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B RESUMO

Embora escores com intuito de calcular a carga de trabalho em enfermagem sejam comuns, ainda sdo pouco
utilizados na realidade brasileira de Unidades de Terapia Intensiva (UTT). Nesse contexto, o objetivo do
trabalho foi avaliar o Nursing Activities Score (NAS) em quatro UTT de um Hospital Universitdrio, e verificar
a relacao do NAS com o Sistema de Classificagio de Pacientes (SCP), proposta por Santos et al., em uma
UTI Adulto, ¢ o efeito sobre o dimensionamento de enfermagem. Todos os escores tiveram distribuicio
assimétrica e mostraram-se concentrados nas primeiras classes de distribuicido. O NAS foi dependente do
plantio de avaliagio somente para as duas unidades de UTI Neonatal, enquanto nio diferiu entre as demais.
As UTT Neonatal Tipo III e a Peditrica indicaram os maiores escores médios e a Neonatal Tipo II o menor.
Apesar das diferencas entre plantées para os escores do NAS, o dimensionamento néo foi dependente do
plantdo. O SCPA e o NAS levaram a um dimensionamento diferente, sendo maior para o tltimo, mesmo
os dois mostrando-se correlaciondveis. O NAS apresentou boa aplicabilidade nas unidades avaliadas e o
sistema de classificagio de paciente mostrou-se pouco efetivo em discriminar os pacientes na UTT Adulto,
principalmente pela baixa representatividade de pacientes de cuidados minimos e intermedidrios. A presenca
de diferencas entre plantées pode estar relacionada ao maior conhecimento dos pacientes da equipe da manha,
refor¢ando a necessidade de compreender a avaliagdo de paciente por diferentes profissionais ou momentos.

Palavras-chave: Dimensionamento; enfermagem; sistema de classificacio de pacientes; carga de trabalho;
nursing activities score.

B ABSTRACT

Although scores to calculate the workload in Nursing are common, they are not used regularly in Brazilian
intensive care units (ICU) routine. In this context, the objective of this work was to evaluate the Nursing
Activities Score (NAS) in four University Hospital’s ICU, and verify the relation between System of Clas-
sification of Patients (SCP), proposed by Santos at al., in an Adult ICU and the effect on nursing sizing.
The work was developed in a university hospital. All scores had asymmetric distribution and were concen-
trated in the first classes of distribution. The NAS was dependent on the shift of evaluating only for the
two ICU Neonatal units, while there was no difference between the others. The Pediatric and Neonatal
type III ICU had higher average scores and the Neonatal type II show the lower. Despite the differences
between shifts to the scores of the NAS, the sizing was not dependent on the shift. The ASCP and the
NAS led to a different scaling, the latter being higher, although they are correlated. The NAS has shown
good applications to evaluated units and the patient classification system proved little effective in discrimi-
nating Adult ICU patients, mostly by low representation of minimum and intermediate care patients. The
presence of differences between shifts may be related to greater knowledge of the patients by the morning
team, reinforcing the need to understand the patient classification by different professionals or moments.

Keywords: Sizing; nursing; patient classification system; workload; nursing activities score.
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Introducio

A definigao da carga de trabalho em enfermagem e o
dimensionamento de pessoal de enfermagem sio temi-
ticas que permeiam o dia a dia dos enfermeiros, desde
a atividade didria de elaboracao das escalas de atribui-
¢ao até a organizacio e dimensionamento de pessoal
da institui¢do, sendo parte obrigatéria das fungoes do
enfermeiro. Para esse propdsito, sio utilizados instru-
mentos para aferi¢io dessa carga de trabalho existen-
te, que utilizam o perfil de cuidado para defini¢ao do
tempo de assisténcia de enfermagem'?, evitando serem
influenciados pelas experiéncias subjetivas e individuais
do enfermeiro.

Para as unidades de terapia intensiva o instrumen-
to de mensuragao da carga de trabalho mais utilizado
¢ o Nursing Activies Score (NAS), um instrumento
de avaliagao retrospectiva', em que a pontuagao 100
equivale a 24 horas de assisténcia de enfermagem.
No Brasil, esse instrumento foi validado por Queijo
e Padilha’® e tem sido utilizado por muitos servigos.
Alguns estudos tém demonstrado o efeito do hordrio
de avaliacio (turno de trabalho) no resultado do NAS
médio das unidades* e as diferencas entre subunidades
de um mesmo servigo’, fatores esses que podem ter
impactos diretos sobre o dimensionamento de pessoal
desses servicos.

Outro instrumento de classificagio amplamente
utilizado no Brasil é o Sistema de Classificagao de
Pacientes (SCP), de Santos et al.?, proposto para ava-
liagao de pacientes adultos, que classifica o paciente
em func¢io da demanda de cuidado no momento da
avaliagio. E adotado pelos Conselhos de Enfermagem
para realizagdo do dimensionamento de enfermagem
e usa uma escala de pontuagio que classifica os pa-
cientes em quatro tipos de cuidado, cada um com
uma carga de trabalho?.

Tanto o NAS como o SCP servem para mensurar
a carga de trabalho de enfermagem, sendo utilizados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e em setores
de internagdo de adultos, respectivamente. A relagao
entre os resultados obtidos por esses dois instrumen-
tos na mensuragio da carga de trabalho ainda nao foi
completamente estudada e, portanto, nao é totalmente
conhecida. Nesse sentido, o tnico exemplo que obti-
vemos foi um estudo em que o NAS foi utilizado para
a determinagio da carga de trabalho de enfermagem
para pacientes de alta dependéncia®. Estudos relacio-
nais tém focado mais na relagio do NAS com os pre-
ditores de morbimortalidade e/ou com os desfechos
clinicos’. Ainda sio incipientes a utiliza¢do e a criagio
de SCP para pacientes pedidtricos ou neonatolégicos®’
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e até mesmo a utilizacio de outros sistemas como o
NAS nessas respectivas dreas'®. Embora esses sistemas
tenham sido validados, hd ainda poucos exemplos de
seu uso na literatura; o que nao permite uma compa-
ra¢io direta com os resultados obtidos pela utilizagao

do NAS e dos SCP.

Obijetivo

Nesse contexto os objetivos do trabalho foram ca-
racterizar e verificar a diferenca do dimensionamento
de pessoal de enfermagem a partir de trés turnos de
classificacao distintos utilizando o NAS em unidades de
Terapia Intensiva Adulto, Pedidtrica e Neonatal em um
hospital universitdrio; além de testar se em UTI Adulto
o uso do sistema de classificagio de pacientes de Santos
et al.? produz resultados diferentes de dimensionamento
de pessoal daqueles obtidos pelos NAS, e a relagao entre
os dois instrumentos.

Material e métodos

Area de estudo e aspectos legais

Os dados utilizados para a caracterizagio das UTI
no estudo foram obtidos a partir de dados coletados
para o dimensionamento de pessoal em enfermagem
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlindia (HC-UFU), Minas Gerais, Brasil!!. O tra-
balho nio fere nenhum aspecto ético e legal, visto que
nenhum paciente pode ser identificado.

As avaliagbes foram executadas de marco a maio de
2013 e foram realizadas em todas as UTT do HC-UFU.
A classificagio de carga de trabalho de enfermagem em
UTT faz parte das exigéncias legais dos servigos de satide
(Art. 4 Inc. XXIII, RDC n° 7)2, e nio ferem nenhum
principio ético e/ou legal. Por essa razio, e por nio fazer
parte das exigéncias legais, o perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes nio foi estabelecido.

A UTI Adulto conta com 30 leitos que atendem a
todos os perfis de pacientes, adolescentes e/ou adultos (a
partir de 13 anos); a UTI Pedidtrica conta com 8 leitos
e atende a criancas de 29 dias a 12 anos e 11 meses;
e a UTI Neonatal atende a pacientes de até 28 dias e
¢ dividida — em fungao da classifica¢io estabelecida na
Portaria GM/MS n° 3.432/98" — em UTI Neonatal II
(que dispde de estrutura para atendimento a casos de
menor complexidade), com 5 leitos e em UTI Neonatal
II (que disp6e de estrutura para atendimento a casos de
maior complexidade), com 10 leitos.
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O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia, sob o parecer de niimero 649.859/2013,
e segue as recomendagoes da Resolugio do Conselho
Nacional de Sadde 466/2012.

Nursing Activities Score nas diferentes UTI

Foram realizadas 8 avaliacoes em cada unidade de te-
rapia intensiva do HC-UFU, sendo que para cada uma
foram avaliados todos os pacientes internados e presen-
tes na unidade naquele momento. Sempre a avaliagao
foi executada pelo enfermeiro assistencial escalado na
unidade de internagio e por um enfermeiro “auditor”
externo 4 Unidade. Nessas avaliagoes foi adotado o
Nursing Activities Score, NAS', validado para o Brasil®.

Foram adotados trés turnos de classificagdo, aqui de-
nominados turnos da manha (entre 06:30 e 12:30), tar-
de (entre 12:30 e 18:30) e noite (entre 18:30 e 00:30).
Todas as unidades foram classificadas 3 vezes no periodo
da manha e da tarde, e 2 vezes no periodo da noite. O
hordrio de cada turno da classificagdo e as datas entre
elas nio foram padronizados.

Relacao entre NAS e SCP adulto

Para avaliar a relagio entre 0 NAS e o SCP foram
realizadas avaliagoes pareadas para os pacientes da UTI
Adulto em seis datas distintas. Estas datas nao coinci-
dem com a anilise anterior e os dados nao entraram
na comparagio entre as UTI. Para cada paciente foi
realizada a classificacio em funcio do NAS e do SCP.
Todos os pacientes, ou seus representantes legais, que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e somente foram in-
cluidos pacientes maiores de 18 anos. Para esses pacien-
tes foi adotado o SCP Adulto adaptado de Santos et al.?,
com ajuste dos intervalos de 12 a 20 pontos para a clas-
sificacdo de cuidados minimos; de 21 a 30 pontos para
intermedidrios; de 31 a 39 pontos para semi-intensivos;
e de 40 a 48 pontos para intensivos. Foram adotadas
as cargas de trabalho de 3,8; 5,6; 9,4 ¢ 17,9 horas/dia

respectivamente, para cada tipo de cuidado'.

Dimensionamento de pessoal de enfermagem
Sistema de classificagdo de pacientes

Foram definidas as férmulas a serem utilizadas para
os cdlculos dos profissionais de enfermagem dos setores

de internagio, optando-se pela mesma empregada no
dimensionamento anteriormente feito pela Diretoria
de Enfermagem, proposta por Antunes e Costa'’, que
é equivalente aquela proposta por Gaidzinski'® e pela
Resolugio Cofen n° 293/04'. Tal férmula considera:
o tipo de cuidado requerido pelos pacientes interna-
dos, que ¢ determinado pela utilizagao do Sistema de
Classificacao de Pacientes (SCP); as horas de enferma-
gem requeridas para cada tipo de cuidado e o Indice de
Seguranga Técnica (IST). O dimensionamento seguiu
a legislacio vigente no ano de coleta dos dados, 2013.

Foram adotadas a lotacio maxima de 30 leitos; a
frequéncia de pacientes de cada um dos tipos de cuida-
dos, obtida a partir da frequéncia relativa; a respectiva
carga de trabalho, como preconizadas pelo Cofen'; o
funcionamento durante os 7 dias da semana; a carga
horiria semanal de trabalho de 36 horas; e o indice de
seguranca técnica de 30%.

Nursing Activities Score

O dimensionamento da equipe de enferma-
gem da UTI pode ser expresso pela férmula PE =
(E.L.MNAS/100).(1+IST/100), em que: PE ntmero
de profissionais de enfermagem necessdrios; E = niimero
de turnos de enfermagem; L = niimero de leitos; MNAS
= média de pontos do NAS; IST = Indice de Seguranga
Técnica. O dimensionamento foi realizado para cada
dia de avaliagio.

Anadlise estatistica

Todos os dados foram testados previamente para
normalidade com o teste de Kolmogorov-Smirnov/
Lilliefors. Para a comparac¢io do NAS médio entre os
turnos de cada UT1, e entre elas; e do dimensionamen-
to com base no NAS didrio, como os pressupostos da
ANOVA nio foram aceitos (normalidade e homoce-
dasticidade), a comparagao foi realizada pelos testes de
Kruskal-Wallis e de Dunn para comparagées miltiplas.
Para comparacio da distribuicao da carga de trabalho,
foram construidos histogramas de frequéncia para cada
uma das unidades avaliadas.

Para comparagio dos dados de dimensionamen-
to NAS e SCP pelos dois métodos, que apresentaram
normalidade, as médias foram comparadas entre si com
o teste ¢ de Student para dados pareados. Os dados fo-
ram correlacionados entre si com uso da correlacio de
Spearman (auséncia de normalidade bivariada testada
com o teste de Shapiro-Wilk para dados multivariados).
Para o nimero de horas de enfermagem por paciente,
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obtidos pelo SCP e pelo NAS, que ndo apresentaram
normalidade, as médias foram comparadas com o uso do
teste de Mann-Whitney. A independéncia do tipo de cui-
dado com o dia de avaliagio foi testada por meio do teste
G com correcio de Williams. Os dados dos escores pa-
reados do SCP e do NAS foram ajustados a um modelo
de regressao linear, que foi testado com uso de ANOVA,
sendo testados os modelos com e sem intercepto.

Todas as andlises estatisticas utilizaram uma signifi-
cancia de 5%. Os testes foram realizados no Programa
BioEstat 5.3'7 ou no ambiente R (Versio 3.2.3).

Resultados

Nursing Activities Score nas diferentes UTI

A UTT Pedidtrica mostrou distribuicio normal dos
dados de NAS, sendo que os dados das demais UTI
mostraram distribui¢io nio normal, evidenciando um
perfil bem caracteristico para pacientes em algumas fai-
xas de horas de enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1: Estatisticas descritivas para os resultados da classificacdo da carga de trabalho em Enfermagem em Unidades de Terapia
Intensiva pelo Nursing Activities Score (NAS) e pelo Sistema de Classificagao de Pacientes (SCP) em um hospital universitdrio brasileiro.

NAS para as UTI UTI de Adultos

Estatistica Adulto Ne"“alt;‘l Tipo Ne°“*;t;l Tipe  pedidtrica NAS scra
n 235 39 76 56 155 155
Minimo 32,20 46,10 44,50 36,60 45,70 20,00
Miéximo 105,00 77,50 111,50 133,50 100,80 43,00
Meédia 58,85 53,05 65,19 67,57 65,36 38,77
Mediana 56,80 50,20 62,75 65,55 63,80 40,00
Erro Padrao 0,74 1,12 1,60 2,53 0,54 0,35
Coeficiente de variagio 19,18 13,22 21,43 28,00 10,31 11,10
Quarrtil 1 52,00 47,40 55,08 55,00 62,60 38,00
Quartil 3 64,40 58,40 71,40 78,10 68,05 42,00
D 0,1128 0,2221 0,1231 0,1122 0,1898 0,2564
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,1124 <0,0001 <0,0001

Legenda: D: estatistica do teste de Kolmogorov-Smirnov/Lilliefors; P: probabilidade

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da pesquisa, 2013.

Na UTT Adulto, 70,21% dos atendidos estio en-
tre 11,78 ¢ 17,18 horas de enfermagem por paciente;
na UTI Pedidtrica, 69,64% estao entre 11,78 ¢ 19,88
horas de enfermagem por paciente; na Neonatal II,
92,31% estao entre 9,08 e 14,48 horas de enferma-
gem por paciente; e na Neonatal III, 63,16% estao
entre 11,78 e 17,18 horas de enfermagem por pacien-
te. Em todas as unidades os pacientes com elevado
ndmero de horas de enfermagem sao raros, sendo que
de todas as unidades 79,31% deles estao a partir de 12
horas; 14,53% acima de 18; e somente 1,48% estao a
partir de 24 horas de enfermagem (Gréfico 1).

O NAS médio foi dependente do turno somen-
te para a UTI Neonatal II e III, sendo que em am-
bas a manha apresentou os maiores valores de NAS.
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Enquanto na UTI Neonatal II a manhi atingiu NAS
médio de 55,19; a tarde ¢ a noite atingiram, respec-
tivamente, 52,34 e 50,85, sem diferencas significa-
tivas entre os dois turnos. J4 na UTI Neonatal III,
a manha também atingiu o maior NAS médio, de
70,42; enquanto a tarde e a noite chegaram a 60,92 e
63,62, respectivamente, sem diferencas entre os dois
turnos. Para as demais UTI avaliadas nao houve dife-
renga entre os turnos. Na comparagao entre as quatro
UTT foram observadas diferengas no valor do NAS
médio, com a UTI Neonatal III com 65,19 e a UTI
Pedidtrica com 67,57, apresentando a maior média e
sem diferencgas entre si, seguidas da UTI Adulto com
58,85 e da UTI Neonatal II com 53,05, que, indi-

vidualmente, foram distintas das demais (Tabela 2).
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Grafico 1: Frequéncia de pacientes em diferentes intervalos de tempo de trabalho de enfermagem em funcao do Nursing Activities
Score (NAS) em unidades de terapia intensiva de um hospital universitario brasileiro em 2013.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2013.

Tabela 2: Pontuagdo e dimensionamento para Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario brasileiro em 2013
em funcdo do horario de classificacdo dos pacientes a partir do Nursing Activities Score (NAS).

- Média"

uTt Turno NAS (n) Nuamero de funciondrios (n)
Manha 57,34 (89) 89,41 (3)

Adulto Tarde 58,46 (86) 91,14 (3)
Noite 61,65 (60) 95,77 (2)
Estatistica (P) %*=2,66(0,2600) %*=0,69(0,7066)
Manhi 55,19 (15) a 14,35 (3)

Neonatal Tipo II Tarde 52,34 (14) b 13,70 (3)
Noite 50,85 (10) b 13,22 (2)
Estatistica (P) %*=6,36(0,0415) %*=1,44(0,4857)
Manhi 70,42 (290) a 36,70 (3)

Neonatal Tipo IIT Tarde 60,92 (29) b 33,38 (3)
Noite 63,62 (18) b 33,09 (2)
Estatistica (P) %*=8,43(0,0147) %*=3,17(0,2043)
Manha 64,56 (20) 27,02 (3)

Pedidtrica Tarde 66,26 (23) 27,72 (3)
Noite 74,53 (13) 30,90 (2)

Estatistica (P) %*=1,89(0,3894) %*=2,03(0,3628)

n Meédia geral dos turnos funciondrio.leito (n)
Adulto 235 58,85 b 3,06 3) b
Neonatal II 39 53,05 ¢ 2,76 3) b
Neonatal III 76 65,19 a 3,46 (2) a
Pedidtrica 56 67,57 a 3,53 (2) a

Estatistica (P) %?=36,21(<0,0001) %*=18,62(0,0003)

Legenda: P: probabilidade, %?= Qui-quadrado para o teste de Kruskal-Wallis.
" Valores médios seguidos de letras distintas na coluna para cada comparagio sio diferentes baseados no teste de Dunn (P<0,05).

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da pesquisa, 2013.
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Nao houve diferenca no dimensionamento entre os
turnos de trabalho de cada uma das UTT (Tabela 2).
Quando a comparagio foi realizada na base de funcio-
ndrios/més/dia, observamos diferencas entre as UTI,
com a Pedidtrica (3,53) e a Neonatal III (3,46) apre-
sentando a maior carga de trabalho e iguais entre si; e as
UTTI Adulto (3,06) e Neonatal IT (2,76), as menores car-
gas e iguais entre si, e diferentes das demais (Tabela 2).

Relacao entre NAS e SCP adulto

Os dados do SCP mostraram uma amplitude de 20
a 43, com média de 38,77 pontos, e distribui¢ao nao

normal o que representou uma varia¢io de 5,6 a 17,90
horas de carga de trabalho, com média de 15,91 horas
por paciente. O NAS mostrou uma amplitude de 45,7
a 100,8 pontos, com média de 65,36, e distribuigao nio
normal — representando uma variagio na carga de tra-
balho de 10,96 a 24,19 horas por paciente e média de
15,69 horas por paciente.

J& o ntimero de horas por paciente diferiu entre os
dois modos de classificagdo, com mediana de 17,9 para o
SCP e de 15,31 para o NAS (U=2057, P=0,0095, Tabela
3); sendo que o nimero de horas entre os dois sistemas
foi correlacionado entre si, mas de magnitude moderada
(75=0,4553; P<0,0001), como também ocorreu para os
escores dos dois sistemas (75=0,4856; P<0,0001).

Tabela 3: Comparacdo entre as pontuagdes obtidas com o Sistema de Classificagdo de Pacientes Adultos de Santos (SCP) e com o
Nursing Activities Score (NAS) e os nimeros de funciondrios obtidos no dimensionamento de pessoal em uma unidade de terapia

intensiva de adultos.

Frequéncia relativa (%) dos tipos de cuidado do SCP Dime.nsi(,)n.amento
Dia (n) Score Médio NAS (funcionario)

Intensivo Semi-intensivo Intermedidrio Minimo NAS SCp
1 (26) 69,92 61,54 38,46 0,00 0,00 109,07 110,95
2(27) 68,34 74,07 25,93 0,00 0,00 106,61 119,01
3 (26) 64,16 69,23 26,92 3,85 0,00 100,09 114,79
4(25) 62,80 56,00 40,00 4,00 0,00 97,96 106,21
5 (24) 63,70 62,50 29,17 4,17 4,17 99,37 108,59
6 (27) 63,02 59,26 29,63 11,11 0,00 98,31 106,27
Média 65,32 63,77 31,68 3,85 0,69 101,90** 110,98**
Mediana 63,93 62,02 29,40 3,92 0,00 99,73 109,78

** As médias foram diferentes baseadas no teste # de Student para dados pareados (¢ = 5,05, P = 0,0039).

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da pesquisa, 2013.

Ja a comparagio entre o NAS e o SCP, para os seis
dias, mostrou que o SCP gera um dimensionamen-
to para os 30 leitos, maior que o NAS (#=3,2009,
P=0,0094, Tabela 3); sendo que os dados de dimensio-
namento de cada dia obtidos nao foram correlacionados
entre si (7=0,8285; P=0,0583). O modelo de regressao
mostrou-se significativo, e que cada ponto do SCP
equivale a 1,616 pontos do NAS (Gréfico 2).

Observa-se que nos 6 dias de coleta, os pacientes classi-
ficados como cuidados intensivos tiveram maior frequén-
cia comparados aos demais tipos de cuidado (Tabela 3).
Em apenas um dia houve a classificacio de um paciente
em cuidados minimos. No geral, a maioria dos pacientes é
classificada como cuidado intensivo (média=63,77%) ou
semi-intensivo (média=31,68%). Nao houve dependéncia
entre o dia de avaliagdo e a frequéncia de pacientes em cada
uma das classes de cuidado (G=8,60; g./.=15; P=0,8970),

mostrando a repeti¢io do padrio entre os dias.
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O NAS médio de cada tipo de cuidado foi de 10,97
para cuidados minimos (n=1); 12,77 para cuidados in-
termedidrios; 15,23 para cuidados semi-intensivos; e de
16,14 para cuidados intensivos. Exceto para os cuidados
intensivos, o0 NAS estimou uma carga de trabalho de
enfermagem maior do que aquela preconizada.

Discussao

De modo geral, nio foram encontradas diferencas
nas pontuagdes verificadas nos diferentes hordrios de
avaliagio realizados nas UTI, exceto na UTI Neonatal
em que as pontuagoes referentes ao periodo da manha
foram estatisticamente diferentes dos outros periodos.
Esse resultado na UTI Neonatal nio era esperado dian-
te do cardter retrospectivo do NAS para as dltimas 24
horas', que, a principio, deveria ter resultados iguais ou



DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

proximos em todos os turnos. Um dos fatores que pode
ter afetado esse resultado é o baixo niimero de dias ava-
liados, pois se avaliados mais dias, eventualmente dias de
maior dependéncia poderiam ser diluidos na amostra.

Grafico 2: Relagdo entre o Sistema de Classificacdo de
Pacientes Adultos de Santos (SCP) e o Nursing Activities Score
(NAS) em uma unidade de terapia intensiva adulta de um hos-
pital universitario brasileiro em 2013.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2013.

Outro fator ¢ a melhor capacidade de classificagao
dos enfermeiros do periodo da manha comparada com
aqueles de outros turnos. O perfil dos pacientes em UTI
¢ bem tipico e provavelmente teria pouco efeito sobre
os escores médios, embora nio tenhamos caracterizado
os pacientes nesse periodo, o que prejudica a discussio.
Esse resultado provavelmente estd mais relacionado a
capacidade e ao maior conhecimento do histérico do
paciente pela equipe da neonatologia no periodo da ma-
nha. Quando Debergh et al.'® avaliaram o NAS em uni-
dades pedidtricas e médicas para diferentes periodos de
trabalho também encontraram diferengas entre turnos,
com a manha apresentando os maiores valores médios,
embora no estudo o instrumento tenha sido adaptado
para a verificagdo da carga de trabalho por turno e nao
por dia, como realizado por nds. Estudos mais amplos
ainda sao necessdrios para compreender essas oscilagdes.

O NAS tem sido pouco utilizado em UTI de neo-
natologia. Os valores obtidos na UTI Neonatal III es-
tao proximos aos da literatura, ao contrdrio dos da UTI
Neonatal II, que estao abaixo — fato que ocorre devido a
baixa complexidade desta unidade. H4 poucos registros
para neonatologia no Brasil, destacando-se, para UTI

neonatologia, um escore médio de 86,78 — em unidades
de internagio de neonatologia com diferentes complexi-
dades h4 registro de escore médio variando entre 29,07
em unidades de baixo risco, 32,52 para as de médio ris-
o, 41,52 para as de alto risco e 85,74 para as unidades
de isolamento'?, refor¢ando as diferencas do NAS entre
unidades de complexidade diferencial, como o encon-
trado por nés. O mesmo estudo também demonstrou
uma defasagem do pessoal de enfermagem, embora nao
tenhamos dimensionado o setor por particularidades
do servico, como rodizio de servidores entre as unida-
des de Bergdrio e neonatologia. Antunes et al."' dimen-
sionaram todo o servico de neonatologia do Hospital
Universitdrio e observaram uma necessidade de acrésci-
mo de 79% de pessoal. Fugulin et al."” encontraram um
escore médio de 68,9 em outra institui¢do cuja neces-
sidade de aumento de custos com pessoal era de 30%.
Instrumentos como o NAS ainda sdo pouco utilizados
na neonatologia, e na literatura como um todo — reali-
dade também presente em outros instrumentos de men-
suragdo de carga de trabalho em neonatologia®*?'.

Como em neonatologia, o uso do NAS em pediatria
ainda ¢é escasso e o Unico trabalho realizado no Brasil
encontrou valores médios de 56,00 e 58,80%!. Para ICU
Pedidtrica na Bélgica foi registrado um NAS médio de
57", demonstrando que os valores encontrados por nés
estao bem acima do perfil da dltima instituigio.

Quanto as UTI Adulto, os valores encontrados
por nés estdo dentro dos estudos brasileiros, nos quais
a pontuagdo varia de 45,4 a 104,1%, sendo que di-
versos fatores tém afetado o resultado do NAS, como
a presenca de sepse, o tipo de hospitalizagio, o tempo
de internacio, os desfechos de alta da UTT ou de 8bito,
o sistema publico versus o privado de admissao®**2%%.

A diferenca no NAS, em fungio do turno na neo-
natologia, pode somente ser um reflexo do perfil das
equipes ou da organiza¢do do préprio servico. No pe-
riodo da manha todas as condutas sio revistas e o histé-
rico do paciente acaba por ser mais conhecido por cada
membro da equipe. Uma vez que esse foi o primeiro
contato das equipes com o instrumento — o qual fora
apresentado e discutido anteriormente para a realizagao
do dimensionamento' —, a prépria inexperiéncia dos
integrantes pode ser fator relevante no processo.

Apesar da grande aplicabilidade do NAS, Palese et
al.”® observaram que ele pode nao ser aplicével ou pode
demandar alteragoes dependendo do local a ser aplica-
do, como na populacio avaliada por eles. Fatores como
o tempo de aplicagio tém sido relacionados a dificulda-
des na aplicagdo de sistemas de classificagio de pacien-
tes”, o que pode refletir uma necessidade de reavalia-
¢ao do instrumento e sua confiabilidade na populagao
brasileira ou em grupos distintos de ICU; ou ainda a
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necessidade de um processo de educagio continuada
mais intenso antes do seu uso.

A comparagio entre 0 SCP e o0 NAS na UTI Adulto
mostrou a forte relagio entre os sistemas. Fugulin et al.*
realizaram uma validacdo das cargas preconizadas pelo
Cofen para dimensionamento utilizando o SCP, com
observagio de quadro menor de pessoal que o recomen-
dado na maioria das unidades avaliadas, mas adequagao
do quadro preconizado pelo Cofen. O perfil encontra-
do, com baixa frequéncia de cuidados minimos e in-
termedidrios pelo SCP, ¢ condizente com outros estu-
dos®*#. Cada ponto do SCP equivaleu a 1,676 do NAS,
o que corresponde 0,4022 horas de carga de trabalho;
considerando que cada ponto do NAS equivale a 14,4
minutos, ¢ do SCP a 24,13 minutos; embora a baixa
representatividade de cuidados minimos e cuidados
intermedidrios dificulte a generalizagio. Cerca de 76%
dos pacientes de cuidados intensivos tiveram a carga de
trabalho menor estimada pelo NAS.

Os dois métodos de dimensionamento mostraram
resultados diferentes entre si e ndo encontramos litera-
tura que permita discutir o efeito do uso dos dois instru-
mentos. Apesar disso, quando Yanaba et al.** utilizaram
0 SCP para dimensionamento de uma UTTI, observaram
um excesso de profissionais, diferente do observado na
unidade avaliada aqui. Ainda s3o necessdrios estudos
comparativos entre instrumentos para a realidade brasi-
leira. Mas, aparentemente, o NAS leva a uma estimativa
maior de carga hordria, embora nio seja possivel, a par-
tir dos nossos dados, estipular o método mais adequado.

Conclusao

Os resultados mostram que nao ocorreram diferencas
significativas entre a carga de trabalho de enfermagem
entre os turnos de trabalho nas UTT avaliadas; exceto
na neonatologia, onde se observou uma maior carga de
trabalho no turno da manha. O NAS deveria ser pou-
co afetado pelo turno de aplicagdo, principalmente pelo
cardter retroativo. Estudos adicionais sio necessdrios
para confirmar essa tendéncia na neonatologia.

Tal efeito pode ser mais marcado em dimensiona-
mentos de urgéncia ou que utilizem um banco de dados
restrito como o nosso, onde o perfil do paciente pode
ser um fator importante. Tanto o NAS como o SCP, na
UTT Adulto, foram de fécil aplicacio e tém um papel
importante na determinagio da carga de trabalho e no
dimensionamento de pessoal nessas unidades. Apesar
disso, o SCP levou a um maior dimensionamento, tal-
vez pela sua restricio de classificagio em poucas faixas
de cuidado e por consequéncia de carga de trabalho;
jd que para pacientes do tipo intensivo, o SCP tende a
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superestimar a carga de trabalho quando comparado ao
NAS. Apesar da auséncia de diferengas no dimensiona-
mento, os instrumentos podem gerar custos financeiros
relevantes para as institui¢oes, ¢ devem ser mais bem
compreendidos para o uso em ICU.
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