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“ Tia, estou com medo de ndo voltar para casa!

Foi assim falando que um menino de 11 anos tentava amenizar o seu sofrimento, certo
dia em que estava sob meus cuidados. Portador de uma doenga grave e de dificil cura, passou
por vdrias hospitalizagoes, pois desde os cinco anos estava recebendo tratamento para leucemia
linfoide aguda. De perfil impar, mostrava sua capacidade de lutar, o entusiasmo de viver e o
amor a sua familia — pais e um irmdo mais velho. Interessado em conhecer sobre sua doenga,
buscava informagées na Internet, questionava os procedimentos, os resultado de exames,
enfim, estava sempre atento a tudo e a todos.

Nagquele dia, quando ouvi aquelas palavras, fiquei perplexa com a sua sensibilidade e,
ao mesmo tempo, contente por ele ter tido a coragem de verbalizar este sentimento. Neste
momento, revelava-se a crianga que mais precisava de aten¢do e apoio. Sentada ao seu lado,
continuei de mdos dadas com ele e assim conversamos, dissipando o forte e expressivo temor
que se apoderava do seu corpo e de sua alma.

O menino apresentou complicacdes inimeras apds este fato, que comprometeram
drgdos e sistemas vitais, como respiratdrio, vascular e neuroldgico, levando-o ao 6bito em pouco
tempo. Penso que esta vivéncia promove a reflexdo acerca do mundo e do pensamento das
criangas e dos tantos segredos que podem ocultar, na medida em que ndo conseguem verbalizar
0 que sentem.

Paralelamente ao cuidado técnico, hd o cuidado humano, centrando o ser humano em
uma dimensdo mais profunda e, para penetrar nessa dimensdo do mundo do outro — o ser que é
cuidado -, sdo necessdrias muita paz interior e sensibilidade do cuidador. Quando se estd
diante de pacientes com progndsticos reservados, toda a equipe necessita estar fortalecida
emocionalmente, para perceber e visualizar as necessidades dos pacientes, sejam eles
pedidtricos, adolescentes ou adultos.

Na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica sdo iniimeras as situages que a equipe
de saiide vivencia perante as necessidades da crianga criticamente enferma....”

(SOUTO, Maria Buratto. Uma questéo de sensibilidade. In: CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM-RS. Caminhos do cotidiano da Enfermagem: cronicas e
poesias. 1 ed. Porto Alegre: Gréfica e Editora Lider, 2016. p. 22-23)




RESUMO

Carga de trabalho e dimensionamento de recursos humanos de enfermagem em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica estimada pelos instrumentos NAS, TISS-28 e
NEMS

Objetivos: Identificar, dentre os instrumentos Nursing Activities Score (NAS), Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e Nine Equivalents of Nursing Manpower Use
Score (NEMS), qual melhor reflete a carga de trabalho de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva pediatrica (UTIP) e dimensionar os recursos humanos de enfermagem com
esse escore; caracterizar os pacientes internados na UTIP segundo os dados clinicos e
pessoais; categorizar e analisar os itens de cuidados, agrupados, em atividades basicas e
intervencgdes terapéuticas; verificar a correlagdo e a concordancia entre os instrumentos e a
influéncia do acompanhante e da gravidade do caso na carga de trabalho de enfermagem.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo observacional com abordagem quantitativa realizado
na UTIP do Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS). A amostra consistiu em todas as criangas internadas na UTIP de 1° de junho de
2011 a 31 de junho de 2012. Para a caracterizacdo dos pacientes, foram coletados dados
clinicos e pessoais e foi determinado escore Paediatric Index of Mortality 2 (PIM 2). Para a
avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem foram utilizados os instrumentos TISS-28,
NEMS e NAS, convertidos em horas de trabalho. Também, esses escores foram estratificados
em dois grupos, no Grupo 1 foram reunidos os itens que compdem a categoria atividades
basicas; e o Grupo 2 reuniu os itens que compdem as demais categorias de suporte
ventilatorio, cardiovascular, renal, neuroldgico e metabdlico e as intervengdes especificas. A
presenca do acompanhante foi avaliada por turno de trabalho e depois computada nas 24
horas de assisténcia. A andlise de dados foi baseada em estatistica descritiva, teste t de
Student ou ANOVA, correlagdo de Pearson, regressao linear simples e 0 modelo de Bland e
Altman. A mortalidade foi analisada por meio do Standardized Mortality Ratio (SMR) e foi
utilizada a Area Under Curve Receiver Operating Characteristic (AUROC). O
dimensionamento do pessoal de enfermagem foi realizado com base em resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).

Resultados: A amostra foi composta por 490 internac@es, que totalizaram 4617 observacgoes.
Quanto a caracterizacdo das criangas, 53% eram do sexo masculino e houve predominio de
lactentes e pré-escolares, 39% eram menores de 1 ano de idade e 28% estavam na faixa etaria
entre 1 e 5 anos de idade. Em relacdo a procedéncia, 44% eram provenientes do centro
cirurgico, 21% da emergéncia, 20% da enfermaria e 16% de transferéncia de outro hospital.
Muitas criancas apresentaram mais de uma disfuncdo organica durante a internacéo,
destacando-se o fato de que 61% apresentaram disfuncéo respiratoria. Ao avaliar as médias de
horas de trabalho da equipe de enfermagem estimadas pelos escores, observou-se que 0
instrumento NAS mensurou 13,6 horas e foi estatisticamente superior, em comparagdo ao
TISS-28 e ao NEMS, 11,7 e 12,9 horas, respectivamente. Na analise da média de horas de
trabalho estratificadas nos grupos, encontrou-se que no Grupo 1 o0 NAS mensurou 10,2+2,5
horas, destacando-se nessa avaliacdo; porém, quando considerado o Grupo 2, o TISS-28
estimou 6,3+3,1 horas, sobressaindo-se dentre os instrumentos. Melhores correlagdes foram
encontradas entre NAS e TISS-28, NAS(2) e TISS-28(2), NAS(2) e NEMS(2), NEMS e
TISS-28 e NEMS(2) e TISS-28(2). Ao analisar a concordancia por meio do método de Bland




e Altman, observou-se que o TISS-28 e o NEMS foram os instrumentos que graficamente
apresentaram a melhor concordéncia. Segundo o valor médio do NAS, a carga de trabalho de
enfermagem foi maior com as criangas provenientes da emergéncia (14,15+3,89 horas), sem
a presenca do acompanhante (14,13+2,42 horas) e houve uma tendéncia de aumentar a carga
de trabalho com o aumento da quantidade de disfuncbGes organicas. O NAS também se
mostrou eficaz na avaliacdo da gravidade do caso, revelando no dia da admissdo uma
capacidade adequada de discriminacdo de mortalidade [AUROC de 0,811 (IC95% 0,726-
0,896)], e em comparacdo ao PIM 2 [AUROC de 0,813 (IC95% 0,716 - 0,910)]. O
dimensionamento de pessoal utilizando a carga de trabalho estimada pelo NAS constatou a
necessidade de 36 profissionais de enfermagem para atuar nessa unidade hospitalar.

Conclusdo: O NAS mostrou-se o instrumento que melhor mensurou a carga de trabalho de
enfermagem e, com as horas estimadas por meio deste escore, foi possivel dimensionar os
recursos humanos de enfermagem na UTIP. Quanto a caracterizacdo das criangas internadas
na UTIP durante o periodo do estudo, houve predominio do sexo masculino, de lactentes
menores de 1 ano de idade e de criancas provenientes do centro cirargico. Este estudo
agrupou os itens que compdem os instrumentos NAS, TISS-28 e NEMS, separando a
categoria atividades basicas das demais categorias de intervencGes terapéuticas. O NAS se
destacou no Grupo 1 na categoria atividades béasicas e o TISS-28, no Grupo 2, que agrupou as
demais categorias. Os instrumentos TISS-28 e NEMS foram os que apresentaram melhor
correlacdo e concordancia. Por meio das analises das cargas de trabalho médias totais, 0 NAS
sobressaiu-se na estimacdo da demanda de trabalho da enfermagem nessa unidade hospitalar.
Houve aumento da carga de trabalho da enfermagem quando a crianga estava sem a presenca
do acompanhante. O NAS apresentou capacidade de discriminacdo de mortalidade e de
avaliagdo da gravidade do caso.

Descritores: Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Carga de Trabalho;
Indicadores; Recursos Humanos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Estudo
Comparativo.




ABSTRACT

Workload and sizing of nursing human resources in a pediatric intensive care unit
estimated using the instruments NAS, TI1SS-28, and NEMS

Objectives: Identifying, among the instruments Nursing Activities Score (NAS), Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (T1SS-28), and Nine Equivalents of Nursing Manpower Use
Score (NEMS), what best reflects nursing workload in a pediatric intensive care unit (PICU)
and size up nursing human resources with this score; characterize the patients admitted to the
PICU according to clinical and personal data; categorize and analyze the care-related items,
grouped, in basic activities and therapeutic interventions; verify the correlation and
concordance between the instruments and the influence of companion and case severity on
nursing workload.

Methods: Observational prospective cohort study with a quantitative approach conducted at
the PICU in the Sdo Lucas Hospital of the Pontifical Catholic University of Rio Grande do
Sul (PUCRS). The sample consisted of all children admitted to the PICU from June 1, 2011,
to June 31, 2012. For patient characterization, clinical and personal data were collected and
the score Paediatric Index of Mortality 2 (PIM 2) was determined. In order to assess nursing
workload, the instruments TISS-28, NEMS, and NAS were used, converted into working
hours. Also, these scores were stratified into two groups, in Group 1 the items that comprise
the category basic activities were gathered; and Group 2 gathered the items that comprise the
other categories of ventilatory, cardiovascular, renal, neurological, and metabolic support, and
specific interventions. Companion’s presence was assessed by work shift and then computed
in 24-hour care. Data analysis was based on descriptive statistics, Student’s t-test, or
ANOVA, Pearson’s correlation, simple linear regression, and the Bland and Altman model.
Mortality was analyzed through the Standardized Mortality Ratio (SMR) and the Area Under
Curve Receiver Operating Characteristic (AUROC) was used. The nursing personnel was
sized up having a resolution from the Brazilian Federal Nursing Council (COFEN) as a basis.

Results: The sample consisted of 490 hospitalizations, which totaled 4,617 observations. As
for children characterization, 53% were men and there was predominance of infants and
preschoolers, 39% were under 1 year of age, and 28% were in the age group between 1 and 5
years old. Regarding the origin, 44% came from the surgical center, 21% from the emergency
room, 20% from a hospital ward and 16% from another hospital. Many children had more
than one organ dysfunction during hospitalization, highlighting the fact that 61% had
respiratory dysfunction. When assessing the average working hours of the nursing team
estimated by the scores, we observed that the instrument NAS measured 13.6 hours and it was
statistically superior, compared to TISS-28 and NEMS — 11.7 and 12.9 hours, respectively. In
the analysis of average working hours stratified in the groups, we found that in Group 1 the
NAS measured 10.2+2.5 hours, standing out in this assessment; however, when considering
Group 2, the TISS-28 estimated 6.3+3.1 hours, standing out among the instruments. Good
correlations were found between NAS and TISS-28, NAS (2) and TISS-28 (2), NAS (2) and
NEMS (2), NEMS and TISS-28, and NEMS (2) and TISS-28 (2). When analyzing
concordance using the Bland and Altman method, we observed that TISS-28 and NEMS were
the instruments that showed graphically the best concordance. According to the NAS average
value, nursing workload was higher with children from the emergency service (14.15+3.89




hours), without companion (14.13£2.42 hours), and there was a tendency to increase the
workload as the amount of organ dysfunction increases. The NAS also proved to be effective
to estimate case severity, revealing on the day of admission an adequate capacity to
discriminate mortality [AUROC of 0.811 (Cl 95% 0.726-0.896)], and compared to IMP 2
[AUROC of 0.813 (Cl 95% 0.716-0.910)]. Personnel sizing using the workload estimated by
the NAS found out the need of 36 nursing professionals to work in this unit.

Conclusion: The NAS showed to be the instrument that best measured nursing workload and,
using the hours estimated through this score, it was possible to size up nursing human
resources at the PICU. As for the characterization of children admitted to the PICU within the
study period, there was predominance of men, infants under 1 year of age, and children from
the surgical center. This study grouped the items that comprise the instruments NAS, TISS-
28, and NEMS, separating the category basic activities from the other categories of
therapeutic interventions. The NAS stood out in Group 1 in the category basic activities and
TISS-28 in Group 2, which gathered the other categories. The instruments TISS-28 and
NEMS were those showing the best correlation and concordance. Through the analyses of
total mean workloads, the NAS stood out to estimate the demand for nursing work in this
hospital unit. There was an increased nursing workload when the child was without her/his
companion. The NAS showed capacity to discriminate mortality and assess case severity.

Descriptors: Nursing; Intensive Care Units, Pediatric; Workload; Indicators; Nursing Staff;
Nursing Care; Comparative Study
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Introdugdo

1 INTRODUCAO

O gerenciamento de recursos humanos e o dimensionamento de profissionais de
enfermagem € uma tarefa complexa para os gestores das instituicbes hospitalares, devido aos
inGmeros fatores que precisam ser considerados e que estdo envolvidos nestes processos. E
importante considerar que uma quantidade reduzida de profissionais gera sobrecarga de
trabalho e aumenta os riscos de eventos adversos para os pacientes?, mas também uma
equipe superdimensionada gera altos custos as instituicdes?. Devido a essas angUstias e
contradicdes, a adequacdo de recursos humanos é um desafio e uma questdo frequentemente

discutida.

Um dos fatores que interfere no dimensionamento de pessoal de enfermagem € a carga
de trabalho®. A carga de trabalho de enfermagem em cuidados criticos tem varias dimensdes
e enfoques (fisicos, cognitivos, pressdo do tempo, emocionais, quantitativos, qualitativos,
variabilidade da carga de trabalho) que estdo interligados com os desfechos de salde,

qualidade de vida profissional e seguranca do paciente®.

Os termos “carga de trabalho de enfermagem” e “trabalho de enfermagem” tém
conceitos diferentes®. O trabalho de enfermagem inclui todo o rol de atividades que s&o
pertinentes a estes profissionais, incluindo as atividades de cuidado direto ao paciente (por
exemplo, administracdo de medicamentos, verificacdo de sinais vitais), as atividades de
cuidado indireto ao paciente (como, por exemplo, telefonema para resolver questdes dos
pacientes, encaminhamentos) e as atividades diversas de enfermagem que ndo estdo
relacionadas ao cuidado ao paciente (como as atividades educacionais, as reunides de pessoal
e atividades de gerenciamento)®. Quanto ao conceito de carga de trabalho, ndo ha uma
definicdo padrdo na literatura, mas, na maioria das vezes, é considerada como sendo o
tempo/as horas de trabalho despendidas para a realizacdo do trabalho de enfermagem®.
Também, a carga de trabalho € influenciada pela dependéncia do paciente, gravidade da

doenca e complexidade do cuidado®.

Em unidades de terapia intensiva de adultos ha varios estudos utilizando indicadores

e/ou escores com 0 objetivo de quantificar a carga de trabalho de enfermagem e, com isso,
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contribuir para a estimativa da quantidade de profissionais de enfermagem®*®. Em Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPs) sdo escassos os trabalhos publicados sobre essa

tematica™*1".

Nas UTIPs encontram-se criancas que necessitam de cuidados especializados, na
maioria das vezes graves e instaveis, e uma equipe de enfermagem adequadamente
dimensionada faz a diferenca no atendimento a essas criancas. E importante destacar que,
conforme a Lei n® 7.498/86 do exercicio profissional da enfermagem cabe ao enfermeiro,
entre outras atribuigdes, os cuidados de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos, e prestar assisténcia direta de enfermagem a pacientes graves®®.

(19-21) que norteiam sobre o funcionamento das unidades

Atualmente ha disponiveis resolucdes
de terapia intensiva e/ou sobre o dimensionamento de pessoal de enfermagem, e que também
apresentam a importancia da utilizacdo de algum método que permita classificar

numericamente determinadas caracteristicas apresentadas pelos pacientes.

O presente trabalho atende aos requisitos estabelecidos pelo Programa de Pds-
Graduacdo em Pediatria e Saude da Crianca da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul. A seguir, serdo apresentados os referenciais tedricos que fundamentam esta
tese por meio da revisdo de literatura sobre a utilizacdo dos instrumentos Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28), Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score
(NEMS) e Nursing Activities Score (NAS) para a estimativa da carga de trabalho e
dimensionamento de pessoal de enfermagem. Na sequéncia, estardo os objetivos, a hipétese e
a metodologia do presente trabalho. Os resultados do estudo encontram-se apresentados no

formato de dois artigos inseridos como apéndices.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPs) sdo destinadas a internacdo de
criangas potencialmente graves e com comprometimento de sistemas fisiologicos, que
necessitam de suporte e tratamento intensivos e de atencdo profissional especializada e
continua®?. A atuagdo da enfermagem em UTIP é importante no processo de cuidado e
assisténcia as criancas criticamente enfermas e uma equipe de enfermagem adequadamente

dimensionada é fundamental para a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados®.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem tem por finalidade prever a quantidade
de individuos, por categoria profissional, que a unidade necessita para prestar um atendimento
que interfere direta ou indiretamente na qualidade dos servicos prestados aos clientes, e assim
prover a unidade com niimero adequado de recursos humanos” Y. E importante destacar que

a carga de trabalho de enfermagem interfere diretamente no dimensionamento de pessoal® 2%,

Muitos conceitos podem ser utilizados para definir a carga de trabalho de
enfermagem®. Em geral, a carga de trabalho é considerada como as horas dedicadas pelos

profissionais de enfermagem para o cuidado a cada paciente®.

Atualmente tem-se recomendado indicadores para auxiliar na mensuracdo das
necessidades de cuidados e, consequentemente, da carga de trabalho de enfermagem® 2°).
Indicadores, também conhecidos como escores, sdo definidos como um método de classificar
numericamente determinadas caracteristicas apresentadas pelos pacientes e que permitem

estimar de forma objetiva o tratamento, a assisténcia e os cuidados em UT1%?.

O indicador Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), proposto em 1974, foi
idealizado por Cullen e colaboradores, e sua primeira versdo era composta por um total de 57
intervencoes terapéuticas®. O TISS foi desenvolvido para avaliar a utilizacdo adequada dos
leitos de cuidados intensivos; fornecer informacgfes para indicadores de pessoal de
enfermagem; classificar quantitativamente o0s pacientes criticos em quatro categorias,
conforme a gravidade, para organizar as atividades assistenciais; e analisar o custo dos

cuidados intensivos em relacéo aos cuidados oferecidos aos pacientes®?). As pontuacdes das
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intervencdes terapéuticas do TISS variavam de 1 a 4 pontos e basearam-se no tempo e esfor¢o
requerido pela enfermagem para a sua realizacdo, e 0s autores apontaram que pacientes mais

criticos geralmente requerem mais intervencdes terapéuticas®®®.

Apo6s, em 1983, o TISS foi revisto e modificado, alguns itens foram excluidos, outros,
adicionados e algumas pontuacbes ajustadas, aumentando a quantidade de intervencdes
terapéuticas avaliadas para 76 itens®. Nessa revisdo, ficaram mais bem elucidados alguns
pontos importantes quanto & utilizagdo do TISS e que ndo estavam claros na primeira versao,
como a apresentagdo de um guia de orientacOes para a utilizacdo do escore e explicacoes
adicionais sobre as intervencdes terapéuticas®®. Também, ha a descricdo da classificacdo dos
pacientes conforme a pontuagdo em quatro categorias: Classe | — 0s que apresentam
pontuacéo inferior a 10, Classe Il — de 10 a 19 pontos, Classe 111 — de 20 a 39 pontos e Classe
IV — os pacientes com pontuacdo maior que 40 pontos; e essas categorias também estavam
relacionadas com a capacidade de prestar a assisténcia de enfermagem®. Nesta versdo do
TISS foi apresentado que um profissional da enfermagem seria capaz de assistir 40 a 50
pontos, norteando a distribuicdo enfermagem/paciente®. O TISS foi desenvolvido para a
obtencédo de dados comparaveis que poderiam ser utilizados para fins clinicos, administrativos
e de gestio®.

Posteriormente foi realizado um estudo multicéntrico na Europa por Miranda e demais
pesquisadores a fim de atualizar e tornar mais pratico o uso do TISS. Em 1996 foi sugerida
uma versdo simplificada, reduzindo para 28 o nimero de intervencdes terapéuticas, por meio
do agrupamento de itens afins e da modificacdo da pontuacdo atribuida, sendo, entéo,

denominado Simplified Therapeutic Intervention Scoring System-28 (T15S-28)¢?,

O TISS-28 é composto por sete grandes categorias de intervengdes terapéuticas que
sdo as atividades basicas, os suportes ventilatorio, cardiovascular, renal, neurolégico e
metabolico e as intervencOes especificas; cada uma dessas sete categorias, por sua vez, €
composta por itens especificos que totalizam 28 itens®?. Esse indicador foi traduzido e
validado para o portugués®. Os itens do TISS-28 variam de um a oito pontos e, conforme a
pontuacédo total do escore, € também possivel classificar os pacientes em quatro categorias
conforme a vigilancia e necessidade de cuidados intensivos: Classe | de 0 a 19 pontos, Classe
I1 de 20 a 34 pontos, Classe 111 de 35 a 60 pontos e Classe IV pacientes com pontua¢do maior

que 60 pontos®?),




20
Revisdo de Literatura

Além da reducdo do instrumento e da modificacdo das pontuacdes nas classes, foi
analisada a associacdo do TISS-28 com o0 tempo gasto nas atividades de enfermagem®”. Os
autores apresentaram que um profissional da enfermagem seria capaz de assistir até 46 pontos
do T1SS-28 por turno de trabalho de 8 horas®?.

Em 1997 o mesmo grupo de pesquisadores que prop6s o TISS-28 apresentou o Nine
Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS), composto por somente nove itens,
extraidos do T15S-28%. Esse instrumento foi indicado para medir carga de trabalho, para o
planejamento da equipe de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e para ser
utilizado em estudos multicéntricos®®. O NEMS é um instrumento simplificado e objetivo,

que facilita a sistematizacdo da coleta e a utilizagdo de escores nas UT1s® 3.

Os autores que apresentaram 0 TISS-28 e o0 NEMS realizaram uma avaliacdo do
tempo utilizado pela equipe de enfermagem no desenvolvimento de suas atividades®®. Com
isso, eles propuseram que cada ponto dos escores equivale a 10,6 minutos do tempo
empregado para as atividades de enfermagem, relacionadas ao cuidado direto ao paciente, por

turno de trabalho de 8 horas, nas 24 horas de assisténcia® 3% ),

Porém, os pesquisadores constataram que tanto o TISS-28 quanto o NEMS néo
avaliavam algumas atividades especificas da equipe de enfermagem e representativas para a
sua demanda de trabalho como, por exemplo, outras atividades envolvendo os pacientes,
atividades de cuidado indireto ao paciente e tarefas organizacionais®?. Partindo-se dessa

premissa, foi desenvolvido o Nursing Activities Score (NAS)®®),

O NAS tem as mesmas sete categorias de intervencdo terapéuticas que o TISS-28,
porém apresenta uma mudanga expressiva na categoria “atividades basicas”, a qual agregou
outras atividades de enfermagem como, por exemplo, os procedimentos de higiene,
mobilizagdo e posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e pacientes, além de tarefas
administrativas e gerenciais®®. O instrumento total consta de 23 itens que apresentam
pontuacgdes entre 1,2% e 32%, e o valor obtido, por paciente, representa a porcentagem de
tempo empregada pela equipe de enfermagem na assisténcia direta e indireta ao paciente,
sendo seu valor méximo de 177%®®. Assim, se a pontuagdo total foi 100, interpreta-se que o
paciente requereu 100% do tempo de um profissional da enfermagem nas Gltimas 24 horas?.
Considera-se que cada ponto do NAS equivale a 14,4 minutos de assisténcia de

enfermagem®”. Esse instrumento foi traduzido e validado para o portugués©®.
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O NAS pode ser utilizado para mensurar a carga de trabalho de enfermagem a nivel
individual, se considerar as horas destinadas a cada paciente, ou da UTI, se forem
consideradas as horas despendidas a todos os pacientes durante um determinado periodo®®.
Além disso, um dos destaques do NAS é que os pesos foram calculados independentemente

da avaliacdo da gravidade da doenca do paciente®®.

Um dos possiveis problemas do NAS é que alguns itens sdo compostos por subitens e
estes avaliam o tempo despendido para a realizacdo de determinada atividade, e um
preenchimento inadequado pode subestimar ou superestimar a carga de trabalho®®. Estudo
aponta que os subitens do NAS podem gerar diferentes interpretacGes e acarretar registros e
pontuacdes ndo reais, podendo comprometer a utilizagdo do instrumento para a comparagao
com outras unidades e para o calculo de pessoal de enfermagem®®. Outro estudo que buscou
determinar a concordancia entre mais de um avaliador na coleta do NAS encontrou uma alta
concordancia entre os avaliadores, mas destaca a importancia do registro preciso dos
itens/subitens mais criticos e que podem gerar discordancia e variabilidade na utilizacdo do

instrumento®?.

Como o NAS foi desenvolvido para medir a carga de trabalho de enfermagem nas 24
horas, mas a pontuacdo de certos itens depende do desempenho por turno de trabalho,
recomenda-se 0 registro prospectivo desses itens por turno para apds estimar a pontuacéo total
ao longo das 24 horas*®. Sugere-se que instrucdes claras sobre os itens que podem gerar
duvidas, no momento da avaliacdo e do registro, sejam elaboradas e detalhadas para melhor

homogeneidade nos registros®® 4.

O NAS considera em torno de 81% das atividades de enfermagem, descrevendo
aproximadamente duas vezes mais o tempo de trabalho de enfermagem quando comparado ao
TISS-28, que abrange 43%%* %2, Com isso, 0 NAS tem se mostrado mais representativo das

atividades de enfermagem realizadas em UT1®% 49,

Estudos mostraram relacdo entre a carga de trabalho avaliada pelos instrumentos NAS,
TISS-28 e NEMS e o desfecho ébito, sendo que os pacientes ndo sobreviventes exigiram
maior demanda de trabalho da enfermagem do que os sobreviventes® 2 3% 44 %) Também,
pesquisas sugerem que a carga de trabalho de enfermagem excessiva e a quantidade
inadequada de profissionais de enfermagem estdo associadas ao aumento dos eventos
adversos em UTI &4 4649 " Alem disso, a sobrecarga de tarefas causa a insatisfacdo com o

trabalho, 0 absenteismo, maior rotatividade de profissionais e 0 aumento do burnout™® *®.
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Atualmente, a seguranca do paciente € um dos temas mais debatidos e uma das
principais metas de cuidados na area da saude, e a prioridade na qualidade e na assisténcia
segura esta interligada com a carga de trabalho e com a quantidade de profissionais“®. Sabe-
se que uma sobrecarga de trabalho acarreta maiores riscos de erros e de eventos adversos aos
pacientes. Por isso a importancia da utilizacao de indicadores que buscam mensurar a carga de
trabalho e que contribuem para o dimensionamento de pessoal de enfermagem com o objetivo
de melhor adequacéo das equipes de trabalho frente as demandas de cada unidade de terapia

intensiva.

A adequacdo de recursos humanos nas UTIs € uma questdo frequentemente discutida.
Conforme a Resolucdo n° 7/2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
que dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento das UTIs, é necessario que 0s
pacientes internados nessas unidades sejam avaliados por meio de um sistema de classificacdo
de necessidades de cuidados de enfermagem a fim de correlacionar a carga de trabalho com o
quantitativo de pessoal™®. Para a adequagdo a esta Resolucéo, os instrumentos TISS-28,
NEMS e o NAS podem ser utilizados. Também, essa resolucdo apresenta uma das se¢fes com
enfoque nos recursos humanos e expde o numero minimo de profissionais que as UTIs
precisam conforme a quantidade de leitos disponiveis. A Resolucdo n° 26/2012 da ANVISA
reduziu o namero de profissionais de enfermagem necessarios para a assisténcia intensiva,
indicando um enfermeiro para cada 10 leitos e um técnico de enfermagem para cada dois
leitos®?. Essa reducdo no nimero de profissionais de enfermagem pode comprometer a
qualidade da assisténcia por ndo considerar a carga de trabalho de enfermagem, as diferencas
da estrutura organizacional e fisica, a complexidade dos servicos prestados e a dindmica de

funcionamento das unidades de terapia intensiva.

Outra norma importante € a Resolugdo 527/2016 do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), que atualiza e estabelece os parametros para o0 dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem nos servicos em que sdo realizadas atividades de
enfermagem®. O dimensionamento de pessoal depende de varios fatores relacionados &
instituicdo, ao servico de enfermagem e ao paciente atendido, como a jornada semanal de
trabalho, carga horaria semanal, nimero de pacientes, horas de enfermagem e indice de

seguranca técnico da unidade®".

O indice de seguranga técnico (IST) é um percentual que deve ser acrescido na

quantidade de profissionais para a cobertura das auséncias previstas e de direito do




23
Revisdo de Literatura

profissional, como as folgas semanais, feriados e férias, e para cobertura dos absenteismos,
que sdo as auséncias ndo previstas, como faltas, atestados médicos e suspensdes®?. O ideal ¢
que cada unidade realize o calculo do seu IST, mas recomenda-se que ele seja de no minimo
15%Y,

O Cofen sugere a utilizacdo de instrumentos de Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP) para estimar as necessidades didrias de assisténcia de enfermagem e as horas de
enfermagem durante as 24 horas de assisténcia aos pacientes®). Hé varios instrumentos de
Classificagdo de Pacientes disponiveis na literatura 0 3% 5253 54.55.56) 5 SCP proposto por
Fugulin et al. era composto inicialmente por nove areas de cuidado: estado mental,
oxigenacdo, sinais vitais, motilidade, deambulacdo, alimentacdo, cuidado corporal,
eliminacéo, terapéutica® %Y. Apés, foram acrescidos a avaliacdo da integridade cutaneo-
mucosa/comprometimento tecidual, curativo e tempo utilizado para a realizacdo de
curativos®?. O instrumento final proposto por Fugulin é composto por 12 areas de cuidado
com pontuacgdes de 1 a 4 pontos, conforme a complexidade assistencial, e com o somatério
das pontuacdes € possivel classificar os pacientes conforme uma das cinco categorias de
cuidados: minimo (12 a 17 pontos), intermediario (18 a 22 pontos), alta dependéncia (23 a 28
pontos), semi-intensivo (29 a 34 pontos) e intensivo (acima de 34 pontos)®©?.

Além desse modelo de sistema de classificacdo de pacientes®%?, outros estudos
foram desenvolvidos com énfase nesta tematica. Outro SCP bastante conhecido é o de Perroca
et al., que incluiu na avaliacdo da classificacdo do paciente, além da esfera bioldgica, a
dimenséo psicossocial®®. Na primeira proposta de Perroca para o sistema de classificacdo de
pacientes seriam avaliados 13 indicadores de cuidado®®. Apéds, esse instrumento sofreu
modificacdes e foi apresentada uma nova versdo, na qual o nimero de areas de cuidados foi
reduzido para nove, com pontuacfes de 1 a 5 pontos de acordo com o aumento da intensidade
de cuidado de enfermagem, classificando os pacientes em quatro categorias de cuidados:
minimo (8-11 pontos), intermediario (12-18 pontos), semi-intensivo (19-25 pontos) e

intensivo (26-32 pontos)©®?.

As duas propostas mais conhecidas de sistema de classificagdo de pacientes ndo
atendem integralmente s caracteristicas dos pacientes pediatricos® %Y e também néo
identificam os diferentes niveis de gravidade dos pacientes internados em unidades de terapia
intensiva®). Recentemente foi proposto um sistema de classificacdo para pacientes

pediatricos® %® mas segue a limitacdo da identificacio de gravidade dos pacientes criticos.
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Frente a isso, acreditamos que os instrumentos NAS, TISS-28 e NEMS podem substituir o
sistema de classificacdo de pacientes para a mensuracdo das horas de trabalho de enfermagem
em terapia intensiva. Vale destacar que estes instrumentos apresentam alguns itens que
contemplam é&reas de cuidado avaliadas pelo SCP, como, por exemplo, oxigenagdo, sinais

vitais, alimentacdo, cuidado corporal, terapéutica e curativos.

O Cofen utiliza a classificacdo dos pacientes para determinar o grau de dependéncia de
um paciente em relacdo a equipe de enfermagem e classifica como pacientes de cuidados
minimos, intermediérios, de alta dependéncia, semi-intensivos e intensivos para estimar as
horas de enfermagem; para pacientes com cuidados intensivos sdo considerados 18 horas de
Enfermagem, por cliente, nas 24 horas®Y. Também determina a distribuicdo percentual dos
profissionais, e para a assisténcia intensiva 52 devem ser Enfermeiros e os demais, Técnicos

de Enfermagem®V.

Os instrumentos TISS-28 e NEMS mensuram as necessidades terapéuticas requeridas
pelo paciente e estdo relacionadas com a gravidade do mesmo; o NAS, além destas
mensuracBes, também mede a atividade assistencial independente da gravidade®® °. Esses
trés instrumentos podem ser utilizados para estimar a carga de trabalho de enfermagem e para
a realizacdo do dimensionamento de pessoal em UTI. Muitos estudos em terapia intensiva de
adultos encontraram uma superioridade na pontuacdo do escore NAS, ao ser comparado com
0 TISS-28 e ao NEMS, e concluiram que o NAS é o instrumento que melhor mensura a carga
de enfermagem em UTI® 82123 contrapondo-se a isso, em um estudo realizado em terapia
intensiva pediéatrica, o TISS-28 foi mais elevado do que o NAS e os autores tentaram explicar
esse fato devido ao risco de superestimacdo do NAS na categoria atividades basicas, e
também trazem que o TISS-28 tende a ser mais elevado nas outras categorias de intervencdes

terapéuticas™”.

Os indicadores TISS-28, NEMS e NAS podem ser utilizados como instrumentos
gerenciais valiosos, ja que eles objetivam estimar o total de horas necessarias para assistir 0s
pacientes, ou seja, a carga de trabalho da equipe de enfermagem em UTI® ¥ 33 Nesse
sentido, observam-se na literatura muitos estudos utilizando os instrumentos em terapia

intensiva adulto(® 8% %9:44.5860) o 5o 05 estudos em terapia intensiva pediatrica®™™*" %,

A assisténcia ao paciente pediatrico € um desafio. Na pediatria ha diferentes
necessidades de cuidados, dependendo do desenvolvimento da crianga e do agravo de saude,

além da necessidade de vigilancia constante para garantir a seguranca da crianca e da
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presenca dos pais ou acompanhante durante a hospitalizacdo. A assisténcia de enfermagem
atual para criancas hospitalizadas é baseada no modelo centrado na crianca e na sua familia®?
e isso pode interferir na carga de trabalho e no dimensionamento de pessoal de enfermagem
em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. A utilizacdo de indicadores nas unidades de
terapia intensiva pediatrica pode contribuir para o gerenciamento do pessoal de enfermagem,

bem como para a previsdo e o planejamento das atividades assistenciais*.




26
Hipdtese

3 HIPOTESE

O dimensionamento de pessoal de enfermagem depende de varios fatores, e a carga de
trabalho de enfermagem é um dos fatores mais importantes. A utilizacdo de escores pode
contribuir para a mensuragdo das horas de trabalho de enfermagem. Entre varios instrumentos
que tém a capacidade de estimar essa carga de trabalho, os mais conhecidos e utilizados em
terapia intensiva sdo 0 TISS-28, o NEMS e 0 NAS. A hipotese deste estudo € a de que ha
diferenca entre as horas de trabalho estimadas pelos indicadores NAS, TISS-28 e NEMS e
que a presenca do acompanhante e a gravidade do caso aumentam a carga de trabalho da
enfermagem ao serem aplicados em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Os
instrumentos sdo uma forma viavel e objetiva de realizar o dimensionamento de profissionais

de enfermagem em intensivismo pediatrico.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar, dentre os instrumentos NAS, TISS-28 e NEMS, qual melhor reflete a carga
de trabalho de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e

dimensionar recursos humanos de enfermagem com esse instrumento.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os pacientes internados na UTIP segundo os dados clinicos e pessoais;

Categorizar os itens dos instrumentos NAS, TISS-28 e NEMS agrupados em

atividades basicas e intervencgdes terapéuticas;

Determinar a correlacdo e a concordancia entre os instrumentos NAS, do TISS-28 e do
NEMS;

Mensurar e comparar a carga de trabalho de enfermagem utilizando os instrumentos
NAS, TISS-28 e NEMS;

Estimar a carga de trabalho de enfermagem estratificada conforme a idade,

procedéncia e quantidade de disfungdes organicas;

Verificar a influéncia do acompanhante e da gravidade do caso na carga de trabalho de

enfermagem;

Calcular o nimero de profissionais de enfermagem utilizando a carga de trabalho de

enfermagem mais adequada para a unidade.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Estudo de coorte prospectivo observacional com abordagem quantitativa.

5.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital
Séo Lucas da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. Esta unidade possui 12
leitos ativos destinados a clientes de 28 dias a 18 anos incompletos, com patologias clinicas
aguda ou cronica, e pacientes cirdrgicos, com uma taxa de ocupacdo de aproximadamente
90%. Atende pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS), de outros convénios e pacientes
privados. No periodo do estudo, trabalhava na UTIP uma equipe de enfermagem composta
por 48 profissionais: 10 enfermeiros e 38 técnicos de enfermagem divididos em quatro
equipes de trabalho: manhg, tarde e duas noites.

5.3 CALCULO DA AMOSTRA

A amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, incluiu todas as criangas internadas na

UTIP durante o periodo do estudo.

5.4 POPULACAO EM ESTUDO
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A amostra do estudo foi constituida por todas as criancas a partir de 28 dias até 18
anos de idade que foram hospitalizadas na UTIP do Hospital S&o Lucas no periodo de 1° de
junho de 2011 a 31 de junho de 2012. Apos a alta da unidade, pacientes readmitidos foram

considerados como novos casos.

5.5 COLETA DE DADOS

Coletaram-se dados clinicos e pessoais e o indicador Paediatric Index of Mortality 2
(PIM 2)® % para a caracterizagdo dos pacientes. Os dados clinicos foram: motivo da
internacdo, tempo de internacdo, procedéncia (unidade de internacdo, centro cirdrgico,
emergéncia e transferéncia de outro hospital) e desfecho. Os dados pessoais foram: idade,
Sexo, peso e estatura. A idade foi posteriormente estratificada em quatro classes: menores de 1
ano de idade, entre 1 e 5 anos, de 5 a 12 anos e maiores de 12 anos. Estimou-se a gravidade
do caso através do PIM 2, que avalia o risco para mortalidade, esse instrumento foi coletado
durante a primeira hora da internacdo da crianca na UTIP. Também foram registradas as
disfungdes orgénicas apresentadas pelo paciente durante a internacdo, separadas em disfungéo
respiratdria, neurolégica, cardioldgica, gastrointestinal, hematoldgica, renal e hepatoldgica.
Tanto os dados do PIM 2 como as disfuncBes organicas foram coletadas pelos médicos

residentes conforme rotina da unidade.

Para a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem utilizaram-se os instrumentos
Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28), Nine Equivalents of Nursing
Manpower Use Score (NEMS) e Nursing Activities Score (NAS). O TISS-28 é composto por
sete grandes categorias que sdo: as atividades basicas, suporte ventilatorio, suporte
cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabolico e intervencGes
especificas; cada uma destas categorias € composta por itens especificos que totalizam os 28
itens avaliados pelo instrumento, com pontuagbes que variam de 1 a 8 pontos, sendo a
pontuacdo maxima possivel 78 pontos®® %) Quanto maior a pontuacéo do TISS-28, maior
€ 0 numero de intervencdes terapéuticas e a gravidade do paciente, e consequentemente maior
é a carga de trabalho de enfermagem. O NEMS é composto por apenas nove itens, extraidos

do TISS-28, que sdo: monitoramento bésico, medicacdo intravenosa, suporte ventilatério
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mecanico, cuidado com ventilacdo suplementar, medicacdo vasoativa Unica, medicacao
vasoativa multipla, técnicas de didlise, intervencbes especificas na UTI e intervencdes
especificas fora da UTI; com pontuacdes que variam de 3 a 12 pontos, sendo a pontuacao
maxima possivel 56 pontos®* ¢”. O NEMS mantém os mesmos principios do T1SS-28, quanto
mais intervencOes terapéuticas, maior € a gravidade do paciente e a carga de trabalho de

enfermagem.

O NAS é composto pelas mesmas sete grandes categorias do TISS-28, porém com
rearranjo dos itens e com a inclusdo na categoria atividades basicas dos itens referentes aos
procedimentos de higiene, mobilizacdo e posicionamento paciente, suporte e cuidados aos
familiares e pacientes, além das tarefas administrativas e gerenciais, totalizando 23 atividades
avaliadas®® ®®. A pontuacéo total obtida pelo NAS, por paciente, representa a porcentagem de
tempo empregada pela equipe de enfermagem na assisténcia direta e indireta ao paciente

durante as 24 horas de assisténcia, variando de zero a 177%®)

. Interpreta-se que, se a
pontuacdo total do NAS foi 100, o paciente demandou 100% do tempo de um profissional de
enfermagem nas Gltimas 24 horas™Y; caso a pontuagdo seja inferior, é possivel a um mesmo
profissional prestar cuidados a outros pacientes; e se € um valor superior, & necessario mais de

um profissional para a assisténcia ao paciente.

Os dados foram coletados em uma planilha adaptada contendo os dados clinicos e
pessoais e 0s itens dos trés instrumentos estudados (NAS, TISS-28 e NEMS) para
acompanhamento por 30 dias (Apéndice A). A coleta dos itens do NAS que precisavam do
tempo despendido e/ou quantidade de pessoal para a realizacdo da atividade, que s&o os itens
de monitorizacdo e controles, de procedimentos de higiene, de mobilizacéo e posicionamento,
de suporte e cuidado aos familiares e pacientes e de tarefas administrativas e gerenciais, foram
coletados no final de cada turno de trabalho pelo enfermeiro assistencial responsavel pelo
paciente (Apéndice B). Os demais itens que compdem o0s instrumentos e o computo dos
instrumentos foram coletados diariamente pela pesquisadora utilizando os registros médicos e
de enfermagem, presentes no prontuario do paciente, referentes as Ultimas 24 horas de

internacéo.

Na aplicagéo dos instrumentos foi considerado como 24 horas de assisténcia o periodo
das 7 h da manhd de um dia até as 7 h da manha do dia seguinte. No primeiro dia de
internacdo, as atividades foram computadas a partir do momento da admissdo na unidade até

as 7 h da manha seguinte, ja, no dltimo dia de internacdo, foram consideradas as atividades




31
Métodos

realizadas até o momento da alta da UTIP ou Obito. Realizou-se 0 acompanhamento da
crianca durante todo o periodo de internacdo na UTIP, cada dia foi considerado uma

observacao.

Para fins de padronizagdo antes de iniciar o estudo, realizou-se um treinamento com 0s
enfermeiros assistenciais sobre a coleta dos dados e destinou-se um periodo de 15 dias de
coleta, que ndo entrou no periodo do estudo, para a familiarizagdo com o instrumento.
Nenhum exame clinico ou laboratorial adicional foi realizado para esclarecer ou para

completar os dados desta pesquisa.

Neste estudo, a pontuacdo total do instrumento foi denominada de NAS, TISS-28 e
NEMS. Além disso, esses indicadores foram estratificados em Grupo 1 e Grupo 2. Reuniu-se
no Grupo 1 os itens que compdem a categoria atividades bésicas e no Grupo 2, os itens que
compdem as demais categorias de suporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neuroldgico e
metabolico e as intervencBes especificas. Dessa forma, o Grupo 1 do NAS contemplou os
itens de monitorizacao e controles, procedimentos de higiene, mobilizacdo e posicionamento,
suporte e cuidados aos familiares e pacientes, tarefas administrativas e gerenciais,
investigacOes laboratoriais, medicacdo e cuidados com drenos; que foram agrupados e
denominados de NAS(1) e os demais itens que compdem o Grupo 2 do NAS foram reunidos e
denominados de NAS(2). Os itens do TISS-28 de monitorizacdo e controles, investigacdes
laboratoriais, medicacdo Unica e medicacdo endovenosa maultipla, cuidados com drenos, troca
de curativo de rotinas e troca frequente de curativo foram agrupados e denominados de TISS-
28(1) e os demais itens foram reunidos e denominados de TISS-28(2). O Grupo 1 do NEMS
incluiu os itens de monitorizacdo e controles e medicac@es e foi denominado de NEMS(1) e

os demais itens foram agrupados e denominados de NEMS(2).

A presenca de acompanhante foi avaliada por turno de trabalho e depois computada
nas 24 horas de assisténcia. Considerou-se como presenca de acompanhante quando 0 mesmo
estava presente durante todos os turnos. Caso em um ou mais turnos a crianca tivesse ficado

sozinha, foi considerada como sem acompanhante naquele dia.

5.6 CONVERSAO DA PONTUACAO PARA HORAS
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As pontuacdes do NAS, do TISS-28 e do NEMS e também da estratificacdo nos
Grupos 1 e 2 foram convertidas para horas de trabalho de enfermagem nas 24 horas de
assisténcia para que todos os escores ficassem em unidades semelhantes para comparagéao.
Para essa conversdo, seguindo o que especifica a literatura quanto a utilizacdo desses
instrumentos, os somatorios didrios das pontuacdes do TISS-28 e do NEMS foram
multiplicados por 3 e por 10,6 minutos® e o somatério do NAS foi multiplicado por 14,4
minutos® e depois os valores encontrados foram divididos por 60. Esses valores referem-se a
carga de trabalho de enfermagem, ou seja, ao tempo de assisténcia, em horas, que cada

paciente necessitou nas 24 horas.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram armazenados em um banco eletronico desenvolvido em
planilha do Microsoft Office Excel® versdo 2010. A anélise foi realizada utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 17.0.

Para a andlise dos dados realizou-se a estatistica descritiva. As variaveis categoricas
foram apresentadas como porcentagem. As variaveis continuas com distribuicdo normal
foram apresentadas como média e desvio padrdo e as de distribuicdo ndo normal, como
mediana e intervalos interquartis. Utilizou-se o teste t de Student ou Analise de Variancia
(ANOVA). A comparacdo aos pares entre as variaveis da ANOVA foi realizada utilizando o

teste post hoc de Tukey.

A associagdo entre os instrumentos foi calculada pelo coeficiente de correlacdo de
Pearson e regressdo linear simples. Interpretaram-se como correlacdo forte os valores acima
de 0,7; como moderada, os valores entre 0,7 e 0,5 e como fraca, os valores abaixo de 0,57%.
Para verificar a concordancia entre os escores, utilizou-se 0 modelo de Bland e Altman‘®, no
qual se considera boa concordancia quando mais do que 95% da amostra estiver inclusa nos
limites de concordancia (+ 1,96 desvio padrdo em relagdo a média das diferencas dos escores

analisados) e pela analise grafica.

A mortalidade foi corrigida para a excluséo de 10 criancas, destas, cinco eram criangas
com medidas de conforto, duas que tiveram tempo de internagdo menor que 4 horas até o

Obito e trés criancas que se internaram com suspeita de morte encefalica. A mortalidade foi
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analisada por meio do Standardized Mortality Ratio (SMR), utilizando a mortalidade esperada
baseada no PIM 2 e a mortalidade observada na unidade. Para avaliar a sensibilidade
(predicdo correta de morte) e especificidade (predigdo correta de sobrevida), utilizou-se a
Area Under Curve Receiver Operating Characteristic (AUROC).

O dimensionamento de pessoal de enfermagem foi realizado com base na resolucao do
Cofen®?. A Figura 1 apresenta a formula utilizada para determinar a quantidade de pessoal de
enfermagem utilizando a carga de trabalho estimada pelos instrumentos. Para realizar o
dimensionamento de pessoal de enfermagem consideraram-se os sete dias da semana, o indice
de seguranca técnico de 15% (1,15), o numero médio de 12 pacientes internados na unidade
por dia, a jornada semanal de trabalho de 36 horas e o valor médio das horas de cuidado de

enfermagem estimadas pelo instrumento (NAS, TISS-28 ou NEMS).

Figura 1 — Formula para realizar o dimensionamento de pessoal de enfermagem

QP=DS x IST x NMP x HE
JST

QP= quantidade de pessoal

DS= dias da semana

IST= indice de seguranca técnico

NMP= ntimero médio de pacientes

HE= valor médio das horas de cuidado de enfermagem

JST= jornada semanal de trabalho

Os resultados foram considerados estatisticamente significantes se p<0,05, com
intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia estatistica (o) de 5% com poder (1-f)
de 80%.

5.8 CONSIDERACOES BIOETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nGmero de
registro 11/05482 (Anexo A). A pesquisa esta em conformidade com os principios da
Declaragédo de Helsinki. O estudo foi apenas observacional, a coleta dos dados se deu a partir
dos registros das atividades de enfermagem e das informacGes presentes no prontuario do

paciente, por isso obteve-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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6 RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo apresentados com o formato de dois artigos que estéo

disponiveis nos apéndices.

e Apéndice C — Artigo 1 - “Correlagdo, concordancia e carga de trabalho de enfermagem

utilizando trés instrumentos em terapia intensiva pediatrica”

Anexo B — Comprovante de submissao do artigo para a revista Critical Care

Nurse

e Apéndice D — Artigo 2 - “Nursing Activities Score: Carga de trabalho e dimensionamento

da equipe de enfermagem em terapia intensiva pediatrica”

Anexo C - Comprovante de submissdo do artigo para a Revista da Escola de

Enfermagem da USP
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7 CONCLUSAO

e O NAS mostrou-se o instrumento que melhor mensurou a carga de trabalho de
enfermagem e, com as horas estimadas por meio desse instrumento, foi possivel
dimensionar de recursos humanos de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica.

e Quanto a caracterizacao das criancas internadas na UTIP durante o periodo do estudo,
houve predominio do sexo masculino, de lactentes menores de 1 ano de idade e de

criangas provenientes do centro cirargico.

e Este estudo agrupou os itens que compdem os instrumentos NAS, TISS-28 e NEMS,
separando a categoria atividades béasicas das demais categorias de suportes e
intervencdes terapéuticas. Ao analisar os componentes dos instrumentos, agrupados no
Grupo 1, composto pelos itens pertencentes a categoria atividades basicas, o0 NAS foi
0 que se destacou na avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem; e, quando
considerado o Grupo 2, composto pelos itens que abrangem as outras categorias de
suportes e intervencBes terapéuticas, o TISS-28 foi o instrumento que melhor

conseguiu mensurar as horas despendidas pela enfermagem.

e Encontrou-se uma forte correlagdo nas avaliagBes aos pares do Grupo 2, entretanto, o
NAS(1) e o TISS-28(1) apresentaram uma correlacdo moderada; e 0 NAS(1) e
NEMS(1) e também o NEMS(1) e TISS-28(1) estiveram fracamente correlacionados.

e Atraves das anlises dos graficos de Bland e Altman, os pares que apresentam melhor
concordancia sdo 0 TISS-28(1) e NEMS(1) e o TISS-28(2) e NEMS(2).

e Asandlises de correlacéo e de concordancia dos instrumentos NAS, TISS-28 e NEMS
em criancas internadas em uma UTI pediatrica, possibilitou observar que os
instrumentos TISS-28 e NEMS foram os que apresentaram melhor correlacdo e

concordancia.
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e O NAS e o TISS-28 apresentam forte correlacdo e boa concordancia para menores e
médias cargas de trabalho.

e O NAS e o NEMS apresentam moderada correlagdo e a melhor concordancia é

encontrada para médias cargas de trabalho.

e Por meio das andlises das cargas de trabalho médias totais, 0 NAS sobressaiu-se na

estimacdo da demanda de trabalho da enfermagem nesta unidade.

e Ao determinar e avaliar a carga de trabalho de enfermagem estimada pelo NAS e
estratificada, encontramos que, quanto menor a crianca, maiores foram as horas de
trabalho despendidas. Também, criancas que se internaram na UTIP provenientes da
emergéncia e de transferéncia de outro hospital foram as que necessitaram de maiores
cuidados de enfermagem, quando comparadas as que vieram da enfermaria ou do

centro cirurgico.

e Deparamo-nos com uma tendéncia de, com o aumento da quantidade de disfuncdes

organicas, haver o aumento da carga de trabalho de enfermagem estimada pelo NAS.

e Houve aumento da carga de trabalho da enfermagem mensurada pelo NAS quando a

crianca estava sem a presenca do acompanhante.
e O NAS mostrou-se bom também na avaliacdo da gravidade do caso.

e A mortalidade esperada e a observada na unidade foram proximas, e o valor do NAS

no dia da internacdo mostrou uma boa capacidade de discriminacdo de mortalidade.

e Os pacientes que evoluiram para Obito apresentaram maiores cargas de trabalho de

enfermagem, avaliadas pelo NAS, quando comparados com os sobreviventes.

e O dimensionamento de profissionais de enfermagem através da utilizacdo da carga de
trabalho estimada pelo NAS ¢ factivel para o uso em Unidades de Terapia Intensiva

Pediatricas.

e Os gestores podem implantar o NAS para o acompanhamento do perfil e das
necessidades de cuidados de enfermagem das criancas e/ou adolescentes internados
nas UTIPs e, com isso, também realizar a distribuicdo dos profissionais de

enfermagem de forma adequada para uma assisténcia com seguranca e qualidade.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. CEP-964/11 Porto Alegre, 10 de junho de 2011.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05482 intitulado “Carga de
trabalho e dimensionamento de pessoal de enfermagem em
unidade de terapia intensiva pediatrica estimados pelos escores
NAS, TISS-28 e NEMS".

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
] fn
A, S
/ \\
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Pedro Celiny Ramos Garcia
HSL

Nesta Universidade

Campus Central
PUC“‘ €. |Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
# %’ [Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
Wwww.pucrs.br/prppg/cep
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ANEXO BA— COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO “CORRELAGAO,
CONCORDANCIA E CARGA DE TRABALHO DA ENFERMAGEM UTILIZANDO

DUVLLISSIVLL VAL IUIAUULL IUL \AZEAVAGUULL, Gl AMVALY AS6Y Gam srsusi.. et e e e

ldel

TRES INSTRUMENTOS EM TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA”

Submission Confirmation for Correlation, agreement and nursing
workload using three instruments in a pediatric intensive care
unit

em.ccn.0.514a46.e812e702 @editorialmanager.com em nome de

CCN Editorial Office <em@editorialmanager.com>
sex 17/02/2017 03:00

paraKelly Dayane Stochero Velozo <kelly.velozo@pucrs.br>;

CriticalCareNurse

Dear Mrs Velozo,

Your submission entitled "Correlation, agreement and nursing workload using three instruments in a pediatric intensive care unit"
has been received by journal Critical Care Nurse

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to Editorial Manager as an author. The URL is
www.editorialmanager.com/ccn.

We will send you another correspondence once the editors have examined the manuscript for peer review suitability. A reference
number will be assigned to your manuscript once the editors approve engagement of the peer review process.

Thank you for submitting your work to Critical Care Nurse.
Sincerely,

Denise Gottwald

Peer Review Coordinator

Critical Care Nurse
CCN.EditorialOffice@aacn.org

17/02/2017 03:05
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ANEXO C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO “NURSING ACTIVITIES
SCORE: CARGA DE TRABALHO E DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA”

CNOLAIULIC IVIALUSULIPLS IO 11 LA T LA IAIAA £ AN S L VALY & S S san

, E Revista da Escola de Enfermagem da USP

# Home

# Author

Submission Confirmation 9 by

Thank you for your submission

Submitted to  Revista da Escola de Enfermagem da USP
ManuscriptID REEUSP-2017-0092

Title  MNursing Activities Score: Carga de trabalho e dimensionamento da equipe de
enfermagem emterapia intensiva pediétrica

Authors  Velozo, Kelly
Garcia, Pedro
Costa, Caroline
Tonial, Cristian
Einloft, Paulo
Bruno, Francisco
Fiore, Humberto
Vieira, Ana Cristina

Date Submitted 16-Feb-2017

Author Dashboard

de 3 16/02/2017 16:20




