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RESUMO

CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM EM SALA DE RECUPERACAO
ANESTESICA: UM ESTUDO MISTO

AUTOR: Ana Lucia Uberti Pinheiro
ORIENTADOR: Prof® Enf2 Dr? Silviamar Camponogara

O presente estudo tem como objetivo analisar a carga de trabalho de enfermagem na
Sala de Recuperagdo Anestésica. Caracteriza-se por um estudo com abordagem metodoldgica
mista, do tipo explanatério sequencial, realizado na Sala de Recuperacdo Anestésica de um
hospital universitario. Na etapa quantitativa, transversal, os participantes foram todos os
pacientes internados no periodo de junho a julho de 2016, para avaliacdo da carga de trabalho
de enfermagem, por meio da aplicagcdo do Nursing Activities Score, enquanto permaneceram
internados na unidade. Os dados quantitativos foram obtidos por meio do preenchimento de
formulérios, com base nos registros de enfermagem nos prontuarios dos pacientes. Também
participaram do estudo 14 trabalhadores de enfermagem dessa unidade, para obtencdo dos
dados qualitativos, sobre a percepcao da carga de trabalho, produzidos por meio de entrevista
semiestruturada, durante o primeiro semestre de 2017. A andlise dos dados quantitativos
realizou-se no programa SPSS Statistics versdo 21.0 para Windows, por meio da estatistica
descritiva e analitica. Os dados qualitativos foram submetidos a analise de contetdo com base
no referencial proposto por Bardin. Foram respeitados todos os principios éticos relativos a
pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolugdo 466/2012. Os resultados apontaram
que dos 209 pacientes da amostra, 56% eram do sexo masculino, 38% provenientes da
Unidade Cirargica, 52% classificados como ASA 11, em 74% dos pacientes o tipo de anestesia
realizado foi a anestesia geral e a especialidade cirtrgica de maior prevaléncia, com 24% foi a
traumato-ortopedia e ainda, obteve-se um NAS médio de 57%. Considerando a percepc¢édo dos
trabalhadores frente a carga de trabalho foram organizadas duas categorias: Caracteristicas
dos pacientes e situacGes determinantes para a carga de trabalho, a qual apresenta as
condicBes clinicas dos pacientes apontadas como intensificadoras da carga de trabalho e
Organizacdo do trabalho: caracteristicas que influenciam na carga de trabalho, apresentando o
dimensionamento de pessoal, a cooperacgdo entre a equipe como fatores determinantes frente a
carga de trabalho. Conclui-se que, no cendrio do estudo, a carga de trabalho € alta e o tempo
de permanéncia do paciente na sala de recuperacdo anestésica foi considerado elevado,
porém, ndo obteve relacdo estatistica com a carga de trabalho. Além disso, os trabalhadores
percebem que o setor possui caracteristicas especiais que influenciam no sentido de elevar a
carga de trabalho.

Descritores: Carga de trabalho. Enfermagem. Enfermagem em Pds-Anestésico. Sala de
Recuperacédo. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

NURSING WORKLOAD IN ANESTHETIC RECOVERY ROOM: A MIXED STUDY

AUTHOR: Ana Lucia Uberti Pinheiro
ADVISOR: Prof? Enfé Dr? Silviamar Camponogara

The present study aims to analyze the nursing workload in the Anesthetic Recovery Room. It
is characterized by a study with a mixed methodological approach, of the sequential
explanatory type, performed in the Anesthetic Recovery Room of a university hospital. In the
quantitative cross-sectional phase, all the patients were hospitalized from June to July 2016,
to evaluate the nursing workload, through the application of the Nursing Activities Score,
while they remained hospitalized at the unit. The quantitative data were obtained through the
filling of forms, based on the nursing records in the patients' records. There were also 14
nursing workers from this unit who participated to obtain the qualitative data on the
perception of workload, produced through a semi-structured interview, during the first half of
2017. The analysis of the quantitative data was performed in the SPSS Statistics program,
version 21.0 for Windows, through descriptive and analytical statistics. The qualitative data
were submitted to the content analysis based on the referential proposed by Bardin. All ethical
principles relating to human research were respected, in accordance with Resolution
466/2012. The results indicated that of the 209 patients from the sample, 56% were male,
38% from the Surgical Unit, 52% classified as ASA Il, in 74% of the patients the type of
anesthesia performed was general anesthesia and the surgical specialty with a higher
prevalence, with 24% being traumato-orthopedics and also, an average NAS of 57% was
obtained. Considering the workers' perception of the workload, two categories were
organized: Characteristics of the patients and situations that determine the workload, which
presents the clinical conditions of the patients identified as intensifying the workload and
Work Organization: characteristics that influence the workload, presenting the personnel
sizing, the cooperation between the team as determining factors in the workload. It was
concluded that, in the study scenario, the workload was high and the patient's time spent in the
anesthetic recovery room was considered high, but did not obtain a statistical relation with the
workload. In addition, workers perceive that the sector has special characteristics that
influence in the sense of increasing the workload.

Keywords: Workload. Nursing. Postanesthesia Nursing. Recovery Room. Occupational
Health.
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INTRODUCAO

Os trabalhadores da enfermagem brasileira sentem-se desgastados. Esse € um dos
resultados encontrados em uma pesquisa inédita realizada pela Fundacdo Osvaldo Cruz
(FIOCRUZ), por uma iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que apontou
desgaste profissional em 66% dos entrevistados. O estudo traga o perfil da profissdo e €
considerado o0 mais amplo levantamento sobre uma categoria profissional ja realizado na
América Latina (FIOCRUZ; COFEN 2015).

Essa realidade também foi demonstrada em outros paises. Um estudo realizado na
Europa, em 12 paises, revelou que, dois em cada trés enfermeiros, apresentam sintomas de
esgotamento elevados, mesmo entre aqueles com poucos anos de experiéncia. Os enfermeiros
relataram que, muitos cuidados de enfermagem importantes ndo eram realizados, por falta de
tempo, apesar de um terco deles trabalharem além do seu turno (AIKEN et al, 2013).

A despeito do grande avanco cientifico e tecnoldgico das ultimas décadas, pouco
impacto tem sido observado do ponto de vista de melhoria nas condicdes de trabalho de uma
categoria profissional que abrange 1,6 milhGes de pessoas no Brasil. A enfermagem, presente
em todos os municipios e, fortemente inserida no Sistema Unico de Saude, realiza o
atendimento em salde nas varias esferas: publica, privada, filantrépica, e em todos os niveis
de atencdo, sendo, assim, uma categoria essencial para manutencédo e elevacdo dos niveis de
salde da populacao (FIOCRUZ; COFEN, 2015).

Nesse sentido, condi¢des adequadas para o trabalho em salde sdo fundamentais. Do
ponto de vista do trabalhador, sabe-se que o trabalho, apesar de ser fonte de indmeros
beneficios ao ser humano, também pode acarretar aspectos negativos, sendo fonte de
condigdes patoldgicas, especialmente quando relacionado a baixos niveis de qualidade de
vida. A equipe de enfermagem, como um recurso valioso para saude das populagdes de todo
mundo, precisa exercer o seu trabalho com melhores condi¢bes para conservar sua propria
salde fisica e mental e, assim, poder cuidar da saude dos seus pacientes (ZAVALA; KLIJN,
2014).

Além das questdes de saude do trabalhador de enfermagem, a seguranca do paciente
tém sido tema de diversas investigacGes nos Ultimos anos e € apontada pela Organizacdo
Mundial da Satde (WHO, 2014) como um grave problema de saude publica global. Nesse
sentido, o dimensionamento de pessoal adequado é uma ferramenta que tem um impacto

definitivo e mensuravel nos resultados assistenciais como: eventos adversos, tempo de
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permanéncia, mortalidade dos pacientes e rotatividade dos enfermeiros (CARAYON E
GURSES, 2005; FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005; WEISSMAN et al, 2007,
NOGUEIRA et al, 2013; NUNES; TOMA, 2013; NOVARETTI et al, 2014; DUARTE et al,
2015). A inadequacao numeérica de profissionais de enfermagem lesa a clientela no seu direito
a saude livre de riscos, podendo comprometer legalmente a instituicdo, pelas falhas ocorridas
devido a sobrecarga de trabalho e a deficiéncia da qualidade da assisténcia prestada
(GAIDZINSKI, 1991).

Algumas evidéncias apontam que, apesar da elevacdo de custos operacionais, um
nimero adequado de trabalhadores de enfermagem qualificados pode contribuir para
diminuicdo de custos relacionados a resultados negativos da assisténcia prestada (FUGULIN,
2011). Assim, um quantitativo adequado de pessoal de enfermagem é fundamental, pois, além
de expor a equipe a niveis mais baixos de carga de trabalho, promove a realizacdo de cuidado
integral, suprindo as necessidades de cuidado ao paciente e a seguranca do mesmo (NUNES;
TOMA, 2013).

Nesse contexto, estudos sobre a carga de trabalho de enfermagem apresentam estreita
relacdo entre qualidade dos cuidados de enfermagem e o dimensionamento de pessoal. A
relevancia de avaliar a carga de trabalho de enfermagem estd em favorecer o
dimensionamento de pessoal e, assim, otimizar os recursos humanos disponiveis, além de
possibilitar a classificagdo dos pacientes, aspectos esses diretamente envolvidos na assisténcia
de enfermagem (GAIDZINSKI, 1998; TRANQUITELLI; PADILHA, 2007).

A carga de trabalho € compreendida como o tempo despendido pela equipe de
enfermagem para realizar atividades diretas ou indiretas da assisténcia ao paciente. A carga de
trabalho é influenciada pelo grau de dependéncia em relacdo aos cuidados, pela complexidade
da doenca, pela administracdo da instituicdo, pelo perfil da equipe de enfermagem, area fisica
e rotinas estabelecidas na unidade, além de recursos tecnoldgicos disponiveis (DIAS, 2006;
GAIDZINSKI, 1998).

Para Nogueira et al (2013), conhecer o perfil da clientela atendida € fundamental pois
essas caracteristicas tém repercussdes na pratica assistencial e no cotidiano dos gestores,
tendo em vista que pacientes mais graves e que demandam mais cuidados implicam
diretamente na necessidade de maior nimero de profissionais de enfermagem nas institui¢des.
Estudos tém demonstrado diferencas no perfil de pacientes atendidos em instituicdes publicas
e privadas, sendo que os pacientes internados em institui¢cbes publicas apresentaram maiores
gravidade e mortalidade e demandaram mais cuidados da equipe de enfermagem (SILVA,
SOUZA, 2001; MARTINS; BLAIS; LEITE, 2004).
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As primeiras pesquisas com énfase no tempo necessario para realizar certos cuidados
de enfermagem, foram realizadas na década de 1940, em funcdo da grande demanda por
profissionais de enfermagem durante a |1 Guerra Mundial. Antes disso, a maioria dos estudos
eram voltados a formacdo dos enfermeiros e as caracteristicas dos estudantes de enfermagem.
Atualmente, a seguranca dos pacientes e os ambientes de trabalho dos enfermeiros estéo entre
as prioridades globais de pesquisa em enfermagem, lancadas pela Sigma Theta Tau
International, em 2005 (POLIT; BECK, 2011).

Os enfermeiros tém buscado instrumentos que lhe déem objetividade para mensurar a
carga de trabalho em sua éarea de atuacdo. Observa-se que, a partir de 2005, houve um
aumento da producéo cientifica nacional relacionada a cargas de trabalho como variavel do
dimensionamento de pessoal, 0 que pode estar relacionado com a resolucdo do COFEN
293/2004. Essa resolucdo fixou parametros para o dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais das instituicbes de salde e
assemelhados (COFEN, 2004). Apesar disso, alguns autores apontam uma lacuna na
realizacdo de estudos com esse delineamento nas diversas areas dos servicos de salde e, em
especial, na area hospitalar (NEIS; GELBCKE, 2011).

Nas ultimas décadas, diversos instrumentos tém sido criados e validados para
mensurar a carga de trabalho de enfermagem, os quais tem evoluido ao longo dos anos.
Inicialmente, esses escores avaliavam exclusivamente as atividades de enfermagem
relacionadas aos tratamentos médicos aplicados aos pacientes, porém, atualmente, 0s
instrumentos tém a finalidade de avaliar o real trabalho da enfermagem, a partir de cuidados
préprios e ndo apenas das atividades de colaboragdo que realiza (CARMONA-MONGE et al,
2013). Nesse sentido, o Nursing Activities Score (NAS), instrumento traduzido, adaptado e
validado transculturalmente para o portugués por Queijo (2002), é a escala de medida que tem
demonstrado maior confiabilidade para avaliar a carga de trabalho em cuidados intensivos. O
NAS tem sido utilizado em diversos paises e instituicbes e € crescente 0 numero de
publicacdes que utilizam a escala com esta finalidade (CARMONA-MONGE et al, 2013).

A Sala de Recuperagdo Anestésica (SRA) é a unidade hospitalar responséavel pelo
atendimento dos pacientes apos a realizagdo de procedimentos anestésico-cirdrgicos. Essas
unidades possuem caracteristicas e organizacdo particulares, pois o periodo de recuperacédo da
anestesia € considerado critico para o0 paciente, que apresenta necessidade de cuidados e
vigilancia constantes. Além disso, a presenca de pacientes com necessidades de cuidados
semi-intensivos e intensivos é comum. Esses pacientes demandam inUmeras atividades

relacionadas a suporte ventilatorio e hemodinamico invasivos (LIMA et al, 2010). Para tal,
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torna-se essencial um planejamento efetivo da equipe de enfermagem, tanto qualitativa como
quantitativamente. Alguns estudos realizados com a aplicagdo do NAS demonstraram que
pacientes cirurgicos exigem maior tempo de assisténcia de enfermagem quando comparados
aqueles internados por afeccdes clinicas (DIAS, 2006; SOUSA et al, 2008), o que pode
indicar que as unidades que prestam assisténcia a pacientes em pds-operatorio imediato, como
as SRA’s, possuem uma carga de trabalho elevada.

No cenério da presente investigacao percebe-se, empiricamente, que nos ultimos anos
houve uma mudanca no perfil de pacientes assistidos, com o aumento da complexidade dos
cuidados prestados. Tal percepgéo pode ser justificada em fungdo do aumento da expectativa
de vida da populacéo e da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas, que levam muitos
pacientes com idade avancada e, muitas vezes, com diversas comorbidades a serem
submetidos a procedimentos cirurgicos e diagndsticos em busca de uma maior sobrevida com
qualidade.

Além disso, destacam-se, também, as caracteristicas das instituicGes hospitalares. Em
especial, neste caso, a peculiaridade dos hospitais universitarios, normalmente considerados
referéncia para o atendimento de alta complexidade, demandando uma assisténcia
especializada. Para Nogueira et al (2015), os hospitais de ensino correspondem a servigos
especializados e de alta complexidade para a area da salde, prestando assisténcia qualificada,
envolvendo acBes de docéncia, pesquisa e prestacdo de servigo a comunidade, pautada nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Convém ressaltar, ainda, que tais
instituicGes costumam ser referéncia para uma parcela significativa de pessoas, atendendo a
uma alta demanda, algumas vezes, maior do que a capacidade instalada para atendimento.

Com base no exposto, entende-se que a analise da carga de trabalho de enfermagem é
um fator indispensavel para um adequado provimento de pessoal, além de ser uma importante
estratégia para avaliacdo da qualidade do cuidado e para promoc¢do da saude do trabalhador.
Assim, ao investigar a carga de trabalho de enfermagem na SRA segundo o NAS e, ao
conhecer a percepcdo dos profissionais de enfermagem quanto a essa questdo, pretende-se
contribuir tanto para a assisténcia de enfermagem, quanto para a pesquisa e para o0 ensino de
enfermagem, beneficiando pacientes, profissionais e instituicGes hospitalares.

Cabe ressaltar que essa pesquisa busca contribuir com a lacuna do conhecimento,
identificada no estado da arte’, no que se refere & percepcdo dos trabalhadores de enfermagem

frente & carga de trabalho, uma vez que poderdo ser realizadas comparacGes entre 0s

' O estado da arte esta apresentado no item 3.4 da fundamentagdo teérica, intitulado “Evidéncias a partir da
utilizagdo do Nursing Activities Score (NAS)”.
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resultados do NAS, com a percepcdo da carga de trabalho relatada pelos profissionais.
Acredita-se que ampliar as formas como vém sendo conduzidos os estudos que pretendem
mensurar a carga de trabalho da enfermagem, especialmente utilizando-se delineamento
metodologico misto, constitui-se em uma maneira de aprofundar reflexdes e analises sobre a
temaética, particularmente no que tange as dimens@es subjetivas que cercam essa problematica.

Em vista do exposto tém-se as seguintes questdes de pesquisa: Qual a carga de
trabalho de enfermagem na Sala de Recuperacdo Anestésica (SRA) de um Hospital
Universitario, de acordo com o Nursing Activities Score (NAS)? Como os trabalhadores de

enfermagem da SRA percebem a carga de trabalho nessa unidade?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a carga de trabalho de enfermagem em Sala de Recuperagdo Anestésica de
um Hospital Universitario (HU) do Sul do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os pacientes atendidos na SRA quanto aos dados sociodemograficos e
clinicos;

- Caracterizar os trabalhadores de enfermagem da SRA quanto aos dados
sociodemograficos e profissionais;

- Avaliar a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem, mensurada pelo NAS e as
variaveis demograficas e clinicas dos pacientes;

- Conhecer a percepgédo dos trabalhadores de enfermagem da SRA sobre a carga de
trabalho no setor;

- Analisar os dados gquanto a carga de trabalho obtidos pelo NAS, conjuntamente a

percepcéo dos trabalhadores de enfermagem.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A revisdo de literatura deste estudo pretende trazer o contexto do processo de trabalho
da enfermagem, da subjetividade e das relacbes com a salde do trabalhador, os aspectos da
carga de trabalho de enfermagem, incluindo os instrumentos de mensuracdo da carga de
trabalho de enfermagem, especialmente o NAS. Além disso, apresentar algumas evidéncias
encontradas a partir do que tém sido produzido, internacionalmente, com a utilizacdo deste
instrumento e, finalmente as caracteristicas do cuidado de enfermagem no periodo de

recuperacao da anestesia.

3.1 PROCESSO DE TRABALHO, SUBJETIVIDADE E IMPLICACOES PARA A
SAUDE DO TRABALHADOR

Na perspectiva Marxista, o trabalho para o homem é um processo entre este e a
natureza, onde 0 homem, por sua acdo, intervém na natureza. E a condicio essencial do ser
humano, que permanece enquanto pressuposto da sua existéncia (MARX, 2002). De acordo
com Pires (2009), o trabalho humano acontece com o objetivo de atender &s necessidades
humanas.

Nesta direcdo, para Seixas (2013), o sentido do trabalho na vida social evoluiu
conforme o contexto historico, passando de condicdo de sobrevivéncia, com a satisfacdo das
necessidades bésicas, a condicdo de realizacdo, como atividade essencial ao ser humano. O
trabalho, por ser uma atividade de carater social e historico, perpassa as relacdes do homem,
com a natureza, com 0s outros homens e com ele mesmo.

Na contemporaneidade, o mundo do trabalho exige, do trabalhador, alta qualificacdo e,
ao mesmo tempo, a capacidade de participar de atividades multiplas. Surge a figura do
trabalhador polivalente que é chamado a exercer varias fungdes no mesmo tempo de trabalho
e, como consequéncia, traz o enxugamento do quadro funcional. Acontece também a reducdo
das hierarquias, mediante a utilizacdo do termo “equipes de trabalho” (SEIXAS, 2013).

O processo de trabalho é constituido por trés elementos fundamentais: objeto de
trabalho, que se transforma em produto; os meios e instrumentos para realizar o trabalho e a
atividade, que é a organizacdo do trabalho em si (MARX, 2002). A enfermagem, enquanto

profissdo da area da satde tem como objeto de trabalho o cuidado, e tem enfrentado inUmeros
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desafios frente ao reconhecimento e valorizacdo do seu fazer (AZZOLIN; PEDUZZI, p. 65,
2010).

Para compreender a dindmica do processo de trabalho de enfermagem é necessario
conhecer seus elementos, que para Felli e Peduzzi (2005) sdo: objetos, instrumentos,
atividades, finalidade e os agentes que o executam, de acordo com o processo de trabalho
proposto por Marx. Ainda, para os autores, destacam-se 0s agentes que o executam, devido a
divisdo social existente no trabalho da enfermagem, tornando a préatica heterogénea.

No processo de trabalho da enfermagem, os agentes que 0 executam e assim,
compdem a equipe de enfermagem, sdo os técnicos e auxiliares de enfermagem e os
enfermeiros, 0s quais tem como atribuigédo legal e privativa, 0 gerenciamento da equipe de
enfermagem. A fim de compreender o processo de trabalho de enfermagem, torna-se
relevante considerar duas de suas dimensdes: a assistencial e a gerencial. Peduzzi (2000)
considera o cuidado como objeto do trabalho assistencial de enfermagem e, a dimensao
gerencial tendo como seus objetos a organizacgdo da assisténcia de enfermagem e 0s recursos
humanos. Ambas estdo intimamente relacionadas e, a0 mesmo tempo, sdo desenvolvidas de
forma fragmentada, por diferentes agentes que participam deste processo, a exemplo,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, o que torna o processo bastante complexo de ser
analisado.

O distanciamento entre o administrar e o cuidar, gera inquietacbes pessoais e
profissionais e faz repensar a pratica administrativa, voltando-a a assisténcia, com vistas a
resgatar o papel do enfermeiro como gerente do cuidado (WILLIG, LENARDT, 2002). Nesta
direcdo, cuidar e administrar sdo os instrumentos do enfermeiro no cotidiano do trabalho.

Considerando o processo de trabalho de enfermagem, torna-se fundamental analisar o
contexto histérico e social, no qual o trabalho de enfermagem estd inserido, devido a
existéncia de macro e micro determinantes que influenciam na forma como o trabalho se
desenvolve, bem como na sua divisdo, podendo gerar prazer/satisfacdo, sofrimento e/ou
adoecimento (GONGCALVEZ, 2010).

A fim de analisar estes determinantes, e intervir nas relacdes entre o trabalho e a
salde, desenvolve-se a area da saude do trabalhador, que tem como objetivos a promogéo e a
protecdo da salude desta populacdo. As intervencdes nesta area, ocorrem atraves de acdes de
vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condicGes de trabalho, dos agravos a saude do
trabalhador, organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores (FORTE et al, 2014).

Frente as demandas da satde do trabalhador, ha a necessidade de ter o individuo como

referéncia, uma vez que a subjetividade do sujeito trabalhador influencia e, por vezes,
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determina a forma na qual ele esta inserido no processo de trabalho. Para Guattari e Rolnik
(2010) a subjetividade manifesta-se a partir do comportamento, do desejo, das atitudes, da
linguagem e da percepcao de mundo das pessoas, caracteristicas estas, que formam o modo de
ser do individuo. No processo de trabalho da enfermagem, o Enfermeiro pode manifestar sua
subjetividade através de suas atitudes e comportamentos, sendo, ainda, evidenciada nas suas
relagbes com os demais membros da equipe (BUSANELLO; LUNARDI FILHO; KERBER,
2013).

Os autores supracitados evidenciam em seu estudo, que o sistema capitalista exerce
uma das forgas mais intensas sobre a producdo da subjetividade, uma vez que, ela se torna
delimitada pela sujeicdo econémica a qual o trabalhador esta submetido. Destaca-se, ainda, a
influéncia dos sistemas de submissdo e hierarquicos na constitui¢cdo do processo de trabalho
de enfermagem e na producdo da subjetividade. Como forma de organizacdo das instituicdes,
os trabalhadores de enfermagem agem de acordo com normas estabelecidas verticalmente,
limitando sua subjetividade e a prépria divisdo do trabalho, caracteristica da enfermagem,
impossibilitando, muitas vezes, a tomada conjunta de decisbes e a participacdo dos
profissionais, promovendo a competitividade em detrimento da subjetividade. Segundo
Azambuja et al (2010), o trabalhador inserido em seu ambiente de trabalho, reflete sua
totalidade, pois o trabalhador, como um sujeito livre e capaz de expressar sua subjetividade,
estabelece relages, interfere na organizacdo do trabalho, pode acomodar-se ao instituido ou
optar por mudangas.

Deste modo, as relacGes e condicGes de trabalho podem interferir na salde dos
profissionais de enfermagem, pois influenciam diretamente no aparecimento e/ou
desenvolvimento de doengas em funcgéo de situacfes de risco como estresse e sobrecarga de
trabalho, aos quais muitos profissionais sdo expostos (DUARTE, AVELHANEDA,
PARCIANELLO, 2013). Pode-se dizer que, toda atividade laboral representa uma carga de
trabalho, a qual apresenta-se sob a forma de trés componentes inter-relacionados: a carga
fisica, que é resultante da interacdo entre o corpo fisico do trabalhador em atividade e as
demandas do ambiente de trabalho; a carga mental, resultante dos processos cognitivos
envolvidos nas atividades de trabalho e a carga psiquica, que diz respeito aos componentes
afetivos negativos desencadeados ou agravados pelo processo de trabalho (BOSI, 2000).

Desta forma, o seguinte topico apresenta uma revisdo narrativa acerca da carga de

trabalho de enfermagem nas producdes cientificas brasileiras.
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32. CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM: TENDENCIAS NAS
PRODUGCOES CIENTIFICAS BRASILEIRAS

No cotidiano de trabalho da enfermagem, observa-se, muitas vezes, profissionais
sobrecarregados com as demandas do trabalho, devido, principalmente, a complexidade dos
cuidados prestados aos pacientes. Soma-se a isso, um quantitativo elevado de pacientes sob
responsabilidade destes trabalhadores no turno de trabalho e, ainda, nimero insuficiente de
trabalhadores para suprir as demandas de cuidado.

Com isso, torna-se relevante buscar na literatura cientifica, a producao acerca da carga
de trabalho destes profissionais, assim como suas relacdes com a qualidade dos cuidados
prestados e a saude dos trabalhadores. Diante disso, com base nas implicacdes que a carga de
trabalho pode trazer para os trabalhadores de enfermagem, destaca-se a relevancia de aborda-
la neste item.

Para tanto, elegeu-se a seguinte questdo de pesquisa: O que vem sendo produzido
sobre a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem atuantes em unidades hospitalares?
Assim, objetivou-se conhecer o que tem sido produzido sobre carga de trabalho de
enfermagem, no cenério hospitalar, pelos programas de p6s-graduacéo brasileiros.

O presente estudo foi realizado por meio de uma busca bibliogréfica desenvolvida no
Catalogo de Teses e Dissertacbes (CEPEn), da Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), no periodo de maio de 2016. Para esta busca foi utilizado o Indice de Assunto
“Carga de Trabalho™.

A partir desta busca, foram encontradas 44 producOes, dentre as quais 18 teses, 26
dissertacOes. Posteriormente, para a selecdo dos estudos, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos dos mesmos, utilizando-se como critérios de inclusdo o fato de os trabalhos
apresentarem reflexdes acerca da tematica escolhida, sem recorte temporal delimitado. Foram
excluidos os estudos que abordavam a carga de trabalho de outros trabalhadores, que ndo de
enfermagem e ainda, que apresentavam outro cenario, que ndo o hospitalar.

Apos esta etapa, constituiu-se o corpus da revisdo com 25 produgles, sendo 14
dissertagdes de mestrado e 11 teses de doutorado. As mesmas foram identificadas pela letra
D, referente a dissertacdo de mestrado, e T, referente a tese de doutorado, seguidas de uma
numeracéo (1, 2, 3, sucessivamente — Quadro 1).

As informagdes relativas as conclusdes das publicagcbes foram submetidas a anélise
tematica. Esta € uma das modalidades da analise de contetido, a qual “consiste em descobrir

0s nucleos de sentido que compBem uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia
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signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado”, desdobrando-se em trés etapas

distintas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo (MINAYO, 2014).

Quadro 1 —Teses e Dissertacdes selecionadas do Catélogo de Teses e Dissertacdes (CEPEN),

da Associacéo Brasileira de Enfermagem (ABEN). Santa Maria, 2016.

Titulo Autor Ano

D1 | Traducgdo para o portugués e validacdo de um instrumento de medida | NUNES, Berenice 2000
de gravidade na UTI: TISS-28 Therapeutic Intervention Scoring
System.

D2 | Tradugdo para o portugués e validacdo de um instrumento de medida | QUEIJO, Alda Ferreira 2002
de carga de trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva: Nursing Activities Score (NAS.).

T1 | Ocorréncias iatrogénicas em unidade de terapia intensiva: impacto | SILVA, Sandra Cristine | 2003
na gravidade do paciente e na carga de trabalho de enfermagem. da

D3 | Erros de medicacdo em unidades de terapia intensiva e semi | TOFFOLETTO, Maria 2004
intensiva: consequéncias nas condi¢des clinicas do paciente e na | Cecilia
carga de trabalho de enfermagem.

T2 | Acidentes e cargas de trabalho dos trabalhadores de enfermagem de | SECCO, lara Aparecida | 2006
um hospital universitario do Norte do Parana. de Oliveira

D4 | Fatores associados a carga de trabalho de enfermagem em unidade | GONGCALVES, Leilane | 2006
de terapia intensiva de adultos no primeiro dia de internacéo. Andrade

D5 | Construcdo de instrumento para identificacdo da carga de trabalho da | SANTOS, Nanci 2006
equipe de enfermagem em unidades pediéatricas. Cristiano

D6 | Aplicagdo do Nursing Activities Score - N.A.S. - como instrumento | DIAS, Marcia 2006
de medida de carga de trabalho de enfermagem em UTI Cirdrgica | Cossermelli Cana Brasil
Cardiologica.

D7 | Estudo sobre a problematica de salde dos trabalhadores de | CRUZ, Eliane Bezerra 2006
enfermagem: perspectivas para vigilancia a satde. da Silva

D8 | Efeitos da alocacdo de pessoal e da carga de trabalho de enfermagem | KROKOSCZ, Daniella 2007
nos resultados da assisténcia em unidades de internacdo médico- | Vianna Correa
cirlrgicas.

D9 | Nursing Activities Score (NAS): estudo comparativo dos resultados | DUCCI, Adriana 2007
da aplicacdo retrospectiva e prospectiva em unidade de terapia | Janzantte
intensiva.

Titulo Autor Ano

D10 | Efeitos da alocagdo de recursos humanos e da carga de trabalho de | BENTO, Sheila Cristina | 2007
enfermagem nos resultados da assisténcia em unidades de terapia | Tosta
intensiva.

T3 | Avaliacdo do instrumento Nursing Activities Score (NAS) em | BOCHEMBUZIO, 2007
neonatologia. Luciana

T4 | Estudo comparativo da carga de trabalho de enfermagem em | QUENO, Alda Ferreira 2008
unidades de terapia intensiva geral e especializadas, segundo o
Nursing Activities Score (NAS).

T5 | Carga de trabalho de enfermagem no sistema de alojamento | SOARES, Alda Valéria 2009
conjunto. S&o Paulo. Universidade de Sao Paulo. Neves

D11 | Tempo médio de cuidado ao paciente de alta dependéncia de | TSUKAMOTO, 2010
enfermagem segundo o Nursing Activities Score (NAS). Rosangela

D12 | Carga de trabalho de profissionais de enfermagem: proposta | ROSSETTI, Ana 2010
metodoldgica. Cristina
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T6 | Dimensionamento de profissionais de enfermagem em centro | POSSARI, Jodo 2011
cirirgico especializado em oncologia: analise dos indicadores | Francisco
intervenientes.

T7 | Carga de trabalho de enfermagem: indicadores de tempo em | MELLO, Maria Cristina | 2011
unidades de clinica médica, cirlrgica e terapia intensiva adulta. de

T8 | Seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva: carga de | GONCALVES, Leilane | 2011
trabalho de enfermagem e sua relacdo com a ocorréncia de eventos | Andrade
adversos e incidentes.

T9 | Carga de trabalho de enfermagem e seguranca de pacientes | MAGALHAES, Ana 2012
internados em um hospital universitario. Maria Muller de

T10 | Vitimas de trauma admitidas em unidade de terapia intensiva: | NOGUEIRA, Lilia de 2012
caracteristicas e fatores associados a carga de trabalho de | Souza
enfermagem.

D13 | Tempo das intervencOes e atividades em sala de recuperagdo pés - | RICARDO, Carolina 2013
anestésica: subsidio para determinacéo da carga de trabalho. Martins

D14 | Carga de trabalho e dimensionamento de enfermagem em Unidade | GARCIA, Berenice 2013
de Terapia Intensiva. Rubik

T11 | Carga de trabalho de enfermagem em unidade de pediatria. ROGENSKI, Karin 2014

Emilia

Fonte: Elaborado pela autora

A caracterizacdo do corpus desta revisdo apontou que uma dissertacdo apresentada

pertence & modalidade de Mestrado Profissional e, as demais, a modalidade de Mestrado
Académico. A grande maioria, 92% das dissertacdes e teses, sdo resultantes do Programa de
Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Apenas 8% das producdes sdo
originadas de outras instituicdes: Universidade Federal de Santa Catarina e Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Com relagdo as regides onde foram produzidas as publicacGes, destaca-se a regido
Sudeste, com 92% dos estudos e a regido Sul com 8%. Nao foi encontrado nenhum trabalho
das regides, Centro Oeste, Nordeste e Norte entre as producdes selecionadas.

No que se refere ao ano das publicacfes, os mesmos variam de 2000 a 2014, conforme
disponibilidade da fonte de consulta. Destacam-se 0s anos de 2006, com 20% das producdes,
e 2007 com 16%. O periodo de 2011 concentrou 12% dos estudos, seguido pelos anos de
2010, 2012 e 2013, que, com duas producdes a cada ano, totalizou 24%. Nos demais anos
(2000, 2002, 2003, 2004, 2008, 2009 e 2014) houve uma publicacdo por ano, perfazendo os
28% restantes das producdes selecionadas. Nesta amostra, ndo foram encontradas publicac6es
nos anos de 2001 e 2005.

Quanto a abordagem metodoldgica, 64% dos estudos sdo quantitativos, 24%
metodologicos (estudos de traducgéo e/ou validacdo) e, 12% utilizaram método misto, ou seja,
abordagem qualitativa e quantitativa.



22

Os cenarios pesquisados sdo unidades hospitalares variadas, com destaque para as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) com 52% dos estudos, seguido das Unidades de
Internacdo, com 24%, 12% das producgdes utilizaram o cenario hospitalar como um todo. Em
percentual menor, com apenas uma publicacdo por local, destacam-se estudos realizados em
Pronto Socorro (4%), Centro Cirargico (4%) e Sala de Recuperacdo Anestésica (4%).

Os sujeitos pesquisados sdo trabalhadores de enfermagem e pacientes internados nas
respectivas unidades. Justifica-se os pacientes como participantes dos estudos, uma vez que 0s
cuidados com os mesmos refletem, diretamente, na carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem, sendo que, a maioria dos instrumentos de mensuracdo citados nas publicacGes
utiliza como critério de pontuacdo, os cuidados de enfermagem realizados.

Por meio da leitura exaustiva dos resumos das 25 producdes selecionadas, foi possivel
correlacionar os achados em duas categorias, quais sejam: carga de trabalho de enfermagem e
suas relagdes com a geréncia e assisténcia de enfermagem e, carga de trabalho de enfermagem

e seus instrumentos de mensuragédo/avaliagao.

3.2.1 CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E SUAS RELACOES COM A
GERENCIA E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Os estudos analisados nesta categoria apresentam a carga de trabalho de enfermagem
relacionada a fatores como o dimensionamento de pessoal, seguranca do paciente e satde do
trabalhador. Considera-se relevante conhecer a carga de trabalho de enfermagem para uma
argumentacdo efetiva, junto a gestdo institucional referente ao quadro de profissionais de
enfermagem adequado, tanto para a seguranca do paciente, quanto para a saude do
trabalhador.

Para Queijo (2008), avaliar as demandas de trabalho de enfermagem, juntamente com
os fatores que as influenciam, torna-se indispensavel para o dimensionamento de pessoal.
Assim, algumas producbes vém ao encontro desta afirmacdo e apresentam, como objetivo
geral, o dimensionamento de pessoal de enfermagem, por vezes, utilizando instrumentos
especificos para este fim. Com o objetivo de analisar os efeitos da alocacdo de pessoal e da
carga de trabalho de enfermagem nos resultados da assisténcia em unidades de internacéo e de
terapia intensiva, autoras identificaram que a média de horas de enfermagem disponivel foi
maior que o recomendado, contrapondo as solicitacfes dos enfermeiros por maior quantidade

de pessoal (P& P10).



23

Com a finalidade de analisar os indicadores intervenientes do dimensionamento de
pessoal de enfermagem, para a assisténcia no periodo transoperatério do centro cirargico (CC)
foi realizado o mapeamento das atividades e intervencdes de enfermagem por meio da
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) e identificacdo dos indicadores para o
calculo de profissionais de enfermagem, o que possibilitou reformular a equagéo proposta por
Possari (2001) e obter valores mais proximos a realidade do CC (T0),

No que tange a seguranca do paciente, os estudos buscam relacionar a carga de
trabalho com ocorréncias iatrogénicas, como exemplo, os erros de medicacdo, na assisténcia
de enfermagem, evidenciando seu impacto na carga de trabalho destes profissionais. Desta
forma, reiteram a necessidade de investir na capacitacdo dos profissionais que atuam em
setores de cuidados criticos, principalmente (™ 7%P3),

Os objetivos dos estudos sdo diversos e abordam a tematica carga de trabalho de
enfermagem em diferentes perspectivas. A carga de trabalho de enfermagem, mensurada de
acordo com as horas de assisténcia requeridas pelos pacientes e a alocagdo da equipe de
enfermagem para suprir essa demanda, pode ser relacionada com a ocorréncia de eventos
adversos e incidentes na assisténcia, evidenciando uma média de eventos adversos maior,
quando ha alocacéo inadequada de pessoal de enfermagem (™. Percebe-se, nesta producéo, as
diversas relacbes da temética carga de trabalho de enfermagem, com o dimensionamento de
pessoal e a seguranca do paciente.

Na perspectiva de analisar as repercussdes da carga de trabalho de enfermagem na
salde do trabalhador, estudos analisaram o perfil epidemioldgico dos registros dos acidentes
de trabalho notificados, identificando as cargas de trabalho presentes nos processos de
trabalho, relacionando-as com as ocorréncias dos acidentes. Ao identificar as cargas a que 0s
trabalhadores de enfermagem estdo expostos durante o processo de trabalho, torna-se possivel
elaborar estratégias de prevencao para a melhoria das condi¢6es de saude e qualidade de vida
no trabalho (™ P7),

3.2.2. CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E SEUS INSTRUMENTOS DE
MENSURACAO/AVALIACAO

Os estudos acerca da tematica carga de trabalho de enfermagem abordam diversos
instrumentos que atingem o objetivo de mensurar, avaliar, quantificar a carga de trabalho.

Neste sentido, esta categoria apresenta os instrumentos que foram identificados por meio da
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pesquisa efetivada, os quais se constituem em tendéncia da producao cientifica. O instrumento
mais utilizado, para medir carga de trabalho de enfermagem, identificado neste estudo, foi o
Nursing Activities Score - NAS, com 44%. O NAS é um instrumento que foi desenvolvido
por Miranda e colaboradores, traduzido e validado para a lingua portuguesa por Queijo em
2002 2. De acordo com Lima (2010), esse instrumento mensura a carga de trabalho de
enfermagem, por meio de atividades que resultam em uma pontuacdo, correspondendo as
necessidades de assisténcia direta e indireta ao paciente.

A finalidade primeira do instrumento foi medir a carga de trabalho de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Com o objetivo analisar a carga de trabalho de
enfermagem e os fatores a ela associados, 0 NAS surge como o instrumento de escolha para
medir a carga de trabalho de enfermagem, associado a utilizacdo do SAPS Il (Simplified
Acute Physiology Score) para medir a gravidade dos pacientes das UTI’s (D4, D6, T10)

Outras publicacdes também realizaram aplicacdo do NAS, em UTI geral ou
especializada (cardiaca, neonatal, pediatrica, entre outras), com o objetivo de medir a carga de
trabalho, embora sem correlaciona-lo com instrumentos para mensuracao de gravidade dos
pacientes (™ ™),

Na busca de investigar a carga de trabalho de enfermagem, e ainda, escolher o método
ideal para tal, o NAS foi utilizado juntamente com o instrumento de Avaliacdo de
dependéncia do paciente, comparando-os. O estudo apontou que ambos o0s instrumentos
utilizados sdo compativeis com a terapia intensiva, suscitando novas reflexdes ©14.

Em uma abordagem também comparativa, agora entre as medidas retrospectiva e
prospectiva do NAS, estudo P° analisa seu desempenho. Destacam-se, no estudo, os
objetivos que cada tipo de medida atende, sendo, a prospectiva, indicada para projetar os
cuidados de enfermagem a serem prestados, quando se tem a intencdo de distribuir os
profissionais de enfermagem necessarios para prestar esses cuidados.

Embora o NAS tenha sido criado, originalmente, para medir carga de trabalho em
UTI, com o passar do tempo, esse instrumento passou a ser utilizado em outros cenarios, tais
como unidade de clinica médica e pronto socorro. Em unidade de clinica médica, o NAS foi
utilizado a fim de identificar o tempo médio de assisténcia de enfermagem necessario para
assistir ao paciente adulto, juntamente com o Instrumento de Classificagdo de Pacientes (ICP),
buscando-se classificar pacientes com alta dependéncia de enfermagem Y.

Com o objetivo comum aos estudos de terapia intensiva, o de identificar a carga de

trabalho de enfermagem, em um Pronto Socorro Geral °*?, utilizou-se o NAS para calcular a
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carga de trabalho em sala de emergéncia e o Sistema de Classificagdo de Pacientes em salas
de observacdo. Desta forma, percebe-se a aplicabilidade do instrumento em cendrios diversos.

Ainda identificou-se, na producdo cientifica selecionada, outras formas de mensurar a
carga de trabalho de enfermagem, como exemplo, através da Classificacdo das Intervencées
de Enfermagem (NIC), com 24% dos estudos selecionados. Contudo, tais publicagdes
apresentam-se em menor proporcao, se comparadas a utilizacdo do NAS.

Com o objetivo de construir um instrumento para identificacdo da carga de trabalho de
enfermagem em unidades pediatricas, optou-se por utilizar a NIC para compor o instrumento
a ser validado no estudo. As intervengdes e atividades de enfermagem foram distribuidas em
dominios e classes, conservando a taxonomia da NIC ®),

Ao encontro da producdo supracitada, surgem estudos com a finalidade de identificar a
frequéncia e o tempo dispendido nas intervencdes ou atividades de enfermagem e, assim,
mensurar a carga de trabalho da equipe de enfermagem e, para isto, utiliza a NIC. Identifica-
se, neste contexto, a diversidade dos cenéarios, como unidade de alojamento conjunto, clinica
médica e cirdrgica, UTI, sala de recuperacio anestésica e unidade pediatrica (™ T P12eT1D),

Para Soares (2009), identificar a carga de trabalho de enfermagem bem como o tempo
de assisténcia de enfermagem possibilita adequar o quantitativo de profissionais para suprir as
demandas de cuidados geradas pelos pacientes, de forma segura para a equipe e pacientes.

Ainda, 12% dos estudos identificados nesta tendéncia da producdo cientifica,
utilizaram o Therapeutic Intervention Scoring System — T155-28 (P T1¢P3) Este jnstrumento,
traduzido e validado para o portugués por Nunes (2000), tem como finalidade principal
dimensionar a carga de trabalho de enfermagem em UTI. Na ocasi&o, os resultados indicaram
que o instrumento pode ser aplicado em terapia intensiva com alto indice de concordancia,
desde que acompanhado de um manual de definicdes operacionais V.

Este estudo possibilitou uma visdo geral do que vem sendo produzido e o que ainda
representa uma lacuna do conhecimento. Percebe-se que, as investigacdes sobre carga de
trabalho da enfermagem vem ganhando relevancia na producdo cientifica brasileira,
especialmente as que utilizam o NAS como instrumento de mensuracdo. Além disso, destaca-
se 0 baixo numero de producdes dedicadas a avaliar a carga de trabalho em cenérios distintos
da terapia intensiva, incluindo-se ai a sala de recuperacéo anestésica.

No item a seguir serdo apresentados alguns instrumentos de mensuracdo da carga de
trabalho de enfermagem, incluindo a construgdo e validacdo do NAS, como um escore

abrangente e adequado para medir a carga de trabalho de enfermagem.
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3.3 INSTRUMENTOS DE MENSURACAO DE CARGA DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM

Segundo Nunes (2013), a mensuracdo da carga de trabalho é um elemento
fundamental para um adequado dimensionamento de pessoal de enfermagem, pois permite
identificar o quanto de tempo é preciso para realizar os cuidados requeridos pelos pacientes. A
carga de trabalho, estabelecida a partir dos escores ou das pontuag¢fes que determinam o grau
de dependéncia do paciente em relacdo aos cuidados de enfermagem, representa o nimero de
horas dedicadas pela equipe de enfermagem a cada paciente (GONCALVES, 2011).

Em diferentes paises, houve a proposicdo de instrumentos com a finalidade de
classificar os pacientes graves segundo as necessidades de cuidados, como Omega em 1986,
na Franca; o PRN (Project of Research of Nursing) em 1980, no Canada, e posteriormente
reformulado em 1987; o TOSS (Time Oriented Score System) em 1991, na Itélia; e o TISS
(Therapeutic Intervention Scoring System) cuja versdo mais atualizada denomina-se NAS
(Nursing Activities Score). Este Gltimo tem sido considerado o escore mais abrangente no
sentido de medir de forma representativa a carga de trabalho de enfermagem (QUENO, 2002).

O TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) foi inicialmente idealizado por
Cullen e colaboradores, do Massachussets General Hospital, de Boston, em 1974, e
inicialmente possuia dois objetivos: mensurar o nivel de gravidade dos pacientes e calcular a
correspondente carga de trabalho de enfermagem em UTIL. Em sua primeira versao era
composto por 57 intervencdes terapéuticas que recebiam pontuacGes de um a quatro, de
acordo com o tempo e esforco necessarios para o desempenho das atividades de enfermagem.
Em 1983, o TISS foi revisto e atualizado em funcéo das inovagdes terapéuticas surgidas na
area de terapia intensiva, e passou a conter 76 intervencdes terapéuticas, que quantificavam a
complexidade, grau de invasividade e tempo dispensado pelas equipes médicas e de
enfermagem para realizar determinado procedimento (TEGNER, 2004).

Decorridos 16 anos da existéncia do TISS-76, devido a necessidade de atualizar e
tornar mais pratico o seu uso, Miranda e outros estudiosos do University Hospital of
Groningen, Holanda, realizaram uma simplificacdo desta versao, reduzindo para 28 o nimero
de intervencOes analisadas, por meio do agrupamento de itens afins (QUEIJO, 2002). Na
apresentacdo com 28 itens, o sistema € composto por sete grandes categorias, que incluem
atividades basicas, suporte ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte

neuroldgico, suporte metabolico e intervengdes especificas. Cada uma delas é constituida de
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itens especificos, resultantes da aglutinacéo de alguns ja existentes e acréscimo de outros ndo
contemplados na versao anterior, que foram submetidos a amplo estudo e anélise estatistica.

Com o objetivo de ajustar o indice de modo a avaliar mais fielmente a carga de
trabalho na UTI, o TISS-28 sofreu uma ampla modificacdo em 2001 pelos mesmos autores
que haviam proposto a versdo em 28 itens. Nessa ultima modificacdo, um grupo de 25
profissionais, entre eles médicos e enfermeiros de 15 paises, procederam a revisdo do TISS-
28. ltens foram extintos, aglutinados ou adicionados, ficando o indice constituido pelas
mesmas sete grandes categorias anteriores. Ainda com a caracteristica de ter itens
mutuamente excludentes, foi reduzido o nimero de itens, de 28 para 23 (QUEIJO, 2002).

A principal mudanga ocorreu na categoria atividades béasicas, que foi subcategorizada
em: monitorizacdo e controles, procedimentos de higiene, mobilizacdo e posicionamento do
paciente, suporte e cuidados aos familiares/pacientes, tarefas administrativas e gerenciais.
Dessa forma, o indice incluiu atividades de enfermagem ndo contempladas na versdo anterior.
Estas novas atividades estdo mais relacionadas com o tempo consumido pela enfermagem do
gue com a gravidade da doenca, e, assim, descrevem de forma mais precisa o trabalho da
enfermagem.

Ap0s a conclusao desses estudos, o indice passou a se chamar Nursing Activities Score
— NAS, que foi traduzido para o portugués, adaptado transculturalmente e validado por Queijo
em 2002. O NAS pontua o tempo gasto pela enfermagem na realizacdo de 23 procedimentos,
cujos pesos variam de 1,2 a 32,0 pontos. E preenchido com base no registro das atividades de
enfermagem realizadas nas Gltimas 24 horas de internacdo, e fornece, portanto, informacdes
retrospectivas da carga de trabalho de enfermagem. O escore varia de 0 a 176,8%, e indica a
porcentagem de tempo gasto por profissional no cuidado direto de enfermagem (QUENO;
PADILHA, 2009). Assim, uma pontuacdo igual a 100 pontos, por exemplo, significa que o
paciente requereu 100% do tempo de um trabalhador de enfermagem no seu cuidado, nas
ultimas 24 horas. Ao relacionar a pontuacdo do NAS com o tempo de assisténcia prestada,
percebe-se que cada ponto NAS equivale a 14,4 minutos (DIAS, 2006).

O NAS apresentou sensibilidade de 80,8% para a medida das atividades de
enfermagem no cuidado do paciente no decorrer das 24 horas, superando a abrangéncia de
43,3% do TISS-28. Desta forma, 0 NAS descreve, aproximadamente, duas vezes mais 0
tempo gasto pela enfermagem no cuidado ao paciente critico quando comparado ao TISS-28
(QUEIJO; PADILHA, 2009). Assim, seu objetivo é medir a carga real de trabalho de
enfermagem, abrangendo o maior conjunto de atividades desenvolvidas pela equipe de

enfermagem.
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Além do NAS, existem outros instrumentos para avaliar o nivel de complexidade de
cuidado em pacientes adultos (FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005; SANTOS et
al, 2007), e o grau de dependéncia de enfermagem (PERROCA, 2011; MARTINS;
HADDAD, 2000). Porém, esses instrumentos sao considerados uma medida indireta para
avaliar as horas de enfermagem requeridas pelos pacientes e, na pratica, verifica-se que nem
sempre retratam a real necessidade ou complexidade de cuidado dos pacientes.

Trepichio et al (2013) destacam a importancia da avaliacdo da carga de trabalho de
enfermagem por meio do NAS, que visa mensurar as necessidades de cuidado requeridas
pelos pacientes nas 24 horas de assisténcia. Também ressaltam que, embora tenha sido
construido para avaliacdo da carga de trabalho em unidades de cuidados criticos, 0 NAS tem
mostrado resultados favoraveis quando utilizado para avaliar a carga de trabalho em outras
unidades hospitalares, clinicas e cirdrgicas.

Diante do exposto, observa-se que a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem
tornou-se fundamental, tanto na dimensdo administrativa do dimensionamento de recursos
humanos, quanto para identificacdo de riscos no trabalho da enfermagem e para promocéo da
seguranca do paciente. O conhecimento das lacunas no quadro de pessoal de enfermagem em
diferentes cenarios e realidades institucionais é uma ferramenta importante para qualificacdo
da assisténcia e para promocdo da saude dos trabalhadores, uma vez que, uma equipe
subdimensionada contribui diretamente para a exaustdo emocional e fisica desses
trabalhadores, interferindo na seguranca do paciente, representada pela ocorréncia de eventos

adversos e ainda, na saude destes trabalhadores.

3.4 EVIDENCIAS A PARTIR DA UTILIZACAO DO NURSING ACTIVITIES SCORE
(NAS)

Neste item da fundamentacédo teorica, serd descrito o estudo de revisdo desenvolvido
com a finalidade de dar subsidios ao desenvolvimento da presente pesquisa. Trata-se de um
estudo de revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa que permite a sintese de
multiplos estudos publicados sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, o que contribui para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a conducdo desta revisdo, prosseguiram-se as seguintes etapas, propostas por

autores que detalham esse método: identificagdo do tema e selecdo das questbes de pesquisa,
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estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo dos estudos, definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagdo das evidéncias e analise
(categorizacao), discussdo e apresentacdo da sintese do conhecimento evidenciado nos
estudos analisados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para guiar a presente investigacdo, formularam-se as seguintes questfes: Quais as
evidéncias cientificas sobre carga de trabalho de enfermagem presentes nos estudos que
utilizaram o instrumento Nursing Activities Score (NAS)? Quais fatores podem ser
relacionados a carga de trabalho de enfermagem? A busca bibliogréfica foi desenvolvida nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
US National Library of Medicine (PUBMED) e SciVerse Scopus (SCOPUS). A estratégia de
busca utilizada na base de dados LILACS foi “carga de trabalho” (descritor de assunto) and
“enfermagem” or “assisténcia de enfermagem” or “cuidados de enfermagem” or “equipe de
enfermagem” or “recursos humanos de enfermagem” (descritor de assunto). Nas bases de
dados PUBMED e SCOPUS foi utilizada a estratégia de pesquisa com as palavras “nursing
activities score” (all fields).

O levantamento dos estudos ocorreu em setembro de 2016. Para seleciona-los foram
estabelecidos os critérios de inclusdo: artigos de estudos originais que investiguem a carga de
trabalho de enfermagem a partir da utilizacdo do NAS, publicados em portugués, inglés ou
espanhol até o ano de 2015, e que estivessem disponiveis on-line, gratuitamente, na integra.
Os critérios de exclusdo foram: artigos de estudos metodoldgicos. Os artigos duplicados

foram considerados apenas uma vez.
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Busca eletrbnica nas  |*Fformulédricavancado: — ©
- “nursing activities score” ("all fields") — SCOPUS e PUBMED
bases de dadOS LI LACS, o - “carga de trabalho” and “enfermagem” or “assisténcia de enfermagem” or
“cuidados de enfermagem” or “equipe de enfermagem” or “recursos humanos de
PU BM E D e SCO PUS enfermagem” (descritor) - LILACS
AN
- — —
Identificagéo de 336 | *Repeticdes (74 exclusdes)
- eRecorte idiomatico (2 exclusdes)
produgoes eRecorte temporal (12 exclusdes)
.
- — 4
& eRecorte do tipo de publicagdo (22 exclusdes)
248 produgoes ePesquisa metodoldgica (5 exclusdes)
.
- — —
221 prod ugﬁes eRecorte tematico (55 exclusoes)
AN
- — 4
~ eRecorte dos artigos disponiveis online gratuitamente (10
166 producdes exclusdes)
AN
— — -\‘
156 producdes ‘
AN

Figura 1. Estrutura do desenvolvimento do estudo de revisdo. LILACS, SCOPUS,
PUBMED, 2016.

Foram inicialmente encontrados 336 estudos, dos quais 156 atenderam aos critérios de
inclusdo (Figura 1). Frente a exequibilidade analitica, foi estabelecido um recorte temporal
dos dltimos cinco anos, constituindo-se 38 estudos cujos resultados serdo apresentados na
presente revisdo. Os artigos foram identificados pela letra A de “artigo”, seguida de uma
numeracio (A1, A2, A3, sucessivamente) (APENDICE A).

ApoOs leitura exaustiva dos estudos selecionados, todos os estudos primarios foram
submetidos a mesma extracdo e coleta de dados, por meio do preenchimento de um
instrumento com informacdes referentes a identificagdo do estudo, pais/regido onde o estudo
foi realizado, objetivos, delineamento da pesquisa, populacdo, cenario, variaveis estudadas,

tipo de analise e principais resultados. Os estudos foram classificados de acordo com os sete
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niveis de evidéncias descritos por Melnyk e Fineout-Overholt (2005), a saber: nivel 1 as
evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metandlise; nivel 2, evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3,
evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; nivel 4, evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias
originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

No grafico a seguir (Grafico 1), apresenta-se a distribuicdo dos estudos selecionados,
de acordo com o ano de publicagdo do marco temporal utilizado para anélise. Observa-se que,
de 2011 a 2015, houve um crescimento nas publicacfes pertinentes ao instrumento NAS na

mensuracdo da carga de trabalho de enfermagem.

2011 2012 2013 2014 2015

Grafico 1. Distribuicdo dos artigos de acordo com os anos de publicagéo.

Quanto a origem dos estudos, o Brasil (65,79%) concentrou a maior parte das
publicacdes. Referente ao delineamento metodologico houve um predominio de estudos de
coorte (31,58%). Segundo a classificacdo do nivel de evidéncia constatou-se: 12 estudos com

nivel de evidéncia IV e 26 estudos com nivel VI (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das producdes cientificas, segundo a origem, foco, populacéo,
cenario, delineamento e nivel de evidéncia. LILACS, PUBMED e SCOPUS. 2011-

2015
Frequéncia Frequéncia

Variaveis absoluta relativa

Origem Brasil 25 65,79%
Espanha 5 13,17%

Grécia 3 7,89%

China 1 2,63%

Italia 1 2,63%

Bélgica 1 2,63%

Noruega 1 2,63%

Multicéntrico (7 paises) 1 2,63%

Foco Geral do instrumento 20 52,63%
Alocacéo de pessoal 5 13,16%

Pacientes c/ condigOes especificas 5 13,16%

Organizagao dos servigos 4 10,53%

Infeccdo hospitalar 2 5,26%

Ulcera por pressdo 1 2,63%

Satisfagdo da familia 1 2,63%

Popula¢do Adultos 31 81,59%
Adultos e criangas 3 7,89%

Recém-nascidos 2 5,26%

Criangas 2 5,26%

Cenario* UTI Geral 17 44,74%
UTI Especializada 13 34,21%

UT]I Pedidtrica 2 5,26%

Unidade Internagdo Adulto 2 5,26%

Unidade Internagdo Neonatal 2 5,26%

UTI Neonatal 1 2,63%

Unidade Recuperagdo Anestésica 1 2,85%

Unidade Transplante células-tronco 1 2,63%

Unidade Terapia Semi-intensiva 1 2,63%

Sala de emergéncia 1 2,63%

Delineamento Coorte 12 31,58%
do estudo Transversal Descritivo 11 28,95%
Longitudinal 9 23,68%

Transversal 6 15,79%

Nivel de 1V 12 31,58%
evidéncia VI 26 68,42%

*Alguns estudos foram realizados em mais de um cenario.

Fonte: Elaborado pela autora.

O cenario onde foram desenvolvidas as pesquisas foram majoritariamente as Unidades

de Terapia Intensiva Gerais (44,74%). A populacdo do estudo contemplou principalmente
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pacientes adultos (81,59%). Esses dados demonstram que apesar de o NAS ser um
instrumento criado para verificagcdo da carga de trabalho em adultos internados em UTI, ele
tem sido utilizado em outras populacdes e cenarios.

Quanto ao foco da investigacdo, as producbes contemplaram o objetivo geral do
instrumento de avaliagdo da carga de trabalho (52,63%); utilizaram a carga de trabalho
verificada pelo instrumento para avaliar a alocacdo de pessoal (13,16%); analisaram a carga
de trabalho em pacientes com condicdes especificas (13,16%), como: vitimas de trauma,
pacientes submetidos a hipotermia terapéutica, pacientes queimados, entre outros; avaliaram a
carga de trabalho para subsidiar uma melhora na organizagao dos servicos (10,53%), como a
identificacdo de fatores relacionados ao encaminhamento de pacientes para unidades de
cuidados intermediarios, fatores relacionados a dbitos e readmissées, dentre outros. Também
relacionaram a carga de trabalho com a ocorréncia de Ulcera por pressdao (2,63%), com a
ocorréncia de infeccao hospitalar (5,26%) e com a satisfagdo da familia na UTI (2,63%).

O presente estudo evidenciou que a avaliacdo da carga de trabalho foi realizada em
diferentes cenérios, com diferentes popula¢cdes e tamanhos de amostra. Os valores verificados
por meio do NAS apresentaram uma grande variabilidade de acordo com o local de estudo,

conforme apresentado na tabela abaixo (Tabela 2).

Quadro 2. Apresentacdo da avaliacdo da carga de trabalho nas producdes cientificas. Santa
Maria, 2016.

No CENARIO AMOSTRA POPULACAO NAS (%) OBSERVACAO
Al UTI geral 195 Adultos 65,9 + 16,6 Admissdo
A2 UTSI pediétrica 72 Criancas 49,5% Todo periodo
especializada internacao
A3 UTI geral 758 Adultos 72,81% Admissao
A4 Un. Transplante 62 Adultos 69,7% £17,4 (geral) Todo periodo
67,3% 8,2 internacéao
(aut6logos)
72,4% +13,0
(alogénicos)
A5 UTI cirlrgica 187 Adultos 82,4% £3,4 (24h) NAS das
adulto 58,1% £3,4 (72h) primeiras 24h e
72h
A6 UTI especializada 835 Adultos 71,3+£10,9% NAS clinicos
71,69,2%. NAS cirlrgicos
A7 UTI - trauma 200 Adultos vitimas 71,3% +16,9 Admissdo
de trauma
A8 UTI especializada 61 Adultos 47% £12 (manhd) Por turno
48% +14 (tarde)
46% £11 (noite)
A9 UTI geral 240 registros Adultos 62,5+ 16,8
Al10 UTI - trauma 200 Adultos vitimas 71,3+16,9 Admissdo
de trauma
All UT]I geral 46 Adultos p6s -
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PCR
Al2 UTI geral 161 Adultos 36,1 +6,2
Al3 UTI - queimados 50 Adultos 70,4 (med)
97,0 (max)
52,5 (min)
Al4 UTI geral 437 Adultos 74,47 £8,77
Al15 | Sala de emergéncia 229 Adultos 57,43 £10,81 Baixa gravidade
110,4 £6,22 Alta gravidade
Admissdo
Al6 UTI geral, 5856 Adultos 65,97 +2,53
neurocirdrgica e
cardioldgica
Al7 UTI pediétrica 545 Criancas (29d a 56,0 £11,0
12a)
Al8 UTI geral 477 Criangas e 114,3 s/ desvio padrédo
adultos
Al9 UTI geral 103 (66 e 37) Adultos 122,82 Mediana
93,39
A20 UTI geral 563 Adultos com 65,9 +6,6 Até 30 dias de
SCA, IRAou internacgdo.
sepse.
A21 URPA 160 Adultos 76,2 (med) Pés cirurgias
84,6 (max) eletivas
70,47 (min)
N° CENARIO AMOSTRA POPULACAO NAS (%) OBSERVACAO
UTI geral 730 Adultos 67,4 Mediana
A22
A23 UTI geral 160 Adultos sem 64,86 +12,53 Com UPP
UPP. 61,95+11,7 Sem UPP
A24 UTI geral 600 Adultos 68,1 £24,5 Admissao —pub.
56,0 £16,1 Admissdo-— priv.
A25 Unidade de 62 Adultos com 39,4+7,4 Internagéo
nefrologia. doenca renal
aguda e
cronica.
A26 UTI neuroldgica 100 Adultos 65,18 +6,63
A27 Bercario/UTI 144 Recém- 86,78+2,34 UTI
neonatal. nascidos 29,07 +1,38 — 41,92 Bercarios
+2,27
A28 UTI clinica 195 >12 anos 81,2 +16,2 C/ infeccéo
66,7 +20,3 S/ infeccdo
A29 UTI geral 66 Adultos 68,1 (med)
108,3 (max)
51,5 (min)
A30 UTI clinica e UTI 255 Adultos e 47,0 (manhad)
pediéatrica cirdrgica criancas 46,3 (tarde)
41,6 (noite)
A31 UT]I geral 107 Adultos 62,2 +20,8
A32 UTI cirlrgica 313 Adultos >61,6 = alta carga
cardiaca
A33 Unidade neonatal 48 Recém- 66,9
nascidos
A34 UTI geral 235 Adultos e 96,24 +22,35
criangas
A35 UTI cardioldgica 100 Adultos 66,6 +5,97
A36 Unidade de 156 Adultos 47,3 15,2
internacao
A37 UTI cirtrgica 313 Adultos >61,6 = alta carga

cardiaca
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| A38 | UTI geral | 600 |  Adultos | 61,92+2157 |  Admisséo.

Fonte: Elaborado pela autora.

A avaliacdo da carga de trabalho em UT]I geral, exclusivamente com pacientes adultos,
por meio da aplicagdo diaria e retrospectiva do NAS evidenciou uma média NAS que variou
de 36,1% a 122,82% 2 A9 Entretanto, observou-se que a maioria dos estudos com este
delineamento obteve uma média NAS entre 62,2% e 74,47% A4 A22 A2 A3D) - ando
aplicado apenas no primeiro dia de internacdo em UTI geral, a média do NAS foi
comparativamente menor aos estudos que avaliaram a carga de trabalho ao longo de toda
internacéo do paciente, com variacéo de 56% a 68,1% “2*#%) Na utilizacdo do NAS em UT]I
geral com pacientes adultos e criangas, em dois estudos observou-se que as médias do NAS
foram elevadas, sendo iguais a 114,3% e 96,24% 18434,

Em estudo “?? realizado na Espanha, em UTI geral com trés grupos de pacientes:
adultos com Sindrome Coronariana Aguda (SCA), Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e Sepse,
obteve-se uma pontuacdo média do NAS de 65,9%.

Com o objetivo de verificar a associacdo entre o desenvolvimento de Ulcera por
pressdo (UPP) e a carga de trabalho de enfermagem, um estudo “?® realizado no Brasil, em
UTI geral, com 160 pacientes, demonstrou que a carga de trabalho se revelou um fator
protetor para o desenvolvimento de Ulcera por pressdo. Nesse estudo, 0s pacientes que
desenvolveram Ulcera por pressdo ndo apresentaram valor médio do NAS estatisticamente
superior aos pacientes que nao desenvolveram. A alta carga de trabalho verificada, de 64,86%
para 0s pacientes que desenvolveram UPP? de 61,65% para os que ndo desenvolveram, pode
indicar que os pacientes receberam cuidados adequados, reduzindo o desenvolvimento de
UPP.

Alguns autores 2%

propuseram um estudo que buscou comparar pacientes internados
em UTI geral de instituicdes publicas e privadas, segundo a carga de trabalho de enfermagem
requerida. Esse estudo foi desenvolvido no Brasil, em quatro UTI’s, com 600 pacientes, e
verificou que os pacientes internados em instituicdes publicas apresentaram maiores cargas de
trabalho na admissdo na UTI, sendo de 68,1% em hospitais publicos e 56% em hospitais
privados. Ndo houve diferenca significativa na alta da UTI, e a carga de trabalho no

transcorrer da internacdo nao foi avaliada.

>Em 2016, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) anunciou a mudanca na terminologia Ulcera por
Pressao para Lesdo por Pressao.
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A carga de trabalho de enfermagem mensurada pelo NAS em UTI’s especializadas foi
verificada em diversos estudos 10 AL3 Al6. A32 A%) N admissdo de 200 adultos vitimas de
trauma em uma UTI especializada nesse tipo de atendimento, um estudo “!® obteve uma
média NAS igual a 71,3%. De forma semelhante, pesquisadores ' verificaram uma média
NAS bastante elevada, 70,4%, em UTI de queimados. Em outros dois estudos realizados em
UT]I cardiolégica cirdrgica 32 e UTI cardiolégica “**, as médias encontradas foram iguais a
61,6% e 66,6% respectivamente. Ja em duas UTI’s neuroldgicas a média do NAS verificada
foi 65,18% %% Em uma pesquisa realizada na Italia “” com 5856 pacientes em UTI’s geral,
neurocirdrgica e cardioldgica, foi constatada uma média NAS de 65,97%.

Com o objetivo de avaliar o papel da carga de trabalho de enfermagem na ocorréncia
de infeccdo hospitalar em UTI clinica, um estudo “?® constatou que a carga de trabalho
excessiva e a gravidade das condi¢des clinicas do paciente foram fatores de risco para
infeccdo hospitalar. Nessa investigacdo, as médias do NAS foram de 81,2% para pacientes
que desenvolveram infeccéo, e de 66,7% para pacientes que ndo desenvolveram. De encontro
a este estudo, outra producdo “® sugere que a carga de trabalho de enfermagem néo exerceu
influéncia na ocorréncia de infeccdes relacionadas a assisténcia, 0 que pode ser compreendido
devido a etiologia multicausal das infeccGes hospitalares, sendo a carga de trabalho uma
variavel isolada.

Também foram encontrados estudos que utilizaram o NAS para avaliar a carga de

a A neonatal ®?” e unidade semi-intensiva

trabalho de enfermagem em UTI pediétric
pediatrica “?. Em UTI pediatrica foi constatada uma média NAS de 56%, em um estudo com
545 criancas de 29 dias a 12 anos de idade. J4, em UTI neonatal, com uma amostra de 144
recém-nascidos, a média do NAS foi de 86,78% e, finalmente na unidade semi-intensiva
pediatrica, um estudo com 72 criancas de até 2 anos de idade com malformacdes
craniofaciais, identificou uma media do NAS de 49,5%.

Na Bélgica, um estudo “*% realizado com adultos e criangas em uma UTI clinica e
uma UTI pediatrica cirargica, buscou avaliar se as diferencas na carga de trabalho de
enfermagem entre os turnos consecutivos poderiam ser identificadas por um instrumento de
mensuracdo de carga de trabalho. Verificou-se que os escores foram menores no turno da
noite e nos finais de semana. As médias do NAS verificadas foram de 47% para o turno da
manhd, 46,3% para o turno da tarde e 41,6% para o noturno. Em estudo com caracteristicas
semelhantes “®, em cenario de unidade coronariana, as médias do NAS por turno foram 47%

pela manha, 48% no turno da tarde e 46% a noite.



37

A carga de trabalho mensurada com a utilizacdo do NAS foi objeto de investigacdo de
alguns estudos em unidades que n3o sdo de terapia intensiva. Um estudo “** com pacientes
politraumatizados na admissdo na sala de emergéncia verificou que a carga de trabalho foi de
57,43% para pacientes com baixa gravidade (verificada pelo APACHE 1l) e de 110,4% para
pacientes com alta gravidade. Em outro estudo “?V); realizado com 160 pacientes em pds-
operatério de cirurgias eletivas encontrou uma média NAS de 76,2% em Unidade de
Recuperacdo Pds-Anestésica. Também se encontraram estudos realizados em unidades de
internagdo, como nefrologia %> onde os pacientes demandaram carga de trabalho de 39,4%;
e em neonatologia “*¥, com média de 66,9%. Com carga de trabalho de enfermagem préxima
as identificadas em cenario de terapia intensiva, uma investigacio “* com 62 individuos
submetidos a transplante de células-tronco hematopoiéticas apresentou como média do NAS
69,7%, apontando a gravidade e a alta demanda de cuidados gerados por essa populacéo.

Nesse estudo, foram evidenciados alguns fatores que se relacionam com a carga de
trabalho de enfermagem estimada com aplicacdo do NAS em Unidades de Terapia Intensiva,

conforme apresentado no Quadro 3, a seguir.

Quadro 3. FATORES RELACIONADOS A CARGA DE TRABALHO EM UTI

N° DELINEAMENTO N EVIDENCIAS
Al Coorte 195 - Houve correlacdo moderada entre 0 NAS e SAPS3 no
subgrupo de pacientes neuroldgicos.
- A gravidade e a carga de trabalho foram maiores no
subgrupo clinico-cirurgicos gerais, quando comparados
ao0s neurolégicos e cardiolédgicos .
A2 Transversal 72 - O quantitativo de profissionais de enfermagem
requerido por meio da aplicagdo do NAS foi superior
ao requerido segundo a Resolucéo do COFEN-293/04.
- Ao se comparar a média do NAS do primeiro (69,4%)
e do ultimo dia (59,8%) de internacdo, observou-se
diferenca estatisticamente significante (p<0,001).
A3 Transversal 758 - O estudo mostrou diferentes cargas de trabalho de
enfermagem nas UTI estudadas.
- Manual de instrugdes padronizado do NAS gera
melhor investimento em recursos materiais € humanos.
A5 Coorte 187 - Os fatores associados ao aumento do NAS foram:
tempo de internacdo do paciente na UTI (p=0,036) e a
presenca de complicacdes (p<0,001).

A6 Coorte 835 - A carga de trabalho de enfermagem ndo exerceu
influéncia na ocorréncia de IRAS nas UTI do estudo.
A7 Transversal 200 - As vitimas de trauma, atendidos na UTI foram

submetidos a 12 (52,2%) das 23 atividades contidas no
instrumento NAS, as demandas de cuidados foram
elevadas e implicaram em alta carga de trabalho para a
equipe de enfermagem com NAS igual a 71,3%.

A8 Longitudinal 61 - O motivo de internagdo teve associacdo significativa
com a carga de trabalho.
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- A diferenca do escore NAS entre os turnos de
trabalho nédo foi relevante ao ponto de alterar nimero
de profissionais para fins de dimensionamento da
equipe.

A9

Transversal

240
registros

- A escala NAS ¢ a que melhor se adapta ao trabalho
real da enfermeira na UCI.

- Segundo as escalas utilizadas, ha um déficit de
enfermeiras para suprir as demandas de cuidado.

- A correlacdo entre as escalas NAS-NEMS-VACTE
védo de moderada a alta.

- Pacientes pos-operatorios geram cargas de trabalho
mais elevadas.

Al0

Transversal

200

- Fatores associados a carga de trabalho: sexo,
insuficiéncia respiratdria, nimero de regides do corpo
traumatizadas e risco de morte (SAPS I1).

All

Coorte

46

- A realizagdo de hipotermia terapéutica ndo se
associou a carga de trabalho.

Al4

Longitudinal

437

- Fatores associados: tipo de internacdo, tempo de
permanéncia e condicdo de saida da UTI e do hospital.
- Pacientes de cirurgias de urgéncia apresentaram NAS
mais elevado.

Al6

Longitudinal

5856

- N&o houve associa¢do com as escalas RASS, SAPS e
escala de Braden.

Al7

Longitudinal

545

- Correlacdo positiva entre TISS-28 e NAS.
- Carga de trabalho maior nos pacientes cirdrgicos
- Escores maiores na admiss&o.

A20

Coorte

563

- Menor carga de trabalho nos pacientes com
diagndstico de SCA em relagdo aos com diagnéstico de
IRA e Sepse.

NO

DELINEAMENTO

EVIDENCIAS

A23

Longitudinal

160

- A carga de trabalho foi identificada como fator de
risco para o desenvolvimento de Ulcera por pressao.

A24

Coorte

600

- Pacientes de institui¢cBes publicas apresentaram maior
carga de trabalho na admissdo em relacdo aos de
instituicdo privada.

A26

Descritivo

100

- Gravidade (SAPS II) foi diretamente associada ao
NAS.
- ldade foi inversamente associada.

A28

Coorte

195

- Carga de trabalho excessiva foi fator de risco para
infeccdo hospitalar.

A29

Longitudinal

66

- Nao foram associados: idade e tempo de
permanéncia.
- Foi associado com desfecho (6bito).

A30

Longitudinal

255

- Pacientes clinicos tiveram escores menores.
- Os escores foram menores no noturno e nos finais de
semana.

A3l

Descritivo

107

- Leitos de isolamento apresentaram maior carga de
trabalho.

A32

Coorte

313

- Pacientes com uma alta carga de trabalho no primeiro
dia de internacdo tiveram 3,3 vezes maior chance de
morte.

A35

Longitudinal

100

- Correlagdo com indices de gravidade LODS e SAPS
I1, e com o tempo de internacéo.

- Né&o correlacdo com sexo, idade, procedéncia e tipo
de internacéo.

A37

Coorte

313

- Carga de trabalho elevada estd associada com o
aumento da permanéncia na UTI.

A38

Coorte

600

- Pacientes com NAS mais elevado no ultimo dia de
internacdo tiveram maior chance de morrer.
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- PontuacbGes mais altas na admissdo foram fatores
protetores para 6bito.

- Maior pontuagdo na alta diminui o risco de
readmissao.

Fonte: Elaborado pela autora.

Também foram evidenciados fatores que se relacionam com a carga de trabalho de

enfermagem estimada com aplicacdo do NAS em outros setores de atendimento, conforme

apresentado no Quadro 4, a seguir.

Quadro 4. FATORES RELACIONADOS A CARGA DE TRABALHO EM OUTRAS UNIDADES

UNIDADE

NO

DELINEAMENTO

N

EVIDENCIAS

TCTH

A4

Coorte

62

- Na analise dos valores médios do NAS nas
distintas fases do TCTH néo observou-se diferenca
estatistica significante.

- O tipo de transplante representa um indicador
importante para a evolugdo clinica do paciente, com
impacto na carga de trabalho

PS

Al5

Transversal

229

- Correlagdo positiva alta com a gravidade da
doenca (APACHE I1).

URPA

A21

Transversal

160

- Correlacdo forte com tempo de permanéncia.

- Correlagdo moderada com porte cirdrgico.

- N&o houve correlagcdo com indice de gravidade e
idade do paciente.

NEFRO

A25

Descritivo

62

- Pacientes clinicos apresentaram maior carga de
trabalho.

- A carga de trabalho foi maior na admissdo em
relagdo ao periodo de internagdo e alta.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados dos estudos analisados indicam que a carga de trabalho de enfermagem

em terapia intensiva é maior no cuidado a pacientes pés-cirtrgicos 4% A1 A% e pés cirurgias

de urgéncia “*¥ em relagdo a pacientes clinicos. Em pacientes pds-operatério de cirurgia

cardiaca “®, a carga de trabalho de enfermagem mensurada obteve média de 82,4% nas

primeiras 24 horas. Em consonancia ao exposto, na Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica

(URPA) houve correlacdo moderada entre carga de trabalho e porte cirurgico, indicando que

0s pacientes submetidos a procedimentos anestésicos e cirurgicos com tempos prolongados

demandam uma maior carga de trabalho de enfermagem no pés-operatério imediato “?V. Ja

em Unidade de Nefrologia a carga de trabalho foi maior nos pacientes clinicos 2.

Em investigagdo com vitimas de trauma no primeiro dia de internagdo em UTI, os

pesquisadores verificaram que pacientes do sexo masculino com instabilidade fisiologica,
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trauma com multiplas injurias e que desenvolveram insuficiéncia respiratoria tiveram um
elevado risco para demandarem uma alta carga de trabalho de enfermagem 9.
Corroborando com esta investigacdo, estudo ““” com a mesma populagdo indicou a média do
NAS, nas primeiras 24 horas de internacdo na UTI, de 71,3% e, ainda, identificou o padréo
das intervencdes de enfermagem realizadas nesta populagéo, de acordo com o NAS. Em outro
estudo com pacientes politraumatizados em sala de emergéncia a carga de trabalho teve
correlacdo forte com a gravidade do estado do paciente medida pelo APACHE 11 %),

Em UTI geral os fatores associados a carga de trabalho foram o tempo de permanéncia
A9 o 6bito como condicdo de saida da UT| A% A2 A32.438) 3 gravidade do paciente medida
pelo SAPS 11 426 A3%) e SAPS3 AD 3 jdade foi inversamente relacionada 2%, e pacientes em
leitos de isolamento apresentaram maior carga de trabalho “*Y. Em URPA também houve
correlacdo entre carga de trabalho e tempo de permanéncia Y.

Um estudo *? realizado em 3 UTDP’s em Sdo Paulo buscou verificar a associacdo
entre 0 desenvolvimento de Ulceras por pressdo com a carga de trabalho e gravidade da
doenca, e se esses sao relacionados com os escores da escala de Braden. A carga de trabalho,
a gravidade da doenca, o sexo do paciente e o tempo de permanéncia na UTI foram fatores
associados com o desenvolvimento de Ulcera por pressdo, no entanto, a carga de trabalho
atuou como um fator de protecdo. A carga de trabalho, a gravidade e a idade também foram
relacionados a escala de Braden, no entanto, carga de trabalho de enfermagem e gravidade da
doenca explicaram apenas 45% da variabilidade nos escores Braden, sugerindo que outros
fatores estdo envolvidos com avaliacdo de risco para o desenvolvimento de UP em pacientes
criticos na UTI. Na Italia, uma investigacdo “'® também buscou verificar a associago entre o
NAS e a escala de Braden, porém a mesma ndo foi verificada.

Na Espanha, foi desenvolvido um estudo de coorte “*Y com o objetivo de comparar a
carga de trabalho de enfermagem em pacientes submetidos a hipotermia terapéutica com os
que ndo receberam hipotermia terapéutica apds uma parada cardiorrespiratoria. Verificou-se
que a realizacdo de hipotermia terapéutica ndo se associou a maior carga de trabalho de
enfermagem. Também na Espanha, buscou-se identificar a existéncia de diferencas na carga
de trabalho ao ingresso e a alta de trés grupos de pacientes: com sindrome coronariana aguda

e A2 Encontrou-se uma

(SCA), com insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) e com seps
menor carga de trabalho nos pacientes com diagnostico de SCA em relagdo aos com
diagnostico de IRA e sepse. Nesse estudo, os pacientes com os diagnésticos de IRA e sepse

permaneceram com valores altos de carga de trabalho mesmo apds apresentarem critérios
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suficientes para alta da UTI, o que, segundo os autores, refor¢a a importancia de unidades
intermedidrias para receber esses pacientes apés a alta da UTI.

Também um estudo de coorte “** realizado em S&o Paulo com 600 pacientes buscou
comparar aqueles internados em UTI de institui¢bes pablicas e privadas, segundo a carga de
trabalho de enfermagem requerida. Foi evidenciado que os pacientes das instituicdes publicas
apresentaram maior carga de trabalho na admissdo na UTI, e apresentaram diferencas no tipo
de intervencOes realizadas. A avaliacdo do papel da carga de trabalho de enfermagem na
ocorréncia de infeccdo hospitalar em UTI clinica foi verificada em um estudo “?® com 195
pacientes maiores de 12 anos. Verificou-se que a carga de trabalho excessiva e a gravidade
das condicdes clinicas dos pacientes foram fatores de risco para infec¢do hospitalar, sendo
que a carga de trabalho foi o principal fator de risco, quando avaliada em conjunto com outros
dispositivos invasivos, exceto ventilagdo mecanica.

Na Grécia, pesquisadores “*? buscaram identificar os fatores de risco para 0 aumento
da mortalidade intra-hospitalar dos pacientes de cirurgia cardiaca, e concluiram que pacientes
com uma alta carga de trabalho medida pelo NAS no primeiro dia de internacdo tiveram 3,3
vezes maior chance de morte durante sua hospitalizacdo. Nesse estudo, os autores ressaltam
que a associagdo de uma variavel de enfermagem com a hospitalizacdo dos pacientes salienta
a importancia da profissdo e sublinha a necessidade de reconhecer o papel fundamental da
equipe de enfermagem no sistema de salde.

Em Sdo Paulo, também se buscou identificar os fatores relacionados ndo apenas ao
6bito, mas também a readmissées na UTI “*®. Os pacientes com NAS mais elevado no
ultimo dia de internacdo na UTI tiveram maior chance de morrer, entretanto pontuagdes mais
altas do NAS na admissdo foram fatores protetores para o Obito na unidade. Também foi
verificado que a presenca de comorbidades aumentou a chance de readmissdo na UTI e que
maior pontuacdo do NAS na alta diminuiu o risco de readmissdo. Esses estudos evidenciaram
que existem diferencas nas caracteristicas dos pacientes que morrem, sobrevivem ou Sao
readmitidos na UTI, sendo a carga de trabalho de enfermagem uma variavel de destaque em
relacdo aos desfechos analisados. Além disso, evidenciam a importancia do trabalho da
enfermagem ao sinalizar que na discussdo da alta do paciente ndo basta a melhora da condigéo
clinica do paciente, pois também é necessario analisar a necessidade de cuidados de
enfermagem requerida por ele 2.

Alguns autores 3" identificaram que a carga de trabalho elevada e o risco
perioperatério estdo intimamente associados com o aumento da permanéncia na UTI.

Segundo eles, esse conhecimento € relevante, pois permite identificar precocemente o0s
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pacientes que tem risco para elevada permanéncia na UTI, o que contribui para o
planejamento cirargico tendo em vista o nimero restrito de leitos em terapia intensiva.

Ainda com relagéo as contribuicdes que a avaliacdo da carga de trabalho pode trazer
para a organizacdo do trabalho da enfermagem, em dois estudos buscou-se descrever a carga
de trabalho nos diferentes dias da semana e turnos de trabalho. Em S&o Paulo, um estudo “*®
realizado com a equipe de enfermagem de uma UTI de instituicdo privada constatou que o
tempo de assisténcia de enfermagem foi maior nos feriados e finais de semana.
Diferentemente, um estudo % realizado na Bélgica constatou que os escores do NAS foram
menores nos finais de semana e no noturno. Para tanto, mensurar a carga de trabalho de
enfermagem se torna indispensavel para um provimento adequado de pessoal, de acordo com
estudo 2 realizado no Brasil.

A fim de minimizar diferentes interpretacdes do instrumento NAS, estudo
multicéntrico foi desenvolvido, os 23 itens do NAS foram discutidos e adotados consensos,
desta forma elaborou-se uma versdo atualizada do manual NAS para aplicacdo em UTI, em
2015. Destaca-se a relevancia do manual para a aplicacdo uniforme do instrumento nestes
cenarios.

A andlise dos estudos da presente revisdao demonstra que a descricdo da carga de
trabalho em diferentes unidades e instituicbes de saude € uma importante ferramenta com
vistas a busca pela qualificagdo da assisténcia, pois valoriza as reais necessidades dos
pacientes promovendo uma melhor organizacdo do trabalho e alocacdo de recursos humanos.
Grande parte dos artigos analisados apontam a necessidade de novos estudos com a tematica
para melhor compreensdo da carga de trabalho de enfermagem e dos fatores que se

relacionam a esta variavel.

35 O PERIODO DE RECUPERAGCAO DA ANESTESIA E O CUIDADO DE
ENFERMAGEM EM SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA

O ato cirargico, seja ele eletivo ou de urgéncia/emergéncia, € um evento estressante e
complexo. Ha alguns anos atras, todo o paciente que seria submetido a uma cirurgia eletiva
era admitido no hospital com, no minimo, um dia de antecedéncia para avaliacdo e
preparacdo. Atualmente, muitos pacientes realizam essas atividades antes de serem admitidos
no hospital, chegando ao hospital apenas na manh& da cirurgia e retornando para o seu

domicilio, ap0s a recuperacdo da anestesia na Sala de Recuperacdo Anestésica (SRA). Os
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pacientes cirdrgicos que geralmente necessitam de internacdo hospitalar sdo pacientes de
trauma, pacientes agudamente doentes, pacientes submetidos a grandes cirurgias, pacientes
que realizam cirurgias de urgéncia/emergéncia e aqueles com disturbio clinico concorrente
(HINKLE; CHEEVER, 2015).

A enfermagem perioperatdria e perianestésica atua em trés fases da experiéncia
cirirgica — pré-operatoria, intra-operatoria e pés-operatéria. A fase pré-operatdria inicia
quando a decisdo para intervencao cirdrgica é feita e termina com a transferéncia do paciente
para a mesa de operagdo cirargica. A fase intra-operatdria inicia quando o paciente é
transferido para a mesa cirdrgica e termina quando ele é admitido na SRA. A fase pds-
operatéria inicia com a admissdo do paciente na SRA e termina com a evolucdo de
acompanhamento na unidade clinica ou no domicilio (HINKLE; CHEEVER, 2015).

O periodo pos-operatorio varia em duracdo dependendo do tipo de intervencao
cirtrgica realizada e das condicdes fisioldgicas do paciente (BOGOSSIAN, 1995). Ele pode
ser dividido em trés etapas: imediato, mediato e tardio. O periodo imediato compreende as
primeiras 12 ou 24 horas apds o término da cirurgia, porém sua real duracdo depende do porte
da cirurgia e do estado em que se encontra o paciente ao seu término. O periodo poés-
operatério mediato inicia ap6s as primeiras 24 horas até o dia da alta hospitalar. O periodo
pos-operatdrio tardio sucede o anterior e se estende até a completa cicatrizacdo das lesdes,
com duracdo aproximada de 1 a 2 meses (MORAES; PENICHE, 2003).

As principais complicacdes cardiovasculares que podem ocorrer nesse periodo e que
exigem atencdo constante da equipe de enfermagem incluem: a hipotensdo e o choque,
hemorragia, hipertensdo e arritmias cardiacas. A avaliacdo da dor e da ansiedade sdo
essenciais no cuidado ao paciente em SRA. A utilizacdo de analgésicos opidides, por via
endovenosa, muitas vezes € necessaria, e a equipe de enfermagem tem papel importante na
avaliacdo da eficicia e na ocorréncia de efeitos adversos. Além disso, a equipe fornece apoio
psicolégico importante ao paciente na tentativa de aliviar os seus medos e preocupacdes
(HINKLE; CHEEVER, 2015).

Na pratica clinica, muitos pacientes admitidos em SRA apresentam comorbidades
associadas, tornando-os suscetiveis a instabilidade pos-operatoria. Assim, a utilizagdo do
resultado advindo da Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA), o qual
avalia o estado fisico do paciente pré-operatério, torna-se um parametro importante para a
equipe, uma vez que esta escala pode antecipar potenciais complicacdes poOs-operatorias

associadas ao procedimento anestésico-cirurgico (CUNHA E PENICHE, 2007).
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A necessidade de permanéncia do paciente na SRA é frequentemente avaliada pelo
enfermeiro. Os critérios utilizados para determinar a condicdo de alta do paciente incluem:
funcdo pulmonar ndo comprometida, saturacdo de oxigénio adequada, sinais vitais estaveis,
retomada do nivel de consciéncia anterior ao procedimento, débito urinario adequado, nauseas
e vomitos controlados e dor minima. O paciente ao receber a alta do anestesista é transferido
para unidade médico-cirdrgica, ou eventualmente para unidade de terapia intensiva, conforme
a gravidade do seu quadro. Os pacientes que recebem alta para o domicilio necessitam de
orientacdo verbal e por escrito e informaces sobre o cuidado de acompanhamento (HINKLE;
CHEEVER, 2015).

A preocupacgdo com a qualidade do cuidado de enfermagem ao paciente cirdrgico tem
sido uma constante, principalmente quando relacionado a alta complexidade que envolve o
cuidado em SRA. Na pratica diaria, observa-se que a equipe de enfermagem da SRA realiza
muitas acOes de cuidado ao paciente e que, diante da instabilidade dos pacientes e da alta
rotatividade nesta unidade, sdo necessarias acGes réapidas, para evitar complicacdes, assim
como 0s registros corretos destas acdes para garantir uma continuidade dos cuidados
iniciados. Além disso, a mudanca no perfil dos pacientes no que se refere a idade, a presenca
de comorbidades e a evolucdo da doencga propriamente dita corroboram para a presenca de
pacientes mais graves na SRA, o que torna indispensavel o equilibrio entre as necessidades
dos pacientes e a infraestrutura para seu atendimento (POPOV; PENICHE, 2009; CUNHA,;
PENICHE, 2007).

Para Lima (2010), o enfermeiro de SRA, diariamente, necessita tomar decisdes rapidas
e ter habilidade técnica e cientifica para 0 manejo de pacientes instaveis. As condi¢Bes pos-
operatdrias imediatas dos pacientes os tornam dependente da equipe de enfermagem, exigindo
monitorizacao e cuidados intensivos. Além das atividades relacionadas ao cuidado direto aos
pacientes, as tarefas de cuidados indiretos exigem tempo destes profissionais, destacando-se o
apoio emocional necessario aos pacientes, familiares, execucdo de tarefas burocraticas, e
gerenciais pertinentes a assisténcia de enfermagem.

Desde que foram criadas as primeiras Salas de Recuperagdo Anestésicas, na década de
40, a importancia de uma equipe de enfermagem especializada na implementacao de cuidados
intensivos objetivando uma recuperacao anestésica segura para o paciente tem sido destacada
(SILVA, 2008). Nesse sentido, a capacitacdo e o treinamento da equipe de enfermagem séo
fundamentais para prevenir complicagOes, atender as necessidades individualizadas e garantir
a seguranca do paciente, que pode apresentar rebaixamento no nivel de consciéncia,

sangramentos, insuficiéncia respiratoria, entre outros (RICARDO, 2013). Além disso, para
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que a assisténcia de enfermagem tenha como enfoque principal a seguranga do paciente no
pos-operatdrio, é fundamental que haja um nimero de profissionais adequado para fornecer o
tratamento que o paciente necessita (RICARDO, 2013).

O numero de profissionais de enfermagem adequado para atender a demanda que 0s
pacientes necessitam pode contribuir para a seguranca dos mesmos, e ainda, influenciar na

carga de trabalho destes profissionais.
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4 METODO

Este capitulo aborda os procedimentos metodoldgicos que foram utilizados, a fim de

contemplar os objetivos propostos para esta pesquisa.

4.1 NATUREZA DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se por uma abordagem metodoldgica mista, que de
acordo com Creswell (2010), combina as abordagens quantitativa e qualitativa, misturando-as,
enfatizando-se que as duas abordagens precisam ser utilizadas em conjunto, e nao
isoladamente.

Como estratégia de pesquisa, optou-se pelo modelo explanatério sequencial, de
Creswell e colaboradores (2003), o qual consiste na coleta e anélise de dados quantitativos em
uma primeira fase da pesquisa, seguido da coleta e andlise dos dados qualitativos, em sua
segunda fase, a qual é desenvolvida apoiada nos resultados quantitativos obtidos.
Consideram-se duas formas de dados separados, porém conectados. Para Creswell (2010),
nesta estratégia, os dados qualitativos, que seguem 0s quantitativos, podem examinar, de
forma mais detalhada, os resultados obtidos na primeira fase.

A primeira fase, quantitativa, consiste em um modelo transversal, cujos dados foram
obtidos por meio do instrumento NAS, traduzido para o0 portugués, adaptado
transculturalmente e validado em 2002. Posteriormente, na etapa qualitativa, foram
produzidos dados por meio de entrevista semiestruturada.

A figura a seguir consiste em um modelo visual da estratégia adotada (CRESWELL,
2010).

Estratégia explanatéoria sequencial (a)

QUAN QUAN qual qual Interpretacao
Coleta de Analise Coleta de Analise de t?(.Ja a
dados dos dados dos analise

dados dados
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4.2 LOCAL DA PESQUISA

A presente investigacdo foi realizada na Sala de Recuperacdo Anestésica (SRA) de um
Hospital Universitario (HU) do Sul do Brasil, cuja atencdo é voltada para o desenvolvimento
do ensino, pesquisa e assisténcia em salde, prestando servi¢os a populacdo de usuérios do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Trata-se de um hospital piblico referéncia em média e alta
complexidade para 45 municipios da regido centro-oeste do Rio Grande do Sul (EBSERH,
2017). O hospital do estudo também é referéncia para atendimentos de urgéncia/emergéncia,
incluindo pacientes politraumatizados e vitimas de violéncia urbana, o que gera uma grande
demanda de cuidados a pacientes jovens em situaces criticas de vida.

A Sala de Recuperacdo Anestésica fica localizada adjacente a Unidade Cirargica. Os
pacientes em pos-operatério imediato sdo levados para essa unidade, ainda sob efeito da
anestesia ou dela recuperando-se, a fim de terem fécil acesso a uma equipe de enfermagem
experiente e habilitada, aos anestesistas e cirurgides, e também um suporte avancado com
monitorizacdo hemodindmica e pulmonar e acesso a equipamentos e medicagdes especiais.

Durante a primeira hora do pds-operatorio imediato, os sinais vitais sdo verificados a
cada 15 minutos, posteriormente, na segunda hora, a cada 30 minutos, a partir da terceira
hora, verifica-se os sinais vitais a cada hora, ou a cada duas horas, conforme quadro
hemodindmico. Cada paciente é avaliado cuidadosamente, e assim a periodicidade da
verificacdo dos sinais vitais, depende de seu estado geral, ndo exclusivamente do periodo pés-
operatorio que se encontra, demandando, deste modo, um cuidado de enfermagem
individualizado e atento.

A SRA disp0e atualmente de 10 leitos e atende a pacientes de diversas especialidades
cirurgicas. O quadro de pessoal da SRA é composto por pelo menos 01 enfermeiro exclusivo
em cada turno de trabalho; e 03 a 04 técnicos de enfermagem, por turno, sendo os turnos da
manha e da tarde de 6 horas e 0 noturno de 12 horas. A equipe de enfermagem é composta
atualmente por 08 enfermeiros e 22 técnicos de enfermagem. Observa-se, na referida
instituicdo da pesquisa, que os pacientes retornam para as unidades de origem, ndo apenas a
unidade cirdrgica, e ainda, alguns permanecem varios dias, internados na SRA, devido a falta

de leitos hospitalares, refletindo assim a realidade brasileira.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA
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4.3.1 ETAPA QUANTITATIVA

Os participantes da pesquisa, na etapa quantitativa, foram 209 pacientes internados na
SRA, no periodo de junho e julho de 2016, para avaliacdo da carga de trabalho de
enfermagem por meio da aplicagdo do Nursing Activities Score (NAS) nas horas ou dias em
que o paciente permaneceu na unidade. Com base no total de leitos da SRA e na
movimentacdo mensal da unidade, em posse do relatorio da unidade, estimou-se que seriam
incluidos cerca de 200 pacientes no presente estudo.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: pacientes de qualquer sexo e idade,
admitidos na SRA apds a realizacdo de procedimento anestésico-cirurgico, de qualquer
especialidade médica, submetidos a qualquer técnica anestésica e que permanecessem na

unidade por um periodo minimo de 01 hora.

4.3.2 ETAPA QUALITATIVA

Também foram participantes do estudo os trabalhadores de enfermagem dessa unidade
para obtencdo dos dados qualitativos. Os trabalhadores de enfermagem foram convidados a
participar do estudo, respeitando-se uma proporcionalidade entre enfermeiro e técnico de
enfermagem. Foi adotado como critério de inclusdo: trabalhadores de enfermagem que
tivessem pelo menos 50 % de sua carga horaria mensal de trabalho na SRA e estivessem no
setor por, pelo menos, seis meses. E como critérios de exclusédo: trabalhadores que estivessem
em licenca ou afastamento por qualquer motivo, durante o periodo de coleta de dados, e que
tivessem vinculo direto com o grupo de pesquisa promotor da investigacao.

De posse da relagdo dos trabalhadores atuantes no cenério de estudo, a defini¢do dos
participantes foi realizada mediante sorteio. Foram realizadas 14 entrevistas, quatro
enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem compuseram a amostra, sendo que o namero final
de entrevistas obedeceu ao critério de saturacdo amostral que consiste em suspender a
inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na concepgao
do pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na
coleta dos dados (FONTANELA; RICAS; TURATO, 2008).

Os participantes foram abordados, apds o sorteio, e informalmente convidados a
participar do estudo. Apos o aceite, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), realizou-se a entrevista.
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4.4 COLETA DE DADOS E OPERACIONALIZACAO

4.4.1 ETAPA QUANTITATIVA

Para a operacionalizacdo da coleta de dados quantitativos, inicialmente, realizou-se
uma oficina com os profissionais de enfermagem da SRA para socializacdo do projeto. Nesta
oportunidade, durante reunido mensal da equipe de enfermagem do setor, realizou-se uma
breve explanagédo sobre a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem e apresentacéo
do instrumento utilizado na coleta dos dados quantitativos, o0 NAS, enfatizando que a coleta,
por ser documental, torna-se fundamental os registros completos das atividades desenvolvidas
pela equipe de enfermagem, com vistas a um retrato mais proximo da realidade do servico.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores, a autora, juntamente com uma bolsista
de iniciacdo cientifica e alguns membros do Grupo de Estudos em Trabalho, Enfermagem,
Salde, Seguranca e Meio Ambiente — GETESSMA, por meio de consulta diaria ao prontuario
eletronico e fisico, dos pacientes, nos meses de junho e julho de 2016, totalizando trinta dias
de producéo de dados.

Previamente a coleta de dados, realizou-se um pré-teste com o0 instrumento para a
familiarizacdo dos pesquisadores com o mesmo e a elaboracdo de um tutorial (APENDICE
B), a fim de uniformizar a aplicacdo do instrumento.

Para a obtencédo dos dados utilizou-se dois instrumentos, descritos a seguir:

a) FICHA DE CARACTERIZACAO DO PACIENTE (APENDICE C): dados
sociodemograficos e clinicos com objetivo de caracterizar os pacientes.

b) Nursing Activities Score - NAS (ANEXO A): apresentacdo do NAS com 0s
respectivos espacos para o registro da pontuacéo.

O NAS divide-se em sete categorias e apresenta um total de 23 itens, para sua
aplicagdo. Foi desenvolvido um tutorial, com base na diretriz original do NAS e em estudos
que o aplicaram, para estabelecer os critérios para a pontuacdo das atividades realizadas na
SRA e ainda, conforme as caracteristicas locais da unidade em questdo (LIMA, 2010;
VIEIRA; PADILHA, 2014).

O NAS pontua o tempo gasto pela enfermagem na realizacdo dos 23 procedimentos

listados no instrumento, cujos pesos variam de 1,2 a 32,0 pontos. E preenchido com base no
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registro das atividades de enfermagem realizadas nas ultimas horas de internagdo, e fornece,
portanto, informacdes retrospectivas da carga de trabalho de enfermagem. O escore atribuido
resulta da soma das pontuacdes dos itens que correspondem as necessidades de assisténcia
direta e indireta de cada paciente. O escore varia de 0 a 176,8%, e indica a porcentagem de
tempo gasto por enfermeiro na assisténcia de enfermagem. Assim, uma pontuacéo igual a 100
pontos, por exemplo, significa que o paciente requereu 100% do tempo de um trabalhador de
enfermagem no seu cuidado, nas ultimas 24 horas. (QUENJO; PADILHA, 2009).

Para os pacientes que permaneceram na unidade por um periodo superior a 24 horas,
por razdes de falta de leito em unidades de internacdo ou de terapia intensiva, foram coletados
os dados referentes a todo periodo de permanéncia na SRA.

Os dados foram coletados do dia 20 de junho a 20 de julho de 2016, e estabeleceu-se
gue a coleta dos dados seria das 8 horas da manha do dia anterior, até as 8 horas da manha do
dia corrente, pois utilizou-se o NAS de forma retrospectiva. Desta forma, a coleta ocorreu
posterior as 8 horas da manha, em sala informatizada. Caso ndo fossem encontradas todas as
informacBes necessarias no prontuario eletrénico, era acessado o prontuario fisico do

paciente, na SRA.

4.4.2 ETAPA QUALITATIVA

Utilizou-se a entrevista semiestruturada para a producdo dos dados qualitativos, com o
objetivo de conhecer a percepcdo de trabalhadores de enfermagem da SRA da referida
instituicdo sobre a carga de trabalho a que estdo expostos. A entrevista semiestruturada € a
técnica de interacdo social mais usada no processo de trabalho de campo (MINAYO, 2014).
Por meio da entrevista, é possivel reproduzir, através de um sujeito-alvo, as representacdes de
um grupo, em condi¢es histdricas, socioeconémicas e culturais especificas, revelar condi¢oes
estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos. Além disso, a entrevista possibilita, ao
participante da pesquisa, ponderar sobre o tema, de forma livre, sem se prender a indagacao
formulada e sem respostas ou condigdes prefixadas pelo pesquisador (MINAYO, 2014).

A entrevista contou com duas partes para a producdo de dados nessa etapa. A primeira
trata-se de um Formulario de dados Sociodemogréaficos e Profissionais dos trabalhadores de
enfermagem, que visa caracterizar os trabalhadores da SRA de acordo com as seguintes
variaveis: idade, sexo, estado civil, categoria profissional, ano de formacéo, tempo de atuagédo

na enfermagem, vinculo institucional, carga horaria na instituicdo, tempo de servi¢o no setor,



51

turno de trabalho, formagdo complementar (graduacdo ou pds-graduagdo), outros empregos. A
segunda parte do instrumento consistiu em um roteiro de entrevista com questdes pertinentes
a tematica Carga de Trabalho de Enfermagem (APENDICE F).

As entrevistas foram realizadas no primeiro semestre do ano de 2017, previamente
agendadas com os trabalhadores de enfermagem e realizadas no proprio cenario do estudo, em
sala fechada. As respostas gravadas em um microgravador digital - MP3 player e,
posteriormente, transcritas pelo proprio pesquisador, o tempo médio das entrevistas foi de 20

minutos.

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

4.5.1 ETAPA QUANTITATIVA

Os dados sociodemogréficos, clinicos e do NAS foram organizados, mediante a dupla
digitacao independente em uma planilha eletrénica sob a forma de banco de dados, utilizando-
se 0 programa Microsoft® Excel. Posteriormente a verificacdo de erros e inconsisténcias, a
analise dos dados realizou-se por meio do programa SPSS Statistics versdo 21.0 para
Windows.

Inicialmente, realizou-se a analise descritiva dos dados sociodemogréaficos e clinicos e
de cada um dos itens que compde o NAS. As variaveis qualitativas foram descritas por meio
de frequéncia absoluta (N) e relativa (%). As variaveis quantitativas por meio de medidas de
posicdo (média, moda e mediana) e dispersao (desvio padrdo e variancia).

O teste de normalidade da distribuicdo das varidveis continuas mensuradas neste
estudo realizado foi o teste de Shapiro-Wilk, devido ao nimero de observacgdes ser menor que
2000 (LOPES, 2016). Os dados atenderam a distribui¢cdo ndo normal, e foram realizados o0s
testes ndo paramétricos como: Teste Qui-quadrado. Realizou-se Correlagdo de Pearson e, para
a comparacao de grupos, os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Os resultados foram
considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05, ou seja, com intervalo de

confianca de 95%.

45.2 ETAPA QUALITATIVA
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Os dados qualitativos foram submetidos a anélise de contetldo com base no referencial
proposto por Bardin (2011). A analise de contetido é definida como um conjunto de técnicas
que analisam comunicacOes entre atores do estudo, por meio de procedimentos realizados de
forma sistematica e objetiva, de modo a descrever e compreender as mensagens e indicadores
expressos pelos atores sobre o objeto do estudo e em que possam ser realizadas inferéncias
nas analises (BARDIN, 2011). Esta técnica de analise ocorre nas seguintes etapas: 1°) reunido
do corpus de andlise (entrevistas transcritas e anotacdes referentes); 2°) pré-analise: leitura
flutuante dos dados coletados com o intuito de tornar operacionais e sistematizar as ideias
iniciais; 3°) categorizacdo de dados: a partir da leitura aprofundada do material de andlise,
buscando-se o estabelecimento de categorias e/ou subcategorias; 4°) andlise interpretativa:
guando as categorias serdo trabalhadas com base nos autores da revisdo de literatura,
somando-se a interpretacdo de dados pelos pesquisadores (BARDIN, 2011).

Para a organizagdo dos dados, as entrevistas foram transcritas e identificadas pelas
letras “E” para enfermeiro ¢ “T” para técnico de enfermagem, seguidas de nimeros cardinais
sequenciais, de acordo com a ordem de realizacdo, constituindo o corpus da pesquisa. Na fase
da pré-analise, iniciou-se a escuta das gravacoes e leitura flutuante do material produzido.
Este material foi impresso a fim de facilitar a organizacdo e utilizagdo dos dados. Com a
escuta das gravacdes e leitura exaustiva do material, foi necessario o uso de um destaca texto
para realcar os dados que estavam de acordo com a proposta de pesquisa.

Apds, construiu-se um quadro sindptico com o0s seguintes elementos: questdo
norteadora, entrevistado, ordem de realizacdo da entrevista, transcricdo da entrevista, extrato
da fala e percepgdes da pesquisadora, sob a perspectiva da questdo norteadora e objetivos do
estudo. A técnica das cores foi utilizada para assinalar, com diferentes cores, as ideias
semelhantes e os temas que se repetiam nas falas. Sequencialmente, ocorreu a exploracao do
material, organizando os dados em unidades de registro, constituindo unidades de
significacdo. A partir desta etapa, foi possivel elencar as categorias que emergiram dos dados
coletados, esquematizadas em quadros, com auxilio de um programa de edicdo de texto para
melhor organiza¢do dos dados. Por fim, realizou-se o tratamento dos resultados obtidos e a
interpretacdo, considerando o referencial tedrico adotado para dar suporte e sentido a
investigacao.

Os resultados qualitativos, neste estudo, tem o proposito valioso de auxiliar na

interpretacdo dos resultados quantitativos iniciais, aprofundando-os.
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4.5.3 ETAPA MISTA

Tendo em vista o recurso metodologico adotado para essa pesquisa, a combinacdo de
abordagem quantitativa e qualitativa, pretendeu-se que a medida que se finalizou cada etapa
de coleta, realizar a andlise de cada uma, uma vez que optou-se por uma estratégia
explanatdria sequencial (CRESWELL, 2010). Posterior as tais analises, realizou-se uma
analise conjunta de dados qualitativos e quantitativos, buscando-se a complementaridade dos
métodos, com vistas a uma melhor compreensdo do objeto investigado e ao alcance dos
objetivos idealizados.

Reitera-se 0 desenho caracteristico, explanatério sequencial, pois coletamos e
analisamos, em uma primeira etapa, os dados quantitativos, seguida dos qualitativos. Os
dados quantitativos iniciais apoiam a coleta dos dados qualitativos, e ainda, a segunda etapa
pode ser construida sobre os resultados obtidos na primeira. Deste modo, as duas etapas
integram-se na interpretacédo destes resultados (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa cumpriu as determinacdes da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide. A mesma dispde sobre os cuidados da
pesquisa com Seres Humanos, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012). Desta
maneira, apos registro e tramitacdo do projeto no Sistema de Informacgdes para Ensino (SIE)
da universidade, o projeto de pesquisa foi encaminhado a autorizacao institucional. Depois de
aprovado, realizou-se o registro no Sistema Nacional de Informagdes sobre Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (SISNEP) e enviado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da universidade para conhecimento, avaliacdo e posterior autorizacdo para a coleta de dados.
Sob o numero de parecer: 1.513.582, o projeto foi aprovado pelo CEP da instituicdo (ANEXO
B).

Para a realizacdo das coletas de dados, foi utilizado o Termo de Confidencialidade ou
de Responsabilidade do Pesquisador (APENDICE E), em que o anonimato dos participantes
esta garantido.

Os trabalhadores de enfermagem que foram convidados a participar da pesquisa de

forma voluntaria, apds o aceite foi apresentado o TCLE, e assinado em duas vias pelos
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participantes, podendo interromper sua participacao neste estudo a qualquer momento. Foram
esclarecidos quanto a finalidade de estarem participando da pesquisa, que podera trazer
beneficios aos trabalhadores de enfermagem, a medida que sua contribuicdo trara aspectos
subjetivos e particulares da carga de trabalho a que esta exposto. Além disso, foram
informados que o estudo poderd trazer riscos minimos ao participante, uma vez que, as
questdes formuladas na entrevista, poderiam mobilizar sentimentos sobre a experiéncia de
vida vivenciada pelo participante.

Os participantes tambem foram esclarecidos sobre a auséncia de custos em relacdo a
participacdo no estudo, bem como de remuneracdo financeira pelo fornecimento dos dados. A
fim de garantir o anonimato, os participantes da pesquisa foram identificados com a letra ‘E’
de enfermeiro e ‘T’ de técnico de enfermagem, além de um numero relativo a ordem de
realizacdo das entrevistas.

A néo utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para coleta de dados
quantitativos justifica-se pelo fato de que os dados utilizados foram obtidos exclusivamente
dos prontuarios dos pacientes, ndo sendo realizada nenhuma abordagem direta com o0s
mesmos e ndo submetidos a nenhum procedimento ou exame em funcdo da aplicacdo do
instrumento.

Apos a analise dos dados, os instrumentos permanecem sob posse do pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos. Destaca-se que o contetdo gravado das entrevistas

foi destruido imediatamente apds sua transcricao

4.7 OS RISCOS E BENEFICIOS

A presente pesquisa ndo apresenta risco fisico, no entanto, as questdes abordadas
poderiam causar algum desconforto psicolégico aos participantes trabalhadores de
enfermagem. Visto que poderiam emergir lembrancas de situacGes vivenciadas, bem como a
mobilizacdo de sentimentos, devido a reflexdo a ser realizada pelos participantes para
responder a pesquisa. Caso 0 participante apresentasse algum desconforto, a coleta de dados
seria interrompida e o pesquisador, em um primeiro momento, ofereceria apoio emocional.
Persistindo o desconforto psicologico, este seria encaminhado para o Servico de Psicologia da
instituicdo, conforme acordado durante o contato para autorizagdo do estudo. Assim sendo, foi
respeitada a decisdo dos participantes de participar ou ndo da pesquisa, bem como sua

desisténcia a qualquer momento.
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Os beneficios desta pesquisa estdo relacionados a melhorias no processo de trabalho
da enfermagem no local do estudo. Com o término da investigacdo, a pesquisadora
comprometeu-se a retornar os dados ao cenario do estudo e a instituicdo, como forma de
instrumentalizar possiveis melhorias no processo de trabalho e gestdo dos profissionais de

enfermagem.
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5 RESULTADOS

Para a organizagdo dos dados, sua apresentacdo serd dividida em resultados

quantitativos e qualitativos. Posteriormente, uma discussao integradora sera apresentada.

5.1 Resultados quantitativos: perfil sociodemografico e clinico dos pacientes e carga de
trabalho da equipe de enfermagem

Participaram do estudo 209 pacientes, 0s quais estiveram internados na SRA do HU no
periodo de 20 de junho a 20 de julho de 2016. As variaveis qualitativas referentes aos dados

sociodemogréficos e clinicos dos pacientes estdo apresentados na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes na Sala de Recuperacéo
Anestésica. Santa Maria, RS, Brasil, 2016.

Variaveis Frequéncia Absoluta (N) Frequéncia Relativa (%)
Sexo — Masculino 116 55,50%
Feminino 93 44,50%
Procedéncia - Santa Maria 115 55,02%
Outros Municipios 94 44,98%
Desfecho — Alta 206 98,56%
Obito 3 1,44%
Unidade procedéncia — Clinica Cirargica 80 38,28%
PS Adulto 69 33,01%
Un. Toco-ginecolégica 26 12,44%
Clin. Médica Il 8 3,83%
PS pediéatrico 8 3,83%
Nefrologia 7 3,35%
Pediatria 4 1,91%
Externos 3 1,44%
Clinica Médica I 1 0,48%
CTMO 1 0,48%
UTI adulto 1 0,48%
UTIRN 1 0,48%
Tipo de cirurgia - Urgéncia 106 50,72%
Eletiva 103 49,28%
Clinica - Traumato-ortopedia 50 23,92%
Cirurgia Geral 36 17,22%
Cirurgia Vascular 18 8,61%
Gineco-obstetricia 17 8,13%
Urologia 14 6,70%
Cir. Cabeca e pescoco 12 5,74%
Neurocirurgia 11 5,26%
Cir. Pediatrica 10 4,78%
Proctologia 9 4,31%
Cir. Torécica 8 3,83%

Cir. Digestiva 8 3,83%
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Mastologia
Nefrologia

Cir. Oncoldgica

Buco-maxilo

Clinicas associadas

Tipo de anestesia — Geral
Blogueio Subaracnoide
Bloqueio Peridural
Blogueio Regional
Outra
Técnicas Associadas

ASA - |
1
11
v
V

Comorbidades — Presentes
Ausente

Intercorréncias transoperatorias — Nao
Sim

w =
o abrENdND N
(S

[E=N
a8 w
LoYYwo ~»

N N

115
94
201

3,35%
0,96%
0,96%
0,48%
1,91%
74,16%
15,31%
1,91%
1,91%
2,87%
3,83%
17,79%
51,92%
25,96%
3,37%
0,96%
55,02%
44,99%
96,17%
3,83%

Fonte: Elaborada pela autora.

Dos 209 pacientes da amostra, 56% sdo do sexo masculino, aproximadamente 55%
provenientes do municipio de Santa Maria e, ainda, em torno de 38% dos pacientes
provenientes da Unidade Cirurgica da referida instituicdo. As cirurgias eletivas e de urgéncia
apresentaram pequena diferenca numérica, 51% das cirurgias realizadas foram em carater de
urgéncia. Em 98% das internacdes, o desfecho foi a alta da unidade de recuperacdo anestésica,
108 pacientes (52%) foram classificados como ASA Il. O tipo de anestesia mais realizado foi

a anestesia geral, com 155 (74%) pacientes, a especialidade cirtrgica de maior prevaléncia foi

a traumato-ortopedia com 24%, seguida da especialidade de cirurgia geral com 17%.

Na Tabela 2, estdo apresentadas as variaveis quantitativas referentes aos dados

sociodemogréficos e clinicos, assim como, a carga de trabalho avaliada pelo NAS.

Tabela 2 - Medidas descritivas das variaveis sociodemograficas e clinicas quantitativas e da
carga de trabalho (NAS). Santa Maria, RS, Brasil, 2016. (n=209)

Variavel Média Mediana Desvio Minimo Maximo
Padré&o

Idade 50,81 anos 54 anos 22,32 0,08 anos 95 anos

Tempo 22:23 09:35 29,51 01:10 163:10

permanéncia (horas) (horas) (horas) (horas)

Tempo 111,38 100 min. 68,37 10 min. 350 min.
procedimento minutos

NAS 57,31% - 11,71 31,10 110,40
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Fonte: Autora.

A média de idade dos 209 pacientes da amostra foi 50,8 (DP=22,3) anos. A mediana
do tempo de procedimento anestésico-cirurgico foi de 100 minutos e, do tempo de
permanéncia na SRA foi 09:35 horas. Em relacdo a carga de trabalho, a pontuacdo média do
NAS durante a permanéncia dos pacientes foi de 57,31%.

Na aplicagdo do NAS, os resultados indicam um maior percentual de pacientes nas
atividades de monitorizagcdo e controle, investigacdes laboratoriais, medicagdo, suporte e
cuidados aos familiares e pacientes, tarefas administrativas e gerenciais, suporte respiratério,

suporte renal e intervenc@es especificas, conforme apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Estatistica descritiva das intervencdes de enfermagem realizadas na Sala de
Recuperacdao Anestésica de acordo com o Nursing Activities Score. Santa Maria, RS, Brasil,
2016.

Nursing Activities Score Categorias N %

Atividades Basicas

1. Monitorizacdo e controles la 8 3,83%
1.b 190 90,90%
lc 11 5,27%

2. InvestigacBes laboratoriais Sim 132 63,16%

3. Medicacao Sim 195 93,30%

4. Procedimentos de higiene

4.a 30 14,35%

4.b 8 3,83%

4.c 4 1,92%

Néo 167 79,90%
5. Cuidados com drenos Sim 84 40,19%
6. Mobilizagéo e posicionamento

6.a 40 19,14%

6.b 17 8,13%
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7. Suporte e cuidados aos familiares e
pacientes

8. Tarefas administrativas e gerenciais

Suporte Ventilatério
9. Suporte respiratério
10. Cuidado com vias aéreas artificiais
11. Tratamento para melhora fungdo
pulmonar
Suporte Cardiovascular
12. Medicacéo vasoativa
13. Reposi¢do intravenosa de grandes perdas
de fluidos
Suporte Renal
17. Medida quantitativa débito urinario
Suporte Metabolico
19. Tratamento acidose/alcalose metabolica
complicada
20. Hiperalimentacéo intravenosa
Intervencoes especificas

23. Intervencoes especificas fora da SRA

6.c

7.a

7.b

8.a

8.b

8.c

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

151

206

207

142
19

25

22

126

209

0,48%

72,25%

98,56%

1,44%

0,48%

99,04%

0,48%

67,94%

9,09%

11,96%

10,53%

4,31%

60,29%

0,96%

1,44%

100%

Fonte: Elaborada pela autora.

Os itens 14, 15, 16, 18, 21 e 22, ndo obtiveram pontuacdo em nenhuma observacao.
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Buscou-se realizar relagdes entre a variavel carga de trabalho e outras como: idade,
tempo de permanéncia na SRA, tempo de procedimento anestésico-cirurgico, tipo de cirurgia,

ASA e tipo de anestesia. As tabelas que seguem, ilustram os resultados.

Tabela 4 - Correlacdo de Pearson, N= 209. Variaveis: ldade, tempo de permanéncia, tempo
de procedimento, NAS.

TemE)O _ Tempo procedimento NAS
permanéncia

Idade 0.05327 0.24745 0.28455
0.4437 0.0003 <.0001
Tempo permanéncia - -0.03800 0.02219
0.5849 0.7498
Tempo procedimento -0.03800 - 0.22703
0.5849 0.0009

Por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson, identificou-se que as variaveis idade

e NAS apresentaram uma correlacédo fraca, a medida que a idade aumenta, a carga de trabalho

aumenta. Da mesma forma, o tempo de procedimento e a carga de trabalho apresentaram uma

correlacdo fraca, a medida que o tempo do procedimento anestésico-cirirgico aumenta, a

carga de trabalho de enfermagem gerada comporta-se da mesma maneira. Ja a variavel tempo

de permanéncia, ndo demonstrou correlacdo com nenhuma das outras variaveis (idade, tempo

de procedimento e NAS).

Tabela 5 - Teste de Mann-Whitney, N=209. Variaveis: tipo de cirurgia e NAS.

Tipo cirurgia N Média NAS dp Minimo Méaximo
Eletiva 103 57,19% 8,57 41% 90%
Urgéncia 106 57,43% 14,15% 31,10% 110,40%

Qui-quadrado  0,3028
DF 1

Pr > qui-quadrado 0,5821
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Comparando os dois grupos de pacientes, os que realizaram cirurgia eletiva (103) e 0s
de urgéncia (106), com suas respectivas médias do NAS, constata-se que a diferenga entre 0s
grupos nao obteve significancia estatistica. Justifica-se o resultado pela proximidade das
médias da carga de trabalho nos dois grupos de pacientes. A tabela a seguir apresenta a

relagdo entre as varidveis carga de trabalho e indice de classificacdo ASA:

Tabela 6 - Teste de Kruskal — Wallis. N=209. Variaveis: ASA e NAS.

ASA N Média NAS (%) Dp Minimo Maximo
| 37 53,42 11,91 32,60 95,20
1 108 56,29 9,26 33,38 80,20
11 54 59,51 12,08 31,10 99,10
AV 7 64,97 10,81 54,70 86,40
Vv 2 103,45 9,83 96,50 110,40

Qui-quadrado 19,4198
DF 4
Pr > qui-quadrado 0,0006
Ao analisar-se 0s dados da tabela acima, constata-se que a relacdo entre as variaveis
ASA e carga de trabalho apresentou significancia estatistica. Quanto maior o nivel de

classificacdo ASA, maior é a carga de trabalho gerada a enfermagem. A tabela 7 aponta a

relacdo entre as varidveis carga de trabalho e tipo de anestesia:

Tabela 7 - Teste de Kruskal — Wallis. Variaveis: tipo de anestesia e NAS.

Tipo anestesia n Média NAS (%) Dp Minimo Maximo
Geral 155 57,88 12,61 31,10 110,40
BSA 32 55,25 8,30 40,80 70,10

BPD 4 60,78 16,09 46,30 83,50
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Bl. Regional 4 56 8,82 46,80 66,60
Outros 6 51,72 6,72 41,20 59,50
Combinagéo 8 57,61 5,75 52,50 70,50
Técnicas

Qui-quadrado  3,0235
DF 5

Pr > qui-quadrado 0,6964

De acordo com a tabela 7, constata-se que ndo existe diferenca estatistica
significativa da carga de trabalho em relagdo ao tipo de anestesia, ou seja, a técnica
anestésica, estatisticamente, ndo interfere na carga de trabalho de enfermagem gerada pelo

paciente.

5.2 Resultados qualitativos: perfil sociodemografico e profissional e percepcdo dos
trabalhadores de enfermagem quanto a carga de trabalho em SRA

Os dados quantitativos anteriormente apresentados evidenciam um contexto
assistencial na sala de recuperacdo anestésica, em que 0s pacientes geram demandas de
trabalho importantes, principalmente em relagdo a monitorizacdo e controle, atividades
gerenciais, suporte a familiares, entre outros. Considera-se primordial, aprofundar a analise
desses dados, a partir da voz dos proprios trabalhadores. Nesse sentido, apresenta-se agora a
anélise dos dados oriundos das entrevistas semiestruturadas realizadas com os trabalhadores,
demarcando, especificamente, aspectos relativos a percepcao sobre a carga de trabalho na sala
de recuperacdo anestésica onde atuam.

Dos 14 trabalhadores que responderam as entrevistas, trés eram do sexo masculino e
11 do sexo feminino; caracterizando-se por um grupo predominantemente composto por
mulheres, sendo quatro solteiros, 10 casados, com idade entre 28 anos a 47 anos. Entre 0s
participantes, quatro sdo enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem. O tempo de servigo na
instituicdo variou entre oito meses e 16 anos. Com relagcdo ao vinculo empregaticio, nove
eram servidores publicos regidos pela Consolidagéo das Leis do Trabalho (Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares) e cinco eram Servidores Publicos Federal regidos pelo regime
juridico unico (RJU).
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Ap0s andlise dos dados oriundos das entrevistas foi possivel conhecer a percepcéo dos
trabalhadores sobre a carga de trabalho a que estdo expostos, utilizando a metodologia
qualitativa. Desse processo de andlise, emergiram duas categorias: Caracteristicas dos
pacientes e situacOes determinantes para a carga de trabalho e Organizacdo do trabalho:

caracteristicas que influenciam na carga de trabalho.

5.2.1 CARACTERISTICAS DOS PACIENTES E SITUACOES DETERMINANTES PARA
A CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

A carga de trabalho, nas instituicdes hospitalares, vem sendo discutida amplamente no
que se refere as implicagbes na qualidade da assisténcia ao paciente. A mensuracdo da carga
de trabalho possibilita a avaliagdo adequada da complexidade do paciente, do tempo de
enfermagem requerido para a prestacdo dos cuidados, do nimero de enfermeiros necessarios
por turno, bem como dos recursos materiais (ALTAFIN et al, 2014).

Quando questionados sobre o perfil do paciente atendido na SRA, os trabalhadores de
enfermagem definiram essa clientela como pacientes graves, com comorbidades associadas ou
em estagio avancado da doenca de base, 0 que gera uma maior demanda de cuidados por parte

da equipe.

...uma alta demanda de pacientes sendo admitidos, pacientes sendo
transferidos, e a nossa SR aqui tem uma caracteristica diferenciada,
porque muitas vezes a gente atua como UTI. Ha pouco tempo, dos 10
pacientes 7 estavam em ventilagdo mecénica. Entdo, isso gera uma
carga de trabalho maior e um estresse muito grande, porque ele
chega na unidade, a gente tem que receber o paciente, olhar todos os
drenos, todos os curativos, as comorbidades do paciente,
sangramento no primeiro po6s operatério (PO) dele, pobs-
cirargico...tem a dor e o manejo da dor, muitas vezes a gente
simplesmente ndo consegue diminuir ou simplesmente ceder, fazer
com que a dor do paciente termine. (E1)

Agora, esta mais agitado, paciente entubado. Esta quase como uma
sala de CTI aqui, mas teve uma epoca bem calma, bem mais
tranquila, com pacientes menos...de menos complexidade, agora tem
pacientes mais graves. Agora, por exemplo, estd chegando mais um
entubado...entdo, ja fica mais corrido o nosso dia...(T1)

Os pacientes com ventilagdo, aquela menina que esté ali [referindo-se
a paciente que esta internada], cheia de coisa. Para dar um banho ali
tem que ter umas trés para dar um banho... Dai é alternado de duas
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em duas, entdo dai tu tira um colega do servico dele... Tem que estar
todo mundo ali. (T7)

Eu acho que a gravidade dos pacientes. Acho que eles ja chegam
assim bem graves. J4 bem avancado pela doenca. Acho que é mais a
gravidade mesmo. (T2)

Entdo, € uma demanda que te exige varios niveis de atencéo, desde o
paciente que vai passear la fora, no jardim, até o paciente super
grave, entubado...e dai a gente se organiza, deixa 0s pacientes menos
graves nos cantos, € 0s mais graves nos leitos mais centrais, para que
a ilha de enfermagem fique ali, mais proxima deles. (E3)

Considerando o perfil dos pacientes atendidos neste cenario, os trabalhadores foram
questionados acerca da principal caracteristica destes pacientes, que demandam mais cuidados
por parte da equipe de enfermagem, ou seja, que aumentam a carga de trabalho. A maioria
significativa dos entrevistados relatou ser a instabilidade do paciente o fator principal para
aumento da carga de trabalho, conforme seguem os depoimentos:

Da mais trabalho aquele paciente que ndo esta entubado, mas que
estad “mega instavel ” e dai tu precisa “ficar de olho” nele...ndo é s6
pressdo [referindo-se a pressdo arterial], tem temperatura, tem
sangramento, sabe? Ai tu tem que olhar no sistema [AGHU -
aplicativo de gestdo para hospitais universitarios], as vezes, para
avisar para o médico que ele estd com 6 [mg/dl] de hemoglobina.
(E1)

Mas o que da mais trabalho € o paciente que esta instavel, aquele
paciente com dor, que a gente ja fez morfina, ja fez fentanil, ja fez dipi
[dipirona sodica], toda a prescricdo e mais ainda, porque aqui tem
muito a prescricdo verbal. E dai, depois precisa fazer um bloqueio
[anestesia regional], tem toda a ‘parafernalha’ do bloqueio,
ultrassom, pega na central [0 hospital em estudo possui uma central
de anestesia para dispensacdo de materiais e medicamentos
necessarios] isso, pega agulha tal e ai vai. Entdo, um paciente com
muita dor, um paciente instavel, um paciente hipotenso, pacientes com
alguma alteracd@o mais séria de sinais vitais sdo 0s pacientes que dao
mais trabalho, independente se estdo em ventilacdo mecanica ou nao.
(E3)

O paciente entubado ndo da toda essa demanda para a gente, e sim 0
paciente que esta mais instavel, porque ele solicita mais, a gente tem
que dar mais atencdo para ele. E a gente acaba tendo que deixar o
paciente que esta no tubo meio que de lado, é mais mecanico, mais
controlado, tu vai ali e aspira, cuida pressdo e tudo que a gente tem
que cuidar, medicacdo tudo nos horarios, banho, alternar
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decubito...mas tu te detém mais no paciente que esta acordado ali,
instavel e que necessita mais de ti. (T6)

Se estdo instaveis, a gente passa em funcdo deles. Entdo, geralmente,
€ iss0, cirurgias grandes, que a gente tem bastante, que tem que estar
toda hora, porque sdo “n” coisas, drenos, isso e aquilo. E, como o
tipico dos pacientes sdo mais graves, entdo esses pacientes requerem
bem mais. As vezes, um de ventilacdo mecénica estavel, a gente faz o
que tem que fazer: alternancia, banho, medicacéo...s6 que as vezes
tem uns que ndo estdo em ventilacdo, s6 que estdo instaveis... ai tu
fica...(T5)

NZo é o entubado. N&o é somente o entubado. E aquele paciente, 0
instavel, geralmente aquele pré-entubacdo, que sdo 0s que estressam
mais a gente. Que vem assim, as vezes, com uma falta de manejo do
pronto socorro ou da unidade que vem, pelas questbes préprias de
cada unidade, ndo teve um acompanhamento tdo proximo, as vezes
aquele paciente deveria nem estar mais ali no andar, deveria estar na
UTI e acaba vindo para fazer uma reintervencéo. (E4)

Os resultados quantitativos mostram que, no referido cenério, o tempo de permanéncia
dos pacientes é varidvel, sendo que, alguns permanecem internados, devido a condicBes
clinicas e/ou organizacionais. Desta forma, esta demanda implica em aumento da carga de

trabalho de enfermagem, como explicitado nos depoimentos a seguir:

Muitos pacientes ficam aqui internados, e SR €é para paciente
recuperar e subir, essa é a funcdo da sala de recuperacdo. Isso ia
gerar mais cirurgias, e mesmo gerando mais cirurgias, eu acredito
que seria uma carga de trabalho menor. Porque a gente, muitas vezes,
fica prestando cuidados de internacdo para o paciente, 0 que nao é
ruim, s é ruim porque € feito numa sala de recuperacéo e porque ndo
tem leito para esse paciente subir, isso é muito complicado...ele esta
aqui ha dias, estd com a filha ou a mae chorando ali fora. Eles ficam
ligando: ‘quando o meu filho vai ter leito?’, a gente diz que esta na
fila...mas na fila até quando? Eles perguntam, a gente ndo sabe o que

responder. (E1)

Entéo, sdo pacientes praticamente internados, sempre tem banhos, na
outra recuperagdo ndo teria, se fosse... se funcionasse como
recuperacéo. Entdo, sempre exige mais assim, um paciente ndo tem
como te ajudar, ele esta pos-cirurgico. Entdo, depende mais da gente.
(T8)

Em hospitais menores, funcionava como recuperacdo: entrava, ficava
trés, quatro horas, se dava alguma intercorréncia, pernoitava na SR e
no outro dia, ia para o andar. E aqui ndo. E muito dificil o paciente
ter essa rotina de ficar as horas dele e ir para o andar. (T3)
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E que ali ndo é uma rotina de SR. Os pacientes ficam ali justamente
porque nao tem leito na UTI e a nossa rotina ndo é ter esse pacientes
internados com ventilagdo ou a longo prazo. (T2)

Alguns profissionais relatam a demanda de cuidados no cenério do estudo, devido as

suas especificidades, conforme segue 0 depoimento:

Quando eu vim para ca, eu ndo tinha nocdo da demanda de
trabalho de uma sala de recuperacao e, sinceramente, nos meus
primeiros dias eu fiquei apavorada com tanta coisa que tinha
para fazer..era muita coisa, que tinha que ser feita muito
rapido. (E1)

Esse depoimento explicita que, juntamente com as caracteristicas dos pacientes
internados no setor, o grande volume de atividades a serem feitas, muitas vezes, em curto
espaco de tempo dada a gravidade do quadro clinico dos pacientes, resultam em uma
percepcao de elevada carga de trabalho.

Ainda no que tange a complexidade do cenario e as situacBes de urgéncia/emergéncia
existentes, os depoentes ressaltam que, algumas, delas sdo potenciais geradoras de sobrecarga
para o trabalho de enfermagem, conforme explicitado nas falas a seguir:

Tem noites que eu ndo consigo fazer intervalo. E muita coisa
para fazer, muito curativo, muita instabilidade dos pacientes no
pos-operatorio. E aquele paciente, que como acontece no PS, a
gente recebe e ndo sabe quem é esse paciente, de onde veio, mas
ele esta ali, com um tiro na cabeca e a gente esta cuidando dele.
(T8)

Muitas vezes, eu me senti sobrecarregada, sabe? De chegar em
casa e chorar, cansaco assim...era muita coisa, S&0 muitos
médicos, sdo muitos preceptores, muitos anestesistas, e ai no
inicio, saber 0 nome de todo mundo, era um caos. (E1)

A gente cansa o fisico também. Na correria, virar paciente...
mas tu cansa muito a cabeca, o teu psicoldgico. As vezes tu sai
daqui com aquela coisa “serd que eu fiz tudo? . (T4)

A sala de recuperacdo anestésica, diferente de uma unidade de internacdo, deve

proporcionar aos pacientes cuidados de poés-operatério imediato, 0s quais consistem em
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recuperacdo do procedimento anestésico e estabilidade hemodindmica. Estes cuidados séo
considerados, muitas vezes, criticos, devido a gravidade dos pacientes que sdo atendidos na
instituicdo. Além disso, uma vez que, hd pouca rotatividade dos leitos hospitalares e o
paciente necessita permanecer na SRA além do tempo estimado, a equipe dedica seu tempo
para além das atividades rotineiras de recuperacdo anestésica, como cuidados de mobilizacéo,

higiene, transporte, entre outras, aumentando assim a carga de trabalho de enfermagem.

5.2.2 ORGANIZACAO DO TRABALHO: CARACTERISTICAS QUE INFLUENCIAM NA
CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

Considerando o dimensionamento de pessoal como fator determinante para a carga de
trabalho de enfermagem, ao serem questionados acerca da rotina de trabalho e divisdo dos
pacientes entre os membros da equipe, o déficit de trabalhadores foi mencionado em diversos

depoimentos, conforme seguem:

Falando da noite, pelo menos, se fosse fixo 4 técnicos a noite inteira
com a unidade cheia, porque fica pesado para 3, muita correria.
Quando tem pouca medicacdo nem tanto, mas, hoje, por exemplo, esta
pesado para eles [técnicos de enfermagem]. N&o é s6 medicacédo, 0
paciente que chegou da cirurgia, é verificar sinais vitais a cada 15
minutos, depois de meia em meia hora e ai vai...aquele paciente
instavel, as vezes a gente faz de 5 em 5 minutos, muito além do
protocolo, é necessario! Em 15 minutos, as vezes 0 paciente morreu
em 15 minutos! (E1)

O numero de funcionarios ainda € insuficiente, eu acho. A gente fica
com 3, 4, dependendo do dia. (T10)

Mas, assim, a gente fica em torno de trés, quatro funcionérios... O
ideal é quatro. Mas, a gente fica, as vezes, em trés, no final de
semana, em trés, dai da trés pacientes para cada um, um fica com
quatro, mas ai a gente divide, quem fica com quatro, fica com os mais
leves teoricamente. Se tem gente suficiente, dai a gente divide os
respiradores, um fica s6 com os ventiladores, os outros véo dividir os
outros pacientes, mas isso depende de quantos funcionarios a gente
tem. (T4)

A presenca de outro colega... Com certeza. Porque ai, entdo, se eu
estou sozinha, tem atribuicdes que eu ndo venco. Por exemplo, as
prescricbes de enfermagem, porque € um processo que ndo esta
totalmente estabelecido. A sistematizagcdo, esta questdo de
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implantacédo e tudo o0 mais e é uma coisa que acabo deixando de lado
porque as outras urgéncias, os outros ‘incéndios” acabam me
consumindo e € uma atividade que € minha e eu pre-ci-so [énfase]
fazer, tenho que fazer porque € minha meta, eu tenho que colaborar
com o hospital nesse sentido e eu ndo consigo. (E2)

Ao serem questionados sobre caracteristicas organizacionais do trabalho, os
entrevistados mencionaram a falta de leitos para receber os pacientes pos-cirdrgicos, como um

fator determinante para o aumento da carga de trabalho no setor.

...s80 leitos que a gente tem que pedir quase que pelo amor de Deus,
recebam os nossos pacientes, porque se a SR ndo libera os pacientes
para o terceiro, quarto ou quinto andar, o bloco fecha, porque a gente
precisa dessa rotatividade. O medico precisa liberar os pacientes no
terceiro [terceiro andar — clinica cirtrgica] para receber os pacientes
da SRA principalmente, para o bloco poder liberar a cirurgia para
poder sair. (E4)

O PS cheio, as unidades lotadas, a gente ndo tem nem aquele fluxo
para rodar os pacientes. Por isso, que estd se tornando quase que
uma CTI. Nao é como era para ser, 0s pacientes vem, estabilizam e
sobem para o andar, ndo acontece isso. Mas, a gente faz 0 maximo
pelos pacientes aqui, todo mundo. (T9)

Como eu disse, as vezes a gente passa uma semana... Dias assim com
varios... Hoje tem um, as vezes tem quatro ventilador (risos). Entéo, e
dai fica aqueles quatro, como ndo tem leito na UTI, vai ficando, vai
ficando, vai ficando... Entdo, as vezes fica uma semana, dez dias. (T4)

Tudo depende de ter mais leitos, mais vagas... E uma questdo meio
cronica. Talvez, sei la, tivesse mais leito, poderia aumentar a
rotatividade. A, esses pacientes mais graves ndo ficariam tanto tempo
com nos, ali internados. (T2)

Tendo em vista a equipe multiprofissional, responsavel pela assisténcia integral ao
paciente, os enfermeiros entrevistados, em sua maioria, relataram dificuldades em estabelecer
papéis entre 0s membros. Assim, muitas vezes, responsabilizam-se por atividades as quais

poderiam ou deveriam ser executadas por outros profissionais.

E a gente ndo tem..uma das coisas que gera muito sofrimento
psicoldgico para nés, € que a gente ndo tem 0 manejo que tem o
medico intensivista, 0 anestesista ndo tem 0 manejo que tem o
intensivista. (E1)
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A gente acaba fazendo coisas que ndo sdo do enfermeiro fazer, mas a
gente procura fazer justamente para saber com 0 que eu estou
lidando...porque o paciente esta palido daquele jeito? Sim, coitado,
olha a hemoglobina dele? Sangrando, sangrando. Tem paciente no
pOs operatorio que sangram, o abdémen esta enorme, comecam a
ficar ciandticos: Ah! Mas o ultimo LAC [exames laboratoriais] estava
bom, ficou ‘babando’ [sangramento] s6 um pouquinho ali na cirurgia,
mas ai virou um poucdo, ficou hipotenso. E de noite, o LAC ndo vem,
a gente que tem que coletar gaso [gasometria arterial], exames, a
gente liga, agora eu ndo coleto mais! Gaso sim que é urgéncia.
Hemograma, essas coisas, eu me recuso, eles ndo vem eu nao sei por
qué! (E1)

O que mais me incomoda, 0 que mais me traz uma carga gue eu vejo
que ndo é minha, mas que a gente acaba assumindo porque é um
servico que outras pessoas ndo fizeram é com relacdo as condutas
médicas, é o trabalho que o médico deve fazer, ndo faz e eu estando
ali com aqueles dez sob a minha supervisdo e achando que eu tenho
condicdes de dar a assisténcia adequada a todos, eu fico...a gente fica
se preocupando em ‘tapar esses furos’. (E2)

Ao serem perguntados sobre fatores que poderiam minimizar a carga de trabalho a
qual estdo expostos, muitos trabalhadores mencionam a equipe de enfermagem como sendo
cooperativa, gerando bem estar entre os membros e amenizando as adversidades do processo
de trabalho.

A equipe € boa, € 6tima aqui na verdade, acho que é essa a palavra
que tem que usar. E aquela coisa que te disse: todo mundo se ajuda, o
ambiente é bom de trabalhar, n6s somos uma equipe muito boa, néo é
0 meu paciente, o teu paciente, o paciente é de todos. (T6)

Ai a equipe nossa, assim, até o pessoal que trabalha comigo, me refiro
a da manha, porque é o que a gente trabalha, todo mundo tranquilo, a
gente se ajuda bastante, a gente tem bastante paciente com ventilacdo
mecanica, as vezes pacientes muito, assim, que requer, pacientes com
cuidados assim, todo mundo se ajuda...(T3)

Nossa equipe é uma equipe boa de trabalho. Se eu estou com dois
pacientes, um & muito grave eu vou passar quase toda a manha em
funcéo dele, ai, o pessoal, os colegas, auxiliam no outro paciente que
seria para mim estar cuidando. As gurias auxiliam. (T7)

Eu acho que a equipe € maravilhosa, nosso trabalho é maravilhoso, a
gente é um ‘dez’, assim, apesar de todas as dificuldades, de todos 0s
apertos. (E2)
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Depreende-se que a elevada demanda de atividades, associada a outros fatores
organizacionais/institucionais, contribuem para a percepcao de elevada carga de trabalho no
setor. O dimensionamento de pessoal torna-se imprescindivel para que a carga de trabalho
seja adequada entre os membros da equipe de enfermagem, que mesmo cooperativa, sente-se
desgastada em diversos momentos do cotidiano de trabalho. Desta forma, os enfermeiros
poderiam dedicar-se, de forma mais efetiva, as suas atividades privativas, as quais conferem
qualidade e seguranca ao cuidado de enfermagem. Ainda considerando questdes
organizacionais, porém em uma esfera maior, uma vez que, a falta de leitos hospitalares faz
parte do cenario da saude nacional, considera-se a fala dos trabalhadores como de extrema

relevancia, necessitando de discussdes amplas a fim de minimizar este contexto.
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6 DISCUSSAO - INTEGRACAO DOS DADOS QUANTITATIVOS E
QUALITATIVOS

Este capitulo objetiva a integracdo dos resultados obtidos da etapa quantitativa com os
resultados advindos da etapa qualitativa, conforme o desenho do método misto adotado nesse
estudo. Assim, buscar-se-4 estabelecer linhas de convergéncia e/ou divergéncia entre 0s
achados, os quais tém como foco a analise da carga de trabalho da enfermagem em unidade de
recuperacdo anestésica. Para a discussdo dos achados, serd utilizada a literatura cientifica
pertinente.

No presente estudo, os participantes da etapa qualitativa, trabalhadores de
enfermagem, majoritariamente pertencem ao sexo feminino, corroborando com os resultados
de pesquisa realizada recentemente para identificar o perfil da enfermagem no Brasil, a qual
evidenciou que o setor da saude € historicamente feminino, principalmente devido a
enfermagem. H& um avanco crescente dos homens, porém a equipe de enfermagem brasileira
ainda é predominantemente feminina, com 85,1% dos trabalhadores (MACHADO et al,
2015).

A idade dos trabalhadores de enfermagem, neste estudo, variou de 28 a 47 anos, 0 que
vem ao encontro do estudo supracitado, o qual identificou que a enfermagem est4 em pleno
rejuvenescimento e a maioria de seu contingente tem idade entre 30 e 40 anos.

Considerando a amostra da etapa quantitativa deste estudo, 209 pacientes, a média de
idade encontrada foi de 50,8 anos, 56% s&o do sexo masculino, 52% foram classificados
como ASA dois, o tipo de anestesia mais realizado foi a anestesia geral, em 74% dos
pacientes, a especialidade cirargica de maior prevaléncia foi a traumato-ortopedia com 24%,
seguida da especialidade de cirurgia geral com 17%. A mediana do tempo de permanéncia foi
de 9,35 horas e 98% dos pacientes foram encaminhados as unidades de internacéo.

Em estudo semelhante, realizado em recuperacdo pés-anestésica, autoras identificaram
média de idade dos pacientes de 51,57 anos, 54% eram do sexo feminino, 58,2% com
classificagcdo ASA dois. A anestesia geral foi o tipo de anestesia mais realizada, em 76,1% dos
pacientes. Para as especialidades cirdrgicas, a prevaléncia maior foi para a cirurgia geral
24,6%. A mediana de horas de permanéncia na unidade foi de 4,83 (0,33-53,22) horas. A alta
para unidade de internacdo ocorreu em 81,3% dos pacientes (LIMA et al, 2010) . Percebe-se,
neste contexto, a convergéncia entre 0s dados encontrados nos dois estudos realizados em

cenario de recuperacao anestésica.
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Observa-se, nesta investigacdo, um tempo de permanéncia do paciente elevado, uma
vez que, de acordo com Popov e Peniche (2009), a unidade de recuperacao anestésica tem por
finalidade a assisténcia poOs-operatoria imediata aos pacientes que receberam anestesia.
Durante este periodo, a assisténcia de enfermagem volta-se para a observacao do retorno da
consciéncia do paciente, de seus reflexos protetores e da estabilidade dos sinais vitais.
Ressalta-se que, o tempo de permanéncia na SRA pode estar relacionado a complicacdes
inerentes ao procedimento anestésico-cirargico, como também as dificuldades em transferir os
pacientes para as unidades de internacdo, devido a realidade brasileira de superlotacdo dos
hospitais publicos desse porte.

No entanto, o tempo de permanéncia, neste estudo, ndo obteve relagdo estatisticamente
significativa com a carga de trabalho, de encontro a outra investigacédo realizada em UTI, que
avaliou os fatores associados a carga de trabalho em unidade de terapia intensiva (UTI) e
demonstrou que o tempo de permanéncia na UTI foi fator significativo para elevada carga de
trabalho de enfermagem no primeiro dia de internagdo (GONCALVEZ E PADILHA, 2007).
Para Lima, Costa e Rabelo (2010), estes achados reforcam que pacientes com maior nimero
de horas de permanéncia na unidade tendem a apresentar maior grau de dependéncia dos
cuidados de enfermagem, em razdo da assisténcia e da terapéutica que esses pacientes
necessitam. Em um estudo (TIMMERS, HULSTAERT, LEENEN, 2014), sobre terapia
intensiva cirdrgica em um hospital universitario, refere que a melhoria na reorganizacao dos
cuidados de enfermagem minimiza a carga de trabalho e pode ter efeito positivo nas
condicdes de saude dos pacientes, inclusive no tempo de permanéncia em UTI .

O indice de classificacdo ASA e a técnica anestésica de maior prevaléncia vém ao
encontro de estudo realizado em recuperacdo pds-anestésica que indica percentuais
semelhantes em relacdo a estas variaveis. O mesmo estudo evidencia um tempo de
permanéncia de 4,83 (3,43 — 6,72) horas, um tempo consideravelmente inferior ao encontrado
nesta investigagdo (LIMA E RABELO, 2013).

Percentual significativo de pacientes apresentou classificacdo ASA dois, ou seja, risco
anestésico intermediario. Um estudo retrospectivo que avaliou a incidéncia de O&bitos
anestésico-cirargicos, nas primeiras 24 horas, em um hospital universitario, concluiu que
ocorreram mais 6bitos entre pacientes com classificacdo ASA trés ou mais (CHAN, AULER,
2002). No presente estudo, a classificacdo ASA apresentou correlacdo positiva com a carga de
trabalho, quanto maior o indice ASA, maior o NAS.

Percebe-se que as comorbidades implicam, muitas vezes, em instabilidade no pos-

operatorio, e, consequentemente, aumento da carga de trabalho, uma vez que estes pacientes
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necessitam de avaliacdo rigorosa de sinais vitais, parametros hemodindmicos e respiratdrios, a
fim de evitar complicacGes relacionadas ao procedimento anestésico-cirurgico.

As caracteristicas especificas da sala de recuperacdo anestésica diferenciam tal
unidade das demais. Os processos de trabalho, quando comparados as outras unidades, em
razdo da alta rotatividade e da necessidade de agilidade se destacam no atendimento das
intercorréncias pds-operatorias. Assim, a carga de trabalho de enfermagem sofre influéncia do
tempo de permanéncia e do porte cirargico, entre outras caracteristicas (LIMA, RABELO,
2013).

As autoras supracitadas, em estudo semelhante, realizado em unidade de recuperacao
pos-anestésica, identificaram um NAS médio de 76,2 (70,47 — 84,6) pontos (%). O NAS
médio encontrado neste estudo de 57,31% e os depoimentos dos trabalhadores oferecem
indicativos de que hé sobrecarga de trabalho na enfermagem do setor, uma vez que, cada
funcionario é responsavel por trés ou quatro pacientes no seu turno de trabalho, ou seja, a
equipe esta subdimensionada. Para Queijo e Padilha (2004), uma equipe reduzida tende a
gerar prejuizo na qualidade da assisténcia, implicando na seguranca do paciente, prolongando
sua internagédo e gerando maior custo de hospitalizagéo.

Em um estudo realizado na Coréia do Sul, foi evidenciada uma relagdo direta entre o
inadequado dimensionamento de profissionais de enfermagem e o aumento dos eventos
adversos. Este estudo traz que existe uma correlacdo direta entre 0 maior nimero de pacientes
por enfermeiro com as chances de falhas relacionadas a seguranca do paciente, ma qualidade
dos cuidados e cuidados deixados de lado devido a falta de tempo (CHO et al, 2016).

O quantitativo adequado de profissionais e bons niveis educacionais sdo pré-condi¢fes
para um cuidado seguro e de qualidade. Existe uma combinagdo positiva entre a maior
proporcdo de profissionais da enfermagem qualificados, com a reducdo da taxa de
mortalidade, melhor avaliacdo do paciente com relacdo aos cuidados e também, menor taxa de
eventos adversos. Além do quantitativo e qualitativo adequados dos profissionais, o
enfermeiro possui papel indispensavel na gestdo, a fim de proporcionar ambientes agradaveis
e seguros para o cuidado de enfermagem (VANDRESEN et al, 2018).

Ainda, de acordo com Magalhées, Riboldi e Dall’Agnol (2009), o numero insuficiente
de recursos humanos acarreta em sobrecarga das atividades para a equipe de enfermagem,
resultando em desgaste. Desta forma, as instituicdes de assisténcia a satde devem realizar os

calculos de dimensionamento de pessoal, considerando aspectos como o grau de dependéncia
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dos pacientes, a carga de trabalho da equipe de enfermagem e os fatores que interferem na
produtividade dos profissionais.

O dimensionamento de pessoal trata-se de um importante recurso para a produtividade
e a melhoria dos servicos de enfermagem. Dimensionar a quantidade necessaria de
trabalhadores para a prestacdo de servi¢os de saude implica na identificacdo da carga de
trabalho existente, relacionada ao quantitativo de pacientes, grau de dependéncia e tempo
médio de assisténcia (TILLVITZ, 2013).

De acordo com Reich, et al (2015), o valor do NAS elevado, demonstra que pacientes
em unidades especializadas requerem uma elevada carga de trabalho por parte da equipe de
enfermagem, com cuidados e monitorizacGes especificas, que demandam mais da metade do
tempo de um profissional no cuidado direto.

A analise descritiva dos dados mais expressivos, obtidos por meio do NAS neste
estudo, evidencia que no item um do instrumento, monitorizacdo e controles, 91% dos
pacientes pontuaram no subitem B, ou seja, 0s mesmos demandaram de presenca a beira do
leito e observacdo ou atividade continua por duas horas ou mais em algum plantdo por razdes
de seguranca, gravidade ou terapia, tais com: ventilacdo mecanica ndo invasiva, desmame,
agitacdo, confusdo mental, posicdo prona, procedimentos de doacdo de Grgdos, preparo e
administracdo de fluidos ou medicacdo, auxilio em procedimentos especificos. Este contexto
demonstra a complexidade dos pacientes atendidos na referida instituicdo, e ainda pode ser
identificado nas falas dos trabalhadores. Achados de um estudo desenvolvido em unidade de
recuperacdo pos-anestésica sdo convergentes a este, uma vez que 76% dos pacientes
pontuaram no referido subitem do instrumento (LIMA, 2010).

Os pacientes em unidade de recuperacdo pds-anestésica apresentam especificidades da
assisténcia de enfermagem como monitorizacdo dos parametros vitais a cada 15 minutos na
primeira hora, monitorizacdo hemodinamica invasiva, restricdo ao leito, devido ao despertar
anestésico, administracdo de medicamentos e procedimentos de higiene e conforto. Essas
caracteristicas elevam o grau de dependéncia do paciente frente a equipe de enfermagem que,
necessita possuir conhecimentos especializados e habilidades para a tomada de decisdo rapida
para atuar neste contexto (LIMA, COSTA E RABELO, 2010).

Corroborando com esta afirmativa, Ziser et al (2002), em um artigo que questiona as
unidades de recuperagdo pds-anestésica serem utilizadas como unidades de terapia intensiva,
descrevem que a média de permanéncia de pacientes com cuidados intensivos, na recuperagdo

pos-anestésica, varia de oito a 72 horas. Os autores referem, ainda, que a presenga desses
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pacientes exige, do enfermeiro, preparo para o atendimento das necessidades de cuidados e
gera menor rotatividade de leitos para atendimento da demanda de sala cirdrgica.

Este dado vem ao encontro dos achados deste estudo, uma vez que, a equipe de
enfermagem relata esta realidade, em que ha, sob seus cuidados, muitos pacientes criticos,
necessitando de cuidados intensivos, aguardando transferéncia a UTI. Desta forma, h4 uma
reducdo da rotatividade dos pacientes, descaracterizando o perfil do paciente pds-cirrgico
imediato, os quais deveriam ser atendidos neste cenario.

A alta demanda de pacientes cirurgicos e 0s poucos leitos de terapia intensiva podem
resultar no aumento do quantitativo de pacientes criticos sob cuidados dos trabalhadores da
sala de recuperacdo anestésica. Cabe a equipe de enfermagem um conhecimento especifico e
especializado de fisiologia, procedimentos cirdrgicos e gerenciamento de potenciais
complicacdes (SARAIVA, SOUSA, 2015).

Seguindo os dominios do NAS mais evidenciados neste estudo, tem-se as
investigacOes laboratoriais (item dois), a administracdo de medicamentos (item trés), suporte
respiratorio (item nove) os quais pontuaram, respectivamente, em 63%, 93% e 68% das
medidas. Além disso, os depoimentos dos participantes corroboram esses achados como
atividades que demandam tempo, atencdo e que fazem parte da rotina dos trabalhadores. Essas
intervencdes também foram frequentemente realizadas em outros estudos e populagdes,
obtendo dados igualmente expressivos (CAMUCI, et al 2014; GONCALVES E PADILHA,
2007; CONISHI E GAIDZINSKI, 2007).

As atividades Monitorizacdo e controle, Suporte e cuidados aos familiares e pacientes,
Tarefas administrativas e gerenciais e Intervenc@es especificas fora da SRA foram pontuados
em 100% dos pacientes, corroborando com os achados de Lima (2010). A elevada pontuagéo
no item suporte e cuidados aos familiares e pacientes refere-se as informacGes e orientacdes
realizadas pelos enfermeiros aos familiares e pacientes.

O enfermeiro exerce inUmeras atividades, muitas delas, relacionadas a assisténcia
indireta ao paciente, como as atividades administrativas e gerenciais (item oito), pontuadas de
forma expressiva no NAS deste estudo. Essas atividades, privativas do enfermeiro, por vezes,
sdo colocadas em segundo plano, devido situagbes que 0s mesmos caracterizam como mais
urgentes. Para Garcia e Fugulin (2010), existe a necessidade de rever o processo de trabalho,
de forma que maior tempo seja disponibilizado as atividades profissionais especificas,
envolvidas na assisténcia ao paciente. As intervencdes especificas fora da SRA referem-se a

exames diagndésticos, uma vez que, ndo raramente, os pacientes ali permanecem internados,
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necessitando de transporte para tais investigacOes, e ainda, a transferéncia da cama para a
maca, no momento da alta do paciente para a unidade de internagéo.

Considerando as relacGes interpessoais, 0s entrevistados relatam problemas com
definicdo de papéis e até mesmo de divisdo de responsabilidades. Para Martins, Robazzi e
Bobroff (2010), torna-se fundamental estabelecer o dialogo na equipe, buscando assumir
compromissos na tentativa de melhorar a sua qualidade de vida e, ainda, proporcionar melhor
atendimento aos usuarios, seus familiares e a instituicdo a qual trabalha. Em estudo misto,
realizado em UTI, os achados indicam uma relagé@o entre a carga de trabalho e a cooperacao
entre os membros da equipe, sendo que, para alguns trabalhadores a sobrecarga de trabalho
tende a unir a equipe para desempenhar as atividades, para outros a alta demanda pode
influenciar negativamente a colaboracdo entre os membros da equipe (FREITAS, 2017).

Os indicadores de saude do trabalhador evidenciam problemas decorrentes das
caracteristicas e dindmica do trabalho no ambiente hospitalar, especialmente em setores com
rotinas intensas e desgastantes, como UTI, Centro Cirdrgico e Pronto Socorro. A exposicao
aos diversos tipos de carga de trabalho, como bioldgica, fisiologica e psiquica, refletem os
processos de trabalho em saude, com atividades caracterizadas por contato com o paciente,
exposicdo a fluidos corporais, manipulacdo de peso e rotinas intensas e desgastantes
(SANTANA et al, 2016).

O NAS elevado encontrado nesta investigacdo, convergente com os depoimentos dos
trabalhadores de enfermagem, os quais relatam sobrecarga no trabalho, vem ao encontro com
estudos que abordam questBes relacionadas a salde do trabalhador. De forma geral, o
processo de trabalho de enfermagem envolve rotinas desgastantes, as quais exigem
habilidades e responsabilidades em sua execugdo. Estes aspectos, de acordo com Amaral,
Ribeiro e Paixdo (2015), influenciam na qualidade de vida do trabalhador de enfermagem.
Ainda, este estudo identificou que o dimensionamento de pessoal é determinante para que a
sobrecarga ndo seja uma constante no trabalho, minimizando o desgaste deste profissional,

preservando assim sua saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta investigacdo, que teve por objetivo analisar a carga de trabalho de enfermagem
em Sala de Recuperacdo Anestésica de um hospital publico do Sul do Brasil, a carga de
trabalho da equipe de enfermagem foi analisada quantitativamente, por meio do NAS,
verificando-se que os trabalhadores de enfermagem do cenério estudado possuem uma alta
carga de trabalho, uma vez que cada paciente ocupa em média 57% do tempo de um
trabalhador e que, cada profissional de enfermagem presta cuidados a trés ou quatro pacientes
por turno.

Qualitativamente, a percepcdo dos trabalhadores frente a carga de trabalho foi
expressa nas entrevistas, e foram organizadas em duas categorias: Caracteristicas dos
pacientes e situacOes determinantes para a carga de trabalho e Organizacdo do trabalho:
caracteristicas que influenciam na carga de trabalho. Na primeira categoria evidenciou-se que,
0s pacientes instaveis e que demandam cuidados criticos sdo 0s que geram maior carga de
trabalho para a equipe de enfermagem. Na segunda categoria, os trabalhadores relatam que a
falta de leitos hospitalares, que reduz a rotatividade do setor e assim, faz com que 0s pacientes
permanegcam em regime de internagdo, influenciam na carga de trabalho e ainda, o
dimensionamento inadequado de pessoal faz com que haja sobrecarga de trabalho. Relatos
apontam que 0s papéis entre 0s membros da equipe, por vezes, tornam-se confusos. O perfil
dos pacientes que estiveram internados na SRA, no periodo do estudo, foi,
predominantemente, do sexo masculino (55,5%), 0s quais, em sua maioria, eram provenientes
da Unidade de Clinica Cirargica do hospital (38,28%) seguido do Pronto Socorro (33,01%) e
demais unidades.

Analisando conjuntamente os achados quantitativos e qualitativos, abre-se a
possibilidade de, ao identificar a carga de trabalho bem como o tempo de assisténcia de
enfermagem, adequar o quantitativo de profissionais para determinada demanda de cuidados,
com condicOes de trabalho seguras para a equipe e pacientes.

Os profissionais de enfermagem do servi¢o definem seus pacientes como graves, com
comorbidades importantes e estagios avancados de doengas o que gera maior demanda de
cuidados para a equipe e implica em aumento da carga de trabalho de enfermagem. Além
disso, destacam o déficit de trabalhadores e as dificuldades em estabelecer papéis entre 0s
membros da equipe multiprofissional como caracteristicas dificultadoras do processo de
trabalho.
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O tempo de permanéncia do paciente na SRA foi considerado elevado neste estudo,
onde se sabe que as complicagdes do procedimento anestésico-cirurgico e as dificuldades em
transferir os pacientes para unidades de internacdo séo agravantes desse fator. No entanto, o
tempo observado de permanéncia dos pacientes na SRA néo obteve relacdo estatistica com a
carga de trabalho.

Os resultados apresentados podem contribuir para a organizacdo do processo de
trabalho da equipe de enfermagem da SRA, principalmente no que se refere ao
dimensionamento de pessoal e carga de trabalho demandada por cada paciente. Os
enfermeiros, na divisdo e organizacdo do trabalho, precisam estar atentos para este fator,
minimizando a sobrecarga de trabalho dos profissionais. Estes resultados tambem buscam
contribuir para o crescimento das publicacdes acerca da temética em estudo.

A utilizacdo do instrumento NAS mostrou-se adequada aos objetivos propostos no
estudo, bem como ao cenario da realizacdo da pesquisa, uma vez que, devido as
especificidades locais, foi possivel pontuar as atividades de enfermagem realizadas de forma
individual e, assim, mensurar a carga de trabalho de enfermagem mais proxima do real.
Sugere-se a aplicacdo do instrumento neste cenario em novos estudos, a fim de ampliar o
campo de investigacéo e possibilitar comparagdes.

A utilizacdo do método misto permitiu que fosse dada voz aos profissionais de
enfermagem para além dos dados quantitativos obtidos por meio do instrumento NAS. Foi
possivel relacionar os achados quantitativos e qualitativos apontando convergéncias e
divergéncias.

As limitagBes deste estudo estdo relacionadas a escassa producdo de estudos que
apliguem o NAS em cenério de recuperacdo anestésica, limitando as comparagdes e ainda, a
avaliacdo do NAS, baseada nos registros de enfermagem. Algumas atividades podem ter sido
realizadas e ndo registradas, desta forma, ndo pontuadas no instrumento.

Frente aos resultados encontrados neste estudo, faz-se algumas recomendacdes para
assisténcia de enfermagem, como a realizacdo da medida da carga de trabalho rotineiramente,
a fim de fazer uma distribuicdo de pacientes por trabalhador uniforme, contribuindo para
amenizar a sobrecarga de trabalho e ainda, reavaliar o dimensionamento de trabalhadores de

enfermagem escalados por turno, baseado na realidade da instituicdo/unidade estudada.
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APENDICE B - Tutorial para aplicacdo do instrumento NAS para avaliacio da carga
de trabalho de enfermagem por paciente na SRA

Atividades Basicas

Defini¢Ges Operacionais

1. MONITORIZACAO E

CONTROLES

la. Sinais vitais horéarios, célculo e registro
regular do balanco hidrico (4,5 pontos)

1b. Presenca a beira do leito e observacéo

ou atividade continua por 2 horas ou mais

em algum plantdo por razdes de seguranca,
gravidade ou terapia, tais com: ventilagdo
mecénica ndo invasiva, desmame, agitac&o,
confusdo mental, posi¢do prona, procedimentos
de doacdo de 6rgdos, preparo e administracdo de
fluidos ou medicacdo, auxilio em procedimentos
especificos (12,1 pontos)

1c. Presenca a beira do leito e observacao

ou atividade continua por 4 horas ou mais

em algum plantdo por razdes de seguranca,
gravidade ou terapia, tais como os exemplos
acima (19,6 pontos)

la. Aplica-se a todos os pacientes com

necessidade de apenas verificacdo de
sinais vitais e oximetria de pulso
(Pacientes em pds operatério mediato).

1b.Para este item considera-se a presenga
do profissional de enfermagem a beira do
leito do paciente como rotina assistencial,
necessidade de observacdo continua pelo
despertar anestésico com ou sem a
presenca de canula de guedel; verificacdo
de sinais vitais e oximetria de pulso;

administracéo de medicamentos
analgésicos para o controle da dor no p6s-
operatorio
imediato  (Admissdo, p0s-operatério
imediato).

1c.Para este item considera-se a presenga
do profissional de enfermagem a beira do
leito do paciente como rotina assistencial;
necessidade de observacdo continua pelo
despertar anestésico com ou sem a
presenca de canula de guedel; verificagdo
de sinais vitais e oximetria de pulso;

administracéo de medicamentos
analgeésicos para o controle da dor no p6s-
operatorio

imediato; presenca a beira do leito em
situacdes de realizagdo de exames de
imagem (Raio-X); observacao para evitar
obstrucdo do cateter urinario na presenca
de irrigacdo vesical continua (Pds-
operatorio imediato, com complicacdes,
verificagdo de SV com intervalo
inferior a 15 minutos).

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS:
bioguimicas e microbioldgicas (4,3 pontos)

Aplica-se a todo o paciente na qual seja
realizado coleta de exames laboratoriais e
realizacdo de teste de glicemia capilar
periférica.

3. MEDICACOES, exceto drogas vasoativas
(5,6 pontos)

Aplica-se a todo o paciente que recebeu
algum tipo de medicacéo, independente de
via ou dose.

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a. Realizacdo de procedimentos de higiene tais
como: curativos de feridas e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene
corporal do paciente em situacOes especiais
(incontinéncia, vOmito, queimaduras, feridas
com secrecdo, curativos cirdrgicos complexos

4a. Aplica-se a todo o paciente com troca
de curativo pequeno e médio de ferida
operatdria,drenos ou catéteres;
(frequéncia normal, 1X ao dia).

4b. Aplica-se a todo o paciente com troca
de curativo grande de ferida operatoria




com irrigacdo), procedimentos especiais (ex.
isolamento), etc (4,1 pontos)

4b. Realizacdo de procedimentos de higiene que
durem mais do que 2 horas, em algum plantdo
(16,5 pontos)

4c. Realizagdo de procedimentos de higiene que
durem mais do que 4 horas em algum plantdo
(20,0 pontos)

com presenca de drenagens, ou drenos,
com necessidade de mais de uma troca
durante 0 seu tempo de permanéncia na
unidade (frequéncia além do normal, 2X
ao dia)

4c. Aplica-se a todo o paciente na qual
dure mais do que 4 horas qualquer
procedimento em  algum  plantdo
(frequéncia muito além do normal, 3x
ou mais).

5. CUIDADOS COM DRENOS Todos
(exceto sonda géastrica) (1,8 pontos)

Aplica-se a todo o paciente com a
presenca de algum tipo de dreno.

6. MOBILIZACAO E

POSICIONAMENTO incluindo
procedimentos tais como: mudanca de decubito,
mobilizacdo do paciente; transferéncia da cama
para a cadeira; mobilizacdo do paciente em
equipe (por ex. paciente imével, tracdo, posicao
prona).

6a. Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3
vezes em 24 horas (5,5 pontos)

6b. Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do
gue 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros
em qualquer frequéncia (12,4 pontos)

6¢. Realizacdo do(s) procedimento(s) com
3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia
(17,0 pontos)

6a. Aplica-se ao paciente que foi
minimamente mobilizado, que necessita
de apenas um profissional de enfermagem
para mobilizd-lo (Até 3X ou 1
profissional).

6b. Aplica-se a todo o paciente o qual é
mobilizado para posicionamento no leito
pelo menos por 2 profissionais de
enfermagem ou mais que 3 vezes (Por
exemplo: submetidos a blogueio motor e
sensitivo dos membros inferiores)

6¢. Aplica-se a todo o paciente no qual ao
longo do seu tempo de permanéncia o
paciente é mobilizado por mais de 3
vezes; necessidade de pelo menos 2
profissionais de enfermagem  (Por
exemplo:  pacientes entubados, em
ventilagdo  mecénica, com  tragdo
musculoesquelética).

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS
FAMILIARES E PACIENTES incluindo
procedimentos  tais como  telefonemas,
entrevistas, aconselhamento. Frequentemente o
suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos
pacientes permitem a equipe continuar com
outras  atividades de enfermagem (ex:
comunicagdo com O paciente  durante
procedimentos de higiene, comunicagdo com 0s
familiares enquanto presente a beira do leito
observando o paciente)

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes
gue requerem dedicacdo exclusiva por cerca de
uma hora em algum plantdo tais como: explicar
condigdes clinicas, lidar com a dor e angustia,
lidar com circunstancias familiares dificeis (4,0
pontos)

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes

7a. Aplica-se a todo o paciente no qual
recebe orientagdes no pds-operatorio
imediato; todos os familiares que recebem
orientacdes sobre o estado de salde dos
pacientes (todos 0s pacientes).

7b. Aplica-se a todo o paciente e/ou
familiares que ocupem o profissional de
enfermagem por um periodo igual ou
maior que 3 horas (casos de maior
gravidade ou que evoluem para 6bito).
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gue requerem dedicacdo exclusiva por 3 horas
ou mais em algum plantdo tais como: morte,
circunstancias trabalhosas (ex. grande numero
de familiares, problemas de linguagem,
familiares hostis) (32,0 pontos)

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E
GERENCIAIS

8a. Realizacdo de tarefas de rotina tais como:
processamento de dados clinicos, solicitacdo de
exames, troca de informacdes profissionais (por
ex. passagem de plantdo, visitas clinicas)
(4,2pontos)

8b. Realizacdo de tarefas administrativas e
gerenciais que requerem dedicagdo integral por
cerca de 2 horas em algum plantdo tais como:
atividades de pesquisa, aplicacdo de protocolos,
procedimentos de admissao e alta (23,2 pontos)

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e
gerenciais que requerem dedicacdo integral por
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum
plantdo tais como: morte e procedimentos de
doacdo de Orgdos, coordenacdo com outras
disciplinas (30,0 pontos)

8a. Aplica-se a todo paciente na qual
realiza-se registros da assisténcia médica
e de enfermagem (frequéncia normal).

8b. Aplica-se a todo o paciente por ter
durante todo o0 seu periodo de
permanéncia na unidade  registros
realizado pela assisténcia médica e de
enfermagem; pesquisa de resultados de
exames; passagem de plantdo; contato
telefénico com equipe médica para troca
de informagGes sobre o paciente e para
transferéncia para as demais unidades;
realizagio da SAE na admissdo e
evolucdo de enfermagem na alta da
unidade (Admissdo e alta; frequéncia
além do normal).

8c. Aplica-se a todo o paciente em
situacOes especiais que tomem 4 horas ou
mais do tempo de um profissional de
enfermagem em algum plantdo (Evolucéo
para Obito; frequéncia muito além do
normal).

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratorio: qualquer forma de
ventilagdo mecénica/ventilagéo assistida com ou
sem pressdo expiratoria final positiva, com ou
sem  relaxantes  musculares; respiragdo
espontanea com ou sem pressao expiratdria final
positiva (ex. CPAP ou BIPAP), com ou sem
tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por
qualquer método (1,4 pontos)

Aplica-se a todo o paciente que faca uso
de suporte de O2, desde cateter nasal até
ventilagcdo mecanica.

10. Cuidados com vias areas artificiais. Tubo
endotraqueal ou canula de traqueostomia (1,8
pontos)

Aplica-se a todo o paciente intubado por
via oral/nasal ou com traqueostomia.

11. Tratamento para melhora da funcéo
pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria
estimulada, terapia inalatéria, aspiracdo
endotraqueal (4,4 pontos)

Aplica-se a todo o paciente que receba
Procedimento de nebulizacdo e aspiracéo
pelo tubo orotraqueal ou endonasal e
traqueostomia.

SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. Medicacdo vasoativa independente do tipo e
dose (1,2 pontos)

Aplica-se a todo o paciente que receba
qgualquer tipo e dose de medicagdo
vasoativa ou vasodilatadora.

13. Reposicéo intravenosa de grandes perdas de
fluidos. Administracdo de fluidos > 3I/m2/dia,
independente do tipo e do fluido administrado
(2,5 pontos)

Aplica-se a todo o paciente que receba um
volume maior que 4,5 litros de qualquer
tipo solugdo parenteral durante sua
permanéncia na unidade.

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

N&o se aplica. Os pacientes admitidos na
SRA ndo fazem uso deste tipo de cateter

92



cardiaco (1,7 pontos)

(Swan-Ganz).

15. Reanimacdo cardiorespiratoria nas Ultimas
24 horas (excluido soco precordial) (7,1 pontos)

Aplica-se ao paciente que tenha recebido
atendimento de reanimacdo durante sua
permanéncia na unidade.

SUPORTE RENAL
16. Técnicas de
dialiticas (7,7 pontos)

hemofiltracdo. Técnicas

Aplica-se a pacientes que tenham
recebido qualquer tipo de procedimento
dialitico.

17. Medida quantitativa do débito urinario
(ex. sonda vesical de demora) (7,0 pontos)

Aplica-se a todo o paciente com controle
de débito urindrio com ou sem cateter
urinario.

SUPORTE NEUROLOGICO
18. Medida da pressdo intracraniana (1,6
pontos)

N&do se aplica devido caracteristicas da
instituicéo.

SUPORTE METABOLICO
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica
complicada (1,3 pontos)

Aplica-se a todo o paciente que receba
droga especifica para corre¢do de acidose
ou alcalose metabdlica.

20. Hiperalimentagdo intravenosa (2,8 pontos)

Aplica-se a todo o paciente que receba
infusdo parenteral de substancias com
finalidade de  suprir  necessidades
nutricionais (NPT).

21. Alimentacdo enteral. Através do tubo
gastrico ou outra via gastrintestinal (ex:
jejunostomia) (1,3 pontos)

Aplica-se a todo o paciente que receba
nutricdo enteral por meio de sondas em
qualquer via do trato gastrointestinal.

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. Intervencgdes especificas na unidade de
terapia intensiva. Intubagdo endotraqueal,
insercdo de  marca-passo,  cardioversdo,
endoscopia, cirurgia de emergéncia no ultimo
periodo de 24 horas, lavagem gastrica.
Intervengdes de rotina sem consequéncias
diretas para as condicoes

clinicas do pacientes, tais como: Raio X,
ecografia, eletrocardiograma, curativos ou
insercdo de cateteres venosos ou arteriais ndo
estdo incluidos (2,8 pontos)

Aplica-se a todo o paciente submetido a
uma ou mais intervengdes listadas na
SRA.

23. Intervencdes especificas fora da unidade de
terapia intensiva. Procedimentos diagndsticos
ou cirurgicos
(1,9 pontos)

Aplica-se a todo o paciente submetido a
uma ou mais intervenc¢des diagndsticas ou
terapéuticas realizadas fora SRA (inclui a
transferéncia do paciente para o andar e
encaminhamento do corpo).

Fonte: LIMA, 2010; VIEIRA; PADILHA, 2014, Autora, 2016.
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APENDICE C - FICHA DE CARACTERIZACAO DO PACIENTE

Codificagéo
A.Dados de Identificacéo
1N° de Identificagdo do paciente Al:
2 Nome A2:
3 Same A3:
B.Dados Sociodemogréficos
1ldade: B1:
2Sexo: (1) Masculino (2) Feminino B2:
3Estado Civil: (1) Casado/com companheiro (4) Outro B3:
(2) Solteiro/sem companheiro
(3) vitvo/divorciado
4 Procedéncia (cidade de origem): B4:
C.Dados clinicos
1 Data admissdo SRA: /| [ C1l:
2 Hora admissdo SRA: h min C2:
3 Data alta/6bito SRA:__ /| | C3:
4 Hora alta/obito SRA: h min C4:
5 Unidade de procedéncia: C5:
6 Tipo de cirurgia: (1)eletiva (2)urgéncia/emergéncia C6:
7 Clinica: C7:
8Procedimento cirurgico realizado: C8:
9 Tipo de Anestesia: C9:
10 ASA: C10:
11 Tempo de procedimento cirdrgico-anestésico: h min C11:
12Co-morbidades: (1)Diabetes (2)Hipertensdo (3)Asma (4)Tabagismo | C12:
(5)Etilismo (6)Outro
13 Intercorréncias no trans-operatério: (1)Nao (2)Sim C13:
Quais?
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Pesquisa
qualitativa
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisador responsavel: Profa. Enfa. Dra Silviamar Camponogara

Titulo do Projeto: Carga de trabalho de enfermagem em Sala de Recuperagdo Anestésica:

um estudo misto

Eu, RG ,

confirmo que recebi as informacgdes necessarias para entender porque e como este estudo esta

sendo realizado. Compreendi que:

- Seu objetivo consiste em: Avaliar a carga de trabalho de enfermagem na Sala de
Recuperacdo Anestésica do Hospital Universitario de Santa Maria.

- ndo sou obrigado (a) a participar da pesquisa. Depois de minha autorizacao, se quiser desistir
a minha vontade (liberdade) sera respeitada, em qualquer momento da pesquisa, sem
quaisquer represalias atuais ou futuras. A minha decisdo em ndo participar ou desistir da
pesquisa a qualquer momento sera respeitada sem nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo;

- sera realizada uma entrevista, a qual serd gravada em um gravador digital e, posteriormente
digitada (transcrita), sendo guardada por cinco anos em um arquivo confidencial no
computador de uso exclusivo da pesquisadora responsavel, na sala 1339 do Centro de
Ciéncias da Saude da UFSM, ap0s este periodo, os dados serdo destruidos. Caso eu nao deseje

gue seja gravada a entrevista, a minha vontade sera respeitada;

Uma copia deste documento sera guardada pela pesquisadora e a outra ficard com o
responsavel que autorizou a participacdo na pesquisa. Foi desenvolvido respeitando a
Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
- a pesquisa ndo apresenta risco fisico, porém as questdes da entrevista podem mobilizar
sentimentos ou desconfortos de quaisquer tipos, 0s pesquisadores estardo disponiveis para
prestar esclarecimentos ou fazer os encaminhamentos que forem necessarios;
- 0s beneficios desta pesquisa estdo relacionados a melhorias no processo de trabalho da
enfermagem no local do estudo;

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, Prédio da Reitoria,

ndmero 1000 — 7°andar, sala 702 Cidade Universitaria - Bairro Camobi — Santa Maria/RS - CEP:
97105-900. Telefone: (55) 3220-9362; E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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- ao fim desta pesquisa, os resultados serdo divulgados e publicados. Terei acesso a essas
informagdes, mas sei que na divulgacdo desses resultados, 0 meu nome nao aparecera, pois
receberei um codigo (por exemplo, E1, T2...). Assim, ninguém podera descobrir quem eu sou,
0 que protege a minha identidade e privacidade;
- este estudo podera contribuir com novas investigacdes que abordem aspectos relativos a
carga de trabalho de enfermagem e dimensionamento da equipe de enfermagem.
- compreendi que a pesquisa ndo acarretara em custo adicional ou beneficio financeiro;
- caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente
indenizado, conforme determina a lei;
- se eu tiver davidas sobre o estudo, poderei telefonar para a pesquisadora responsavel,
professora Silviamar Camponogara (55) 32208263.
Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em participar da pesquisa
proposta, resguardando a autora principal do projeto a propriedade intelectual das
informagdes geradas e expressando a concordancia com a divulgacao publica dos resultados.

Uma copia deste documento sera guardada pela pesquisadora e a outra ficara com o
responsavel que autorizou a participacdo na pesquisa. Foi desenvolvido respeitando a
Resolucao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria.

Santa Maria/RS __, de 2016.

Nome do participante:

Assinatura:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:

Uma coépia deste documento sera guardada pela pesquisadora e a outra ficard com o
responsavel que autorizou a participacdo na pesquisa. Foi desenvolvido respeitando a
Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Também se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:
Contato do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, Prédio da Reitoria,

ndmero 1000 — 7°andar, sala 702 Cidade Universitaria - Bairro Camobi — Santa Maria/RS - CEP:
97105-900. Telefone: (55) 3220-9362; E-mail: cep.ufsm@gmail.com



APENDICE E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Projeto: Carga de trabalho de enfermagem em Sala de Recuperacdo Anestésica:

um estudo misto

Pesquisador responsavel: Profa. Enfa. Dra. Silviamar Camponogara

Instituicdo/Departamento: Departamento de Enfermagem — Universidade federal de Santa

Maria (UFSM) — Programa de P6s-Graduacdo em enfermagem (PPGENf).

Telefone para contato: 3220-8263

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria, Santa Maria/RS.

A pesquisadora do presente projeto se compromete em preservar a privacidade dos
participantes envolvidos, cujos dados serdo coletados por meio de gravacdo das entrevistas,
em local seguro e previamente agendado, e aplicacdo de instrumento para avaliacdo da carga
de trabalho, durante os meses de abril a maio de 2016. Estas informacgdes serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execu¢do do presente projeto e somente poderdo ser divulgadas
de forma andnima, sendo mantidas em um arquivo confidencial no computador de uso
exclusivo da pesquisadora responsavel, na UFSM - Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala
1339 - 97105-900 - Santa Maria - RS, por um periodo de cinco anos. Apds este periodo, 0s
dados serdo destruidos.

Silviamar Camponogara
C1 8043999096
COREN 58899



APENDICE F - IDENTIFICACAO DOS ENTREVISTADOS E ROTEIRO PARA A
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Titulo do projeto de pesquisa: Carga de trabalho de enfermagem em Sala de Recuperacao
Anestésica: um estudo misto

Data: / / NuUmero da entrevista:

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE
Iniciais do nome: Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade: anos

Estado civil: () Casado/com companheiro () Solteiro/sem companheiro
( ) viavo/divorciado

Categoria Profissional: ( ) Enfermeiro () Técnico de Enfermagem
Ano de formacao:

Formacéo complementar: ( )graduacédo ( )especializacdo ( )mestrado ( )doutorado
Outro:

Tempo de atuagdo na enfermagem: anos meses

Tempo de serviconaSRAdoHUSM: _~ anos__ meses

Turno de trabalho: ( )diurno ( )noturno

Vinculo: ( ) CLT () estatutario Carga horéaria na instituicdo: _ horas
Possui outro emprego: () sim () ndo

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1 - O que vocé tem a dizer sobre seu cotidiano de trabalho na SRA?

2 — Como vocé percebe a demanda de trabalho na SRA?

3 — Como é para vocé quando ha uma grande demanda de cuidados pelos pacientes na SRA?
4 — Com que frequéncia isso ocorre?

5 - Na sua percepg¢éo quais pacientes exigem uma maior demanda de cuidados pela equipe de
enfermagem na SRA?

6 — Em que situagBes vocé se sente sobrecarregado?



ANEXO A - NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

ATIVIDADES BASICAS Data:

%

1. Monitorizagao e controles

1.a Sinais vitais hordrios, célculo e registro regular do balanco
hidrico.

4.5

1.b Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade continua por
x h ou mais em algum plantdo por razoes de seguranca, gravidade ou
terapia, tais como: VNI, desmame, agitacdo, confusdo mental,
posicdo prona, procedimentos de doagdo de drgdos, preparo e
administracdo de fluidos ou medicacdo, auxilio em procedimentos
especificos.

121

1.c Presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua por
x h ou mais em algum plantdo por razdes de seguranca, gravidade ou
terapia, tais como os exemplos acima.

19.6

2. Investigagdes laboratoriais: bioquimicas e microbioldgicas.

4.3

3. Medicagao, exceto drogas vasoativas.

5.6

4. Procedimentos de higiene

4.a Realizacdo de procedimentos de higiene tais como, curativo de
feridas e cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene
corporal do paciente em situagGes especiais (incontinéncia, vémito,

4.1
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qgueimaduras, feridas com secrec¢do, curativos cirurgicos complexos
com irrigacdo), procedimentos especiais (ex. isolamento), etc.

4.b Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que |16.5
x h, em algum plant3o.

4.c Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que |20.0
x h em algum plant3o.

5. Cuidados com drenos — Todos (exceto SNG e SNE) 1.8
6. Mobilizagdo e posicionamento incluindo procedimentos tais

como: mudancas de decubito, mobilizacdo do paciente,

transferéncia da cama para a cadeira, mobilizacdo do paciente em

equipe (ex. paciente imovel, tracdo, posicdo prona).

6.a Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas. 5.5
6.b Realizagdo do(s) procedimento (s) mais do que 3 vezes em 24 124
horas ou com 2 enfermeiros em qualquer freqiéncia.

6.c Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em |17.0

qualquer freqléncia.

7. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes incluindo

procedimentos tais como telefonemas, entrevistas, aconselhamento.

Freqlientemente, o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos
pacientes, permitem a equipe continuar com outras atividades de
enfermagem (ex.: enquanto presente a beira do leito observando o
paciente).
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7.a Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem
dedicacdo exclusiva por cerca de x h sem algum plantdo tais como:

explicar condi¢Ges clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com
circunstancias familiares dificeis.

4.0

7.b Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem
dedicacdo exclusiva por x h ou mais em algum plantdo tais como:

morte, circunstancias trabalhosas (ex: grande nimero de familiares,
problemas de linguagem e familiares hostis).

32.0

8. Tarefas administrativas e gerenciais

8.a Realizacdo de tarefas de rotina tais como: processamento de
dados clinicos, solicitacdo de exames, troca de informacdes
profissionais (passagem de plantdo e visitas clinicas).

4.2

8.b Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacdo integral por cerca de x h em algum plant3o tais como:
atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos, procedimentos de
admissdo e alta.

23.2

8.c Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacao integral por cerca de x h ou mais tempo em algum plantao
tais como: morte e procedimentos de doagao de drgdos,

30.0
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coordenagao com outras disciplinas.

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilacdo
mecanica/ventilacdo assistida com ou sem pressdo expiratdria final
positiva, com ou sem relaxantes musculares; respira¢do espontanea
com ou sem pressdo expiratdria final positiva (ex: CPAP ou BiPAP),
com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer
método.

1.4

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula
de traqueostomia.

1.8

11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar. Fisioterapia
toraxia, espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiragdo
endotraqueal.

4.4

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicac¢ao vasoativa independente do tipo e dose.

1.2

13. Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos.
Administracdo de fluidos >3 |/dia, independente do tipo de fluido
administrado.

2.5

14. Monitorizardo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar
com ou sem medida de débito cadiaco.

1.7
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15. Reanimacao cardiorrespiratéria nas ultimas 24h (excluido soco 7.1
precordial).

SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas. 7.7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex. sonda vesical de 7.0
demora).

SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida de Pressdo Intracraniana (PIC). 1.6
SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada. 1.3
20. Hiperalimentacdo intravenosa. 2.8
21. Alimentagdo enteral. Através de tubo gdstrico ou outra via 1.3
gastrintestinal (ex: jejunostomia).

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. Intervencgdes especificas na UTI. Entubagdo endotraqueal, 2.8

insercao de marcapasso, cardioversao, endoscopias, cirurgia de
emergéncia no ultimo periodo de 24 h, lavagem gastrica. N3ao estao
incluidos intervengdes de rotina sem conseqiéncias diretas para as
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condigdes clinicas do paciente (ex: raio-X, ecografia,
eletrocardiograma, curativos ou insercdo de cateteres).

23. Interveng0es especificas fora da UTI. Procedimentos diagndsticos
ou cirurgicos.

1.9
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM EM SALA DE RECUPERAGAQO

ANESTESICA
Pesquisador: SILVIAMAR CAMPONOGARA
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 54605816.7.0000.5346
Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduagao e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.513.582

Apresentacao do Projeto:
Projeto de pesquisa vinculado ao Departamento de Enfermagem.

Apresenta como tematica o dimensionamento de pessoal por meio da identificagdo da carga de trabalho
para enfermagem em SRPA, a qual compreende o tempo que & preciso para realizar os cuidados de
enfermagem requeridos pelos pacientes. Trata-se de um estudo observacional, do tipo descritivo e
exploratério, transversal, com abordagem metodolégica quali-quantitativa. Para obtengao dos dados
quantitativos sera aplicada a escala Nursing Activities Score (NAS) para os pacientes internados e, para 0s
dados qualitativos, sera realizada uma entrevista com os profissionais de enfermagem.

Estima-se a participacao de 200 pacientes e 20 enfermeiros.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario: avaliar a carga de trabalho de enfermagem e o dimensicnamento de pessoal na Sala de
Recuperagao Anestésica do Hospital Universitario de Santa Maria.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédic da Reltoria - 2% andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mall: cep.ufsm@gmail.com
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Caontinuagio do Parecer: 1,513 582
Objetivos secundarios:

- Caracterizar os pacientes da amostra, quanto aos dados sociodemograficos e clinicos;- Caracterizar os
trabalhadores de enfermagem quanto aos dados sociodemograficos e profissionais;

- Relacionar a carga de trabalho de enfermagem, segundo as variaveis demograficas e clinicas dos

pacientes;
- Conhecer a percepgac dos trabalhadores de enfermagem da SRA scbre a carga de trabalho no setor;

- Avaliar a adequacao do pessoal de enfermagem em relagac ao dimensionamente de pessoal, a partir da
carga de trabalho estimada e da legislagao vigente;

- Relacionar os dados quanto a carga de trabalho obtidos pelo Nursing Activities Score, com a percep¢ao
dos trabalhadores de enfermagem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
No projeto consta a seguinte descri¢ao de riscos:

"A presente pesquisa nao apresenta risco fisico, no entanto, as questoes abordadas poderao causar algum
desconforto psicolégico aos participantes trabalhadores de enfermagem. Visto que poderdao emergir
lembrancgas de situacdes vivenciadas, bem como a mobilizacao de sentimentos, devido a reflexao a ser
realizada pelos participantes para responder a pesquisa. Caso o participante apresente algum desconforto,
a coleta de dados sera interrompida e o pesquisador, em um primeiro momento, oferecera apoio emocional.
Persistindo o desconforto psicoldgico, este sera encaminhado para o Servigo de Psicologia do

HUSM, conforme acordado durante o contato para autorizagao do estudo. Assim sendo, sera respeitada a
decisao dos participantes de participar ou nao da pesquisa, bem como sua

desisténcia a qualguer momento.

A pesquisa nao apresentara vantagem ou desvantagem direta para os pacientes que participarao

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reltona - 2! andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mall: cep.ulsm@gmail.com
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da amostra, tendo em vista que os dados serao coletados a partir dos prontuarios, e nao sera realizada
nenhuma abordagem com o paciente, quer comeo forma de entrevista ou exame fisico.

Os beneficios desta pesquisa estao relacionados a melhorias no processo de trabalho da enfermagem no
local do estudo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados de modo suficiente.

Recomendacdes:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes gerais”,
modelos e orientagdes para apresentagao dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 682685.pdf 15:46:13
Outros autorizacaopsico.pdf 25/04/2016 |SILVIAMAR Aceito

15:45:46 | CAMPONOGARA
Projeto Detalhado / |nasnovo.pdf 14/04/2016 |SILVIAMAR Aceito
Brochura 20:26:12 |CAMPONOGARA
Investigador
ronograma cronogramanasnovo.pdf 14/04/2016 | SILVIAMAR Aceito
20:25:21 | CAMPONOGARA
Qutros termoconfidencialidadenas.pdf 28/03/2016 |SILVIAMAR Aceito

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitona - 2% andar
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UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mall: cep.ufsm@gmail com
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Qutros termoconfidencialidadenas.pdf 15:21:06 |CAMPONOGARA Aceito

TCLE / Termos de | Tclenas.pdf 23/03/2016 | SILVIAMAR Aceito

Assentimento / 17:49:42 |CAMPONOGARA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostonas.pdf 22/03/2016 |SILVIAMAR Aceito
16:06:56 | CAMPONOGARA

Orgamento orcamento.pdf 18/03/2016 |SILVIAMAR Aceito
19:14:28 |CAMPONOGARA

Outros registrogap2.pdf 18/03/2016 | SILVIAMAR Aceito
19:12:33 |CAMPONOGARA

Qutros registrogap1.pdf 18/03/2016 | SILVIAMAR Aceito
19:11:23 | CAMPONOGARA

Outros instrumentonas.pdf 18/03/2016 | SILVIAMAR Aceito
19:10:20 |CAMPONOGARA

Outros entrevista.pdf 18/03/2016 |SILVIAMAR Aceito
19:09:40 | CAMPONOGARA

Outros caracterizacaopaciente.pdf 18/03/2016 |SILVIAMAR Aceito
19:09:01 |CAMPONOGARA

Qutros autorizacaoins.pdf 18/03/2016 |SILVIAMAR Aceito
19:07:52 | CAMPONOGARA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SANTA MARIA, 25 de Abril de 2016

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador)

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reiltonia - 2* andar

Bairro: Camobi

CEP: 97.105-970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone:  (55)3220-9362

E-mall: cep.ulsm@gmail.com
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