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RESUMO

MORAES, Katia Bottega. Carga de trabalho de enfermagem e satisfacdo dos pacientes
em unidade de terapia intensiva pés-operatdria. 2014. 77 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)-Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2014.

Com a evolucdo do atendimento de enfermagem e dos servicos de satde, o enfermeiro passa a
exercer papéis gradativamente mais complexos dentro de sua area de atuagdo. Com exigéncias
crescentes, a carga de trabalho desses profissionais torna-se progressivamente mais elevada,
gerando repercussfes em diversos aspectos, incluindo a satisfacdo dos pacientes. Como
enfermeira de uma unidade de terapia intensiva pds-operatéria, observo essa realidade e
questiono qual é a percepcdo do paciente acerca do atendimento recebido em uma unidade
como essa. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a relacdo entre a carga de
trabalho de enfermagem e a satisfacdo do paciente em uma unidade de terapia intensiva pds-
operatoria. Para isso, foi realizada uma pesquisa exploratéria descritiva com abordagem
quantitativa, na Unidade de Terapia Intensiva da Unidade de Recuperacdo POs-Anestésica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A amostra foi constituida por 84 pacientes. Para
levantamento da carga de trabalho da equipe de enfermagem, foram utilizados dados
institucionais, previamente coletados por meio do Nursing Activities Score (NAS). Para
conhecimento da satisfacdo dos pacientes com a equipe de enfermagem, foi aplicado o
Instrumento de Satisfacdo do Paciente (ISP). Identificamos que a carga de trabalho da equipe
de enfermagem calculada por meio do NAS apresentou média 85,36%, elevada quando
comparada com a meédia de estudos realizados anteriormente, utilizando o mesmo
instrumento, porém semelhante a média encontrada em unidades com caracteristicas
similares. A média obtida com a aplicacdo do ISP foi 3,98, também elevada quando
comparada com estudos que utilizaram o mesmo instrumento. Este estudo, portanto,
possibilitou a analise da relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e a satisfacdo do
paciente em uma unidade de terapia intensiva pds-operatéria, evidenciou ndo haver relacdo
significante entre as variaveis, carga de trabalho de enfermagem e satisfacdo do paciente em
uma unidade de terapia intensiva pos-operatéria. Os achados desta pesquisa apresentaram
relevancia quando comparados as pesquisas sobre as tematicas carga de trabalho de
enfermagem e satisfagdo do paciente. Os resultados relacionados ao NAS poderdo ser
utilizados na adequada aloca¢do do quadro de pessoal da unidade; ja os resultados referentes
ao ISP permitem concluir que a atuacdo da enfermagem atende as expectativas dos pacientes.

Palavras-Chave: Satisfacdo do paciente. Carga de trabalho. Cuidados de enfermagem.
Enfermagem.



ABSTRACT

MORAES, Katia Bottega. Nursing workload and patient satisfaction in intensive therapy
unit of post-anesthetic recovery. 2014. 77 f. Dissertation (Master in Nursing)-School of
Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

With the evolution of nursing care and health services, the nurse pass to perform gradually
more complex roles within its area of operation. With increasing requirement, the workload of
these professionals becomes progressively higher, generating impacts in many aspects,
including patient satisfaction. As a nurse in a post-operative intensive care unit, | observe this
reality and question what the patient perception about the service they received in this area.
The aim of this study was to analyze the relationship between nursing workload and patient
satisfaction in a post-operative intensive care unit. The methodology was a descriptive
exploratory study with a quantitative approach in the Intensive Therapy Unit of Post-
Anesthetic Recovery of the Hospital de Clinicas of Porto Alegre. The sample consisted of 84
patients. To knowledge of the workload of the nursing staff, collected through the Nursing
Activities Score (NAS) previously, to knowledge of patient satisfaction with nursing staff we
applied the Patient Satisfaction Instrument (PSI). We can identify in this study that the
workload of the nursing staff calculated from the NAS showed an average of 85.36%, high
when compared with the average of previous studies, using the same instrument, but similar
to the average found in units with features like. The average obtained with the application of
PSI was 3.98, too high when compared to studies using the same instrument. This study
allowed the analysis of the relationship between nursing workload and patient satisfaction in a
post-operative intensive care unit, showing no significant relationship between the variables.
The findings of this research showed significance when compared to research on issues of
nursing workload and patient satisfaction. The results related to the NAS can be used in the
appropriate allocation of staff of the unit, and the results for the PSI to conclude that the
nursing meets the expectations of patients.

Keywords: Patient satisfaction. Workload. Nursing care. Nursing.



RESUMEN

MORAES, Katia Bottega. Carga de trabajo de enfermeriay la satisfaccion de los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos postoperatorios. 2014. 77 f. Tesina
(Maestria en Enfermeria) -Escuela de Enfermeria, Universidade Federal de Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2014.

Con la evolucion de atencion de enfermeria y de los servicios de salud, la enfermera comienza
a ejercer funciones gradualmente mas complejas dentro de su area de especializacion. Con la
creciente demanda, la carga de trabajo de estos profesionales se hace cada vez mayor, lo que
genera impactos en varios aspectos, entre ellos la satisfaccion del paciente. Como enfermera
de una unidad de cuidados intensivos postoperatoria, ver esta realidad y la pregunta cual es la
percepcioén del paciente en cuanto la atencién recibida en una unidad como esta. Por lo tanto,
el objetivo de este estudio fue analizar la relacién entre la carga de trabajo de enfermeria y la
satisfaccion del paciente en una unidad de cuidados intensivos postoperatorios. Para esto, se
realizd6 un estudio exploratorio descriptivo, con enfoque cuantitativo en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Unidad de Recuperacién Post Anestesia del Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. La muestra fue constituida por 84 pacientes. Se utilizaron los datos
institucionales recogidos previamente por la Enfermeria Actividades Score (NAS) para
inspeccionar la carga de trabajo del personal de enfermeria. Para conocimiento de la
satisfaccion del paciente con el personal de enfermeria, se aplicé el Instrumento de
Satisfaccion del Paciente (PSI). Indicd que el carga de trabajo del personal de enfermeria
calculada a través de la NAS mostro un promedio 85,36%, alta en comparacion con la media
de los estudios anteriores utilizando el mismo instrumento, pero similar a la media que se
produce en unidades con caracteristicas similares. La media obtenida con la aplicacion del
ISP fue de 3.98, demasiado alto en comparacién con los estudios que utilizaron el mismo
instrumento. Este estudio, por tanto, permite el analisis de la relacion entre la carga de trabajo
de enfermeria y la satisfaccion del paciente en una unidad de cuidados intensivos
postoperatorios, no mostro relacion significativa entre las variables, la carga de trabajo de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en una unidad de cuidados intensivos
postoperatorios. Los resultados de esta investigacion presentaron significativa si se compara
con la investigacion sobre temas de la carga de trabajo de enfermeria y la satisfaccion del
paciente. Los resultados relacionados con la NAS se podrian utilizar en la asignacién
adecuada de personal de la unidad; ya que los resultados de la ISP a la conclusion de que la
enfermeria cumple con las expectativas de los pacientes.

Palabras-Clave: Satisfaccion del paciente. Carga de trabajo. Cuidados de enfermeria.
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Com a evolucdo do atendimento de enfermagem e dos servicos de saude, o enfermeiro
passa a exercer papéis gradativamente mais complexos dentro de sua area de atuacdo. Além
de realizar o atendimento direto ao paciente, o qual vem se tornando cada vez mais critico,
gerencia sua equipe, sua unidade, elabora e desenvolve aperfeicoamentos profissionais entre
outras atribuicfes. Elevadas as exigéncias, consequentemente hd um aumento da carga de
trabalho desses profissionais. A utilizacdo de instrumentos para quantifica-la adequadamente
pode contribuir no dimensionamento ideal desses profissionais para o atendimento do
paciente e na execuc¢éo de suas demais atividades.

Indicadores de cuidado séo ferramentas indispensaveis para quantificacdo de pessoal.
Assim, a qualidade da assisténcia esta diretamente relacionada ao dimensionamento da equipe
de enfermagem, que passa a ser utilizado como um instrumento gerencial. A adequada
avaliacdo da carga de trabalho é fundamental para o desempenho da instituicdo, visto que uma
equipe superdimensionada gera alto custo, enquanto uma equipe reduzida pode comprometer
diretamente o desfecho clinico do paciente, prolongando a internacéo e gerando custos ainda
maiores (QUENJO, 2002).

Para Camuci et al. (2014), o adequado dimensionamento da equipe de enfermagem
contribui para uma prestacao de cuidado de enfermagem condizente com as necessidades dos
pacientes. Isso pode diminuir a sobrecarga de trabalho porventura existente, tornando-o
menos desgastante para profissionais e mais seguro para pacientes, profissionais e instituicéo.

Desde janeiro de 2011, avalio a carga de trabalho da equipe de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Unidade de Recuperacdo Pds-Anestesica (URPA) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), utilizando o instrumento Nursing Activities
Score (NAS) para coleta de dados. No decorrer desse processo, surgiram diversas
inquietacOes relacionadas com as repercussdes da carga de trabalho aumentada da equipe de
enfermagem. Nesse contexto, observei que frequentemente é realizada a associacdo da carga
de trabalho com o nivel de satisfacdo dos profissionais (GAO et al., 2012; HAMAIDEH,
2012; RAFFERTY et al., 2007). Todavia, a satisfacdo dos pacientes era um assunto que me
instigava, pois queria entender qual a relacdo entre a carga de trabalho da equipe de
enfermagem e a percepcdo dos pacientes acerca do atendimento prestado por esses
profissionais. Assim, realizei pesquisas em portais eletrénicos, como o portal da Biblioteca

Virtual em Saude e o portal PubMed, utilizando descritores: Satisfacdo do Paciente, Carga de
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Trabalho e Cuidados de Enfermagem. Percebi, entdo, que estudos abordando esse tema eram
escassos, e quase inexistentes no Brasil.

Conhecer a satisfacdo dos clientes com o cuidado de enfermagem é fundamental no
planejamento de um atendimento de qualidade: o paciente satisfeito tende a apresentar maior
confianga nos cuidadores, a colaborar com o atendimento prestado e a aderir melhor ao
tratamento proposto, além de apresentar melhor qualidade de vida (CHEUNG et al., 2009).

A maior disponibilidade das equipes de enfermagem e niveis mais elevados de
engajamento no trabalho estdo diretamente relacionados com a elevada satisfagdo dos
pacientes. No entanto, a sobrecarga do pessoal de enfermagem pode gerar menor
comprometimento pelo grande nivel de esgotamento, o que pode influenciar a impressdo do
cliente. A maior complexidade do trabalho estd associada com baixos niveis de engajamento
no trabalho; assim, medidas de reducdo da complexidade, como investimentos nos servigos de
apoio, devem ser tomadas para diminui¢cdo das tarefas administrativas e aumento do tempo
junto ao paciente. O alivio da sobrecarga de trabalho elevard o contentamento dos
enfermeiros, que permanecerdo mais tempo em suas unidades, gerando maior experiéncia — 0
que consequentemente levard a mais pacientes satisfeitos (BACON; MARK, 2009). Para
Vahey et al. (2004), pacientes atendidos em unidades com pessoal de enfermagem adequado,
bom apoio administrativo e boa relacdo entre médicos e enfermeiros relatam alta satisfacdo
com seus cuidados — ja o esgotamento emocional e a baixa realizacdo pessoal do enfermeiro
podem diminuir o bem-estar do paciente. Segundo Kutney-Lee et al. (2009), diversos fatores
relacionados a enfermagem, entre eles a carga de trabalho, podem influenciar a satisfacdo do
paciente, sendo o ambiente de trabalho um dos fatores de maior relevancia.

Os pacientes atendidos no pds-operatério imediato possuem diversas especificidades
que lhe conferem elevado grau de dependéncia da equipe de enfermagem, como
monitorizacdo hemodindmica invasiva, controle frequente de parametros vitais, despertar
anestésico, além de cuidados com feridas operatorias, drenos e sondas (LIMA et al., 2010).

De acordo com Magalhaes, Dall’ Agnol ¢ Marck (2013), em estudo sobre a carga de
trabalho da enfermagem e a seguranca dos pacientes, a medida que aumenta a carga de
trabalho de auxiliares/técnicos de enfermagem, diminui a satisfacdo dos pacientes com o
atendimento recebido no hospital. Esse resultado € de grande relevancia, pois se trata de um
dos poucos estudos realizados sobre esse tema no Brasil.

Alguns estudos concluem que existe relacdo inversa entre carga de trabalho e
satisfacdo dos pacientes (MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013; VAHEY et al.,

2004), bem como relagao direta entre satisfacdo da enfermagem com seu trabalho e satisfacdo
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do paciente (BACON; MARK, 2009; KUTNEY-LEE et al., 2009;). Porém, considera-se que
precisa ser desenvolvido um estudo focado na satisfacdo do paciente com os cuidados de
enfermagem, de modo que seja analisado como isso ocorre atualmente em um hospital
publico e universitario do Sul do Brasil.

A avaliacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem oferece subsidios para um
correto dimensionamento do quadro de pessoal, acdo que pode reduzir custos para a
instituicdo, melhorar a qualidade do atendimento prestado ao cliente e, além disso, aumentar a
qualidade de vida no trabalho dos profissionais de enfermagem. Quando, aliado a isso,
analisamos a satisfagdo do paciente, podemos obter dados precisos sobre o impacto dessas
medidas na percepc¢éo do cliente final.

Buscando compreender a relagdo entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e
a percepgdo do paciente quanto ao atendimento recebido na Unidade de Terapia Intensiva da
Unidade de Recuperacdo POs-Anestésica, surge o seguinte questionamento: Existe relacdo
entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e a satisfacdo do paciente com o
atendimento de enfermagem?

Por meio deste estudo, pretendemos instigar os profissionais da equipe de enfermagem
a refletir sobre a percepcao dos pacientes acerca do atendimento prestado em uma unidade de
cuidados intensivos, utilizar os resultados encontrados na avaliacdo da satisfacdo dos
pacientes para desenvolver estratégias que contribuam para 0 aumento dessa satisfacdo além
de oferecer subsidios para o adequado dimensionamento do quadro de profissionais da
unidade.

Neste texto, foi utilizado predominantemente o termo satisfagdo do paciente. Contudo,
a pesquisa realizada em torno dessa tematica apontou que, além do termo paciente, também
sdo utilizados os termos usuario, cliente e consumidor. Portanto, alguns desses termos
poderdo ser observados ao longo do texto, em respeito a nomenclatura utilizada pelos autores
citados. O termo satisfacdo do paciente foi escolhido por ser o mais utilizado no universo
hospitalar, principalmente no interior de unidades criticas, e também para compatibilizar com

a nomenclatura do instrumento de mensuracéo da satisfacao utilizado no presente estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e a satisfacdo do paciente

em uma unidade de terapia intensiva pos-operatoria.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar a carga de trabalho da enfermagem da UTI/URPA,

e Conhecer a satisfacdo do paciente internado na UTI/URPA com o atendimento
de enfermagem;

e Verificar a relagdo entre a carga de trabalho de enfermagem e a satisfacdo dos
pacientes.

e Verificar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas com a carga de

trabalho e a satisfagcdo dos pacientes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta a fundamentacdo tedrica do estudo, elaborada a partir das
pesquisas acerca dos temas Carga de Trabalho e Satisfacdo dos Pacientes. Esses achados
serdo apresentados em duas etapas distintas, expondo a produgdo do conhecimento

relacionado com os objetos principais deste estudo.

3.1 Carga de Trabalho

A carga de trabalho de Enfermagem constitui preocupacdo constante nas instituigoes
hospitalares. No Brasil, principalmente a partir dos anos 1970, observam-se estudos com o
objetivo de assegurar a assisténcia adequada dos pacientes, 0 aumento da produtividade e a
eficiéncia hospitalar, por intermédio de instrumentos para dimensionamento ideal de recursos
humanos de enfermagem (TRANQUITELLI; PADILHA, 2007).

Podem ser atribuidos sentidos diversos ao termo carga de trabalho. Entretanto, os
estudos que utilizam a abordagem quantitativa geralmente a associam as demandas de
trabalho, ou seja, avaliam o tempo dispensado na realizacdo das diferentes tarefas, sejam elas
relacionadas direta ou indiretamente com a assisténcia ao paciente. Todavia, os estudos
qualitativos consideram a organizacdo do trabalho e as multiplas dimensdes da relagdo do
trabalhador com seu trabalho, podendo classifica-la como fisica, quimica, organica, mecanica,
fisiologica e psiquica. Tratam-se de rela¢des dinamicas, podendo interagir entre si,
potencializando-se, e atingir o individuo, parte ou a totalidade do grupo de trabalho
(TRINDADE; COELHO AMESTOY; PIRES DE PIRES, 2013).

H& quase duas décadas, Gaidzinski (1998) ja afirmava que o dimensionamento de
pessoal € uma importante ferramenta na busca da qualidade da assisténcia, revelando-se como
um argumento valioso nas negociagdes relacionadas ao quadro de pessoal de enfermagem
junto a administracao das instituicoes.

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolucdo COFEN n°
293/2004 (que estabelece parametros para dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem), orienta que a adequacdo quantitativa dos profissionais de enfermagem deve
basear-se em caracteristicas da instituicdo, do servico de enfermagem e da clientela, por
intermédio da utilizacdo do Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP). Os sistemas de
classificacdo dos pacientes permitem uma avaliacdo das necessidades requeridas pelos

pacientes e suas unidades, apresentando resultados que poderao ser utilizados ndo apenas para
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0 planejamento da assisténcia, mas também para o0 gerenciamento da unidade
(TRANQUITELLI; PADILHA, 2007).

Devido a mudanca no perfil dos pacientes graves, a utilizacdo de novas tecnologias no
cuidado e a necessidade de equipe especializada, as Unidades de Terapia Intensiva possuem
um custo de atendimento elevado. Visando a qualidade do atendimento, a seguranca do
paciente e a adequada relacdo custo-efetividade, a utilizacdo de instrumentos de medida de
gravidade tornou-se uma pratica imprescindivel como ferramenta assistencial e administrativa
nessas unidades (COELHO et al., 2011; SANTOS; NOGUEIRA,; PADILHA, 2012).

Classificar os pacientes atendidos nas Unidades de Terapia Intensiva para cuida-los
adequadamente tem sido objeto de estudos nas Gltimas décadas. Observa-se, principalmente a
partir da década de 1970, o desenvolvimento de varios sistemas de graduacdo da gravidade
dos pacientes atendidos nessas unidades. Dentre eles, os mais utilizados sao os sistemas Acute
Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE) e Simplified Acute Physiology Score
(SAPS). No entanto, esses indices sdo voltados para a condi¢cdo clinica do paciente e a
terapéutica médica, sendo que, para a enfermagem, cabe questionar se existe relacdo direta
entre esses fatores e a carga de trabalho dos enfermeiros. Dessa forma, passaram a ser
desenvolvidos instrumentos para avaliar as necessidades de cuidados de enfermagem de
pacientes criticos (TRANQUITELLI; PADILHA, 2007).

Diversas ferramentas ja foram desenvolvidas para medir a gravidade da doenca do
paciente na Unidade de Terapia Intensiva. Dentre elas, a mais aceita e utilizada mundialmente
é o Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), criado por Cullen et al. (1974) com o
objetivo de calcular a gravidade do paciente tendo por base as intervencdes terapéuticas a que
sdo submetidos. Composto inicialmente por 57 intervencdes terapéuticas, em 1983 o TISS foi
revisado e atualizado para 76 intervencdes terapéuticas. Miranda, Rijk e Schaufeli (1996),
observando a necessidade de simplificacdo do instrumento, reduziram os itens para 28,
agrupando-os em sete categorias: atividades basicas, suporte ventilatério, suporte
cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervencgdes
especificas. Em 2001, Miranda inicia o desenvolvimento de um novo instrumento, visando a
uma avaliagdo mais criteriosa da carga de trabalho na UTI. Esse composto por 23 itens,
contemplando novas atividades de enfermagem (MIRANDA et al., 2003). A ferramenta foi
chamada de Nursing Activities Score (NAS). A mudanca fundamental foi a ampliacdo da
categoria atividades basicas, que passou a contemplar procedimentos de higiene, mobilizacédo
e posicionamento do paciente, suporte e cuidados aos familiares/pacientes, além de tarefas
administrativas e gerenciais (QUEINJO, 2002).



19

Desde sua criagdo, o NAS é utilizado como ferramenta em grande parte dos estudos
quantitativos cujo objetivo é avaliar a carga de trabalho da equipe de enfermagem. E utilizado
tanto em unidades de terapia intensiva como em outras realidades (TRINDADE; COELHO
AMESTOY; PIRES DE PIRES, 2013).

No Brasil, a divulgacdo da RDC n° 7/2010 (BRASIL, 2010), que dispbe sobre
requisitos minimos para funcionamento de uma UTI, define que os pacientes internados em
UTI devem ser avaliados por meio de um sistema de classificacdo de necessidades de
cuidados de enfermagem recomendado por literatura cientifica especifica. Dessa forma, a
Associacao Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI) e o Departamento de
Enfermagem da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) passam a recomendar o
NAS como ferramenta para a medida da carga de trabalho de enfermagem.

Traduzido para o portugués em 2002 (QUEIJO, 2002), esse instrumento, validado em
estudo realizado com 99 Unidades de Terapia Intensiva, situadas em 15 paises, mede o tempo
consumido pelas atividades de enfermagem com o paciente em 24h. Embora consiga explicar
81% do tempo despendido pela equipe de enfermagem, o instrumento possui algumas
dificuldades em relacdo a adequacdo dos turnos de trabalho dessa equipe no Brasil e em
relacdo a descricdo operacional dos itens mensurados. Entretanto, é uma ferramenta muito util
para medir a carga de trabalho da enfermagem em UTI (GONCALVES; PADILHA; SOUSA,
2007).

As dificuldades no preenchimento do instrumento e a necessidade de uniformizar a
aplicacdo do NAS pelos enfermeiros brasileiros levaram ao desenvolvimento de um manual
operacional contendo as defini¢Bes basicas dos 23 itens da ferramenta. Esse manual facilitou a
compreensdao da ferramenta e favoreceu sua implementacdo na UTI (GONCALVES;
PADILHA, 2005).

Por meio do NAS, é possivel calcular o tempo real gasto pelo profissional de
enfermagem, por turno de trabalho, no cuidado direto ao paciente. Multiplicando-se o valor
obtido por 14,4, chega-se ao valor em minutos gastos no atendimento ao paciente, o que
permite dimensionar melhor a carga de trabalho de enfermagem (CONISHI, 2005).

A aplicacdo do NAS como instrumento de gerenciamento ndo apenas permite a
adequacdo de recursos humanos e fundamenta as negociagdes relacionadas a quadro de
pessoal (podendo contribuir, consequentemente, com a reducdo de custos da instituicdo),
como também proporciona ao enfermeiro a identificacio da demanda de assisténcia de

enfermagem e as atividades que necessitam maior atencdo dentro de seu turno de trabalho.
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Constitui, dessa forma, uma importante ferramenta de gestdo local (PANUNTO;
GUIRARDELLDO, 2012).

Embora o aprimoramento do instrumento tenha sido realizado em 2001 e sua traducao
e validacdo para a lingua portuguesa, em 2002, as publicacdes brasileiras utilizando o
instrumento efetivaram-se a partir de 2006. Esse fato demonstra a necessidade de algum
tempo para conhecimento e utilizagdo do NAS no meio académico, embora atualmente se
encontre amplamente divulgado no Brasil. A média NAS encontrada nos estudos realizados
em UTI adulto, entre 2002 e 2013, foi de 65,5% (MARTINS, 2013).

No entanto, os resultados encontrados em estudos que avaliaram a carga de trabalho de
unidades especificas (UTI de queimados, UTI cirtrgica, UTI cardioldégica e Unidade de
Recuperacdo POs-Anestésica) apresentam médias mais elevadas. Na investigagdo de Camuci
et al. (2014), por exemplo, que aplicou 0 NAS em uma UTI de queimados, a média obtida foi
de 70,4%, sugerindo uma elevada demanda de cuidados de enfermagem em pacientes com
essa caracteristica. Resultados semelhantes sdo observados em estudos realizados em UTI
cirargica e cardioldgica.

O estudo de Sousa et al. (2008) que avaliou pacientes idosos, realizou a comparacéo
da carga de trabalho de pacientes clinicos e cirtrgicos, obtendo média de NAS mais elevada
no paciente cirargico 83,5%, do que no paciente clinico 72,1%, justificada pelas
caracteristicas desses pacientes, que apresentam necessidade de recuperacdo da consciéncia
apos inducdo anestésica, incisdes cirurgicas, drenos e outros fatores menos frequentes em
pacientes clinicos.

Ja a pesquisa realizada por Dias (2006) em UTI cardioldgica obteve média NAS
74,62%, mostrando que o elevado indice obtido nas primeiras horas de internacdo contribui
para a elevacdo da média encontrada. Nesse contexto, também podemos salientar o estudo
realizado por Lima e Rabelo (2013), que utiliza 0 NAS na avaliagdo dos pacientes em unidade
de recuperacdo pos-anestésica, chegando a uma média de 76,2%, também devido as
caracteristicas especificas do paciente em pds-operatério imediato.

Embora o NAS tenha sido desenvolvido para aplicacdo em UT]I, também € utilizado
com sucesso em outros cenarios de assisténcia. Quando utilizado para mensurar a carga de
trabalho em unidades de internacdo, também aponta uma elevada demanda de cuidados de
enfermagem, com médias que variam entre 34,9% e 72,6% (MARTINS, 2013).

Ferramentas com a finalidade de avaliar a gravidade e as necessidades dos pacientes,
bem como a carga de trabalho da equipe de enfermagem, permitem ndo somente aprimorar o

planejamento da assisténcia, como também dimensionar adequadamente a equipe de
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enfermagem para atendimento das demandas da unidade. Esses instrumentos, a principio
desenvolvidos por causa de necessidades observadas pelos profissionais em utilizar
ferramentas para garantir a qualidade da assisténcia ao paciente através do adequado
dimensionamento da equipe, passaram a ser considerados imprescindiveis por 6rgdos
reguladores, tendo hoje aplicacdo obrigatoria em unidades especificas das instituicdes de
salde. Com isso, a forma de interpretacdo e utilizacdo dos dados obtidos com a aplicacao

desses instrumentos constitui um novo desafio aos profissionais de salde.

3.2 Satisfagéo dos Pacientes

A pesquisa de satisfacdo dos clientes € uma ferramenta utilizada pelas empresas,
principalmente a partir dos anos 1970 e 1980, para avaliagdo de seu desempenho através do
ponto de vista do cliente. Por meio dessa ferramenta de administracdo, determinam-se as
intencbes dos clientes, obtém-se informacdes sobre suas necessidades e se estabelece uma
relacdo de lealdade com eles, na medida em que considera suas colocacBes para decisdes
sobre comercializagdo e marketing, visando um melhor resultado, principalmente financeiro,
para a empresa (ROSSI; SLONGO, 1998; TINOCO; RIBEIRO, 2014).

Na area da salde, as primeiras pesquisas de satisfacdo dos pacientes surgiram no final
da década de 1970 na Europa e nos Estados Unidos, com o objetivo de conseguir melhores
resultados clinicos por meio da adesdo ao tratamento. Com Donabedian (1988) nos anos 80,
passa-se a incorporar a avaliacdo do paciente como indicador de qualidade e ndo mais apenas
como um atributo para a adesdo ao tratamento. A partir de entdo, a avaliacdo do usuério
comeca a ter um sentido mais amplo — passa a ir além da relacdo médico-paciente,
considerando instalacGes fisicas e qualidade técnica dos profissionais de satude. No Brasil, as
pesquisas de satisfagdo dos usuérios tornam-se mais comuns a partir dos anos 1990, apés a
redemocratizacdo nos anos 1980, quando movimentos e associacgdes reivindicando melhores
servicos passaram a ganhar forca (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Atualmente, o0 modelo de avaliacdo da qualidade em satde proposto por Donabedian
(1988) a partir de indicadores que avaliam estrutura, processo e resultado ainda é uma
referéncia do tema (MOURA; MAGALHAES, 2011; SOLLER; REGIS FILHO, 2011).
Assim, a pesquisa de satisfacdo do paciente pode ser considerada um dos métodos de
avaliacdo dos resultados, em relacdo a qualidade assistencial.

A busca pela qualidade faz com que as instituicdes hospitalares utilizem cada vez mais

ferramentas de avaliacdo como a pesquisa de satisfacdo do usuario, permitindo que ele se
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torne um sujeito ativo em seu processo de atendimento, capaz de indicar necessidades a partir
de sua visdo de integralidade, colocando-0 no centro da atencdo dos administradores
(INCHAUSPE, 2013).

Avaliar as necessidades do servico por meio das manifestagdes dos clientes permite a
tomada rapida de medidas visando a qualidade do servigo e incentiva os prestadores de
cuidado a contribuirem nas fases de avaliacdo e de melhoria do atendimento. A avaliacdo
constitui ferramenta essencial das politicas publicas, possibilitando correcdo e manutencao de
intervencdes. Contudo, esses resultados devem ser revistos e modificados de acordo com
novas demandas da sociedade (SOUZA; SOARES, 2010).

Para Lopes et al. (2009), a satisfacdo dos clientes é um importante indicador de
qualidade em instituicdes hospitalares. No entanto, a mensuracdo desse indice ndo € uma
tarefa facil: as dificuldades véo desde o método de abordagem até a falta de padronizagdo de
instrumentos de coleta de dados. Além disso, esse tipo de pesquisa ndo pode ser realizada de
forma isolada, para uma adequada mensuracdo, o sistema deve ser continuo, melhorando a
assisténcia por meio de estudos periodicos.

Os resultados gerados pelas pesquisas de satisfacdo dos usuarios constituem uma
importante ferramenta para o desenvolvimento de estratégias de gestdo em instituicGes de
salde, visto que possibilitam conhecer as demandas do usuario. Por meio do conhecimento
dessas demandas, pode ser desenvolvido um planejamento mais focado nas necessidades da
populacdo atendida (GOUVEIA et al., 2009).

De acordo com diversos autores que pesquisam sobre o tema (BRITO; JESUS;
FERNANDES, 2012; FREZ; NOBRE, 2011; LOPES et al., 2009), a satisfacdo dos pacientes
esta diretamente ligada as suas expectativas em relacdo ao atendimento; portanto, €
imprescindivel conhecer essas expectativas antes de avaliar sua satisfacdo. Para Lopes et al.
(2009), esse resultado também dependera da interacdo entre clientes e profissionais de
enfermagem. Pode, ainda, ser influenciado por aspectos dos servigos, como acesso,
alimentacdo, limpeza, organizacdo, estrutura fisica e organizacional, aspectos interpessoais,
entre outros (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

Segundo Fréz e Nobre (2011), a satisfagdo dos usuérios é o resultado do atendimento
prestado, mas consiste em uma visdo global impregnada de valores pessoais e sociais, bem
como de experiéncias individuais. Assim, possui carater multidimensional, ou seja, pode ser
expressa de maneira diferente por pessoas diferentes ou pela mesma pessoa em momentos

distintos.
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De acordo com Moura (2006), em estudo sobre encontros de servigo e satisfacdo dos
clientes, a enfermagem € a equipe com maior influéncia na satisfacdo dos pacientes. Segundo
a autora, 49,6% da variancia da satisfacdo dos pacientes na unidade de internacdo pode ser
explicada pela atuacdo da equipe de enfermagem.

Para Oliveira e Guirardello (2006), a avaliacdo dos pacientes em relagdo aos cuidados
de enfermagem ndo se baseia apenas em procedimentos técnicos, considera situacGes onde o
profissional expressa confianca ou empatia ao realizar a assisténcia, sendo importante
conhecer os fatores que influenciam a satisfacdo do paciente para estabelecer um elo
confianga, e assim favorecer uma avaliacdo positiva do cuidado.

No ponto de vista do paciente, diversas caracteristicas comportamentais do
profissional de enfermagem tém grande impacto na qualidade da assisténcia, como empatia,
comunicacgdo e dominio do cuidado, que exige conhecimento, dominio técnico e habilidade
organizacional (GREENEICH; LONG; MILLER, 1992). Atributos como educacéo e atengao
da equipe de enfermagem estdo entre os que mais geram satisfacdo em usuarios internados em
um hospital privado (CRUZ; MELLEIRO, 2010).

Estudos que investigaram a satisfacdo do paciente com o cuidado de enfermagem
observam que fatores relacionados com a confianca e a qualidade técnica do profissional de
enfermagem sdo muito bem avaliados, o que reforca a importancia de seu papel no processo
de cuidar (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2010; ODININO; GUIRARDELLO, 2010;
OLIVEIRA; GUIRARDELLO, 2006).

O grau de satisfacdo do paciente pode variar segundo suas expectativas e seu
conhecimento em relacdo ao tratamento. No periodo pds-operatério, a satisfacdo do paciente
esta diretamente relacionada com as orientacBes recebidas no periodo pré-operatério.
Pacientes bem orientados sentem-se mais bem preparados para o enfrentamento do
procedimento cirdrgico e da recuperagdo (SANTOS; SOUSA; TURRINI, 2012). Uma equipe
de enfermagem presente, dando informagdes coerentes, também ocasiona o aumento na
satisfacdo dos pacientes nesse periodo (RAZERA; BRAGA, 2011).

Na UTI, a satisfacdo dos pacientes com os cuidados de enfermagem ¢ alta, devido a
constante presenca do profissional de enfermagem e a alta especializagdo da equipe
profissional. A insatisfagdo dos pacientes em UTI esta relacionada com fatores estressores,
fisicos e ambientais, na maioria das vezes desconhecidos, como ambiente agitado, frio,
isolado, barulhento, cercado de equipamentos e pessoas pouco familiares (SOUZA et al.,
2006).
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Quando se avalia a satisfacdo dos pacientes em instituicdes publicas e privadas,
observa-se que, em ambas, 0s pacientes apresentam satisfagdo com o atendimento recebido.
Contudo, em alguns estudos, os pacientes de instituicbes privadas apresentam maior
satisfacdo, o que esta diretamente relacionado a qualidade da interacdo com os profissionais
envolvidos no atendimento ao paciente e na limpeza do ambiente. Em contrapartida, 0s
aspectos que diminuem a satisfagdo no servigo publico estdo ligados principalmente ao tempo
de espera. Em ambas as instituicdes, diferentes aspectos podem estar relacionados ao nivel de
satisfacdo do paciente — seu grau de escolaridade, por exemplo, apresenta relacdo significativa
com a satisfacdo, sendo que quanto maior é a escolaridade do paciente melhor é sua
percepc¢éo sobre o atendimento recebido (CRUZ; MELLEIRO, 2010; GOUVEIA et al., 2009;
MENDES et al., 2009).

Segundo alguns estudos citados anteriormente (CRUZ; MELLEIRO, 2010; LOPES et
al. 2009; MENDES et al., 2009; MOURA, 2006), a qualidade do cuidado prestado pela
equipe de enfermagem tem grande relevancia; porém, as caracteristicas do ambiente também
sdo importantes. As percepg¢des do paciente acerca do atendimento como um todo sdo uma
evidéncia clara disso. Dessa forma, os instrumentos que avaliam a satisfagdo do paciente
também devem contemplar fatores estruturais, de acordo com o ambiente em que o paciente
se encontra.

Diferentes métodos, técnicas e instrumentos sdo utilizados para avaliar a satisfacdo do
usuario, cada qual com suas vantagens e desvantagens. Talvez seja necessaria uma
combinacdo de técnicas para dar conta da complexidade da avaliacdo desse indicador,
evitando a perda de informacdes inerente a cada modelo (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

Para Oliveira (2004), os instrumentos que avaliam a satisfacdo dos pacientes podem
ser classificados como genéricos ou especificos — 0s genéricos sao responsaveis por avaliar o
servico de saude de acordo com diversos aspectos, e 0s especificos, desenvolvidos para
avaliar um determinado aspecto da assisténcia, como o cuidado de enfermagem.

Um dos primeiros instrumentos especificos utilizados para avaliar a assisténcia de
enfermagem foi o Patient Satisfaction Scale (PSS), desenvolvido por Risser em 1975, que
avalia a percepcdo do paciente sobre o cuidado que recebe do profissional, considerando
aspectos sociais, caracteristicas de personalidade, caracteristicas operacionais, além da
competéncia técnica do enfermeiro. Em 1982, Hinshaw e Atwood adaptaram e validaram o
PSS para utiliza-lo em pacientes internados. O instrumento, que passou a ser chamado de
Patient Satisfaction Instrument (PSI), composto de trés dominios: cuidado técnico-

profissional, confianca e educacional. O PSI foi adaptado e validado para utilizagdo no Brasil
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em 2004, onde foi chamado de Instrumento de Satisfagdo do Paciente (ISP) (OLIVEIRA,
2004).

O ISP foi utilizado em diferentes realidades, mostrando-se eficaz na avaliacdo do
atendimento de enfermagem em diversos cenarios. No Brasil, o instrumento é utilizado para
avaliar os cuidados de enfermagem prestado por toda a equipe, ndo apenas pelo enfermeiro.
Estudos realizados em unidades de traumatologia, gastroenterologia, pronto atendimento e
alojamento conjunto de instituicbes publicas e privadas mostraram que 0s pacientes
apresentavam altos indices de satisfacdo, com média variando entre 3,5 e 3,9 em uma escala
de 1 a 5. Os resultados obtidos nos dominios do instrumento evidenciam maior satisfacdo nos
dominios profissional e confianca, e menor no dominio educacional (DORIGAN;
GUIRARDELLO, 2010; ODININO; GUIRARDELLO, 2010; OLIVEIRA; GUIRARDELLO,
2006; SILVA et al.,, 2010; VASCONCELOS, 2011). A satisfacdo também foi maior em
instituicdo  privada quando comparada com instituicdo publica (OLIVEIRA;
GUIRARDELLO, 2006).

Recentemente, uma pesquisadora envolvida na adaptacdo e validagdo do ISP realizou
a mesma proposta com o Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS), com o objetivo
de oferecer um instrumento alternativo para avaliacdo da satisfacdo do paciente com o
atendimento de enfermagem. O NSNS, que ja é utilizado em diversos paises, é avaliado
como de facil compreensdo e permite avaliar, além da satisfacdo do paciente com o cuidado
de enfermagem, as experiéncias que ele vivencia com a assisténcia de enfermagem durante o
periodo de hospitalizacdo (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2013).

A avaliacdo da satisfacdo dos pacientes constitui tarefa dificil, mas necessaria para se
obterem informacOes sobre as percepcbGes dos pacientes acerca do atendimento prestado.
Essas informacGes podem ser utilizadas no planejamento da instituicdo em consonancia com
as necessidades da populacdo atendida. A maioria dos estudos é realizada utilizando
instrumentos genéricos, e poucos sdo realizados em unidades de atendimento a pacientes com
cuidados especificos, como a UTI, em que a maioria dos estudos é direcionada para a

avaliacdo da satisfagdo dos familiares.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo com abordagem quantitativa. De acordo
com Gil (2010), o estudo descritivo tem o objetivo de realizar a exposicao das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno, ou, entdo, de estabelecer relacdo entre as variaveis.
A pesquisa quantitativa envolve a coleta sistematica de informacdo numérica, mediante
condi¢cdes de muito controle, além de analise dessa informacdo, utilizando procedimentos
estatisticos (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Campo de Estudo

O local escolhido para a realizacdo deste estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva da
Unidade de Recuperagdo PoOs-Anestésica (UTI/URPA) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Esse hospital € uma empresa publica de direito privado (criado pela Lei n® 5.604, de 2
de setembro de 1970), integrante da rede de Hospitais Universitarios do Ministério da
Educacdo e vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Sua
estrutura comporta 845 leitos e um quadro de pessoal com 5.997 funcionarios; destes, 2102
fazem parte da equipe de enfermagem, sendo que 539 sdo enfermeiros (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2012, 2014a).

A UTI da URPA ¢é uma unidade integrante do Servigo de Enfermagem em Centro
Cirargico, um dos 16 servicos de enfermagem do HCPA. Localizada no 12° andar da ala sul
da instituicdo, a area comporta o atendimento de pacientes adultos, com necessidade de
atendimento intensivo, provenientes do Centro Cirdrgico e com estimativa de internagdo na
unidade de até 72 horas. E composta por cinco leitos e todos 0s equipamentos necessarios
para atendimento de terapia intensiva. Por estar localizada dentro da URPA, utiliza toda sua
infraestrutura. O atendimento dos pacientes internados nessa unidade € realizado pela equipe
de enfermagem da URPA, alocada por meio de rodizio semanal no caso de enfermeiros, e
diario no caso de técnicos de enfermagem; a escala diaria prevé um enfermeiro e dois técnicos

de enfermagem por turno, além de um médico intensivista em regime de plantdo.
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4.3 Populacdo e Amostra

A populacdo deste estudo foram os pacientes atendidos na UTI/URPA. A amostra foi
escolhida por conveniéncia, buscando sujeitos com condi¢cdes de saude que permitiram o
preenchimento do questiondrio de satisfacdo. Foram convidados a participar do estudo
pacientes com mais de 18 anos que tivessem permanecido internados na UTI/URPA por um
periodo superior a 24 horas. Os pacientes ja deveriam estar alocados na unidade de
internacdo, ou seja, ja deveriam ter tido alta da UTI. Foram considerados sujeitos da pesquisa
apos serem informados sobre o estudo e aceitarem participar dele por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Foram excluidos do
estudo pacientes transferidos da UTI/URPA para outras unidades de cuidados intensivos.

A amostra foi determinada de acordo com cada objetivo especifico do estudo. Para
atender ao objetivo relacionado a carga de trabalho da equipe de enfermagem, o célculo foi
realizado com base em andlises prévias do banco de dados do NAS da UTI da URPA
(apresentadas no Seminario de Pesquisa do NAS no HCPA em 2011), considerando um
desvio padrdo de 20,0467%, margem de erro de 5% e confianca de 95% — foi obtida, assim,
uma amostra de 65 pacientes. Para atender ao objetivo relacionado a satisfacdo dos pacientes,
foi realizado um célculo para estimar a média de satisfacdo dos pacientes, considerando
desvio padrdo de 0,38, obtido no estudo de Odinino e Guirardello (2010), que utilizou o
mesmo instrumento deste estudo para estimar a satisfacdo dos pacientes, considerando uma
margem de erro de 0,1 unidades e 95% de confianca — foi obtida, assim, uma amostra de 58
pacientes. Para correlacdo da carga de trabalho com a satisfacdo dos pacientes, estimou-se a
amostra de 84 pacientes para detectar uma correlacdo de 0,3 ou mais, considerando 5% de
significancia e 80% de poder. Ponderando o quantitativo necessario para cada objetivo

especifico, ficou estabelecida a amostra de 84 pacientes para fins deste estudo.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para efetuar a coleta de dados acerca da satisfacdo dos pacientes, foi utilizado o
Instrumento de Satisfacdo do Paciente (ISP) (ANEXO A), adaptado e validado para utilizagao
no Brasil em 2004 (OLIVEIRA, 2004) — o instrumento original, desenvolvido em 1982, era
denominado Patient Satisfaction Instrument (HINSHAW; ATWOOD, 1982). O objetivo
desse instrumento é mensurar a satisfacdo do paciente com os cuidados de enfermagem. E

composto por 25 questdes agrupadas em trés dominios: confianca, educacional e profissional.
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O dominio confianca tem onze questfes, que avaliam as caracteristicas do enfermeiro que
favorecem uma interagdo construtiva e confortavel com o paciente e 0s aspectos de uma
comunicacdo; o dominio educacional contém sete questdes, relacionadas as habilidades do
enfermeiro em fornecer informacdes aos pacientes, responder questionamentos, explicar
cuidados e demonstrar técnicas; o dominio profissional também contém sete questdes,
relacionadas a competéncia do enfermeiro na realizacdo de técnicas de cuidado e o
conhecimento baseado nas necessidades para se completar as tarefas do cuidado de
enfermagem (a distribuicdo das questdes nos dominios do instrumento é apresentada no
Quadro 1). Cada questdo do instrumento tem cinco alternativas de resposta, utilizando escala
de medida do tipo Likert, que variam de concordo totalmente até discordo totalmente. Das 25
questdes, 11 sdo consideradas negativas; nestas, o concordo totalmente vale um ponto, e 0
discordo totalmente, cinco pontos. Nas demais questfes, o concordo totalmente vale cinco
pontos, e o discordo totalmente, um ponto. Quanto maior a pontuagao obtida no instrumento,
maior o nivel de satisfacdo do paciente (OLIVEIRA, 2004).

Quadro 1 — Distribuicdo das questdes conforme dominios do ISP

Dominios Questdes

1. O enfermeiro(a) deveria ser mais atencioso(a) do que ele ou ela é.

3. O enfermeiro(a) € uma pessoa agradavel de se ter por perto.

4. A gente se sente a vontade para fazer perguntas ao enfermeiro(a).

5. O enfermeiro(a) deveria ser mais amigavel do que ele ou ela é.

6. O enfermeiro(a) € uma pessoa que consegue entender como eu me sinto.

9. Quando eu preciso conversar com alguém, eu posso contar meus

Dominio Confianca problemas ao enfermeiro(a).

10. O enfermeiro(a) esta muito ocupado(a) no posto para perder tempo
conversando comigo.

14. O enfermeiro(a) é compreensivo(a) ao ouvir os problemas do paciente.
19. O enfermeiro(a) ndo tem paciéncia suficiente

22. Eu estou cansado(a) do(a) enfermeiro(a) falar comigo como se eu fosse
uma pessoa inferior.

23. S6 de conversar com o enfermeiro(a) ja me sinto melhor.
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Dominio
Educacional

2. O enfermeiro(a) muitas vezes acha que vocé ndo é capaz de entender a
explicacdo médica sobre sua doenca, entdo ele simplesmente ndo se preocupa
em explicar.

7. O enfermeiro(a) explica as coisas em uma linguagem simples.

8. O enfermeiro(a) faz muitas perguntas, mas quando ele(a) recebe a resposta,
parece ndo fazer nada a respeito.

11. Eu gostaria que o enfermeiro(a) me desse mais informacdes sobre os
resultados do meu exame.

17. E sempre fécil entender o que o(a) enfermeiro(a) estéa dizendo.
21. O enfermeiro(a) fornece as orientagbes na velocidade correta.

24. O enfermeiro(a) sempre da& explicacbes completas e suficientes do por
qué os exames foram solicitados.

Dominio
Profissional

12. O enfermeiro(a) faz questdo de me mostrar como seguir as orientacdes
médicas.

13. O enfermeiro(a) esta sempre muito desorganizado para aparentar calma.
15. O enfermeiro(a) d& bons conselhos.

16. O enfermeiro(a) realmente sabe do que esta falando.

18. O enfermeiro(a) é muito lento para fazer as coisas para mim.

20. O enfermeiro(a) ndo faz corretamente o seu trabalho.

25. O enfermeiro(a) é habilidoso(a) ao auxiliar o médico nos procedimentos.

Fonte: DORIGAN; GUIRARDELLO, 2010.

Para a coleta de informacdes referentes a carga de trabalho, foram utilizados dados
oriundos da aplicacdo do instrumento NAS na UTI/URPA (ANEXO B), previamente

coletados e tabulados pela instituicdo. O HCPA aplica 0 NAS com a finalidade de medir a

carga de trabalho de enfermagem em UTI. O instrumento possui 23 itens divididos em sete
categorias (ANEXO C) (QUEIJO, 2002):

e Atividades Baésicas, composta pelos itens monitorizacdo e controles,

investigacOes laboratoriais, medicacdo, procedimentos de higiene, cuidados

com drenos, mobilizacdo e posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e

pacientes, tarefas administrativas e gerenciais;

e Suporte Ventilatério, composta pelos itens suporte respiratorio, cuidados com

vias aéreas artificiais e tratamento para a melhora da funcédo pulmonar;
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e Suporte Cardiovascular, composta pelos itens medicacdo vasoativa, reposi¢cdo
intravenosa de grandes perdas de fluidos, monitorizacdo do atrio esquerdo e
reanimacao cardiorrespiratoria nas Ultimas 24 horas;

e Suporte Renal, composta pelos itens técnicas de hemofiltracdo e medida
quantitativa do débito urinario;

e Suporte Neuroldgico, composta pelo item medida da pressao intracraniana;

e Suporte Metabdlico, composta pelos itens tratamento de acidose/alcalose
metabolica, nutricdo parenteral total e alimentacéo enteral;

e IntervencBes Especificas, composta pelos itens intervencdo especifica na
unidade de terapia intensiva e intervencéo especifica fora da unidade de terapia
intensiva. Seu resultado representa a porcentagem de tempo de enfermagem

gasto, por turno, na assisténcia direta ao paciente.

O NAS ¢ aplicado em todos os pacientes atendidos na UTI da URPA desde janeiro de
2011, sendo os dados tabulados pelo servico de enfermagem de forma sistematica. Portanto,
este estudo utilizou apenas os resultados do NAS ja tabulados para conhecimento da carga de

trabalho da enfermagem na unidade.

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2013 a mar¢o de 2014. Na
unidade de internacdo, apés a alta do paciente da UTI/URPA, o pesquisador efetuou a
abordagem dos sujeitos, convidando-os para participar do estudo, informando seu proposito e,
posteriormente, apresentando o instrumento de coleta de dados. A coleta foi executada na
unidade de internacdo, apés o paciente ter deixado o ambiente a ser avaliado, para evitar
possiveis constrangimentos e possibilitar a avaliacdo do evento de internacdo na UTI/URPA
apos sua conclusdo, reproduzindo modelo utilizado em pesquisa de satisfacdo de clientes
realizada por Moura (2006). Os pacientes foram orientados a avaliar o atendimento do
profissional de enfermagem que lhe atendeu e ndo apenas o enfermeiro, como é citado no
instrumento. Foi informado aos pacientes que o tempo previsto para o preenchimento do
instrumento deveria ser de aproximadamente 15 minutos, conforme experiéncia descrita por
estudo de Oliveira e Guirardello (2006). Ap6s aceitarem o convite, solicitou-se aos pacientes

a assinatura do TCLE. O preenchimento dos dados de identificacdo foi realizado pelo
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pesquisador por meio de entrevista com o paciente e, quando necessario, consulta ao
prontuario. O restante do instrumento foi preenchido pelo paciente, com auxilio do
pesquisador quando o paciente solicitasse ou ndo tivesse condicdes fisicas de preenché-lo.

Este estudo foi desenvolvido de forma independente da pesquisa de satisfacdo dos
pacientes que ocorre sistematicamente no HCPA. Para evitar equivocos, foram expostas ao
paciente as peculiaridades das duas pesquisas, reforcando a importancia do preenchimento da
pesquisa de satisfacdo institucional em momento oportuno.

Ap6s o término da coleta da satisfacdo dos pacientes, foi realizada a analise
documental do banco de dados do NAS da UTI/URPA para levantamento da carga de
trabalho de enfermagem dispensada para atendimento dos pacientes incluidos no estudo. A
planilha consultada para levantamento dos dados calcula automaticamente o NAS das 24
horas, utilizando a maior pontuacdo de cada item do instrumento. Esse valor consiste no
escore final do NAS do paciente considerando as 24 horas de atendimento de enfermagem
(PROVIN, 2010). Esse foi o valor utilizado para calcular a média de NAS durante o periodo
de internacdo do paciente na UTI/URPA. Contudo, durante a realizacdo da pesquisa, a
instituicdo modificou a forma de armazenamento dos dados, 0 que exigiu uma padronizacao

dos arquivos para que pudessem ser submetidos a tratamento estatistico.

4.6 Analise de Dados

Os dados coletados a partir da aplicacdo do ISP foram tabulados em uma planilha do
Excel, assim como os dados obtidos do NAS em arquivos da instituicdo, de forma que ambos
ficassem em condic¢Bes de receber tratamento estatistico. Para interpretacdo dos dados, foi
realizada uma andlise descritiva utilizando medidas de tendéncia central e variabilidade. Para
escolha do teste adequado para anélise da correlagdo, foi utilizado um teste de normalidade. A
analise da correlacdo dos dados foi realizada utilizando o coeficiente de correlagdo de Pearson
ou Spearman, teste ANOVA ou Kruskal-Wallis, por meio do software Statistical Package for

Social Sciences (SPSS), verséo 18.0.
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4.7 Consideracdes Bioéticas

A realizacdo deste estudo foi orientada pelas determinagdes da Resolugdo n° 466/2012
do Ministério da Saude, obedecendo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Este projeto de pesquisa foi qualificado em
Seminario Integrado de Pesquisa: Gestdo em Saude e Enfermagem e Organizacdo do
Trabalho, avaliado por banca examinadora que emitiu Parecer Consubstanciado (ANEXO D),
encaminhado para apreciacdo a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem pela qual foi
aprovado sob nimero 25549 (ANEXO E). Foi, entdo, cadastrado na Plataforma Brasil e no
sistema WEBGPPG, por intermédio dos quais foi avaliado pelo Comité de Etica do HCPA,
sendo aprovado sob nimero 426.419 na Plataforma Brasil (ANEXO F) e sob nimero 130339
no sistema WEBGPPG (ANEXO G). Apos aprovacdo, foram selecionados os sujeitos do
estudo conforme critérios de inclusdo e exclusdo. Os sujeitos, entdo, assinaram duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) — uma ficou com o
pesquisador, e outra, com o sujeito. Nao foram visualizados potenciais riscos para o paciente.
Talvez tenha ocorrido algum desconforto relacionado a questdes integrantes do instrumento
de coleta, situagdo prevista no projeto.

Para a fase de analise documental, os pesquisadores se comprometeram em garantir e
preservar as informacdes dos registros conforme assinatura do Termo de Compromisso para
Utilizagdo de Dados Institucionais (ANEXO H).
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5 RESULTADOS

Durante o estudo, 172 pacientes foram atendidos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) da URPA,; destes, 84 participaram da pesquisa, e 88 ndo foram incluidos. As duas
causas de ndo inclusdo mais frequentes foram o encaminhamento do paciente para outra UTI
e a auséncia de condicdes clinicas ou psiquicas para responder o Instrumento de Satisfacdo do

Paciente (ISP). Todas as causas de exclusdo sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Motivos dos pacientes ndo serem incluidos no estudo e nimero de ocorréncias, Porto
Alegre, 2014

Motivos de ndo incluséo N (%)
Transferéncia para outra UTI 28 (32)
Sem condicdes clinicas ou psiquicas 23 (26)
Alta hospitalar precoce (menos de 48h apos alta UTI) 12 (14)
Obito 09 (10)
N&o lembra 09 (10)
Na&o aceitou 05 (6)
Ja incluido (segunda internacéo na UTI) 01 (1)
Menos de 18 anos 01 (1)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

A anélise de correlacdo dos dados foi realizada por meio do coeficiente de correlagéo
de Pearson ou Spearman, teste ANOVA ou Kruskal-Wallis — o teste adequado foi
determinado a partir de um teste de normalidade. Os dados referentes a significancia na
correlacdo das variaveis serdo evidenciados nas tabelas de 4 a 10 por meio do valor de p. Ja a
dispersdo estatistica € apresentada por meio do desvio padrdo (DP), que também pode ser

apresentado precedido do simbolo +, quando relacionado a média.

5.1 Caracterizagao dos Sujeitos

Os 84 pacientes incluidos neste estudo apresentavam média de idade de 54+13,94
anos. Destes, 44 (52%) pacientes eram do sexo masculino. A média de idade dos homens era
de 56+13,36 anos, e a das mulheres era de 51+14,23 anos. Quanto ao estado civil dos

pacientes, 47 (56%) eram casados e apenas 9 (11%) informavam se encontrar na categoria
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outros (como divorciados e desquitados). Para anélise da escolaridade dos pacientes, foram
agrupadas as categorias ensino fundamental completo e incompleto, ensino médio completo e
incompleto, e ensino superior completo e incompleto, totalizando quatro categorias:
analfabeto, ensino fundamental (cursado ou concluido), ensino médio (cursado ou concluido)
e ensino superior (cursado ou concluido), sendo que 37 (44%) dos pacientes encontravam-se
na categoria ensino fundamental. Quando questionados a respeito de hospitalizagdes prévias,
47 (56%) pacientes responderam positivamente, ou seja, que estiveram hospitalizados nos
ltimos cinco anos. A média de dias de permanéncia dos pacientes na UTI/URPA foi
3,25+1,76. A Tabela 2 ilustra os resultados.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes atendidos na Unidade de Terapia
Intensiva da URPA — HCPA, Porto Alegre, 2014

Caracteristicas N=84 (n%)
Idade (anos)* 54+13,94
Sexo
Feminino 40 (48)
Masculino 44 (52)
Estado civil
Solteiros 22 (26)
Casados 47 (56)
Viavos 6 (7)
Outros 9(11)
Escolaridade
Analfabeto 8 (9,5)
Ensino fundamental 37 (44)
Ensino médio 29 (34,5)
Ensino superior 10 (11,9)
Hospitaliza¢éo prévia
Sim 47 (56)
N&o 37 (44)
Permanéncia (dias) * 3,25+1,76

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
* Média e desvio padrao (DP).
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5.2 Carga de Trabalho

Os resultados do NAS, previamente coletados e tabulados pelo HCPA, foram obtidos
por intermédio de uma pesquisa realizada nos arquivos da institui¢do. A analise desses dados
mostrou que a média do NAS em 24h nos sujeitos dessa pesquisa foi 85,36+12,36, mediana
84, valores obtidos a partir de 603 observacdes nos 84 pacientes, o que traduzido em horas

corresponde a 20,5h de assisténcia direta ao paciente em 24h de trabalho.

5.3 Satisfagéo dos Pacientes

A média das repostas obtida pela aplicagdo do ISP foi 3,98+0,53. As médias
encontradas nos dominios do instrumento foram semelhantes & média geral: no dominio
confianga, a média foi 3,98+0,60; no dominio educacional, a média foi 3,85+0,56; no dominio
profissional, foi 4,10+0,53. A questdo com maior média de resultados foi a numero 3 — “O
enfermeiro(a) ¢ uma pessoa agradavel de se ter por perto”, do dominio confianga, com média
4,56+0,57. A questdo com menor meédia foi a numero 11 — “Eu gostaria que o enfermeiro(a)
me desse mais informagdes sobre os resultados do meu exame”, do dominio educacional, com

média 3,04+1,26. Demais resultados por questdo do instrumento estdo expostos na Tabela 3.

Tabela 3 — Média obtida por questdo do Instrumento de Satisfacdo dos Pacientes, Porto
Alegre, 2014

(continua)
Item Instrumento de satisfacéo do paciente Média DP
01 O enfermeiro(a) deveria ser mais atencioso(a) do que ele ou ela é. 3,76 125

02 O enfermeiro(a) muitas vezes acha que vocé ndo é capaz de entender a 3,76 1,07
explicacdo médica sobre sua doenga, entdo ele simplesmente ndo se preocupa

em explicar.
03 O enfermeiro(a) € uma pessoa agradavel de se ter por perto. 456 057
04 A gente se sente a vontade para fazer perguntas ao enfermeiro(a). 431 0,73
05 O enfermeiro(a) deveria ser mais amigavel do que ele ou ela é. 348 1,28
06 O enfermeiro(a) € uma pessoa que consegue entender como eu me sinto. 401 1,05
07 O enfermeiro(a) explica as coisas em uma linguagem simples. 425 0,69

08 O enfermeiro(a) faz muitas perguntas, mas quando ele(a) recebe a resposta, 3,89 0,99
parece ndo fazer nada a respeito.
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Tabela 3 — Média obtida por questdo do Instrumento de Satisfacdo dos Pacientes, Porto
Alegre, 2014
(conclusdo)

Item Instrumento de satisfacdo do paciente Meédia DP

09 Quando eu preciso conversar com alguém, eu posso contar meus problemas 3,77 0,96
ao enfermeiro(a).

10 O enfermeiro(a) estd muito ocupado(a) no posto para perder tempo 3,57 1,12
conversando comigo.

11  Eu gostaria que o enfermeiro(a) me desse mais informagGes sobre os 3,04 1,26
resultados do meu exame.

12 O enfermeiro(a) faz questdo de me mostrar como seguir as orientacbes 4,20 0,69

médicas.
13 O enfermeiro(a) esta sempre muito desorganizado para aparentar calma. 392 114
14 O enfermeiro(a) é compreensivo(a) ao ouvir os problemas do paciente. 398 097
15 O enfermeiro(a) d& bons conselhos. 401 081
16 O enfermeiro(a) realmente sabe do que esta falando. 4,07 0,79
17  E sempre facil entender o que o(a) enfermeiro(a) esta dizendo. 3,96 0,83
18 O enfermeiro(a) é muito lento para fazer as coisas para mim. 3,94 0,97
19 O enfermeiro(a) ndo tem paciéncia suficiente 4,07 0,87
20 O enfermeiro(a) ndo faz corretamente o seu trabalho. 423 0,86
21 O enfermeiro(a) fornece as orientacGes na velocidade correta. 413 0,60

22 Eu estou cansado(a) do(a) enfermeiro(a) falar comigo como se eu fosse uma 4,17 0,88
pessoa inferior.

23 S6 de conversar com o enfermeiro(a) ja me sinto melhor. 418 081

24 O enfermeiro(a) sempre da explicagBes completas e suficientes do por qué os 3,95 0,71
exames foram solicitados.

25 O enfermeiro(a) é habilidoso(a) ao auxiliar o médico nos procedimentos. 433 0,65

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Quando analisada a influéncia de cada dominio no resultado do ISP, ficou evidente,
por meio do teste de correlacdo de Pearson, que o dominio com maior influéncia sobre a
média do ISP foi o dominio confianga, seguido dos dominios educacional e profissional,

conforme pode ser visto na Tabela 4.
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Tabela 4 — Relagdo entre a média do ISP e média nos dominios do ISP, Porto Alegre, 2014

Dominios ISP Valor de p Valor der
Confianca 0,000* 0,949
Educacional 0,000* 0,913
Profissional 0,000* 0,887

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
Correlacao de Pearson apresentada por meio de valor de r.
* Relagdo significativa, teste de Pearson, p<0,05.

5.4 Carga de Trabalho e Satisfagcdo dos Pacientes

O tempo de permanéncia dos pacientes na UTI/URPA variou de 1 a 14 dias: 65 (77%)
pacientes permaneceram na unidade até 3 dias; 17 (20%) pacientes, de 4 a 7 dias; e 2 (3%)
pacientes, mais de 7 dias. Conforme o teste de Spearman, ndo houve relagdo significante entre
tempo de permanéncia dos pacientes na UTI e média NAS, ou tempo de permanéncia e média
ISP (Tabela 5).

Para a analise da relacdo entre a idade dos pacientes e as médias NAS e ISP, optou-se
pelo teste de correlacdo de Pearson. Nao foi encontrada relacdo significante entre a idade dos
pacientes e a média do ISP, nem entre a idade e a média NAS, conforme pode ser observado

na Tabela 5.

Tabela 5 — Relacdo entre tempo de permanéncia e idade dos pacientes com média NAS e
média ISP, Porto Alegre, 2014

VARIAVEIS NAS ISP
Tempo de Permanéncia 0,960* 0,764*
Idade 0,148* 0,708*

Fonte: Dados da Pesquisa, Moraes KB, Porto Alegre, 2014.
Resultados apresentados por meio de valor de p.

* Relaco ndo significativa, teste de Spearman, p>0,05.

* Relagdo ndo significativa, teste de Pearson, p>0,05.

O teste ANOVA foi utilizado para analisar a relagdo entre o sexo dos pacientes e as
médias ISP e NAS. A média obtida no ISP entre os pacientes do sexo masculino foi
3,89+0,57, e entre os do sexo feminino foi 4,08+0,45. O teste demonstrou ndo haver
significancia na relacdo entre média ISP e sexo dos pacientes. Quando analisados 0s

resultados do instrumento NAS, observou-se que a meédia entre 0s pacientes do sexo
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masculino foi 87,44+12,81; entre os pacientes de sexo feminino, a média foi 83,08+11,57.
Conforme o teste ANOVA, ndo houve significancia na relacdo entre média NAS e sexo dos

pacientes (Tabela 6).

Tabela 6 — Relagao entre as variaveis sexo dos pacientes, média NAS e média ISP, Porto
Alegre, 2014

Média Valor de p
NAS ISP NAS ISP
Sexo
Masculino 87,44+12 81 3,89+0,57 0,107* 0,101*
Feminino 83,08+11,57 4,08+0,45

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
* Relagdo ndo significativa, teste de ANOVA, p>0,05.

A relagdo entre o estado civil dos pacientes e a média do ISP mostrou que a maior
média de ISP foi encontrada entre os casados — media 4,04+0,55 —, e a menor, entre 0s
vilvos, média 3,66+0,65. Ndo houve significancia na relacdo entre estado civil e média ISP,
conforme teste de Kruskal-Wallis. A relagdo entre o estado civil e a média no instrumento
NAS mostrou que a média mais elevada nesse instrumento ocorreu na categoria outros —
média 88,04+12,38 —, ja a menor média ocorreu entre os vilvos, média 83,85+12,45. N&o
houve significancia na relacdo entre estado civil e média NAS, conforme teste de Kruskal-

Wallis, como apresentado na Tabela 7.

Tabela 7 — Relacgao entre as variaveis estado civil dos pacientes, média NAS e média ISP,
Porto Alegre, 2014

Média Valor de p
Estado Civil NAS ISP NAS ISP
Solteiro 86,85+12,44 3,91+0,42
Casado 84,35+£12,55 4,04+0,55
0,691* 0,519*
Vilvo 83,85+12,45 3,66+0,65
Outros 88,04+12,38 4,00+0,46

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
*Relacdo ndo significativa, teste de Kruskal-Wallis, p>0,05.
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A analise da relacdo entre escolaridade e media NAS mostrou que a mediana de NAS
foi muito semelhante entre os pacientes das categorias analfabetos, ensino fundamental e
ensino médio, sendo mais elevada nos pacientes da categoria ensino superior. Ndo houve
relacdo significante entre escolaridade e média NAS, conforme o teste de Kruskal-Wallis. A
correlacdo entre escolaridade e média ISP mostrou que a mediana do ISP foi muito
semelhante nas quatro categorias: analfabeto, ensino fundamental, ensino médio e ensino
superior. Também ndo houve significancia na relacdo entre escolaridade e média ISP,
conforme o teste de Kruskal-Wallis. Nesta anélise, foi utilizado o valor de mediana em vez do

de média por ndo se tratar de uma distribuicdo normal (Tabela 8).

Tabela 8 — Relagdo entre as varidveis grau de escolaridade dos pacientes, média NAS e média
ISP, Porto Alegre, 2014

Mediana Valor de p
Escolaridade NAS ISP NAS ISP
Analfabeto 81,09 3,72
Ensino Fundamental 81,97 3,96
0,771* 0,119*
Ensino Médio 81,97 4,04
Ensino Superior 88,42 4,08

Fonte: Dados da Pesquisa, Moraes KB, Porto Alegre, 2014.
*Relacdo ndo significativa, teste de Kruskal-Wallis, p>0,05.

A média do ISP de pacientes que estiveram hospitalizados previamente foi 3,97+ 0,47;
ja a média dos demais pacientes foi 3,99+0,59, os resultados foram muito semelhantes: ndo
houve relacdo significante entre hospitalizacdo prévia e média ISP, conforme o teste de
ANOVA. Ja na anélise obtida relacionando a média de NAS e as hospitalizacdes prévias,
observou-se que 0s pacientes que estiveram hospitalizados previamente apresentaram média
NAS 82,72+11,50. Por outro lado, os que ndo estiveram apresentaram média NAS
88,72+12,74; ou seja, a média de NAS foi maior em pacientes sem hospitalizacdo prévia,

resultado significante conforme o teste ANOVA. Como pode ser observado na Tabela 9.
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Tabela 9 — Relagdo entre as variaveis hospitalizacdo prévia, média NAS e média ISP, Porto
Alegre, 2014

Média Valor de p
Hospitalizacéo prévia NAS ISP NAS ISP
Sim 82,72+11,50 3,97+0,47
0,026* 0,848*
Néao 88,72+12,74 3,99+0,59

Fonte: Dados da Pesquisa, Moraes KB, Porto Alegre, 2014.
* Relagdo significativa, teste ANOVA, p<0,05.
* Relaco ndo significativa, teste ANOVA, p>0,05.

Segundo o teste de correlagdo de Pearson, ndo houve relagcdo significante entre os
dominios do ISP (confianca, educacional e profissional) e media NAS, bem como média ISP

e média NAS, conforme pode ser observado na Tabela 10.

Tabela 10 — Relacdo entre média do NAS, dominios e média do ISP, Porto Alegre, 2014

Dominios ISP Valor de p Valorder
Confianca 0,236* 0,131
Educacional 0,979* -0,003
Profissional 0,163 0,154
Média ISP 0,327 0,108

Fonte: Dados da Pesquisa, Moraes KB, Porto Alegre, 2014.
S:orrelagéo de Pearson apresentada por meio de valor de r.
Relacdo ndo significativa, teste de Pearson, p>0,05.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, foi analisada a relagdo entre a carga de trabalho de enfermagem e a
satisfacdo do paciente em uma unidade de terapia intensiva pos-operatoria. Além disso, foi
identificada a carga de trabalho da enfermagem e mensurada a satisfacdo do paciente com o
atendimento de enfermagem nessa unidade.

A carga de trabalho de enfermagem, calculada a partir do NAS, apresentou resultado
elevado na UTI/URPA, com média 85,36+12,36 e mediana 84, principalmente quando
comparada a média encontrada no estudo de Martins (2013). O estudo do autor realizou uma
revisdo integrativa por meio da busca de publica¢des que utilizassem o NAS para mensurar a
carga de trabalho de enfermagem em UTI adulto (no periodo de 2002 a 2013), chegando a
uma amostra de 21 publicagdes com média total de NAS 65,5. No entanto, os resultados de
nossa pesquisa foram ao encontro de um estudo realizado na sala de recuperacdo pos-
anestésica da mesma instituicdo, que encontrou uma média NAS de 76,2 (70,47-84,6) em
pacientes em pds-operatorio imediato recuperando fora dos leitos de terapia intensiva, ou seja,
necessitando de menos horas de assisténcias de enfermagem do que os pacientes assistidos na
UTI/URPA — o que mostrou nao haver relacdo entre carga de trabalho e indice de gravidade
cirargico (LIMA; RABELO, 2013).

Estudo realizado na UTI geral de um hospital de ensino do Parana também relata que
pacientes cirlrgicos demandam alta carga de trabalho para a equipe de enfermagem. A
mediana de NAS no primeiro dia de internacdo foi >107, havendo diferenca estatistica
significante na comparacdo com pacientes clinicos, que apresentaram NAS <107 —ou seja, 0
resultado do referido estudo atesta que pacientes cirargicos tém quase trés vezes mais chances
de demandar alta carga de trabalho nas primeiras 24h de internacdo (INOUE; KURODA,
MATSUDA, 2011). Esse resultado se assemelha ao encontrado em uma pesquisa realizada
com idosos em S&o Paulo, o qual mostrou que pacientes cirurgicos atendidos na UTI exigem
mais tempo de assisténcia de enfermagem do que aqueles internados na UTI por afeccdes
clinicas, com NAS de 83,5 e 72,1, respectivamente (SOUSA et al., 2008).

Uma pesquisa realizada na UT1 geral de um hospital-escola de S&o Paulo observou as
diferencas entre os NAS nos dias da semana, demonstrando média elevada de NAS no dia em
que sdo admitidos pacientes em pos-operatorio de grandes cirurgias (CASTRO et al., 2009).
Em contrapartida, estudo realizado por Queijo (2008) apresenta resultados de NAS muito

semelhantes na comparacédo entre UTI geral, UTI cirargica e UTI neuroldgica; porém, durante
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a pesquisa, todos os pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia foram admitidos na UTI
geral.

Uma investigacdo realizada na UTI cardiaca do HCPA em 2010 apresentou média
NAS de 55,1 e mediana de 49,3, resultado que, segundo 0s autores, estava aquém dos
resultados de outros estudos sobre UTI cardiaca. No entanto, foram incluidos na pesquisa
pacientes em pré e poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca, e 0s pacientes em pré-operatério
podem ter contribuido para a diminuicdo da média do NAS (PROVIN, 2010). Outro estudo
realizado em UTI cardiaca apresentou média NAS de 74,62+9,16 (DIAS, 2006), resultado
mais proximo ao encontrado no estudo realizado no HCPA.

O resultado de NAS que encontramos nesta pesquisa pode estar relacionado com o
fato de os pacientes muitas vezes serem submetidos a cirurgias de emergéncia, complexas ou
de grande porte, que podem ser acompanhadas de instabilidade hemodinamica e clinica. De
qualquer forma, o paciente cirurgico requer atencdo especial, considerando as necessidades
dos pacientes submetidos a inducdo anestésica, como observagdo continua do nivel de
consciéncia, cuidados com incisdes cirurgicas, drenos e sondas, 0 que nem sempre acontece
no tratamento clinico (INOUE; KURODA; MATSUDA, 2011).

Pesquisas realizadas em uma UTI cardiaca relatam que o NAS € mais elevado no pds-
operatorio imediato, ou seja, nas primeiras 24 horas, diminuindo com o passar dos dias
(DIAS, 2006; PROVIN, 2010). Essa informacéo, associada a curta média de permanéncia do
pacientes na UTI/URPA, pode justificar o NAS elevado. A curta média de permanéncia
também ocasiona maior rotatividade e, consequentemente, maior nimero de admissdes e altas
da unidade. Esses procedimentos devem ser pontuados na categoria atividades basicas do
instrumento, no item tarefas administrativas “além do normal”, conforme manual do NAS,
que classifica, nesse item, as tarefas administrativas e gerenciais de enfermagem que
requerem dedicacdo integral por cerca de 2 horas em algum plantdo, como atividades de
pesquisa, aplicacdo de protocolos, procedimentos de admissdo e alta (GONCALVES;
PADILHA, 2005). Nesses casos, é somado ao instrumento o valor 23,2 em vez de 4,2,
utilizado quando se trata de uma tarefa administrativa “normal”. Essa diferenca de 19 pontos,
que significa 4,5 horas de assisténcia de enfermagem, tera grande impacto no escore final do
NAS. Dias (2006) também conclui que o numero elevado de altas e admissdes tem grande
influéncia nos resultados encontrados em seu estudo, sendo consideradas tarefas
administrativas “além do normal”, ponderando as caracteristicas da UTI cardiaca.

Nosso estudo apresentou uma taxa de mortalidade de 10%, resultado semelhante aos
encontrados em estudos realizados em uma UT]I cardiaca (DIAS, 2006; GIAKOUMIDAKIS
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2012). Cabe ressaltar que a evolugdo para oObito foi considerada critério de nao inclusdo no
estudo, pois pacientes com esse desfecho tendem a apresentar NAS mais elevado (COELHO
et al.,, 2011; GONCALVES; PADILHA, 2005; QUEIJO, 2008). Caso os pacientes que
evoluiram para 6bito permanecessem no estudo, o NAS na UTI/URPA poderia apresentar
médias ainda maiores.

A média de satisfacdo dos pacientes com o atendimento de enfermagem encontrada
com a aplicacdo do Instrumento de Satisfacdo dos Pacientes (ISP) foi 3,98+0,53. Trata-se de
uma média superior a encontrada em estudos realizados utilizando o mesmo instrumento,
como o estudo de Oliveira e Guirardello (2006). O estudo dos autores, que foi realizado em
dois hospitais, um privado e o outro publico, encontrou médias de ISP 3,8 e 3,5,
respectivamente. Outro estudo, realizado com puérperas de um hospital publico de S&o Paulo,
obteve, com a aplicacdo do ISP, uma média de 3,7+£0,38 (ODININO; GUIRARDELLDO,
2010). Entretanto, o resultado encontrado em nosso estudo foi semelhante ao obtido em uma
pesquisa realizada na unidade de gastroenterologia de um hospital de ensino, em que a média
do ISP foi 3,9, sendo que a maioria dos pacientes havia sido submetida a procedimentos
cirargicos (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2010).

Estudos realizados utilizando diferentes instrumentos de pesquisa destacam que
pacientes cirurgicos apresentam maiores indices de satisfacdo do que pacientes ndo cirurgicos.
O estudo realizado por Inchauspe (2013) no HCPA revelou que a satisfacdo dos pacientes
com o atendimento de enfermagem era mais elevada nas unidades cirurgicas do que nas
unidades ndo cirargicas. Uma pesquisa realizada utilizando a versdo polonesa do Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales (NSNS) mostrou que a satisfagdo dos pacientes foi
significativamente maior nas enfermarias cirdrgicas do que nas enfermarias ndo cirurgicas
(GUTYSZ-WOJINICKA et al., 2013).

Pacientes atendidos em Unidades de Terapia Intensiva também apresentam altos niveis
de satisfagdo, como foi observado em um estudo realizado com pacientes apés a alta da UTI
que concluiu que a satisfacdo dos pacientes com o cuidado de enfermagem prestado nessa
unidade é elevada (SOUZA et al., 2006). A pesquisa de satisfacdo realizada pela instituicdo
campo de estudo também apresenta alto indice de satisfacdo dos clientes, sendo que 77,87%
classificam o atendimento prestado nessa instituicio como otimo (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2014b).

A satisfacdo dos pacientes pode ser influenciada por diversos fatores; dentre eles, a
interacdo com os profissionais envolvidos no atendimento e aspectos relacionados aos

servicos, como acesso, alimentacgéo, limpeza, organizacio, estrutura fisica e organizacional. E
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quase um consenso entre os autores que a satisfacdo estd diretamente relacionada com as
expectativas do pacientes em relacdo ao atendimento. Isso talvez explique as altas taxas de
satisfacdo dos pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos, pois sua expectativa principal
foi atendida no momento em que a cirurgia foi realizada. Ja a elevada satisfacdo do paciente
em UTI pode ser explicada pela presenca constante do profissional de enfermagem, utilizacdo
de equipamentos sofisticados e alta especializacdo da equipe, outros fatores relevantes
segundo os autores da tematica (DORIGAN; GUIRARDELLO, 2010; RAZERA; BRAGA,
2011; SOUZA et al., 2006).

Outra hipotese da alta satisfacdo dos pacientes esta relacionada com as orientacdes
recebidas no periodo pré-operatorio. Santos, Sousa e Turrini (2012) afirmam que pacientes
bem orientados relatam maior satisfacdo. Considerando que 0s pacientes internados para
realizacdo de cirurgias eletivas sdo avaliados pelas equipes de enfermagem, cirdrgica e
anestésica antes da cirurgia, podemos supor que esses pacientes sdo bem orientados no
periodo pré-operatdrio, o que pode colaborar com os altos indices de satisfacao.

Os resultados relacionados com os dominios do ISP encontrados nesta pesquisa
apresentaram algumas divergéncias quando comparados com estudos anteriores. A Tabela 11

apresenta os resultados encontrados neste estudo e em estudos anteriores.

Tabela 11 — Médias nos dominios do ISP neste estudo e encontradas na literatura, Porto
Alegre, 2014

Confianca Educacional Profissional
Estudo atual 3,98 3,85 4,10
Oliveira e Guirardello (2006) 3,9/3,5 3,7/3,3 3,9/3,6
Odinino e Guirardello (2010) 3,6 3,6 3,8
Dorigan e Guirardello (2010) 4 3,7 4
Silva et al. (2010) 3,75 1,72 3,03

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Todos os estudos apresentam medias elevadas nos dominios do instrumento, com
excecdo da média encontrada no dominio educacional no estudo de Silva et al. (2010), que
apresentou média muito inferior as encontradas nas demais pesquisas. Todavia, houve quase
um consenso entre as investigagdes quando observamos o dominio de menor média. O
dominio educacional obteve média igual ao dominio confianca apenas nos resultados de
Odinino e Guirardello (2010); nos demais, esse foi 0 dominio que apresentou menores

médias.
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Segundo Silva et al. (2010), diversos fatores podem contribuir para esse resultado no
dominio educacional, como a caréncia de recursos humanos de apoio e de enfermagem, e o
tempo insuficiente para prestar cuidados de enfermagem, o que pode indicar elevada carga de
trabalho dos enfermeiros, pressa na execucdo das tarefas e recursos humanos insuficientes.
Para Dorigan e Guirardello (2010), esse resultado sugere a necessidade de reavaliar o papel do
enfermeiro no fornecimento de informacdes e orientagcdes aos pacientes.

Neste estudo, destacou-se 0 baixo resultado na questdo 11, que avalia o fornecimento
de resultados de exames. No contexto investigado, a comunicacdo de resultados de exames é
feita exclusivamente pela equipe médica. Assim, o enfermeiro ndo conseguira atender a essa
expectativa do paciente e, consequentemente, influenciar os resultados da satisfacdo. Os
aspectos relacionados a escassez de tempo e pressa na execucdo de tarefas ponderados por
Silva et al. (2010) parecem néo ter influenciado os resultados do dominio educacional deste
estudo, pois as respostas das questdes 21 e 24 evidenciam médias elevadas de satisfacao.

Quando avaliada a relagdo entre as variaveis sociodemograficas — idade, sexo, estado
civil, escolaridade, tempo de permanéncia e hospitalizacdo prévia, observou-se que apenas a
relacdo entre a média de NAS e a hospitalizagdo prévia apresentou resultado significativo.

A relacdo entre os resultados dos NAS e as variaveis idade e género dos pacientes foi
semelhante aos estudos realizados anteriormente, que também ndo encontraram relacédo
significativa entre essas varidveis (COELHO et al., 2011; INOUE; KURODA; MATSUDA,
2011; MARTINS, 2013; SOUSA, 2008). Entretanto, o estudo de Queijo (2008) encontrou
relacdo significativa entre carga de trabalho e género em UTI cirlrgica, sendo mais elevada
em pacientes do sexo masculino; porém, ndo encontrou relacdo entre carga de trabalho e
idade.

O tempo de permanéncia na UTI também é uma variavel frequentemente relacionada
com os resultados do NAS. No entanto, os estudos que abordam essa tematica apresentam
resultados divergentes: enquanto alguns informam ndo haver relacdo significativa entre essas
variaveis (INOUE; KURODA; MATSUDA, 2011; SOUSA, 2008), outros relatam que o
tempo de internacdo € uma das poucas variaveis que interferem significativamente no NAS
(COELHO etal., 2011; MARTINS, 2013; QUEIJO, 2008).

Né&o foram encontradas pesquisas que abordassem a relagdo entre as demais variaveis
investigadas neste estudo — estado civil, escolaridade e hospitalizagdo prévia —, e os resultados
do NAS.

A hospitalizagdo prévia foi a Unica varidvel que demonstrou relacdo significativa com

os resultados do NAS — pacientes que informaram ndo terem se submetido a hospitalizacao
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prévia nos ultimos cinco anos apresentaram valores de NAS mais elevados. Esse resultado
pode estar associado com a demora enfrentada pelos pacientes do SUS para alcancar o setores
terciarios e quaternarios de atendimento, o que, considerando as caracteristicas da instituicdo
campo de estudo e sua credibilidade frente a comunidade, pode elevar ainda mais o tempo de
espera para esse tipo de atendimento, sendo que esse tempo pode ter influéncia no
agravamento da saude dos pacientes. A demora no atendimento diminui as possibilidades de
cura e aumenta as sequelas na satde dos pacientes (MARINHO, 2006).

A avaliacdo da relacdo entre as variaveis sociodemograficas e o ISP e seus dominios
mostrou que ndo houve relacdo significativa em nenhum dos casos. Ao investigar a relacéo
entre essas variaveis em estudos anteriores, observou-se que muitos apresentam a distribuicdo
das variaveis sociodemograficas, mas nédo as relacionam com a satisfacéo dos pacientes; nos
que apresentam essa relacdo, os resultados sdo divergentes. O género € uma variavel que se
mostrou significativa, sendo as mulheres mais satisfeitas do que os homens (DORIGAN;
GUIRARDELLDO, 2010; GOUVEIA et al., 2009). A idade é outra variavel apresentada como
relevante; porém, segundo resultados do estudo de Oliveira e Guirardello (2006), quanto
menor a idade, maior a satisfagdo dos pacientes, o que vai de encontro aos resultados das
pesquisas de Gouveia et al. (2009) e Mendes et al. (2009), que relatam que pacientes mais
jovens apresentam menores indices de satisfacdo. A escolaridade se relaciona com a
satisfagdo de forma semelhante nos estudos: a investigagdo de Dorigan e Guirardello (2010)
afirma que, quanto maior a escolaridade, maior a satisfacdo no dominio profissional do ISP, e
a pesquisa de Gouveia et al. (2009) informa que pacientes com baixa escolaridade apresentam
resultados menores na pesquisa de satisfacdo. Apenas o estudo de Dorigan e Guirardello
(2010) apresenta uma relacdo significativa entre tempo de internacdo e satisfacdo dos
pacientes — segundo os autores, quanto mais longa é a internacdo, maior € a satisfacdo do
paciente em relacdo ao dominio profissional do ISP.

A satisfacdo dos pacientes com o atendimento de enfermagem néo se relacionou com a
carga de trabalho da equipe de enfermagem. Mesmo havendo variabilidade nos resultados de
NAS, as médias de satisfacdo permaneceram altas independentemente da variacdo de carga de
trabalho. Nosso resultado se assemelha ao do estudo de You et al. (2013), realizado em
hospitais da China, segundo o qual maiores propor¢des de pacientes por enfermeira ndo
apresentaram relacdo significativa com a satisfacdo dos pacientes. Ja o estudo de Magalhaes,
Dall’ Agnol ¢ Marck (2013), também realizado no HCPA, porém na unidade de internagéo,
evidencia associacdo inversa significativa quando relaciona a satisfacdo dos pacientes

internados com a carga de trabalho de auxiliares/técnicos de enfermagem — ou seja, quanto
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maior a carga de trabalho desses profissionais, menor a satisfacdo dos pacientes, resultado que
ndo se repete quando a associacdo € realizada com a carga de trabalho de enfermeiros. A
investigacdo de Aiken et al. (2012), realizada em institui¢des da Europa e dos Estados Unidos,
também relata que proporc¢des reduzidas de pacientes por enfermeiros estdo associadas com 0

aumento da qualidade do atendimento e da satisfacdo do paciente.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

A satisfacdo dos pacientes foi avaliada utilizando o Instrumento de Satisfacdo dos
Pacientes (ISP), instrumento de mensuracao da satisfacdo dos pacientes com o atendimento de
enfermagem, traduzido e validado para esse fim. Ele € composto por 25 questdes, das quais
14 sdo consideradas positivas, e 11, negativas — nas questdes negativas, a escala de pontuacao
encontra-se invertida, sendo que alguns pacientes tiveram dificuldades em compreender tais
questdes. Contudo a coleta de dados foi realizada pessoalmente, sempre pelo mesmo
pesquisador o que favoreceu a identificagdo e o esclarecimento de ddvidas, facilitando a
compreensao do instrumento.

Tambem houve dificuldade por parte dos pacientes na distingdo das categorias
profissionais de enfermagem, contudo, foi seguida a pratica dos estudos anteriores, em que 0S
pacientes foram orientados a avaliar ndo apenas o enfermeiro, mas os cuidados prestados pelo
profissional de enfermagem que realizou seu atendimento.

No Brasil, o NAS é utilizado com a finalidade de avaliar a carga de trabalho de
enfermagem. Nao ha, dessa forma, distingdo entre enfermeiro e técnico de enfermagem, o que
limita a comparacdo com outros estudos que realizaram essa avaliacdo de acordo com
categoria profissional.

A coleta dos dados relacionados ao NAS foi realizada utilizando arquivos da
instituicdo, ja coletado sistematicamente pelas enfermeiras da unidade, sendo assim deve ser
considerada a possibilidade de existir uma tendéncia dos profissionais em atribuir altos
escores a carga de trabalho para justificar a necessidade de pessoal. Durante a pesquisa, foi
alterada a forma de coleta e tabulacdo desses dados, o que gerou duas maneiras diferentes de
apresenta-los. Assim, foi necessario reorganiza-los para que pudessem ser submetidos a
tratamento estatistico.

Pacientes que evoluiram para Obito e pacientes que foram transferidos para outras
unidades de terapia intensiva ndao foram incluidos no estudo, pela inviabilidade da aplicacao
do instrumento de satisfacdo do paciente. Contudo esses pacientes poderiam apresentar NAS
mais elevado o que ocasionaria diferenca na média de NAS da unidade.

Né&o foi possivel avaliar adequac6es no quadro de profissionais, pois, com a troca da
rotina de tabulacdo do NAS pela instituicdo, ndo conseguimos realizar o cruzamento dos
dados. Contudo, os valores de carga de trabalho apresentados aqui sugerem a necessidade de

um profissional de enfermagem por paciente.
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8 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a analise da relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e
a satisfacdo do paciente em uma unidade de terapia intensiva pos-operatoria, evidenciando
ndo haver relacdo significante entre as duas variaveis. Entretanto, podemos identificar que a
carga de trabalho da equipe de enfermagem nessa unidade é superior a média relatada por
estudos que utilizaram o mesmo instrumento de pesquisa — embora se aproxime quando
relacionada apenas com unidades com caracteristicas semelhantes as desta investigacao.

Quando calculada a relacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e a carga de trabalho
da equipe de enfermagem no atendimento aos pacientes, ndo foi identificada relacdo
significativa entre a maioria dos dados. Apenas a hospitalizacdo prévia apresentou relevancia
quando associada ao NAS, sendo a carga de trabalho mais elevada nos pacientes que nédo
estiveram internados. Esse resultado foi interpretado como consequéncia da demora do
atendimento prestado pelo sistema publico e da dificuldade de ingresso no sistema hospitalar,
ocorrendo a piora do estado de saude dos pacientes devido ao grande tempo de espera.

N&o foi possivel relacionar a carga de trabalho demandada pelos pacientes com a
distribuicdo do quadro de pessoal responsavel pelo atendimento dos mesmos. No entanto, a
média apresentada desse indice sugere a necessidade de atendimento exclusivo de um
profissional de enfermagem para cada paciente, informacdo que pode ser utilizada no
dimensionamento dos profissionais da unidade.

Esta pesquisa também possibilitou conhecer a satisfacdo do paciente com o
atendimento de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva pos-operatéria — estudos
abordando essa tematica em unidades de terapia intensiva sdo escassos. Os resultados
encontrados com a aplicacdo de um instrumento especifico de avaliacdo da satisfagdo dos
pacientes com o atendimento de enfermagem foram muito positivos: as médias de satisfacdo
foram superiores as apresentadas em estudos realizados utilizando 0 mesmo instrumento. N&o
foram encontradas relagdes significativas quando associados os resultados do ISP com as
variaveis sociodemogréaficas.

Tanto os pacientes com NAS elevado quanto os que apresentam NAS mais baixo
expressam altos niveis de satisfacdo, o que permite concluir que a equipe de enfermagem esta
atuando de forma a atender as expectativas dos pacientes, sejam estas relacionadas ao

dominio confianca, profissional ou educacional.
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Os resultados relacionados ao NAS poderdo ser utilizados na adequada alocagdo do
quadro de pessoal da unidade; ja os resultados referentes ao ISP permitem concluir que a
atuacdo da enfermagem atende aos padrdes de qualidade almejados pelos pacientes.

A realizacdo de estudos que facam a distingdo por categoria profissional, bem como a
relacdo com o quadro funcional instalado, podem trazer outras informagGes valiosas para a

avaliacdo do atendimento prestado e a adequacdo do quadro de pessoal.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E SATISFACAO
DOS PACIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA POS-OPERATORIA
Pesquisadora Responsavel: Profe. Dr2. Gisela Maria S. S. de Moura (Orientadora, Professora
Adjunta da Escola de Enfermagem — UFRGS)

Contatos: (51) 33597797. E-mail: gmoura@hcpa.ufrgs.br

Instituicdo de Origem: Programa de Pdés-Graduacdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGENF — EENF — UFRGS)

Caro Participante,

Gostaria de convida-lo a participar do projeto de pesquisa CARGA DE TRABALHO
DE ENFERMAGEM E SATISFACAO DOS PACIENTES EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA POS-OPERATORIA, com o objetivo de conhecer sua opinido em
relacéo ao atendimento prestado pela equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva
da unidade de recuperacdo pds-anestesica.

Se aceitar, devera preencher um questionario composto de 25 questdes, onde vocé
poderd optar entre cinco alternativas de resposta. O tempo previsto para o preenchimento € de,
aproximadamente, 15 minutos.

Fica assegurada a sua livre participacdo, sendo que esta ndo lhe trard beneficio direto,
porém, os resultados encontrados poderdo ser utilizados para desenvolver estratégias para
aumento da satisfacdo dos pacientes e adequacOes no quadro de profissionais. Ndo sdo
conhecidos potenciais riscos para 0 paciente, talvez possa ocorrer algum desconforto
relacionado ao preenchimento das questdes do instrumento de coleta de dados. O participante
poderd desistir da participacdo neste estudo em qualquer momento. A desisténcia ndo
acarretara prejuizos para o paciente nem para o tratamento recebido na instituicdo. Nao sera
realizado nenhum tipo de pagamento pela participagdo no estudo, assim como o participante
ndo tera nenhum custo com os procedimentos envolvidos.

O seu anonimato sera preservado, os resultados do estudo serdo divulgados de maneira
agrupada, sem identificacdo dos individuos envolvidos no relatério de pesquisa.

Coloco-me a disposicdo para esclarecimentos que forem necessarios. As duvidas
poderdo ser esclarecidas antes e durante o curso da pesquisa com o pesquisador responsavel,
Profd. Dré, Gisela Maria S. S. de Moura, através do telefone (51) 33597797. O Comité de
Etica em Pesquisa também podera ser contatado para esclarecimento de duvidas, através do
telefone (51)33597640, das 8h as 17h. Cabe destacar que as informagdes concedidas nao teréo
nenhum tipo de implicacdo legal que possa lhe trazer prejuizos junto ao hospital, nem mesmo
aos profissionais da equipe de enfermagem porventura avaliados. Garantimos que as mesmas
destinam-se somente a fins cientificos de acordo com o objetivo da pesquisa, sendo de uso
exclusivo para este estudo.

O presente documento foi elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao
participante e outra mantida pelos pesquisadores.

Nome do Participante: Assinatura:

Nome do Pesquisador: Assinatura:

Local e data:
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DADOS DE IDENTIFICACAO

Registro: Data admissao na UTI:

Data de alta da UTI:
Idade: Sexo:  []Masculino [_]Feminino
Estado civil: []Solteiro  []Casado [Jviavo [Joutros

Grau de Escolaridade:

[] Analfabeto

[] Ensino Fundamental Completo
] Ensino Médio Completo

] Ensino Superior Completo

[_]Ensino Fundamental Incompleto
[JEnsino Médio Incompleto
[lEnsino Superior Incompleto

|:|Sim |:|Néo

Hospitalizagao prévia nos ultimos cinco anos?

OPINIAO DO PACIENTE SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Por favor, dé sua opinido sincera para cada afirmacéo nesta lista marcando com um X uma
das cinco respostas que descreva o cuidado dos profissionais de enfermagem que cuidam de

VOCE.
1. O enfermeiro(a) deveria ser mais atencioso(a) do que ele ou ela é:
CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

2. O enfermeiro(a) muitas vezes acha que vocé ndo é capaz de entender a
explicacdo médica sobre sua doenca, entéo ele simplesmente ndo se preocupa em

explicar.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
3. O enfermeiro(a) é uma pessoa agradavel de se ter por perto.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
4. A gente se sente a vontade para fazer perguntas ao enfermeiro(a).

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
5. O enfermeiro(a) deveria ser mais amigavel do que ele ou elaé.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
6. O enfermeiro(a) é uma pessoa que consegue entender como eu me sinto.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
7. O enfermeiro(a) explica as coisas em uma linguagem simples.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
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8. O enfermeiro(a) faz muitas perguntas, mas quando ele(a) recebe a resposta,
parece ndo fazer nada a respeito.

CONCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO

NAO TENHO
OPINIAO

DISCORDO

DISCORDO
TOTALMENTE

9. Quando eu preciso conversar com alguém, eu posso contar meus problemas ao
enfermeiro(a).

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
10. O enfermeiro(a) esta muito ocupado(a) no posto para perder tempo conversando

comigo.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

11. Eu gostaria q

ue o0 enfermeiro(
do meu exame.

a) me desse mais informag6es sobre os resultados

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
12. O enfermeiro(a) faz questdo de me mostrar como seguir as orientacdes médicas.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
13. O enfermeiro(a) estd sempre muito desorganizado para aparentar calma.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
14. O enfermeiro(a) é compreensivo(a) ao ouvir 0s problemas do paciente.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
15. O enfermeiro(a) da bons conselhos.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
16. O enfermeiro(a) realmente sabe do que esta falando.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
17. E sempre facil entender o que o(a) enfermeiro(a) esta dizendo.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
18. O enfermeiro(a) &€ muito lento para fazer as coisas para mim.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
19. O enfermeiro(a) ndo tem paciéncia suficiente.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
20. O enfermeiro(a) ndo faz corretamente o seu trabalho.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
21. O enfermeiro(a) fornece as orientac6es na velocidade correta.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

22.Eu estou cansado(a) do(a) enfermeiro(a) falar comigo como se eu fosse uma

pessoa inferio

r.

| CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO |

DISCORDO |
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| TOTALMENTE |

OPINIAO

| | TOTALMENTE |
23. S0 de conversar com o enfermeiro(a) ja me sinto melhor.
CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
24.0 enfermeiro

exames foram solicitados.

(a) sempre da e

xplicacbes comp

letas e suficientes do por qué os

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE
25. O enfermeiro(a) € habilidoso(a) ao auxiliar o médico nos procedimentos.

CONCORDO | CONCORDO | NAO TENHO | DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE OPINIAO TOTALMENTE

Muito obrigada pela sua participacéo!
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ANEXO B — NURSING ACTIVITIES SCORE UTI/URPA

HOSPITAL DE CL!’NICAS DE PORTO ALEGRE - SERVICO DE ENFERMAGEM
EM CENTRO CIRURGICO UNIDADE DE RECUPERACAQO POS-ANESTESICA -

TERAPIA INTENSIVA
NAS — Nursing Activities Score

PACIENTE: PRONTUARIO: ____SEXO:M( ) F( )IDADE: ___anos
MOTIVO DA INTERNACAO:
BOX: ___ ADMISSAO: / / SAIDA: / / ASA: _ APACHE:

Atividades basicas NAS NAS

24 h 24 h
M T N M T N

1. MONITORIZAC}AO E CONTROLES Pontos
1a. Sinais vitais horarios, célculo e registro regular do balango 45

hidrico

1b. Presenca a beira do leito e observagdes ou atividade
continua por duas horas ou mais (Admissdo POI estavel)

1c. Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade
continua por quatro horas ou mais (medicagdes ou 19,6
monitorizagdes de h/h além do normal)

2. INVESTIGAGOES LABORATORIAIS

Bioquimicas e microbioldgicas 43
3. MEDICACOES. Exceto drogas vasoativas 56
4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE
4a. Realizagdo de procedimentos de higiene (normal) 4,1
4b. Realizacdo de procedimentos de higiene (além do normal) 16,5
4c. Realizagdo de procedimentos de higiene (muito além do 20
normal)
5. CUIDADOS COM DRENOS 1.8
6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO
6a. Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas 55
6b. Realizac&o do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 124
24 horas ou com dois enfermeiros em qualquer freqiiéncia '
6c. Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais 170
enfermeiros em qualquer freqiiéncia '
7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E 0
PACIENTES
7a. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem 40
dedicacdo exclusiva por cerca de uma hora (normal) '
7b. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem

s - . . 320
dedicacdo exclusiva por 3 horas ou mais (além do normal)
8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E
GERENCIAIS
8a. Realizag8o de tarefas de rotina (normal) 4,2
8b. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicacéo integral por cerca de 2 horas (além da 232
normal)
8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicacdo integral por cerca de 4 horas ou mais 30

(muito além do normal)

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte ventilatério (6culos de O, ou mais) 14

10. Cuidados com vias aéreas artificiais. TET ou canula de

traqueostomia 18
11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar (Aspiracao e 44
nebulizacio) ’
SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicacdo vasoativa 1,2
13. Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos 25
14. Monitorizagdo do atrio esquerdo (Swan-Ganz, marca- 17
passo, BIA) '

15. Reanimagcdo cardiorrespiratoria nas Gltimas 24 horas 7,1




SUPORTE RENAL
16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas 7,7
17. Medida quantitativa do débito urinario 7
SUPORTE NEUROLOGICO
18. Medida da pressdo intracraniana 1,6
SUPORTE METABOLICO
19. Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada 1,3
20. Hiperalimentagéo intravenosa (NPT) 2,8
21. Alimentag&o enteral 13
INTERVENCOES ESPECIFICAS
22. Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva 2,8
23. Intervencdes especificas fora da unidade de terapia 19
intensiva ’
TOTAL 177
N° Pessoas NAS
N° Enfermeiros/Paciente Real
N Técnicos de enfermagem/Paciente Real
Nome do enfermeiro que realizou o NAS(iniciais)

FONTE: Instrumento utilizado na UTI/URPA — HCPA (2014).
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ATIVIDADES BASICAS

1 - MONITORIZAGAO E CONTROLES

1a Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balanco hidrico.

4,5

1b Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade continua por 2h ou mais em algum
plantdo por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como: VNI, desmame,
agitacdo, confusdao mental, posi¢ao prona, procedimentos de doag¢do de dérgaos, preparo e
administracdo de fluidos ou medicacdo, auxilio em procedimentos especificos.

12,1

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

19,6

2 — INVESTIGAGCOES LABORATORIAIS bioquimicas e microbiolégicas.

4,3

3 — MEDICAGAO, exceto drogas vasoativas.

5,6

4 — PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a Realizacdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagdes especiais
(incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com secrecdo, curativos cirirgicos complexos
com irrigacdo), procedimentos especiais (ex. isolamento) etc.

4,1

4b. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2hs, em algum plantao.

16,5

4c Realizagao de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 hs, em algum plantao.

20,0

5 — CUIDADOS COM DRENOS SNG — Todos exceto sonda gastrica

1,8

6 — MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanga de
decubito, mobilizacdo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizacdo do
paciente em equipe (ex: paciente imével, tragdo, posicao prona).

6a Realizagdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24hs.

5,5

6b Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24hs ou com 2 enfermeiros
em qualquer freqiéncia.

12,4

6¢ Realizagdo do procedimento com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqiiéncia.

17,0

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

7a Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por 1 h em
algum plantdo tais como: explicar condi¢des clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com
circunstancias familiares dificeis.

4,0

7b Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por 3 hs ou
mais por plantdo tais como: morte, circunstancias trabalhosas (p. ex. grande nimero de
familiares, problemas de linguagem, familiares hostis).

32,0
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8 — TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a Realizac¢do de tarefas de rotina tais como: processamento dados clinicos, solicitacdo de 4,2
exames, troca de informacdes profissionais (por exemplo, passagem de plantdo, visitas

clinicas).

8b Realizagao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacao integral por 2

horas em algum plantdo tais como: atividades de pesquisa, aplicacdo de protocolos, 232
procedimentos de admissao e alta. ’
8c Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo integral por 4

horas ou mais de tempo, em algum plantdo tais como: morte e procedimentos de doagdo de 30.0
orgdos, coordenacdo com outras disciplinas. ’
SUPORTE VENTILATORIO

9 — Suporte respiratdrio: qualquer forma de ventilagdo mecéanica/ ventilagdo assistida com ou

sem pressdo expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiracao

espontanea com ou sem pressao expiratoria final positiva (ex. CPAP ou BIPAP), com ou sem

tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método. 1,4
10 — Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia. 1,8
11 — Tratamento para melhora da fungdo pulmonar. Fisioterapia tordacica, espirometria 4,4
estimulada, terapia inalatdria, aspiracao endotraqueal.

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12 - Droga Vasoativa independente do tipo e dose. 1,2
13 — Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracdo de fluidos >3 I/m?/ [2,5
dia, independente do tipo de fluido administrado.

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

15 — Reanimacgdo cardiorrespiratdria nas ultimas 24hs (excluido soco precordial). 7,1
SUPORTE RENAL

16 — Técnicas de hemofiltra¢ao. Técnicas dialiticas. 7,7
17 — Medida quantitativa do débito urinario (p. 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 - Alimentagdo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal 1,3

(ex:.jejunostomia)
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INTERVENGOES ESPECIFICAS

22 - Intervengoes especificas na unidade de terapia intensiva. Intubacdo TET ou TRAQUEO,
insercdo de marca-passo, cardioversao, endoscopias, cirurgia de emergéncia nas ultimas 24hs,
lavagem gastrica. Intervengdes de rotina sem conseqiiéncias diretas para as condi¢des clinicas

do paciente, tais como: raios-X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercdo de 2,8
cateteres venosos ou arteriais ndo estdo incluidos.

23 - Intervengoes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos 1,9
diagndsticos ou cirurgicos.

TOTAL 177

Fonte: Queijo (2008).
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO EXAME DE QUALIFICACAO

Pégina 1 de 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM - PPGENF/UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO'
Linha de Pesquisa: Gestdao em Enfermagem e Satde e Organizagdo do Trabalho

Titulo do Projeto: %2@&; fraballo oo Cb\/-vmﬁgv\__ ¢ Ja%(_o.g AN

Membro da Banca: 5~ 1 1 ol ﬂa{ffd ozt ¢ Chrishan ”“ﬁd sk
Data do Exame de Qualificacio: 02 o3 .12

Discente: Kot B. Matoes
Professora Orientadora: = 1, M. §. Soro du Mourm

1 APRESENTACAO GERAL
1.1 Titulo do projeto

( ) Adegquado (x) Parcialmente adequado () Inadequado )
1.2 Folha de Rosto e Sumirio
(%) Adequado () Parcialmente adequado () Inadequado
4
1.3 Redagiio, clareza das idéias, citagiio de obras no texto (literal, parifrases)
(%) Adequado () Parcialmente adequado () Inadequado
1.4 Formatagdio do texto (margens, espagamentos, numeragiio progressiva)
(X)) Adequado () Parcialmente adequado () Inadequado
1.5 Apresentagio de figuras, quadros e tabelas
( ) Adegquado () Parcialmente adequado () Inadequado (X) Nao se aplica
Comentarios:

* Instrumento de Avaliagio do Projeto de Pesquisa elaborado pela Profa. Clarice Maria Dall' Agnol
) padrio de formatagdo ¢ referéncias scgue normalizagdo atualizada da ANBT



Pégina 2 de 4
2. INTRODUCAO
2.1 Apresentaciio do tema ¢ insergiio na linha de pesquisa
(x) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado
2.2 Delimitagfio do problema/questio de pesquisa
(%) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado
2.3 Esclarecimento quanto a0s possiveis beneficios do estudo
( ) Adequado (x) Parcialmente adequado ( ) Inadequado
Comentirios:

Conhstudizor © Jse do ®AS wa UN -SRPA |

3 REVISAO DE LITERATURA (pertinente, abrangente e atual)

( X) Adequado ( ) Parcialmente adequado () Inadequado
Comentirios:

4 OBJETIVOS

( ) Adequado () Parcialmente adequado ( ) Inadequado
Comentirios:

Tnduic thehalkizacet do Lo wo olada&faﬁ <

omaf\w\f Jerbos -
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Pgina 3 de 4
5 METODO
5.1 Caracterizag¢do do estudo
(X ) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado
5.2 Descrigdio do campo de estudo
(x) Adequado ( ) Parcialmente adequado () Inadequado
5.3 Populagiio, amostra e critérios de inclusio/exclusio para a selegiio de sujeitos
(X ) Adequado () Parcialmente adequado ( ) Inadequado
5.4 Procedimentos para coleta de dados
( ) Adequado (%) Parcialmente adequado () Inadequado
5.5 Tratamento dos dados ¢ descrigiio do procedimento(s) de andlise
(x ) Adequado () Parcialmente adequado () Inadequado
Comentirios: i

Wdﬂdodﬂ,wu'r&»f“-o o 0 A
cdele o sodinfecel com 4 equipe dh enfrrnbgen~

6 ASPECTOS BIOETICOS DA PESQUISA
6.1 Explicitacfio no texto quanto is precaugdes com aspectos éticos

(v ) Adequado ( ) Parcialmente adequado () Inadequado ( )Ndo se aplica
6.2 Termo de autorizagiio para consulta de documentos (banco de dados, prontuirios)
(¢') Adequado ( ) Parcialmente adequado ( )Inadequado ( ) Nio se aplica
6.3 Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido / Folha Explicativa

(¥) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado ( )Nao se aplica
Comentarios:

GXP\,;Q:W (lscos < b«.vw(\'c;os e dempe Ao .a,\—k'zd{s‘l*a.
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Paginad de 4

7 CRONOGRAMA E ORCAMENTO

7.1 Cronograma compativel com o delineamento do estudo (foco no projeto)

(% ) Adequado () Parcialmente adequado ( ) Inadequado
7.2 Orgamento e custeio, indicando fontes de financiamento, se houver

(X ) Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado
Comentirios:

8 LISTA DE REFERENCIAS E INDICACAO DAS OBRAS NO TEXTO (padrio ABNT
ou VANCOUVER. Sé o aluno optar por este altimo, devera seguir critérios adotados na
Revista Gadicha de Enfermagem), predominio de obras atuais tanto nacionais como
internacionais e pertinéncia das mesmas '

() Adequado (X) Parcialmente adequado () Inadequado
Comentirios: ’

MAWMW AR

9 APENDICES E ANEXOS
() Adequado ( ) Parcialmente adequado ( ) Inadequado

PARECER CONCLUSIVO / RECOMENDACOES
Progte aprovads | obududdo an Flustn andodoldpen -
o«\'ml'j\'cn.
A
! :

Data de Emissdo do Parecer: O3/ ;L%d AS . . "7
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ANEXO E - APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM

De:waldman.beatriz@gmail.com[mailto:waldman.beatriz@gmail.com]Enviada em: sabado,
10 de agosto de 2013 22:49

Para: Gisela Maria Schebela Souto De Moura

Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem

Prezado Pesquisador GISELA MARIA SCHEBELLA SOUTO DE MOURA,
Informamos que o projeto de pesquisa CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E
SATISFACAO DOS PACIENTES encaminhado para analise em 07/07/2013 foi aprovado
pela Comissdo de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer: PARECER
CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM Projeto: 25549 TITULO: CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM
E SATISFACAO DOS PACIENTES Autores: Profa. Dra. Gisela Maria Schebella Souto de
Moura Académica: Katia Bottega Moraes Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Gisela Maria
Schebella Souto de Moura. Area de concentracio: Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem. Linha de pesquisa: Gestdo em Saude e Enfermagem e Organizacdo do trabalho.
Instituicdo de origem: Escola de Enfermagem da UFRGS Local de realizacdo: Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Data de cadastro na COMPESQ/EENF: 10/08/2013. Descri¢do do
projeto: (Projeto de Mestrado-PPGENF/UFRGS) Trata-se de um estudo cujo tema é
Gestdo/Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem focando a avaliacdo da carga de
trabalho da equipe de enfermagem como subsidio para um correto dimensionamento do
quadro de pessoal, acdo que pode reduzir custos para instituicdo, melhorar a qualidade do
atendimento prestado ao cliente e, além disso, aumentar a qualidade de vida no trabalho dos
profissionais de enfermagem. Titulo: adequado. Introducdo: Adequada. Apresenta o tema e
delimita o problema de pesquisa. Com a evolucdo do atendimento de enfermagem e dos
servicos de salde, o Enfermeiro passa a exercer papéis gradativamente mais complexos
dentro de sua area de atuacdo. Além de realizar o atendimento direto ao paciente, o qual se
apresenta cada vez mais critico, efetua o gerenciamento de sua equipe, de sua unidade,
elabora e desenvolve aperfeicoamentos profissionais entre outras atribuicdes. Neste contexto,
a carga de trabalho desses profissionais torna-se progressivamente mais pesada. A utilizagao
de instrumentos para quantificd-la adequadamente pode contribuir no dimensionamento ideal
desses profissionais para o atendimento do paciente e de suas demais atividades. Revisao de
Literatura: Adequada. Objetivos: Principal - Analisar a relagdo entre a carga de trabalho de
enfermagem e a satisfacdo do paciente. Especificos: Mensurar a carga de trabalho da
enfermagem da UTI/URPA; Conhecer a satisfacdo do paciente internado na UTI/URPA com
o atendimento de enfermagem; Verificar a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e
a satisfacdo dos Pacientes. Metodologia: Adequada. Tipo de estudo: Adequado. Sera um
estudo exploratorio descritivo com abordagem quantitativa. Campo de estudo: Adequado.
Serd a Unidade de Terapia Intensiva da Unidade de Recuperagdo Pds-Anestésica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Populacdo/amostra: Adequada. Os participantes deste estudo
serdo os pacientes atendidos na UTI da URPA. A amostra sera escolhida por conveniéncia,
buscando clientes com condi¢des de salde que permitam o preenchimento do questionario.
Serdo convidados a participar do estudo pacientes maiores de dezoito anos, que tenham
permanecido internados na UTI da URPA por periodo superior a vinte e quatro horas e
encontrarem-se com alta da unidade, ja alocados na unidade de internacgdo. Coleta de dados:
Parcialmente adequada. Necessario o ajuste do objetivo especifico com o instrumento de
coleta da satisfacdo com a equipe de enfermagem (enfermeiro). Sera realizada entrega de


mailto:waldman.beatriz@gmail.com
mailto:waldman.beatriz@gmail.com
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formulario estruturado, com perguntas fechadas, denominado Instrumento de Satisfacdo do
Paciente (ISP). Analise de dados: Adequada. Sera realizada analise descritiva utilizando-se
medidas de tendéncia central e variabilidade. A analise da correlagdo sera realizada através do
coeficiente de correlacdo de Pearson ou Spearman. Aspectos éticos: Adequados. Apresenta
Termo de compromisso para utilizacdo de dados institucionais e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Observa a Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde. Sera
enviado ao Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O Projeto de Pesquisa
foi APROVADO em Seminario Integrado de Pesquisa, do Curso de Mestrado em
Enfermagem, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
PPGENF, em 03/07/2013. Foi cadastrado na Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 10/08/2013. Cronograma:
Adequado. Orcamento: Adequado. Referéncias: Parcialmente adequado. Adequar as Normas
da ABNT. Apéndices e Anexos: Adequados. PARECER CONCLUSIVO DO SEMINARIO
INTEGRADO DE PESQUISA/PPGENF. Projeto aprovado, atendendo aos requisitos
metodolégicos e cientificos. PROJETO CADASTRADO NA COMPESQ/EEUFRGS, em 10
de agosto de 2013. Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem
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ANEXO F - APROVACAO NA PLATAFORMA BRASIL

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/  QRGra
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E SATI'SFACAO DOS PACIENTES EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA POS-OPERATORIA

Pesquisador: Gisela Maria Schebella Souto de Moura

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 20487013.1.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 426.419
Data da Relatoria: 16/10/2013

Apresentacao do Projeto:

O estudo propde analisar a relacao entre a carga de trabalho de enfermagem e a satisfacao do paciente em
uma unidade de terapia intensiva pds-operatéria. Sera realizada pesquisa exploratéoria descritiva com
abordagem quantitativa na Unidade de Terapia Intensiva da Unidade de Recuperacao Pés-Anestésica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Serao incluidos no estudo 84 pacientes. Para levantamento da carga
de trabalho da equipe de enfermagem sera utilizado o Nursing Activities Score (NAS)e para conhecimento
da satisfacao dos pacientes com a equipe de enfermagem o Patient Satisfection Instrument (PSI). O estudo
propée tabular e interpretar os dados através de analise descritiva utilizando medidas de tendéncia central e
variabilidade. A correlacao sera realizada através do coeficiente de correlacao de Pearson ou Spearman.
Tais analises serao efetuadas através do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 18.0.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Analisar a relacao entre a carga de trabalho de enfermagem e a satisfacao do paciente em uma unidade de
terapia intensiva pos-operatoria.

Endereg¢o: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Objetivos Secundarios:

- Identificar a carga de trabalho da enfermagem da UTI/URPA.

- Conhecer a satisfacao do paciente internado na UTI/URPA com o atendimento de enfermagem.
- Verificar a relacao entre a carga de trabalho de enfermagem e a satisfacao dos pacientes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nao sao conhecidos potenciais riscos para o paciente. Talvez possa ocorrer algum desconforto
relacionado com o preenchimento de questao do instrumento de coleta. Serdo entrevistados 84 pacientes
na unidade de internacao, apds a alta da Sala de Recuperacao.

Beneficios: motivar reflexdes da equipe de enfermagem sobre a percepcao dos pacientes acerca do
atendimento prestado em unidade de cuidados intensivos, utilizar os resultados encontrados na avaliacao
da satisfacao dos pacientes para desenvolver estratégias que contribuam para 0 aumento dessa
satisfacao,além de sugerir adequacoes no quadro de profissionais de acordo com os resultados
encontrados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa. O local escolhido para realizacao
deste estudo € a Unidade de Terapia Intensiva da Unidade de Recuperacao Pds-Anestésica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O projeto inclui termo de compromisso para utilizacao de dados institucionais e TCLE. No entanto, o TCLE
necessita das seguintes adequacoes:

1) Retirar o prazo de 5 anos de armazenamento das informacgées, uma vez que esta exigéncia nao encontra
-se presente na Resolucao vigente.

2) Incluir os beneficios, riscos e /ou desconfortos associados a participacao no estudo. Neste item o
participante devera ser informado sobre todos os possiveis beneficios e possiveis riscos relacionados a sua
participacao no estudo. Caso nao esteja previsto nenhum beneficio direto ao participante, devera ser
incluida uma frase explicando que a participagao no estudo nao trara beneficio direto ao participante, porém
contribuira para o0 aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e os resultados poderao auxiliar a
realizacao de estudos futuros. Caso nao sejam conhecidos riscos associados aos procedimentos informar
ao participante que nao sao conhecidos riscos associados aos procedimentos previstos, mas nunca dizer
que nao existem riscos, pois nao & possivel garantir esta nao existéncia. Os
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possiveis desconfortos em participar do estudo também deverao ser citados no estudo (exemplos de
desconforto: responder a questionarios - tanto pelo tempo como pelo constrangimento a alguma das
perguntas).

3) Nao é necessario a frase que informa que a pesquisa destina-se a elaboracao de uma dissertacao de
mestrado. A justificativa que encontra-se neste mesmo paragrafo ficaria melhor se fosse incluida no primeiro
paragrafo, no qual menciona o objetivo do estudo.

4) Informar que nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacao no estudo e o participante
nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

5) Informar que todas as davidas poderao ser esclarecidas antes e durante o curso da pesquisa, através de
contato com o pesquisador responséavel, incluindo seu nome e local de origem na instituicao, com o
respectivo telefone comercial (nao é necessario o celular do pesquisador). Se desejado, incluir o nome de
outro pesquisador, além do pesquisador responsavel.

6) Informar que o Comité de Etica em Pesquisa podera ser contatado para esclarecimento de
davidas,através do telefone 33597640.

7) Informar que o documento sera elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante e
outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

8) Devera estar previsto espacgo para o nome do participante além do espaco para assinaturas. E
fundamental que conste campo para 0 nome e a assinatura do pesquisador que obteve o consentimento. O
preenchimento destes campos para nomes e assinaturas de todos os envolvidos no processo de
consentimento devera ocorrer no momento da obtencao do consentimento. Neste mesmo momento devera
ser preenchido o campo local e data. Rever.

RESPOSTA PESQUISADORES: Foi adicionado novo TCLE. Pendéncia parcialmente atendida.

NOVO COMENTARIO CEP: O TCLE reapresentado atende aos itens comentados no parecer anterior,
contudo, sugerimos que o texto seja revisado visando maior clareza e objetividade. Além disso, € importante
que o TCLE inicie com um convite a participacao,e nao solicitando a colaboracao do participante. A
UARP/GPPG encontra-se a disposicao dos pesquisadores para auxiliar na revisdo do TCLE. Agendar
através do ramal 8290.

NOVA RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Informamos que foram realizadas as adequacoes no TCLE
conforme novo parecer do CEP com auxilio de consultoria da UARP/GPPG. Segue em anexo o TCLE
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versao final.
PENDENCIA ATENDIDA.

Recomendacoes:
Nada a recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

1) Apresentar nova versao de TCLE conforme novo comentéario do CEP no campo ConsideragGes sobre os
Termos de apresentacao obrigatéria, deste parecer.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Informamos que foram realizadas as adequacoes no TCLE conforme
novo parecer do CEP com auxilio de consultoria da UARP/GPPG. Segue em anexo o TCLE versao final.
PENDENCIA ATENDIDA.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (versao projeto 02/08/2013,TCLE 30/09/2013 e demais documentos
submetidos até a presente data) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto. Para que
possa ser realizado o0 mesmo devera estar cadastrado no sistema WebGPPG em razao das questoes
logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apés aprovacédo final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteracao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacao do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada.

Os autores deverao preencher o documento de Delegacao de Funcdes para atividades do presente projeto
(disponivel na pagina da internet do HCPA - Pesquisa - GPPG - Formularios - Formulario de Delegacao de
funcoes para membros de equipe de pesquisa). Uma vez preenchido, o documento devera ser enviado ao
CEP como Notificacao, através da Plataforma Brasil.
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ANEXO G - APROVACAO NO COMITE DE ETICA DO HCPA ATRAVES DO
SISTEMA WEBGPPG

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 130339 :
Data da Versao do Projeto: :
i
Pesquisadores: :
GISELA MARIA SCHEBELA SOUTO DE MOURA

KATIA BOTTEGA MORAES

Titulo: CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E SATISFAGAO DOS PACIENTES EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA POS-OPERATORIA

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, loglsticos e financeiros para

ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. | )
Esta aprovagdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestéo

em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo parﬂcipaltam de qualquer etapa do processo de avaligao
de seus projetos. :
- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais' de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagado (GPPG) {

i
_"f Porto Alegre, 22 de outubro de 2013.
,//"
Prof. Eduafdo Panc:jolfl Passos
Coordenador GPPG/HCPA



ANEXO H - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS
INSTITUCIONAIS

Termo de Compromisso para Utilizagio de Dados Institucionais
CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E SATISFACRO DOS PACIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA POS-OPERATORIA

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as Informagbes
institucionais que serfo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informagBes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucio do presente projeto. As informagBes somente poderdo ser divulgadas em atividades
acad@micas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, (02 de @gm_ de 20/3

Nome dos Pesquisadores Assinatura

GIELA MARUA SCHERELLA 50000 DS HOURA NA—
“ah Moo oy . '
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