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"Os dois dias mais importantes da sua vida sdo
o dia em que vocé nasceu e o dia em que
descobre por qué."

- Mark Twain



RESUMO

Introducéo: As Unidades de Terapia Intensiva assistem pacientes graves, constituindo-se em
um ambiente repleto de estressores que influenciam na salde e bem-estar dos funcionarios.
Quando estes possuem carga de trabalho elevada. A carga de trabalho da equipe de enfermagem
pode quantificada por meio do Nursing Activities Score, que € o sistema que possui melhor
desempenho para esta avaliagdo. A carga de trabalho mensurada fornece indicadores
assistenciais e gerenciais que associada a outros parametros como o absenteismo, tendo por
defini¢do a auséncia do trabalhador no ambiente laboral, quando se esperava o0 comparecimento
do mesmo ao trabalho, podem fornecer diagndsticos gerenciais importantes que interferem na
qualidade do trabalho e bem-estar dos funcionarios. Objetivo: Analisar a carga de trabalho e a
taxa de absenteismo da equipe de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva. Método:
Estudo de abordagem quantitativa, transversal, retrospectivo, de fonte documental e por meio
do Nursing Activities Score Tecnologiaem Nuvem®, realizado na Unidade de Terapia Intensiva
adulto em um municipio da regido Sul do Brasil. A populagéo foi constituida por todos os 1.692
registros do banco de dados do Nursing Activities Score de janeiro a outubro de 2021 e pelas
escalas de trabalho dos profissionais de enfermagem. A partir destes Gltimos dados, foram
calculadas as taxas de absenteismo dos meses de janeiro a outubro de 2021, por meio da férmula
proposta pelo Conselho Federal de Enfermagem. Resultados: Durante o periodo analisado,
obteve-se média do Nursing Activities Score de 83,3, com maior pontuacdo no més de abril
(92,0) e a menor, no més de janeiro (74,7). Em relagdo ao absenteismo observou-se que 0 més
de marco teve a maior taxa de abstencdo dos profissionais (7,50%) e 0 més de abril, com a
menor taxa no periodo analisado (3,16%). Conclusdo: Nao foi encontrada relacdo entre a carga
de trabalho da equipe de enfermagem com a taxa de absenteismo, ndo sendo possivel
correlacionar maior ou menor absenteismo com maior ou menor pontuacdo do Nursing
Activities Score. Observou-se carga de trabalho elevada quando comparada as médias nacionais
e de outros paises.

Palavras-chave: Carga de Trabalho. Absenteismo. Enfermagem. Unidade de Terapia
Intensiva. Gestdo de Recursos Humanos.



ABSTRACT

Introduction: Intensive Care Units assist critically ill patients, constituting an environment full
of stressors that influence the health and well-being of employees. When they have a high
workload. The workload of the nursing team can be quantified through the Nursing Activities
Score, which is the system that has the best performance for this evaluation. The measured
workload provides care and managerial indicators that, associated with other parameters such
as absenteeism, having by definition the absence of the worker in the work environment, when
he was expected to attend work, can provide important managerial diagnoses that interfere with
the quality of work. work and well-being of employees. Objective: To analyze the workload
and the absenteeism rate of the nursing team in an Intensive Care Unit. Method: Study with a
guantitative, cross-sectional, retrospective approach, using documentary sources and using the
Nursing Activities Score Tecnologia em Nuvem®, carried out in an adult Intensive Care Unit
in a municipality in the southern region of Brazil. The population consisted of all 1,692 records
from the Nursing Activities Score database from January to October 2021 and the work
schedules of nursing professionals. From the latter data, absenteeism rates were calculated from
January to October 2021, using the formula proposed by the Federal Nursing Council. Results:
During the analyzed period, an average Nursing Activities Score of 83.3 was obtained, with the
highest score in April (92.0) and the lowest in January (74.7). Regarding absenteeism, it was
observed that the month of March had the highest rate of professionals' abstention (7.50%) and
the month of April, with the lowest rate in the analyzed period (3.16%). Conclusion: No
relationship was found between the workload of the nursing team and the rate of absenteeism,
and it was not possible to correlate higher or lower absenteeism with higher or lower Nursing
Activities Score. A high workload was observed when compared to national averages and those
of other countries.

Keywords: Workload. Absenteeism. Nursing. Intensive Care Unit. Human Resource
Management.
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1  INTRODUCAO

O Nursing Activities Score (NAS) é um indicador de cuidado utilizado para avaliar a carga
de trabalho da equipe de enfermagem, dedicada ao cuidado continuo ao paciente nas 24h,
principalmente no cenario critico do cuidado. O instrumento fornece indicadores da qualidade
do servico de enfermagem, grau de complexidade de cada paciente e demandas de cuidados.
Além disso, 0 NAS auxilia na avaliacdo do quantitativo da equipe de enfermagem, o que implica
diretamente nos custos gerenciais da equipe (PINNO et al., 2020). Tal instrumento foi traduzido
e validado no Brasil no ano de 2009 (QUEIJO; PADILHA, 2009).

O NAS é originario do instrumento Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-
28), que foi pioneiro na afericdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). O TISS surgiu no ano de 1974, tendo como objetivos: mensurar a
carga de trabalho da equipe de enfermagem e a gravidade dos pacientes e era composto por 57
intervengdes terapéuticas, tendo sua primeira versdo denominada TISS-57. Em 1983, o
instrumento foi atualizado para 76 itens de intervencdes terapéuticas, passando a se chamar
TISS-76. O instrumento passou a ter também os objetivos de quantificar a complexidade, grau
de invasividade dos pacientes e tempo dispensado pela equipe para realizacdo de
procedimentos. Em 1996, o TISS obteve uma nova atualizagdo e o indice passou a ter 28
intervencdes terapéuticas, sendo ajustado para melhor da analise dos dados e facilitar a
aplicagdo pratica, jA que o tempo empregado para preencher o instrumento era consideravel.
Desta forma, chegou-se ao TISS-28 (Anexo A), precursor do NAS (QUENO; PADILHA,
2009).

Mesmo diante de todas as atualizagdes do TISS, as criticas ao seu uso ainda eram
frequentes por parte dos enfermeiros, pois entendia-se que o instrumento nao incluia o conjunto
das atividades desenvolvidas pela enfermagem, tais como suporte a familia e tarefas
administrativas (QUEIJO, PADILHA, 2009). Desta forma, a fim de melhorar o indice e 0 modo
de avaliagéo tornando-o mais fidedigno com as atividades da equipe de enfermagem, o TISS-
28 sofreu nova modificacao, resultando, entdo, no Nursing Activities Score (NAS).

O NAS é composto por 7 grandes categorias, organizadas em itens e subitens (Anexo
B), em que cada um dos 23 itens representa cuidados diretos e indiretos das atividades de
enfermagem prestadas ao paciente. Os pesos atribuidos aos itens séo avaliados utilizando uma
abordagem que se baseia na probabilidade da realizacdo de determinadas atividades de
enfermagem. Portanto, 0s pesos atribuidos para cada atividade sdo uma estimativa do real do
tempo despendido no cuidado (MARGADANT et al., 2021). A mudanca mais relevante do

TISS para o NAS, foi a categoria das atividades béasicas, que foi subcategorizada em:
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monitorizacao e controles; procedimentos de higiene; mobilizagc&o e posicionamento; suporte e
cuidados aos familiares e pacientes; tarefas administrativas e gerenciais (CONISHI;
GAIDZINSKI, 2007)

Sendo o NAS um instrumento utilizado internacionalmente e validado em varios
idiomas, nas Ultimas décadas sua utilizacdo foi amplamente aplicada e estudada. Bruyneel et
al. (2019) afirma que a maioria dos Sistemas de Classificacdo de Pacientes (SCP) avaliam
principalmente a gravidade da doenca e a complexidade de cada paciente e seus procedimentos,
sendo pouco correlacionado com a carga de trabalho da equipe de enfermagem.

Neste contexto, a carga de trabalho da equipe de enfermagem reflete um cenario
complexo, uma vez que a quantidade e a qualidade dos profissionais da enfermagem implicam
na seguranca dos pacientes e na qualidade da assisténcia (COFEN, 2017). Na pratica, a
complexidade clinica, a dependéncia dos pacientes aos cuidados e as baixas no quantitativo de
pessoal por diversos fatores, acarretam, frequentemente, em sobrecarga (PINNO et al., 2020).
Esta, favorece a exaustdo fisica, emocional e mental dos profissionais, muitas vezes propiciando
uma deficiéncia na qualidade da assisténcia prestada, acidentes de trabalho e absenteismo dos
funcionérios (PIRES et al., 2018; CONISHI; GAIDZINSKI, 2007).

Associar o absenteismo com a carga de trabalho ¢ importante a fim de planejar
adequadamente o dimensionamento de pessoal e as atividades da Enfermagem, de forma a
evitar sobrecargas de trabalho, eventos adversos e aumento de custos (PINNO et al., 2020).

O absenteismo é o afastamento do profissional por motivo de natureza multifatorial. Ele
pode ser explicado por trés fatores, de acordo com seus motivos de ocorréncia: fatores pessoais,
tais como idade, caracteristicas familiares e qualidade de vida; fatores organizacionais, tais
como satisfacdo com o trabalho e com a lideranca; e fatores relacionados ao local de trabalho,
tais como sobrecarga de atividades e qualidade do ambiente laboral (OLIVEIRA et al, 2021).

Tanto para 0 NAS quanto para 0 absenteismo, condi¢fes laborais, instrumentos de
trabalho, relagdes interpessoais e profissionais, baixos salarios e pouco reconhecimento,
influenciam a pratica profissional negativamente, tendo por consequéncia a diminuicdo do
guantitativo de pessoal da equipe de enfermagem (LEDESMA et al., 2018).

A auséncia de profissionais dificulta a organizacédo do trabalho, influencia na qualidade
da assisténcia e predispde a ocorréncia de eventos adversos (FELDHAUS et al, 2019). Esta
situacdo, quando ocorre com frequéncia e por periodos prolongados, contribui para o
desenvolvimento de transtornos fisicos e psiquicos nos demais membros da equipe, levando a
uma sequéncia de atribulacfes como adoecimentos, legitimando o absenteismo (FELDHAUS
etal, 2019).
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A partir da identificacdo dos fatores que predispGem o absenteismo é possivel promover
acbes que resultem na diminuicdo dos indices de absenteismo, e contribuindo com o
aprimoramento da qualidade do ambiente e infraestrutura, dimensionamento de recursos
humanos, promocéo das relacfes profissionais e interpessoais, incentivo e reconhecimento ao
trabalho para aumentar a satisfagdo profissional e diminuir o impacto na satde do trabalhador
(OLIVEIRA et al., 2021).

A possivel associacdo da carga de trabalho relacionada ao absenteismo pode ser
observada em estudos como o de Assis et al. (2022), que mostra a identificacdo de um deéficit
de 20 a 30% de profissionais de enfermagem na UTI correspondente a carga de trabalho
avaliada pelo NAS, que foi de 51,01% (12 h 24 min) e que muitas vezes 0 mesmo esta associado
a proporgdo enfermeiro/paciente, ou seja, 0 quantitativo de pessoal € insuficiente para o
quantitativo de pacientes. Levando a sobrecarga de trabalho, aumento da incidéncia de burnout
e do nimero de eventos adversos na UTI.

Quando a carga de trabalho ndo é compativel com a quantidade de funcionarios, ela
pode ser responsabilizada pelo aumento da rotatividade de funcionarios, desgaste fisico e
mental e absenteismo da equipe de enfermagem, tornando o ambiente de trabalho desfavoravel
ao levar ao adoecimento os funcionarios e logo o afastamento de sua atividade laboral. A longo
prazo essa situacdo ndo causa danos apenas ao funcionario, mas acaba acarretando um déficit
no cuidado aos pacientes e sobrecarga de trabalho para os demais membros da equipe presentes.
(SOARES et al., 2021)

Gestdo e geréncia do cuidado sempre foram temas de meu interesse durante a graduacao.
Quando fui contemplada com o projeto do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagédo
Cientifica (PIBIC) que se referia ao NAS, pude visualizar a pratica do uso dos Sistemas de
Classificacdo de Pacientes e sua importancia fornecendo indicadores para melhoria da
qualidade do servico e gestéo de recursos humanos de uma unidade, algo que era muito distante
das vivéncias da profissdo dentro da universidade, ndo era palpavel, era apenas teoria.

Colocar em prética e obter contato com os profissionais de uma unidade no que se refere
o NAS me possibilitou uma vasta gama de novos questionamentos sobre gestdo. Até entdo o
absenteismo ainda néo tinha entrado no meu campo de estudo, foi quando minha orientadora
sugeriu que este fosse o0 tema do meu TCC associado ao NAS, que ndo se tem muitos estudos
sobre. No inicio foi desafiador entender o absenteismo e suas relagdes, mas com o passar do
tempo foi se tornando intrigante e cativante estudar e desenvolver uma pesquisa sobre sua
possivel associacdo. E importante ressaltar que os resultados foram muito aguardados pela

chefia de enfermagem da UTI na qual este estudo foi desenvolvido.
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Desta forma, por interferir na gestdo de recursos humanos e gerar possiveis
adversidades no cenério do cuidado, questiona-se: Qual a carga de trabalho produzida pelos
pacientes internados em UTI adulto e qual a taxa de absenteismo da equipe de

enfermagem neste mesmo cenario?
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2 OBJETIVO GERAL
Analisar a carga de trabalho e a taxa de absenteismo da equipe de enfermagem em uma

Unidade de Terapia Intensiva.

2.1 Objetivos especificos
- Determinar o Nursing Activities Score mensal da unidade.

Verificar os itens e subitens do Nursing Activities Score mais frequentemente

pontuados.
- Associar absenteismo e carga de trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisao narrativa, a qual € definida como uma revisdo que se constitui
na analise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrdnicas na
interpretacdo e analise critica pessoal do autor (BERNARDO et al., 2004). A construcdo desta
revisdo narrativa foi feita por meio de estratégia de busca realizada de forma sistematica nas
bases de dados nacionais e internacionais, especificamente: LILACS, PUBMED, SciELO,
SCOPUS, WILEY, MEDLINE, JSTOR, Google Scholar, além da busca de materiais em
literatura cinzenta, disponiveis na integra e online nos bancos de teses e dissertacGes.

As UTlIs, sdo ambientes caracteristicos ao cuidado de doentes graves e recuperaveis,
onde o foco da assisténcia se traduz na complexidade e gravidade das alteragcdes organicas do
paciente. Neste contexto, chances de um desfecho desfavoravel do quadro clinico do paciente
podem ser maiores, caracterizando a importancia do profissional que atua neste ambiente
necessitar de conhecimentos técnicos e cientificos assistenciais, como: ter a habilidade da
comunicacdo efetiva com a equipe multiprofissional; equilibrio emocional; o saber trabalhar
em equipe; competéncia para tomada de decisOes; organizagdo e planejamento no
desenvolvimento da pratica gerencial e assistencial, entre outros (BATASSINI et al., 2019).

A resolugéo do COFEN n° 543 de 2017 estabelece que Sistemas de Classificacdo de
Pacientes (SCP) devem ser utilizados para estimar o dimensionamento do quadro de
profissionais e realidade sociocultural, pois ja foi demonstrado que a qualidade do cuidado e a
ocorréncia de eventos adversos (EA) em ambientes de terapia intensiva estdo diretamente
relacionados com as condi¢Oes de trabalho, principalmente com a alocagdo de recursos
humanos BATASSINI et al., (2019).

Estudo realizado por Ferreira et al. (2017) teve por conclusdo, que a utilizacdo de SCP
prové mecanismos para 0 gerenciamento de recursos humanos e materiais para as UTIs,
propiciando diminuicdo de custos financeiros e melhora na seguranca e na qualidade da
assisténcia ao paciente. Pois ha estreita relacdo entre a carga de trabalho da equipe com os SCPs,
que fornecem dados para o desenvolvimento de estratégias para uma assisténcia mais
qualificada.

Um dos artigos cientificos internacionais, mais histéricos que falam do SCP
contextualiza que em meados nos anos 60, 0 tema ja era abordado. Giovannetti et al. (1979)
descreve a alta demanda na época por sistemas de classificacdo de pacientes, que era utilizado
primordialmente como meio de avaliagdo para aquisi¢do de novos funcionérios da enfermagem.

O que ndo deixa de ser sobre quantitativo de pessoal e recursos humanos. Os instrumentos
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tinham como itens de avaliacdo as caracteristicas tipicas de cada grau de cuidado, e indicadores
de criticidade e necessidades de cuidados diretos ao paciente. A autora faz uma critica as
limitagbes dos sistemas, pois muitos itens ndo eram contidos na escala, onde ndo eram
considerados a magnitude dos cuidados de enfermagem e a singularidade de cada paciente.
Giovannetti et al. (1979) conclui seu artigo dizendo que os SCP sdo imperfeitos na
determinacdo das verdadeiras necessidades dos pacientes, porém, quando sdo usados
adequadamente fornecem uma abordagem racional para solucionar o problema da equipe de

enfermagem.

Em 1974 Cullen e colaboradores, do Massachusetts General Hospital, de Boston,
desenvolveram o TISS, que foi o0 instrumento pioneiro para medir a carga de trabalho da equipe
de enfermagem na UTI. Apds passar por atualizagdes, Miranda e colaboradores do University
Hospital of Groningen, da Holanda, realizaram uma ampla modificacéo a fim de tornar seu uso
mais pratico, tendo sua Ultima versao denominada de TISS-28 em 1999.

Os sistemas de classificacdo de pacientes sdo organizados em itens que constituem
intervencdes terapéuticas e gerenciais, onde cada um possui seu respectivo peso especifico. O
instrumento é aplicado sobre cada paciente, onde ao fim do preenchimento, a soma de todos 0s
pesos dos itens selecionados de acordo com a avaliacdo do enfermo, resultard em um score, que
determinard o tempo da carga de trabalho de acordo com cada instrumento e seu respectivo
método de avaliacdo.

O TISS-28 ¢ dividido em sete categorias para preenchimento: atividades bésicas,
suportes ventilatorio, cardiovascular, renal, neurologico, metabolico e intervencdes especificas.
O instrumento fornece um score total que varia de 1 a 78 pontos, sendo que 1 ponto do TISS-
28 equivale a 10,6 minutos despendido do trabalho de um enfermeiro em um Unico turno de
trabalho para tal paciente.

Segundo Miranda et al. (2003), o TISS-28 foi muito utilizado para avaliar a alocacdo de
recursos em hospitais e aferir o uso dos recursos da enfermagem, sendo enfatico para
procedimentos de custeio, ndo abrangendo genuinamente todas as atividades desenvolvidas
pela equipe de enfermagem. Neste contexto, o desenvolvimento das atividades no cenério do
cuidado critico mudou ao longo dos 20 anos do TISS até a construcdo do NAS. Nesta trajetoria,
houve expressiva alteracdo da média da idade dos pacientes internados, a gravidade dos
pacientes internados, bem como complexidade e nimero de intervencdes terapéuticas, evolucao
tecnoldgica na saude, volume de tarefas administrativas realizadas pelo enfermeiro, tendo o

mesmo conquistado seu espagco como protagonista na gestdo do cuidado. Nessas circunstancias
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fez se necesséria a recalibracdo dos pesos e itens dentro do sistema de pontuacédo especifico do
score.

Diante destes argumentos e com base no TISS-28, Miranda e seus colaboradores, no
ano de 2003, desenvolveram o instrumento Nursing Activities Score, que sofreu uma série de
mudancas e passou por um processo de avaliagdo e validacdo para sua utilizacdo confidvel até
nos dias de hoje. Um dos principais processos de mudanca do TISS-28 para 0 NAS foram os
itens de intervencdes, onde Miranda et al. (2003) justifica que a selecdo das intervencdes foram
criteriosas, onde o principal ponto chave foi a relagdo com a gravidade da doenca, no entanto a
relagdo da gravidade da doenca e o uso do tempo de enfermagem nao é perfeitamente linear.

A adaptacéo transcultural e validacdo do NAS para a lingua portuguesa foi realizada por
Queijo e Padilha (2009) durante uma semana com amostra de 99 UTIs de 15 paises, totalizando
2.041 pacientes admitidos na UT] através de registros diarios dos 30 itens do instrumento, tendo
por base as informacdes das 24 horas e registro das atividades realizadas de maneira individual
a cada paciente, totalizando 127.951 registros de acordo com a técnica MultiMoment
Recordings (MMR). Ao término da coleta, os dados foram cruzados e calculados
estatisticamente, resultando no que é o NAS atualmente.

O NAS ¢ formado por sete categorias totalizando 23 itens, onde a pontuacdo de cada
item pode variar de 1,2 até 32,0 pontos. Cada ponto do NAS equivale a 14,4 minutos de
assisténcia prestada convencionado ao instrumento validado. Como supracitado anteriormente,
um dos pontos fracos do TISS era em como as atividades despendidas pela equipe de
enfermagem estavam descritas no instrumento, por isso uma das principais mudancas do TISS-
28 para 0 NAS foi a subcategorizacdo da categoria de atividades basicas em: monitorizacdo e
controles, procedimentos de higiene, mobilizacdo e posicionamento, suporte e cuidados aos
familiares e pacientes, tarefas administrativas e gerenciais. Com essa nova disposi¢ao dos itens,
0 NAS passou a contemplar 80% das atividades de enfermagem em comparativo com o TISS-
28 que contempla apenas 43.3%, descrevendo duas vezes mais 0 tempo empregado no cuidado
ao paciente. Desta forma, o escore total obtido pela coleta de dados de cada paciente aplicado
ao instrumento representa a porcentagem de tempo gasto por enfermeiro, por turno, na
assisténcia direta ao paciente, podendo alcangar um maximo de 176,8% (QUEIJO; PADILHA,
2009).

Na divisdo de atividades basicas, o item 1 é monitorizacdo e controles que possui a
subdivisdo 12 que é caracterizada pela afericdo dos SSVV (sinais vitais) de hora em hora,
registro regular e calculo do balanco hidrico, sendo considerado um monitoramento normal

conforme a rotina da UTI, cuja pontuacao deste subitem é 4,5 pontos. Na subdivisdo 1b, temos
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por qualificacdo quando a monitorizacdo desse paciente é intensificada, uma alteragdo do
quadro clinico do paciente, por exemplo uma instabilidade hemodinamica, sendo esta
monitorizagdo de SSVV considerada mais que o normal tendo em vista a rotina da unidade. A
pontuacdo deste subitem é de 12,1 pontos. Como ultimo subitem, temos o 1c, utilizado quando
0 paciente critico necessita de acompanhamento considerado muito mais que o normal, onde
apos as intervencdes terapéuticas adotadas ndo houve estabilizacdo do quadro, requerendo a
presenca continua da equipe de enfermagem, tendo a pontuacdo de 16,6 pontos (PADILHA et
al., 2015).

No item 2, temos as atividades laboratoriais, quando o paciente é submetido a qualquer
exame bioquimico e microbioldgico independente da quantidade e frequéncia realizada,
incluindo a realizacdo do hemoglicoteste (HGT), este item pontua 4,3. O item 3 refere-se a
medicacdo, independente do tipo de medicamento, via e dose, excluindo apenas as medicacoes
vasoativas que possuem um item proéprio, tendo este item 5,6 pontos (PADILHA et al., 2015).

Em procedimentos de higiene, no item 4, é considerado desde o curativo de feridas até
eliminacdes, troca de roupa e higiene e conforto. O subitem 4a é considerado de rotina da
unidade, tendo 4.1 pontos. O 4b é quando os pacientes foram submetidos a uma frequéncia mais
que o normal dos procedimentos de higiene tendo por no minimo o mesmo procedimento duas
vezes ao dia, ou procedimentos de higiene variados em grande quantidade, com pontuacéo de
16,5. O item 4c refere-se a pacientes que foram submetidos a uma frequéncia de procedimentos
de higiene muito mais que o normal ou que possuem curativos muito extensos e complexos,
cavidades abertas e principalmente pacientes obesos onde o tempo despendido é maior para
higiene, com pontuagéo de 20 (PADILHA et al., 2015).

O item 5 é direcionado para cuidados com drenos, pacientes com qualquer tipo de sonda
que possui 0 objetivo de drenar, por exemplo: dreno de torax. Exceto sondas gastricas
(nasogastricas, nasoenterais, gastrostomias) pois possuem item especifico. O item 5 pontua 1,8
(PADILHA et al., 2015).

O item 6, dividido em subitens, refere-se a mobilizacao e posicionamento dos pacientes.
O 6a pontua 5,5 e deve ser assinalado quando o paciente € movimentado no leito por um
profissional de enfermagem no méaximo 3 vezes em 24 horas, sendo dificilmente assinalado
pois a maioria dos pacientes criticos possuem restricdes de movimentos prolongados, e a ndo
mudanca de decubito dos mesmos com frequéncia € mais um fator que propicia o
desenvolvimento da leséo por pressao (LP), principalmente relacionada ao cisalhamento e
umidade da pele (TEIXEIRA et al., 2022). Ja o 6b é assinalado quando o paciente demanda

dois profissionais de enfermagem para sua mudanca de decubito mais de 3 vezes nas 24 horas,
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pontuando 12,4. O 6¢ é quando o paciente requer no minimo 3 enfermeiros no auxilio da sua
mudanca de decubito, seja qual for a frequéncia nas 24 horas, tendo 17 pontos (PADILHA et
al., 2015). O que difere na quantidade de profissionais para realizar a mudanga de decubito do
paciente é a restricdo do mesmo no leito devido a sua alta complexidade, dispositivos invasivos,
obesidade, entre outros (TEIXEIRA et al., 2022).

Em apoio e cuidados a familiares e pacientes, no item 7, também contamos com
subdivisdo. O 7a recebe pontuacdo de 4,2 pontos quando sdo fornecidas informagdes, apoio
emocional ou instrucBes tanto aos pacientes, quanto aos familiares, considerando a situacdo
normal dentro dos padres e rotinas da unidade. o 7b é escolhido quando as a¢fes excedem a
normalidade da unidade, estipulada que o enfermeiro ficou 3 horas ou mais durante as 24 horas
tratando com o paciente ou familiares, explicando a condi¢do clinica, fornecendo apoio
emocional e lidando com circunstancias familiares dificeis, tendo uma pontuacdo de 32,0
(PADILHA et al., 2015). Um exemplo que excede a normalidade é em casos de pacientes
paliativos, em teto terapéutico ou que vieram a ébito. Nestas situacdes a enfermagem sendo a
profissdo que tem mais oportunidade de cuidar do paciente, principalmente no contexto critico,
tem o dever de ser facilitadora e orientadora das abordagens mais apropriadas a familia e ao
paciente, desta forma proporcionando conforto e alivio das angustias vivenciadas por estes
(SANTOS et al., 2021).

O item 8 contempla as tarefas administrativas e gerenciais. No 8a é considerado a
realizacéo de tarefas rotineiras, como a sistematizagdo da assisténcia em enfermagem (SAE),
passagem de visita nos leitos, troca de informacdo entre profissionais e demais tarefas
burocraticas com duragio considerada normal dentro da rotina da unidade, tendo 4,2 pontos. E
considerado o 8b quando as tarefas administrativas e gerenciais excedem 2 horas em qualquer
turno, com duracdo mais que o normal. Podemos explicitar a admissdo de pacientes em pos-
operatorio imediato, alta da UTI, pacientes instaveis que necessitam de um registro mais
rigoroso de SSVV e intercorréncias, protocolos de transplante e etc., pontuando 23,2. O 8c é
considerado quando as atividades excedem uma duracdo muito mais que o normal, com uma
dedicacéo integral de 4 horas ou mais em qualquer turno, como em procedimentos de ébito e
doacéo de 6rgdos, procedimentos cirirgicos a beira leito (ex: traqueostomia), registros intensos,
e deve ser considerado inclusive ensino e supervisdo de educagdo, obtendo-se 30,0 pontos
(PADILHA et al., 2015).

Findando atividades basicas, temos por diante os demais topicos do NAS. Em suporte
ventilatério, item 9, este pontua 1,4 e deve ser considerado quando o paciente estd em uso de

qualquer suporte ventilatério, desde cateter nasal de O2 até ventilagdo mecénica. No item 10
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temos o cuidado com vias aéreas artificiais, que € quando o paciente faz o uso de tubo
orotraqueal, nasotraqueal ou canula de traqueostomia pontuando 1,8. Todo paciente que faz o
uso de vias aéreas artificiais, por consequéncia acaba pontuando 4,4 no item 11, que concerne
a tratamento para melhora da funcdo pulmonar, que engloba os cuidados de enfermagem de
aspiracao de secrecdes e nebulizacdo (PADILHA et al., 2015).

Em suporte cardiovascular, o item 12 refere-se ao uso de medicacdo vasoativa
independente do tipo ou dose. Podemos citar: Nitroprussiato de sodio, Vasopressina,
Prostaglandina, Noradrenalina, Adrenalina, Dopamina, Dopexamina, Dobutamina,
Isoproterenol, Fenilefrina, Nitroglicerina, Clonidina e inclusive beta blogueadores como
Metoprolol e Propanolol. Todo paciente que tenha recebido algum desses medicamentos devem
ser pontuados com 1,2. O item 13 deve ser considerado quando o paciente recebe mais de 4,5
litros de solucdo por dia, sendo considerado reposicéo intravenosa de grandes perdas de fluidos,
independente do fluido administrado, pontuando 2,5. No item 14 temos a monitorizacdo do
atrio esquerdo, quando é utilizado o cateter de Swan-Ganz, marcapasso cardiaco, bombeamento
de baldo intra-adrtico, monitoramento do débito cardiaco, circulacdo extracorpérea e
dispositivos de assisténcia ventricular, quando o paciente faz o uso de algum desses recursos
pontua 1,7. O item 15 aborda a ressuscitacdo cardiopulmonar apds parada cardiorrespiratoria
nas ultimas 24 horas, independentemente do ambiente onde ocorreu a parada o paciente pontua
7,1 (PADILHA et al., 2015).

Em suporte renal, o item 16 pontua 7,7 pontos quando o paciente necessita de algum
procedimento dialitico intermitente ou continuo nas 24 horas. Todo paciente que faz uso de
sonda vesical de demora (SVD), sondagem vesical de alivio (SVA), e uso de uropen é
submetido a medicdo quantitativa do débito urinario, ou seja, necessitam de controle da diurese,
somando 7 pontos (PADILHA et al., 2015).

Para o suporte neuroldgico, contamos apenas com o item 18 que se refere a pacientes
submetidos a medicdo da pressdo intracraniana (PIC), cateter bulbo jugular, micro dialise e
drenagem ventricular externa tendo 1,6 pontos neste item (PADILHA et al., 2015).

No suporte metabolico, o item 19 cita o tratamento de acidose/alcalose metabdlica
complicada. Pacientes que fizeram uso de medicagéo especifica para estas disfungdes, como a
administracdo de bicarbonato de sodio, pontuam 1,3 pontos. Quando falamos de
acidose/alcalose respiratdria, afirmamos que eles ndo sdo contemplados neste item, nem deve
ser contada a correcdo no ventilador mecénico. O item 20 especifica a infusdo venosa central
ou periférica de nutricdo parenteral (NPT), pontuando 2,8. O item 21 refere-se ao uso de

alimentacdo enteral pelos pacientes, tanto através de sondas gastricas ou via gastrointestinal
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(ex: jejunostomia). Inclui-se neste item a administracdo de medicamentos via sonda e quando a
mesma estd em sifonagem realizando drenagem de conteudo géstrico, pontuando 1,3 pontos
(PADILHA et al., 2015).

Por fim, temos as intervencdes especificas. O item 22 abrange as intervencdes realizadas
na UTI que requerem intervengdo ativa da equipe, como intubacdo orotraqueal, lavagem
gastrica, insercdo de cateteres venosos ou arteriais, passagem de cateteres vesicais de demora
ou alivio, passagem de cateteres para alimentacdo (naso ou orogastrica ou intestinal), cateter de
insercdo periférica (PICC), entre outros procedimentos que exigirem mais tempo e
complexidade para sua execugdo podem ser considerados, pontuando 2,8. Por ultimo, no item
23 do NAS temos as intervencOes especificas fora da UTI, como por exemplo cirurgia,
tomografia, ressonancia magnética, hemodinamica, transferéncia do paciente para unidade de
internacdo ou alta, tendo 1,9 pontos.

O escore resultante do NAS representa o tempo de trabalho que o paciente demandou
de um profissional da equipe de enfermagem em 24 horas. Cada ponto da pontuacdo equivale
a 14,4 minutos do tempo despendido para o cumprimento dos cuidados de enfermagem a um
paciente. O score é obtido em percentual de tempo, que é aplicado pela equipe de enfermagem
no atendimento, no qual varia de zero a 176,8%. Se o escore for igual a 100%, significa que o
paciente demandou 100% do tempo de um profissional de enfermagem em 24 horas. (QUEIJO;
PADILHA, 2009).

A resolucdo 543/2017 do COFEN, de 2017, dispde que as horas de enfermagem em 24h
despendidas por paciente devem ser de: 10 horas no cuidado semi-intensivo e 18 horas no
cuidado intensivo. Para isto, o dimensionamento de pessoal deve ser adequado de acordo com
a carga de trabalho que os pacientes demandam.

Um estudo realizado por Silva e Gaedke (2019) em uma UTI nivel I11, de um hospital
no interior do Rio Grande do Sul, encontrou uma pontuacdo média do NAS de 62,14 pontos,
necessitando de uma média de 14,4 horas de assisténcia em 24h. Conforme estabelecido pelo
COFEN, o numero de horas se encontra dentro do que é preconizado para o cuidado intensivo.
Levando em consideragdo o dimensionamento de pessoal, 52% dos funcionarios da unidade
deveriam ser enfermeiros, e o restante 48% técnicos de enfermagem, mas em sua realidade a
unidade conta com um numero menor de enfermeiros, e maior de técnicos. As diretrizes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da RDC n° 7 de 2010 e RDC N°
26 de 2012, estabelece que deve haver no minimo um enfermeiro para cada dez leitos em cada
turno e um técnico de enfermagem para cada dois leitos em cada turno. Foi observado que a

recomendacdo de dimensionamento de pessoal do COFEN néo esta sendo atendida, mas tem-
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se cumprido o que determina a ANVISA. Deste modo, o0 estudo evidenciou elevada carga de
trabalho de enfermagem quando visto o dimensionamento de pessoal da equipe de enfermagem
preconizado pelo COFEN, gerando sobrecarga de trabalho na equipe de enfermagem.

Uma revisao de literatura do NAS aplicado em diferentes UTIs, realizada por Nobre et
al. (2019) evidenciou que das 20 publicacdes selecionadas no estudo, a maioria obteve um score
NAS maior que 50%, sendo o maximo de 101,8 pontos em uma UTI da Noruega e 0 minimo
de 36,1 pontos de uma UTI na Grécia, e uma média geral de 62,6. Os resultados que foram
maiores que 50% evidenciaram elevada carga de trabalho e expressam que o profissional de
enfermagem é capaz de cuidar de apenas um paciente por turno de trabalho, especialmente em
situacbes em que o score NAS ultrapassa os 70%. Dos 20 estudos, apenas 2 mostraram
pontuacdo menor em relacdo ao dimensionamento de profissionais, evidenciando um nimero
de profissionais presentes superestimados, ressaltando que ambos foram em instituicGes
privadas. Nos demais estudos o dimensionamento de pessoal ndo era adequado as necessidades
propostas pelo NAS. Com isso, concluiu-se que instituicdes privadas possuem melhor
dimensionamento de pessoal comparada a instituicdes publicas, e o determinante da avaliacdo
da elevacdo da carga de trabalho deve estar associado ao quantitativo de pessoal para a
determinacdo da sobrecarga.

Estudo de revisdo realizado por Cabral et al. (2021) concluiu que o NAS ainda é pouco
utilizado nas UTlIs brasileiras apesar da sua grande importancia para mensurar a carga de
trabalho da equipe de enfermagem. As publicacGes sobre a tematica ainda sdo reduzidas mesmo
que em 2017 a resolucdo 543/2017 do COFEN entrou em vigéncia, que dispde sobre os
pardmetros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais de enfermagem nas
diferentes instituicdes de saude. Esta, deveria ser uma incentivadora fonte de pesquisa e
reflexdo sobre a necessidade de estudos que demonstrem os impactos dos diversos fatores
laborais do trabalho na UTI (COFEN, 2017).

Estudo prospectivo realizado em 16 hospitais da Bélgica apontou que é viavel
implementar o NAS em larga escala nas UTIs, havendo treinamento necessario para equipe de
enfermagem. Além disso, ressalta a importdncia da avaliacdo da carga de trabalho da
enfermagem nas UTIs para a realizacdo do dimensionamento do cuidado, principalmente para
fins de gerenciamento de custos e recursos humanos (Bruyneel et al., 2019).

Estudo realizado na Coreia do Sul evidenciou que o dimensionamento de pessoal,
ambiente laboral, proporcdo de paciente para enfermeiro estdo associados & mortalidade de
pacientes, e quando adequados, contribuem para a reducdo de mortes evitaveis (Cho et al.,

2015). Outro estudo realizado em 300 hospitais de nove paises europeus, evidenciou que o
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aumento na carga de trabalho elevou a probabilidade de um paciente internado morrer dentro
de 30 dias em 7% e foi comprovado que o0 aumento em 10% no quantitativo de pessoal diminuiu
essa probabilidade em 7% (Aiken et al., 2014).

Furlan et al. (2018) caracteriza 0 absenteismo como a auséncia do trabalhador nao
prevista em escala de trabalho. N&o entra nessa caracterizacdo férias regulares, acidentes de
trabalho ou motivos que dependam da propria organizacdo da geréncia da unidade. Os autores
ainda classificam o absenteismo em cinco tipos: absenteismo-doenga (auséncia justificada por
licenca de saude); absenteismo por patologia profissional (causados por acidentes de trabalho
ou doenca profissional); absenteismo legal (sd@o amparados por leis, como por exemplo licenca
maternidade e servico militar); absenteismo compulsério (suspensdo imposta pela propria
chefia, prisdo ou outro impedimento); absenteismo voluntario (por razdes pessoais nao
justificadas).

Quando relacionado & Enfermagem, o absenteismo-doenca é o mais presente nos
cenarios criticos das instituicdes. E o que afirma o estudo feito por Kunrath et al. (2021), que
analisou os preditores associados ao absenteismo-doenca entre profissionais de enfermagem de
um servico hospitalar de emergéncia. O estudo enfatiza 0 ambiente em que estes profissionais
estdo inseridos, de natureza emergencial, variavel e imprevisivel que demanda uma alta carga
de trabalho e complexidade dos casos, sendo necessario o envolvimento do profissional em
atividades laborais fisicas, mentais e psicossociais devido ao conjunto de fragilidades e
vulnerabilidades aos quais se inserem.

O ambiente de uma emergéncia, assemelha-se com o de uma UTI, porém cada um
possui suas particularidades especificas. Dentro do contexto hospitalar, a equipe de
enfermagem constitui 0 maior contingente de trabalhadores da area da salde. Sendo
considerada uma profissdo fatigante e tensa, o contato com sofrimento e a morte
cotidianamente, associada as exaustivas jornadas de plantdo, aceleracdo do ritmo de trabalho
em virtude da alta demanda e presséo do sistema, do esfor¢co musculoesquelético no labor e a
desvalorizacdo da profissao, séo fatores que também influenciam no absenteismo. Conhecer 0s
fatores relacionados proporcionam conhecimento acerca dos problemas, consequentemente
mudangas especificas na politica de gestdo de pessoal, nos processos de trabalho e seguranca
dos profissionais, aumentando a satisfagdo dos mesmos no trabalho, firmando um compromisso
com a instituicdo empregaticia (CARNEIRO; ADJUTO, 2017).

Quando as taxas do absenteismo na enfermagem sdo elevadas, o alinhamento geral das
escalas de trabalho torna-se mais dificil para suprir todas as necessidades do processo de

trabalho (Kunrath et al. 2021). Mantovani et al. (2015) realizaram um estudo em que foi
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demonstrado que quando se considera a categoria profissional, quanto menor o nivel
hierarquico do trabalhador, maior é o numero de afastamentos por doenca, destacando que 0
técnico de enfermagem se afasta mais do que o enfermeiro. Os problemas de salide mais
prevalentes que prejudicaram os trabalhadores foram: doencas respiratdrias, doencas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo. Este reflexo apontou que estas doengas podem ser
resultantes do esforgo fisico demandado no cuidado aos pacientes. O absenteismo caracteristico
por enfermidade gera transtorno tanto para o profissional afastado, para equipe que permanece
no trabalho e quanto para os gestores.

Torres et al. (2021) afirma que o absenteismo pode afetar negativamente a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes, pois acaba acarretando em desorganizacdo do servigo
gerando insatisfacdo e sobrecarga entre os profissionais presentes que ficaram desfalcados,
principalmente quando ndo ha tempo habil para comunicacdo da abstencdo e substituicdo do
funcionario. As autoras ainda reiteram que quando se considera os indicadores de Recursos
Humanos (RH), os resultados da rotatividade de funcionarios corroboram com a literatura, que
afirma que a menor permanéncia dos enfermeiros em hospitais pode estar relacionada a
sobrecarga de trabalho, insatisfacgdo e burnout juntamente associados as praticas
organizacionais.

Desta maneira, o absenteismo € influenciado pelo ambiente laboral, Oliveira et al.
(2021) apontam que a literatura acerca do absenteismo é abundante, porém h& uma escassez
sobre como 0 mesmo se relaciona com o ambiente de trabalho, especificamente com a carga de
trabalho. O ambiente especifico da UTI contribui para exposicao de riscos ocupacionais devido
a sua alta rotatividade, complexidades em niveis diversos, proximidade fisica ao paciente e
manuseio de materiais e equipamentos, propiciando o absenteismo e culminando na diminuicédo
da qualidade da assisténcia.

Feldhaus et al. (2019) relacionam os indices de absenteismo dos técnicos de
enfermagem com a carga de trabalho segundo o escore do NAS. Neste estudo concluiu-se que
ndo houve associagao estatistica significativa entre absenteismo e carga de trabalho dos técnicos
de enfermagem, porém foi observado que a equipe que apresentou um indice maior de
absenteismo foi a que mais obteve uma carga de trabalho elevada.

A Resolucdo do COFEN n 543/2017 conceitua a taxa de absenteismo que é relativa as
auséncias ndo planejadas no labor, como faltas injustificadas, licencas médicas e nojo (esta

altima refere-se a licenga por falecimento de familiar).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo de abordagem quantitativa, transversal, retrospectivo, de fonte documental.
Prodanov e Freitas (2013) caracterizam a abordagem quantitativa como a tradugdo dos nimeros
em opinides e informacgbes para classifica-las e analisa-las. Nesta abordagem podem ser
utilizados recursos estatisticos como: percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrao,
coeficiente de correlacdo, analise de regressdo etc. Na pesquisa quantitativa deve-se classificar
a relacdo entre as varidveis para garantir a precisdo dos resultados, evitando discordancia nos
processos de analise e interpretacdo dos resultados, e em maior grau de complexidade, dispor a
interpretacdo das particularidades dos comportamentos ou das atitudes dos individuos.

O objetivo dos estudos transversais é alcancar dados fidedignos que ao final da pesquisa
traduzem-se em conclusdes confiaveis e solidas, além de gerar novas possibilidades e hipoteses
que poderdo ser desenvolvidas com novas pesquisas. A caracteristica principal deste tipo de
estudo € que na observacao dos dados, os mesmos sao inerentes e Unicos. Eles tém a vantagem
do pesquisador poder observar diretamente os fenémenos, sem ter a necessidade de interacao
com os participantes, e produzir mais rapidamente os resultados (RAIMUNDO et al., 2018).

O estudo retrospectivo esta relacionado a fatos passados, ou seja, 0os dados sdo referentes
de informacdes pregressas, principalmente acompanhados por um periodo de tempo (a coorte)
(CAMARGO et al., 2019).

A pesquisa de fonte documental ndo é limitada na amplicidade a apenas documentos
impressos, mas também a outros tipos de documentos, tais como jornais, fotos, filmes,
gravagOes, documentos legais etc. Esse tipo de pesquisa, baseia-se em dados que ainda nao
passaram por nenhum tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com os
seus objetivos. A mesma, € retratada no momento da organizacdo das informacfes que se
encontram dispersas, dando-lhe uma nova importancia como fonte de consulta (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na UTI adulto de um hospital escola, em um municipio da regido
Sul do Brasil, que dispde de um total de 12 leitos. E uma unidade voltada para o atendimento
de alta complexidade do paciente gravemente enfermo em diversas areas, tais como: clinica
médica, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia vascular, onco-hematologia,

nefrologia, urologia, ginecologia e obstetricia. Alguns dos procedimentos realizados no hospital
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e que demandam cuidados de UTI sdo as cirurgias endovasculares, bariatricas e o transplante
hepatico.

A equipe multiprofissional era composta por 24 médicos, 10 fisioterapeutas,
nutricionista, assistente social, psicologo, farmacéutico, terapeuta ocupacional e dentista. A
equipe de enfermagem era composta por 12 enfermeiros e 48 técnicos de enfermagem. A
referida UTI possui programa de residéncia médica e multiprofissional (Enfermagem, Servico
Social, Nutri¢do, Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia e Odontologia) ¢ classificada como
tipo 11, por apresentar recursos humanos como preconizado pela portaria n® 3.432, de 12 de
agosto de 1988 que estabelece critérios de classificacdo para as UTIs (MINISTERIO DA
SAUDE, 1998).

A distribuicdo dos profissionais na unidade era feita de modo a dispor de dois
enfermeiros e sete técnicos de enfermagem por turno de trabalho, podendo ser redimensionada
conforme necessidade da unidade, atestados, nimero de pacientes internados etc. Os turnos de
trabalho eram divididos em manha (das 7h as 13h), vespertino (das 13h as 19h), diurno (7h as
19h) e noturno (das 19h as 7h min). O regime de contratacdo dos profissionais variava entre
profissionais concursados da universidade e os celetistas concursados via Empresa Brasileira
de Servigcos Hospitalares (EBSERH). Estes altimos, cumpriam a carga horaria de 36 horas
semanais, com os sdbados considerados dias Uteis de trabalho. Os contratados pelo Regime
Juridico Unico (RJU) possuiam carga horéaria de 30 horas semanais, e 0s sabados eram

considerados dias ndo Uteis de trabalho.

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi constituida por todos os 1.692 registros do banco de dados do Nursing
Activities Score durante 0 ano de 2021 e pelos documentos presentes no banco de dados da
Chefia de Enfermagem, em que estavam armazenadas as escalas de trabalho dos profissionais

de enfermagem.

4.4 Coleta de dados
A coleta de dados do NAS foi realizada entre 0s meses de janeiro e outubro de 2021 e os

dados relativos as escalas da enfermagem (calculo do absenteismo) nos meses de maio e junho
de 2022. Com relacdo ao NAS, o nimero de registros no més variou de acordo com o nimero
de leitos ocupados por dia. Os 1692 registros foram referentes aos meses de janeiro a outubro
de 2021.
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O NAS era registrado, retroativamente, a cada 24 horas por bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica, no software NAS Tecnologia em Nuvem®
(Camargo et al, 2021). O NAS Tecnologia em Nuvem® foi construido para acesso remoto e
colaborativo, por meio de navegadores, cross-browser (qualquer browser: Internet Explorer,
Firefox, Opera, HTMLZ2), em site hospedado no Google sites ®, com gerenciamento de perfis
de acesso, armazenados na nuvem, em um conceito de World Wide Web 3.0 (WEB 3.0) e
componente de infraestruturas abstratas, alocadas em data-centers que compartilham recursos
e espacos de armazenamento corporativo. O banco de dados da instituicdo foi protegido em
regime empresarial pela Google®, pelos dispositivos de seguranca e protecdo de dados
certificados e pelos padrdes do Ato de Portabilidade e Responsabilidade quanto a Informacgdes
de Saude (HIPPA) (Camargo et al, 2021).

Os 23 itens e seus subitens estavam organizados em formulério online, de rapido
preenchimento e alimentaram o banco de dados acessado para a realizagdo desta pesquisa. O
NAS é dividido em 23 itens, nos seguintes dominios: atividades basicas, suporte ventilatorio,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e intervengdes
especificas. O escore total obtido com a pontuacdo do NAS representa a porcentagem de tempo
gasto por trabalhador de enfermagem na assisténcia ao paciente e outros itens de carga de
trabalho, variando de 0 a 176,8 pontos. Quanto maior a pontuacao, maior o grau de dependéncia

do paciente e, consequentemente, a carga de trabalho da enfermagem.
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Com relacdo ao absenteismo, considerou-se como dia ausente de trabalho qualquer
auséncia sem justificativa, falta justificada por atestados médicos ou outra auséncia nao
planejada/prevista. As férias, folgas e licencas ndo foram consideradas como absenteismo, uma
vez que ja estavam previstas em escala de trabalho (FELDHAUS et al, 2019). As auséncias
foram computadas por profissional, individualmente. A coleta destes dados foi realizada pela
pesquisadora, orientada por outra enfermeira, coordenadora de Enfermagem da UTI em estudo.

Todas as coletas foram realizadas em computador institucional, localizado na sala da
Chefia de Enfermagem da UTI. Utilizou-se como base para célculo a formula disponibilizada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) a partir da Resolugédo n°® 543/2017, que Fixa
e Estabelece Parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem
nas Unidades Assistenciais das InstituicGes de Saude e Assemelhados, sobre a utilizacdo da
Taxa de Absenteismo, como indicador, demonstrando, para tanto, a formula de calculo desse
indicador paramétrico (COFEN, 2017).

A formula utilizada para o célculo de absenteismo utiliza a variavel "500" (quinhentos)
em sua formulacdo, este nimero resulta da quantidade de dias Uteis da semana, que sdo 5
(cinco), que é multiplicado por 100 (cem), uma vez que a taxa é expressa em percentual.
Considerando que os funcionarios que trabalham no regime EBSERH contam sabado como dia
atil, foi realizada uma adaptacdo do numero 500 pelo 600, caracterizando os seis dias Uteis
semanais. As taxas referentes aos regimes EBSERH e RJU foram calculadas separadamente e
somadas ao fim resultando na taxa de absenteismo total mensal. Foram utilizadas as seguintes

férmulas a sequir:

Calculo RJU Célculo EBSERH
TAL1 =500. [(6.FM1) + (8.FM) + (12.FP)] TA2 =600. [(6.FM1) + (8.FM) + (12.FP)]
JST.TF. TD JST.TF. TD

TA1 RJU = Taxa de absenteismo;

TA2 EBSERH = Taxa de absenteismo;

500 = Resultante da multiplicagdo de 5 dias Uteis da semana por 100 (%);
600 = Resultante da multiplicacdo de 6 dias Uteis da semana por 100 (%);
FM1 = Ndmero de faltas em escalas de 6 horas;

FM = Numero de faltas em escalas de 8 horas;

FP = NUmero de faltas em escalas de 12 horas;
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JST = Jornada Semanal de Trabalho;
TF = Total de Funcionarios do Setor;

TD = Total de dias Uteis no periodo de apuracao.

TA1 + TA2=TAT
TAT = Taxa de Absenteismo Total.

Para conversao da pontuacdo média do NAS em tempo de assisténcia foram utilizados
0s seguintes calculos basicos légicos.
MT =PMN x 14,4
MT = Minutos Totais;
PMN = Pontuagdo Média do NAS;

14,4 = 1 ponto do escore equivale a 14,4 minutos de assisténcia prestada.

HA = MT/60
HA = Horas de Assisténcia;
MT = Minutos Totais;

60 = Varidvel que converte minutos em horas.

4.5 Analise de dados
Os dados foram armazenados em banco eletrénico criado software Microsoft Office
Excel ®, versdo 2013 e posteriormente analisados por meio da estatistica descritiva.

A mensuracdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem da UTI foi realizada por
estatistica descritiva, com uso de medida de tendéncia central (média de NAS obtida do total
de pontos de NAS dividido pelo total de leitos avaliados pelo instrumento). J& o absenteismo
foi analisado mediante proporcdo (%) mensal de auséncias em relagdo ao numero de

profissionais presentes, turno de trabalho e més.

4.6 Aspectos éticos relacionados a pesquisa

O protocolo desta pesquisa foi elaborado seguindo as diretrizes e normas de pesquisa
que envolvem seres humanos que tém seus aspectos éticos e legais regulamentados pelo
Conselho Nacional de Saude por meio da Resolucdo no 466/12. Esta pesquisa faz parte do
macroprojeto “NURSING ACTIVITIES SCORE: avaliacao da assisténcia de enfermagem em
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Unidade de Terapia Intensiva Adulto”, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal

de Santa Catarina, sob o protocolo n° 4.434.990, CAAE n° 40108320.4.0000.0121.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados em formato de Manuscrito, conforme
preconiza o 4° artigo da Normativa do Trabalho da Conclusdo de Curso (TCC) do Curso de

Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

5.1 MANUSCRITO

ABSENTEISMO E CARGA DE TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
Luana Schwinden Barreiro
Daniele Delacanal Lazzari
Gabriela Thomé da Cruz de Oliveira
RESUMO

Introducdo: As Unidades de Terapia Intensiva assistem pacientes graves, constituindo-se em
um ambiente repleto de estressores que influenciam na saide e bem-estar dos funcionérios.
Quando estes possuem carga de trabalho elevada. A carga de trabalho da equipe de enfermagem
pode quantificada por meio do Nursing Activities Score, que € o sistema que possui melhor
desempenho para esta avaliagdo. A carga de trabalho mensurada fornece indicadores
assistenciais e gerenciais que associada a outros parametros como o absenteismo, tendo por
definicdo a auséncia do trabalhador no ambiente laboral, quando se esperava 0 comparecimento
do mesmo ao trabalho, podem fornecer diagndsticos gerenciais importantes que interferem na
qualidade do trabalho e bem-estar dos funcionarios. Objetivo: Analisar a carga de trabalho e a
taxa de absenteismo da equipe de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva. Método:
Estudo de abordagem quantitativa, transversal, retrospectivo, de fonte documental e por meio
do Nursing Activities Score Tecnologiaem Nuvem®, realizado na Unidade de Terapia Intensiva
adulto em um municipio da regido Sul do Brasil. A populacao foi constituida por todos os 1.692
registros do banco de dados do Nursing Activities Score de janeiro a outubro de 2021 e pelas
escalas de trabalho dos profissionais de enfermagem. A partir destes ultimos dados, foram
calculadas as taxas de absenteismo dos meses de janeiro a outubro de 2021, por meio da formula
proposta pelo Conselho Federal de Enfermagem. Resultados: Durante o periodo analisado,
obteve-se média do Nursing Activities Score de 83,3, com maior pontuacdo no més de abril
(92,0) e a menor, no més de janeiro (74,7). Em relacdo ao absenteismo observou-se que 0 més
de marco teve a maior taxa de abstencdo dos profissionais (7,50%) e 0 més de abril, com a
menor taxa no periodo analisado (3,16%). Conclusdo: Néo foi encontrada relacdo entre a carga
de trabalho da equipe de enfermagem com a taxa de absenteismo, ndo sendo possivel
correlacionar maior ou menor absenteismo com maior ou menor pontuacdo do Nursing
Activities Score. Observou-se carga de trabalho elevada quando comparada as médias nacionais
e de outros paises.

Palavras-chave: Carga de Trabalho. Absenteismo. Enfermagem. Unidade de Terapia
Intensiva. Gestdo de Recursos Humanos.
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INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo ambientes caracterizados pela necessidade
de cuidar de pacientes em condicdo critica. A equipe de enfermagem neste cenério desenvolve
papel fundamental na assisténcia aos pacientes. Esta, exige da equipe conhecimentos para a
utilizagdo das inimeras tecnologias presentes e para agir em situagdes complexas, 0 que pode
impactar nas cargas de trabalho e demandas de cuidado (MARTINS et al., 2020).

A carga de trabalho da equipe de enfermagem pode ser quantificada por meio do
Nursing Activities Score (NAS), instrumento desenvolvido por Miranda et al. (2003),
reconhecido e utilizado mundialmente. O instrumento foi validado transculturalmente para o
portugués por Queijo e Padilha (2009) e é considerado o sistema que possui o melhor
desempenho para avaliar a carga de trabalho da equipe de enfermagem em UTI.

O NAS mensura a carga de trabalho levando em consideragéo o tempo despendido pela
equipe de enfermagem nos cuidados diretos e indiretos ao paciente, nas 24 horas. O escore é
organizado em sete grandes categorias, sendo elas: Atividades béasicas, Suporte ventilatério,
Suporte cardiovascular, Suporte renal, Suporte neurolégico, Suporte metabdlico e Intervencées
especificas. Estes, dividem-se em 23 itens e subitens, com pontuacdo especifica (QUENO;
PADILHA, 2009). Cada ponto equivale a 14,4 minutos de assisténcia prestada ao paciente. O
escore total varia de zero a 176,8%. Um escore de 100%, por exemplo, indica que se utilizou
100% das 24 horas a beira-leito, prestando cuidados aos pacientes (BRUYNEEL et al., 2022).

A elevada carga de trabalho influencia negativamente na saide dos profissionais. As
condicdes do meio laboral sdo fatores que predispde o adoecimento, tais como cansa¢o mental
e fisico, dor em membros superiores, problemas digestivos, cefaleia, nervosismo,
esquecimento, insénia, irritacdo nos olhos, fraqueza e tontura. Desta forma, pode levar ao
burnout e ao absenteismo (CARVALHO et al., 2022).

O absenteismo € definido como a auséncia do trabalhador no ambiente laboral, quando
se esperava 0 comparecimento do mesmo ao trabalho (SANTO; ASSIS, 2021). O absenteismo
pode ser dividido em cinco tipos: voluntario, que é motivado por razfes particulares sem
justificativa patolégica; por doenca, que decorre de todas as patologias, exceto as causadas pelo
préprio trabalho; por patologia profissional, causado por acidentes ou doencas decorrentes do
trabalho; legal, que é amparado por lei (tais como licenca maternidade/paternidade e servico
militar); compulsério, ocasionado por prisdo, suspensdo ou outro motivo que impeca 0
profissional de chegar ao local de trabalho (ALVES et al., 2022).
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A Enfermagem representa a maior porcentagem de trabalhadores em contato com
eventos complexos e traumaticos em saude. Fatores estes que contribuem para o adoecimento,
burnout, alta rotatividade e absenteismo (OLALEYE et al., 2022). Isto afeta tanto o bem-estar
psicolégico, quanto a qualidade da assisténcia prestada como resultado do estresse psicolégico,
baixa moral da equipe, aumento da carga de trabalho e sobrecarga daqueles presentes em dias
com muitas abstengdes (ALOGLU; GULLU, 2022).

Considerando a importancia da mensuragdo da carga de trabalho principalmente no
contexto critico do cuidado e seus reflexos na saide mental dos profissionais, que por muitos
motivos pode impactar no absenteismo, o objetivo deste estudo foi analisar a carga de trabalho

e a taxa de absenteismo da equipe de enfermagem em uma UTI.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa, transversal, retrospectivo, de fonte documental,
realizado na UTI adulto de um hospital escola, em um municipio da regido sul do Brasil, que
dispunha de um total de 12 leitos. E uma unidade voltada para o atendimento de alta
complexidade do paciente gravemente enfermo em diversas areas, tais como: clinica médica,
cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia vascular, onco-hematologia, nefrologia,
urologia, ginecologia e obstetricia. Alguns dos procedimentos realizados no hospital e que
demandam cuidados de UTI sdo as cirurgias endovasculares, bariatricas e o transplante
hepatico.

A equipe multiprofissional era composta por 24 médicos, 10 fisioterapeutas,
nutricionista, assistente social, psicologo, farmacéutico, terapeuta ocupacional e dentista. A
equipe de enfermagem era composta por 12 enfermeiros e 48 técnicos de enfermagem. A
referida UTI possui programa de residéncia médica e multiprofissional (Enfermagem, Servico
Social, Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia e Odontologia) ¢ classificada como
tipo 11, por apresentar recursos humanos como preconizado pela portaria n® 3.432, de 12 de
agosto de 1998 que estabelece critérios de classificacdo para as UTIs (MINISTERIO DA
SAUDE, 1998).

A distribuicdo dos profissionais na unidade era feita de modo a dispor de dois
enfermeiros e sete técnicos de enfermagem por turno de trabalho, podendo ser redimensionada
conforme necessidade da unidade, atestados, nimero de pacientes internados etc. Os turnos de
trabalho eram divididos em manha (das 7h as 13h), vespertino (das 13h as 19h), diurno (7h as
19h) e noturno (das 19h as 7h min). O regime de contratacdo dos profissionais variava entre
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profissionais concursados da universidade e os celetistas concursados via Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH). Estes ultimos, cumpriam a carga horaria de 36 horas
semanais, com os sdbados considerados dias Uteis de trabalho. Os contratados pelo Regime
Juridico Unico (RJU) possuiam carga horéaria de 30 horas semanais, e 0s sabados eram
considerados dias ndo uteis de trabalho.

A populacgéo foi constituida por todos os 1.692 registros do banco de dados do Nursing
Activities Score Tecnologia em Nuvem®, registrados entre 0s meses de janeiro e outubro do
ano de 2021. O numero de registros no més variou de acordo com o nimero de leitos ocupados
por dia. O NAS era registrado, retroativamente, a cada 24 horas por bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica, no software NAS Tecnologia em Nuvem®
(CAMARGO et al, 2021). O NAS Tecnologia em Nuvem® foi construido para acesso remoto
e colaborativo, por meio de navegadores, cross-browser (qualquer browser: Internet Explorer,
Firefox, Opera, HTML2), em site hospedado no Google sites ®, com gerenciamento de perfis
de acesso, armazenados na nuvem, em um conceito de World Wide Web 3.0 (WEB 3.0) e
componente de infraestruturas abstratas, alocadas em data-centers que compartilham recursos
e espacos de armazenamento corporativo. O banco de dados da instituicdo foi protegido em
regime empresarial pela Google®, pelos dispositivos de seguranca e protecdo de dados
certificados e pelos padrdes do Ato de Portabilidade e Responsabilidade quanto a Informagdes
de Sadude (HIPPA) (Camargo et al, 2021).

Os 23 itens e seus subitens estavam organizados em formulario online, de répido
preenchimento e alimentaram o banco de dados acessado para a realizacdo desta pesquisa. O
NAS é dividido em 23 itens, nos seguintes dominios: atividades bésicas, suporte ventilatorio,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e intervengdes
especificas. O escore total obtido com a pontuacdo do NAS representa a porcentagem de tempo
gasto por trabalhador de enfermagem na assisténcia ao paciente e outros itens de carga de
trabalho, variando de 0 a 176,8 pontos. Quanto maior a pontuacgdo, maior o grau de dependéncia

do paciente e, consequentemente, a carga de trabalho da enfermagem.
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Figura 1. Layout do NAS no sistema.

Os dados relacionados ao absenteismo foram calculados por meio das escalas de servico
armazenadas pela Chefia de Enfermagem da UTI em andlise. Foram calculadas as taxas de
absenteismo da Enfermagem dos meses de janeiro a outubro de 2021. Considerou-se como dia
ausente de trabalho qualquer auséncia sem justificativa, falta justificada por atestados médicos
ou outra auséncia ndo planejada/prevista. As férias, folgas e licencas ndo foram consideradas
como absenteismo, uma vez que ja estavam previstas em escala de trabalho (FELDHAUS et al,
2019). As auséncias foram computadas por profissional, individualmente. A coleta destes dados
foi realizada pela pesquisadora, orientada por outra enfermeira, coordenadora de Enfermagem
da UTI.

Todas as coletas foram realizadas em computador institucional, localizado na sala da
Chefia de Enfermagem da UTI. Utilizou-se como base para célculo a férmula disponibilizada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que foi a partir da Resolucdo n® 543/2017,
que Fixa e Estabelece Parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem nas Unidades Assistenciais das Instituicdes de Saude e Assemelhados, sobre a
utilizacdo da Taxa de Absenteismo, como indicador, demonstrando, para tanto, a formula de
calculo desse indicador paramétrico (COFEN, 2017).

A férmula utilizada para o calculo de absenteismo utiliza a varidvel 500 (quinhentos)
em sua formulacdo, este nimero resulta da quantidade de dias Uteis da semana, que sdo 5

(cinco), que é multiplicado por 100 (cem), uma vez que a taxa € expressa em percentual.
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Considerando que os funcionarios que trabalham no regime EBSERH contam s&bado como dia
atil, foi realizada uma adaptacdo do numero 500 pelo 600, caracterizando os seis dias Uteis
semanais. As taxas referentes aos regimes EBSERH e RJU foram calculadas separadamente e
somadas ao fim resultando na taxa de absenteismo total mensal. Foram utilizadas as seguintes

férmulas a seguir:

Célculo RJU Célculo EBSERH
TA1 =500. [(6.FM1) + (8.FM) + (12.FP)] TA2 =600. [(6.FM1) + (8.FM) + (12.FP)]
JST. TF. TD JST.TF. TD

TA1 RJU = Taxa de absenteismo;

TA2 RJU = Taxa de absenteismo;

500 = Resultante da multiplicacéo de 5 dias Uteis da semana por 100 (%);
600 = Resultante da multiplicacdo de 6 dias Uteis da semana por 100 (%);
FM1 = Numero de faltas em escalas de 6 horas;

FM = Numero de faltas em escalas de 8 horas;

FP = Numero de faltas em escalas de 12 horas;

JST = Jornada Semanal de Trabalho;

TF = Total de Funcionarios do Setor;

TD = Total de dias Uteis no periodo de apuracao.

TAT=TA1+TA2
TAT = Taxa de Absenteismo Total.

Para conversao da pontuacdo média do NAS em tempo de assisténcia foram utilizados
0s seguintes calculos basicos légicos.
MT =PMN x 14,4
MT = Minutos Totais;
PMN = Pontuacdo Média do NAS;

14,4 = 1 ponto do escore equivale a 14,4 minutos de assisténcia prestada.

HA = MT/60

HA = Horas de Assisténcia;
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MT = Minutos Totalis;
60 = Variavel que converte minutos em horas.

Os dados foram armazenados em banco eletronico criado software Microsoft Office
Excel ®, versdo 2013 e posteriormente analisados por meio da estatistica descritiva. A
mensuracdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem da UTI foi realizada por meio de
estatistica descritiva (média de NAS obtida do total de pontos de NAS dividido pelo total de
leitos avaliados pelo instrumento). J& o absenteismo foi analisado mediante proporcéo (%)
mensal de auséncias em relacdo ao nimero de profissionais presentes, turno de trabalho e més.

Esta pesquisa seguiu 0s aspectos éticos e legais de acordo com a Resolucéo no 466/12
e faz parte do macroprojeto “NURSING ACTIVITIES SCORE: avaliagdo da assisténcia de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Adulto”, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o protocolo n° 4.434.990, CAAE n°
40108320.4.0000.0121.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 1.692 registros do NAS Tecnologia em Nuvem®, no
periodo de 10 meses, no ano de 2021. A pontuacdo identificada corresponde as atividades
bésicas do escore de atividades. Observou-se no periodo, média de 83,3, com a maior

pontuacdo no més de abril (92,0) e a menor, no més de janeiro (74,7) (Tabela 1).

Tabela 1. Média simples da pontuagdo do NAS entre os meses de janeiro a outubro de
2021. Floriandpolis, 2022.

Més Pontuacdo do NAS NAS em horas, nas 24 horas
Janeiro 74,7 17,92
Fevereiro 76,3 18,31
Marco 86,4 20,71
Abril 92,0 22,08
Maio 89,5 21,48

Junho 84,9 20,37



Julho 82,2
Agosto 79,1
Setembro 82,2
Outubro 85,8
Total 83,3

19,72

18,98

19,72

20,59

19,99
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A Tabela 2 demonstra que, dos 1.692 registros realizados, as maiores porcentagens

obtidas nas atividades basicas referiram-se aos itens Monitorizacdo e Controles: presenca a

beira do leito e observacBes ou atividade continua por duas horas ou mais (59,34%);

Procedimentos de Higiene: realizacdo de procedimentos de higiene (além do normal) (49,59%);

Mobilizacdo e posicionamento: realizagdo de procedimentos mais do que 3 vezes em 24 horas

ou com dois profissionais, em qualquer frequéncia (72,75%); Suporte aos familiares: suporte e

cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicagéo exclusiva por cerca de uma hora

(normal) (95,75%); Tarefas Administrativas e Gerenciais: realizacao de tarefas administrativas

e gerenciais que requerem dedicacgdo integral por cerca de 2 horas (além da normal) (97,82%).

Tabela 2 — Pontuacéo do NAS dos itens com subitens na UTI de janeiro a outubro de

2021. Florianopolis, 2022.

Pontuagéo UTI
do NAS n

Monitorizacao e Sinais vitais horarios, célculo e registro 4,5 650 (38,42)
controles regular do balanco hidrico

Presenca a beira do leito e observacdes 12,1 1004 (59,34)

ou atividade continua por duas horas ou

mais

Presenca a beira do leito e observacéo 19,6 38 (2,25)

ou atividade continua por quatro horas

ou mais
Procedimentos Realizacdo de procedimentos de higiene 4,1 583 (34,46)

de Higiene (normal)
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Realizacdo de procedimentos de higiene 16,5 839 (49,59)
(além do normal)

Realizacdo de procedimentos de higiene 20,0 270 (15,96)
(muito além do normal)

Mobilizagdo e Realizacdo de procedimentos até 3 vezes 55 181 (10,70)
Posicionamento em 24 horas
Realizacdo de procedimentos mais do 12,4 1231 (72,75)

que 3 vezes em 24 horas ou com dois
profissionais, em qualquer frequéncia

Realizacdo de procedimentos com 3 ou 17,0 280 (16,55)
mais profissionais em qualquer
frequéncia

Suporte aos Suporte e cuidados aos familiares e 4,0 1620 (95,75)
Familiares pacientes que requerem dedicacdo

exclusiva por cerca de uma hora

(normal)

Suporte e cuidados aos familiares e 32,0 72 (4,25)
pacientes que requerem dedicacdo
exclusiva por 3 horas ou mais (além do

normal)
Tarefas Realizacdo de tarefas de rotina (normal) 4,2 7(0,41)
Administrativas
e Gerenciais

Realizacéo de tarefas administrativas e 23,2 1655 (97,82)

gerenciais que requerem dedicacdo
integral por cerca de 2 horas (além da
normal)

Realizacéo de tarefas administrativas e 30,0 30 (1,77)
gerenciais que requerem dedicacdo

integral por cerca de 4 horas ou mais

(muito além do normal)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na Tabela 3, apresentam-se os itens do NAS que poderiam ser respondidos com sim ou
ndo (presenca ou auséncia do procedimento). Os itens evidenciados foram as Investigacdes
Laboratoriais (100%), Medicagdes (99,94%), Suporte ventilatorio (6culos nasal ou mais)

(84,75%), Cuidados com vias aéreas artificiais. TET ou canula de traqueostomia (66,49),
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Tratamento para melhora da fun¢do pulmonar (aspiragdo e nebulizagdo) (66,55%), Medida
quantitativa do débito urinario (99,59%) e Alimentacao enteral (76,54%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Continuacédo pontuacao do NAS dos itens com subitens na UTI de janeiro a
outubro de 2021. Floriandpolis, 2022.

Pontuacdo UTI
do NAS n (%)

Investigacdes Laboratoriais Néo 0 0

Sim 4,3 1692 (100)
MedicacGes Néo 0 1(0,6)

Sim 5,6 1691 (99,94)
Cuidados com drenos Né&o 0 1469 (86,82)

Sim 1,8 223(13,18)
Suporte ventilatorio (6culos de O2 ou Né&o 0 258 (15,25)
mais)

Sim 1,4 1434 (84,75)
Cuidados com as vias aéreas artificiais.  Nao 0 567 (33,51)
TET ou canula de tragueostomia

Sim 1,8 1125 (66,49)
Tratamento para melhora da funcéo Néo 0 566 (33,45)
pulmonar (Aspiracdo e nebulizacdo)

Sim 4.4 1126 (66,55)
Medicacdo vasoativa Néo 0 970 (57,33)

Sim 1,2 722 (42,67)
Reposicéo intravenosa de grandes perdas N&o 0 1615 (95,45)

de fluidos

Sim 25 77 (4,55)



Monitorizag&o do atrio esquerdo (Swan-
Ganz, marca-passo, BIA)

Reanimacao cardiorrespiratdria nas
Gltimas 24 horas

Técnicas de hemofiltragdo (Técnicas
dialiticas)

Medida quantitativa do débito urinario

Medida da pressao intracraniana

Tratamento de acidose/alcalose

metabdlica complicada

Hiperalimentagdo intravenosa (NPT)

Alimentacéo enteral

Intervenc0es especificas na unidade de
terapia intensiva

Nao

Sim

Sim

Nao

Sim

1,7

7,1

7,7

7,0

1,6

1,3

2,8

1,3

2,8

1688 (99,76)

4(0,24)

1678 (99,17)

14 (0,83)

1490 (88,06)

202 (11,94)

7 (0,41)

1685 (99,59)

1644 (97,16)

48 (2,84)

1585 (93,67)

107 (6,32)

397 (23,46)

1295 (76,54)

875 (51,71)

817 (48,29)

1434 (84,75)

46
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Intervenc0es especificas fora da unidade ~ Sim 1,9 258 (15,25)
de terapia intensiva

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Dentre os itens que mais contribuiram para a elevacdo do NAS neste estudo estdo: a
presenca a beira do leito e observagdes ou atividade continua por duas horas ou mais para
monitorizacao e demais controles (instabilidade hemodindmica, sangramento, dispneia, febre,
alteracdo do nivel de consciéncia, pressdo arterial invasiva, uso de sedativos ou de insulina
continua, suporte ventilatério, pos-operatorio imediato de cirurgias de grande porte com
paciente estavel. Procedimentos invasivos com intercorréncias e extubacdo sem
intercorréncias); realizacdo de procedimentos de higiene além do normal; realizacdo de
procedimentos para mobilizacdo e posicionamento mais do que 3 vezes em 24 horas ou com
dois profissionais, em qualquer frequéncia (curativo de cateter vascular duas vezes ao dia,
curativo médio em lesdo por pressao, curativo em incisao cirargica duas vezes ao dia; troca de
roupas de cama duas vezes em 24h; banho em paciente instavel com trés profissionais; higiene
corporal duas vezes por plantdo. Paciente em isolamento); suporte e cuidados aos familiares e
pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por cerca de uma hora (normal); realizacdo de
tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicag&o integral por cerca de 2 horas (além
da normal) (inclui os registros de sistematizacdo e ou passagem de plantdo, rounds
multidisciplinares, necessidade de providenciar materiais e equipamentos, quando enfermeira

esta com académico que requer auxilio constante).

Na Tabela 4, apresentam-se as taxas de absenteismo mensais referentes a equipe de
enfermagem, nos meses de janeiro a outubro de 2021. A média mensal total de absenteismo no
periodo avaliado foi de 49,15%. O total de dias de absenteismo no periodo analisado é de 349
dias (Tabela 4).

Tabela 4 - Taxa de absenteismo da equipe de enfermagem na UTI de janeiro a outubro de
2021. Florianopolis, 2022.

Absenteismo Total de dias no més

Janeiro 4 51% 29

Fevereiro 3,44% 27



Marco 7,50%
Abril 3,16%
Maio 4,18%
Junho 5,21%
Julho 3,88%
Agosto 5,18%
Setembro 6,49%
Outubro 5,60%

57

24

28

30

24

43

52

35

48

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

No Gréafico 1 apresentam-se os dados do NAS correlacionando-os aos dados do

absenteismo. No més de abril, 0 NAS obteve a maior pontuagdo (92,0) e a taxa de absenteismo

foi a mais baixa entre todos os meses analisados (3,16%), portanto, a taxa de absenteismo néo

acompanhou a variacdo do NAS (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Comparativo das varidveis do NAS e taxa de absenteismo entre os meses de

janeiro a outubro de 2021. Floriandpolis, 2022.
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ANALISE

Neste estudo, a média do NAS evidenciou alta carga de trabalho para equipe de
enfermagem, com média de 83,3. Em estudo transversal realizado em cinco UTIs do Ird, cujo
objetivo foi investigar a carga de trabalho de enfermeiros, os resultados também revelaram
média elevada, com pontuacéo de 72,84 (MOGHADAM et al, 2021), porém, menor que a deste
estudo. Estudo realizado em hospital universitario em Sao Paulo, Brasil, apresentou média de
75,7, cujo perfil de pacientes atendidos era clinicos, emergenciais e cirurgicos eletivos
(ROMANO et al., 2019). Em outro hospital publico de Sdo Paulo, Brasil, com atendimento de
pacientes em sua maioria clinicos, 0 NAS médio foi de 71,43 (OLIVEIRA et al., 2019). A
pontuacdo média do NAS neste estudo, portanto, se mostrou superior a de outros estudos
nacionais.

Estudo realizado em 16 hospitais da Bélgica, cujo objetivo foi avaliar a carga de
trabalho, demonstrou pontuacdo média de 68,6. Os itens mais pontuados no escore em
atividades basicas foram aquelas consideradas normais, porém o item Mobilizacdo e
Posicionamento mais que o normal obteve maior frequéncia de pontuacdo (BRUYNEEL et al.,
2019).

Padilha et al. (2015) ao analisarem o NAS de UTIs de sete paises, indicaram pontuacdo
de 44,5 na Espanha, variagdo entre 51,0 e 57,1 para Holanda, Brasil e Egito, 64,6 na Grécia,
83,0 na Polbnia e 101,8 na Noruega. Na referida pesquisa houve discrepancia entre paises, 0
que foi atribuido aos tipos de UTIs e perfil clinico de pacientes.

Estudo realizado em UTI no Ceara, Brasil, evidenciou que os pacientes cirlrgicos
demandaram da equipe de enfermagem carga de trabalho semelhante a de pacientes clinicos,
demonstrando que a carga relacionada aos cuidados de um paciente cirdrgico nao se sobressai
em relacdo a paciente clinico (SANTOS et al., 2021). Outro estudo gque analisou 100 pacientes
internados na UTI de um hospital do Parang, Brasil, identificou associacao significativa entre
carga de trabalho e perfil clinico de pacientes, uma vez que a maioria dos casos cirirgicos
demonstrou carga de trabalho elevada em relagéo aos clinicos (INOUE et al., 2011). Apesar
dos estudos citados serem conflitantes, ha tendéncia da carga de trabalho de pacientes cirargicos
ter maior pontuagdo em comparacao aos clinicos (ROMANO et al., 2019).

Estudo realizado em uma UTI especializada em pacientes de trauma que teve por
objetivo identificar os fatores relacionados a alta carga de trabalho no primeiro dia de internagéo
na UTI, obteve média NAS de 71,3 pontos. O estudo afirma que a gravidade do trauma ndo foi

um fator preditivo para a alta carga de trabalho. O fator responsavel pelo aumento foi,
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possivelmente, a quantidade de regides corporais acometidas, acrescida da gravidade fisiol6gica
do paciente. Os itens que se destacaram na pontuacdo do NAS em que as autoras colocam como
relevantes para o aumento do escore foram os procedimentos de higiene, visto a questdo das
trocas de curativos extensos, monitorizacdo e controles, movimentacdo e posicionamento,
suporte ventilatorio e cuidados com vias aéreas artificiais (NOGUEIRA et al., 2014).

Ao realizar a conversdo da pontuacdo do NAS (83,3) para horas, obtém-se a média de
tempo despendido de 19h59m de assisténcia de enfermagem prestada para cada paciente. Em
2017, o COFEN estabeleceu a quantidade de horas de enfermagem para o referencial minimo
de profissionais nos diferentes niveis de cuidado intra-hospitalar, aplicando-se o0s Sistemas de
Classificacdo de Pacientes e considerado, para o dimensionamento de pessoal, a proporcéao
profissional/paciente nas 24 horas de assisténcia. Para o cuidado intensivo estimou-se 18 horas
(COFEN, 2017).

Estudo misto realizado por Freitas et al. (2020) apontou que devido a elevada carga de
trabalho, os profissionais acabavam por desenvolver tarefas de forma répida, priorizando
pacientes graves, gerando comportamentos de negligéncia com relacdo aqueles pacientes
considerados ndo graves. O referido estudo evidenciou ainda que essa pratica € preocupante,
pois favorece a ocorréncia de eventos adversos, que afetam a qualidade e a seguranca do
paciente. Os eventos adversos mais comuns em UTIs sdo os erros de medicagdo, lesdo por
pressdo, taxas de infeccdo elevadas e quedas, corroborando com o aumento do tempo de
internacdo dos pacientes e custos hospitalares. Além disso, gera riscos ocupacionais, como
danos emocionais, fisicos e cognitivos que acabam por diminuir a atencdo do profissional,
gerando desinteresse pelo trabalho e aumentando o absenteismo dos funcionarios
(TOFFOLETTO etal., 2018).

Dentre o0s itens que mais contribuiram para a elevagdo do NAS neste estudo, ressalta-se
0 acompanhamento de académicos de enfermagem em estagio final, que € uma constante na
UTI em estudo, além da presenca de residentes do primeiro e segundo ano, que também sao
acompanhados pelas enfermeiras do turno e esta contido na pontuacéo referente as atividades
administrativas. Esse nimero pode chegar a quatro estudantes entre graduagao e pos-graduacao
em concomitancia. Estudo que objetivou determinar a carga de trabalho de enfermagem em
UTI e os fatores associados ao escore NAS, concluiu que as tarefas administrativas ocupam a
maior parte do tempo da equipe (CACERES et al., 2021). Hospitais universitarios,
contextualmente, possuem atividades de ensino e pesquisa associados a assisténcia e gestao,
caracteristicas estas que sdo inerentes ao processo de trabalho vinculado a formacdo de
profissionais (CARVALHO et al, 2021).
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Quanto a taxa média de absenteismo do periodo analisado neste estudo, esta se mostrou
inferior ao parametro estabelecido pelo COFEN de 6,7%, sendo considerada uma taxa baixa
(COFEN, 2017). Estudo realizado por Oliveira (2015) com o objetivo de identificar a carga de
trabalho e as taxas de absenteismo da equipe de enfermagem de uma UTI de um hospital no
interior do estado de S&o Paulo, Brasil, identificou uma taxa de absenteismo de 2,02% e 3,99%
para enfermeiros e de 6,09% e 7,71% para auxiliares/técnicos de enfermagem, respectivamente.

Estudo realizado por Feldhaus et al. (2020) com o objetivo de identificar como o
absenteismo na equipe de enfermagem em unidade de terapia intensiva € descrito nos estudos
brasileiros, concluiu que as taxas do indicador tendem a ser mais elevadas entre profissionais
de nivel medio, e os principais motivos sdo a sobrecarga de trabalho, duplo vinculo de trabalho
e relacionamento pessoal ineficaz.

Ao associar a baixa taxa de absenteismo com a elevada carga de trabalho deste estudo,
evidencia que as mesmas ndo se relacionam. Evidenciou-se também que os funcionarios cuja
carga horéaria de trabalho é de 36h semanais, possuem absenteismo menor do que 0s
funcionarios com carga horéria de trabalho de 30h semanais. Estudo realizado por Feldhaus et
al, 2019 com o objetivo de identificar o absenteismo dos técnicos de enfermagem em uma UTI
e verificar a associagdo entre o absenteismo e a carga de trabalho corroborou que ndo houve
associagdo entre a carga de trabalho avaliada pelo NAS (98,37 e 99,76 pontos) com a taxa de

absenteismo (entre 3,21% e 5,35%) dos profissionais de nivel médio.

CONCLUSOES

O objetivo desta pesquisa foi analisar a carga de trabalho e a taxa de absenteismo da
equipe de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto. Desta forma, € possivel
afirmar que a UTI deste estudo possui carga de trabalho elevada comparada a pontuacéo
nacional e de outros paises. Considerando as horas que os pacientes desta UTI necessitaram de
assisténcia, e correlacionando com as orientacbes do COFEN, pode-se observar que esta UTI
demanda mais tempo da equipe de enfermagem do que é preconizado.

Em relacdo a taxa de absenteismo, o estudo apontou taxa considerada baixa visto 0s
parametros referenciais do COFEN e quando comparadas a outros estudos em UTIs. Néo foi
encontrada relacdo entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem com a taxa de
absenteismo, uma vez que a taxa ndo acompanhou a varia¢ao do escore NAS.

Como limitagOes deste estudo, destaca-se o desenho transversal, que impossibilita
estabelecer relagdes de causa e efeito. Sugere-se a avaliagdo da exposicdo as cargas de trabalho

em outros hospitais com caréater de formacéao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo, desde a coleta de dados do PIBIC até aqui, trouxe-me uma
enorme vivéncia da Enfermagem da vida real. Durante as coletas diérias do NAS, obtive uma
aproximacao imensa com a pratica, vivenciei momentos durante a graduacdo que jamais teria
experienciado. A cada dia que eu me familiarizava com o NAS, se tornava mais facil e leve.
Mas, foi durante o desenvolvimento da escrita deste estudo, que pude apreciar a dimensdo dos
resultados e sua relevancia para o aprimoramento da pratica assistencial e gerencial.

Os objetivos deste estudo foram alcancados em seu desenvolvimento, apontando que a
UTI possui uma elevada carga de trabalho medida através do NAS. Além disso, foi possivel
observar 0s principais itens e subitens do escore que foram mais recorrentes e relevantes para a
pontuacdo média de 83,3 pontos, destaco aqui as tarefas administrativas e gerenciais. Por este
hospital ser universitario, os enfermeiros além de desenvolverem suas tarefas cotidianas,
precisam supervisionar e ensinar os académicos e residentes, 0 que consome uma grande
quantidade de tempo e gera carga de trabalho.

Com relacdo ao absenteismo, pude perceber e entender que ele vai muito além da falta
do funcionario no dia em que se esperava que este fosse presente. Ele implica em custos
hospitalares, sobrecarga de trabalho, estresse dos funcionarios e da geréncia de enfermagem,
seguranca do paciente, ocorréncia de eventos adversos, entre outros. Mas acima de tudo,
devemos levar em consideracao que este funcionario ausente também € um ser humano com
seus problemas pessoais e familiares, possui conflitos no préprio labor, cuida de gente doente
e fica doente. Durante a informacdo ou justificativa da abstencdo faz toda diferenca tentar
entender a causa dessa falta e prestar apoio quando necessério. A salde e bem-estar dos
funcionarios reflete na qualidade do cuidado prestado. O profissional precisa ser reconhecido e
se sentir valorizado em todos os aspectos, principalmente o humano.

Os profissionais de enfermagem estdo adoecendo cada vez mais cedo. Obtive uma
grande aproximacdo com a equipe de enfermagem da UTI deste estudo. Por mais que este
trabalho seja quantitativo, algumas vezes eu parei para escuta-los. A grande maioria deles me
disse que o absenteismo ndo teria relacdo com a carga de trabalho, mas que o reflexo seria da
desvalorizacdo da propria profissdo e multiplos vinculos de trabalho. A profissdao é em sua
grande maioria composta por mulheres, que exercem um papel com muitos desafios em nossa
sociedade. A estafa do profissional, que leva ao seu adoecimento esta associada a varias

vertentes. E importante analisar a carga de trabalho, pois ela fornece inimeros indicadores de
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melhoria da qualidade da assisténcia, mas também é importante obter esse olhar mais

humanizado ao profissional que cuida, afinal, ele também precisa ser cuidado.
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ANEXOS

Anexo A - Instrumento Therapeutic Intervention Scoring System-28 (T1SS-28)
TISS - 28

INTERVENCOES TERAPEUTICAS Pontuaciio

Atividades Basicas

Monitorizagio padrdo. Sinais Vitais horarios, registros e cileulo regular do balango hidrico

Laboratério. Investigagbes bioguimicas e microbiolbgicas

Medicagio finica. Endovenosa, intramuseular, subeutinea, efou oral [/ SNG

Medicagies endovenosas miltiplas. Mais que wma droga.

L R R

Troca de curativos de rotina. Cuidado e prevencdo de aleeras de decibito [ troca didria de
curativo

Trocas freqiientes de curativos. Troea fregitente de eurativo (pelo menos uma vez por turnode | 1
enfermagem) efon cuidados com feridas extensas

Cuidados com drenos. Todos (exceto SNG) 3

Suporte Ventilatirio

()

Ventilacio mecinica. Qualquer forma de ventilagio mecdnica/ventilagfo assistida com ou sem
PEEP. Com ou sem relaxantes musculares respiragiio espontianea com PEEP

Suporte ventilatdrio suplementar. Respiragio espontinea através do tubo endotragueal sem 2
PEEP: 02 suplementar por qualquer método exceto aplicacio de parimetros de ventilagio
mecinica

Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou traqueostomia 1

Tratamento par melhora da fungio pulmonar. Fisioterapia tordcica, espirometria estimulada, | 1
terapia de inalagio, aspiragio endotragueal

Suporte Cardiovascular

Medicagio vasoativa tinica. Qualguer droga vasoativa

Medicagio vasoativa mialtipla. Mais que uma droga vasoativa independente do tipo e dose

Reposigio de grandes perdas volémicas. Administracio de volume >3lim%d, independente do
tipo.

Cateter arterial periférico. 5

Monitorizagio do dtrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com ou sem medida de débito
cardiaco.

Via venosa central.

Ressuscitagido cardiopulmonar ( PCR nas altimas 24 horas ). 3

Suporte Renal

Téenicas de hemofiliragio. Técnicas dialiticas.

Medida quantitativa do débito urindrio (ex : SVD ). 2

Diurese ativa ( ex : furosemida > 0,5 mg/Kg/dia )

SuporteNeuroldgico

Medida de Pressiao Intracraniana. | 4 I
Suporte Metahéhico

Tratamento de acidoselalcalose metabdlica complicada 4

Nutrigio Parenteral Total endovenosa,

Nutrigdo enteral (ex. SNG) ou outra via como por ex: jejunostomia.

Intervengies especificas

Intervengio especifica finica na UTIL Intubagio naso ou orotragueal, introdugio de marca-| 3
passo, cardioversfo, endoscopia, cirurgia de emergéneia nas Gltimas 24h, lavagem gdstrica, nio
estdo incluidas intervengies de rotina sem consequéneias diretas para as condigies do paciente,
tais como RX, ecografias, ECG, curativos, introdugio de cateter venoso central.

o

Intervengies especificas multiplas na UTL Mais que uma conforme descritas acima,

(]

Intervengies especificas fora da UTL. Procedimentos diagndsticos ou cirirgicos,

TOTAL




Anexo B - Instrumento Nursing Activities Score (NAS)

Escore de Atividades de Enfermagem

ATIVIDADES BASICAS Pontuagiio

L. MONITORIZACAD E CONTROLES
la, Sinais vitais hordrios, cdleulo e registro do balango hidrico. 4.5

Ib. Presenga A beira do leito ¢ observagio ou atividade continua por 2 horas ou mais cim algum plantio 12,1
por razoes de seguranga, gravidade ow terapia, tais como: ventilagio mecinica ndo invasiva, desmame,

agitagdo, confusio mental, posicio prona, procedimentos de doagdio de orgios, preparo ¢ administragio

de fluidos ow medicagdo, auxilio em procedimentos especificos.

le. Presenga i beira do leito ¢ observagio ou atividade continua por 4 horas ow mais cm algum plantio 196
por razdes de seguranga, pravidade ou terapia, tais como os exemplos acima.

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS: bioguimicas e mircrobinlogicas, 4.3

3. MEDICACAD, cxceto drogas vasoativas, 56

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a. Realizagho de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas ¢ cateteres intravasculares, 4.1
troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagées cspeciais (incontinéneia, vomito,”

queimaduras, feridas com seeregdo, curativos cirirgicos complexes com irrigagio), procedimentos

cxpeciais (ex. isolamento), ele.

4b. Realizagio de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum plantio. 16,5
4¢, Realizagio de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum plantio, 20,0
5 CUIDADO COM DRENOS - Todos (exceto sonda gisinica) .8

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanga de dectibito,
mobilizaglo do paciente; transferdéneia da cama para a cadeira; mobilizagio do paciente em equipe
{ex. paciente imével, traglo, posigio prona).

fa, Realizagio do(s) procedimentols) até 3 veres em 24 horas. 55

b, Realizagho dofs) procedimento(s) mais do que 3 veres em 24 horas ou com 2 enfermeinos 124
em qualguer fregiléneia.

6. Realizagho dofs) procedimentods) com 3 ou mais enfermeires em qualquer freqliéneia. 17.0

T.5UPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos tais como telefonemas,
entrevistas, aconsclhamento, Fregiientemente, o suporte ¢ cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientcs permilem a
equipe contimar com oulras atividades de enfermagem (ox: a comunicagdo com o paciente durante procedimentos de
higiene, comunicagio com os familiares enquanto presente i beira do leito observando o paciente),

Ta, Suporte ¢ cuidado aos familiares ¢ pacicnies que requerem dedicagdo exclusiva por cerca de 4.0
uma hora em algum plantdo, s como; explicar condigdes clinicas, lidar com a dor ¢ angistia,
lidar com circunstincias familiares dificeis.

Tb, Suporte ¢ cuidado aos familiares ¢ pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por 3 horas 2.0
ou mais em algum plantio, tais como: mone, circunstiancias trabalhosas (ex. grande nimero de
familiarcs, problemas de linguagem, familiares hostis),

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

Ea. Realizagho de tarefas de roting tais como: processamento de dados clinicos, solicitagio de 4.2
exames, troca de informagdes profissionais (ex.passagem de plantdo, visitas clinicas).

£b, Realizagio de tarefas administrativas ¢ gerencias que requerem dedicagio integral por .2
cerca de 2 horas em algum planido, tais como: atividades de pesquisa, aplicagio de protocolos,
procedimentos de admissio ¢ alta,

fc. Realizagio de tarcfas administrativas ¢ perenciais que requerem dedicacio integral por 300
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantio, tais como: morte ¢ procedimentos de
doagio de drgdos, coordenagio com outras disciplinas,




continuagao...

67

SUPORTE VENTILATORIO

%, Suporle respiratonio: Qualquer forma de ventilagio mecanica'ventilagio assistida com o sem pressdo expiratona 1.4
final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiragdio cspontdnea com ou sem pressdo expiratdria final

posativa (ex. CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo endotragueal; oxigénio suplementar por qualquer método,

10. Cuidade com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou cinula de tragueostomia. 1.8
11, Tratamento para melhora da fungdo pulmonar, Fisioterapia tordcica, espirometna estimulada, werapa inalatona, 44
aspiragio endotraqueal.

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12, Medicagio vasoativa independente do tipo ¢ dose. 1.2
13, Reposigio intravenosa de grandes perdas de fluidos, Administragiio de Auidos =31/mdia, ndependents do ipo 2.5
de fluido administrado.

14, Monitorizagdo do dtrio esquerdo. Cateter da anéria pulmonar com ou sem méedida de débito cardiaco. 1,7
15, Reanimagdo cardiorrespiratdria nas dltimas 24 horas (exeluido soco precorndial). 7.1
SUPORTE RENAL

16, Técmeas de hemofiltragao, Téomcas dialiticas. 1.7
17. Medida quantitativa do débito urindrio (ex. Sonda vesical de demora), 7.0
SUPORTE NEUROLOGICO

18, Medida da pressdo intracraniana 16
SUPORTE METABOLICO

19, Tratamento da scidosefalcalose metabdlica complicada. 1.3
20. Hiperalimentag&o intravenosa, 28
21, Alimentagio enteral. Afravés de tubo gistrico ou outra via gastrintestinal (ex: jejunostomia). 1.3
INTERVENCOES ESPECIFICAS

22, Intervengdes cspeeificas na unidade de terapia intensiva. Intubacio endotragueal, insergdo de marca-passo, 18
cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emerpéncia no Gltimo periodo de 24 horas, lavagem gdstrica. Intervengics

de roting sem consegiéncias diretas para as condigdes climcas do paciente, tais como: Raio X, ccografia,

cletrocardiograma, curativos ou inserglo de cateleres venosos ou arteriais ndo ¢stdo incluidos,

23, Intervengies especificas fora da unidade de terapia intensiva, Procedimentos diagndsticos ou cirlirgicos, 1.9

O3z sub-itens dos lens 1, 4, B, 7 e 8 530 muluamente exclusivos.
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