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RESUMO

Dimensionamento de pessoal de enfermagem utilizando os escores TISS-28 e NEMS em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica no Sul do Brasil

Este estudo de coorte objetivou estimar a carga de trabalho e o dimensionamento de pessoal
de enfermagem utilizando os escores Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e
Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS) em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP). Participaram do estudo criancas admitidas na UTIP de um
hospital universitario no periodo de 01/1/2009 a 31/12/2009. Incluiu-se 459 criangas,
contabilizando um total de 3409 observacdes. As médias do TISS-28 e do NEMS foram
respectivamente 20,818 e 25,2+8,7 pontos. A carga de trabalho de enfermagem foi de 14,7
horas pelo TISS-28 e 17,8 horas pelo NEMS. A estimativa da quantidade de profissionais
pelo TISS-28 e NEMS foi respectivamente de 39,5 e 47,7 profissionais. Os dois escores
apresentaram uma boa correlacdo e concordancia. O tempo gasto nas atividades de
enfermagem refletido pelo NEMS foi significativamente maior quando comparado ao TISS-
28. No dimensionamento de profissionais de enfermagem, o TISS-28 e o NEMS, embora
diferentes, se aproximaram da realidade.

Descritores: Recursos Humanos de Enfermagem; Administracdo de Recursos Humanos;

Enfermagem Pediatrica; Indicadores; Carga de Trabalho; Unidades de Terapia Intensiva.




ABSTRACT

Nursing staff sizing using T1SS-28 and NEMS scores in a Pediatric Intensive Care Unit

in South Brazil

This cohort study aimed to estimate workload and sizing of nursing staff using the
Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) and the Nine Equivalents of Nursing
Manpower Use Score (NEMS) scores in a Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Children
admitted to the PICU of a university hospital between 01/01 and 12/31/2009 were enrolled in
the study. The study included 459 children with a total number of observations of 3409. Mean
values for TISS-28 and NEMS were 20.8+8 and 25.2+8.7 points, respectively. Nursing
workload was 14.7 hours by TISS-28 and 17.8 hours by NEMS. The estimated quantity of
professionals by TI1SS-28 and NEMS was 39.5 and 47.7, respectively. Both scores showed
good correlation and concordance. The time spent on nursing activities reflect by NEMS was
significantly higher compared with TISS-28. When the sizing of nursing professionals was
evaluated TISS-28 and NEMS although different, have approached reality.

Descriptors: Nursing Staff, Personnel Management, Pediatric Nursing; Indicators; Workload:;

Intensive Care Units
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1.1 INTRODUCAO

Atendendo aos requisitos estabelecidos pelo Programa de P6s-Graduagcdo em Pediatria
e Salde da Crianca, apresentamos, a seguir, neste Capitulo 1, os referenciais tedricos que
fundamentam esta dissertacdo por meio da apresentacdo de um artigo de revisdo de literatura
sobre a utilizacdo dos escores Therapeutic Intervention Scoring System-28 (T1SS-28) e Nine
Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS) para o dimensionamento de pessoal de
enfermagem. Ainda neste capitulo, apresentamos a justificativa e os objetivos do presente
trabalho.
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1.2 ARTIGO DE REVISAO

Utilizacao dos escores TI1SS-28 e NEMS para dimensionamento de recursos humanos de
enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva — Uma reviséo integrativa de literatura

RESUMO:

Cada vez mais os enfermeiros tém buscado métodos que ajudem a estimar o nimero
necessario de profissionais para atuar em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Os escores
Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e Nine Equivalents of Nursing
Manpower use Score (NEMS) permitem estimar a carga de trabalho de enfermagem e podem
auxiliar no dimensionamento de recursos humanos. O objetivo é descrever os trabalhos
disponiveis na literatura sobre a utilizacdo dos escores TISS-28 e NEMS relacionados ao
dimensionamento de pessoal de enfermagem em UTI. Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura realizada nas bases de dados Scopus, Web of Science, PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude, limitando-se as publicaces dos Gltimos 16 anos. Utilizaram-se os descritores na
seguinte combinacdo: ("Nursing Staff' OR "Personnel Management™) AND "Intensive Care
Units" AND ("Therapeutic Intervention Scoring System” OR "Nine Equivalents of Nursing
Manpower use Score"). Foram incluidos 20 artigos disponiveis eletronicamente na integra,
que abordavam a utilizacdo dos escores TISS-28 e/ou NEMS; e publicados em inglés,
espanhol ou portugués. Os estudos foram agrupados em trés categorias: nove publicacGes
referentes a utilizacdo do TISS-28; sete estudos referentes a0 NEMS; e quatro publicagdes
utilizaram concomitantemente o TISS-28 e 0 NEMS. Nesta revisdo de literatura, apenas um
estudo foi realizado em terapia intensiva pediatrica. Percebe-se que é importante cada unidade
conhecer o seu perfil de pacientes e a carga de trabalho de enfermagem a fim de adequar os
recursos humanos. Entretanto, ainda sdo necessarios mais estudos para corroborar a utilizacdo

desses escores com a finalidade de calculo de pessoal de enfermagem.

Descritores: Recursos Humanos de Enfermagem; Administragdo de Recursos Humanos;

Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

O planejamento de recursos humanos na area hospitalar € um assunto em constante
discussdo entre gestores devido a complexidade da organizacdo hospitalar e dos elevados
custos que os profissionais acarretam para a instituicio'”. As Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) sdo éareas destinadas a pacientes clinicamente instaveis, graves e com elevada
dependéncia que precisam de uma estrutura complexa, com tecnologia, recursos fisicos e
materiais, além de uma equipe de enfermagem qualificada e em numero suficiente para
prestar assisténcia o que gera grandes custos para a instituicio®. Sabe-se que as Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) séo locais especializados para atendimento de criancas
gue necessitam de cuidados intensivos.

A previsdo da quantidade de profissionais de enfermagem necessarios para a prestacao
de uma assisténcia de qualidade aos pacientes é uma das competéncias dos enfermeiros®*.
O dimensionamento de profissionais de enfermagem é influenciado por diversos fatores, entre
eles a filosofia e politica institucional, a jornada de trabalho, as auséncias previstas (folgas,
férias e licencas) e as ndo previstas (faltas e atestados médicos) e principalmente pela carga de
trabalho®*).

Hé vérias formas de mensurar e conceituar a carga de trabalho de enfermagem®”.
Uma das maneiras é considerando a carga de trabalho como sendo o tempo dedicado pela
equipe de enfermagem para o cuidado a cada paciente®.

A carga de trabalho de enfermagem esté relacionada com a qualidade de atendimento
e seguranca do paciente em UTI®. Uma equipe de enfermagem inadequada, com nimero
insuficiente de profissionais, gera sobrecarga de trabalho e pode ocasionar falhas no cuidado
aos pacientes estando associada ao aumento das taxas de infeccGes, mortalidade,
administracdo incorreta de medicamentos, extubacdo acidental e aumento do tempo de
internagao®?.

Cada vez mais os enfermeiros tém buscado métodos que ajudem a estimar o nimero
necessario de profissionais para atuar em UTI, destacando-se a utilizacdo de escores que
estimam a carga de trabalho de enfermagem e podem auxiliar no dimensionamento de
recursos humanos@®®).

Dentre os escores mais conhecidos em terapia intensiva destaca-se 0 Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS) apresentado originalmente em 1974"%. O escore TISS era
composto inicialmente por 57 itens e foi utilizado para classificar clinicamente os pacientes

criticos em quatro categorias conforme a gravidade e como fator preditor de mortalidade e
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sobrevivéncia; para analisar custos com procedimentos e determinar a utilizagdo dos servicos
de terapia intensiva; e para fornecer informacgdes sobre a equipe de enfermagem, horas de
trabalho e calculo de pessoal™®.

Devido as inovacbes nos cuidados criticos, em 1983 o escore TISS foi atualizado
sendo que algumas intervencdes foram excluidas e outras adicionadas totalizando 76 itens™.
Também, essa versdo continuava sendo uma ferramenta uUtil para ser utilizada com fins
clinicos, administrativos e de gestdo de pessoal de enfermagem™?. Somente em 1996, ap6s
um estudo multicéntrico, foi apresentada uma versdo simplificada do TISS, conhecida como
Therapeutic Intervention Scoring System-28 (T1SS-28)2).

O TISS-28 é composto por 28 intervengdes terapéuticas que se subdividem em sete
categorias: atividades basicas, suporte ventilatério, suporte cardiovascular, suporte renal,
suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervencdes especificas*?. Esse escore é capaz de
estimar o tempo gasto nas atividades de enfermagem, j& que cada ponto do escore equivale a
10,6 minutos do tempo de assisténcia de enfermagem por turno de trabalho™®. Por isso, o
TISS-28 pode ser utilizado para a gestdo de recursos humanos de enfermagem em UTI1¢%1).

Um ano apds a apresentacdo do TISS-28, em 1997, foi apresentada uma versdo ainda
mais simplificada que ficou conhecida como Nine Equivalents of Nursing Manpower use
Score (NEMS)™¥- O escore NEMS, composto por apenas nove itens derivados do T1SS-28,
também foi proposto para estimar carga de trabalho de enfermagem39.

Tanto o TISS-28 como o NEMS vem sendo utilizados para mensurar a carga de
trabalho e para o dimensionamento de pessoal de enfermagem™® em UTI. Entretanto nota-se
uma escassez de estudos, principalmente na area de pediatria intensiva utilizando esses
escores. O objetivo deste estudo é descrever os trabalhos disponiveis na literatura sobre a
utilizacdo dos escores TISS-28 e NEMS relacionados ao dimensionamento de recursos

humanos de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura que permite a incluséo de
estudos com diferentes abordagens metodoldgicas contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento e para uma pratica baseada em evidéncias™®*". Para a elaboracéo desta reviséo
de literatura considerou-se as seis etapas da revisdo integrativa: delimitacdo da questdo de

pesquisa, busca na literatura e estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos,
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categorizacao dos estudos e coleta de dados, avaliagcdo dos estudos e analise critica, discussao
dos resultados e apresentagdo da revisao™®*".

O levantamento bibliografico foi realizado entre junho e julho de 2012 nas bases de
dados Scopus, Web of Science, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), limitando-se as
publicacdes dos ultimos 16 anos (de janeiro de 1996 a maio de 2012). Para a busca dos artigos
foram utilizados os descritores em inglés, os operadores booleanos “AND” e “OR”,
parénteses e aspas na seguinte combinacdo: ("Nursing Staff" OR "Personnel Management")
AND “Intensive Care Units" AND (“Therapeutic Intervention Scoring System” OR "Nine
Equivalents of Nursing Manpower use Score"). Procurou-se enfatizar a busca em Terapia
Intensiva Pediatrica. Entretanto, optou-se por deixar a pesquisa abrangente para qualquer tipo
de UT]I pelo fato de existir poucas publicacdes utilizando esses escores em pediatria.

Na busca as bases de dados utilizando a combinacdo dos descritores foram
identificadas 81 publicacdes, sendo cinco na Web of Science, 20 na Biblioteca Virtual em
Saude, 24 no Pubmed e 32 artigos no Scopus. Organizando essas publicacdes identificou-se
que alguns artigos estavam indexados em duas ou mais bases de dados por isso foi excluida
toda a publicacdo duplicada. Dos estudos restantes (35 publicacfes) procedeu-se a leitura dos
resumos e dos métodos para verificar se preenchiam os critérios de inclusdo. Foram incluidos
artigos disponiveis eletronicamente na integra, que abordassem a utilizacdo dos escores TISS-
28 e/ou NEMS; artigos publicados em inglés, espanhol ou portugués.

A figura 1 apresenta o organograma desta revisdo de literatura. Apés a leitura dos
resumos e métodos, excluiu-se 15 estudos pelos seguintes motivos: estudos que nédo
utilizaram os escores TISS-28 e NEMS (n=11), publicacGes em noruegués (n=2) e artigos nao
disponiveis gratuitamente (n=2).
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Assim, foram selecionados 20 estudos, sendo cinco localizados na base de dados
Scopus; concomitantemente encontrou-se um no Pubmed e BVS; um no Scopus e Web of
Knowledge; trés no Pubmed e Scopus; nove no Scopus, BVS e PubMed; e um presente
simultaneamente nas quatro base de dados. Todos 0s artigos que preencheram 0s critérios de
inclusdo foram lidos na integra e analisados de forma critica e imparcial. Utilizou-se um
instrumento de analise individual dos estudos a fim de sintetizar as principais informacdes
contemplando titulo, autores, objetivo, caracteristicas metodoldgicas, principais resultados e
conclusdes e/ou implicacBes. Na fase de apresentacdo dos dados e discussdo dos resultados,
utilizou-se uma tabela com os estudos inseridos nesta revisao e os artigos foram agrupados em

trés categorias: estudos que utilizaram o TISS-28, estudos que utilizaram o NEMS e estudos

Combinagdo dos descritores

Jan 1996 — Maio 2012

[ | ]
Biblioteca Virtual Pubmed (24

L em Saude (20 ———
(5 publicagées) publicacdes} publicages)

Web of Science

Total: 81 publicagdes

Exclusdo de artigos duplicados

Total: 35 artigos

Leitura dos resumos e métodos

Critérios de inclusdo

-Disponiveis eletronicamente
-Utilizar o TISS-28 e/ou NEMS
-Em inglés, portugués ou espanhol

Scopus (32
publicagtes)

— Incluidos 20 publicagbes

Figura 1 — Organograma da revisdo de literatura.

que utilizaram o TISS-28 e 0 NEMS.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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A sintese dos resultados obtidos é apresentada na Tabela 1.
Tabelal. Distribuicdo dos estudos segundo primeiro autor, titulo, tipo, origem,
ano e base de dados.
Primeiro autor Titulo Tipo de estudo Publicagao Base
/Ano
Perren, A(18) High accuracy of Retrospectivo e Swiss Med WKy, A/B,C
the nine equivalents of nursing manpower use score a multicéntrico (n=529) 2012
ssessed by critical care nurses.
Stafseth, SK(19) The characterisation of workloads and nursing Descritivo exploratorio e Intensive Crit Care A/B,C
staff allocation in intensive care units: a descriptive multicéntrico (n=235) Nurs, 2011
study using the Nursing Activities Score for the first
time in Norway.
Wysokinski, M(20) Demand for nursing care for patients in intensive care Prospectivo e Am J Crit Care, 2010 A,B,C
units in Southeast Poland. multicéntrico (n=155)
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Categoria 1 — Therapeutic Intervention Scoring System-28 (T1SS-28)

Nove publicacdes sdo referentes a utilizacdo do escore Therapeutic Intervention
Scoring System-28(12:15:20-24:26.31)

Destas publicagdes, destaca-se 0 estudo que apresentou a trajetoria de simplificacdo do
TISS-76 e desenvolvimento e validagdo do TISS-28, associando-0 com as atividades de
enfermagem®?. Através da analise das atividades desenvolvidas pela enfermagem os autores
apresentam que um ponto do TISS-28 equivale a 10,6 minutos de trabalho empregado na
assisténcia direta ao paciente, por turno de trabalho, permitindo assim a estimativa da carga de
trabalho™?. Em vista disso, cada profissional de enfermagem seria capaz de prestar cuidados a
um total de 46 pontos*? do TISS-28 quando considerado um turno de 8 horas ou a 34
pontos™® que equivale a um turno de 6 horas. Conhecer o tempo gasto nas atividades de
enfermagem em UTI é importante para o gerenciamento de recursos humanos de
enfermagem®?.

Outro estudo realizado em Hong Kong buscou examinar as propriedades psicométricas
do T1SS-28%®). Esse estudo demonstrou que o TISS-28 tem validade de contetido aceitavel e
foram obtidos altos escores para validade concorrente e de construcdo além de boa
confiabilidade intra-avaliador®®®.

Em um estudo que buscou caracterizar o perfil dos pacientes e a carga de trabalho de
enfermagem utilizando o TISS-28 a média do escore foi de 23 pontos, variando entre 14 e 32
pontos conforme o tipo e especialidade da UTI®®. Conforme esse estudo, a relagdo entre
profissionais de enfermagem e pacientes seria 1:1 ou 1:2 dependendo da UTI1®®. J4 em outro
estudo a pontuacdo variou de 14 a 48 pontos, com média de 28,4 + 6,9 para pacientes
internados na UTI1®®. Em estudo realizado com pacientes internados em terapia intensiva
pediatrica a média do T1SS-28 foi de 19,3 + 6,6 pontos®. Percebe-se que a pontuagdo do
escore difere entre as unidades, por isso € importante cada unidade conhecer o seu perfil de
pacientes e a carga de trabalho de enfermagem a fim de adequar recursos humanos conforme
a demanda de cuidados.

O escore TISS-28 é capaz de estimar a carga de trabalho de enfermagem e a gravidade
da doenca. Estudos mostram que quanto mais grave € o quadro clinico do paciente, maior é 0
numero de intervencdes terapéuticas, por conseguinte, maior sera a pontuacdo TISS-28 e a
carga de trabalho de enfermagem™?**263%) Em um estudo brasileiro que enfocou a utilizacio

do TISS-28 como um valor prognostico foi encontrado que a pontuagdo desse escore
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correlacionou-se com a mortalidade sendo que quanto maior a pontuagdo, menores sdo as
chances de sobrevivéncia®’. Em outro estudo brasileiro realizado em UTIP o TISS-28
também apresentou boa capacidade de discriminagdo para a mortalidade®.

Também o escore TISS-28 foi utilizado para investigar as diferencas nas taxas de
mortalidade de acordo com a demanda de cuidados e de pessoal de enfermagem®. A média
de carga diaria de trabalho por enfermeiro foi de 24,8 + 7,9 pontos®?. Os pacientes foram
divididos em trés grupos de exposi¢cdo a carga de trabalho de enfermagem [baixa (TISS-
28<21,9 pontos), média (TISS-28 entre 21,9 e 25,8 pontos) e alta (TISS-28>25,8 pontos)]
sendo que a carga de trabalho média variou de 17,8 a 30,8 pontos e os valores maximos de
20,5 a 35,8 pontos do TISS-28 para cada profissional de enfermagem®. Verificou-se um
aumento progressivo na mortalidade ao longo dos trés grupos sendo que nos grupos de alta
exposicao as chances de mortalidade na UTI aumentaram em 39% para valores médios e 74%
para valores maximos em comparac&o com o grupo baixa exposicdo®?. Embora as diferencas
de mortalidade entre os grupos ndo foram estatisticamente significativas, essas diferencas sao
importantes do ponto de vista clinico e gerencial, pois ha associacdo entre a falta de pessoal
de enfermagem e a mortalidade em UTI®. Em vista disso, é necessario o enfermeiro
considerar as diferencas individuais dos pacientes no momento da realizacdo da escala diaria
de trabalho.

Em estudo realizado numa UT]I Cirdrgica a média do TISS-28 foi 40,8 + 7,2 pontos e a
pontuacdo desse escore estava correlacionada com a gravidade da doenca e com a
mortalidade®®. Ressalta-se que quando observado a média do TISS-28 dos pacientes que
realizaram cirurgias cardiotoracicas a média foi de 44,7 + 6,8 pontos sendo maior quando

8 Conhecer essas

comparadas as cirurgias neuroldgicas, gastrointestinais e de trauma
diferencas entre os pacientes contribui para o planejamento e alocacdo de recursos humanos
para prestar assisténcia aos pacientes pos-cirtrgicos®®.

Em uma UTI brasileira especializada em cuidados a pacientes pos-cirurgia cardiaca a
pontuacdo média do T1SS-28 foi de 25,4 pontos®®.Outro estudo realizado na Pol6nia também
utilizou o escore TISS-28 em pacientes em tratamento intensivo cirurgico cardiaco sendo que
a pontuacdo média do escore foi elevada (39,2 £ 7,6)V. Observou-se que os pacientes do
grupo de alto risco para cirurgia cardiaca apresentaram as maiores pontuacdes do T1SS-28¢Y,
Quando realizado a estimativa do nimero necessario de profissionais de acordo com o valor
do TISS-28, considerando um turno de trabalho de 8 horas, a relagdo profissionais de

enfermagem por paciente foi de 1:1,7 e acrescentando uma reserva minima a relagéo seria de
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1:1,5“Y. Em vista disso, o TISS-28 pode ser (til no planejamento e alocacéo de pessoal de
enfermagem para atendimento de pacientes em tratamento intensivo por cirurgia cardiaca
sendo que, na unidade em estudo, pelo menos dois profissionais de enfermagem devem estar
disponiveis para cada trés pacientes®V.

As unidades de alta dependéncia sdo uma realidade em alguns hospitais e abrigam
pacientes de alto risco e pacientes cirdrgicos, visando reduzir a necessidade de internacdo em
UTI. Um dos estudos teve como objetivo avaliar a dependéncia de enfermagem e

@D Encontrou-se a

necessidades terapéuticas de pacientes que internam nessas unidades
mediana e intervalo interquartil do TISS-28 respectivamente de 23 pontos (19-26), porém
houve fraca correlacéo entre o TISS-28 e o escore de dependéncia de enfermagem, que inclui
atividades que ndo sdo mensuradas pelo TISS-28%V. Este estudo também recomenda uma
relacdo de pessoal de enfermagem por paciente de 2:3%Y.

A febre pode estar associada a processos infecciosos e ndo infecciosos e seus efeitos
podem ser prejudiciais para o paciente, interferindo no agravamento do quadro clinico e

aumento do tempo de internaggo®?

. Em estudo que buscou identificar as relagcdes entre
pacientes com febre e a carga de trabalho de enfermagem foi encontrado uma pontuacdo do
TI1SS-28 médio significativamente maior para os pacientes febris (T1SS-28 = 32,6 + 4,4) do
que para os pacientes afebris (TISS-28 = 29,7 + 6,0)%*). Além disso, a febre foi um preditor
significativo da carga de trabalho de enfermagem®®. Pacientes que apresentam febre exigem
observacao rigorosa de sinais e sintomas clinicos e em geral sdo submetidos a intervencdes
clinicas que acarretam um aumento da carga de trabalho de enfermagem®. Tendo em vista
iSs0, esse estudo orienta que a febre deve ser considerada no momento de previsédo e alocagédo
de pessoal de enfermagem na UTI®Y.

Em estudo realizado na Poldnia que buscou determinar a necessidade de cuidados de
enfermagem com base no TISS-28 para 0s pacientes internados em seis UTI, divididas por
com trés niveis de referéncia, foi encontrado um TISS-28 médio de 38,64 pontos para 0s trés
niveis®. Analisando separadamente os valores do TISS-28 para cada nivel de referéncia
observa-se que houve diferenca estatistica entre eles, porém essa diferenca nao alterou a
relagdo profissional de enfermagem e paciente®. De acordo com esse estudo era necessario
uma relacéo de profissionais de enfermagem por paciente de 1:2%.

Um estudo brasileiro que buscou descrever a carga de trabalho de enfermagem e
associa-la a outras variaveis entre elas a idade, tempo de internacdo, gravidade e intervencoes

terapéuticas mensuradas pelo TISS-28, encontrou que a média do TISS-28 foi de 24,2 + 7,6
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(intervalo 12-57), sendo a mediana de 23 pontos®. Uma alta carga de trabalho de
enfermagem foi associada com aumento do tempo de internacdo, da mortalidade, da
gravidade da doenca e do nimero de intervencdes terapéuticas®. Em vista disso, os autores
demonstram que € necessario um maior nimero de profissionais de enfermagem em unidades
com pacientes graves e que estdo sujeitos a um maior nimero de intervencgdes terapéuticas ja
que isso acarreta aumento da demanda de trabalho da enfermagem®.

Estudos consideram como uma limitacdo do TISS-28 o fato de que a equipe de
enfermagem realiza algumas atividades que ndo sdo mensuradas através desse escore, como
outras intervengfes e cuidados aos pacientes, atividades organizacionais e gerenciais,
atividades pessoais e periodos de descanso e outras atividades diversas**>??. Além disso, o
TISS-28 abrange apenas cerca de 43% do tempo consumido pela equipe de enfermagem no

cuidado ao paciente®?.
Categoria 2 — Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS)

Sete estudos utilizaram o escore Nine Equivalents of Nursing Manpower use
Score(18'19'25'27'29'30'34).

Em estudo que buscou desenvolver um método capaz de distinguir entre as
complexidades de cuidados em UT]I utilizando o NEMS, foi estabelecida uma relagéo entre a
complexidade de cuidados e o trabalho de enfermagem requerido. Os niveis de cuidados
foram divididos em duas categorias: alta e baixa demanda de cuidados conforme a pontuacéo
do NEMS®. Analisando esse escore, 57,7% dos pacientes requeriam alta demanda de
cuidados, além disso, a demanda de cuidados no dia da admissdo teve associagao significativa
com o desfecho dos pacientes®”. Conhecer a demanda de cuidados é importante e pode ser
utilizada como um instrumento gerencial, ja que a classificacdo em alta e baixa demanda €
capaz de distinguir os pacientes com relacdo a necessidade de cuidados, gravidade e
desfechos®”,

Em um grande estudo europeu que testou a aplicabilidade de uma classificacdo de
recursos humanos baseado em niveis de cuidados foi encontrado um valor de NEMS médio
de 26,5 + 9,3 pontos, entretanto esse valor variou entre as regides europeias®”. Inserindo o
NEMS nos niveis de cuidados foram descritos trés grupos, Grupo 1 com NEMS abaixo de 21
pontos, Grupo 2 com NEMS entre 21 e 30 pontos e Grupo 3 com valores de NEMS superiores

a 30 pontos, sendo a relacdo de profissionais de enfermagem e pacientes respectivamente de
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1:3, 1:2 e 1:1 para cada grupo®®. Enfim, essa classificacio de niveis de cuidados utilizando o
NEMS é um método objetivo para a avaliagdo entre provimento e utilizacdo de recursos
humanos em UTI®Y,

O Unico estudo encontrado nesta revisao de literatura que utilizou o escore NEMS em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica visava conhecer se esse escore refletia o esforco
terapéutico dos pacientes pediatricos e o esforgo assistencial de enfermagem nessas
unidades®®. Neste estudo foi encontrado um valor de NEMS médio de 26,1 pontos®. Os
pacientes foram agrupados em trés niveis assistenciais conforme a pontuacdo, 21% dos
pacientes se classificaram como nivel assistencial | com NEMS abaixo de 17 pontos, 43% em
nivel 11 com NEMS entre 18 e 30 pontos e 36% estavam enquadrados no nivel 111 com NEMS
superior a 30 pontos®®. Conforme a opinido dos enfermeiros que participaram dessa pesquisa,
o NEMS ¢ de féacil utilizacdo e reflete o esforco terapéutico dos pacientes, porém nao reflete
todas as atividades de enfermagem®®. Vale destacar que em outro estudo também realizado
em UTIP a média do NEMS foi de 24,3 + 8,2 pontos®. O NEMS pode ser utilizado como
uma ferramenta de gesto e para adequar os recursos as necessidades dos pacientes®®.

Da mesma forma que o TISS-28, cada profissional de enfermagem pode prestar
assisténcia a pacientes com um total maximo de 46 pontos do NEMS, considerando um turno
de trabalho de 8 horas®?*. Vale lembrar que tal como o TISS-28, cada ponto do NEMS
equivale a 10,6 minutos da assisténcia de enfermagem®. Com essa informacéo é possivel
prever a quantidade de profissionais necessarios para prestacdo da assisténcia em UTI.

Outro enfoque da utilizacdo do NEMS foi visando estabelecer um calculo totalmente
automatico usando um sistema de gerenciamento de dados do paciente®”. Nesse estudo, o
escore NEMS de todos os pacientes foi calculado automaticamente através de um sistema de
gerenciamento de dados e manualmente em paralelo. Os resultados dos dois calculos foram
comparados sendo que ndo houve diferenca significativa de pontuacdo entre os dois métodos
de calculo de NEMS®". Percebe-se que a utilizacdo do calculo automético do NEMS, através
de um sistema de gerenciamento de dados, é preciso e pode facilitar a coleta de dados
diminuindo o consumo de tempo para essa atividade®”.

Também, outro estudo utilizou um sistema de gerenciamento de dados para avaliar o
impacto de duas estratégias de amostragem diferentes sobre os resultados da pontuacdo do
NEMS®). As duas estratégias utilizadas foram o calculo do NEMS(individual) que
considerou o intervalo de 24 horas a partir do momento de admissdo do paciente e o

NEMS(08:00) que avaliou todos os pacientes uma vez por dia no horario pré-determinado das
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8 horas da manhd e utilizando dados das Gltimas 24 horas®®. As duas estratégias de
amostragens foram significativamente diferentes, sendo que o NEMS(08:00) foi de 25,0 £ 8,7
e menor quando comparado ao NEMS(individual) que foi de 26,1 + 8,9 pontos®.

Um estudo noruegués comparou o escore NEMS e o escore Nursing Activities Score
(NAS) visando caracterizar a carga de trabalho de enfermagem™. A média do NEMS foi de
32,7 + 8,98 pontos e a do NAS foi 96,24% + 22,35%". Segundo esse estudo, 0 NAS
mostrou-se como uma ferramenta mais adequada para alocacdo de recursos humanos de
enfermagem, entretanto esse estudo nao apresenta a quantidade de profissionais necessarios
de acordo com cada escore™,

A precisdo dos registros do escore NEMS foi avaliada através de um estudo
multicéntrico retrospectivo que contou com a participacdo de trés investigadores®. Esse
estudo utilizou os registros dos enfermeiros que no final de cada turno de trabalho avaliavam
manualmente o NEMS e registravam no prontuario do paciente. Os investigadores calcularam
as pontuacdes do escore retrospectivamente e apds comparavam com a pontuacdo dos
enfermeiros. A pontuacdo do NEMS pelos enfermeiros foi em média de 24,8 £ 8,6 pontos e a
dos investigadores foi 24,0 + 8,6 pontos™®. Isso demonstra que a pontuacdo do NEMS pelos
enfermeiros é altamente precisa, mesmo sem treinamento especifico®,

Vale destacar que estudos tem mostrado que ha diferencas nas pontuacdes do NEMS
entre pacientes clinicos e cirdrgicos®****?. O valor do NEMS no primeiro dia de internacéo
foi estatisticamente maior para os pacientes cirirgicos®”. Essa informagdo também pode

contribuir para a alocacao diaria de profissionais de enfermagem.
Categoria 3 — Estudos que utilizaram o TISS-28 e 0 NEMS

Quiatro estudos utilizaram o TISS-28 e 0 NEMS concomitantemente®#2832:33)

O estudo que apresentou o desenvolvimento e validacdo do NEMS como medida de
carga de trabalho de enfermagem a nivel de UTI foi realizado em etapas destacando-se a
selecdo e agrupamento dos itens do TISS-28, desenvolvimento do NEMS, atribuicdo de pesos
aos itens NEMS, validagdo cruzada e validagdo externa do novo escore®. As médias dos
dois escores ndo foram diferentes, respectivamente 26,23 + 10,38 e 26,19 + 9,12 pontos pelo
TISS-28 ¢ NEMS®. Também néo houve diferenca entre as médias das pontuacdes na
validacdo cruzada e na validacdo externa com uma banco de dados independente®. Por isso,

é pertinente dizer que tanto o TISS-28 quanto o NEMS é capaz de estimar a carga de trabalho
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de enfermagem a nivel de UTI, além disso podem ser utilizados para planejamento e alocacdo
de recursos humanos de enfermagem™®. Porém, outro estudo aponta que nio esté claro que o
NEMS pode ser utilizado com sucesso para o planejamento e alocacdo de pessoal de
enfermagem a nivel do paciente®®.

Os escores NEMS e TISS-28 foram comparados em uma amostra independente em
outro estudo®. O NEMS variou de 0 a 59 com uma média de 26,0 + 8,1 pontos; ja 0 TISS-28
variou de 0 a 60, com uma média de 26,5 + 7,9 pontos®. Nesse estudo, os dois escores
apresentaram uma boa concordancia, mas com amplos limites de concordancia o que pode
indicar uma grande variabilidade entre as duas medidas no nivel individual®®. Enfim, o
NEMS pode ser utilizado para a gestdo em UTI e é adequado para utilizagdo em estudos
multicéntricos®® Também, um estudo em UTIP que buscou validar o escore NEMS em uma
amostra de pacientes pediatricos encontrou uma boa correlacdo e concordancia entre o TISS-
28 e 0 NEMS®?),

Outro estudo comparou trés escores 0o Nursing Care Recording System(NCR11), o
TISS e 0 NEMS(28). A concordancia entre esses trés escores foram fracas, porém deve-se
considerar que eles ndo medem os mesmos elementos de carga de trabalho em UTI®,
Conforme os autores, 0 NCR11 é confiavel e apresenta pouca varia¢cdo na pontuacdo entre os
enfermeiros, podendo ser uma ferramenta Gtil para gestdo e comparacéo da carga de trabalho
em UTI®®),

Algumas consideracdes sobre as diferentes versbes do TISS e também quanto a
utilizacdo e limitaces do T1SS-28 e do NEMS sdo apresentadas em uma publicacdo®?. Séo
enfocados o0 uso desses escores nos processos de gestdo, para estimacdo da carga de trabalho
em UTI, para analise dos processos de cuidados, para mensuracdo de custos e para uso em
pesquisas®?. Esses instrumentos parecem adequados para planejamento da equipe de
enfermagem, definicdo de metas financeiras e analise de custos diretos em UTI®?. Referente
a analise dos processos de cuidados, os itens avaliados pelo TISS-28 e NEMS podem ser
utilizados para descrever as atividades terapéuticas diarias, analisar a incidéncia das
atividades realizadas e para diagnéstico em UTI®?. Outro estudo aponta que a principal
vantagem da utilizacdo do TISS-28 e do NEMS é que eles sdo objetivos, reprodutiveis e de
facil utilizacdo®.Uma limitacdo apresentada é que esses escores ndo avaliam todas as
atividades de enfermagem®. Além disso, outra limitacéo é o periodo obrigatério de 24 horas
coberto pela pontuacéo, pois se ndo for considerado as 24 horas o valor obtido ndo pode ser

relacionado com a carga de trabalho de enfermagem®©?.
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CONCLUSAO

S&0 poucos o0s estudos que utilizaram os escores TISS-28 e NEMS para o
dimensionamento de recursos humanos de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva. A
maioria das publicacdes apresenta a pontuacdo dos escores relacionados a demanda de
cuidados de enfermagem. Entretanto poucos estudos mensuraram a quantidade necessaria de
profissionais de enfermagem por paciente. Nota-se que alguns estudos utilizaram o TISS-28
e/ou NEMS correlacionados com a gravidade de doenca e progndstico do paciente.

Nesta revisdo de literatura encontrou-se apenas um estudo realizado em terapia
intensiva pediatrica. 1sso permite afirmar que ainda sdo poucos os estudos publicados que
utilizaram esses escores na area de pediatria, principalmente com énfase na carga de trabalho

e dimensionamento de pessoal de enfermagem.

Destaca-se que é importante cada UTI conhecer o perfil de pacientes que internam na
unidade e a carga de trabalho de enfermagem a fim de adequar os recursos humanos conforme
a demanda de cuidados. Também, as diferencas individuais dos pacientes devem ser
consideradas no planejamento da escala diaria de trabalho e na alocacdo de recursos humanos
de enfermagem. Enfim, ainda sdo necessarios mais estudos para corroborar a utilizacdo dos

escores TISS-28 e NEMS com a finalidade de calculo de pessoal de enfermagem.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A adequacéo de recursos humanos nas UTI € uma questdo frequentemente discutida.
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 humanos2.

Conforme a Lei n°® 7.498/86 do exercicio profissional da enfermagem cabe ao
enfermeiro, entre outras atribuicoes, os cuidados de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos, e prestar assisténcia direta de enfermagem a pacientes graves®.
Além disso, a Resolucdo n° 293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
estabelece os parametros para o dimensionamento de profissionais de enfermagem e
determina a distribuicdo percentual dos profissionais, sendo que, para a assisténcia intensiva

52 a 56% devem ser Enfermeiros e os demais Técnicos de Enfermagem.

Recentemente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresentou as
Resolugdes n° 7/2010 e n° 26/2012 que dispdem sobre os requisitos minimos para o
funcionamento das UT1®®. Conforme a resolucdo da ANVISA, é necessério que os pacientes
internados nas UTI 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®. E importante destacar que a carga de trabalho de enfermagem interfere diretamente
no dimensionamento de pessoal®. Em vista disso, atualmente tem-se recomendado a
utilizacdo de indicadores em unidades de terapia intensiva para auxiliar na mensuracdo das

necessidades de cuidados e, consequentemente, da carga de trabalho de enfermagem.

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 UTI?). A
utilizacdo de escores nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) pode contribuir
para o gerenciamento do pessoal de enfermagem, bem como para a previsdo e planejamento

das atividades assistenciais®.
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Os escores Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TI1SS-28) e Nine Equivalents
of Nursing Manpower use Score (NEMS) podem ser utilizados como importante instrumento
gerencial ja que eles permitem estimar o total de horas necessarias para assistir 0s pacientes,
ou seja, a carga de trabalho da equipe de enfermagem em UTI®™. Assim, podem ser
utilizados para o dimensionamento de recursos humanos necessarios de acordo com a
realidade local e considerando o numero de pacientes e a demanda de cuidados dos

mesmos®??,

Os indicadores TISS-28 e NEMS tém sido frequentemente utilizados em UTI de
pacientes adultos™*>'*19 e na literatura ha poucos estudos que tenham empregado esses
escores em UTIP®1® e ngo foi encontrado nenhum trabalho utilizando esses indicadores para

dimensionar profissionais de enfermagem em terapia intensiva pediatrica.
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1.4 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar o dimensionamento de enfermagem utilizando os escores TISS-28 e NEMS

em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica.

Objetivos Especificos

Caracterizar os pacientes internados na UTIP segundo os dados clinicos e

demogréficos;
Verificar a correlacdo e concordancia do TISS-28 e do NEMS;
Estimar a carga de trabalho de enfermagem utilizando os escores TISS-28 e NEMS;

Calcular o namero de profissionais de enfermagem requeridos pelo TISS-28 e NEMS.
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2.1 METODOS

2.1.1 Delineamento

Estudo observacional de coorte contemporaneo com abordagem quantitativa.

2.1.2 Campo de Estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Séo
Lucas da Pontificia Universidade Catdlica 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 cirlirgicos. Atende pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS),

pacientes privados e de convénios.

2.1.3 Caélculo da amostra

Considerando que este foi um estudo de coorte com amostra consecutiva de pacientes,
tomou-se como base uma populacdo média de 400 pacientes internados na UTIP por ano™?.
Nesse periodo de um ano, estimou-se 400 internagfes na UTIP, calculou-se o poder da
amostra, com o nivel de significadncia de 5% para detectar as principais associacdes de
interesse. Assim, a amostra apresenta poder de 100% para avaliar a associacdo entre o ponto

de corte de 50% das categorias do NEMS e do TISS-28 com a mortalidade estimada em 6%.

2.1.4 Populagdo em estudo

A amostra do estudo foi constituida por criancas a partir de 28 dias até 18 anos de
idade que foram hospitalizadas na UTIP do Hospital Sdo Lucas no periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 20009.

Critérios de inclusdo no estudo®”

- pacientes admitidos na unidade que permaneceram por mais de oito horas;

- no caso de 6bito, em que o periodo de internacdo da crianca tenha sido igual ou
maior ha quatro horas;

-criancas readmitidas, apds alta da UTIP, foram consideradas como novos pacientes.
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2.1.5 Coleta de dados

A coleta de dados para essa pesquisa foi uma continuidade de um projeto anterior que
utilizou os escores TISS-28 e NEMS com énfase na validacdo do NEMS em UTIP®" A coleta
de dados foi realizada pelas enfermeiras da unidade que j& estavam treinadas com 0s escores
TISS-28 e NEMS, e apresentaram uma concordancia avaliada pelo teste Kappa de 0,82(%.

O instrumento geral de coleta foi composto por duas partes. A primeira parte consistiu
na coleta de dados demograficos e clinicos, constando nome e nimero do prontuério do
paciente; dados clinicos: data de internacéo e alta da UTIP, motivo da internag&o, procedéncia
(unidade de internacdo, centro cirargico, emergéncia e remocao de outro hospital) e destino
depois de sair da unidade; e dados demogréaficos: data de nascimento, sexo, peso e estatura
(Apéndice A). A segunda parte foi composta pelas intervencdes terapéuticas do escore TISS-
28 e NEMS que foram registradas em planilha adaptada para 0 acompanhamento de 30 dias
de internacdo (Apéndice B). Para essa coleta utilizou-se a padronizacdo para aplicacdo dos
escores, presente na literatura, adequada para pediatria pelos autores!

Os dados foram coletados diariamente pelos enfermeiros, durante a internacdo da
crianga, utilizando os registros médicos e de enfermagem presentes no prontuario do paciente.
Para fins de padronizacdo, a coleta foi realizada entre 12h e 14 horas e foram consideradas as
informacBes referentes as dltimas 24 horas de internacdo na UTIP. Realizou-se
acompanhamento do paciente durante todo o periodo de internacdo na UTIP, cada dia foi
considerado uma observacdo, totalizando 3409 observacGes das 459 internagdes que
ocorreram no periodo do estudo.

Tambem, foi utilizado o escore Paediatric Index of Mortality 2 (PIM 2) para estimar a
gravidade e risco de mortalidade®" Esse escore foi coletado pelos médicos residentes durante
a primeira hora de internagdo da crianga na unidade conforme rotina da UTIP. Esse dado

estava disponivel em um banco de dados na unidade.

2.1.6 Analise dos dados
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As informagdes coletadas foram inseridas em um banco de dados desenvolvido em
planilha do Microsoft Excel. Os dados foram analisados utilizando o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

As variaveis categdricas foram apresentadas em porcentagem. As variaveis continuas
com distribuicdo normal foram apresentadas como média e desvio padréo e as de distribuicéo
ndo normal como mediana e intervalo interquartil.

Para a analise dos dados foi utilizado o teste qui-quadrado (}2) para associagdo das
varidveis categoricas. Para as variaveis continuas de distribuicdo normal usou-se o teste t, e
para ndo parameétricas utilizou-se os testes de Wilcoxon-Mann-Whitney.

A associacdo entre o TISS-28 e o NEMS foi calculada pelo coeficiente de correlagdo
de Pearson e regressdo linear simples. Para o calculo dos limites de concordancia foi utilizado
0 modelo proposto por Bland e Altman®.

Para comparar a mortalidade observada e a esperada na UTIP pelo escore PIM 2
utilizou-se o Standardized Mortality Rate (SMR) e a estatistica Z de Flora!".

Os resultados foram considerados estatisticamente significantes se p<0,05, com
intervalo de confianca de 95% e nivel de significincia estatistica (o) de 5% com poder () de
20%.

Para o célculo das horas de cuidado de enfermagem considerou-se o somatério diério
das pontuagdes de cada paciente e todas as observagdes durante a internacdo na UTIP. Com a
finalidade de comparar os dois escores e utiliza-los para o dimensionamento de pessoal, o
TISS-28 e 0 NEMS foram convertidos para horas. A pontuacdo média dos escores TISS-28 e
NEMS foi multiplicada por quatro turnos de trabalho e por 10,6 minutos®?. Para
encontrarmos o tempo de trabalho em horas, o valor total foi dividido por 60. Esse resultado
refere-se a carga de trabalho de enfermagem, ou seja, ao tempo médio de assisténcia, em
horas, que cada paciente necessitou por dia.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem foi realizado seguindo os parametros
do COFEN®?, para determinar a quantidade de pessoal de enfermagem utilizou-se a seguinte

equacao:

QP=DS x IST x NMP x HE
JST

Onde:
QP= quantidade de pessoal;
DS= dias da semana, onde foi considerado os 7 dias da semana;
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IST= indice de seguranca técnico, em que foi considerado um acréscimo de 15% ou
1,15;

NMP= numero médio de pacientes, sendo o nimero médio de 12 pacientes/dia;

HE= valor médio das horas de cuidado de enfermagem estimadas pelo TISS-28 e
NEMS;

JST= jornada semanal de trabalho que é de 36 horas.

2.1.7 ConsideracOes Bioéticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob nimero de
registro 06/03242. A coleta foi realizada utilizando os dados presentes no prontuario do
paciente, sendo que nenhum exame clinico ou laboratorial adicional foi realizado para
esclarecer ou completar os dados desta pesquisa. Tendo em vista que esta pesquisa utilizou
apenas dados presentes no prontuério do paciente referentes as ultimas 24 horas de internacao
da crianca na UTIP e que nenhuma intervencdo foi realizada nos mesmos, obteve-se a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pesquisadores assinaram o
termo de compromisso para utilizacdo dos dados comprometendo-se a manter sigilo dos
dados coletados, referentes a criancas que estiveram internadas na UTIP do Hospital S&o
Lucas, local onde o estudo foi desenvolvido, usando-os apenas para fins de pesquisa.
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3.1 ARTIGO ORIGINAL

Dimensionamento de pessoal de enfermagem utilizando os escores TI1SS-28 e NEMS em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica no Sul do Brasil

RESUMO: Este estudo de coorte objetivou estimar a carga de trabalho e o dimensionamento
de pessoal de enfermagem utilizando os escores Therapeutic Intervention Scoring System-28
(TISS-28) e Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS) em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Participaram do estudo criangas admitidas na UTIP de
um hospital universitario no periodo de 01/1/2009 a 31/12/2009. Incluiu-se 459 criangas,
contabilizando um total de 3409 observacdes. As meédias do TISS-28 e do NEMS foram
respectivamente 20,8 + 8 e 25,2 + 8,7 pontos. A carga de trabalho de enfermagem foi de 14,7
horas pelo TISS-28 e 17,8 horas pelo NEMS. A estimativa da quantidade de profissionais
pelo TISS-28 e NEMS foi respectivamente de 39,5 e 47,7 profissionais. Os dois escores
apresentaram uma boa correlacdo e concordancia. O tempo gasto nas atividades de
enfermagem refletido pelo NEMS foi significativamente maior quando comparado ao TISS-
28. No dimensionamento de profissionais de enfermagem, o TISS-28 e o NEMS, embora
diferentes, se aproximaram da realidade.

Descritores: Recursos Humanos de Enfermagem; Administracdo de Recursos Humanos;

Enfermagem Pediatrica; Indicadores; Carga de Trabalho; Unidades de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) séo locais destinados a pacientes graves,
que requerem profissionais qualificados e em numero suficiente para a realizacdo de uma
assisténcia efetiva, conforme a demanda de atividades da unidade™. A utilizacéo de escores
nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) contribui para o gerenciamento do
pessoal de enfermagem, bem como para a previsdo e planejamento das atividades
assistenciaist®.

O Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TI1SS-28) e o Nine Equivalents of
Nursing Manpower Use Score (NEMS) sdo escores de intervencdo terapéutica capazes de
discutir a gravidade dos pacientes e estimar a carga de trabalho da equipe de enfermagem em
UTI®?. Esses escores estdo sendo utilizados também em UTIP“#9) 0O T1SS-28 foi proposto
em 1996, esse escore é composto por sete grandes categorias de intervengdes terapéuticas que
sdo as atividades basicas, suportes ventilatério, cardiovascular, renal, neuroldgico e
metabolico e intervengbes especificas; cada uma destas sete categorias, por sua vez, €
composta por itens especificos que totalizam 28 itens®. Em 1997 foi proposto o NEMS,
composto por nove itens extraidos do TISS-28 com o objetivo de facilitar a sistematizagdo da

coleta e a utilizacdo de escores nas UTI ja que é um instrumento simplificado e objetivo®1%-

12).

Muitos conceitos podem ser utilizados para definir a carga de trabalho de
enfermagem®¥. Considera-se a carga de trabalho como sendo as horas dedicadas pelos
profissionais de enfermagem para o cuidado a cada paciente®. Por isso, pode-se estimar a
carga de trabalho utilizando os indicadores TISS-28 e NEMS, pois 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 nas 24 horas de assisténcia®*>%.

O TISS-28 e 0 NEMS sé&o escores que podem ser utilizados como um instrumento
gerencial ja que estimam a carga de trabalho de enfermagem e contribuem para a realizacédo
do dimensionamento de recursos humanos mais adequados & realidade local®1%*Y,

A maioria dos estudos utilizando o TISS-28 e o NEMS para estimar carga de
trabalho de enfermagem foi realizada com pacientes adultos®"Y. Por isso, este estudo, por
ter sido realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, contribui com dados de
outro perfil de pacientes, que sdo os pediatricos. O objetivo do estudo foi estimar a carga de

trabalho de enfermagem utilizando os indicadores TISS-28 e NEMS, analisar o
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dimensionamento de enfermagem e verificar a correlagdo e concordancia desses indicadores

em uma UTIP.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo observacional e analitico com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
do Hospital Sdo 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 patologia clinica aguda ou cronica e pacientes cirurgicos. No periodo do
estudo, trabalhavam na UTIP uma equipe de enfermagem composta por 46 profissionais entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem divididos em quatro equipes de trabalho: manha, tarde
e duas noites.

A amostra foi composta por criancas e adolescentes admitidas na UTIP, no
periodo de 01/01/2009 a 31/12/2009, que permaneceram internadas por mais de oito horas,
sendo o periodo de internacdo em caso de 6bito maior ou igual ha quatro horas. Apoés alta da
unidade, pacientes readmitidos foram considerados como novos.

A coleta do TISS-285% e dos dados demograficos e clinicos foi realizada
prospectivamente pelas enfermeiras da unidade utilizando os registros de enfermagem e de
evolucdo médica referente as Gltimas 24 horas de internacdo, presentes no prontuario do
paciente. Realizou-se acompanhamento do paciente durante todo o periodo de internacdo na
UTIP, cada dia foi considerado uma observacdo. Nenhum exame clinico ou laboratorial
adicional foi realizado para esclarecer ou para completar os dados desta pesquisa. A partir do
escore TISS-28 extrairam-se os itens do NEMS®. Estimou-se a gravidade dos pacientes
através do escore de risco para mortalidade Paediatric Index of Mortality 247 (PIM 2)
coletado pelos médicos da unidade.

Os dados foram inseridos em um banco de dados desenvolvido em planilha
eletronica. Para andlise de dados foi utilizado o teste de qui-quadrado para associacdo das
variaveis categoéricas e teste t para as variaveis continuas. Considerou-se estatisticamente
significativo se p<0,05. A associagdo e a concordancia entre o0 NEMS e TISS-28 foram
calculadas respectivamente pela correlacio de Pearson e pelo modelo de Bland e Altman®®.
Para comparar a semelhancga geral na mortalidade observada e esperada pelo Standardized

Mortality Rate (SMR) utilizou-se a estatistica Z de Flora™®.
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Para o célculo da carga de trabalho de enfermagem considerou-se o somatério
diério das pontuacdes de cada paciente e as horas de cuidado foram apresentadas por turno (de
6 horas) e nas 24 horas de assisténcia. Para encontrarmos as horas de cuidado por turno de
trabalho, a pontuacdo média dos escores foi multiplicada por 10,6 (tempo, em minutos,
empregado para as atividades de enfermagem) e esse valor foi dividido por 60. Além disso,
multiplicamos o resultado por quatro, tendo em vista que sdo quatro equipes de trabalhos,
para encontrarmos a carga de trabalho de enfermagem nas 24 horas.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem foi realizado conforme a resolugéo
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) brasileiro®. A Figura 1 apresenta a férmula
utilizada para determinar a quantidade de pessoal de enfermagem utilizando a carga de
trabalho estimada pelo TISS-28 e NEMS. Para realizar o dimensionamento de pessoal de
enfermagem consideraram-se os sete dias da semana, um indice de seguranca técnico de 15%,
0 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 TISS-28 e
pelo NEMS. Deve-se salientar que o valor médio das horas de cuidado de enfermagem
estimadas pelos escores foi proximo das horas de enfermagem proposto pelo COFEN para

assisténcia intensiva®®.

QP=DS x IST x NMPx HE
JST

QP = quantidade de pessoal HE = valor médio das horas de

trabalho de enfermagem pelo TISS-

DS = dias d
1a5 da semana 28 e pelo NEMS

IST = indice de seguranca técnico JST = jornada semanal de trabalho

NMP = nimero médio de pacientes

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

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio sob
numero 06/03242. Os pesquisadores assinaram o termo de compromisso para utilizacdo dos
dados comprometendo-se a manter sigilo dos dados coletados, usando-os apenas para fins de

pesquisa, e obtiveram a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 459 criangas, contabilizando um total de 3409

observacgdes. As caracteristicas dos pacientes estudados estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra de pacientes internados na UTIP. Porto Alegre, RS.

Variavel n %
Sexo

Masculino 270 59

Feminino 189 41
Idade

28 diasalano 155 34

1 a5anos 143 31

5a 12 anos 123 27

acima de 12 anos 38 8
Procedéncia

Emergéncia 179 39

Centro Cirurgico 147 32

Enfermaria 87 19

Remocao de outro hospital 46 10
Convénio

Sistema Unico de Saude 312 68

Outros Conveénios 147 32
Mortalidade

Mortalidade Esperada (PIM 2) 30,5 6,6

Mortalidade Observada 33 7,2

Conforme os dados da Tabela 1, a maioria dos pacientes era do sexo masculino e 65%
das criancas internadas eram menores de 5 anos de idade. As procedéncias internas (Centro
Cirargico e Enfermaria) e as externas (Emergéncia e Remocdo de outro hospital) foram
proximas. A maioria das criancas internou pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A partir da
coleta do PIM 2 esperava-se uma mortalidade de 6,6% sendo que observou-se uma
mortalidade de 7,2% (SMR = 0,91; Z<1,96).

Utilizando-se todas as pontuacfes encontradas pelas 3409 observacdes, a média das
diferengas entre 0 TISS-28 e o0 NEMS foi -4,35 = 4,1. O limite de concordancia para dois
desvios padrdes foi de +3,85 a -12,55. A diferenca entre os escores maior que dois desvios
padrdes (>8,2) foi de apenas 5,7%, demonstrando um boa concordancia entre os indicadores
(Figura2).
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Grafico de Bland & Altman para a
Concordancia do TISS-28 e NEMS
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Figura 2 - Concordancia entre as pontuacbes médias encontradas pelas medidas do TISS-28 e 0 NEMS. SD,

desvio padrao.

Quando relacionamos as horas de trabalho encontradas pelas medidas do TISS-28 e do
NEMS encontramos uma associagéo linear e positiva com forte coeficiente de correlagdo (R)
de 0,882 e coeficiente de determinacdo (R?) de 0,779 para todas as 3409 observacées (Figura
3). Também, observou-se forte correlacdo R=0,891 e R=0,9045 respectivamente no primeiro

dia de internacdo e com a pontua¢do maxima (p<0.01 para todas as observacgoes).
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Grafico de correlacio TISS-28 x NEMS
em Horasde Trabalho de Enfermagem
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Figura 3 — Correlagdo entre 0 TISS-28 e 0 NEMS, em horas de trabalho de enfermagem.

A Tabela 2 apresenta as diversas pontuacgdes consideradas do TISS-28 e NEMS neste
estudo. As médias do TISS-28 e do NEMS foram respectivamente 20,8 + 8 e 25,2 + 8,7
pontos (p<0,001). Partindo desses valores, encontrou-se a média das horas de trabalho da
equipe de enfermagem, por paciente nas 24 horas. A carga de trabalho média estimada pelo
TISS-28 foi de 14,7 horas e pelo NEMS foi de 17,8 horas. A estimativa da necessidade de
pessoal de enfermagem levando-se em consideracdo a carga de trabalho estimada pelo TISS-
28 foi de 39,5 e pelo NEMS foi de 47,7 profissionais para suprir as necessidades nas quatro

equipes de trabalho (Tabela 2).
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Tabela 2 - Pontuagéo do TISS-28 e NEMS e estimativa das horas de trabalho de enfermagem

e do quantitativo de profissionais. Porto Alegre, RS.

N Horas de Trabalho Horas de trabalho  NUmero de
Pontuacao

por turno nas 24h profissionais
TISS-28 Média 20,8+ 38 3,714 14,7 £ 5,7 39,5
TISS-28 Internacéo 18,9 + 8,7 33x15 13,3+6,2 35,8
TISS-28 Méaximo 21,3+95 38+17 15,1 +6,7 40,4
NEMS Média 25,2 8,7 44+15 17,8+6,1 47,7
NEMS Internagéo 241+9/1 43+16 17,0+6,4 45,7
NEMS Méaximo 26,4+9,8 4,717 18,6 £6,9 50,0

O TISS-28 e NEMS Meédia referem-se aos dados das 3409 observagdes. O TISS-28 e NEMS da Internacéo e
Méaximo referem-se aos dados dos 459 pacientes no primeiro dia e no dia de maior pontuagdo. A estimativa do
numero de profissionais foi realizada com base no céalculo do COFEN, mas utilizando as horas de enfermagem
encontradas pelo TISS-28 e NEMS.

DISCUSSAO

O presente estudo nos permitiu estimar a carga de trabalho e dimensionar o
quantitativo de pessoal de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
através dos indicadores TISS-28 e NEMS. Percebe-se que ha uma escassez de estudos
presentes na literatura utilizando esses indicadores em pacientes pediatricos.

Observou-se um discreto perfil de predominio de criancas do género masculino, com
menos de um ano de idade, internados para tratamento clinico, procedentes da emergéncia.
Em outro estudo que caracterizou o perfil epidemiol6gico nesta mesma unidade de
intensivismo pediatrico por um periodo de 16 anos foram encontrados dados semelhantes aos
atuais®?. Entretanto, sabe-se que essas caracteristicas podem variar em cada regido ou pais
dependendo do grau de complexidade, tipo de atendimento prestado, especializagdo dos
recursos humanos, capacidade de atendimento e estrutura fisica da unidade®??.

A média da pontuagdo do NEMS foi discretamente maior que a do TISS-28 o que
contribuiu para que a carga de trabalho de enfermagem fosse maior quando medida pelo
NEMS. Em outro estudo realizado nesta mesma unidade para validagdo do NEMS em
pediatria foi encontrado uma pontuacdo média de 19,28 para o TISS-28 e 24,30 para 0

NEMS, semelhantes aos deste estudo e também significativamente diferentes entre si®. Em
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pediatria ndo encontramos outros estudos que comparem esses dois indicadores. Nos estudos
de validacdo do NEMS em pacientes adultos realizados em 1997 e 1999 obtiveram-se
resultados semelhantes entre os dois escores e também o TISS-28 e 0 NEMS tiveram uma boa
correlacdo e concordancia®?.

Por outro lado, estudo realizado com 55 pacientes adultos que internaram no periodo
de 2 meses de coleta dos dados em uma unidade pds operatoria de cirurgia cardiaca a média
do TISS-28 foi maior do que a média do NEMS assim como a demanda de cuidados de
enfermagem®. Esses resultados poderiam ser em parte explicados pelo curto periodo do
estudo, pequeno nimero da amostra e pelo fato de incluir apenas pacientes cirargicos.

Em nosso estudo, encontrou-se que o TISS-28 e o NEMS apresentam uma boa
correlacdo e excelente concordancia em unidades de terapia intensiva pediatrica. Resultados
semelhantes foram encontrados em outra amostra analisada nesta mesma unidade®. Nos
estudos de validagdo do NEMS em unidades de adultos as correlagfes entre o TISS-28 e
NEMS também se apresentaram fortemente positivas sendo que na maioria das vezes o
coeficiente de determinacdo explica a variacdo entre os escores®?®. Recentemente, um estudo
multicéntrico em UTI adultas que avaliou a precisdo do escore NEMS, encontrou que as
pontuacdes registradas desse escore sdo altamente precisas‘®?.

A carga de trabalho de enfermagem pode ser contextualizada sob vérios niveis: relagao
entre profissional/paciente, as caracteristicas do trabalho, as condi¢des dos pacientes
internados e as situacdes que acontecem na UTI®. No presente estudo o enfoque principal ¢
utilizar uma avaliagdo da “carga de trabalho a nivel de paciente”, isto €, que neste caso
considere as condic¢Oes dos pacientes baseando-se nas intervencdes terapéuticas realizadas e
medidas pelo TI1SS-28 e/ou NEMS®Y.

Encontramos uma média das horas de trabalho por turno de 3,7 pelo TISS-28 e 4,4
pelo NEMS. Estudos que utilizaram o TISS-28 com o enfoque na carga de trabalho de
enfermagem em UTI adulta encontraram valores maiores®”. As horas de cuidado de
enfermagem variaram de 4,6 a 5,9 horas conforme o tempo de internacdo® e em outro estudo
guando transformamos os valores publicados em pontos do TISS-28 encontramos um valor
médio de 4,1 horas por turno, variando de 2,5 horas em unidade de queimados a 5,6 horas em
unidade de transplante hepatico.

Carayon e Gilrses em uma extensa revisao sobre a carga de trabalho de enfermagem
observaram uma relacdo direta entre a carga de trabalho, a seguranga do paciente e a

qualidade de cuidado nas UTI®Y. Os autores apresentam que o quadro de pessoal de
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enfermagem insuficiente estd associado com iatrogenias, administracdo inadequada de
medicamentos, precaria supervisao do paciente, auto-extubacgdo e infeccdo nasocomial. Esses
problemas podem prolongar a permanéncia dos pacientes no hospital. Também, discute-se a
relacdo entre a carga de trabalho e a satisfacdo no trabalho sendo que profissionais
insatisfeitos apresentam maiores taxas de absenteismo e menor qualidade na realizacdo das
atividades™®.

A unidade estudada contava com um numero efetivo de 46 profissionais de
enfermagem para a assisténcia direta ao paciente. Ao se realizar o dimensionamento de
pessoal utilizando os escores, encontrou-se a necessidade de um numero total discretamente
inferior pelo TISS-28 e muito proximo do NEMS (respectivamente 39,5 e 47,7 profissionais).
Estes nimeros sugerem resultados muito préximos a realidade da unidade em estudo.

Entretanto podemos observar que muitos estudos que encontraram resultados mais ou
menos semelhantes consideram que estes escores de intervencdo terapéutica descrevem
apenas a metade da carga de trabalho de enfermagem nas 24 horas™ %", além de ndo ser
possivel mensurar através desses escores a multidimensionalidade da questdo referente a
carga de trabalho que inclui fatores fisicos, psicoldgicos e de natureza organizacional ®®.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) brasileiro determina que a distribuicao
percentual do total de profissionais de enfermagem para a assisténcia intensiva deve ser de 52
a 56% enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem®. Considerando esse percentual e a
quantidade de profissionais estimada pelos escores (respectivamente 39,5 e 47,7 pelo TISS-28
e NEMS) seriam necessarios em torno de 21 enfermeiros pelos TISS-28 e 25 enfermeiros pelo
NEMS e os demais técnicos de enfermagem. Porém, essa proporcdo entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem na unidade do estudo estd distante do que é preconizado pelo
COFEN, pois mais da metade dos profissionais de enfermagem, em torno de 85%, que atuam
na UTIP tem apenas um curso técnico de enfermagem. Essa realidade também foi encontrada
em outro estudo®.

Um estudo multinacional e multicéntrico realizado na Europa utilizando a base de
dados da Foundation for Research on Intensive Care in Europe (FRICE), mesma base de
dados que originou o TISS-28 e o NEMS, buscou avaliar recursos humanos utilizando o
NEMS®?. Esse estudo separou os dados do escore NEMS em grupos conforme a sua
pontuacdo e 0s autores apresentaram uma relacdo entre o numero de pacientes e de
profissionais de enfermagem conforme a pontuacdo do escore. Os pacientes com pontuagoes

do NEMS abaixo de 21 pontos foram classificados no Grupo 1; entre 21 e 30 pontos, Grupo 2
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e acima de 30 pontos no Grupo 3; sendo a relagdo pacientes/profissionais de enfermagem
respectivamente 3:1, 2:1 e 1:1. No presente estudo se fossemos empregar essa relacdo de
pacientes por profissionais de enfermagem utilizando a pontuacdo media do escore NEMS
cada profissional de enfermagem se responsabilizaria por prestar cuidados a dois pacientes no
seu turno de trabalho.

Atualmente as UTI brasileiras estdo em fase de adaptacdo as resolucdes n°7/2010 e
n°26/2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que trata dos requisitos
minimos para o funcionamento das UTI®*). Em uma das secdes da resolucdo o enfoque s&o
0S recursos humanos em que é apresentado o nimero minimo de profissionais que as unidades
precisam conforme a quantidade de leitos disponiveis. Conforme a resolucdo®?, a UTIP do
presente estudo precisaria de no minimo 32 profissionais de enfermagem. Porém, nessa
guantidade de profissionais ndo se esta considerando o acréscimo necessario para cobrir as
folgas, férias e faltas ndo planejadas entdo, acrescentando um indice de seguranca técnica de
15% a unidade precisaria dispor de 36,8 profissionais de enfermagem.

A resolucio da ANVISA®? reduziu o nimero de profissionais de enfermagem
necessarios para a assisténcia intensiva, sendo um enfermeiro para cada 10 leitos e um técnico
de enfermagem para cada dois leitos, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia por
ndo considerar as diferencas da estrutura organizacional e fisica, a complexidade dos servicos
prestados e a dindmica de funcionamento das unidades de terapia intensiva. Percebe-se que a
guantidade de profissionais estimados pelos escores TISS-28 e NEMS sdo plausiveis e
préximas da realidade da unidade do estudo. Entretanto, ainda é necessario aumentar a
proporcao de enfermeiros nas UTIP, visando a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
graves e que necessitam de cuidados de maior complexidade técnica, e também buscando a
adequacdo a resolucio do COFEN®@?,

Como limitacdo do estudo pode-se considerar que 0 mesmo foi desenvolvido em uma
Unica unidade de terapia intensiva pediatrica. Também, o TISS-28 e 0 NEMS estdo sujeitos a
criticas ja que eles refletem as intervencOes terapéuticas realizadas nos paciente e nao inclui
algumas atividades importantes da enfermagem como as atividades de higiene e cuidados e a
parte gerencial. Estes itens ja foram incluidos de forma promissora em outro escore® ja
utilizado em um estudo em pediatria®. Os poucos estudos na &rea pediétrica também limitam

a comparacao dos resultados.
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CONCLUSAO

Encontrou-se uma boa correlacdo e excelente concordancia entre o0 TISS-28 e 0 NEMS
nesta populagdo de pacientes pediatricos. O tempo gasto nas atividades de enfermagem
refletido pelo NEMS foi significativamente maior quando comparado ao TISS-28. No
dimensionamento de profissionais de enfermagem, o TISS-28 e 0 NEMS, embora diferentes,

se aproximaram da realidade.
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4.1 CONCLUSOES

e Nesta amostra de pacientes observou-se um discreto predominio de criangas do
género masculino, com menos de um ano de idade, internados para tratamento
clinico e procedente da emergéncia.

e As médias do TISS-28 e do NEMS foram respectivamente 20,8 + 8 e 25,2 +
8,7 pontos. Encontrou-se uma boa correlacéo e excelente concordancia entre o
TISS-28 e 0 NEMS nesta populacdo de pacientes pediatricos.

e A carga de trabalho de enfermagem mensurada pelo NEMS (17,8 horas) foi
significativamente maior quando comparado ao TI1SS-28 (14,7 horas).

e No dimensionamento de profissionais de enfermagem, o TISS-28 e 0 NEMS,
embora diferentes (respectivamente 39,5 e 47,7 profissionais), se aproximaram
da realidade (46 profissionais).

e O presente estudo permitiu estimar a carga de trabalho e dimensionar o
quantitativo de pessoal de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica através dos indicadores TISS-28 e NEMS.

e Percebe-se que hd uma escassez de estudos presentes na literatura utilizando

esses indicadores em pacientes pediatricos.
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Apéndice A - Instrumento de coleta de dados

PROGRAMA DE POS-GRADUGAO EM PEDIATRIA/SAUDE DA CRIANGA
HOSPITAL SAO LUCAS

UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA —UTIP

1. Dados de identificacdo

Nome:

Idade: No prontuario:
Sexo: Data nascimento:
Peso:

Altura:

2. Dados da Internacao na UTIP

Procedéncia: Data:

( ) Unidade de Internagdo ( ) Pronto SUS Pediatrico
( ) Centro Cirurgico ( ) Sala de Recuperagdo
( ) Unidade de Cuidados de Emergéncia Pediatrica ( ) Outros

Motivo da Internagao:

Antecedentes:

3. Dados de alta UTIP

( ) Alta com seqtelas ( ) Outros

( ) Alta sem sequelas

Obs: Dados obtidos no prontudrio conforme registro médico.
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Apéndice B - Instrumento de coleta de dados

HOSPITAL SAQ LUCAS - PROGEAMA DE POS GRADUCAD EM MEDICINA - PEDIATRIA SAUDE DA CRIANCA
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - UTIP

TISS 28

Nome:

N*® prentudrios

INTERVENCOES TERAPEUTICAS

Dias de [nternagao:

Atividades Basicas

HEE

1]sJe]7]a]e

IR OE DB EE EEEEEE

Monitorizagdo padro. Sinais Vitais horaries, registo e calcule rezular do balanco hidrice.

Laberatorio. Investizagoes bioquimicas e microbiologicas.

Medicacao unica. Endovenosa, inmamuscular, subcutanea, e'ou oml SNG.

Medicacies endovencsas multiplas. Mais que uma droza.

Trocas de curative de rotina. Cuidado e prevengao de nlcers de decubito/troca diana de curative.

Trocas frequents cumimos. Troca fregiente de curativo (pelo menos uma vez por fumo de
enfermazem) e'on cuidados com feridas extensas.

[ I P T 1

Cuidados com drenos (exceto SNG)

Suporte ventilaiorio

Wentilagao mecanica. Qualquer forma de ventilagae mecanica'ventilagdo assiztida com om sam
PEEP. Com ou sem ralaxantes musculares respiragio espontansa com PEEP.

|

Suparts veniilatorio suplemeniar. Respmagdo espontinea atraves do tubo endotraqueal sem
PEEP: O, suplementar por qualquer metodo excefo aplicagio de parimetres de vemtilagdo
MECARICA.

Cuidados com vias adreas antificiais. Tubo endotagueal ou tragueostomia.

Tratamenio para melhora da funcao pulmonar. Fiswterapia foracica, espiromeimia estinmlada,

terapia de inalagdo, aspiracio endotragueal

Swporte cardiovascular

Medicacae vasoativa unica Qualguer drogs vaseativa.

[

FReposicae de grandes perdas volemicas. Administracao de velume maior que 130 mlkz/d
independente do tpo.

Cateter arerial periferico.

[

ani_.imn'mg&o do atrio ssquerde. Cateter de artéria pulmonar com ou sem medida de débito
CATTIACD.

e

Via venosa central.

Ressuciiacao cardiopulmonar (PCE. nas ultimas 14 horas).

a1

Suporte Renal

Tecmicas de hemofiltracao. Tecnicas dialiticas

Medida quantitativa do debito urinaro (ex- SVD).

Diures= ativa (ex: forosemida = 0,5 mekg'dia)

=

Suparte Neurologico

Medida da Praszao infracranana

Suparte Metabolice

Tratamento da acidesefalcalose metabolica complicada

Nuiricao Parenter! Total endovenosa

Mutrigio enteral (ex: SNG) 01 01 (2% jejinostomia)

b |t i

Intervencoes espeatficas

Intervengao especifica unica na UTL Infubacae naso ou orotagqueal. infrodugao do marcapasse,
cardieovers3e, endoscopia, cirurgia de emergéncia mas ultimas 24 b, lavagem gastrica, ndo estie
incluidas mitervengdes de rofina sem conseqiéncias diretas pam as condigdes do paciente. fais
como B, ecografias, ECG. curtives, inmodugdo de cateter venoso central

[

Intervengoes especificas multplas em UTL Mais que uma conforme descritas acima.

Intervengoes especiiicas fora da UTL Precedimentos diagnosticos e cimugicos.

)

TOTAL

0B5: Crtertos de exchizao sae aplicados em quatre condi

Data:

5: “medicagao endovenosa multipla”™ exchi medicacao mnica; “ventilag
i lripla “emchui “medicac 3o “medicagio vasoativa inica” ; “Intervengies especificas miltiplas em UT™ excluem “Intervengio especifica inica na UTT™.

Enfermeina:

0 mecinica * exclui “suporie ventlatarne suplementar”; “medicagae vasoativa
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Anexo A - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
§ PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAQ

ICA  COMITE DE ETICA EM PESOUISA - CEP - PUCRS ———
Oficio 1429/06-CEP Porto Alegre, 11 de dezembro de 2006.
Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 06/03242, intitulado:
“Exame de validade do indice de intervengio terapéutica (TISS-28) em uma
unidade de terapla intensiva pedidtrica”

Sua investigagho esta autorizada a partir da

presente data.
Relatérios parciais @ final deve ser entregues
neste CEP,
Atenciosamente,
Prof. Dr. Jpsé o Goldim
COORDE O CEP-PUCRS
limo(a) Sr(a)

Dr({a) Pedro Celiny Ramos Garcia
N/Universidade
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Anexo B - Inclusédo da pesquisadora no projeto

Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQAUISA’E PC')S~GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-1710/11 Porto Alegre, 18 de novembro de 2011.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
a inclusdo da enfermeira Kelly Dayane Stochero Velozo, bem como
aprovou o adendo que utilizaréd o banco de dados para estimar a carga de
trabalho de enfermagem utilizando os escores de intervengdo terapéutica
TISS-28 e NEMS, referente ao seu protocolo de pesquisa intitulado
“Exame de validade do indice de intervencdo terapéutica (TISS-
28) em uma unidade de terapia intensiva pediatrica”.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS

Ilmo. Sr.

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
www.pucrs.br/prppg/cep




