
24 horas da sala 1 (74,82%) foi a maior e a da sala 4 (49,95%) foi a menor. A tabela

3 apresenta as medianas por sala de UTIN e a transformacédo da mediana em horas.

Tabela 3
NAS das 24 horas por sala de UTIN
UTIN Mediana Minimo Maximo 1Q Tempo de
assisténcia (h)
Sala 1 73,95 29,6 141,9 17,3 17,78
Sala 2 58,55 29,3 138,5 29,9 14,05
Sala 3 56,2 22,3 120,5 17,3 13,49
Sala 4 47,3 25,3 94,6 12,5 11,35

Ao comparar o NAS das 24 horas, entre as salas observou-se que existe
diferenca estatistica para um P<0,001 com excec¢do das salas 2 e 3 (FIGURA 3).
Entretanto quando se analisou a diferenca entre a carga de trabalho das salas com
os turnos houve diferenca entre todas as salas nos turnos da manhéd e da tarde
(P<0,001). Quanto ao NAS das 24 horas e os turnos de trabalho observou-se que o
turno da manha apresentou carga de trabalho mais elevada (média=57,4) com

diferenca estatistica (P<0,001) para os turnos da tarde e noite.
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Pairwise Comparisons of UTI
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Figura 3: Teste de Kruskal-Wallis entre as salas de UTIN em 24 horas

O més de agosto apresentou carga de trabalho mais elevada e relacéo a julho
e setembro (P<0,05), porém ndo houve diferenca entre os meses de julho e
setembro. A média do NAS no més de agosto foi 64,20% (IC=95%), enquanto a do
més de julho foi 61,87% e de setembro 60,70% (IC=95%).

O NAS apresentou uma pontuacéo elevada em RNs que foram a 6bito (média
= 88,19%) em relacdo aos RNs que sobreviveram (média = 57,25%), havendo
diferenca significativa entre os dois grupos P<0,000. Quanto ao NAS e tipo de parto
e local de procedéncia ndo houve diferenca significativa entre as médias.

Os itens/subitens mais pontuados do NAS foram: presenca a beira do leito e
observacfes ou atividade continua por duas horas ou mais (86,2%), realizacao de
procedimentos de higiene considerados normais para rotinas da unidade (53%),
procedimentos realizados mais do que 6 vezes ou com 2 profissionais de
enfermagem em qualquer frequéncia (54,9%) medicacdes (93,4%), medida
quantitativa do débito urinario (99,7%), suporte aos familiares (78,9%) e
investigacdes laboratoriais (60%). Aproximadamente 40% dos pacientes tiveram
alguma atividade de suporte ventilatorio. A tabela 4 mostra as atividades e suas

frequéncias.
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Tabela 4
Frequéncia da aplicacdo das atividades do NAS
Itens/Subitens Frequéncia | Percentil
Atividades Basicas
1. Monitorizagdo e controles 1613 100
la 161 10
1b 1391 86,2
1c 61 3,8
2. Investigacdes laboratoriais 966 59,9
3. Medicagdes 1507 93,4
4. Procedimentos de higiene 1613 100
4a 855 53
4b 740 45,9
4c 18 1,1
5. Cuidados com drenos 500 31
6. Mobilizacdo e posicionamento 1613 100
6a 697 43,2
6b 740 54,9
6¢c 18 1,9
7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes 1275 79
7a 1254 77,7
7b 21 1,3
8.Tarefas administrativas e gerenciais 1613 100
8a 1477 91,6
8b 133 8,2
8c 3 0,2
Suporte ventilatério
9. Suporte ventilatério 675 41,8
10. Cuidados com vias aéreas artificiais 551 34,2
11. Tratamento para melhora da fung¢do pulmonar 738 45,8
Suporte cardiovascular
12. Medicagdo vasoativa 171 10,6
13. Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos 117 7,3
14. Monitorizagdo do atrio esquerdo 0
15. Reanimac3o cardiorrespiratdria 18 11
Suporte renal
16. Técnicas dialiticas 7 0,4
17. Medida quantitativa do débito urinario 1608 99,7
Suporte neurolégico
18. Medida da press3do intracraniana 8 0,5
Suporte metabdlico
19. Tratamento de acidose/alcalose metabdlica 51 3,2
20. Hiperalimentacdo intravenosa 552 34,2
21. Alimentag&o enteral 882 34,7
Intervencdes especificas
22. Intervencdes especificas na UTI 383 23,7
23. Intervencdes especificas fora da UTI 59 3,7

4.3 DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM O
CALCULO DE GAIDZINSKI

O dimensionamento de enfermagem foi calculado por sala de UTIN, pois
existe diferenca estatistica entre NAS das mesmas. Para calcular a carga média
diaria de trabalho utilizou-se o tempo médio diario de cuidado (escore NAS
transformado em horas de cuidado) multiplicado pelo numero de pacientes,

totalizando uma carga média diaria de trabalho igual a 289,2 para UTIN.
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Ao calcular o percentual de profissionais de enfermagem utilizou-se a Portaria
3.432 (BRASIL,1998), pois o HCPA é remunerado pela mesma. Havendo a
necessidade de cumprir as normas estabelecidas por ela e porque suas exigéncias
sdo maiores do que a RDC7. Segundo a Portaria 3.432 a propor¢cao de profissionais
de enfermagem seria 28,6% de enfermeiros e 71,4% de técnicos de enfermagem. A
carga média de trabalho para os enfermeiros foi de 82,7 e dos técnicos de 206,5.

Para o tempo efetivo de trabalho utilizou-se a carga horaria de seis horas e
produtividade de 85% (O’Brien-Pallas et al,2004* apud GAIDZINSKI; FUGULIN;
CASTILHO,2005) , resultando em 5,10 horas de trabalho efetivo por profissional da
enfermagem.

No IST para as auséncias previstas por folgas semanais foi igual a 17%,
indice de feriados no ano igual a 4% e indice de férias 9%. Com relacdo ao indice de
absenteismo foi utilizada a taxa de absenteismo da unidade que corresponde a
5,1% para enfermeiros e 7,8% para técnico (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2011). O total do IST foi igual a 34% para os enfermeiros e 35% para 0s
técnicos de enfermagem.

Concluindo para o quadro de pessoal seriam necessarios 16,2 enfermeiros e
40,5 técnicos de enfermagem. Acrescentando o indice de seguranca técnica totaliza-
se 5,5 enfermeiros e 14,2 técnicos de enfermagem para cobertura das auséncias do
servico. No total seriam necessarios 22 e enfermeiros e 55 técnicos de enfermagem
para a assisténcia aos RNs internados na UTIN, contabilizando 77 profissionais da
area da enfermagem. O célculo do dimensionamento de enfermagem esta
demostrado no apéndice A.

O resultado do célculo de Gaidzinski, sem IST, foi o mesmo proposto pelo
escore NAS, ambos inferiores ao preconizado pela Portaria N°3432 e pela RDC N°
7. Porem ao acrescentar o IST o dimensionamento e superior em relacdo aos
outros. A figura quatro apresenta a comparacio entre Portaria N°3432, RDC N° 7,

NAS e calculo de Gaidzinski.

* O'BRIEN-PALLAS, Linda et al. Evidence-based Standards for Measuring Nurse Staffing and
Performance. Canadian Health Services Research Foundation, Canada, p.1-208, Sep 2004.
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Célculo > NAS* | N°Horas | Salal Sala 2 Sala 3 Sala 4 UTIN

% h (6 leitos) (4 leitos) 6 Ieitos) (6 leitos) (20 leitos)

n°pessoas | n°pessoas | o pessoas n° pessoas | n°pessoas

Portaria N°3432 16,8 4 3 4 3 14

RDC N°7 15 4 3 4 2 13**

NAS 1120% | 14,94 4 2 3 2 11
Gaidzinsk

Sem IST 14,94 4 2 3 2 11

Com IST 5 3 4 3 15

* soma do NAS dos pacientes, resultando na carga de trabalho total das salas de UTIN**ndo esta
contabilizado o técnico para servigo de apoio assistencial.

Figura 4: Dimensionamento de pessoal de enfermagem segundo calculo de

Gaidzinski, Portaria N°3432, RDC N° 7 e NAS
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5. DISCUSSAO

A taxa de parto cesareo encontrada (58%) foi maior que a institucional, 32%
nos Ultimos dez anos (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2011).
Provavelmente isso pode ser explicado porque a amostra em questao é justamente
dos RNs de maior risco.

Nogueira et al (2007), em populacdo adulta, encontraram uma correlacao
(r=0,82) entre o NAS e o escore de gravidade APACHE II. No presente estudo houve
uma correlagdo moderada de 0,536 entre 0 SNAPPEIl e o NAS das 24 horas. A
média do NAS dos pacientes que foram a 6bito foi de 88%, maior que a média do
NAS dos sobreviventes (57,25%). Goncalves et al (2006) ao realizarem um estudo
em UTI adulto encontraram uma média do NAS de 75% para pacientes que foram a
obito e 61,30% para os sobreviventes (P<0,001). Percebe-se que pacientes mais
graves e com maiores chances de irem a 6bito provavelmente irdo depender de
mais cuidados de enfermagem e consequentemente aumentar o escore NAS.

O NAS pb6de medir as variabilidades da carga de trabalho no decorrer dos trés
meses, sendo a carga de trabalho mais elevada no més de agosto. Com relacdo aos
turnos a manhd apresentou pontuacdo mais elevada que os demais, 0 que
possibilita verificar maior nimero de horas de assisténcia nesse turno. Quanto as
salas de UTIN a sala um apresentou diferenca de seis horas de assisténcia por
paciente em relacdo a sala 4. Ressalta-se que a medida do NAS modifica
dependendo do perfil dos RNs e que esses dados sdo uma medida dinamica e nao
estatica. Sendo, assim, ao verificar essas variabilidades € possivel dimensionar a

equipe de enfermagem de acordo com as necessidades dos pacientes e da unidade.

Os itens do NAS mais pontuados foram categorizados como atividades
basicas, assim como encontrado por outros autores (MIRANDA et al, 2003;
BOCHEMBUZIO, 2007; PANUNTO, GUIRARDELLO, 2009; CUDAK, DYK, 2010).
Quanto ao item de suporte e cuidado aos familiares em pacientes o item 7a foi
pontuado 77,3% e o 7b 1,7% da vezes. No estudo de Bochembuzio (2007) o item
7a foi pontuado 94,7% da vezes, superior ao encontrado nesse estudo. Resultados
parecidos com o de Bochembuzio (2007) foram contabilizados em UTI adulta em
gue a porcentagem foi acima de 95% (CIAMPONE et al,2009; QUEIJO,
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PADILHA,2004) enquanto no estudo de Gaidizinski e Conish (2007), também em
UTI adulta, o item 7a foi pontuado 87,8% da vezes. De acordo com esses dados a
pontuacdo do item 7a, no presente estudo, foi baixa, pois os pais dos RNs tem
acesso 24 horas na UTIN.

O NAS da UTIN apresentou uma média (62,29%) proxima ao estudo de
Padilha et al (2010), em UTI adulta, com uma média do NAS igual a 63,7%. No
trabalho de Bochembuzio (2007), em UTIN, obteve-se uma média NAS igual a
91,1%, superior ao encontrado na UTI 1 com NAS médio igual a 73,95%. Ao analisar
as caracteristicas dos RNs no estudo de Bochembuzio (2007) observamos que era
composta por RNs menos vulneraveis do que o presente estudo, pois tinham idade
gestacional superior a 32 semanas e peso ao nascimento superior a 1500 gramas.
Além disso, a amostra de Bochembuzio (2007) tinha cerca de 11% (n=11) do que
estava planejado através do calculo da amostra realizado por ela, e deste modo
pode ter um viés de selecdo. Considerando ainda, que a média do estudo de
Bochembuzio (2007) foi a mais alta encontrada na literatura, apesar de ser o Unico
estudo para UTIN. Mesmo tendo sido utilizado o mesmo tutorial de orientacdo de
aplicacdo do NAS, permanece a duvida se os enfermeiros que coletaram o NAS,
nesse estudo, foram mais rigidos na pontuacdo do NAS do que Bochembuzio
(2007). Fica aqui a sugestdo de reavaliar aplicacdo do NAS e reavaliar o
dimensionamento com seis meses e com um ano de pontuacéao.

Uckay e colaboradores (2008) recomendam requisitos para utilizacdo de
indicadores de qualidade como medida de comparacdo entre as instituicdes, em
estudo de prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica. Adaptando
para o NAS sugere-se padronizacdes do NAS nos seguintes aspectos: classificacdo
de risco dos RNs; conhecimento das caracteristicas dos pacientes, uso do mesmo
tutorial de aplicacdo do NAS, para acuracia da pontuacao; treinamento continuado
dos enfermeiros que fazem a coleta, medicdo continuada e acompanhamento do
indicador para reavaliagdo. A existéncia de um sistema de monitorizacdo do NAS
inter-hospitalar, capaz de consolidar dados padronizados de diferentes hospitais,
poderia auxiliar na consolidacdo desse indicador para classificacdo da carga de
trabalho de enfermagem nas UTIs (RDC7).

De acordo com a Portaria n° 3.432 do Ministério da Saude, de 12 de agosto

de 1998, a equipe de enfermagem das UTI Ill deve ser composta de um enfermeiro
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para cada cinco pacientes e um técnico para cada dois (BRASIL, 1998) e um
enfermeiro chefe exclusivo. Ao considerar essa portaria a equipe de enfermagem
sem o0 enfermeiro coordenador deve disponibilizar 16,8 horas no cuidado ao
paciente. Com a RDC n°7 da ANVISA, de 24 de fevereiro de 2010 dispde que é
necessario um enfermeiro coordenador exclusivo, um enfermeiro para cada oito
pacientes, 1 técnico de enfermagem para cada 2 pacientes e 1 técnico para apoio
(BRASIL, 2010), assim a equipe deveria prestar 15 horas de assisténcia ao paciente
(excluindo o enfermeiro chefe e o técnico de enfermagem de apoio). Quanto a
Resolucdo n° 293 do COFEN define que a equipe de enfermagem deve fornecer
17,9 horas nos cuidados ao paciente de UTI (BRASIL, 2004). O NAS das 24 horas
apresentou a necessidade de 14,94 horas, menos do que as horas determinadas
pela Resolucdo n°® 293 do COFEN e pela Portaria n® 3.432. No entanto de acordo
com o NAS da UTI 1 os pacientes internados nessa sala necessitam de 17,78 horas
de assisténcia, proximo a determinacdo do COFEN.

Chama-se atencdo que o percentual fornecido pelo NAS contempla somente
as horas de assisténcia junto ao paciente, ndo contempla o enfermeiro coordenador
e técnicos de enfermagem para apoio a unidade.

Se formos analisar o dimensionamento do calculo de Gaidzinski, sem o IST,
com o NAS o numero de enfermeiros foi 0 mesmo em ambos. Isso, porque no
calculo de Gaidzinski um ponto importante a ser observado € o numero de horas de
assisténcia em enfermagem havendo a necessidade da acuracia dessas horas. Se
utilizarmos a RDC n°7 (BRASIL, 2010) e a Portaria n° 3.432 (BRASIL, 1998) para o
dimensionamento da equipe seria necessario 13 e 14 pessoas, respectivamente, na
equipe de enfermagem para assisténcia, por isso verifica-se a necessidade da
utilizacao delas para o dimensionamento quando o numero de horas de assisténcia
dos outros calculos forem inferiores a elas. A RDC n°7 (BRASIL, 2010) é uma norma
minima a ser considerada para o dimensionamento, porém o ideal para cuidados de
pacientes em UTI Il seria um maior numero de enfermeiros como o proposto pela
Portarian n° 3432 (BRASIL, 1998).

Resolucdo do COFEN que determina que a equipe de enfermagem deve
observar a proporcdo de 52 a 56% de enfermeiros e o0 restante para técnicos de
enfermagem na assisténcia intensiva. Essa resolucdo nao necessariamente reflete a
realidade das UTlIs brasileiras. Temos como exemplo o Hospital de Clinicas de Porto

Alegre (HCPA), onde aproximadamente 21% da equipe de enfermagem da Unidade
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de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é composta por enfermeiros. Ha, assim, uma
inversao do que seria ideal.

De acordo com o calculo de Gaidzinski a UTIN precisaria 22 enfermeiros e 55
técnicos. A equipe de enfermagem da Unidade de Neonatologia possui um
enfermeiro responsavel pela unidade, sendo que esse ndo presta assisténcia ao
paciente, 26 enfermeiros e 95 técnicos de enfermagem prestadores se cuidado ao
paciente. Pode-se inferir que ha necessidade de enfermeiros na unidade, pois
retirando-se a necessidade para UTIN ficariam somente quatro enfermeiros para
assistir os pacientes nos leitos de cuidados intermediarios e na admissao neonatal,
para todos os turnos.

Uma possibilidade para qualificar o dimensionamento seria aumentar o
namero de enfermeiros e diminuir o numero de técnicos de enfermagem
considerando a vulnerabilidade dos RNs e a complexidade nos cuidados de
enfermagem. Isso possibilitaria uma otimizag&o dos recursos humanos.

Os pacientes incluidos no estudo foram selecionados por um periodo de trés
meses, toda a populacdo, internada nesse periodo. Embora ndo randomizado,
acreditamos que os pacientes incluidos e as medidas de NAS realizadas nos turnos
manha, tarde, noite e total das 24 horas, durante todo o periodo pode ter minimizado
o possivel viés de selecao, por ter deixado de realizar algumas medidas ao longo do

estudo.

Chama-se atencdo que os paises preponderantes no estudo do NAS, nao
possuem a divisdo do processo de trabalho (o Brasil colaborou com 5,5% da
amostra do estudo), isto é, trabalham somente com enfermeiros. O resultado
encontrado ainda mostra-se inferior as necessidades brasileiras, por ndo contemplar
a divisdo do processo de trabalho e pelo fato do NAS medir somente 81% das
necessidades da carga do processo de trabalho da enfermagem. Sugere-se pensar
em estudos futuros, um ajuste no escore de modo a contemplar os 20% faltante das
horas de enfermagem néo inseridas no NAS e a divisdo do processo de trabalho.
Mesmo assim, o NAS é o escore que melhor mede a carga de trabalho de
enfermagem no atual momento. O NAS associado ao calculo de Gaidzinski € o que
melhor contempla as necessidades de trabalho, pois o calculo consegue realizar a

divisdo do processo de trabalho. Além disso, o calculo Gaidzinski possibilita analisar
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o indice de seguranca técnica de acordo com as caracteristicas da unidade e, assim,
prever o numero de pessoal para cobertura de auséncias, férias e folgas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O NAS das 24 horas da UTIN teve uma mediana de 60,5%. O escore NAS é
um instrumento que consegue medir a variabilidade da carga de trabalho por
paciente ou por grupo de pacientes. Cada sala de UTIN possui diferenca no NAS
(nimero de horas de cuidados de enfermagem) para o cuidado ao RN. Pode-se
inferir que RNs com indices de gravidade elevados ou que foram a 6bito possuem
uma maior tendéncia de ter um escore do NAS mais elevado.

Os resultados demonstram que a utilizacdo do NAS associado ao calculo de
Gaidzinski é uma ferramenta que pode ser utilizada na gestdo hospitalar para
dimensionamento de pessoal de enfermagem. O numero de enfermeiros
necessarios para a UTIN é proximo ao numero de enfermeiros disponibilizados para
a assisténcia de toda a Unidade de Neonatologia (enfermeiros calculados UTI =22 e
enfermeiros existente em toda unidade neonatal =26), por isso recomenda-se 0
aumento de quadro de enfermeiros para assisténcia aos RNs na Unidade de
Neonatologia.

Este trabalho possui algumas limitagdes como: o periodo de coleta de dados
poderia ser mais longo para refletir melhor as diferencas de variabilidade sazonais;
pode-se considerar que o0s enfermeiros ainda estavam num periodo de
aprendizagem para utilizacdo do instrumento. Como a aplicacdo do NAS é recente;
nao existem maiores padrdes de referéncias para comparacao do NAS entre UTINs

sugere-se mais estudos nessa linha.

Outra questdo a ser considerada é que o NAS néo leva em conta a divisao do
processo de trabalho, como acontece no Brasil. Para esclarecer o impacto desse

hiato sugerem-se novos estudos com esse obijetivo.

O olhar dessas multiplas facetas deve ser considerado quando se analisa o
calculo final de pessoal. Deixa-se aqui uma reflexdo de que esse seja 0 momento de
virar a piramide profissional entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, ou seja,
aumentar o numero de enfermeiros e diminuir o nimero de técnicos, no cuidado dos

pacientes criticos.

A aplicacdo do NAS de forma sistematica possibilitara que as instituicdes o
utilizem como um indicador da carga de trabalho de enfermagem.
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APENDICE A- Calculo de pessoal para UTIN dos HCPA
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ANEXO A- Tutorial para aplicagcdo do NAS em Neonatologia segundo
Bochembuzio

ATIVIDADES BASICAS
1 Monitorizag&o e controles
la Sinais vitais, calculo e registros regulares do balanco hidrico.

1b Presenca a beira do leito e observacédo ou atividade continua por 2h ou mais em
algum plantdo (para que um profissional possa sair do lado do RN outro devera ficar
em seu lugar) por razbes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como: ventilagao
mecanica ndo invasiva, desmame, agitacdo, confusdo mental, posicdo prona,
procedimentos de doacdo de Orgdos, preparo e administracdo de fluidos ou
medicacdo, auxilio em procedimentos especificos (passagem de cateter central de
insercao periférica, medida de pressdo arterial nos quatro membros, avaliacdo da
dor no RN, medida relacionada a prevencdo de quedas, monitorizardo cardiaca,
peso com incubadora desmame O2, medida de irradiancia da fototerapia, queda de
saturacdo, acesso venoso dificil, cuidados com sondas gastricas, incoordenacao
succao-degluticdo, auxilio na amamentacdo,RN com succ¢éo débil ao seio materno —
como necessidade complemento em copo ou mamadeira, ordenha mamaéria,
posicéo canguru, informagdes sobre o Banco de leite.)

1c Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade continua por 4 h ou mais,
(para que um profissional possa sair do lado do RN outro devera ficar em seu lugar)
por razdes de seguranca gravidade ou terapia, tais como o0s exemplos citados
acima.

2 InvestigacBes laboratoriais: bioquimicas ou microbiolégicas. Pontua-se RN
submetido a investigacdo laboratorial ( coleta de urina e fezes pelo saco coletor,
coleta de secrecdes), realizacdo de dosagem de glicemia capilar, verificacdo e
controle de glicosuria e cetondria, coleta de teste do pezinho.

3 MedicagOes, exceto drogas vasoativas. Pontua-se RN submetido a preparo e
administragdo de qualguer medicacdo, vacinas, vitamina K, psicotropicos,
independente da quantidade, freqtiéncia ou via de administracdo. Para RN existe o
ajuste das dosagens prescritas.

4 Procedimentos de Higiene

4a Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de lesdes de pele,
incisdo cirargica; curativos de cateteres centrais (flebostomias, cateter umbilical) e
periféricos (PICC, acesso venoso periférico, cuidados com o ostoma, troca da roupa
de cama, troca de fralda, troca de vestimentas, banho de imerséo, higiene corporal
do paciente em situacbes especiais (incotinéncia, diarréia, evacuacdes liquidas,
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vomitos, sangramentos, queimaduras, multiplas lesdes, evisceragdes ou lesédo de
grande extensao, curativos cirurgicos complexos com irrigacao, peso inferior a 800g)
procedimentos especiais (isolamento- RN com necessidades de restricdo de
ambiente- sala de precaucdes de contato/goticulas/aerossois) cuidados com
equimoses e hiperemias perineais, que continuos ou somados durem menos de
duas horas em algum plantéo.

4b Realizacdo de procedimentos de higiene frequente, 3 a 4 vezes, que continuos
ou somados, durarem duas horas ou mais em algum plantdo. RN em isolamento.

4c Realizacdo de procedimentos de higiene frequente mais do que quatro
vezes,que, continuos ou somados, durem mais do que quatro horas em algum
plantéo.

5 Cuidados com drenos- todos(exceto sonda géstrica) Consideram-se cuidados
com todos os drenos (dreno de torax) e sondas (SV)

6 Mobilizagdo e posicionamento incluindo procedimentos tais como: mudanga de
decubito, mobilizacdo do paciente, transferéncia da cama para a cadeira,
mobilizacdo do paciente em equipe (paciente imével,berco/incubadora, trasporte,
tracdo posicado prona), mobilizacdo para acalmar RN no colo, posicionamento para
melhorar o padrdo respiratorio, utilizacdo de mecanismos para posicionamento (
ninho, rampa e suspensorio, contengdes devido a restricAo de movimentos como
fratura de clavicula)

6a Realizacdo dos procedimentos realizados 3 a 6 vezes por um profissional de
enfermagem em 24 horas.

6b Aplica-se ao RN submetido a procedimentos realizados mais do que 6 vezes ou
com 2 profissionais de enfermagem em qualquer frequéncia.

6¢c Realizacdo dos procedimentos com trés ou mais profissionais de enfermagem em
qualquer frequéncia.

7 Suporte e cuidados ao familiares e Pacientes Incluindo procedimentos tais como
telefonemas , entrevistas, aconselhamento. Freqientemente, o suporte e cuidado,
sejam aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras
atividades de enfermagem (comunicagdo com o paciente durante e a familia durante
os procedimentos de higiene, comunicacdo com os familiares enquanto presentes a
beira do leito observando o paciente, apresentacdo da unidade e equipamentos a
mae, ao pai do RN e demais familiares, apresentacédo do RN a mée, ao pai e demais
familiares).

7a Aplica-se para suporte e cuidados aos familiares e RN que requerem dedicacao
exclusiva (ndo simultanea com outro tipo de assisténcia) por até uma hora continua
ou fracionada, pessoalmente e/ ou por telefone para explicar condi¢des clinicas, lidar
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com a dor e angustia, lidar com as circunstancias familiares dificeis, tais como: as
ansiedade pelo medo de perder o RN internado, 6bito materno.

7b Aplica-se para suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem
dedicagdo exclusiva (ndo simultdnea com outro tipo de assisténcia) por 3 hs
(consecutivas ou por turno) ou mais , continuas ou fracionadas, pessoalmente e/ou
por telefone para auxiliar em situagdes como morte, circunstancias trabalhosas,
problemas com linguagem, familiares hostis

8 TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

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

hY bY

8b Aplica-se a todo RN submetido a realizagdo de tarefas administrativas e
gerenciais que requerem dedicacao integral por cerca de 2 horas em algum plantéao
tais como: atividades de pesquisa, aplicacdo de protocolos, procedimentos de
admisséo e alta; procedimentos de preparo, acompanhamento e transferéncia do
RN para outra unidade ou outra instituicdo, elaboracao de relatorios para notificacédo
sobre ocorréncias e encaminhamentos a outros profissionais ou instituicdes,
elaboracao e implementacao de protocolos de pesquisa a serem desenvolvidos junto
ao RN, participacdo do enfermeiro em reunido com a familia do RN

8c Aplica-se a todo RN submetido a realizacdo de tarefas administrativas e
gerenciais que requerem dedicacao integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo
em algum plantdo tais como: morte e procedimentos de doacdo de Orgéos,
coordenacao com outras disciplinas

SUPORTE VENTILATORIO

9 Suporte respiratério: qualquer forma de ventilacdo mecanica/ ventilacdo
assistida com ou sem pressdo expiratoria final positiva, com ou sem
relaxantes musculares; respiragdo espontdnea com Ou sSem  pressao
expiratoria final  positiva (ex. CPAP ou BIPAP, halo, nebulizacdo continua,
nebulizacdo as dietas, cateter nasal), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio
suplementar por qualquer método..

10 Realizacdo de Cuidado com vias aéreas artificiais.(higiene nasal, remocao de
crostas labiais)Tubo endotraqueal ou céanula de traqueostomia (posicionamento,
troca de curativo/fixagdo) uma vez ou mais nas 24 horas

11 Realizacdo de Tratamento para melhora da funcdo pulmonar.Fisioterapia
toracica e/ou terapia inalatoria e/ou aspiragdo endotraqueal uma vez ou mais nas 24
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horas, tais como: obstrucdo nasal, aspiracdo nas vias aéreas superiores e tubo
endotraqueal

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12 Aplica-se ao RN que recebe medicacdo vasoativa instalada, independente do
tipo e dose;

13 Aplica-se ao RN que recebe reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos.
Administracdo de fluidos, mas independente do tipo de fluido administrado:
soroterapia, sangue, hemoderivados

14 Monitorizacdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem
medida de débito cardiaco;

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

15 — Aplica-se ao RN que é submetido a reanimacdo cardiorrespiratéria com
excecdo do soco precordial

SUPORTE RENAL
16 Realizagdo de técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas (CAPD).

17 Realizacdo de medida quantitativa do débito urinario , com qualquer duracéo e
frequiéncia, sejam por sonda vesical de demora; peso de fraldas; saco coletor e/ou
qualquer outro tipo de controle de diurese.

SUPORTE NEUROLOGICO

18 Presenca, em qualquer duracao, de cateter de pressao intracraniana/medida de
pressdo intracraniana/cuidados com derivacao ventricular externa ou periférica,
reacao a estimulos

SUPORTE METABOLICO
19 Realizacéo do tratatamento da acidose/alcalose metabdlica complicada

20 Administracado de hiperalimentacdo intravenosa com qualquer duracdo: uso de
NPP

21 Administracdo de alimentacdo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via
gastrintestinal (ex:.jejunostomia)

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22 Realizacdo de intervecbes especificas na unidade, em qualquer freqiéncia.
Intubacdo endotraqueal, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de emergéncia,
lavagem gastrica, exsanguineotransfusdo. Intervensbes de rotina sem
consequéncias diretas para as condi¢des clinicas do paciente, tais como: Raio-X,
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ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercao de cateteres venosos ou arteriais
nao estao incluidos;

23 Realizagdo de intervencdes especificas fora da unidade nas ultimas 24 horas.
Procedimentos diagndsticos ou cirdrgicos (preparo); acompanhamento e
transferéncia do RN para outra unidade, ou outra instituicédo, realizagéo de exames e
procedimentos em outra unidade, ou em outro hospital acompanhados por um
profissional de enfermagem, Por exemplo: fundo de olho; avaliacdo neuroldgica;
exames diagndsticos



ANEXO B - Instrumento utilizado pela UTIN para pontuacédo do NAS

HCPA/GENF/UTIN/ NAS
NOME: LEITO:
SEXO: M()F() IDADE: PRONTUARIO: DATA DE ADMISSAO: / /
MOTIVO DA INTERNAGAO: DATA DE SAIDA: / / SNAPPE:
1. MONITORIZACAO E CONTROLES Pontos
1a. Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balango hidrico de pacientes 45
estaveis !
1b. Presenca a beira do leito e observagdes ou atividade continua por duas horas
ou mais em algum plantdo, por razdes de seguranga, gravidade ou terapia
paciente que estabiliza apds conduta terapéutica 12,1
1c. Presenga a beira do leito e observagdo ou atividade continua por quatro horas
ou mais ( para que um profissional possa sair do lado do RN outro devera ficar em 19,6
seu lugar) paciente sem estabilizagdo apds condutas terapéuticas adotadas
2. INVESTIGAGCOES LABORATORIAIS Bioquimicas e microbioldgicas 4,3
3. MEDICAGOES preparo e administracdo de qualquer medicacdo Exceto drogas 56
vasoativas. !
4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE
4a. Realizagdo de procedimentos de higiene 4,1
4b. Realizagdo de procedimentos de higiene de 3 a 4 vezes que continuos ou 16.5
fracionados durarem mais que duas horas i
4c. Realizagdo de procedimentos de higiene superior a 4 vezes que continuos ou 20,00

fracionados durarem mais que quatro horas

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

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO

6a. Aplica-se para o RN submetido a procedimento(s) realizado(s) de 3 a 6 vezes

por 1 profissional de enfermagem em 24h 55
6b. Aplica-se para o RN submetido a procedimento(s) realizado(s) mais do que 6 124
vezes em 24h ou com 2 profissionais de enfermagem em qualquer frequéncia !

6c. Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais profissionais de enfermagem 17,0

em qualquer freqiiéncia

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES 0,0

7a. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo

: 4,0
exclusiva por cerca de uma hora
7b. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo 320
exclusiva por 3 horas ou mais !
8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS
8a. Realizagdo de tarefas de rotina (normal) 4,2
8b. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagdo
integral por cerca de 2 horas (além da normal) ex Admissdo/alta, aplicagdo 23,2
protocolos
8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagdo 300
integral por cerca de 4 horas ou mais (muito além do normal)ex morte !
SUPORTE VENTILATORIO
9. Suporte ventilatorio 1,4
10. Cuidados com vias aéreas artificiais. TET ou canula traqueostomia 1,8
11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonar (aspiragdo e nebulizagdo) 4,4
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. Medicagdo vasoativa 1,2
13. Reposigdo intravenosa de grandes perdas de fluidos 2,5
14. Monitorizagdo do atrio esquerdo (swan-Ganz, marca-passo, BIA)
15. Reanimagao cardiorrespiratdria 7,1 | | | | | | |
SUPORTE RENAL
16. Técnicas dialiticas(didlise peritoneal) 7,7
17. Medida quantitativa do débito urinario 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO
18. Medida da pressdo intracraniana 1,6
SUPORTE METABOLICO
19. Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada 1,3
20. Hiperalimentagdo intravenosa (NPT) 2,8
21. Alimentagdo enteral ( ex jejunostomia) 1,3
INTERVENGOES ESPECIFICAS
22. Intervengdes especificas na unidade de terapia 28
intensiva(exsanquineotransfusdo, instalagdo PAM, raio x ,). !
23. Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva 19

N° Enfermeiros / N° paciente

NO Técnicos de enfermagem/ N° paciente
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ANEXO C- Carta de aprovagéo do projeto pela COMPESQ

Pesquisador:
Dados de Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 21381
Titulo: Nursing Activities Score (NAS): carga de trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

Area do Conhecimento: Enfermagem

Inicio: 01/05/2011
Previsdo de conclusdeo: 01/05/2012

Situagdo: projeto em andamento

Origem: Escola de Enfermagem
Departamento de Assisténcia e Orientagdo Profissional
Projeto Isolado com linha temdtica Dimensionamento de Pessoal

Objetivo: Caracterizar a carga de trabalho da equipe de enfermagem através do Nursing Activities Score em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatologia.

Palavras-Chave

Carga De Trabalho
Dimensionamento De Pessoal
Unidade De Tratamento Intensivo

Equipe UFRGS

Nome: Debora Feijo Villas Boas Vieira
Participacgao: Coordenador

Inicio: 01/05/2011

Nome: Leticia Da Silva Castilho
Participagdo: Pesquisador
Inicio: 01/05/2011

Anexos

Projeto Completo
Data de Envio: 04/08/2011

Avaliacdes
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado

Projeto aprovado em reunido da COMPESQ em 13/08/2011, como o seguinte
parecer:

Projeto de relevdncia para a area de enfermagem em intensivismo neonatal.
As pendéncias foram atendidas, conforme consta na carta enviada a COMPESQ
'pelas autoras. O intrumento de coleta de dados foi incluido no projeto.o
projeto sera submetido ao Comité de Etica do HCPA.
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ANEXO D- Carta de aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica do HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAQ CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissdo Cientifica e o Comité de Etica em Pesquisa do Hospitai de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), que € reconhecidoc peia Comissac Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS e pelo
Office For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board
(IRB0O0000921) analisaram o projeto:

Projeto: 110464
Data da Versaoc do Projeto:  05/09/2011

Pesquisadores:
LETICIA DA SILVA CASTILHO

DEBQORA FENO VILLAS BOA VIEIRA

Titulo:  Nursing Activities Score (NAS): carga de trabalho de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal
Porto

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as
diretrizes e normas nacicnais e internacionais de pesquisa clinica, especialmente as Resolugdes 196/96
e complementares do Conselho Nacional de Sadde.

- Os membros da Comisséo Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa néo participaram do processo
de avaliacdo dos projetos nos quais constam como pesquisadores.

- Toda e qualquer alteragao do projeto devera ser comunicada ac CEP/HCPA.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatorio final ao
CEP/HCPA.




