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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA UNIDADE
SEMI-INTENSIVA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA

Lillian Daisy G. Wolff!, Cintia da Silva Mazur?, Cristiane Wiezbicki®, Cristina Bello Barros®, Valdete A. S. de Quadros*

RESUMO: Estudo descritivo-exploratorio, cujo objetivo foi dimensionar o numero de profissionais de enfermagem no Centro de Terapia
Semi-Intensiva (CTSI) de um hospital universitario. Os resultados do Nursing Activities Score (NAS) aplicado a 96 pacientes evidenciaram que
a carga de trabalho junto a pacientes criticos neuroldgicos e semicriticos clinicos € maior, € menor para pacientes criticos cardiologicos. A
complexidade e a intensidade do cuidado ndo sofrem influéncia da idade, mas das condi¢des clinicas e da dependéncia do paciente em relagdo a
Enfermagem. O atendimento das necessidades de cuidado dos pacientes requer 41% de profissionais de enfermagem a mais para o CTSI. O alto
Indice de Seguranca Técnica para a Unidade deve-se principalmente pela jornada de trabalho de trinta horas semanais. O NAS é um instrumento
gerencial que possibilita adequar o numero de profissionais as reais necessidades de cuidado dos pacientes, a fim de que este seja realizado de
modo seguro e com a qualidade almejada

PALAVRAS-CHAVE: Administragdo de Recursos Humanos; Enfermagem; Cuidados criticos; Carga de trabalho.

MEASURING NURSING WORKLOAD IN THE SEMI-INTENSIVE UNIT OF A TEACHING
HOSPITAL IN THE CITY OF CURITIBA/BRAZIL

ABSTRACT: This descriptive-exploratory research aimed to estimate the nursing workload in a Semi-Intensive Care Center (SICC) of
a university hospital. The results obtained by the Nursing Activities Score (NAS), applied to 96 inpatients, showed that the workload
is higher to critical neurological inpatients and to semi-critical clinical ones, and lower to cardiac critical inpatients. The complexity and
the intensity of their care were not influenced by age, but by their clinical conditions and dependence on nursing staff. In order to meet
patients’ caring needs at the SICC, that would request 41% more nurses. The high Technical Safety Index is due to the 30-hour working
period weekly with two dayoffs. NAS is an important managerial instrument which enables to adequate the number of professionals
to inpatients’ real caring needs, so that safe and qualified care is delivered.
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DIMENSION DE PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIADADOS
SEMIINTENSIVOS DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA

RESUMEN: Es un estudio descriptivo y exploratorio, cuyo objetivo fue hazer la dimensién de los profesionales de enfermeria en
Centro de Cuidado Semiintensivo de un hospital universitario. Los resultados del Nursing Activities Score (NAS) aplicado a 96
pacientes evidenciaron que la carga de trabajo con pacientes criticos neurologicos y semicriticos clinicos es mayor, y menor para
pacientes criticos cardioldgicos. La complejidad y la intensidad del cuidado no tienen influencia de la edad, pero de las condiciones
clinicas y de la dependencia del paciente en relacion a la enfermeria. Para el atendimiento de las necesidades de cuidado de los pacientes
son necesarios 41% de profesionales de enfermeria a mas para el Centro de Cuidado. El gran indice de Seguridad Técnica para la unidad
se debe principalmente a la jornada laboral de treinta horas semanales. EIl NAS ¢ um instrumento gerencial que posibilita adecuar el
numero de profesionales a las reales necesidades de cuidado de los pacientes, a fin de que sea realizado de modo seguro y con la cualidade
ansiada.

PALABRAS CLAVE: Administracion de personal; Enfermeria; Cuidados criticos; Carga de trabajo.
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INTRODUCAO

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana (UFPR) ¢ o maior hospital publico do
Parand e importante centro de referéncia para a média
e alta complexidade no Sistema Unico de Satde
(SUS). Recentes mudangas em seu modelo
organizacional concentraram as unidades de
emergéncia e urgéncia em uma uUnica unidade
funcional, constituida por: Pronto Atendimento (PA),
Centro de Terapia Semi-Intensiva (CTSI) e Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). O CTSI tem por finalidade
atender pacientes clinicos semicriticos e criticos
provenientes do PA. Dos seus vinte e cinco leitos,
quinze destinam-se a pacientes semicriticos, seis a
pacientes criticos da especialidade Neurologia e quatro
para pacientes criticos da especialidade Cardiologia.

No decorrer das referidas mudangas, enfermeiras
do CTSI observaram que seus pacientes passaram
paulatinamente a apresentar necessidade de cuidados
cada vez mais complexos, 0 que em sua percepgao
justifica o aumento da carga de trabalho referido pela
equipe de enfermagem. Esta observacao despertou-lhes
a motivagdo para a realizagdo de uma pesquisa a fim
de testar a hipotese de que para o atendimento das
necessidades de cuidado da clientela que interna no
CTSI, segundo o padrdo de qualidade que a unidade
almeja manter, o numero de profissionais de
enfermagem lotado na unidade ¢ inadequado.

Por conseguinte, estabeleceu-se uma parceria
entre essas enfermeiras do CTSI e docentes do
Departamento de Enfermagem da UFPR para o
desenvolvimento desta pesquisa, cujo objetivo geral
foi dimensionar profissionais de enfermagem de
acordo com o perfil dos pacientes e a necessidade de
cuidados nessa Unidade. Os objetivos especificos da
pesquisa foram: i) descrever o perfil da clientela da
Unidade; ii) analisar as atividades de enfermagem
mais freqlientes no CTSI; iii) estimar a carga de
trabalho de enfermagem segundo a complexidade dos
cuidados de enfermagem requeridos pelos pacientes
internados; e, iv) verificar se a idade e a especialidade
pela qual o paciente interna tém relagdo com a
complexidade e intensidade de cuidado que ele
necessita receber.

Indubitavelmente, os hospitais tém procurado
se modernizar, com vistas a utilizar racionalmente os
recursos para prestar assisténcia de qualidade aos
pacientes. Isso significa que além de recursos fisicos,
financeiros, tecnoldgicos e de informagao, os hospitais

necessitam, principalmente, de pessoas em niimero e
qualificagdo apropriados para exercer atividades, com
eficécia e eficiéncia.

Os hospitais visam atender as diferentes
necessidades, manifestagoes e condi¢des de saude dos
seus usudrios e, em conseqiiéncia disso, ofertam
servigos tais como: cuidados, diagnostico e
tratamento, realizados por diferentes profissionais de
saude. A Enfermagem cabe a prestagio de cuidados
de manutencao e recuperacao da vida, que variam de
intensidade e complexidade de acordo com as
necessidades, manifestagdes e condigdes do paciente.
Para um adequado atendimento aos pacientes com
crescentes niveis de complexidade de cuidados
surgiram unidades voltadas a assisténcia intensiva,
com evidente crescimento nas décadas de 60 e 70,
denominadas como Unidades de Terapia Intensiva e
Semi-Intensiva. A unidade de Terapia intensiva ¢:

Um servico de internag@o para pacientes criticos que
requerem atengdo médica e de enfermagem permanen-
te, com dotagao propria de pessoal técnico e profissio-
nal especializado, com equipamentos especificos pro-
prios e outras tecnologias destinadas ao diagnostico e
ao tratamento. Sao considerados pacientes criticos aque-
les com desequilibrio de um ou mais dos principais sis-
temas fisiologicos, com perda de sua auto-regulacdo
mas potencialmente reversiveis!:.

Destacam-se entre as caracteristicas peculiares
de uma UTI: “o ambiente permeado por tecnologia
de ponta, situacdes iminentes de emergéncia e
necessidade constante de agilidade e habilidade no
atendimento ao cliente”@33). No entanto, ainda sfo
limitadas as informagdes disponiveis em nosso meio
que indiquem quem sdo os pacientes que realmente
necessitam de assisténcia intensiva®.

Por sua vez, a Unidade de Tratamento Semi-
Intensivo (Unidade Semi-Intensiva) se constitui de

[...] um conjunto de elementos funcionalmente agru-
pados, destinado ao atendimento de pacientes, prefe-
rencialmente oriundos da UTI, que requeiram cuida-
dos de enfermagem intensivos e observagao continua,
sob supervisdo e acompanhamento médico, este ulti-
mo ndo necessariamente continuo, porém linear?.

A equipe de enfermagem dessas unidades
necessita ter condigdes para conviver no seu processo
de cuidar com “[...] situagdes emocionalmente
conflitantes e de estresse (risco iminente de vida, a
constante presenca da morte, o convivio com a dor do
outro)”@#1 " que acabam por influenciar sua propria
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situacdo de satide. Some-se a essas situagdes a
insuficiéncia de profissionais de enfermagem nessas
unidades, o que impede o atendimento apropriado as
necessidades dos pacientes e acarreta-lhes sobrecarga
de trabalho.

Para que este cuidado de enfermagem tenha
qualidade deve propiciar seguranca aos pacientes, €
por conseguinte, deve ser realizado por profissionais
em numero e qualificag@o condizente as necessidades
da clientela da unidade.

A seguranca dos pacientes no decorrer da assisténcia a
saude ¢ um compromisso ético assumido pelos
profissionais de enfermagem desde a sua formacgéo e
que encontra nos modelos gerenciais modernos
instrumentos para a sua afirmacdo [...]. A ocorréncia
de eventos iatrogénicos na pratica assistencial se
contrapde a esses principios, visto que coloca em risco
a vida do cliente/paciente™'®.

Neste contexto, o dimensionamento de pessoal
apresenta-se como uma ferramenta gerencial a ser
utilizada pela enfermeira na

[...] etapa inicial do processo de provimento de pesso-
al, que tem por finalidade a previsdo da quantidade de
funcionarios por categoria, requerida para suprir as
necessidades de assisténcia de Enfermagem, direta ou
indiretamente prestada a clientela(®!29,

Assim, a previsdo adequada desses
profissionais visa a prestacdo de cuidados com
seguranga e qualidade a clientela assistida.

Nos servicos de saude ¢ grande a rotatividade
de profissionais de enfermagem, o que implica em
grande nimero de rescisdes de contrato e novas
contratacdes, de outras despesas, horas de treinamento
e de aperfeicoamento”. Portanto, a adequagdo dos
integrantes dessa equipe, tanto no aspecto quantitativo
como no qualitativo para o cuidado ao paciente, ¢
necessaria também para o gerenciamento adequado
dos custos hospitalares.

Essa adequacdo de pessoal pode ser realizada
por um método de dimensionamento de pessoal de
enfermagem, que

consiste na aplica¢@o de um processo sistematico para
determinar o nimero e a categoria profissional requerida
para prover os cuidados de enfermagem que garantam
a qualidade, previamente estabelecida, a um grupo de

pacientes©.

Desde 1998, Gaidzinski® propds um método
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de dimensionamento que requer o conhecimento da
carga de trabalho da unidade, do Indice de Seguranca
Técnica (IST) e da jornada de trabalho da enfermagem.

Ademais, a Resolugao COFEN 293/2004® fixa
e estabelece parametros para dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem nos servigos
de saude e assemelhados, e tornou-se um instrumento
que traz diretrizes as enfermeiras neste sentido. A
resolucdo recomenda que o dimensionamento deve
basear-se também em caracteristicas relativas a
instituicdo, aos servigos de enfermagem, as questoes
técnico-administrativas e ao tipo de clientela.

Segundo a referida resolugdo, compete a
enfermeira estabelecer o quadro quantiqualitativo de
profissionais necessario para a prestagdo do cuidado de
enfermagem. Para a caracterizacdo da clientela, a
resolucdo preconiza a utilizacdo de um Sistema de
Classificagdao de Pacientes (SCP) que deve fornecer
dados sobre a carga de trabalho de enfermagem requerida
por paciente da unidade, nas 24 horas, segundo o tipo de
assisténcia. A resolucdo também apresenta as horas
minimas de enfermagem requeridas por paciente, nas
24 horas, por tipo de cuidado, que foram identificadas a
partir de estudos nacionais de dimensionamento de
pessoal, e que constam no Quadro 1.

Quadro 1 — Horas de enfermagem por paciente nas
24 horas, segundo o tipo de assisténcia de
enfermagem, de acordo com a Resolugdo 293/2004®

Tipo de Assisténcia Horas-;“nfu/:;aqciente/
Minima ou Autocuidado 3.8
Intermediaria 5,6
Semi-intensiva 9.4
Intensiva 17,9

O Nursing Activities Score (NAS) é um Escore
das Atividades de Enfermagem obtido a partir da
avaliagdo dos cuidados requeridos aos pacientes
criticos, como subsidio para o calculo da carga de
trabalho de Enfermagem. A metodologia do NAS foi
traduzida e validada por Queijo® para a lingua
portuguesa, em 2002. Segundo a autora'”, o NAS
abrange um conjunto maior de atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem do que os
indices de gravidade de paciente anteriormente
utilizados em Unidades de Terapia Intensiva para
determinar a carga de trabalho de enfermagem, como
o TISS-281""12. Queijo salienta que “entre outras
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utilidades, o NAS permite justificar ao administrador
do hospital, por exemplo, a necessidade de pessoal
adicional em terapia intensiva quando ocorre aumento
da carga de trabalho, bem como subsidiar as decisdes
referentes ao recrutamento e sele¢do de pessoal de
enfermagem”®!V. Portanto, por estas qualidades o NAS

foi considerado apropriado para avaliar a carga de
trabalho do CTSI.

METODO E TECNICAS

A pesquisa descritiva-exploratoria, de
abordagem quantitativa foi realizada no Centro de
Terapia Semi-intensiva (CTSI) do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana (HC/UFPR). Seu
projeto foi aprovado pelo Plendrio do Departamento
de Enfermagem, pelo Colegiado do Servigo de
Emergéncias e Urgéncias Clinicas da UFPR, bem
como pela Comissdo de Etica do Hospital de Clinicas
da UFPR, por estar em acordo com os preceitos da
Resolugdo 196/961%,

A amostra foi intencional e esperava-se
contabilizar 100 pacientes, conforme o estudo de
Queijo®. Como quatro pacientes foram eliminados
da amostra por falta de dados, a amostra final
constituiu-se de noventa e seis pacientes. Os sujeitos
foram selecionados a partir dos seguintes critérios:
individuo de qualquer um dos sexos, com idade
superior a quatorze (14) anos, internado na Unidade
por um periodo minimo de 24 horas, que consentiu a
sua participagdo na pesquisa (ou seu responsavel
consentiu) durante todo o periodo de sua internagdo.

Os dados sobre a carga de trabalho e o grau de
complexidade dos cuidados referentes a cada sujeito
foram obtidos durante os meses de Outubro a
Dezembro de 2004, mediante observacao sistematica
e preenchimento do instrumento em anexo, cuja
primeira parte refere-se a identificagdo do paciente
(iniciais do nome, idade, procedéncia, e demais dados
sobre sua internagao), e a segunda parte com os itens
do NAS (em anexo). A atividade de coleta de dados
ficou a cargo das enfermeiras pesquisadoras do CTSI
e de alunas voluntarias do Curso de Graduaciao em
Enfermagem da UFPR, com treinamento prévio e
acompanhamento. Os dados de cada paciente foram
obtidos uma vez ao dia, no mesmo horario, durante
todo o periodo de sua internagado. Por sua vez, os dados
relativos as auséncias previstas e ndo previstas,
necessarios para o calculo do Indice de Seguranga
Técnica, foram coletados mediante o levantamento
dessas auséncias nos registros das escalas de trabalho

da Unidade, no ano de 2004.

Todos os dados foram organizados em
planilhas eletronicas. Os dados de identificagdo
foram submetidos a analise descritiva univariada, ¢
calculada a sua freqiiéncia relativa. Também foram
calculadas a freqiiéncia absoluta e relativa de cada
intervencdo listada no instrumento, de modo a
caracterizar os cuidados mais freqiientes realizados
com os pacientes da amostra, no periodo de coleta
de dados. Procedeu-se a anélise descritiva univariada

dos escores NAS, assim como a analise bi-variada
entre estes e a varidvel idade dos pacientes.

RESULTADOS
O perfil da clientela do CTSI

Entre os 96 pacientes, 54% eram do sexo
masculino e 48% do sexo feminino. A maioria era
residente em Curitiba (59%) e regido metropolitana
(11%), mas houve 3% que residiam no interior do
estado ¢ 1% em outro estado. Esses dados
aproximam-se dos dados de procedéncia de
pacientes internados em todo o Hospital de Clinicas,
conforme pode ser observado no Quadro 2,
referente ao periodo de 2003 a 2005. Essa
distribui¢do de pacientes, segundo o local de
residéncia, caracteriza o fato de que o HC/UFPR ¢
um hospital de referéncia de alta complexidade para
0 SUS em Curitiba e Regido metropolitana.

Quadro 2 — Procedéncia dos pacientes atendidos,
Hospital de Clinicas da UFPR, 2003-2005

Regido de procedéncia 2003 2004 2005
Curitiba 53% 54% 56%
Regido Metropolitana 26% 24% 29%
Outros Municipios - Parana 17% 17% 11%
Total Parana 96% 95% 96%
Outros Estados 4% 5% 4%
Outros Paises 0,003% 0,01% 0,01%

Fonte: Hospital de Clinicas/UFPR(

Os pacientes do CTSI que participaram da
pesquisa procederam, prioritariamente, do Pronto
Atendimento (76%), uma vez que ¢ a principal porta
de entrada do HC/UFPR para o atendimento de
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urgéncias e emergéncias. Contudo, houve pacientes
que ingressaram no CTSI por meio de transferéncia
da Unidade de Clinica Médica (9%), da UTI (8%), da
Infectologia (2%), do Servigo de Hemodinamica (2%),
da Unidade de Clinica Cirurgica (1%), do Centro
Cirurgico (1%), e ainda de outro hospital (1%). Essas
transferéncias indicam que a Unidade recebeu
pacientes que estiveram internados em diversas
unidades e que foram encaminhados para o CTSI
quando suas condi¢des clinicas se agravaram, e
passaram a necesitar de cuidados intensivos ou semi-
intensivos. Ocorreram também transferéncias da UTI,
provavelmente quando as condig¢des clinicas desses
pacientes melhoraram, mas eles nao tinham condigdes
de serem transferidos para outras unidades de
internacdo. Esta situagdo retrata a alta taxa de
ocupacao da UTI deste hospital, superior a 100% no
ano de 2004 e subseqiientes¥.

Quanto ao tipo de saida do paciente internado
no CTSI, evidenciou-se uma ocorréncia de 28% de
obitos, 11% transferidos para a UTI, 3% para o Centro
Cirtrgico e 1% para o PA observacdo. Essa situacao
denota a gravidade do estado clinico desses pacientes.
Contudo, 29% dos pacientes receberam alta e outros
28% foram transferidos para outras unidades de
internacgao, situagdo que retrata o papel do CTSI como
uma unidade que restaura as condi¢des dos pacientes
criticos e semicriticos e os encaminha para unidades
de assisténcia de menor complexidade.

Durante o periodo de coleta de dados,
constatou-se que o processo de trabalho da
enfermagem no CTSI era realizado por 07 enfermeiras,
61 auxiliares de enfermagem e 03 técnicos em
enfermagem, dispostos em trés turnos de trabalho:
manha, tarde e noite. O método de organizacdo do
trabalho de enfermagem adotado na unidade era o
método integral, no qual cada profissional ¢
responsavel pelo provimento de todos os cuidados
que o paciente necessita. Esse método foi adotado
em virtude da necessidade de aprimorar a qualidade
da assisténcia ao paciente, pois possibilita o seu
acompanhamento pela Enfermagem de modo
ininterrupto em um turno de trabalho. Contudo, ndo
ha distingao das atribui¢des do técnico e do auxiliar
de enfermagem. Ao enfermeiro chefe da unidade
cabe func¢des administrativas, e aos demais
enfermeiros, o gerenciamento da assisténcia e
atividades de cuidado de maior complexidade.

A aplicagdo do NAS permitiu a identificacao
dos cuidados requeridos aos pacientes a partir de suas
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necessidades individuais e suas condi¢des clinicas,
considerando cada intervengao prevista no instrumento.
A andlise dos dados de todos os pacientes da amostra
possibilitou a classificacdo das atividades que requerem
maior carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem no CTSI. Em primeiro lugar, ficou o Item
6b, relativo a “Realizagdo de procedimentos de
mobilizacdo e posicionamento mais do que 3 vezes
em 24 horas ou com dois enfermeiros em qualquer
freqliéncia”, e que exigiu, em média, 2 horas por
paciente/dia. Em segundo lugar ficou o Item 3, relativo
a“Medicacao, exceto drogas vasoativas,” e que exigiu,
em média, 1 hora e 17 minutos por paciente/dia; em
terceiro ficou o Item 17, relativo a “Medida quantitativa
do débito urinario (sonda vesical de demora)”, e que
exigiu, em média, 1 hora e 11 minutos por paciente/
dia.

Por sua vez, os itens que se apresentaram em
4° lugar como os que mais demandavam horas de
assisténcia em enfermagem foram: o Item 2, relativo a
“Investigacdes laboratoriais”, que exigiam 1,0 hora por
paciente/dia, e o Item 8§, relativo a “Realizac¢do de
Tarefas Administrativas e Gerenciais de Rotina, como:
processamento de dados clinicos, solicitagao de exames,
troca de informagdes profissionais (passagem de
plantdo, visitas clinicas)”, que também exigiam 1,0 hora
por paciente/dia.

No grupo de “Monitorizagdo e controles”, a
média de horas demandadas por paciente/dia foi de 1
hora, e no grupo de “Procedimentos de Higiene”, a
média de horas demandadas por paciente/dia foi de 1
hora e 38 minutos. Os itens do NAS que demandaram
mais horas de enfermagem totalizaram 9 horas e 6
minutos de assisténcia ao paciente.

A partir dos calculos dos valores do NAS
referentes aos 96 pacientes internados no CTSI, foi
possivel estimar a carga de trabalho de enfermagem e
realizar o calculo de pessoal para essa Unidade,
mediante a formula proposta por Gaidzinski', cujos
compomponentes do Indice de Seguranca Técnica®
estdo apresentados no Quadro 3.

A média do NAS, relativa a todos os pacientes
do CTSlI participantes do estudo, foi de 45,85 e o desvio
padrao foi igual a 15. O valor da média aproximou-se
do valor da mediana (45,1), e da moda (43,5), sendo
que este foi o valor mais repetido entre os NAS. Essa
situagdo confere a distribui¢ao dos valores em torno da
média com caracteristicas de uma curva normal,
conforme pode ser observado na Figura 1, e indica
que a média ¢ representativa da amostra.
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em que:
O = quantidade total de pessoal de enfermagem no ano de 2004;
NAS=média do escore NAS calculado para o CTSI;
S\ as = desvio padrdo do escore NAS calculado;
E% = percentual de auséncias por folga semanal no ano de 2004;
F% = percentual de auséncias por dias feriados no ano de 2004;
V%= percentual de auséncias por férias dos profissionais de enfermagem no ano de 2004;
A%= percentual de auséncias ndo previstas dos profissionais de enfermagem no ano de 2004.
= tempo efetivo de trabalho (cuidado direto e indireto prestado ao paciente, por turno).

Quadro 3 — Componentes do indice de Seguranga Técnica

Componentes do indice de Auséncias previstas por Auséncias previstas

Auséncias previstas Auséncias nao

d= numero de dias trabalhados na unidade;
| /= dias feriados no ano;
D = dias do ano (365 dias);

seguranca técnica (IST) folga semanal (E%) por feriado (F%) por férias (V, %) previstas (A %)

. E%=2_-100 E%=J_-100 V= Y% .100 A% = 29 1. 100
Formulas d-e D- k Dov, Dosa Ta,
em que:

e =numero de dias de folga, por semana, dos trabalhadores de enfermagem;

v,= média de dias de férias da categoria profissional, (enfermeiro, técnico e auxiliar);
Za,  somatorio dos dias médios de auséncias ndo previstas, segundo os tipos de auséncias (faltas, licengas e
suspensdes) por categoria profissional, (enfermeiro, técnico e auxiliar).
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Figura 1 — Histograma dos valores do NAS para o
CTSI do Hospital de Clinicas da UFPR, 2004, amostra
de 96 pacientes

Na analise dos valores do NAS, obteve-se
uma carga de trabalho de enfermagem para o CTSI
de 14,60 horas de assisténcia por paciente, nas 24
horas. Esta carga de trabalho implica que cada
paciente requer 4 profissionais de enfermagem para
cuida-lo nas 24 horas, considerando turnos de
trabalho de 6 horas.

A analise bivariada entre a variavel idade e
o escore NAS identificou uma correlacdo de 0,09,
que indica que a média do valor do NAS obtido dos
pacientes do CTSI, nesse estudo, ndo sofreu
influéncia da idade dos pacientes. Isto pode ser
comprovado pelos dados apresentados na Tabela 1,
em que se verifica que 25% dos pacientes
observados tinham entre 16 e 40 anos, e nesta faixa
de idade o valor médio do NAS foi de 15,52.

A maioria dos pacientes (50%) tinha idade
entre 41 a 69 anos, e nesta faixa o valor médio do
NAS foi de 15,05 horas/paciente/24 horas. Os
restantes 25% dos pacientes tinham idade entre 70 a
94 anos, ¢ o valor médio do NAS nesta faixa etaria
foi de 14,01. Nao foram constatadas variagdes
relevantes entre o valor médio do NAS para essas
trés faixas etarias, portanto, independemente da
idade, cada um requeria quatro profissionais de
enfermagem para cuida-lo, nas 24 horas.

A idade ndo importa quando o paciente
apresenta multiplos eventos, pois nestes casos ¢
grande o nimero de problemas, o que aumenta a
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chance de ocorrer complicagdes e morte'?. A relagdo
entre os quartis por idade e a carga de trabalho de
enfermagem pode ser vista na Tabela 1.

Tabela 1 — Demonstrativo da distribui¢do quartil da
variavel idade, e respectivas cargas de trabalho da
enfermagem (horas de enfermagem por paciente nas 24
horas) no CTSI do Hospital de Clinicas da UFPR, 2004

Distribuicio quartil Horas-enf/ Paciente

por Idade /24 horas
(25%) 16 a 40 anos 13,52
(50%) 41 a 69 anos 15,09
(25%) 70 a 94 anos 14,01
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esse alto indice deve-se principalmente pelo fato da
jornada de trabalho semanal ser de 30 horas e o
hospital conceder duas folgas semanais a cada
profissional.

Tabela 2 — Tipo de leito, especialidade médica, valor
médio do NAS, carga de trabalho da enfermagem
(horas de enfermagem por paciente nas 24 horas) e
numero de profissionais calculados por paciente, nas
24 horas, CTSI do Hospital de Clinicas da UFPR,
2004, amostra de 96 pacientes

Outrossim, considerando as Horas-enf/
Paciente/dia minimas, preconizadas pela Resolucdo
293/2004® para cada tipo de assisténcia de
enfermagem, apresentadas no Quadro 1, pode-se
classificar o grau de complexidade dos pacientes do
CTSI como variando entre semi-intensivo e intensivo.

A Tabela 2 indica que houve variagdo nos
valores médios do NAS, ao serem considerados o tipo
de leito (intensivo e semi-intensivo) ¢ a especialidade
médica (Neurologia, Cardiologia, Clinica Médica)
pela qual o paciente foi admitido no CTSI. Constatou-
se que os graus de complexidade dos cuidados dos
pacientes obtidos pelo NAS apresentaram relagdo com
a especialidade pela qual foi internado o paciente. Se
for considerada a média dos valores do NAS de todos
os pacientes internados no CTSI, ¢ a média dos
pacientes internados em leitos para pacientes criticos
da Cardiologia, observa-se que estes necessitavam de
4 profissionais de enfermagem para prestarem os
cuidados requeridos nas 24 horas. Por sua vez, se for
considerada a média dos valores do NAS dos pacientes
internados em leitos de cuidado intensivo da
Neurologia, ¢ a dos internados em leitos de cuidado
semi-intensivo da Clinica Médica, observa-se que
estes necessitavam de 5 profissionais/paciente, nas 24
horas.

O Indice de Seguranga Técnica calculado para
o CTSI no valor de 0,65, é considerado um valor
altissimo. Ele ¢ constituido pela multiplicagdo dos
indices de folgas (1,40), feriados (1,061), férias (1,06)
e auséncias ndo previstas por atestado e licenca
médicas (1,0564). AResolugdo 293/2004® recomenda
que ele seja de, no minimo, 15%. No caso do CTSI,

N° de

Horas de profissionais
Tipo de leito x Valor enfermagem  enfermagem
especialidade médio do /paciente /paciente/24
médica NAS /24 horas horas
Leitos de
cuidado semi-
intensivo (Clinica
Médica) 65,88 15,81 4,45 =>5
Leitos de
cuidado intensivo
(Neurologia) 67,5 16,20 4,5=>5
Leitos de
cuidado intensivo
(Ccardiologia) 55,62 13,35 3,7=>4
Leitos de
cuidado intensivo
(de ambas as
especialidades) 59,63 14,30 3,95=>4
Leitos de
cuidado semi-
intensivo de
todos os tipos €
especialidade 60,85 14,60 4,0

Apos a obtencao das varidveis necessarias para
a estimativa do Indice de Seguranca Técnica, foram
realizados os calculos para o dimensionamento de
pessoal. O Quadro 4 demonstra o quadro de pessoal
existente na unidade, e o quadro de pessoal projetado
segundo a propor¢do das categorias profissionais
existentes. Observa-se que seriam necessarios mais
29 funciondrios (41% a mais) do que ja existia na
Unidade, para que fossem supridas as necessidades de
cuidado dos pacientes internados no CTSI, considerando
a amostra dos pacientes avaliados neste estudo.

Quadro 4 - Demonstrativo do quadro de pessoal de
enfermagem existente, e projetado segundo a proporcao
atual das categorias, Hospital de Clinicas da UFPR, 2004
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Quadro de Quadro de pessoal
Categoria pessoal projetado segundo a
Profissional existente  proporc¢io das categorias
Enfermeiro 7 (10%) 10 (10%)
Técnico 3 (4%) 4 (4%)
Auxiliar 61 (86%) 86 (86%)
Total 71 (100%) 100 (100%)

De acordo com a Resolugdo 293/2004®, os
pacientes de cuidado semi-intensivo necessitam de,
no minimo, 9,4 horas de enfermagem/24 horas,
enquanto que os pacientes de cuidados intensivos
necessitam de, no minimo, 17,9 horas de enfermagem/
24 horas. De acordo com o0 NAS, os pacientes do CTSI
necessitam em média de, no minimo, 14,60 horas/
paciente/24 horas. Constatou-se que os pacientes
internados no CTSI efetivamente dependem da
Enfermagem para cuidados de manutencéo e
restauragdo da vida, cuidados continuos e complexos
e que demandam uma carga de trabalho que se situa
entre os cuidados intensivos e semi-intensivos. Para
dar conta dessa carga de trabalho seria necessario um
quadro de pessoal com mais 29 funcionarios (41%)
do que existia na Unidade na época em que foram
coletados os dados para esta pesquisa. Pode-se inferir
que os funcionarios do CTSI ndo estavam trabalhando
em numero adequado para prestar aos pacientes
internados os cuidados que estes requeriam, de acordo
com as suas necessidades ¢ condigdes clinicas. Essa
situacdo pode ter contribuido para o estresse,
desmotivagao dos funcionarios e exposi¢do dos
pacientes a riscos relacionados a sua seguranga e
integridade.

CONSIDERACOES FINAIS

A complexidade e a intensidade do cuidado aos
pacientes, identificadas pelos valores obtidos do NAS,
nao sofrem influéncia da idade do paciente, mas t€m
relacdo com a especialidade pela qual este foi
internado, sdo influenciadas pelas suas condicoes
clinicas e pela dependéncia das atividades de
profissionais de enfermagem. Os resultados
evidenciaram que a clientela internada nesta Unidade,
no momento da realizagdo da pesquisa, requeria
cuidados continuos e complexos que se traduziram
em carga de trabalho excessiva para o niimero de
profissionais que ali trabalhavam. Assim, foi
corroborada a hipotese de que para o atendimento das
necessidades de cuidado da clientela que interna no
CTSI, constituida de pacientes de cuidados semi-
intensivos e intensivos, o numero de profissionais de

enfermagem lotado na unidade ¢ inadequado para o
padrao de qualidade que as enfermeiras da Unidade
almejam.

Os pacientes internados nos leitos destinados a
pacientes semi-intensivos da Clinica Médica tém, em
média, maior demanda por horas de enfermagem do
que os pacientes da Cardiologia, internados em leitos
para cuidados intensivos para esta especialidade. Isso
se explica, pois o0 motivo de internagdo mais freqiiente
nesta especialidade no CTSI ¢ o Infarto Agudo do
Miocardio. Neste caso, o paciente fica continuamente
sob cuidados da enfermagem, mas muitas vezes
encontra-se consciente e capaz de realizar algumas
acdes que o tornam menos dependente dos
profissionais.

Contudo, os pacientes internados em leitos para
cuidados intensivos destinados a Neurologia
apresentaram maior demanda de cuidados de
enfermagem, devido ao fato de o principal motivo de
internag@o nessa especialidade ser por seqiiclas de
Acidente Vascular Cerebral. O paciente acometido por
esta condi¢do, geralmente esta com muitas restri¢des
motoras ¢ psiquicas, ¢ por conseguinte, ¢ mais
dependente das agdes de enfermagem.

Ademais, em 2004 a média mensal de
internagdo de pacientes em leitos intensivos da
Cardiologiano CTSI foi 35, e o tempo de permanéncia
médio de 5,02 dias, em contraposi¢do a uma média
de 7 pacientes internados, ¢ uma média de
permanéncia de 8,05 dos pacientes internados pela
Neurologia.

A associacdo da condi¢do do paciente com a
dependéncia da Enfermagem ¢ a carga de trabalho
demandada no seu cuidado deve ser levada em conta
no planejamento do cuidado na Unidade, com vistas
a reorganizagdo do processo de trabalho no CTSI, a
fim de que: (i) seja evitada a sobrecarga de trabalho,
mediante o uso eficiente dos recursos humanos na
distribuicao diaria de atividades de seus profissionais;
e além disso, que (ii) ocorra melhoria das condigdes
de trabalho e (iii) a colaboragcdo dos demais
profissionais da equipe de satde da Unidade.
Adicionalmente, a analise de atividades de cuidado
de enfermagem mais freqiientes no CTSI também pode
auxiliar o planejamento da proporcionalidade de
profissionais de enfermagem necessarios segundo a
categoria profissional.

E recomendavel que esta pesquisa seja
desenvolvida sistematicamente, no periodo de trinta
dias, em meses tipicos da produgdo da Unidade. Neste
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caso, ¢ necessario que seja escolhido um més do ano
no qual geralmente o nimero de internagdes no CTSI
se aproxime da média anual. Sendo assim, devem ser
evitados, por exemplo, os meses de férias da equipe
médica, em que ocorrem menos internagdes. Novas
pesquisas possibilitardo verificar se o perfil da
clientela e suas necessidades de cuidado de
enfermagem modificam-se a ponto de influir na carga
de trabalho de enfermagem calculada nesta pesquisa,
e fornecerdo subsidios importantes para que a
administra¢do do hospital tome medidas que
viabilizem a eficiéncia e eficacia da assisténcia.

Outros estudos de dimensionamento de
recursos humanos de enfermagem podem ser
realizados, mas que contemplem também a analise do
ambiente interno e externo a unidade em estudo, a
fim de que sejam identificadas outras varidveis que
possam intervir no trabalho da Enfermagem.

Recomenda-se, também, que novos estudos
sejam realizados por meio da parceria entre
enfermeiras do servigo e docentes de Enfermagem,
uma vez que se constataram beneficios para ambas as
partes no desenvolvimento desta pesquisa. Reconhece-
se que as enfermeiras do servigo sdo as que t€ém melhor
condicdo de avaliar as necessidades de cuidado de
seus clientes, de acordo com o seu planejamento e
com a qualidade almejada. Em contrapartida, as
pesquisadoras docentes detém conhecimentos e
habilidades em desenvolver projetos de pesquisa, que
ao serem compartilhados com o servigo aproximam a
teoria a pratica, ¢ promovem o desenvolvimento
cientifico da Enfermagem.
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Instrumento de coleta de dados

HOSPITAL DE CLINICAS — UFPR - CENTRO DE TERAPIA SEMI-INTENSIVA

I — Identificacao

Iniciais: Idade: Sexo: ( )M ( )F
Residéncia: ( ) Curitiba-Pr () Reg. Metropolitana ( ) Outro Estado ( ) Outro Pais

II — Dados de internacao

Data:  /  /
Procedéncia:
()™M () Centro cirargico ( YPA () Unid. Semi-intensiva

() Clinica cirargica () Outro
I1I - Tipo de internacio:
() Clinica médica ( ) Cardiologia ( ) Neurologia ( ) Cirlrgica

IV - Diagnéstico - CID:

V - Doenca cronica:
( ) Hepatica ( ) Cardiovascular ( ) Respiratoria ( ) Renal ( ) Imunocomprometido
VI - Transferéncia da U.S.I - Data: / /

( ) Unid. Internagdo ( ) Obito ( ) Transferéncia ( ) UTI ( ) Outro

VII - Alta - Data: / /

NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

Atividades basicas Pontuacao | 1° dia

2° dia

1. Monitorizagdo e controles

1.a Sinais vitais hordrios, calculo e registro regular do balanco hidrico (registro de ingesta/excreta). 4.5

1.b Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade continua por 2 horas ou mais, em
algum plantdo por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilacdo mecanica
ndo-invasiva, desmame, agitacio, confusdo mental, posi¢do prona, procedimentos de doacdo de
orgdos, preparo e administracdo de fluidos ou medicagio, auxilio em procedimentos especificos.

12,1

1.c Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por 4 horas ou mais, em
algum plantdo por razdes de segurancga, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima.

19,6

Continua
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2. Investigagdes laboratoriais: bioquimicas e microbioldgicas. 4,3
3. Medicacdo, 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

situagdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com secrecao, 4.1
curativos cirdrgicos complexos com irrigacio), procedimentos especiais (ex.

isolamento), etc.

4.b Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em 16,5
algum plantdo.

4.b Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas, em 20
algum plantdo.

5. Cuidados com drenos todos (exceto sonda gastrica). 1,8

Pontuacao |1° dia 2° dia

6. Mobilizacdo e posicionamento incluindo procedimentos tais como: mudancga de

dectibito, mobilizacdo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizacao
do paciente em equipe (exemplo de paciente imével, tragdo, posi¢do prona) 5,5
6.a Realizagcdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes, em 24 horas.

6.b Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes, em 24 horas, ou com
dois enfermeiros em qualquer freqiiéncia. 12,4

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

freqiiéncia. 170

7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes incluindo procedimentos tais como:
telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Freqiientemente, o suporte e cuidado,
sejam aos familiares ou aos pacientes, permitem a equipe continuar com outras
atividades de enfermagem (ex.: comunicagdo com os familiares enquanto presente a
beira do leito observando o paciente).

7.a Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacéio exclusiva
por cerca e uma hora, em algum planto, tais como: explicar condicdes 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 dedicac¢@o exclusiva
por 3 horas ou mais, em algum plantdo, tais como: circunstancias trabalhosas (ex: 32,0
grande niimero de familiares, problemas de linguagem, familiares hostis).

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8.a. Realizacdo de tarefas de rotinas tais como: processamento de dados clinicos,
solicitacio de exames, troca de informagdes profissionais (por ex: passagem de 4,2
plantdo, visitas clinicas).

8.b. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao
integral, por cerca de 2 horas, em algum plantdo, tais como: atividades de pesquisa, | 23,2
aplicacdo de protocolos, procedimentos de admissdo e alta.

SUPORTE VENTILATORIO

Continua
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9. Suporte ventilatério: qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagao assistida
com ou sem pressao expiratdria final positiva, com ou sem relaxantes musculares;

respiragdo espontanea com ou sem pressao expiratoria final positiva (e.g. CPAP ou L4
BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método.
10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia. | 1,8
11. Tratamento para melhora da funcio pulmonar. Fisioterapia torcica, espirometria 44
estimulada, terapia inalatéria, aspiragdo endotraqueal ’
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. Medicagdo vasoativa independente do tipo e dose. 1,2
13. Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de fluidos 25
>31/m2/dia, independente do tipo de fluido administrado. ’
14. Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem

. o P 1,7
medida de débito cardiaco.
15. Reanimag@o cardiorrespiratdria nas ultimas 24 horas( excluido soco precordial). | 7,1
SUPORTE RENAL
16. Técnicas de hemofiltracao. Técnicas dialiticas. 7,7
17. Medida quantitativa do débito urinirio (ex: sonda vesical de demora). 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO
18. Medida da pressdo intracraniana. 1,6
SUPORTE METABOLICO
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 1,3
20. Hiperalimentagdo intravenosa. 2,8
21. Alimentacdo enteral através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex: 13
jejunostomia). ’
22. Intervengdes especfificas na unidade de terapia intensiva. Intubagdo endotraqueal,
inser¢do de marca-passo, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de emergéncia no
ultimo periodo de 24 horas, lavagem géstrica. N@o estdo incluidas intervencdes de 2,8
rotina sem conseqiiéncias diretas para as condigdes clinicas do paciente, tais como:
Curativos ou inser¢do de cateteres venosos ou arteriais.
23. Intervengdes especfficas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos
diagnésticos ou cirtrgicos tais como: Raio-X, ecografia, eletrocardiograma, que 1,9

exijam acompanhamento.

Os sub-itens dos itens 1,4,6,7 e 8 sao mutuamente exclusivos.
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