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RESUMO

Para avaliar a qualidade dos servigos hospitalares, foi realizado um estudo
transversal com o objetivo de identificar a carga de trabalho de enfermagem
segundo o Nursing Activities Score (NAS), em Unidades de Terapia Intensiva para
adultos de um hospital publico, de ensino, de grande porte. Este se destina ao
atendimento de pacientes em situagdo de Urgéncia ou Emergéncia Médica. Os
dados analisados foram extraidos de um banco de dados que reuniu informagdes da
coleta de dados realizada nos meses de agosto a outubro de 2012. Foi considerada
uma amostra de 3598 medidas diarias de NAS referentes a 400 pacientes com idade
igual ou superior a 16 anos internados em oito unidades UTIs por um periodo
minimo de 24 horas. Nesse estudo, consideramos pacientes internados devido a
varios tipos de doengas e condigdes submetido a tratamento clinico e cirurgico.
Foram utilizados modelos de analise de variancia (ANOVA) e de regresséo linear
para analisar os dados relativos a uma medida de atendimento hospitalar, que existe
na literatura, o NAS (Nursing Activities Score). Essa medida € um instrumento que
mensura a carga de trabalho de enfermagem em UTI. A analise dos dados mostrou
que 66% dos pacientes eram do sexo masculino, tinham a idade minima de 16 anos
e maxima de 75 anos. As analises estatisticas mostraram diferengas significativas
entre NAS SCORE TOTAL na escala logaritmica (valor-p <0,05). A analise desses
dados permite a avaliagao do servigo hospitalar, relacionados a diferentes fatores, e
também funciona para a construgcado de cartas de controle hospitalar. A avaliagao da
carga de trabalho de enfermagem em UTI, com o uso deste instrumento de medida,
€ de fundamental importancia para o adequado provimento de mao-de-obra nessas
unidades. Isso se deve as suas implicacbes na qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes, bem como aos fatores que a influenciam, que tém se mostrado
indispensaveis como recurso de gestdo das unidades de terapia intensiva, sendo

esses resultados de grande interesse para os administradores e gestores em saude.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva 1, Avaliagdo de Servicos de

Saude 2, Carga de Trabalho 3, Anélise Estatistica de Dados 4, Enfermagem 5.



ABSTRACT

To assess the quality of Brazilian hospital services, this cross-sectional study takes
place in order to identify the workload of nursing, according to the Nursing Activities
Score (NAS), in adult intensive care units of a large public hospital, also dedicated to
medical training for the treatment of patients at the Intensive Care Unit (ICU). The
data were taken from a database that gathered information from data collection was
conducted from august to october 2012. The NAS was applied 3598 times with a
sample of 400 patients with age over 16 years hospitalized in an intensive care unit
for at least 24 hours. In this study, we consider patients hospitalized due to various
types of diseases and treatment was clinical. We consider several statistical
techniques, ANOVA were used for the comparison of means, done using multiple
linear to analyze the data related to a measure of hospital care, introduced in the
literature and called NAS (Nursing Activities Score). This measure is an instrument
that measures the workload of ICU nursing. The data analysis revealed that 66% of
the patients were male with minimum age of 16 and maximum age of 75. Statistical
analysis showed significant correlation NAS SCORE TOTAL (p <0,05). Statistical
analysis of these data allows an evaluation of hospital services related to different
factors and also for the construction of hospital quality control charts. The evaluation
of the nursing workload in the ICU, by this instrument of measure, is primordial for the
correct provisioning of workers in these units. This is due to its implications of the
quality of the assistance to the patients, as well as the factors that influence it, they
are indispensable as a resource for the management of intensive care units, and

these results are of great interest to administrators and managers in health systems.

Key-words: Intensive Care Unit 1, Health Services Evaluation 2, Workload Analysis
3, Statistical Data 4, Nursing 5.
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1 INTRODUCAO

Nas duas ultimas décadas a area hospitalar tem sofrido mudanca de
paradigma para uma perspectiva mais ligada a qualidade de servigos, sob o enfoque
de engenharia de produgao (ver por exemplo, OJHA et al, 2002). Essa mudanca
abandona a visao vinculada ao atendimento de padrdes, que percebia a qualidade
como custo, enfatizava a gestdo como controle e identificava a delegagao de poder
como problema para uma visdo que busca a melhoria continua, possui os seus
recursos focados na qualidade, nas melhorias entre departamentos, trabalha com o
conceito de gestdo baseada em evidéncia, considera o gestor colaborador e os
empregados solucionadores de problemas. Nesse novo paradigma, torna-se
fundamental a tomada de decisGes estratégicas nas organizagbes de saude (ver
também, BATERMAN et. al, 2003; BENNETT, 2001; BERTA; BAKER, 2004;
BORBA, 2005; CHOW-CHUA; GOH, 2002; DOWD, 2000; EDMONDSON; BOHMER,
2001; BORBA, 2005; GRAZIER; 1999; MULLEN, 2004; POPPER; LIPSHITZ, 2000;
REVERE; BLACK, 2003).

Na area de atendimento hospitalar, ha grande interesse no emprego de
indicadores que avaliem objetivamente o atendimento aos pacientes nas unidades
de tratamento intensivo (UTI), por parte do corpo de enfermagem. Contudo, nas
ultimas décadas, a preocupagdo com a carga de trabalho de enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tem sido alvo de discussdo em instituicbes
hospitalares. Essas questdes, devidamente ponderadas, levantam duvidas sobre a
qualidade da assisténcia aos pacientes e sobre a qualidade de vida dos profissionais
(QUEIJO, 2008).

Para Dias et. al. (2005), os hospitais sdo densidades tecnoldgicas
complexas, com atividades intensas, que funcionam, em sua maioria, em periodo
integral. Para o funcionamento adequado de todas as suas unidades e setores, é
necessario eficiéncia de mao de obra, com investimentos de capital humano, para
atuacao harmoénica e independente, com profissionais multidisciplinares, executando

suas atribuicdes, como citado:

(...) as unidades hospitalares sdo compostas por uma complexidade muito
grande tanto de profissionais como também da sua prépria estrutura
organizacional. Portanto, o ambiente hospitalar caracteriza-se por ser
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altamente estressante e com atividades muito intensas, uma vez que lida
com pessoas debilitadas fisicamente e emocionalmente, lida com vida,
morte e doencgas, contribuindo assim, para ocorréncia de situagdes de
ansiedade e tensdo nas equipes técnicas. Tal afirmagédo nao é dificil de ser
comprovada, uma vez que atualmente, hospitais que apresentam boas
condigdes de trabalho, sendo bem aparelhados, ndo faltando materiais e
nem tampouco medicamentos, se tornaram exceg¢do. Tanto na esfera
publica quanto na privada, o que vemos sao hospitais descuidados e
profissionais correndo contra o tempo para tentarem da melhor maneira
possivel cumprirem suas tarefas, pois exercem diversas fungdes ao mesmo
tempo e se sobrecarregam realizando diversos plantdes, face a ma
remuneragao que recebem (DIAS et.al., 2005).

Diante desse cenario, no que se refere ao planejamento qualitativo e
quantitativo e ao quadro de pessoal de enfermagem, para garantir assisténcia
adequada aos pacientes, requer-se um numero minimo de profissionais de
enfermagem necessarios para prover a assisténcia com seguranga (GAIDZINSKI et
al, 2005). Dessa forma, esse planejamento tem se mostrado como recurso de
gestao nas unidades hospitalares, visto que uma equipe superdimensionada gera
alto custo. Por outro lado, uma equipe reduzida implica em queda na eficiéncia da
assisténcia, prolongando a internagdo, aumentando a mortalidade e gerando custos
adicionais no tratamento dos pacientes (GAIDZINSKI, 1998). Nessas circunstancias,
a inadequagao numérica na proporgao entre recursos de enfermagem e pacientes
pode acarretar riscos a seguranga na assisténcia prestada ao paciente (AIKEN,
2002).

Em se tratando de UTI, que caracteriza atividades assistenciais complexas e
demanda alta competéncia técnica e cientifica (GAIDZINSKI et al, 2005), essas
requerem cuidados intensivos por abrigar pacientes criticos e de alto risco que
podem facilmente vir a 6bito. A presenca de profissionais de enfermagem treinados
e em numero suficiente para o cuidado é fator determinante. Decorre dai que a
exigéncia de maior tempo de atengdo dos profissionais envolvidos € de suma
importédncia e em muitas vezes vital (TRANQUITELLI; PADILHA, 2007).

Neste sentido, com a finalidade necessaria para avaliar a adequacgao
quantitativa e dimensionar adequadamente recursos humanos de enfermagem em
unidades hospitalares, a mensuracdao de carga de trabalho tem sido foco de
interesse na enfermagem, visto que o uso de ferramentas possibilita argumentar a
necessidade de profissionais para esta demanda (MIRANDA et al, 2003). Para isso,

a utilizagao de instrumentos de medida de horas de trabalho coletados diariamente é
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de grande importéncia para a busca pelo cuidado seguro e pela melhor relagéo
custo-beneficio para assisténcia a saude para a instituicdo, torna-se um desafio e
uma preocupagao para os gestores em saude provar a importancia do numero
adequado de profissionais envolvidos com o cuidado ao paciente. No caso
especifico da enfermagem, indicadores de demandas de cuidados sao cada vez
mais necessarios como requisitos para assegurar qualidade da assisténcia e
subsidiar a quantificagcdo de profissionais nas diferentes unidades hospitalares, o

que também se aplica a Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Assim, na pratica, € que foram desenvolvidos diversos instrumentos que
mensuram a carga de trabalho da equipe de enfermagem, como auxilio para os
enfermeiros estimarem a carga de trabalho requerida em UTIs, que permite projetar
de forma efetiva, o quadro de profissionais de enfermagem necessario para o

cuidado individualizado dos pacientes.

Na literatura nacional e internacional, observa-se alguns instrumentos gerais
voltados a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem, porém de carater
abrangente para aplicagdo em todas as unidades, sem, contudo, atender as
especificidades das UTI, um dos setores mais criticos dentro de um hospital. No que
envolve as especificidades de uma UTI, mencionamos alguns instrumentos
desenvolvidos para quantificar a real carga de trabalho de enfermagem: o Nine
Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS) (MIRANDA et al,1997);
Nursing Activities Score (NAS) (MIRANDA et al, 2003); Comprehensive Nursing
Intervention Score (CNIS) (YAMASE et al, 2003) e o Intensive Care Nursing Scoring
System (ICNSS) (PYYKKO et al, 2004).

Dentre esses instrumentos, destaca-se o Nursing Activities Score (NAS), que
€ um instrumento desenvolvido por Miranda e seus colaboradores (MIRANDA et al,
2003) para avaliagédo da carga de trabalho requerida pelos pacientes graves em UTI,
nao s6 nos aspectos clinicos propriamente ditos como no suporte a familia e

medidas administrativas.

Originalmente escrito na lingua inglesa, o instrumento de medida foi
traduzido, adaptado e validado para a lingua portuguesa em 2002 (QUEIJO;
PADILHA, 2009). Apresenta um total de 23 itens, que agregam escore de
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pontuagéo, cujos pesos variam do minimo de 1,2 ao maximo de 32,0 e € subdividido
em sete grandes categorias: atividades basicas, suporte ventilatério, suporte
cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e
intervencgdes especificas (MIRANDA et al, 2003).

O NAS ¢ originario do sistema Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS), que se destacou como um sistema que classificava a gravidade do paciente
e quantificava as intervengbes terapéuticas de procedimentos médicos e de
enfermagem idealizado por Cullen e colaboradores em 1974, sendo composto pelo
total de 57 intervencgdes terapéuticas. Esse sistema possui notoriedade por ter sido
um dos pioneiros voltados a mensuragcdo da carga de trabalho de enfermagem,
especificamente em UTI, e por ser mundialmente reconhecido por enfermeiros
intensivistas (TRANQUITELLI; PADILHA, 2007).

Este indice foi atualizado em 1983 (KEENE; CULLEN, 1983), passando a
conter 76 intervengdes (TISS-76). Em 1996, foi novamente modificado (MIRANDA,;
RIJK; SCHAUFELI, 1996), com o intuito de tornar o indice mais ajustado para medir
carga de trabalho de enfermagem e facilitar sua aplicagéo pratica. Houve redugéo
para 28 intervencdes terapéuticas por meio do agrupamento de itens e subitens,
vers&o conhecida como TISS-28.

A nova versao do instrumento variava de 0 a 78 pontos e quanto maior a
pontuagdo, maior numero de intervengbes eram aplicadas, maior gravidade do
paciente e maior necessidade de trabalho de enfermagem (QUEIJO, 2002). O novo
instrumento teve importancia para a pratica de enfermagem, pois foi o precursor
para medir a carga de trabalho de enfermagem, baseado em atividades presentes

no dia a dia de enfermeiras de UTI.

Nesse formato, o instrumento se consagrou e passou a ser amplamente
utilizado nas UTIs. Assim, na pratica, auxiliou o desenvolvimento de pessoal,
alocacdo de recursos humanos e varias tarefas administrativas. No entanto, na
aplicacao do TISS, pesquisadores coordenados por Miranda comprovaram que 0O
instrumento apresentava lacunas, pois muitas atividades de enfermagem nao
apresentavam, necessariamente, relagdo com a gravidade da doenga do paciente,

mas eram afetadas pela filosofia do servigo, recursos disponiveis e circunstancias
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culturais. Concluiram que para ser universal, possibilitando sua aplicacdo em todo
tipo de servico, o numero de intervengdes/atividades especificas para determinar a
pontuacgao do paciente nao deveria ser grande (MIRANDA et al., 2003).

Nesse sentido, com o propdésito de ajustar o indice de forma a retratar mais
fielmente as atividades de enfermagem e a carga de trabalho de enfermagem, foi
realizada ampla reestruturagéo do indice TISS-28 (MIRANDA et al., 2003), por meio
do desenvolvimento de estudo multicéntrico, que teve a participacéo de 15 paises,
incluindo o Brasil. Foi entdo proposto um novo instrumento, sendo denominado
Nursing Activities Score (NAS), e o numero de atividades passou de 28 para 23. O
NAS resultou em uma mudanga expressiva do TISS-28, sobretudo na categoria de
atividades basicas, que passou a abranger atividades de enfermagem néo
contempladas anteriormente. Apds essas modificagdes, o indice foi aplicado em 102
UTIs de todo mundo, e os profissionais, além de marcarem a pontuagao do TISS
para cada paciente, registravam as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem (QUEIJO, 2002).

Os pesos do NAS foram calculados independentemente de qualquer
avaliacdo da gravidade da doenga dos pacientes. O escore do NAS independe da
severidade da doencga, tipo de paciente ou de UTI, pois mede o tempo necessario
para o cuidado do paciente por meio da aplicagdo de uma lista validada de
atividades de enfermagem. Isso permite utiliza-lo como ferramenta gerencial para
estimar a quantidade de cuidados requeridos para um paciente no proximo turno,
mensurar a carga de trabalho de maneira mais eficaz, ou mesmo otimizar os

recursos financeiros na gestdo de pessoal (MIRANDA et al., 2003).

Desse modo, o instrumento tem se mostrado importante auxiliar para o
célculo orgamentario do servico de enfermagem, fornecendo subsidio para a
negociacao e facilitando a decisdo de administradores e gestores em enfermagem,
no que diz respeito a selegdo e recrutamento de profissionais (GONCALVES, 2006,
2007; QUEIJO, 2002).

A nova versao do NAS mostrou-se vantajosa, por quantificar e graduar a
complexidade do cuidado e apresentou sensibilidade de 80,8% do tempo do
profissional de enfermagem no cuidado do paciente a beira do leito, durante 24
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horas. Dessa forma, representa quase o dobro dos 43,3% do TISS-28,
demonstrando a superioridade do NAS para medir o tempo gasto durante o cuidado
ao paciente grave. Seu objetivo € medir com precisdo a carga de trabalho de
enfermagem em UTI e proporcionar condigbes para adequar a distribuicdo de
profissionais de enfermagem, de acordo com as demandas assistenciais da unidade,
sendo um instrumento para sistematizar e gerenciar o cuidado com qualidade
(MIRANDA et al, 2003).

O preenchimento de seus itens é realizado com base nos registros das
atividades de cuidados intensivos ao paciente, desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem nas ultimas 24 horas de internagdo na UTI, fornecendo informacgdes
retrospectivas da carga de trabalho de enfermagem. Sendo o tempo de leitura dos
registros e insergcdo dos dados, aproximadamente, cinco minutos por paciente.
Como resultado, a pontuacdo total do NAS representa a porcentagem de tempo
gasto pelos profissionais de enfermagem na assisténcia direta ao paciente, podendo
atingir 176,8% (DUCCI; PADILHA, 2008). Como cada ponto NAS equivale a 14,4
minutos €& possivel quantificar o total de horas necessarias para assisténcia a
determinado paciente conforme soma das pontuagcbes frente a cada item do
instrumento, representando o tempo de trabalho de enfermagem em UTI (CONISHI,
GAIDZINSKI, 2007). Assim, uma pontuacdo igual a 100 pontos, significa que o
paciente exigiu 100% do tempo de um trabalho de enfermagem durante seu
cuidado, nas ultimas 24 horas (QUEIJO; PADILHA, 2004). Se o escore final for maior
que 100%, se interpreta que sera necessario mais de um profissional para prestar
assisténcia aquele paciente em um determinado dia, para ndo comprometer a

seguranca e a qualidade do cuidado.

Deste ponto em diante, sobre a carga de trabalho, segundo Queijo (2008) e
Gongalves (2011) diversos fatores podem provocar sua variacdo ao se utilizar o
NAS, enfatizando entre eles a categoria dos hospitais, as caracteristicas dos
pacientes internados e como o instrumento é aplicado. Para Gongalves (2011), a
rotina de trabalho de enfermagem pode contribuir para que os profissionais
registrem um valor ndo fidedigno, influenciando diretamente os resultados que se

dao como valores controversos de NAS.
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Entretanto, diferentes autores, que empregaram o NAS como instrumento
para medir carga de trabalho, na sua totalidade, comprovaram que o instrumento se
mostrou satisfatério para indicar as necessidades requeridas pelos pacientes com
relacdo a equipe de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (ADELL, et al.,
2005; CONISHI, 2005; CUDAK; DYK, 2010; DIAS, 2006; GONCALVES; PADILHA,
2007; QUEIJO, 2008; SOUSA et al., 2008).

Contudo, o instrumento foi criticado considerando-se dificuldades em sua
aplicacdo por parte dos enfermeiros, alegando falta de entendimento no
preenchimento de seus itens. Diante do exposto, ratifica-se essa afirmativa em um
comentario feito por Queijo (2008), de que a forma de utilizagdo do instrumento pode
contribuir para a divergéncia nas medidas de carga de trabalho. Apesar da
existéncia de um manual que compde o instrumento, a falta de um entendimento
apurado e regular sobre alguns itens pode provocar equivocos na coleta de dados.
Essa inquietacdo foi identificada no trabalho de Gongalves, Padilha e Cardoso
(2007), que desenvolveram e apresentaram um manual complementar sobre o NAS,
0 que permite uniformizar sua aplicagéo, evitando vieses na coleta de dados (Anexo
A)

Portanto, € indispensavel a utilizagcdo do manual do instrumento para a
uniformizagdo das informagdes, bem como treinamento dos profissionais. Dessa
forma, é garantido que informacgdes fidedignas serdo capazes de levar a uma
adequada relacao profissional de enfermagem/paciente na UTI e subsidiar, com

propriedade, o dimensionamento de pessoal na Unidade.

Deve-se ressaltar que, a despeito de o instrumento ter sido traduzido e
validado para o portugués por Queijo (2002), ainda s&o poucos os artigos
elaborados que empregaram esse instrumento, o que demonstra a pouca
disseminagao de uso dessa ferramenta para identificacdo das necessidades dos
pacientes em unidades de cuidado intensivo.

Baseado na literatura (ver por exemplo, MIIGUEL, 2007),
metodologicamente este trabalho pode ser classificado como aplicado, de objetivo
descritivo e abordagem quantitativa. Bertrand e Fransoo (2002) definem a pesquisa
quantitativa em Engenharia de Produgdo como aquela na qual € possivel se modelar
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um problema que apresenta variaveis, cujas relagdes sdo causais e quantitativas.
Neste sentido, torna-se possivel quantificar o comportamento das variaveis
dependentes sob um dominio especifico, permitindo ao pesquisador realizar
predicdes. Em geral, as pesquisas quantitativas utilizam modelagem matematica,
estatistica ou computacional (simulagdo). Quanto as técnicas de pesquisa seréo
utilizadas a pesquisa bibliografica e a observagdo direta intensiva, segundo a
classificagado de Lakatos e Marconi (2008) ou a pesquisa bibliografica e o estudo de

caso, conforme a classificagao de Gil (2008).
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2.1
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OBJETIVOS

GERAL

|dentificar a carga de trabalho de enfermagem em Unidades de Terapia

Intensiva segundo o Nursing Activities Score (NAS), baseado em um conjunto de

dados levantado em um hospital na cidade de Sao Paulo.

2.2

EsPECiFICOS

Usando técnicas estatisticas, baseado em um conjunto de dados levantado

em um hospital na cidade de Sao Paulo, vamos:

(a) Relacionar a carga de trabalho de enfermagem com algumas variaveis
de interesse, como, idade, sexo e dias de permanéncia na UTI,

(b) Verificar se essas covariaveis apresentam alguma associagdo com a
resposta;

(c) A partir do modelo estatistico ajustado aos dados, vamos obter a
previsdo prospectiva para distribuicdo dos profissionais de

enfermagem no inicio de cada periodo.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para atender aos propésitos deste estudo, foi realizada uma pesquisa
bibliografica para construir um referencial teérico com base no conhecimento de
servigos, unidades de terapia intensiva e qualidade dos servigos de saude. A reviséo
bibliografica abordou esses conceitos visando subsidiar a compreensdo do tema
pesquisado. E nesse contexto que percebemos a necessidade de aprofundar o
estudo sobre este assunto, visando contribuir para a melhoria da qualidade da

assisténcia ao paciente e do desempenho dos profissionais.

Como ponto de partida, foram feitas pesquisas na literatura disponivel na
Biblioteca da Escola de Enfermagem da USP, revistas e publicagbes especializadas

nas areas de conhecimentos envolvidas neste estudo.

3.1  SERVIGOS

Segundo a literatura o termo servico é encontrado para designar varios
fenbmenos com diferentes significados. Alguns autores tentam definir servigo de

forma mais especifica.

De acordo com Johnston (1994), o gerenciamento de operagdes de servigos
surgiu de um longo processo de mudanga da abordagem das empresas voltadas
para a gestao de operagdes de manufatura de produtos para a gestdo de operagdes
de servigos.

Segundo Ramaswamy (1996), servico pode ser entendido como transacoes
de negdcios que acontecem entre um prestador de servico e um cliente a fim de

satisfazé-lo.

Corréa e Caon (2002) definem servigo como um processo interativo onde ha
simultaneidade entre producdo e consumo, sendo que a producdo tem alta
dependéncia do cliente e os servicos sao intangiveis. Dessa forma, os autores

entendem que o servigo ndao € um produto fisico como um produto manufaturado.
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Segundo Kotler (1998, p. 412), o servico € definido de uma forma mais
concisa, sendo qualquer ato ou desempenho que uma parte possa oferecer a outra
e que seja essencialmente intangivel e nao resulte na propriedade de nada. Sua

producao pode ou nao estar vinculada a um produto fisico.

Na industria de manufatura, as operagcbdes de servicos existem em areas
especificas, tendo pouco valor agregado para as empresas. Tal mudanga ocorre
quando a prestagao de servigos passa a ter fundamental importancia estratégica nas
operagbes das empresas de manufatura ou de servigos (SILVESTRO;
FITZGERALD; JOHNSTON, 1992)

Por outro lado, para empresas de manufatura, os servigos passam a ter igual
ou maior importancia que os produtos. Ja nas empresas de servigos, ha a crescente

preocupagao na melhoria da qualidade destes servigos prestados a seus clientes.

Frente a este cenario de profunda transformacdo, os hospitais tém sido
confrontados com multiplas demandas, que, agregadas a necessidade de constante
incorporagao tecnoldgica, impdem desafios a sua organizagcdo e gestao
(MACHADO, KUCHENBECKER, 2007). Como resultado, considerando nova visao
de gestdo, ocorreu a utilizacdo de novas técnicas e modelos de gestdo, novas
tecnologias e enfoque sistémico. Assim sendo, o uso e a crescente demanda de
recursos computacionais em diversas areas hospitalares foram modificando

consideravelmente o gerenciamento de operagdes da assisténcia.

Considerar o conceito de servigo dentro da perspectiva da assisténcia no
servico de saude é uma tarefa complexa. Referendando a area de servicos de
saude, a assisténcia ao cuidado se inicia quando ha a interagéo entre o profissional
e o paciente, seja ela iniciada pelo profissional, por iniciativa propria ou de forma
reativa. (ZARIFIAN, 2001; CORREA; CAON, 2002)

As instituicbes hospitalares, consideradas como complexas no cuidado a
saude, tornam-se vitais frente a organizagdo dos servigos, seja pela particularidade
multipla de fungdes que realizam, pelo tipo de servico oferecido, pela carga de
recursos consumidos ou pela decorréncia de servigcos de média e alta complexidade
(Ministério da Saude, 2011).
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Para, Dussault (1992) a prestagdo de servicos de saude associada a
complexidade dos problemas de saude, exige flexibilidade e trabalho
multiprofissional. Segundo o autor, os gestores devem criar condigées de pratica
favoraveis a esse tipo de trabalho, que implicam em agbes como criar mecanismos
de coordenacdo e decisdao dentro das equipes, garantir ambiente confiavel na
equipe, bem como adaptar-se ao mecanismo de avaliagao de profissionais e definir

estratégias para adaptar mudancga cultural no exercicio de trabalho em equipe.

No tocante a servigo profissional, ele estd normalmente ligado a habilidade e
a capacidade que o cliente ndo possui. Frente a esse servigo profissional destaca-se
o servigo meédico-hospitalar. Geralmente, os clientes destes servigos dependem de
um grande tempo no processo de servico. Em muitos casos os clientes estédo
envolvidos em um relacionamento de longo prazo, como por exemplo um tratamento
oncoldgico. E muito dificil que um cliente mude deste servigo profissional apds ter

dado inicio a um tratamento.

3.2 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

As Unidades de Terapia Intensiva surgiram da necessidade do atendimento
a pacientes graves, concentrando esses pacientes em um mesmo ambiente. As
primeiras movimentagdes de concentrar e isolar pacientes graves a fim de
proporcionar um cuidado imediato e constante, facilitando a assisténcia, surgiram
pela iniciativa de Florence Nightingale, durante a Guerra da Criméia, em 1855, e
contribuiram para a organizagdo desse tipo de servico, a fim de facilitar o
atendimento a pacientes graves (LINO; SILVA, 2001). A criagdo de areas
especificas e diferenciadas para a assisténcia intensiva tornou-se viavel para a
recuperacao de pacientes com diversos tipos de patologias e as instabilidades

agudas delas decorrentes.

Uma UTI possui como finalidade admitir pacientes potencialmente graves,
fornecendo suporte diagnostico e terapéutico intensivo. Esta inclui uma area
hospitalar adequada com infraestrutura prépria, com provisdo de equipamentos e

materiais, além de recursos humanos com capacidade ao atendimento
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multiprofissional e interdisciplinar, para o desenvolvimento do trabalho com
seguranca (ABRAHAO, 2011). As Unidades de Terapia Intensiva configuram-se um
setor em crescimento, visto a grande expansao da demanda por cuidados intensivos
como pacientes politraumatizados, os pos-transplantados, pacientes poés-
neurocirurgias e cirurgias cardiacas (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira,
2007).

Com o surgimento no século XX, mais precisamente a partir da década de
20, nos Estados Unidos, de salas de recuperagao anestésica para pacientes em
poOs-operatorio de neurocirurgias, foram implantados ambientes de cuidados a
pacientes com necessidade de observacao constante.

No Brasil, as UTls surgiram entre as décadas de 60 e 70 com forte expanséao
na década de 80. As UTIs eram destinadas a pacientes graves que antes tinham
pouca expectativa de sobrevivéncia que passaram a dispor de recursos humanos,
materiais e estrutura fisica e tecnologica necessarios a assisténcia (TRANQUITELLI;
CIAMPONE, 2007). O Brasil conta com uma rede de servigos hospitalares bastante
heterogénea do ponto de vista tecnolégico e complexidade de servigos, com a
concentragdo de recursos humanos em cidades de médio e grande porte,
principalmente as localizadas na regido Sul e Sudeste (Ministério da Saude, 2011).

Com a expansao das UTls, veio também a preocupacdo com os altos custos
gerados por essas unidades. Varios fatores tém sido observados, destacando-se o
quantitativo de recursos humanos necessario para a assisténcia aos pacientes
graves. Segundo dados da AMIB (2009), os custos de uma diaria de UTI no Brasil
esta entre mil a quatro mil reais, dependendo da gravidade do paciente, dos
procedimentos utilizados da localizagdo da UTIl (com maior custo em grandes

centros) e da complexidade dos pacientes atendidos.

Partindo do pressuposto que o numero de procedimentos utilizados para
monitoracdo do tratamento do paciente critico é elevado, o alto custo hospitalar das
UTls ganham destaque significativo. Assim, os indices utilizados para estratificar os
pacientes, segundo gravidade e probabilidade de morte, tornaram-se
imprescindiveis, pois avaliam precisamente os resultados e investimentos (QUEIJO,
2008).
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Uma UTI é o local destinado ao tratamento de pacientes graves,
caracterizada por prestar assisténcia aqueles em estado critico, os quais demandam
cuidados especificos. Sado equipadas com inumeros equipamentos, utilizando a
tecnologia em seu beneficio, principalmente a tecnologia da informacado, que é

presenga marcante nesse setor.

O cuidado nas UTls tem sido diferenciado pela incorporagdo de novas
tecnologias, que visa perspectivas para a melhoria da qualidade na assisténcia ao
paciente (MARQUES; SOUZA, 2010). Essas tecnologias ja presentes em UTls, bem
como aquelas que sao incorporadas, com o intuito de contribuir para a recuperagao
dos pacientes, interferem no modo como os profissionais desenvolvem os cuidados
aos pacientes sob sua responsabilidade no processo de cuidar (SILVA; FERREIRA,
2009). Desta forma, as Unidades de Terapia Intensivas (UTIs) tornaram-se unidades
que concentram recursos humanos e tecnologicos altamente especializados, que
nao estao disponiveis em outras areas do hospital, proporcionando uma assisténcia
entre as mais complexas, sofisticadas e altamente onerosas para os hospitais
(QUEIJO, 2002).

Um paciente em UTI produz diariamente grande volume de dados, seja sob
a forma de sinais vitais, de exames laboratoriais, de imagem ou por meio do exame
fisico (BARBOSA; DAL SASSO, 2011), sendo utilizada a tecnologia da informagé&o
no processamento, armazenamento e integracdo dos dados, com o objetivo de dar

suporte a decisao clinica.

Os pacientes atendidos nas UTls possuem caracteristicas comuns como
altos escores de gravidade, elevadas chances de mortalidade, utilizagdo de muitos
equipamentos e recursos terapéuticos complexos e dependéncia de atengao intensa
e continua. Em decorréncia disso, as UTls necessitam ser equipadas por adequada
estrutura fisica e altamente tecnoldgica, profissionais qualificados e assisténcia de

qualidade.

Sendo a UTI considerada uma das areas no cuidado em saude, frente ao
constante crescimento tecnoldgico alinhado a grande proporgcéo de informacgdes e
dados dos pacientes, muita atencédo tem sido destinada aos sistemas de informacgao
em saude. De acordo com Galvéo e Ricarte (2012), a utilizacdo de sistemas de
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informagéo é capaz de fornecer suporte ao tratamento de novos conteudos de
prontuario eletrénico do paciente, novas estratégias de organizagao, novos meios de
acesso a informagao, o compartiihamento dos dados, o acesso simultdneo e a
integracao a outras tecnologias de informagao em sistemas de saude. Portanto, para
administrar recursos disponiveis versus recursos necessarios para execugao das
diferentes atividades assistenciais realizadas nessas unidades especializadas, se
faz crucial a adogao de instrumentos de medidas de diferentes tipos, como recursos

essenciais da assisténcia e gerenciamento das UTI’s.

Frente a este cenario nota-se que o desenvolvimento de indices ou
indicadores de gravidade do paciente, além de possibilitar avaliacdo de
custos/beneficios e desempenho da UTI, auxilia a determinagdo de critérios de
admissao e alta dos pacientes. Diante do exposto, classificar os pacientes de acordo
com a gravidade, possibilita a avaliacdo dos custos/beneficios bem como os
resultados e investimentos em UTI (DIAS et al.,, 2001; TRANQUITELLI; PADILHA,
2007).

3.3 QUALIDADE DOS SERVIGOS DE SAUDE

A qualidade € notada por principios, ideias e crengas que buscam em ultima
instancia a satisfagédo dos clientes, dos trabalhadores (administragao e funcionarios),
dos fornecedores e dos acionistas (BROCKA & BROCKA, 1994). Alguns destes
principios também sdo empregados em outras abordagens € o modo como sao
utilizados, forma uma base sdlida de sustentacdo desta filosofia, que tem sido
adotada com sucesso em todo o mundo. Aliado a esse quadro, a filosofia da
qualidade é resultado da associacdo do pensamento de diversos autores como
Ishikawa (1986); Deming (1990); Juran (1992, 1995), e outros, bem como do

pensamento que norteia algumas técnicas japonesas como o Misp e o Kaizen.

A qualidade tem sido entendida como a propriedade de um produto ou
servico que o torna adequado ao objetivo da organizagdo comprometida com o
atendimento das necessidades de seus clientes. E relacionada com o nivel de

satisfacdo de todos os usuarios dos servicos, supondo que estes recebam
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assisténcias oportunas, efetivas e seguras como qualidade técnica dos processos
assistenciais e em condicbes materiais e éticas adequadas (MEZOMO, 2001;

Organizagcdo Pan Americana de Saude, 2004).

Ainda, a qualidade é tudo o que se faz ao longo de um processo, incluindo a
estrutura utilizada, para garantir que um cliente, apds saida de uma instituicdo de
saude obtenha aquilo que deseja. A qualidade também & medida por auséncia de
reclamacgdes e presencga de aspectos desejados, como custo acessivel e resultado
positivo no atendimento (FELDMAN, 2004).

Considerando que a qualidade dos servigos de saude se caracteriza como
fendmeno mundial, bem como a necessidade de atender a gradativa exigéncia dos
usuarios por melhorias no atendimento, tem gerado numerosas discussdes e
investigacoes (DOMICIANO; FONSECA, 2008). Nesta perspectiva, a qualidade deve
abranger a avaliacdo de todo sistema e proporcionar acesso aos servigos
necessarios e apropriados para todos, atender as expectativas da populagdo e
detectar se o estado de salde estd melhorando. E importante destacar que o foco
da qualidade estd no acesso ao cuidado e consequentemente, esta é
redimensionada como importante indicador do direito a prote¢cdo da saude.
(Organizagao Pan Americana de Saude, 2004).

No contexto da saude, nota-se que as discussbes sobre qualidade
ganharam forgas a partir de 1924, quando nos Estados Unidos, o Colégio Americano
de Cirurgides definiu padrées de avaliagdo que visavam assegurar a qualidade da
assisténcia, relacionada aos procedimentos médicos e ao processo de trabalho dos
profissionais (FELDMAN; GATTO, 2005).

Historicamente, ao abordar a qualidade do atendimento de saude, a
enfermeira Florence Nightingale se destaca como pioneira no assunto, que durante
a guerra da Criméia em 1855 desenvolveu métodos de atendimento que
qualificaram o cuidado prestado aos feridos (LINO; SILVA, 2001).

No Brasil, provavelmente o primeiro trabalho desenvolvido para melhorar a
qualidade dos servigos hospitalares tenha sido a utilizacdo da Ficha de Inquérito

Hospitalar, desenvolvido pelo médico Odair Pedroso em 1935. Descrevia como
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deveria ser a organizagdo de uma instituicdo hospitalar naquela época (FELDMAN,;
GATTO, 2005; CARVALHO, 1973).

A partir da década de 80, inicia-se a agao pela qualidade de saude nos
hospitais brasileiros, visto o aumento da demanda pelo cuidado, altos custos,
escassez de recursos disponiveis, além da consciéncia por parte dos usuarios de
seus direitos, tornando-os cada vez mais exigentes (ADAMI; YOSHITOME, 2003;
HADDAD, 2004).

Dentre os modelos adotados para a melhoria da qualidade nos hospitais
brasileiros, o sistema de gestdo pela qualidade total ou apenas da gestdo pela
qualidade, tem se demonstrado um modelo eficaz. Este sistema que surgiu a partir
da Segunda Guerra Mundial, foi utilizado inicialmente na industria de bens
manufaturados no Japao e por volta de 1987, a sua implantagdo se iniciou nas
instituicdes de saude nos Estados Unidos (BALSANELLI; JERICO, 2005).

No geral, o objetivo da gestdo pela qualidade & obter maior produtividade e
satisfacao das pessoas, por meio da padronizagao, da participagao dos clientes e
trabalhadores, do trabalho em equipe e do incentivo a criatividade. Além disso,
diversos programas e politicas foram criados para incentivar a melhoria da qualidade
dos servigos hospitalares (PAIVA, 2010). Entretanto, ndo sdo todas as instituices
que se dispuseram a esse fim, haja vista a importancia de implantagao de sistemas
e meétodos que visam melhorar os padrbes de qualidade, que pode significar

expressivo aumento dos custos com a assisténcia (GURGEL; VIEIRA, 2002).

Particularmente, quando se pensa em qualidade da assisténcia de
enfermagem, estima-se o0 uso de bons materiais e equipamentos, recursos humanos
qualificados e em numero suficiente, além de atendimento humanizado (SILVA;
PINHEIRO, 2001).

Segundo Mendes (1996), nos ultimos quarenta anos houve aumento das
expectativas dos usuarios em relacdo aos cuidados ofertados e pela crescente
insatisfacdo com relacdo ao acesso aos servicos de saude, em decorréncia do
aumento de custos e da qualidade da relagdo entre profissionais de saude e

usuarios. Decorre disso, que os consumidores tornaram-se mais exigentes com
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relacdo a qualidade do servico prestado, acarretando novas formas de
gerenciamento e gestao de pessoas.

Segundo a OMS (1981) a qualidade da area da saude adquire um
significado proprio sendo um composto de caracteristicas que inclui nivel de
exceléncia profissional por meio do uso apropriado dos recursos, com 0 minimo risco
para a familia/paciente, alinhado ao alto grau de satisfagdo por parte do usuario.
Referendando a importancia da qualidade da area da saude, destaca-se o médico
Avedis Donabedian (1988) cujos primeiros estudos sobre o tema datam dos anos
sessenta. Para Donabedian, considerado o papa mundial da tematica qualidade de
saude, principalmente por ter abordado as questdes de avaliagdo de qualidade e
monitorizagdo dos servigos, o conceito de qualidade deve partir do principio que se
utilize um modelo capaz de monitorar e difundir um equilibrio propicio entre riscos e
beneficios, considerando as varidveis de estrutura, processo e resultados. E de
Donabedian o conceito dos sete pilares da qualidade: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizagao, respeitabilidade, legitimidade e equidade. A preocupagédo com
a avaliagcao dos servigos de saude pode se articular ao aumento da possibilidade de
recuperacao e a redugao da probabilidade do aparecimento de eventos adversos
(FELDMAN; ZANON, 2001).

Assim, visando a légica primordial que sustente este tipo de avaliagdo poder-
se-ia centrar na ideia de que uma boa infraestrutura impulsiona a qualidade e a
produtividade. Entretanto, a primazia da planta fisica e dos equipamentos apenas
informa o potencial da instituigdo, mas n&o avalia a sua efetividade e eficiéncia.
Pode ocorrer que a alocagdo crescente de recursos para manter ou ampliar a
estrutura ndo cause impacto relevante sobre a qualidade assistencial. No entanto, o
elemento humano que presta a assisténcia, com seus valores morais, sua formagéao
profissional, sua qualificagao técnico-cientifica e o seu comprometimento influenciam

expressivamente na qualidade da assisténcia e na produtividade (ZANON, 2001).

Portanto, para que a qualidade do cuidado possa ser viabilizada, ha que se
considerar a continua necessidade de avaliagdo dos processos assistenciais,
oferecendo condi¢gdes adequadas de trabalho aos profissionais. Considerando
também, agbes de planejamentos compativeis ao alcance da qualidade pretendida

para prover cuidados como estrutura fisica, recursos de materiais adequados, novas
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tecnologias de cuidado eficientes e a adequacdo de profissionais de enfermagem

qualificados e em numero suficiente.

No que se refere a qualidade do cuidado em UT]I, alguns estudos evidenciam
que se deve mensurar, sob a oOtica da analise conjunta ao envolvimento das
competéncias e habilidades dos profissionais de enfermagem, considerando
evidéncias de eventos adversos relacionados ao cuidado aos pacientes. Evidéncias
de variagbes do numero diario desses profissionais em relagdo ao numero adequado
para o atendimento no cuidado aos pacientes e a influéncia dessa alteragédo na

ocorréncia desses eventos (VENTURI, 2009).

De acordo com Inoue e Matsuda (2010), para assegurar a qualidade do
cuidado de enfermagem em UTI é necessario, além de qualificar, também quantificar
esses profissionais, pois, com a adequagao quantitativa dos profissionais de
enfermagem ha possibilidade de menor incidéncia de agravos a saude, em razao da

reducao da sobrecarga de trabalho e menores riscos a saude da clientela.

Conforme o exposto, avaliar a carga de trabalho da equipe de enfermagem,
estimando o numero de horas de enfermagem por paciente e a necessidade de
profissionais de enfermagem, é uma estratégia valiosa para a gestdo da qualidade,
pois uma equipe superdimensionada implica alto custo. J& uma equipe reduzida
implica reduzir a qualidade do cuidado, o que prolonga o tempo de internagdo dos
pacientes gerando maior custo no seu tratamento. (QUEIJO; PADILHA, 2004).

Dispor de um quadro de pessoal de enfermagem adequado, em termos
quantitativos e qualitativos, integra um balizador de qualidade dos servigos de saude
que realizara uma acao direta nos indicadores clinico-assistenciais relacionados aos
cuidados de enfermagem, como taxas de infec¢do, quedas, erros de medicacao,
entre outros (NONINO, 2006).

No entanto, a questdo do dimensionamento de pessoal surge como
elemento importante e é definido como a fase inicial do processo de provimento
desse pessoal, € através dele que podemos planejar e avaliar o quantitativo de
profissional de enfermagem garantindo a qualidade no cuidado ao paciente a beira
do leito (FUGULIN; GAIDZINSKI; CASTILHO, 2010).
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A dimensdo quantitativa e qualitativa da carga de trabalho é definida,
segundo Carayon e Alvarado (2007), como quantidade e dificuldade do trabalho,
respectivamente. A carga de trabalho quantitativa pode ser mensurada em horas
através de diversos instrumentos, enquanto a carga de trabalho qualitativa esta
relacionada com o ritmo acelerado de trabalho, o trabalho com preciséo e a reagao a
diversas situagdes urgentes de forma eficiente, gerando uma alta carga de trabalho.

Para Cordova et al. (2010), um quadro efetivo de profissional de
enfermagem é importante, tanto para qualidade do cuidado ao paciente, quanto para

os custos da assisténcia intensiva frente ao gasto expressivo de uma UTI.
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4 CAUSUISTICA E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado junto a UTI do Instituto Central do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (ICHC-FMUSP).
O complexo hospitalar do Hospital das Clinicas € um hospital publico universitario de
referéncia terciaria que também atua no ensino e na pesquisa, produzindo centenas

de estudos clinicos todos os anos.

Localizado na regido central da cidade de S&o Paulo o Instituto Central do
HC-FMUSP (ICHC-FMUSP), é composto por seis Institutos e compreende 53
clinicas especializadas, 44 salas de cirurgias, 883 leitos, 120 leitos de UTI e
recuperacao anestésica, um centro de material e esterilizacdo e varias unidades de

apoio técnico administrativo.

O ICHC-FMUSP realiza mensalmente 1.800 cirurgias, 43 transplantes, 2.500
internacdes e atendimento de pronto-socorro e ambulatorial aproximadamente em

torno de 100.000 pacientes.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacao foi constituida por pacientes com idade igual ou superior a 16
anos, admitidos na UTI para tratamento clinico ou cirdrgico que permaneceram

internados, por no minimo 24 horas.
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A amostra do estudo foi de 400 pacientes, selecionada de forma aleatéria
visando a realizacdo de uma analise estatistica dessa populacido, possibilitando

responder ao objetivo do estudo.

Segundo a técnica de amostragem, foram incluidos os pacientes admitidos

consecutivamente na UTI até que se obtivesse o numero estabelecido.
Com base na literatura, as variaveis consideradas neste estudo foram:

» Variavel dependente: pontuagdo diaria da carga de trabalho de
enfermagem medida pelo instrumento NAS, referente as ultimas 24 horas

de internagdo na UTI.
» Variaveis independentes:

e |dade — variavel quantitativa discreta, em anos completos;
e Sexo — variavel categorizada em masculino = 1 ou feminino = 0;

e Dias de permanéncia na UTI — variavel quantitativa discreta, em dias.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados analisados nesta investigacdo foram extraidos de um banco de
dados que reuniu informagdes da coleta de dados realizada nos meses de agosto a
outubro de 2012.

Os dados referentes ao tempo gasto na assisténcia prestada ao paciente,
foram coletados por intermédio do instrumento de classificagdo NAS (Anexo B), que
quantifica os cuidados por meio da pontuacdo das atividades de enfermagem. E
realizado por enfermeiras intensivistas orientadas por uma docente da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP), membro do Departamento
Médico-Cirurgica, com experiéncia na aplicagdo dos indices utilizados para todos os
pacientes internados na UTI, de forma retrospectiva (ultimas 24h), conforme

indicagao de utilizagdo do instrumento.
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4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A autorizagdo para utilizacdo dos dados coletados foi aprovado pela
Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo em 22 de
junho de 2011 (Anexo C) e pela Profa. Dra. Katia Grillo Padilha, Professora Titilar
do Departamento Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola de Enfermagem da

Universidade de Sao Paulo em 06 de dezembro de 2013 (Anexo D).

4.6 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Os dados obtidos referentes ao tempo gasto com a assisténcia prestada ao
paciente foram inseridos e armazenados em um banco eletrbnico criado em
planilhas no programa Microsoft Excel 2010 que foram exportados para o software

MINITAB para analise dos dados e tratamento estatistico.

Além de uma analise preliminar dos dados, foram utilizados modelos de

analise de variancia (ANOVA) e de regressao linear para a analise dos dados.
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5 RESULTADOS

Para o estudo realizado foi considerada uma amostra de 3598 medidas
diarias do NAS referentes a 400 pacientes internados em oito unidades UTIls do
Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (ICHC —
FMUSP) do municipio de Sdo Paulo. Nesse estudo, consideramos pacientes com
idade igual ou superior a 16 anos, internados devido a varios tipos de doencgas e
condic¢des, submetido a tratamento clinico e cirurgico, nas seguintes UTI’s, ou seja:

(1)  Nefrologia

(2)  Clinica médica e pneumologia

3) Gastro e TX Figado

(4)  Queimados

(5) Emergéncias cirurgicas (1)

(6) Emergéncias clinicas

(7 Moléstias infecciosas

(8) Neurologia

Por meio de um estudo preliminar dos dados e algumas consideragdes de
um especialista da area de enfermagem, foram consideradas as seguintes

covariaveis relacionadas aos pacientes: idade, sexo e dias de permanéncia na UTI.

Uma descricdo preliminar dos dados selecionados € apresentada nas
Tabelas 1 e 2. A partir dos resultados das Tabelas 1 e 2 observa-se que
aparentemente ha diferengcas entre os indices de avaliacdo do atendimento
hospitalar NAS, avaliados separadamente para cada covariavel, em especial,
observa-se que tipos de internacdo (7—Moléstias infecciosas e 8-Neurologia)
apresentam médias de NAS menores do que para os outros niveis de segmento
(valores dados respectivamente por 58,053 e 53,190). Também se observa que as
médias de NAS s&o em geral maiores para as outras causas de internagao
hospitalar do que para as duas causas mencionadas (7—Moléstias infecciosas e 8-
Neurologia); da mesma forma, observa-se que as médias de NAS aparentemente

sao diferentes entre sexos (maiores para homens).

A partir dos resultados da Tabela 2, também observa-se que aparentemente
ha diferencas entre as médias de NAS para idades menores do que 20 anos (idades
categorizadas).Também observa-se média de NAS maior para pacientes internados

por mais de 10 dias.
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Tabela 1 - Estatisticas descritivas dos dados originais (NAS) relativos a tipo de internagao e
sexo

(1) Tipo internagao

tipo
Variavel internacéo N Média DP Minimo Maximo
NAS total 1 227 74,30 17,33 35,00 132,20
2 397 67,695 16,224 28,200 139,500
3 595 74,786 22,614 34,000 155,900
4 103 81,59 15,61 42,20 135,30
5 876 75,298 11,195 29,900 122,000
6 617 76,479 14,370 35,400 146,300
7 316 58,053 12,909 32,300 123,200
8 457 53,190 9,909 32,200 109,600
(2) Sexo
sexo
Variavel M=1,F=0 N Média DP Minimo Maximo
NAS total 0 1364 67,472 17,110 32,300 146,300
1 2226 72,152 17,496 28,200 155,900

(DP=desvio-padrao)

Na Figura 1, temos os graficos box-plots para NAS originais nos diferentes
tipos de internagbes. Dessa figura, também se observa que dois tipos de internagéo
(7—-Moléstias infecciosas e 8-Neurologia) apresentam médias de NAS menores do
que para os outros niveis de segmento. Também nota-se grande variabilidade para

os indices NAS em internacgdes devido a Gastro e TX figado.

Na Figura 2, temos os graficos box-plots para NAS original nos dois sexos.
Dessa figura, também observa-se que aparentemente a média de NAS é maior para

homens.

Nas Figuras 3, 4 e 5 temos os box-plots para o NAS original categorizados
em faixas de idade e dias de permanéncia na UTI. As interpretacdes que podem ser
obtidas desses graficos sdo similares as obtidas por meio dos resultados da Tabela
2.



Tabela 2 - Estatisticas descritivas dos dados originais (NAS) relativos a idade e dias de

permanéncia na UTI

(1) Idade < 20 (Idade < 20=1, outra =0)
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Idade
Variavel <20 N Média DP Minimo Maximo
NAS total 0 2341 68,736 18,613 28,200 155,900
1 1249 73,444 14,707 29,900 139,500
(2) Idade > 60 (Idade > 60=1, outra =0)
Idade
Variavel > 60 N Média DP Minimo Maximo
NAS total 0 2731 70,728 17,247 29,900 155,900
1 859 69,248 18,229 28,200 146,300
(3) Dias de permanéncia < 10 (dias de permanéncia < 10 =1, outra =0)
dias de
permanéncia
Variavel <10 N Média DP Minimo Maximo
NAS total 0 738 73,667 14,983 36,500 134,800
1 2852 69,522 17,994 28,200 155,900
Boxplot de NAS total
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Figura 1 - Box-plots para NAS originais nos diferentes tipos de internagdes (aqui o valor 9 no
eixo x representa neurologia)
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Boxplot de NAS total
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Figura 2 - Box-plots para NAS originais nos dois sexos
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Figura 3 - Box-plots para NAS originais nos grupos de idade menores ou maiores de 20 anos
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Boxplot de NAS total
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Figura 4 - Box-plots para NAS originais nos grupos de idade menores ou maiores de 60 anos
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Figura 5 - Box-plots para NAS originais nos grupos de internacdes menores ou maiores de 10

dias

Por meio desses resultados, observa-se que € necessaria uma analise

estatistica assumindo um modelo apropriado para os dados para as conclusdes

finais.
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Para a modelagem dos dados, assumimos modelos de analise de variancia
(ANOVA) e modelos de regressao linear multipla. Com a transformacé&o logaritmica
para os indices NAS de cada paciente, algumas suposi¢des necessarias para uma
analise estatistica assumindo um modelo de andlise de varidncia (ANOVA) ou de
regressao linear para analisar os dados s&o verificadas (ver por exemplo, Box,
Hunter e Hunter, 1978 ou Montgomery e Runger, 2011), como normalidade dos
residuos e variancia constante. Além disso, eliminamos algumas observagdes com
valores de NAS total muito discordantes, ficando com a amostra final de 3590
medidas diarias do NAS referentes a 400 pacientes, para ajustar o modelo o que
garante a validade das suposicbes necessarias para o modelo de ANOVA

(normalidade dos residuos e variancia constante).

Inicialmente, consideramos uma anadlise de variancia (ANOVA com uma
classificagado) para o NAS transformado considerando as classificagdes dentro de
cada covariavel: idade, sexo e dias de permanéncia na UTIl. Essas analises sao

apresentadas nas Tabelas 3 e 4 obtidas usando o software MINITAB.
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- ANOVA dos dados transformados [log(NAS)] relativos a idade e dias de

permanéncia na UTI (Uso do software MINITAB)

(1) Idade < 20

FV GL SQ QM F P
idade < 20 1 5,2804 5,2804 85,68 0,000
Erro 3588 221,1231 0,0616
Total 3589 226,4034
(2) Idade > 60
FV GL SQ QM F P
idade > 60 1 0,3918 0,3918 6,22 0,013
Erro 3588 226,0117 0,0630
Total 3589 226,4034
(3) Sexo
FV GL SQ QM F P
sexo 1 4,0503 4,0503 65,36 0,000
M=1,F=0
Erro 3588 222,3532 0,0620
Total 3589 226,4034
(FV=fonte de variagao; GL=graus de liberdade; SQ=soma de quadrados; QM=quadrado

médio; F

=F com distribuicdo F; P=valor p)

Dos resultados da Tabela 3, podemos tirar algumas conclusdes:

(1) Diferencgas significativas entre NAS SCORE TOTAL na escala logaritmica
para idade < 20 anos (valor-p < 0,05) versus idade >20 anos. Na Figura
6, temos os graficos dos residuos. Observa-se normalidade e variancia
constante para os residuos o que valida as inferéncias obtidas.

(2) Diferengas significativas entre NAS SCORE TOTAL na escala logaritmica
para idade > 60 anos (valor-p < 0,05) versus idade < 60 anos. Na Figura
7, temos os graficos dos residuos. Observa-se normalidade e variancia
constante para os residuos o que valida as inferéncias obtidas.

(3) Diferengas significativas entre NAS SCORE TOTAL na escala logaritmica
entre sexos masculino e feminino (valor-p < 0,05). Na Figura 8, temos os
graficos dos residuos. Observa-se normalidade e variancia constante
para os residuos o que valida as inferéncias obtidas.



Residual Plots for log(NAS total)
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Figura 6 - Graficos dos residuos do modelo de ANOVA com uma classificagdo (Idade < 20

anos) para os dados transformados log(NAS total)

Residual Plots for log(NAS total)
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Figura 7 - Graficos dos residuos do modelo de ANOVA com uma classificacdo (Idade > 60

anos) para os dados transformados log(NAS total)
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Residual Plots for log(NAS total)
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Figura 8 - Graficos dos residuos do modelo de ANOVA com uma classificagdo (sexo) para os
dados transformados log(NAS total)

51 USO DE UM MODELO DE REGRESSAO MULTIPLA

Observa-se que a analise estatistica dos dados considerando modelos
ANOVA com uma classificagdo (ver Tabelas 2 e 3) permitem mostrar evidéncias de
diferengas significativas entre os diferentes niveis de cada fator (idade, sexo e dias
de permanéncia na UTIl) e ndo permitem a verificagdo de um efeito conjunto e
simultdneo de todos fatores. Para verificar esse efeito conjunto de todas as
covariaveis € importante usar um modelo de regressdo multipla (ver por exemplo,
DRAPER; SMITH, 1981 ou SEBER; LEE, 2003).

Dessa forma, para a analise estatistica conjunta de todas as covariaveis na

resposta NAS transformada, usamos um modelo de regressdo multipla na forma:

Yi = Bot Bixtit B2 Xai + B3 Xai + B4 X4i + Bs Xsi + Bs Xei + B7 X7i + Bs Xsi + Bo Xoi
+ B1o X101 + B11 X111 + €

(2)

onde Y; = log(NAS total), i=1,....,3590; €; sdo erros aleatérios supostos com uma

distribuicdo de probabilidade normal com média igual a zero e variancia constante
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o®. As covaridveis sdo quantificadas e denotadas da seguinte forma: x; é uma
variavel dummyigual a 1 para pacientes com idades menores do que 20 anos e zero
em outra parte; x; € uma variavel dummy igual a 1 para pacientes com idades
maiores do que 60 anos e zero em outra parte; x3 € uma variavel dummy igual a 1
para pacientes do sexo masculino e igual a zero para pacientes do sexo feminino; x4
€ uma variavel dummy igual a 1 para pacientes internados na UTI por menos de 10
dias e zero em outra parte; xs € uma variavel dummy igual a 1 para pacientes
internados na UTI devido a nefrologia e zero em outra parte; xs € uma variavel
dummy igual a 1 para pacientes internados na UTI devido a UTI-60 (Clinica médica
e pneumologia) e zero em outra parte; x; € uma variavel dummy igual a 1 para
pacientes internados na UTI devido a UTI-90 (Gastro e TX Figado) e zero em outra
parte; xs € uma variavel dummy igual a 1 para pacientes internados na UTI devido a
queimados e zero em outra parte; X9 € uma variavel dummyigual a 1 para pacientes
internados na UTI devido a UTI PS 4GS (Emergéncias cirurgicas) e zero em outra
parte; x10 € uma variavel dummyigual a 1 para pacientes internados na UTI devido a
UTlI PS 4GN (Emergéncias clinicas) e zero em outra parte e x41 € uma variavel
dummy igual a 1 para pacientes internados na UTI devido a M|l e zero em outra
parte. A covariavel neurologia sera considerada como referéncia (igual a zero) com

objetivo de comparagdes.

Observar que definimos algumas variaveis dummy para escrever o modelo

de regressao e facilitar as interpretagdes (ver (1)).

No ajuste do modelo de regressdo (2) também eliminamos algumas
observacgdes com valores de NAS total muito discordantes ficando com uma amostra
final de 3590 medidas diarias do NAS referentes a 400 pacientes para ajustar o

modelo.
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O modelo ajustado por minimos quadrados obtido usando o software
MINITAB ¢ dado por:

log(NAS total) = 3,98 - 0,0384 (idade < 20) + 0,0387( idade > 60)

+ 0,0237 (sexo M=1,F=0) - 0,0353 (dias internado < 10)

+ 0,303 (nefrologia) + 0,221(UTI 60) + 0,312 (UTI 90)

+ 0,432 (queimados) + 0,384 (UTI PS 4GS)+ 0,335(UTI PS 4GN)
+0,0552 (MI)

3)

O modelo ajustado (3) pode ser usado para encontrar previsbes. Na Tabela

4, temos os estimadores de minimos quadrados obtidos usando o software

MINITAB. Na Figura 9, temos os graficos dos residuos do modelo de regressao

multipla. Observa-se normalidade satisfatéria dos residuos e variancia constante.

Por meio dos resultados obtidos na Tabela 4, observa-se que todas as

covariaveis tem associagao significativa com a resposta log(NAS) e temos algumas

interpretagcdes importantes para as covariaveis:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

ldade < 20 anos: temos um estimador negativo (-0,03842) e
significativo (ldade < 20 anos = 1 e zero em outra parte) isto é,
pacientes com menos de 20 anos tem indice NAS total menores do
que para pessoas maiores do que 20 anos. (valor-p < 0,05).
Significativo em um nivel de significancia igual a 0,05.

Idade > 60 anos: temos um estimador positivo (0,038680) e
significativo (ldade > 60 anos = 1 e zero em outra parte) isto é,
pacientes com mais de 60 anos tem indice NAS total maiores do que
para pessoas com idades menores do que 60 anos. (valor-p < 0,05).
Significativo em um nivel de significancia igual a 0,05.

Sexo: temos um estimador positivo (0,023749) e significativo (homens
= 1 e mulheres = 0) isto &, pacientes do sexo masculino tem indice
NAS total maiores do que pacientes do sexo feminino. (valor-p <
0,05). Significativo em um nivel de significancia igual a 0,05.

Internagdo menor do que 10 dias: temos um estimador negativo
(-0,035263) e significativo (Internagdo < 10 dias = 1 e zero em outra
parte) isto &, pacientes internados na UTI por menos de 10 dias tém
indice NAS total menores do que para pacientes internados por mais
de 10 dias (valor-p < 0,05). Significativo em um nivel de significancia
igual a 0,05.

Nefrologia: temos um estimador positivo (0,30326) e significativo isto
€, pacientes internados na UTI por nefrologia tem indice NAS total
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maiores quando comparados com o padrdo neurologia (valor-p <
0,05). Significativo em um nivel de significancia igual a 0,05.

UTI 60 (Clinica médica e pneumologia): temos um estimador positivo
(0,22053) e significativo isto é, pacientes internados na UTI-60 tem
indice NAS total maiores quando comparados com o padrao
neurologia (valor-p < 0,05). Significativo em um nivel de significancia
igual a 0,05.

UTI 90 (Gastro e TX Figado): temos um estimador positivo (0,31222)
e significativo isto &, pacientes internados na UTI-90 tem indice NAS
total maiores quando comparados com o padrao neurologia (valor-p <
0,05). Significativo em um nivel de significancia igual a 0,05.

Queimados: temos um estimador positivo (0,43218) e significativo isto
€, pacientes internados por queimados tem indice NAS total maiores
quando comparados ao padrao neurologia (valor-p < 0,05).
Significativo em um nivel de significancia igual a 0,05.

UTIl PS 4GS (Emergéncias cirurgicas): temos um estimador positivo
(0,38418) e significativo isto €, pacientes internados na UTI PS 4GS
tem indice NAS total maiores quando comparados com o padrao
neurologia (valor-p < 0,05). Significativo em um nivel de significancia
igual a 0,05.

UTlI PS 4GN (Emergéncias clinicas): temos um estimador positivo
(0,33526) e significativo isto é, pacientes internados na UTI PS 4GN
tem indice NAS total maiores quando comparados com o padrao
neurologia (valor-p < 0,05). Significativo em um nivel de significancia
igual a 0,05.

MI (Moléstias infecciosas): temos um estimador positivo (0,05521) e
significativo isto &, pacientes internados na UTI MI tem indice NAS
total maiores quando comparados com o padrao neurologia (valor-p <
0,05). Significativo em um nivel de significancia igual a 0,05.
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Tabela 4 - Estimadores de minimos quadrados e testes de hipdteses para os parametros de
regressao

Preditor Coef EP Coef T P
Constante 3,97631 0,01457 272,88 0,000
idade < 20 -0,03842 0,01320 -2,91 0,004
idade > 60 0,038680 0,009377 4,13 0,000
sexo M=1,F=0 0,023749 0,007766 3,06 0,002
dias internado < 10 -0,035263 0,009530 -3,70 <0,001
nefrologia 0,30326 0,01758 17,25 <0,001
UTI 60 0,22053 0,01495 14,76 <0,001
UTI 90 0,31222 0,01389 22,48 <0,001
queimados 0,43218 0,02417 17,88 <0,001
UTI PS 4GS 0,38418 0,01738 22,11 <0,001
UTI PS 4GN 0,33526 0,01392 24,09 <0,001
MI 0,05521 0,01607 3,44 0,001

Residual Plots for log(NAS total)
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Figura 9 - Graficos dos residuos do modelo de regressao linear multipla para os dados
transformados log(NAS total)
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6 CONSTRUGAO DE GRAFICOS DE CONTROLE DE SERVICOS
EM UTIs

Por meio dos dados da amostra de 3598 medidas diarias do NAS referentes
a 400 pacientes sem eliminar as observagdes discordantes, podemos construir
graficos de controle de qualidade do servigo prestado pelo servigo de enfermagem
da UTI Instituto Central do Hospital das Clinicas, identificando pacientes com
medidas de NAS total discordantes. Para isso, consideramos graficos de controle

para a média (dados na escala logaritmica) nos tipos de internagdes observadas:

NEFROLOGIA

UTI 60 (CLINICA MEDICA E PNEUMOLOGIA)
UTI 90 (GASTRO E TX FIGADO)
QUEIMADOS

UTI PS - 4GS (EMERGENCIAS CIRURGICAS)
UTI PS - 4GN (EMERGENCIAS CLINICAS)

MI (MOLESTIAS INFECCIOSAS)
NEUROLOGIA

UTI ANESTESIA

O©CooO~NOOOAPRWN-=-

Como internagdes para o tipo 9 (UTI anestesia) s6 contem 2 observacgoes,
eliminamos esse grupo, e consideramos graficos de controle somente para os

outros oito tipos de internagéo.

Esses valores podem ser abaixo ou acima da variabilidade esperada e
passiveis de auditoria interna do hospital. Para os dados do Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, temos as seguintes
estatisticas descritivas para log(NAS total) em cada tipo de internagao:

NEFROLOGIA: média amostral = 4,2791 e DP amostral = 0,2470. Dessa forma
assumindo normalidade para os dados transformados, intervalos que cobrem 99,74
das observagdes sdo dados por (LCL, UCL), onde UCL = média amostral + 3 (DP
amostral) e LCL = média amostral - 3 (DP amostral) o que leva ao intervalo (LCL,
UCL) = (3,5270; 5,031).

UTI 60 (CLINICA MEDICA E PNEUMOLOGIA): média amostral = 4,1708 e DP
amostral = 0,4026. Dessa forma assumindo normalidade para os dados
transformados, intervalos que cobrem 99,74 das observagbes sao dados por (LCL,
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UCL), onde UCL = média amostral + 3 (DP amostral) e LCL = média amostral - 3
(DP amostral) o que leva ao intervalo (LCL, UCL) = (3,3900; 4,951).

UTI 90 (GASTRO E TX FIGADO): média amostral = 4,2702 e DP amostral = 0,2980.
Dessa forma assumindo normalidade para os dados transformados, intervalos que
cobrem 99,74 das observagdes sao dados por (LCL, UCL), onde UCL = média
amostral + 3 (DP amostral) e LCL = média amostral - 3 (DP amostral) o que leva ao
intervalo (LCL, UCL) = (3,430; 5,111).

QUEIMADOS: meédia amostral = 4,3832 e DP amostral = 0,1953. Dessa forma
assumindo normalidade para os dados transformados, intervalos que cobrem 99,74
das observagdes sdo dados por (LCL, UCL), onde UCL = média amostral + 3 (DP
amostral) e LCL = média amostral - 3 (DP amostral) o que leva ao intervalo (LCL,
UCL) = (3,813; 4,953).

UTI PS - 4GS (EMERGENCIAS CIRURGICAS): média amostral = 4,3094 e DP
amostral = 0,1603. Dessa forma assumindo normalidade para os dados
transformados, intervalos que cobrem 99,74 das observagdes sao dados por (LCL,
UCL), onde UCL = média amostral + 3 (DP amostral) e LCL = média amostral - 3
(DP amostral) o que leva ao intervalo (LCL, UCL) = (3,918; 4,701).

UTI PS - 4GN (EMERGENCIAS CLINICAS): média amostral = 4,3083 e DP amostral
= 0,3291. Dessa forma assumindo normalidade para os dados transformados,
intervalos que cobrem 99,74 das observagdes séo dados por (LCL, UCL), onde UCL
= média amostral + 3 (DP amostral) e LCL = média amostral - 3 (DP amostral) o que
leva ao intervalo (LCL, UCL) = (3,755; 4,862).

MI (MOLESTIAS INFECCIOSAS): média amostral = 4,0197 e DP amostral = 0,4105.
Dessa forma assumindo normalidade para os dados transformados, intervalos que
cobrem 99,74 das observagdes sao dados por (LCL, UCL), onde UCL = média
amostral + 3 (DP amostral) e LCL = média amostral - 3 (DP amostral) o que leva ao
intervalo (LCL, UCL) = (3,426; 4,614).

NEUROLOGIA: média amostral = 3,9579 e DP amostral = 0,1765. Dessa forma
assumindo normalidade para os dados transformados, intervalos que cobrem 99,74
das observagbes sdo dados por (LCL, UCL), onde UCL = média amostral + 3 (DP
amostral) e LCL = média amostral - 3 (DP amostral) o que leva ao intervalo (LCL,
UCL) = (3,466; 4,450).

Nas Figuras 10-7 temos os graficos de controle para os escores médios NAS
(transformados) assumindo normalidade para os dados.
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Figura 10 - Graficos de controle de qualidade de servigos na UTI do Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP para os dados transformados log(NAS
total)-nefrologia

I Chart of UTI 60
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Figura 11 - Graficos de controle de qualidade de servicos na UTI do Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP para os dados transformados log(NAS
total)-UTI 60 (Clinica médica e pneumologia)
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Figura 12 - Graficos de controle de qualidade de servigos na UTI do Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP para os dados transformados log(NAS

total)-UTI 90 (Gastro e TX Figado)
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Figura 13 - Graficos de controle de qualidade de servicos na UTI do Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP para os dados transformados log(NAS
total)-queimados
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I Chart of UTI-PS-4GS
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Figura 14 - Graficos de controle de qualidade de servigos na UTI do Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP para os dados transformados log(NAS
total)-UTI-PS-4GS (Emergéncias cirurgicas)
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Figura 15 - Graficos de controle de qualidade de servigos na UTI do Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP para os dados transformados log(NAS
total)-UTI-PS-4GN (Emergéncias clinicas)
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I Chart of MI

UCL=4,614
X=4,020
LCL=3,426

Individual Value
[

|}
1

T T T T T T
1 33 65 97 129 161 193 225 257 289

Observation

Figura 16 - Graficos de controle de qualidade de servigcos na UTI do Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP para os dados transformados log(NAS
total)-MI (Moléstias infecciosas)
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Figura 17 - Graficos de controle de qualidade de servigos na UTI do Instituto Central do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP para os dados transformados log(NAS
total)-neurologia
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Por meio dos graficos de controle dado nas Figuras 10 a 17, pode-se ter um
instrumento de grande importancia para o atendimento hospitalar em unidades UTI
para o hospital estudado. Desses graficos, observa-se que alguns pacientes tém o
valor do escore NAS fora de controle (ou valor muito baixo ou muito alto, o que

caracteriza valores discordantes):

(1) Dois pacientes internados na UTI devido a UTI-60 (Clinica médica e
pneumologia).

(2) Um paciente internado na UTI devido a queimados.

(3) Muitos pacientes internados na UTI devido a UTI-PS-4GS (Emergéncias
cirargicas).

(4) Muitos pacientes internados na UTI devido a UTI-PS-4GN (Emergéncias
clinicas).

(5) Trés pacientes internados na UTI devido a MI (Moléstias infecciosas).

(6) Trés pacientes internados na UTI devido a neurologia.

Com esses graficos é possivel identificar os pacientes com valores
discordantes para avaliagcdo médica mais detalhada.
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7 ALGUMAS CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Utilizar um instrumento adequado para estimar a carga de trabalho de
enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva, que possibilite dimensionar
adequadamente o quantitativo de profissionais de enfermagem é de expressiva
importancia. Pois, por meio dos dados encontrados, € possivel enumerar o
quantitativo de profissionais adequado para determinada realidade, assim evitando a
sobrecarga de trabalho e contribuindo para a qualidade da assisténcia prestada e

para qualidade de vida desses profissionais.

Ao utilizar o Nursing Activities Score (NAS), pode-se concluir que este
instrumento atende ao objetivo proposto e conduz favoravelmente a aplicagao
retrospectiva como o instrumento propde. Visto que o quantitativo de profissionais de
enfermagem sugerido pela pontuagdo NAS, estd préximo ao da realidade
encontrada no campo deste estudo e cada vez mais a identificagdo da carga de
trabalho de enfermagem tem se mostrado uma contribuicdo valiosa na busca pela

adequacao deste.

Assim acredita-se que o objetivo deste estudo foi alcangado, determinando o
tempo de assisténcia de enfermagem ao paciente segundo as medidas do NAS. Os
resultados deste estudo, por meio da identificacdo do tempo médio de assisténcia de
enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva, sdo importantes para o
direcionamento de processos de tomada de deciséo por parte dos gestores para o
dimensionamento de profissionais para cuidado ao paciente, de modo a favorecer as
condigbes de trabalho para o alcance de uma assisténcia de enfermagem de

qualidade.

Assim, diante destas consideragdes, sugere-se que novas perspectivas de
estudos sejam realizadas utilizando-se o NAS para verificar a carga de trabalho de
enfermagem em outras realidades, com maior abrangéncia, incluindo Unidades de
Terapia Intensiva especializada, trazendo subsidios para adequar recursos
humanos, podendo beneficiar pacientes, profissionais e instituicdes hospitalares que
poderao trazer ganhos importantes para o dimensionamento de pessoal de

enfermagem.
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Apéndice 1 - Dados (3598 observacoes)
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85,9
48,5
79,6
56,6
57,7
47,9
75,0
76,6
51,7
60,4
88,2
56,2
63,8
71,8
76,8
75,0
78,4
39,9
62,3
78,4
80,9
97,9
66,1
66,6
78,0
73,0
88,0
67,2
84,5
66,1
66,5
79,5
45,0
52,7
45,4
76,8
52,7
87,1
76,8
45,0
79,3
76,8
83,3
52,2
59,1
54,4
93,1
66,2
51,3
42,6
76,8
48,1
75,0
43,6
47,8
46,0
51,8
71,9
73,2
78,4
76,8
78,3
80,8
49,6

105, 3
51,1
68,6
78,0
84,6
97,3
53,6

67,8
56,7
69,8
74,4
71,5
76,8
76,6
63,2
82,6
76,3
46,5
49,8
107,2
48,1
91,1
102, 9
70,1
70,3
49,3
84,5
74,0
79,6
75,0
115, 9
82,7
76,8
67,5
75,0
87,1
32,3
47,8
76,8
91,6
76,8
69,9
87,1
78,0
79,3
60,2
44,5
48,1
73,6
78,4
35,4
77,7
53,2
144,4
80,8
54,7
85,8
54,2
77,7
78,0
43,9
39,6
45,7
47,9
76,8
83,3
81,4
65,4
67,1
76,8
59,8
78,4
45,4
79,5
78,0
134,8
71,9
50,9
68,6
78,7
93,7
65,7
69,2

99,7
48,2
66,6
58,6
56,0
85,5
63,6
108,0
79,6
73,7
86,7
56,0
77,7
63,6
97,0
95,2
59,1
73,4
43,6
76,6
61,8
38,3
143,7
85,5
64,4
139,5
84,5
75,0
79,6
43,6
77,5
90,2
76,8
76,6
75,0
79,4
39,4
70,2
79,6
45,4
64,9
55,7
56,6
64,4
66,1
88,3
76,8
95,1
59,7
87,1
78,6
59,4
67,3
87,1
60,6
85,8
75,0
54,9
118,9
48,4
70,3
46,8
76,8
48,1
78,4
44,6
76,8
83,9
76,8
58,0
73,2
50,9
55,0
50,9
76,8
75,0

67,5
62,7
78,4
48,1
80,2
76,2
94,0
76,8
64,1
78,4
109, 4
75,3
52,2
75,0
76,8
92,2
28,2
74,4
75,0
100,2
48,1
64,5
92,5
66,6
85,2
136,2
76,8
57,2
50,9
47,5
63,8
44,3
70,5
71,8
42,2
50,9
64,4
71,5
73,1
46,7
85,8
50,8
58,8
39,3
71,5
70,3
92,3
67,5
61,2
79,6
76,8
75,0
76,8
76,8
80,8
85,7
85,8
116,2
73,6
118,5
47,8
64,3
49,7
47,8
78,4
145,8
59,3
76,8
78,6
86,4
77,6
94,6
85,2
50,9
43,9
77,1
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58,0
78,0
65,7
96,4
66,7
60,6
84,2
77,1
75,0
50,9
55,0
73,6
49,1
88,2
83,9
75,0
53,8
82,8
78,5
69,3
77,5
71,0
54,5
71,8
76,8
76,2
75,0
80,8
87,6
59,5
73,7
44,9
83,5
75,0
85,9
76,8
37,5
54,6
60,9
56,3
90, 4
71,0
85,5
73,6
73,2
53,7
44,7
48,0
66,6
97,4
92,6
85,7
52,2
60,1
79,6
67,2
43,7
82,1
95,2
57,8
74,7
75,0
68,1
102,1
49,9
92,8
81,6
73,6
89,8
68,1
59,1
80,8
94,0
76,6
104,5
55,4

125,3
84,5
48,1
86,2
79,6
75,0
49,5
80,3
76,4
73,6
75,0

112,0
75,0
57,1
52,5
76,8
40,6
90,6
47,2
46,3
83,1
81,5
75,5
89,2
71,9
48,5
51,2
57,9
81,1
91,4
43,6
76,8
55,0
69,9
59,6
66,2
53,7
82,4
76,8
85,5
65,4
52,1
53,8
46,4
75,0
75,0
76,8
79,6
78,4
79,6
92,7
58,1
52,5
78,0
81,4
73,2
79,7
56,0
56,5
84,0
62,6
89,8
87,3
61,0
49,9
62,8
98,6
65,3
79,6
66,4
60,8
86,3
75,0

109,7
81,4
48,1

56,0
51,5
50,5
96,7
67,1
83,2
82,7
46,9
78,7
51,4
92,7
67,2
113,0
85,7
83,2
75,5
101,7
82,7
71,8
78,7
56,7
75,0
49,1
83,0
83,7
55,7
76,4
109,5
77,8
119,8
89,2
62,6
52,1
66,2
83,7
76,8
90, 8
67,4
75,0
72,1
45,4
83,9
72,8
69,4
53,7
92,4
53,6
71,0
75,0
75,0
78,0
76,8
52,5
76,7
75,0
78,4
61,2
75,0
79,6
49,8
75,7
79,6
57,8
81,0
65,6
60,5
73,7
79,6
78,3
75,0
44,8
58,5
58,6
89,0
73,6
55,0

78,6
79,6
86,2
75,0
50,9
43,8
77,2
89,2
81,5
49,9
75,0
41,9
43,8
77,2
76,8
89,1
73,7
92,7
75,0
77,7
50,9
78,7
50,9

111,09
48,1
78,5
46,3
79,8
75,0
49,6
52,2
96,6
47,7
73,5
47,8
75,0
56,8
93,3
76,8
64,0
73,2
43,6
85,5

102, 9

112,3
60,9
87,5
87,3
55,0
69,3
73,2
76,8
76,8
43,7
77,8
79,6
78,0
78,0
79,6
99,8
91,3
49,9
41,1
46,3
59,7
78,0
45,5

120, 9
48,1
41,1
72,3
79,6
96, 4
78,6
71,8
67,2

79,0
76,8
68,6
46,1
65,6
59,5
45,0
79,0
79,6
49,1
53,7
82,8
93,9
52,6
77,8
43,7
75,4
73,6
64,4
93,9
80,8
75,5
53,2

103,0
73,2
65,7
77,4
85,1
76,8
53,2

107,0
55,0
88,3

102,9
51,4
56,8
81,4
75,0
50,9
51,9

103,5
79,6
56,6
52,5
46,2
83,2
59,0

123,2
72,8
41,0
54,7
71,0
95,5
79,6
76,8
73,7
73,2
58,1
70,2
82,7
83,1
46,1

105,5
87,4
68,4
59,3
48,0
81,4
60,0
95,5
84,5
73,3
82,7

126,5
85,2
84,9

35,0
52,2
68,6
75,0
49,6
83,9
50,5
35,0
88,0
75,0
75,0
80,8
84,5
50,5
83,3
51,4
75,4
49,9
39,7
29,9
52,4
76,2
54,0
73,2
74,4
99,7
73,5
53,7
88,5
60,8
62,3
73,2
75,0
45,0
43,6
56,3
86,7
75,0
70,5
53,7
103,5
113,7
46,2
72,2
86,0
62,8
45,4
114,0
79,6
49,1
46,3
92,7
94,0
80,4
87,3
69,3
56,0
69,2
51,2
73,7
73,7
79,6
59,3
46,2
74,8
52,0
78,4
75,0
71,9
98,5
39,2
74,7
96, 4
72,3
46,4
74,8

79,6
66,1
75,5
76,8
58,0
75,0
50,9
83,6
52,2
63,1
76,7
59,7
77,8
50,9
83,2
75,5
75,4
76,2
65,6
76,4
52,6
57,8
68,5
71,8
83,4
75,0
66,0
52,6
53,4
73,2
80,9
66,7
73,3
53,7
81,4
49,5
75,0
78,3
91,3
76,8
49,1
76,8
71,9
52,3
49,3
59,4
82,7
62,0
53,8
99,9
90,0
92,7
82,7
87,3
88,6
40,8
53,7
69,2
67,4
48,0
75,0

104, 6
97,0
75,0
75,5
76,3
67,2
61,2
76,6
73,2
76,8
49,4
73,7
56,0
88,0
76,6

78,0
59,7
75,5
55,0

101,0
56,7
80,8
78,0
51,7
75,5
86,5
94,0
77,8
80,8
96, 4
58,6
99,6
76,7
55,1
46,3
82,6
57,1
81,4
43,6
64,4
80,5
52,7
57,8
58,5
73,7
71,8
76,8

129,1
79,3
82,7
45,1
44,5
75,0
64,4
66,6
67,2
66,6
98,6
56,2
95,8
49,9
90, 3
82,6
61,7
52,0
77,3

117,4
49,2

123,2
79,6
83,9
46,3
67,4
76,8
78,4
59,4
76,8
73,2
84,5
79,6
58,5
69,1
78,4
76,6
44,9
76,8
76,8
55,4
85,0
78,6
75,0

82,5
73,6
54,1
81,8
50,9
73,2
76,8
78,0
94,3
75,5
59,7
102,0
73,2
80,2
79,0
59,4
45,1
53,8
56,9
71,5
71,0
75,6
71,8
76,2
46,4
96,7
46,7
79,6
78,7
73,7
76,2
65,6
90,3
66,4
82,7
90,1
74,7
74,5
58,0
75,2
85,5
95,8
73,9
82,7
97,0
50,9
90, 3
76,8
80,9
57,5
76,8
90,2
104,7
57,8
57,8
63,8
65,6
70,2
59,3
74,0
78,4
75,0
61,9
39,2
87,4
66,3
59,7
75,0
75,0
92,7
58,0
95,5
48,0
48,6
79,6
36,5
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72,1
59,1
76,1
72,8
75,1
61,2
70,5
79,5
45,6
76,8
74,8
69,2
46,4
47,9
73,6
55,5
89,6
66,0
74,9
36,5
78,0
72,3
52,7
65,5
67,9
67,9
76,8
49,3
78,7
53,9
67,9
48,0
62,6
45,0
66,1
76,2
69,3
76,2
77,8
73,6
73,7
89,5
75,0
69,3
58,2
72,1
48,1
73,7
73,7
73,2
76,2
71,9
63,6
87,0
64,4
76,8
96,2
98,5
97,3
76,2
74,7
45,0
70,2
55,0
48,1
49,3
46,3
55,0
76,8
96,2
57,0
46,8
76,8
62,6
73,7
70,5

40,7
78,1
79,6
96,9
63,8
85,2
74,8
73,6
55,0
92,7
68,1
51,9
47,8
79,5
85,7
77,7
78,5
59,7
61,2
82,8
71,8

103,8
55,0
61,0
73,7
87,9
35,0
83,0
75,1
58,8
95,5
76,4

109, 6
63,3
70,5
56,7
53,7
50,9
76,8
48,1
67,4
70,5

115,4
46,8
53,7
76,8
41,0
97,0
97,0
75,0
75,0
48,1
75,0
49,3
48,1

100,2
48,1
50,0
51,2
68,6
78,4
70,5
97,0
74,3
69,2
78,0
56,5
64,5
82,4
79,3
76,8
77,8
76,6
61,8
46,8
76,8

48,9
72,3
83,5
56,3
95,8
66,0
74,8
96,7
79,6
76,2
64,2
73,7
73,7
71,8

100, 6
55,0
49,3
63,8
74,1
74,8
47,8
69,3
70,2
69,1
57,0
73,7
50,3
75,5
73,5
43,6
76,8
46,3
58,0
66,7
47,9
75,0
75,0
77,5
62,4
69,3
89,8
76,8
78,0
51,9
52,7
77,3
88,2
52,4
69,8

116,5
58,5
87,1
78,4
76,6
64,5
36,9
84,2

122,4
89,8
75,0
61,7
76,8
96,2
76,8
76,8
48,1
67,6
78,3

106,3
46,7
79,5
76,8
49,3
47,5
78,3
71,8

41,1
88,0
66,6
48,0
71,8
85,7
75,0
93,9
54,5
45,5
49,3
76,8
73,2
62,0
80,9
78,3
48,0
49,3
46,9
74,8

129,7
51,1
78,4
35,0
64,2
55,0
70,5
78,0
48,1
54,3
52,4
66,8
79,6
70,9
76,8
73,6
55,0
58,7
54,0
57,5
42,5
45,0
54,7
75,0
61,6
53,3
46,3
74,7
70,5
73,7
36,6

106,0
45,4
57,9
78,3
76,8
76,2
62,9
78,0
57,7
55,0
92,7
76,8
80,5
50,5
42,3
73,7
49,3
75,0
83,7
42,7
64,1
78,0
67,2
94,1
71,1

88,3
62,6
67,4
98,3
47,9
78,6
39,2
78,4
52,7
95,6
50,9
74,1
74,8
53,7
76,8
78,0
63,6
66,1
66,7
75,0
78,4
75,0
78,0
103,6
61,5
74,1
74,8
90, 8
69,3
55,0
54,0
63,2
95,5
48,1
43,6
90,5
59,6
87,9
58,1
64,2
48,1
41,1
93,1
50,9
47,5
54,0
49,9
38,0
76,8
78,0
76,8
46,8
76,7
55,6
49,3
66,1
55,7
49,4
78,4
48,1
64,5
63,5
48,1
45,0
46,3
60,2
73,2
78,0
94,5
76,2
41,6
54,0
39,6
67,6
48,1
75,0

92,1
65,8
78,0
44,0
67,5
61,3
69,3
59,7
45,0
56,2
56,8
103,8
75,0
78,4
64,3
91,3
92,5
57,9
50,9
43,6
74,8
46,7
79,5
55,7
89,1
45,0
89,5
49,6
48,6
81,0
51,5
66,0
73,7
60,8
41,1
58,7
46,2
78,4
68,6
72,0
72,2
91,7
59,2
64,4
78,4
80,0
66,0
48,1
43,6
96,2
50,6
51,4
49,9
73,7
78,0
75,0
53,2
55,6
78,0
62,5
87,7
78,4
97,2
62,5
50,8
48,1
78,0
75,6
92,7
95,7
60,8
57,8
47,9
73,7
97,0
73,7

78,0
76,8
76,5
74,8
95,6
48,1
48,1
73,5
77,7
48,0
49,9
66,7
43,6
93,8
50,9
56,9
67,9
47,7
48,1
41,1
87,6
79,6
69,2
48,0
49,6
66,7
55,5
78,4
75,0
78,4
35,0
60,1
59,1
76,8
83,6
68,1
79,7
78,0
72,3
49,6
48,1
79,5
89,5
67,8

106,0
95,7
63,1
64,5
41,1
59,5
43,6
56,9
45,4
61,3
76,5

103,4
47,8
64,7
48,1
73,7
48,1
68,4
76,2
64,2
43,6
95,3
74,7
68,9
53,8

101, 6
43,9
78,6
69,2
73,2
80,6
73,7

73,6
73,6
75,0
69,1
75,5
45,0
71,2
78,0
55,0
93,4
66,1
50,9
41,1
84,6
79,6
76,2
66,8
80,9
78,7
82,7
72,4
60,9
80,6
61,0
70,5
48,1
76,8
73,6
52,7
76,8
84,6
89,2
59,4
45,0
85,9
67,9
64,2
90,2
56,2
48,1
76,9
74,8

139,3
76,8
97,3
58,5
51,4

101, 4
78,0
50,8
70,6
76,8
94,6
78,0
82,6
55,5
66,7
67,4
68,6
87,1
78,0
49,7
46,1
48,1
85,7
62,6
78,4
41,0
68,0
75,0

106,0
46,8
67,2
78,0
72,7
63,7

104,5
76,2
96,9
81,2
90,8
46,2
61,2
76,8

110,6
47,8
58,5
76,8

101,4
95,3
60,7
70,5
69,3
87,9
39,4
54,0
59,8
43,6
71,5
75,1
57,5
98,6
43,6

108,5
78,4
93,6
61,5
51,9
74,1
73,8
82,0
53,8
39,2
85,1
48,0
79,6
78,7
45,4
66,1
58,2
72,3
75,5
50,9
56,8
88,2
88,3
61,6
83,7
96,8
74,7
70,5
78,0
76,8
69,9
77,8
78,0
79,1
75,0
75,0

106,0
76,6
53,3
69,3
70,5
57,2
42,1
85,7
42,4
76,3
78,4
48,2
75,0

69



59,0
36,6
87,3
56,5
84,0
73,7
63,6
67,9
76,7
78,0
49,8
95,1
91,3
52,7
56,8
75,0
88,2
52,6
72,0
87,6
52,7
69,2
90,8
36,8
46,9
95,7
85,7
71,9
55,2
75,0
85,6
49,6
48,1
86,0
82,7
75,4
58,3
76,2
70,2
79,5
64,4
75,4
77,0
82,5
67,9
73,1
81,6
66,6
80,3
48,7
90,7
78,6
76,8
62,4
96,7
135,3
63,3
78,0
57,8
48,1
49,6
74,4
78,4
55,1
76,8
85,6
45,2
57,8
39,2
76,8
48,3
78,5
35,4
43,6
78,0
78,4

96,2
61,5
55,6
76,8
62,6
51,4
76,8
69,5
75,0
39,2
106,0
57,9
67,9
75,1
73,7
79,9
61,5
46,8
51,0
67,9
75,5
54,0
64,3
73,7
59,6
89,8
76,8
78,4
84,1
57,5
65,3
67,9
52,6
56,0
91,3
74,6
75,0
56,5
80,9
57,8
59,5
49,9
75,0
89,0
92,7
78,0
53,7
76,8
56,8
71,9
102,0
48,7
56,8
47,5
77,7
55,1
92,5
77,8
76,8
51,8
67,9
97,0
54,0
78,0
72,9
53,2
67,9
53,7
46,5
76,8
60,4
58,3
52,7
32,2
76,8
70,5

76,8
76,8
65,4
76,8
53,3

103,2
91,3
75,0
44,9
50,2
95,8
52,8
76,8
43,5
78,0
75,0
60,8
98,3
95,3
75,0
66,0
80,0
74,6
92,5
97,0
80,3
48,2
73,7
73,6
75,0
79,9

103,8
60,8
79,1
69,8
49,3
92,7
83,9
65,4
53,6
67,9
53,2
45,4
97,0
64,4
56,8
86,4
78,0
61,3
78,4
75,0
80,8
78,3
64,1
83,0
78,0
57,8
67,9

100,5
56,6
43,6
76,8

101,4
77,8
55,7
65,9
43,6
74,4
47,8
39,2
84,5
49,9

146,0
73,7
71,8
56,8

48,1
79,5
76,8
60,8
52,7
78,3
99,6
92,6
80,3

106,0

110,0
74,0
78,4
70,2
75,0
56,8
78,0
52,2
75,0
78,4
94,3
97,0
57,8
45,8
80,1
45,3
52,2
58,1
76,8
60,6
75,0
60,0
89,8

111,9
70,5
60,8
78,4
73,8
76,8
56,0
70,5
71,8
85,5
93,8
80,8
79,5
70,4
48,1
70,1
58,7
61,3
67,4
48,1
69,3
88,0
95,8
73,2
68,6
64,2
68,2
39,2
92,5
65,4
69,1
58,3
70,5
32,2
78,0
71,9
56,1
97,6
78,3
70,5
61,5

111,9
69,9

73,1
36,6
55,1
79,5
48,1
73,6
45,4
64,7
45,0
56,9
76,8
63,1
73,7
97,0
74,5
62,5
69,1
75,0
34,0
73,7
76,8
39,2
76,8
76,8
52,7
79,5
61,4
78,0
69,5
75,0
61,3
70,2
87,1
62,6
74,9
67,8
58,7
78,0
42,8
73,3
74,9
76,8
71,9
75,0
75,0
50,9
64,4
73,4
80,8
71,2
53,6
76,8
76,2
85,7
57,8
75,0
86,9
55,7
91,1
70,5
74,9
60, 4
73,2
50,8
78,4
43,9
74,9
76,8
78,4
75,0
65,8
48,1
73,2
81,0
58,5
50,0

75,0
47,9
54,0
41,2
67,9
60,8
83,4
81,5
44,9
94,0
56,2
52,3
52,7
76,8
62,0
63,2
57,8
53,9
65,4
52,7
76,8
73,7
93,9
78,3
97,7
50,8
81,9
97,0
63,8
69,0
71,7
76,1
57,8
69,6
84,3
76,8
70,2
78,0
68,4
70,5
91,3
94,1
78,4
56,5
76,8
56,0
74,1
69,6
71,7
57,8
78,0
72,7
57,9
67,9
70,2
48,7
78,0
46,5
58,3
68,0
54,4
78,0
76,8
74,6
55,0
70,5
58,3

100, 2
90,9
68,2
63,9
51,8
62,2
48,0
80,0
69,2

72,7
97,0
50,8
46,3
43,0
75,1
73,6
59,7
76,8
76,8
79,5
55,8
76,7
58,2
64,6
76,8
61,5
79,5
50,9
79,6
74,8
76,8
75,0
39,2
85,7
56,0
76,7
78,0
78,0
65,9
64,6
55,3
79,5
74,1
78,0
65,4
76,2
40,9
73,1
81,2
76,8

116,1
59,9
46,7
39,7
58,0
67,9
60,8
75,0
75,0

111,9
59,6
68,1
70,5
89,5
48,3
67,9
60,3
78,4
76,4
77,7
77,6
47,9

129,8
79,5
71,9
77,7
78,0
56,8
78,0
78,0
86,9
55,8
78,0
39,2
76,8

75,0
48,1
68,4

114,3
76,8
59,3
65,1
84,3
79,6
91,3
50,8
52,7
79,6
64,4
98,6
76,8
76,8
59,6
51,0
72,3
69,5
75,0
79,9
56,7
68,1
65,5
55,7
66,6
73,9
63,3
76,8
57,8
39,4
48,0
80,8
71,0

100, 4
69,5
79,6
46,8
78,0
57,2
61,4
76,7

100, 4
70,5
70,5
70,5
53,1
64,3
67,9
56,7
70,5
45,5
76,8
67,9
75,0

127,9
89,2
52,9
78,0
45,4
75,0

119,1
48,1
54,7
92,2
67,1
93,7
67,9
79,6
59,3
41,0
57,8
52,5
53,3

57,8
106,0
56,5
48,1
78,4
39,6
73,7
75,0
69,1
48,6
65,6
52,8
72,3
73,6
60,8
35,2
78,5
109,7
104, 6
97,0
78,0
100,3
75,0
76,6
55,6
70,5
69,8
75,5
56,9
70,2
81,1
84,5
57,8
50,9
70,2
73,7
91,9
52,4
60,5
48,1
48,1
78,0
50,9
78,0
58,7
64,4
73,7
76,8
85,5
78,0
64,4
58,3
69,8
74,9
75,5
78,4
56,4
45,5
78,3
77,8
57,8
71,9
53,7
109,0
53,2
84,5
78,0
89,5
58,5
64,4
54,9
65,4
60,9
74,4
71,9
75,0
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48,7
48,1
67,7
60,9
78,0
71,9
75,0
39,5
57,8
90,8
81,0
39,2
93,0
64,9
40,8
04,7
71,8
76,8
78,4
76,2
44,1
95,7
55,0
78,0
76,8
89,5
35,4
75,5
09,0
81,2
17,4
67,1
52,0
88,9
69,2
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57,8
69,6
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69,9
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32,2
88,2
80,8
45,4
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80,3
56,6
49,9
46,7
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75,1
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69,2
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ANEXOS

ANEXO A

MANUAL DE APLICAGAO DO NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS) PROPOSTO

POR GONCALVES, PADILHA e CARDOSO (2007)

ATIVIDADES BASICAS

1. Monitorizagao e controles

1a. Sinais vitais, calculo e registro do balan¢o hidrico. (4,5%)

1b.

1c.

Aplica-se a pacientes que NAO necessitaram de mudangas frequentes no tratamento e que
exigiram monitorizagdo e controles de rotina ou "normal” de acordo com as horas
estabelecidas na Unidade, nas 24 horas.

Presenca a beira do leito e observagao continua ou ativa por 2 horas ou mais em
algum plantao por razdées de seguranga, gravidade ou terapia, tais como:
ventilagdo mecanica nao invasiva, desmame, agitagdao, confusdo mental, posicao
prona, preparo e administragdao de fluidos ou medicacdo e auxilio em
procedimentos especificos. (12,1%)

Aplica-se a pacientes que por razbes de seguranga, gravidade ou terapia, tiveram sua
monitoriza¢do intensificada, para "além do normal” de acordo com as horas estabelecidas
na Unidade, em pelo menos um plantdo nas 24 horas.

Presencga a beira do leito e observagao continua ou ativa por 4 horas ou mais em
algum plantao por razdes de seguranga, gravidade ou terapia. (19,6%)

Aplica-se a pacientes que por razbes de seguranga, gravidade ou terapia, tiveram sua
monitorizagdo intensificada, para "muito além do normal" de acordo com as horas
estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantdo nas 24 horas.

2. Investigagoes Laboratoriais: bioquimicas e microbiolégicas. (4,3%)

Aplica-se a pacientes submetidos a qualquer exame bioquimico ou microbioldgico,
independente da quantidade, realizados em laboratério ou a beira do leito, com a participacdo
do profissional de enfermagem.

3. Medicacao, exceto drogas vasoativas. (5,6%)

Inclui os pacientes que receberam qualquer tipo de medicamento, independente da via ou
dose. Néo se aplica neste item o soro de manutengéo.

4. Procedimentos de higiene

4a. Realizagao de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres

intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em
situagbes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com secregao,
curativos ciruargicos complexos com irrigagdo) e procedimentos especiais (ex.
isolamento). (4,1%)
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4c.
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Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de higiene
descritos acima, com frequéncia "normal” de acordo com as horas estabelecidas na
Unidade, em pelo menos um plantao nas 24 horas.

Realizagao de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas em algum
plantao. (16,5%)

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de higiene
descritos no item 4a, com frequéncia "além do normal" de acordo com as horas
estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantdo nas 24 horas.

Realizagado de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum
plantao. (20,0%)

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de higiene
descritos no item 4a, com frequéncia "muito além do normal” de acordo com as horas
estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantdo nas 24 horas.

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

Aplica-se a pacientes que estejam com qualquer sistema de drenagem instalado. Inclui sonda
vesical de demora (SVD) e exclui sondas gastricas (nasogastricas, nasoenterais,
gastrostosmias e outras).

6. Mobilizagao e posicionamento

6a.

6b.

6c¢.

Inclui procedimentos tais como: mudanga de decubito, mobilizacdo do paciente, transferéncia
da cama para a cadeira e mobilizagdo do paciente em equipe (ex. paciente imovel, tragdo,
posicéo prona).

Realizagao do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas. (5,5%)

Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilizagdo e posicionamento
descritos, até trés vezes em 24 horas.

Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2
enfermeiros em qualquer frequéncia. (12,4%)

Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilizagdo e posicionamento
descritos no item 6, que tenham sido realizados mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2
membros da equipe de enfermagem em pelo menos um plantao nas 24 horas.

Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer
frequéncia. (17,0%)

Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilizagdo e posicionamento
descritos no item 6, que tenham sido realizados com 3 ou mais membros da equipe de
enfermagem em qualquer frequéncia em pelo menos um plantdo nas 24 horas.

7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes

Inclui procedimentos tais como telefonemas, entrevistas e aconselhamentos. Frequentemente
o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes, permitem a equipe continuar com
outras atividades de enfermagem (ex: comunicagdo com os pacientes durante procedimentos
de higiene ou comunicagdo com os familiares enquanto presente a beira do leito observando
o paciente).



7a.

7b.

87

Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagao exclusiva
por cerca de 1 hora em algum plantao tais como: explicar condi¢gdes clinicas, lidar
com a dor e angustia e lidar com circunstancias familiares dificeis. (4,0%)

Aplica-se ao paciente e familia que tenham recebido suporte emocional com dedicagao
exclusiva, com duracdo "normal” de acordo com as horas estabelecidas na Unidade, em
pelo menos um plantgo nas 24 horas.

Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicacdao exclusiva
por 3 horas ou mais em algum plantdo tais como: morte, circunstancias especiais
(ex. grande numero de familiares, problemas de linguagem e familiares hostis).
(32,0%)

Aplica-se ao paciente e sua familia que tenham recebido suporte emocional com dedica¢do
exclusiva, com duragdo "além do normal” de acordo com as horas estabelecidas na
Unidade, em pelo menos um plantao nas 24 horas.

8. Tarefas administrativas e gerenciais

8a.

8b.

8c.

Realizagdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos,
solicitagdo de exames e troca de informagdes profissionais (ex. passagem de
plantéao e visitas clinicas). (4,2%)

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve duragédo
"normal”, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade.

Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao
integral por cerca de 2 horas em algum plantao tais como: atividades de pesquisa,
aplicagdo de protocolos, procedimentos de admisséao e alta. (23,2%)

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve duragdo
"além do normal”, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade.

Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao
integral por cerca de 4 ou mais de tempo em algum plantdo tais como: morte e
procedimentos de doagao de é6rgaos, coordenagao com outras disciplinas. (30,0%)

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve duragdo
"muito aiém do normal”, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade.

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratério. Qualquer forma de ventilagdo mecénical/ventilagao assistida

com ou sem pressao expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes musculares;
respiragdo espontanea com ou sem pressdo expiratoria final positiva (CPAP ou
BIPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer
método. (1,4%)

Aplica-se ao paciente em uso de qualquer suporte ventilatorio (Cateter nasal de 02, Intubagao
Orotraqueal, Macronebulizagdo, Mascara de Venturi, Ventilagdo Mecéanica ndo Invasiva e
outros).
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10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia. (1.8%)

Aplica-se ao paciente em uso de tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia.

11. Tratamento para melhora da fungao pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria
estimulada, terapia inalatéria e aspiragao endotraqueal. (4,4%)

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer tratamento para melhora da fung¢do
pulmonar, realizado em qualquer frequéncia, pela equipe de enfermagem.

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicagao vasoativa, independente do tipo e dose. (1,2%)

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer medicagdo vasoativa, independente do
tipo e dose.

13. Reposigao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragao de fluidos >
3l/m%/dia, independente do tipo de fluido administrado. (2,5%)

Aplica-se a paciente que tenha recebido quantidade maior do que 4,5 litros de solugé&o por
dia, independente do tipo de fluido administrado.

14. Monitorizagao do atrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com ou sem medida
do débito cardiaco. (1,7%)

Aplica-se ao paciente que tenha usado cateter em artéria pulmonar.

15. Reanimacgao cardiorespiratoria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial).
(7,1%)

Aplica-se ao paciente que tenha tido PCR e recebido medidas de reanimagéo, excluindo soco
precordial.

SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. (7,7%)

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer tipo de procedimento dialitico, intermitente
ou continuo.

17. Medida quantitativa do débito urinario (ex. por sonda vesical de demora). (7,0%)
Aplica-se ao paciente com controle de diurese, com ou sem qualquer tipo de cateter urinario.
SUPORTE NEUROLOGICO
18. Medida da pressao intracraniana. (1,6%)
Aplica-se ao paciente que foi submetido a monitorizagéo da PIC.
SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. (1,3%)
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Aplica-se ao paciente que recebeu droga especifica para corre¢do de acidose ou alcalose
metabdlica, excluindo-se a reposi¢do volémica para corrigir alcalose (Bicarbonato de Sédio,
TAM, Cloreto de amédnia, Diamox, e outros).

20. Hiperalimentagao intravenosa. (2,8%)

Aplica-se ao paciente que recebeu infusdo venosa central ou periférica de substancias com a
finalidade de suprir as necessidades nutricionais.

21. Alimentagcdo enteral por sonda gastrica ou outra via gastrointestinal (ex.
jejunostomia). (1,3%)

Aplica-se ao paciente que recebeu substancias com a finalidade de suprir as necessidades
nutricionais, através de sonda, por qualquer via do trato gastrointestinal.

INTERVENGOES ESPECICICAS

22. Intervencgoes especificas na Unidade de Terapia Intensiva. Intubagdo endotraqueal,
insercdo de marcapasso, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de emergéncia,
lavagem gastrica e outras nas ultimas 24 horas. NAO estio incluidas intervengdes
de rotina sem consequéncias diretas para as condi¢6es clinicas do paciente, tais
como: radiografias, ecografias, eletrocardiograma, curativos ou inserg¢io de
cateteres venosos ou arteriais. (2,8%)

Aplica-se ao paciente submetido a qualquer intervengédo diagnostica ou terapéutica, listada
acima, dentro da UTI. Procedimentos especificos realizados na unidade que requerem a
atuacéo ativa da equipe de enfermagem podem ser considerados neste item.

23. Intervengdes especificas fora da Unidade de Terapia Intensiva. (1,9%)

Aplica-se ao paciente submetido a uma ou mais intervengbes diagnosticas ou terapéuticas
realizadas fora da UTI.

OBSERVAGOES:

Os itens 1,4,6,7 e 8 sGo mutuamente excludentes, assim como as categorias "normal”, "além
do normal” e "muito além do normal”.

O cémputo do NAS total sera feito considerado a maior pontuagédo obtida nos itens 1,4,6,7 e 8
das 24 horas.
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ANEXO B

Instrumento Nursing Activities Score (NAS)

Nome: Idade: Sexo: Data dainternagao: __ /__ [/__

Procedéncia: ( )CM ( )Centro-Cirurgico ( )PS ( ) Semi-Intensiva ( ) Clinica Cirargica ( ) Outro

Tipo de internagao: ( ) médica ( ) cirdrgica-eletiva ( ) cirdrgica-urgéncia Diagnéstico:

Doenca cronica: ( ) Hepatica ( ) Cardiovascular ( ) Respiratéria ( ) Renal ( ) Imunocomprometimento

Data de saida: / ___|___ Tipo de saida: ( ) Ul ( )6bito ( ) semi-intensiva ( ) transferéncia outro hospital

ATIVIDADES BASICAS

1 | Monitorizacdo e Controles Pont.

1a | Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balango hidrico. 4,5

1b | Presencga a beira do leito e observagao ou atividade continua por 2 horas ou mais | 12,1
em algum plantdo por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como:
ventilagdo mecanica nao invasiva, desmame, agitagdo, confusdo mental, posicao
prona, procedimentos de doagéo de 6rgéos, preparo e administragédo de fluidos ou
medicacgao, auxilio em procedimentos especificos.

1c | Presencga a beira do leito e observagao ou atividade continua por 4 horas ou mais | 19,6
em algum plantdo por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como os
exemplos acima.

Investigagdes laboratoriais: bioquimicas e microbiolégicas. 4.3

Medicacgao, exceto drogas vasoativas. 5,6

Procedimentos de higiene.

BIAIWN

a | Realizagéo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres | 4,1
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em
situagdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com secregao,
curativos cirargicos complexos com irrigagao), procedimentos especiais (ex.
isolamento), etc.

4b | Realizagao de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em 16,5
algum plantao.

4c | Realizagao de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em 20,0
algum plantao.

5 | Cuidados com drenos — Todos (exceto sonda gastrica). 1,8

6 | Mobilizacao e posicionamento incluindo procedimentos tais como: mudancga de

decubito, mobilizagdo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira;
mobilizagcdo do paciente em equipe (ex. paciente imével, tragdo, posicdo prona).

6a | Realizagdo do(s) procedimento (s) até 3 vezes em 24 horas. 55

6b | Realizagcdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 12,4
enfermeiros em qualquer frequéncia.

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

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

7a | Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva 4,0
por cerca de uma hora em algum plantéo tais como: explicar condi¢des clinicas,
lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias familiares dificeis.
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7b | Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacéo exclusiva 32,0
por 3 horas ou mais em algum plantéo tais como: morte, circunstancias
trabalhosas (ex. grande numero de familiares, problemas de linguagem, familiares
hostis).

8 | Tarefas administrativas e gerenciais

8a | Realizagdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos, 4,2
solicitagao de exames, troca de informacgdes profissionais (ex. passagem de
plantdo, visitas clinicas).

8b | Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacéo 23,2
integral por cerca de 2 horas em algum plantéo tais como: atividades de pesquisa,
aplicagao de protocolos, procedimentos de admissao e alta.

8c | Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacéo 30,0
integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantao tais como:
morte e procedimentos de doacdo de 6rgdos, coordenagao com outras disciplinas.

SUPORTE VENTILATORIO

9 | Suporte respiratorio: Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagao 1,4
assistida com ou sem pressao expiratoéria final positiva, com ou sem relaxantes
musculares; respiragdo espontanea com ou sem pressao expiratéria final positiva
(ex: CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por
qualquer método.

10 | Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de 1,8
traqueostomia.

11 | Tratamento para melhora da fungéo pulmonar. Fisioterapia toracica, 4.4
espirometria estimulada, terapia inalatoria, aspiracéo endotraqueal.

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12 | Medicagao vasoativa independente do tipo e dose. 1,2

13 | Reposigao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracéo de fluidos | 2,5
> 3l/m?/dia, independente do tipo de fluido administrado.

14 | Monitorizagao do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem 1,7
medida de débito cardiaco.

15 | Reanimacgao cardiorrespiratoéria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial). | 7,1

SUPORTE RENAL
16 | Técnicas de hemofiltragao. Técnicas dialiticas. 7,7
17 | Medida quantitativa do débito urinario (ex. sonda vesical de demora). 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO
18 | Medida da pressao intracraniana. 1,6
SUPORTE METABOLICO

19 | Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 1,3

20 | Hiperalimentagao intravenosa. 2,8

21 | Alimentacgao enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex: 1,3

jejunostomia).

INTERVENGOES ESPECIFICAS
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22

Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva. Intubacao
endotraqueal, inser¢gado de marca-passo, cardioversao, endoscopias, cirurgia de
emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica. Intervengdes de
rotina sem consequéncias diretas para as condigdes clinicas do paciente, tais
como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou inser¢ao de cateteres
venosos ou arteriais ndo estéo incluidos.

2,8

23

Intervengoes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos
diagndsticos ou cirurgicos.

1,9

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




Anexo C

Aprovacgio do Comité de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa (CAPPesq)

S

N
APROVACAO

A Comissfio de Efico para Andlise de Projetos de Pesguiso -
CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas do Faculdade de Medicing
da Universidade de 38o Poulo, em sessdo de 22/04/2011, APROVOU o Protocolo
de Fesquisa n® 0194/11, infitulodo: "SEGURANGA DO PACIENTE EM UMIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA:INFLUENCIA DOS FATORES HUMANOS DE ENFERMAGEM NA
OCORRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS® apresentade pele Deparfamento de
DIVISAO DE ENFERMAGEM, inciusive o Temmo de Comsentimenta Livie e

Esclarecidao.

Caobe ao pesguisaodor elaborar @ apresentar & CAPPesg, os
relatonos parciais e final sobre o pesguisa (Resolucdo do Conselho Macional de

SoUde n® 194, de 10/10/1994, inciso IX.2, lefra "c").

Pesguisador (a) Responsavel: Floracy Gomes Ribelro
Pesguisador [a) Executante: Kétia Grilie Padiiha

CAPPesg, 27 de Junho de 2011

Wb il
PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Coordenador
Comisstio de Elica poro Andlise de

Projetos de Pesquisa - CAPPesq

ComissSo de Etica para Andiise de Projotos de Pesquisa do HCFMUSP da Diretoria Clinica do Hogpita! das
Cliricas da Faculdade de Medicna da Universidade de 580 Paulo Rus Ovidio Pires de Campos, 225, 5°
andar - CEP 05403 010 - 580 Paulo - SP Fone: 011 10859 8442 Fax: 011 3069 8492
e-mail: cappesq@hcnet usp.br
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Anexo D

Autorizagao para utilizagao dos dados

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Ay, Dr Efdag o9 Canalng Agusar, 419 - CEF D5403-000 = &F - 5P
Tal 11 3081-T5%) - Ted iFax (11} 3081-T544
E-mmarl spgimiBusp b

DECLARAGAO

Declaro para fins académicos gue MARCELO VIEIRA CONTIN
esta autorizado a utilizar os dados referentes ao Nursing Activities Score
(NAS) provenientes do banco de dados de projeioc sob minha
coordenacdo na dissertacdo de mestrado "AVALIACAO DA QUALIDADE
DO SERVICO EM UNIDADES DE TERAFIA INTENSIVA: UM ESTUDO
DE CASO SOBRE CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM
SEGUNDO O NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)" de sua autoria, sob

a orientagio do Prof. Dr. Jorge Alberto Achcar,

580 Paulo, 06 de dezembro de 2013

\

f. IQJ_A{.‘J.J.!-L. —

Pr::-fa._Dra. Katia !Erillo Padilha
Professor Titular
Departamento Enfermagem Médico-Cinlrgica
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Apresentacao:

Titulo: AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVIGCO DE
ENFERMAGEM HOSPITALAR PARA UNIDADES UTI
NO BRASIL: UM ESTUDO DE CASO

Resumo:
PARA AVALIAR A QUALIDADE DOS SERVICOS
HOSPITALARES BRASILEIROS, UM ESTUDO FOI
REALIZADO COM UMA AMOSTRA DE PACIENTES DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA CIDADE DE SAO
PAULO, BRASIL ATENDIDOS NA UNIDADE UTI
(UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA). NESSE ESTUDO
CONSIDERAMOS PACIENTES INTERNADOS DEVIDO
A VARIOS TIPOS DE DOENCAS. VARIAS TECNICAS
ESTATISTICAS FORAM CONSIDERADAS PARA
ANALISAR OS DADOS RELATIVOS A UMA MEDIDA DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR RECENTEMENTE
INTRODUZIDA NA LITERATURA DENOMINADA NAS
(NURSING ACTIVITIES SCORE). ESSA MEDIDA E UM
INSTRUMENTO DE MEDIDA DE CARGA DE
TRABALHO DE ENFERMAGEM EM UTI. A ANALISE
DESSES DADOS PERMITE UMA AVALIACAO DO
SERVICO HOSPITALAR RELACIONADOS A



Abstract:

Palavras-
Chaves:

Area:
Sub-area:

Autor 1:

Autor 2:

DIFERENTES FATORES E TAMBEM PARA A
CONSTRUCAO DE CARTAS DE CONTROLE
HOSPITALAR. ESSES RESULTADOS SAO DE
GRANDE INTERESSE PARA OS ADMINISTRADORES
DA AREA DA SAUDE E PARA A POPULAGAO EM
GERAL.

THE SEARCH FOR COMPETITIVE ADVANTAGES FOR
ORGANIZATIONS HAS BECOME VERY COMPLEX DUE
TO THE TECHNOLOGICAL ADVANCEMENT AND EASE
OF PLAYBACK FEATURES SUCH AS DESIGNS,
PROCESSES AND PRODUCTS. TO ASSESS THE
QUALITY OF HOSPITAL SERVICES IN BRAZIL, A
STUDY WAS CONDUCTED WITH A SAMPLE OF
PATIENTS FROM THE A GREAT CLINICS HOSPITAL IN
THE CITY OF SAO PAULO, BRAZIL TREATED AT THE
ICU (INTENSIVE CARE UNIT). IN THIS STUDY WE
CONSIDERED PATIENTS HOSPITALIZED DUE TO
VARIOUS TYPES OF DISEASES. SEVERAL
STATISTICAL TECHNIQUES WERE CONSIDERED TO
ANALYZE THE DATA RELATED TO A MEASURE OF
HOSPITAL CARE RECENTLY INTRODUCED IN THE
LITERATURE CALLED NAS (NURSING ACTIVITIES
SCORE). THIS MEASURE IS AN INSTRUMENT FOR
MEASURING NURSING WORKLOAD IN THE ICU. THE
ANALYSIS OF SUCH DATA PERMITS AN
ASSESSMENT OF HOSPITAL SERVICE RELATED TO
DIFFERENT FACTORS AND ALSO FOR THE
CONSTRUCTION OF STATISTICAL CONTROL
CHARTS FOR HOSPITALS. THESE RESULTS ARE OF
GREAT INTEREST TO ADMINISTRATORS OF HEALTH
CARE AND THE GENERAL POPULATION.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; iINDICE DE
AVALIACAO DE SERVICOS HOSPITALARES; CARGA
DE TRABALHO; ANALISE ESTATISTICA.

2 - GESTAO DA QUALIDADE
2.1 - Controle Estatistico da Qualidade

MARCELO VIEIRA
CONTIN

JORGE ALBERTO ACHCAR achcar@fmrp.usp.br

marcelocontin@hotmail.com
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(2) CONTIN, M. V.; ACHCAR, J. A PADILHA, K.G. Avaliacao da
qualidade do servico em unidades de terapia intensiva: um estudo de
caso sobre carga de trabalho de enfermagem, submetido para
publicacdo na Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2013.

Avaliacao da qualidade do servigco em unidades de terapia intensiva: um
estudo de caso sobre carga de trabalho de enfermagem

Marcelo Contin* .
Jorge Alberto Achcar
Katia Grillo Padilha

(*) Mestrado Profissional em Engenharia de Produgao
Centro Universitario de Araraquara — UNIARA

(**) Escola de Enfermagem
Universidade de Sao Paulo- USP

Resumo

Para avaliar a qualidade dos servigos hospitalares brasileiros, um
estudo foi realizado com uma amostra de pacientes do hospital das clinicas da
cidade de Sao Paulo, Brasil atendidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Nesse estudo consideramos pacientes internados devido a varios tipos de
doencas. Varias técnicas estatisticas foram consideradas para analisar os
dados relativos a uma medida de atendimento hospitalar recentemente
introduzida na literatura denominada NAS (Nursing Activities Score). Essa
medida é um instrumento de medida de carga de trabalho de enfermagem em
UTI. A analise desses dados permite uma avaliacdo do servigo hospitalar
relacionados a diferentes fatores e também para a construcdo de cartas de
controle hospitalar. Esses resultados sdo de grande interesse para os
administradores da area da saude e para a populagado em geral.

Palavras-chaves: Unidades de Terapia Intensiva, Avaliacdo de
Servigos de Saude, Carga de Trabalho, Analise Estatistica de Dados,
Enfermagem.

Summary

The search for competitive advantages for organizations has
become very complex due to the technological advancement and ease of
playback features such as designs, processes and products. To assess the
quality of hospital services in Brazil, a study was conducted with a sample of
patients from the a great clinics hospital in the city of Sdo Paulo, Brazil treated
at the Intensive Care Units (ICU). In this study we considered patients
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hospitalized due to various types of diseases. Several statistical techniques
were considered to analyze the data related to a measure of hospital care
recently introduced in the literature called NAS (Nursing Activities Score). This
measure is an instrument for measuring nursing workload in the ICU. The
analysis of such data permits an assessment of hospital service related to
different factors and also for the construction of statistical control charts for
hospitals. These results are of great interest to administrators of health care and
the general population.

Keywords: Intensive Care Units, Health Services Evaluation, Workload, Data
Interpretation, Statistical, Nursing.

(3) CONTIN, M. V. ; ACHCAR, J. A.,, MARTINEZ, E.Z. PADILHAK.G. .
Quality of service in intensive care units: a brazilian case study using the
“Nursing Activities Score (NAS)” , submetido para publicagdo na revista
International Journal of Health Care Quality Assurance, 2014.

Quality of service in intensive care units: a brazilian case study using the
“Nursing Activities Score (NAS)”
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Abstract

In this paper, we present a case study related to the identification of the
nursing workload in the intensive care unit according to Nursing Activities Score
(NAS) based on a dataset of a large hospital in the city of S&o Paulo, Brazil. In
the statistical analysis of the data, in presence of some covariates in the
Intensive Care Units (ICU), we have used statistical regression models under a
Bayesian approach assuming a double exponential distribution and Markov
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Chain Monte Carlo (MCMC) methods. From this study, it was possible to
identify the most important factors affecting the NAS responses.

Key-words: NAS score, a Brazilian case study, regression models, double
exponential distribution, Bayesian approach



