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RESUMO

O avanco tecnoldgico é um fator contribuinte para a implementacdo do Prontuério Eletrénico
do Paciente (PEP). Na &rea da enfermagem, apoiado nos Sistemas de Linguagem Padronizada
(SLP) como as classificacdes da Nanda International (NANDA -I), Nursing Interventions
Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC), que podem ser Uteis para a
otimizacdo dos cuidados de enfermagem e as atividades gerenciais do enfermeiro, como a
estimativa dos custos do cuidado e o aprimoramento da gestéo financeira das instituicdes. A
mensuracdo do tempo de execucdo do cuidado de enfermagem é um dos indicadores
necessarios para a avaliacdo dos custos do mesmo, que pode ser aferido tendo como base o
uso da NIC. Todavia, ainda sdo muito escassos 0s estudos brasileiros sobre esse tema. O
objetivo do estudo é avaliar o tempo necessario para a realizacdo de cuidados ao paciente em
unidade critica em um hospital universitario de grande porte e compara-los com o tempo
estimado pela NIC. A amostra constituiu-se de 121 profissionais de enfermagem, sendo 24
enfermeiros e 97 técnicos de enfermagem da instituicdo, em sua maioria do sexo feminino,
atuantes nas Unidades de Tratamento Intensivo e Unidade de Cuidados Coronarianos. Eles
foram convidados a participar do estudo, de forma voluntaria. Como critério de incluséo, foi
requisitado que os profissionais estivessem atuantes no momento da realizacdo da pesquisa.
Né&o foram previstos critérios de exclusdo. O instrumento de coleta de dados foi realizado com
base em um mapeamento cruzado entre os cuidados de enfermagem prestados na instituicao e
as intervencgoes presentes na NIC, realizado em fase anterior a este estudo. Os participantes do
estudo receberam por e-mail o convite e o link do instrumento a ser preenchido, pela
Plataforma Google Forms, com questdes referentes as suas respectivas areas de atuacdo. O
estudo foi aprovado em Comité de ética da instituicdo. Os dados foram analisados pelo SPSS.
Os resultados da analise identificaram que 64,81% das respostas foram classificadas em
abstencOes; 68,51% classificadas em tempo abaixo do estimado pela NIC; 11,72%
classificados em tempo abaixo do que € proposto pela NIC; 19,75% das respostas
demonstraram que tempo demandado para o cuidado era semelhante ao proposto pela NIC, na
maioria dos cuidados os pertencentes ao dominio fisiolégico complexo, particularmente no
controle respiratorio. O estudo concluiu que ainda é necessaria a realizacdo de estudos dentro
desta tematica utilizando a NIC, a fim de obter resultados padronizados que possam custear 0s
cuidados de enfermagem em outras areas assistenciais.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Equipe de enfermagem; Gerenciamento do
Tempo.



ABSTRACT

Technological advancement is a contributing factor to the implementation of Electronic
Health Records (EHR) for patients. In the nursing field, supported by Standardized Language
Systems (SLS) such as NANDA International (NANDA-I) classifications, Nursing
Interventions Classification (NIC), and Nursing Outcomes Classification (NOC), which can
be useful for optimizing nursing care and nurse managerial activities, such as estimating care
costs and improving financial management of institutions. The measurement of nursing care
execution time is one of the necessary indicators for evaluating its costs, which can be
assessed based on the use of NIC. However, Brazilian studies on this topic are still scarce.
The aim of the study is to evaluate the time required for patient care in a critical care unit in a
large university hospital and compare it with the time estimated by NIC. The sample
consisted of 121 nursing professionals, including 24 nurses and 97 nursing technicians from
the institution, mostly female, working in Intensive Care Units and Coronary Care Units.
They were invited to participate in the study voluntarily. As inclusion criteria, it was required
that the professionals were actively working at the time of the research. No exclusion criteria
were foreseen. The data collection instrument was based on a cross-mapping between the
nursing care provided at the institution and the interventions present in NIC, carried out in a
previous phase of this study. Study participants received an invitation via email and a link to
the instrument to be completed, using the Google Forms platform, with questions related to
their respective areas of practice. The study was approved by the institution's ethics
committee. Data were analyzed using SPSS. The results of the analysis identified that 64.81%
of the responses were classified as abstentions; 68.51% were classified as time below the
estimate by NIC; 11.72% were classified as time below what is proposed by NIC; and 19.75%
of the responses indicated that the time required for care was similar to that proposed by NIC,
mostly in complex physiological domain, particularly in respiratory control. The study
concluded that further studies using NIC in this topic are still necessary in order to obtain
standardized results that can be used for costing nursing care in other care areas.

Keywords: Nursing care; Nursing team; Time management.
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1 INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico é um grande contribuinte para a eficcia dos servigos em
salde, dentre os quais os de enfermagem, pois possibilita a criacdo de novas metodologias
para a realizacdo e registros dos cuidados executados, bem como 0 acesso as informacdes dos
pacientes de forma rapida e eficaz, contribuindo para o aprimoramento do Processo de
Enfermagem (PE). Assim, o desenvolvimento de sistemas eletronicos e a informatizagdo do
prontuario com dados clinicos dos pacientes proporciona uma visdo esclarecedora da
evolucdo do quadro clinico e da tomada de decisbes da equipe de saude (FERREIRA et al.,
2019).

Este avanco possibilita a implementacdo do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP),
onde sdo centralizadas as informacGes e registros dos dados clinicos dos pacientes, o que
colabora no aprimoramento da assisténcia e possibilita um cuidado preciso e eficaz, além da
reducdo do tempo utilizado para os registros de enfermagem (TOLEDO et al., 2021). Dentre
outros beneficios do PEP esta a possibilidade de informatizacdo de todas as etapas do PE,
possibilitando também o acesso a prescricdo médica e de enfermagem, administracdo dos
medicamentos utilizados pelos pacientes, alergias, registro dos sinais vitais, fatores de risco,
comorbidades, além de outros parametros importantes para o desenvolvimento do cuidado de
forma continua por todos os profissionais de saide (FERREIRA et al., 2019).

No que tange as etapas do PE, as mesmas também podem ser registradas mais
rapidamente em um sistema eletrbnico, mantendo-se a qualidade e acuracia das decisdes
tomadas. Durante sua realizacdo sdo elencados possiveis diagnosticos, intervengdes e 0s
resultados de enfermagem necessarios e esperados para a avaliacdo da evolucdo clinica do
paciente. Para o estabelecimento dessas etapas de forma coesa e qualificada podem ser
utilizados os Sistemas de Linguagem Padronizada (SLP), instrumentos organizados que
contribuem para a operacionalizagdo dos cuidados de enfermagem com maior confiabilidade e
comunicacéo entre os profissionais (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

Segundo Vilas Boas et al. (2020), estudos demonstram que os referenciais tedricos
mais utilizados sdo a NANDA International (NANDA-I), a Nursing Interventions
Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Classification (NOC), os quais sdo utilizados para
a descricdo de diagnosticos, intervencOes e resultados enfermagem, respectivamente. Esses

sistemas NANDA — NIC — NOC (NNN) sdo muito uteis, pois além de fornecer embasamento
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aos profissionais na préatica de enfermagem, facilitam a sua avaliacdo e escolhas devido a
associacao entre os diagnosticos e as intervencdes, que fornecem um resultado adequado para
o0 paciente (ARGENTA, 2018). O uso destes sistemas de classificacdo tem extrapolado a sua
aplicacdo para além da assisténcia e alguns estudos apontam que 0s mesmos também podem
auxiliar em atividades gerenciais de enfermagem. (CRUZ; GAIDZINSKI, 2013; SOUZA et
al., 2018).

Associado a isto € importante salientar a necessidade de estimar os custos do cuidado
de enfermagem, de modo que as instituicbes possam desenvolver mecanismos de
sustentabilidade financeira. Apesar da qualificagdo gerencial dos enfermeiros que possibilita a
avaliacdo dos custos e insumos para a realizacéo dos cuidados e a geréncia e racionalizagéo de
gastos, ainda se faz necessario o0 aprimoramento, para manejar questfes financeiras e,
consequentemente, auxiliar na reducdo de custos. Além disso, é necessaria a realizacdo de
estudos neste quesito em diferentes contextos e areas de atencdo a salde para subsidiar os
custos necessarios na execucdo de cuidados de enfermagem para além da atencdo basica,
centros cirdrgicos e de terapia intensiva (RUIZ et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Uma das variaveis associadas do cuidado de enfermagem é o tempo demandado para
a sua execucdo, de acordo com a competéncia técnica e a complexidade do procedimento.
Pouco se sabe do tempo no processo de trabalho, e sua mensuracdo se faz necessaria no
contexto de trabalho em salde para a avaliagdo e melhoria da qualidade e produtividade dos
cuidados prestados. Para a avaliacdo desse tempo, a NIC pode ser utilizada por ser uma
referéncia internacional, composta por um sistema de linguagem padronizada, que tem por
objetivo descrever as intervences realizadas nas diferentes areas de atuacdo da Enfermagem,
de acordo com o diagndstico elencado e os resultados almejados. A NIC possui um capitulo
especifico para mensurar o tempo médio estimado e o nivel de formacdo necessario para a
realizacdo de suas intervencdes, tempo este dividido em grupos, com diferentes intervalos,
que variam entre menos de 15 minutos e até acima de 60 minutos (BUTCHER et al., 2020).

Estudo realizado por Cruz e Gaidzinski (2013) em um centro diagnostico de imagem
utilizando a NIC, com o propdsito de criar um instrumento avaliativo dos padrbes de tempo
despendido na realizagdo de intervencdes de enfermagem demonstra que essas intervengoes
podem ocupar até 80% do tempo da equipe. Ainda assim, se faz necessaria a realizacdo de
outros estudos, pois 0 numero de observacgdes frente a varidvel do tempo é baixo. Segundo
Bonfim et al. (2015) a NIC é aplicavel também na atencdo basica para a obtencdo da
estimativa do tempo utilizado pelos profissionais de enfermagem em suas atividades, e

corrobora a necessidade da realizacéo de outras pesquisas nesta tematica.
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Neste contexto, entende-se que a NIC é uma boa alternativa para subsidiar a
avaliacdo do tempo utilizado para execucdo das intervencdes realizadas pela equipe de
enfermagem; conhecimento ainda pouco ou quase nada explorado na realidade brasileira, o
que demanda o desenvolvimento de pesquisas nesse ambito. Entretanto, sabe-se que as
intervencdes de enfermagem requerem mais ou menos tempo da equipe que as executa,
dependendo da complexidade da mesma, e que isso pode influenciar ndo sé na qualidade do
cuidado ao paciente, mas também no bem-estar geral da equipe assistencial (LIMA;
RABELO, 2013). Sendo assim, os sistemas de classificacdo NNN alinhados ao PEP podem
possibilitar formas de explorar diferentes variaveis na busca do melhor entendimento dessa
demanda, que fatalmente repercutira na seguranca do paciente. (FERREIRA et al., 2019).

Considerando o exposto, o tempo € uma variavel de suma importancia para a area da
salde, e diante dos avancos e inovacdes tecnoldgicas, sua mensuracdo se faz necessaria. Além
da qualificacdo dos cuidados prestados, a avaliacdo do tempo também permite analisar o
dimensionamento e a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem, o0s custos
necessarios para a realizacdo destes cuidados, e como manejar o grau de dependéncia dos
pacientes.

Apesar dos resultados satisfatorios em pesquisas realizadas frente a tematica do
tempo dedicado pelas equipes de enfermagem em seus cuidados, conforme ja dito, os estudos
sd0 escassos em cendrio brasileiro se comparados a outros temas e, em sua maioria, Sao
realizados em servicos especificos, como centros de imagem ou de terapia intensiva ou
focados em dimensionamento de pessoal e escalas de trabalho, ndo demonstrando a
mensuracao do tempo necessario a realizacdo do cuidado. Embora a NIC se mostre presente
nessas avaliacdes, ainda ha davidas sobre essa questdo no contexto brasileiro (BOAS et al.,
2020), bem como a falta de uma inclusdo abrangente da equipe de enfermagem, visto que a
maioria dos estudos focam apenas em profissionais enfermeiros (DINIZ et al., 2021).

Dessa forma, tendo o tempo descrito na NIC como um referencial teérico, o estudo
busca responder a seguinte questdo norteadora: Qual o tempo despendido para o cuidado de
enfermagem e sua correspondéncia com o tempo descrito para 0s mesmos na NIC em uma

instituicdo hospitalar universitaria?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o tempo demandado para a realizagcdo dos cuidados de enfermagem a pacientes
internados em areas criticas de um hospital universitario brasileiro, fornecendo subsidios para

o desenvolvimento de um modelo conceitual para implantacdo do sistema de custos.

2.2 Objetivos especificos

Comparar do tempo despendido dos cuidados realizados pela equipe de enfermagem

no hospital com os com os tempos estimados na NIC.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Processo de Enfermagem

O processo de enfermagem (PE) € um método cientifico caracterizado por uma série
de acOes realizadas para a execucdo do cuidado do paciente, e tem como finalidade a obtencao
dos resultados de enfermagem esperados para a evolucao clinica (BARRETO et al., 2021).

Introduzido no Brasil na década de 1970, conforme o modelo de Wanda de Aguiar
Horta, que consiste em um cuidado humanizado, o PE atualmente divide-se em cinco etapas
interligadas entre si, que contribuem para o raciocinio clinico e decises do profissional
enfermeiro: avaliagdo do histérico do paciente por meio da anamnese e exame fisico,
estabelecimento dos diagnosticos de enfermagem, planejamento do cuidado e sua
implementacdo através das intervencdes de enfermagem, e avaliacdo dos resultados obtidos
(SANTOS et al., 2018), regimentado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
através das Resolugfes n° 358/2009 e 429/2012 (ARGENTA, 2018; COFEN, 2009; COFEN,
2012).

Em sua implementagdo, o PE atribui ao profissional enfermeiro a responsabilidade
da promocdo do cuidado de uma forma segura e qualificada. Através da inovacdo, e da
realizacdo de pesquisas no cenario hospitalar, tornou-se possivel a implementacao de sistemas
eletronicos e a informatizacdo dos dados dos pacientes, que contribuem diretamente na
avaliacdo da préatica clinica e dos cuidados realizados através de evidéncias cientificas
(CAMARGO et al., 2018). O uso de prontuario e registro eletrénico possibilita que os
profissionais se dediquem as atividades assistenciais por mais tempo, visto que o tempo
utilizado para o registro do PE se torna menor.

A informatizagdo além de auxiliar na documentacdo informatizada do PE, contribui
para o desenvolvimento de pesquisas e estudos no &mbito hospitalar devido ao amplo registro
dos dados dos pacientes (PERES et al., 2012). Considerando este cendrio, sdo muitos 0s
beneficios da sistematizacdo, pois é possivel avaliar ndo s6 o quadro clinico do paciente,
como também os beneficios que podem ser trazidos para os profissionais de salde, dentre eles

a diminuicdo do tempo para a realizagdo do registro do PE.
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No HCPA, o PE é registrado no PEP do paciente, através de senha e usuario dos
profissionais de enfermagem no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHUse), software utilizado pelas forcas armadas e em diversas instituicdes brasileiras que
facilita o entendimento da equipe multidisciplinar em relacdo ao quadro do paciente devido a
quantidade de informacdo armazenada neste sistema. Com a finalidade de aprimorar os
servicos de assisténcia a saude, o uso do AGHUse contribui na realizacdo de pesquisas que
sdo constantemente executadas dentro do HCPA que é uma instituicdo de aprendizado e
também possui um numero relevante de estudos realizados utilizando a NIC, segundo
Almeida et al. (2011).

Como consequéncia das inovagdes tecnologicas, este sistema contribui para o
aprimoramento das atividades gerenciais do enfermeiro, caracterizadas pela capacidade de
decisdo, comunicacdo interpessoal, atencdo a salde e gerenciamento, que interferem
diretamente na qualidade do cuidado ao paciente. O PE informatizado, no AGHUse, se
apresenta em suas diferentes etapas: anamnese e exame fisico, diagnostico, prescricdo e
evolucdo de enfermagem, realizado pelos profissionais de enfermagem, de acordo com a sua
competéncia técnica para cada uma dessas etapas, que registram a sua pratica no PEP.
Importante salientar que os SLP da NANDA-I e NIC s&o utilizados como referenciais nas
etapas de diagnostico e de intervencbes de enfermagem, respectivamente (ALMEIDA et
al.,2011).

3.2 Sistemas de Linguagem Padronizada e a NIC

Os SLP se caracterizam pela organizacdo do conhecimento através de terminologias
que contribuem para a acurécia dos diagnosticos, intervencfes e resultados de enfermagem,
viabilizando um cuidado eficaz. (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013). Quando
associado ao PE, os SLP possibilitam maior entendimento do profissional enfermeiro para a
tomada de decisGes, bem como o um raciocinio clinico adequado de acordo com a
individualidade dos pacientes e melhora da didatica no ensino para futuros profissionais da
area (ARGENTA, 2018). Seu uso auxilia na identificacdo e compreensdo das necessidades
dos pacientes em diferentes ambientes, servindo de subsidio para a escolha dos cuidados de

enfermagem adequados.
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Frequentemente utilizados em instituices hospitalares no Brasil, o sistema NANDA
— I, NIC e NOC, sdo taxonomias padronizadas e interligadas atraveés de diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem (AZZOLIN, 2020). A NIC é caracterizada por sua
ampla descricdo das intervencbes de enfermagem, que possibilita seu uso em diferentes
cenarios, com a escolha de intervengdes e atividades, de acordo com o quadro clinico do
paciente e os resultados almejados para sua melhora clinica.

O presente estudo esta embasado na sétima edicdo da NIC, que apresenta 565
intervencdes, cada uma delas com um codigo numérico, que as identifica. Essas intervencgdes
estdo divididas em sete dominios: fisioldgico basico, fisiologico complexo, comportamental,
seguranga, familia, sistema de salde e comunidade, com 30 classes. Em sua quinta parte, a
NIC apresenta a estimativa do tempo necessario para a realizacdo dos cuidados de
enfermagem e o nivel necessario de conhecimento dos profissionais de enfermagem aptos
para executa-los com seguranca (BUTCHER et al., 2020).

Estudos realizados no HCPA demonstram que é viadvel a aplicabilidade da NIC
durante o cuidado prestado no ambito hospitalar e que suas intervengbes padronizadas
podem contribuir para maior raciocinio clinico do profissional enfermeiro, bem como o
gerenciamento de custos e aprimoramento dos cuidados de enfermagem (LUCENA et al.,
2010). Segundo Almeida, Pergher e Canto (2010), a NIC é compativel com o cenario clinico
presente no HCPA e os cuidados de enfermagem prescritos, corroborando os beneficios de
sua linguagem padronizada.

Pesquisas recentes demonstram que este referencial teérico além de auxiliar na
realizacdo de um cuidado eficaz, contribui para o entendimento do profissional enfermeiro
em relacdo a individualidade de cada paciente. No ambito hospitalar a NIC também pode ser
utilizada para subsidiar o raciocinio clinico de futuros profissionais de enfermagem,
auxiliando na compreensdo do quadro clinico do paciente, bem como associacdo do
conteddo teorico pratico e seguranca na realizacdo das intervengbes (MENESES et al.,
2020).

Ha ainda estudos que demonstram que a NIC pode ser utilizada para a criacdo de
escalas de mensuracdo da carga de trabalho dos profissionais de enfermagem (GIL et al.,
2022). Porém, apesar dos beneficios e das contribui¢cdes que a NIC pode oferecer na préatica
clinica, também é citado como caracteristica comum entre os estudos descritos a necessidade
de novas pesquisas para corroborar o0 uso dessa classificagdo em diversos setores e ambitos

hospitalares.
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3.3 Tempo de cuidados de enfermagem em unidades de tratamento intensivo

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) sdo cenarios de alta complexidade em
uma instituicdo hospitalar, devido ao perfil clinico dos pacientes, que além de demandarem
especializacdo por parte dos profissionais, necessitam de cuidados que exigem tempo e custos
para as instituicdes, tanto em relacdo ao espaco fisico e a necessidade de tecnologias para a
manutencdo dos cuidados, como em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar dos
pacientes, que pode ser aumentado em situaces criticas (BARCELLOS et al., 2020).

Para um cuidado eficaz e seguro ao paciente € necessario que o enfermeiro utilize
suas competéncias gerenciais e assistenciais concomitantemente, de forma que suas
habilidades estejam alinhadas diretamente as atividades de cuidado ao paciente. Um fator
contribuinte e, frequentemente, citado como importante fator na execucdo do cuidado de
enfermagem ¢é a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem, caracterizada pelo tempo
e esforco necessarios para a realizacdo de cuidados diretos e indiretos prestados aos pacientes
(SOUZA; CUCOLO; PERROCA, 2019). Estudo realizado para analisar a carga de trabalho
em relacdo a eventos adversos em UTI demonstra que as lesdes por pressao, perda ou fixacao
inadequada de sondas, por exemplo, implicam-se diretamente a carga de trabalho dos
profissionais de enfermagem (SERAFIM et al., 2017).

Ao analisar o gerenciamento do tempo despendido por enfermeiros na realizacdo de
cuidados diretos e indiretos no processo de trabalho, Diniz et al. (2021) demonstra que em sua
maioria, o tempo utilizado pelos profissionais € na realizacdo de cuidados indiretos, e que
diversos fatores podem influenciar na maneira como o profissional gerencia seu tempo,
principalmente, os relacionados aos recursos institucionais e a carga de trabalho.

Devido a falta de uniformidade para a mensuracdo dos conceitos de carga de trabalho
da enfermagem e os diferentes cenarios em que os estudos referentes a utilizacdo do tempo
sdo realizados, sdo necessarios estudos mais aprofundados, com dados que possibilitem
elucidar essa de forma mais clara essa questdo. Assim, sdo necessarios dados que possibilitem
a construcdo de instrumentos refinados para avaliar também o tempo despendido na
realizacdo do cuidado de enfermagem (SOUZA; CUCOLO; PERROCA, 2019).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Esse estudo foi um recorte de uma pesquisa maior realizada no HCPA, cujo objetivo
¢ avaliar os custos necessarios para a realizacdo dos cuidados de enfermagem. Trata-se de
uma pesquisa quantitativa com abordagem descritiva, que teve uma primeira fase
desenvolvida com um mapeamento cruzado entre os cuidados de enfermagem catalogados no
sistema de prescricdo da instituicdo e as intervencdes da NIC.

O mapeamento cruzado consiste em uma metodologia para avaliar as diferencas e
semelhancas entre os termos. Geralmente, na area da enfermagem, este método é utilizado
entre os termos presentes em bases de referéncias de linguagem padronizada e os termos
usualmente utilizados em servigos de salde, permitindo que 0 mapeamento ocorra através da
comparacdo entre diferentes fontes com significados semelhantes (GOMES et a.l, 2019;
LUCENA et al., 2020).

O mapeamento foi utilizado para identificar a similaridade dos cuidados prescritos na
instituicdo com as intervencdes/atividades listadas na NIC e, posteriormente, para embasar a
construcdo do instrumento de coleta de dados e possibilitar a avaliacdo da mensuracdo tempo
despendido na realizacdo dos cuidados realizados no HCPA e sua compara¢do com o tempo
médio estimado pela NIC para os mesmos (CAMARGO et al., 2020).

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
instituicdo publica pertencente a rede de hospitais universitarios do Ministério da Educagéo
(MEC), afiliado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
acredita Internacional pela Joint Comission International (HCPA, 2022). O HCPA é um
hospital publico de grande porte utilizado como local de ensino e realizacdo de pesquisas
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cientificas e tecnologicas, contribuindo ndo so para a formagdo dos profissionais de saude,
como também no aprimoramento de profissionais j& graduados.

O HCPA possui atualmente 836 leitos, em um amplo rol de especialidades. No ano de
2020, periodo de inicio do estudo, a UTI possuia 39 leitos e a Unidade de Cuidados
Coronarianos (UCC) possuia oito leitos.

Conforme j& relatado, na instituicdo, o PE é implementado diariamente de forma
informatizada em todas as suas cinco etapas atraves do sistema AGHUSe, que é um sistema
de aplicativos para gestdo hospitalar, um software livie do PEP com sistema de gestdo
integrado, capaz de gerar resultados que subsidiam a transformagdo da gestéo da assisténcia a
salde (COMUNIDADE AGHUse, 2022).

O referencial tedrico do PE na instituicdo estd baseado nas necessidades humanas
béasicas descritas por Wanda Horta (HORTA, 1979) associado as taxonomias da NANDA-I,
no que tange aos diagndsticos de enfermagem e & NIC, como um referencial para a descrigdo
dos cuidados a serem elencados em prescricdes de enfermagem. Atualmente, o sistema
AGHUse conta com o cadastro de mais de 1600 opc¢des de cuidados de enfermagem que
auxiliam a equipe de enfermagem no tratamento, prevencdo e promocdao da salde nas variadas
areas da instituicao.

O presente estudo foi realizado nas unidades que compdem o0s servigos de
Enfermagem em Cardiologia, Nefrologia e Imagem (SENCI) e o Servico de Terapia Intensiva
(SETI); totalizando um numero de 32 e 501 profissionais, respectivamente, durante o periodo
pandémico.

A escolha destes servigcos foi devido a complexidade dos pacientes bem como a
especificidade dos cuidados realizados, assim como a necessidade de procedimentos que
demandam altos custos para o hospital. Frequentemente, os pacientes internados em unidades
criticas necessitam de maior tempo de permanéncia hospitalar devido ao seu quadro clinico, e
intervencdes como o uso de ventilagdo mecanica invasiva (BARCELLOS et al., 2020) e
tratamento dialitico nos centros de terapia intensiva (SOUZA et al., 2020), que demandam
mais tempo e, consequentemente, 0 aumento dos custos necessarios para sua realizagéo, assim

como os tratamentos para pacientes com problemas cardiacos (TEICH et al., 2015).
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4.3 Participantes

Participaram do estudo enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes nas unidades
do SETI e SENCI.

Foram incluidos no estudo profissionais ativos e atuantes na instituicdo independente
do tempo de servigo durante 0 momento de realizacdo da pesquisa. N&o houve critérios de

exclusdo previstos.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 2020 a 2021 durante a emergéncia de salde
publica de importancia internacional quando a Organizacdo Mundial de Saude declarou em 11
de marco de 2020 a pandemia da COVID-19. Assim, a coleta de dados foi desenvolvida em

trés etapas que seguem.

4.4.1 Primeira etapa: realizacdo do mapeamento cruzado entre as intervencgdes de enfermagem

presentes na NIC e os cuidados de enfermagem realizados no HCPA

Na primeira etapa do estudo, foi realizado o mapeamento cruzado entre as
intervencdes de enfermagem descritas na NIC e os cuidados de enfermagem realizados no
HCPA.

O Sistema AGHUse possui aproximadamente 1600 cuidados de enfermagem
cadastrados em seu sistema de prescrigdo. Destes, 1498 cuidados foram mapeados com as 565
intervencOes de enfermagem presentes na NIC, evidenciando as similaridades entre os
mesmos. Os dados coletados foram transcritos para um quadro, onde estavam agrupados 0s
tempos estimados pela NIC para a realizacdo de suas intervencdes, a categoria dos
profissionais de enfermagem que as realizam e a descricdo dos cuidados para cada

intervencdo. Ao todo foram obtidos 1498 cuidados e 447 intervencdes de enfermagem.
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Salienta-se que os cuidados de enfermagem constantes no sistema informatizado do hospital
foram mapeados de forma cruzada com a NIC
(colocar referéncia) de modo a identificar, inicialmente, em qual intervencdo desta

classificacdo o mesmo estava contemplado.

4.4.2 Segunda etapa: organizacao do instrumento de coleta de dados

Apdbs o mapeamento cruzado, foi construido um instrumento online para a coleta de
dados, elaborado pela equipe do estudo e organizado através da plataforma Google forms.

O Google forms é uma ferramenta gratuita que permite 0 armazenamento e criacao de
diferentes questionarios, os quais viabilizam a distribuicdo dos resultados obtidos em
planilhas individualizadas. Além da sua versatilidade, que possibilita a personalizacdo de
questionarios, com inclusdo de imagens e diferentes possibilidades de questionamento, a
ferramenta contribui também para a reducdo de custos na realizacdo de estudos, excluindo a
necessidade da impressao dos instrumentos de coleta de dados, que podem ser respondidos de
forma online, (ANDRES et al., 2020; MONTEIRO et al., 2019).

O instrumento (APENDICE D) foi elaborado com base nos cuidados de enfermagem
cadastrados no Sistema AGHUse e 0 seu mapeamento cruzado com a NIC, de modo a
classificar os diferentes tempos necessarios e que seriam escolhidos pelos respondentes do
instrumento. Foram construidos formularios distintos com cuidados agrupados de acordo com
o perfil dos pacientes de cada um dos servicos respeitando suas particularidades de cuidados a
beira do leito. A selecdo dos cuidados por servigo foi necessaria devido ao grande nimero de
cuidados disponibilizados no sistema, o que impossibilitaria um Unico profissional responder
um instrumento tdo amplo, assim como sua analise.

A primeira parte do instrumento continha informagdes relacionadas ao estudo bem
como questdes relacionadas aos dados demograficos como a categoria profissional, género,
idade, tempo de formacdo, tempo de instituicdo e tempo de trabalho na atual unidade, exceto
pelos cabecalhos de identificagcdo, a marcacdo das unidades de internacéo e distribuicdo dos
cuidados.

Neste recorte do estudo, foram considerados 162 cuidados de enfermagem, cada um
deles com o tempo proposto pela NIC, além de diferentes opcbes para o respondente escolher,

de acordo com sua prética clinica. Desta forma, o instrumento possibilitava a escolha entre
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cinco categorias de resposta. Ou seja, diferentes categorias de intervalo de tempo estimado
para sua realizacdo, sendo uma delas o tempo referido na NIC. Essas categorias, que eram
subdivididas a cada 15 minutos, foram compostas pelos seguintes intervalos: de 15 a 45
minutos, de 15 a 60 minutos, de 20 a 50 minutos, de 30 a 60 minutos e de 45 a 75 minutos.
Além disso, também foi colocado um campo aberto, para que os profissionais pudessem optar

por outra resposta, caso a sua opc¢ao ndo fosse contemplada nas alternativas anteriores.

4.4.3 Encaminhamento dos instrumentos de coleta de dados para os profissionais participantes
do estudo

Foi solicitada a Coordenadoria de Gestao de Pessoas (CGP) uma lista de e-mail dos
profissionais atuantes nas areas do estudo.

Quinzenalmente, uma colaboradora da Diretoria de Enfermagem disparava para
todos os colaboradores presentes na lista 0 convite para participar da pesquisa através do e-
mail institucional.

Né&o foi realizado controle do quantitativo de profissionais que ja haviam realizado a
pesquisa, entdo quinzenalmente os mesmos profissionais recebiam os e-mails de convite

independentemente de sua participagdo no estudo.

4.5 Anélise dos dados

Para a analise dos dados obtidos, foi utilizado o programa SPSS versdo 28. As
variaveis categoricas foram expressas com numeros absolutos e percentuais (CALLEGARI,;
SIDIA, 2003).
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4.6 Aspectos Eticos

Para que os direitos e deveres em relacdo aos participantes fossem respeitados, o
projeto foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ —
EENF) para sua realizacdo. O mesmo estd aninhado a um projeto de pesquisa maior
“Desenvolvimento de modelo conceitual para implantacdo do sistema de custos do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre”, que foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa (CEP) do
HCPA, sob o protocolo n° 2019-0579 com base na Resolucdo n°466/2012, conforme
preconiza o Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012) e atende as normas contidas na Lei
n® 13.709/2018, conhecida como Lei Geral de Protecdo dados (LGPD). Os individuos
participantes deste estudo ao responderem o instrumento de coleta de dados consentiram o uso
de suas respostas para este estudo.

Os pesquisadores se comprometem a preservar a privacidade dos participantes do
estudo. Concordam igualmente, que estas informacGes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do estudo e que os resultados serdo divulgados sem a
identificacdo dos participantes.

Os riscos previstos sdo minimos e estdo relacionados ao desconforto referente ao
tempo que os participantes necessitam despender para responder o instrumento de coleta. Os
beneficios se referem ao conhecimento do tempo médio de execucdo dos cuidados de
enfermagem na instituicdo subsidiando o desenvolvimento de um modelo conceitual para

implantacdo do sistema de custos na instituicéo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos no estudo bem como a discusséo

baseada em literatura adequada.

5.1 Caracterizacdo dos participantes do estudo

Dentre os 121 profissionais que participaram do estudo, 110 (90,9%) eram
pertencentes ao SETI e seu respectivo local de trabalho a UTI adulto, e 11 (9,1%)
pertencentes ao SENCI, atuantes na UCC. Referente a categoria profissional, 97 (80,2%) dos
profissionais eram técnicos de enfermagem e 24(19,8%) enfermeiros, predominando o sexo
feminino (81,8%).

A principal faixa etaria foi entre 40 e 49 anos (49,6%), 30 a 39 anos (36,4%)
respectivamente. Em relagdo ao tempo de formacéo, 60 profissionais (49,6%%) relataram
estar formados em um periodo de tempo entre 11 e 20 anos e, em sua maioria, atuantes no
HCPA a até dois anos (44,6%).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem por servico e unidade de
origem. Porto Alegre/RS, 2023.

Variavel n=121

Profissionais por Servigo 110 (90,9%)
SETI - UTI adulto 11 (9,1%)
SENCI - UCC

Categoria profissional

Enfermeiro 24(19,8%)

Técnico de Enfermagem 97(80,2%)
Sexo

Feminino 99(81,8%)

Masculino 22(18,2%)

Continua
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem por servico e unidade de
origem. Porto Alegre/RS, 2023.

Conclusdo
Variavel n=121
Idade em anos
20 a 29 anos 9(7,4%)
30 a 39 anos 44(36,4%)
40 a 49 anos 60(49,6%)
50 a 59 anos 8(6,6%)
Tempo de formagéo em anos
0 a5 anos 9(7,4%)
6 a 10 anos 22(18,2%)
11 a 20 anos 60(49,6%)
21 anos ou mais 29(24%)
Tempo de HCPA em anos
Até 2 anos 54(44,6%)
3abanos 9(7,4%)
6 a 10 anos 14(11,6%)
11 anos ou mais 44(36,4%)

Fonte: Autora.
Notas: NUmeros expressos em n (%).

5.2 Tempo demandado para a realizacdo dos cuidados de enfermagem a pacientes internados

em &rea critica.

Os cuidados foram organizados e divididos em cinco tabelas distintas conforme as
diferentes opgdes de intervalo de tempo ofertadas aos profissionais do HCPA para suas
respostas (Tabela 2).

Os cuidados realizados na instituicdo apresentaram, em sua maioria, uma estimativa de
tempo abaixo do proposto pela NIC na execucdo dos cuidados de enfermagem,

independentemente do intervalo de tempo.



27

Tabela 2 — Intervalos de tempo e nimero de cuidados em cada um deles, seguido do tempo
estimado na NIC para sua execucdo e das respostas dos profissionais para a sua realizacdo
HCPA. Porto Alegre/RS, 2023

N° de
N° de cuidados N° de cuidados com  cuidados com N° de cuidados
Intervalo de tempo em cada Tempo estimado= Tempo com Tempo
intervalo NIC estimado < estimado > NIC
NIC
“Até 15; 15 a 30, e 30 76 (100) 25 (32,89) 33 (43,42) 18(23,68)
a 45 min.”
“Até 15,30 a 45, e 45 25 (100) 1(4,0) 24 (96,0) 0 (0,0
a 60 min.”
“Até 20,20 a 35, e 35 34 (100) 1(2,94) 33 (97,05) 0 (0,0
a 50 min.”
“Até 30, 30 a 45, e 45 2 (100) 0 (0,0 1 (50,0) 1 (50,0)
a 60 min.”
“Até 45, 45 a 60, e 60 25 (100) 5(20,0) 20 (80,0) 0 (0,0)
a 75 min.”

Fonte: Autora.
Notas: Nameros expressos em n (%).

5.2.1 - Resultados obtidos para o intervalo de tempo entre 15 e 45 minutos

No intervalo de tempo estimado entre 15 e 45 minutos, foram elencados 76 (100%)
cuidados de enfermagem no instrumento de coleta de dados. Destes, 25 (32,89%) cuidados
apresentaram concordancia com o tempo estimado pela NIC, 15 minutos ou menos. Em sua
maior parte, pertencentes as diferentes classes contempladas pelos dominios 1 e 2 da NIC,
principalmente, no fisiologico basico, que agrupa as intervencdes que preconizam o suporte
de funcionamento fisico do paciente (BUTCHER et al., 2020). Inseridos neste dominio foram
selecionados 0s cuidados de acordo com as intervengdes referentes a posicionamento,
alimentacdo por cateter enteral, cuidados oculares e restauracdo da saude oral, pertencentes
respectivamente as classes C, D, e E.

Em relacdo ao segundo dominio, fisiolégico complexo, que consiste nas intervencdes
que auxiliam no suporte a regulagdo homeostatica do individuo, elencou-se em grande parte,

cuidados para as intervengdes da classe K, que preconiza as intervengdes de controle
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respiratério (BUTCHER et al., 2020). A tabela 3 apresenta estes cuidados com o
detalhamento do tempo de cada um deles.

Tabela 3 — Estimativa de tempo estimado na NIC, para cuidados elencados no intervalo de
tempo entre 15 e 45 minutos, e a comparacdo com o tempo despendido no HCPA. Porto
Alegre/RS, 2023.

NO

Cuidados Tempo estimado NIC ~ Tempo HCPA Abstencdes
respondentes

Agrupar cuidados em periodos curtos, 16 230 min Até 15 min 52 (43,3) 3(2,5)
observando os sinais de estresse. ' ' ' ’
Alterar posicionamento do sensor de ;5 iy o menos At 15min. 111 (917) 1(08)
oximetria
Alternar local da passagem da sonda 16 a 30 min. Até 15 min. 63 (52,1) 14(11,6)
gastrica
Aplicar a escala de Glasgow 35 min. Até 15 min. 92 (76,7) 20(16,7)
Aspirar  canula  orotraqueal  com ;5 iy o menos Até 15 min. 15 (12,4) 99(81,8)
sistema fechado
Aspirar secreces 15 min. ou menos Até 15 min. 81 (66,9) 1(0,8)
Avaliar a caracteristica, localizagdo e
intensidade da dor utilizando escala 1 h ou mais 15 a 30 min. 23 (19,0) 98(81,0)
CPOT
Avaliar  alteragbes do  nivel  de 35 min. A 15min.  21(17.4)  98(81,0)
consciéncia
Avaliar nivel de sedacao 35 min. Até 15 min. 22 (18,2) 98(81,0)
Comunicar ~ alteragdo do nivel da 35 min. At 15min.  22(182)  98(81,0)
consciéncia
Comunicar aspecto & quantidae da 16 a 30 min, Até 15 min. 16(13,2)  99(8L8)
secrecdo bronquica
Comunicar aspecto e quantidade da 4 iy o) menos Até 15 min. 93 (76,8) 1(0,8)
secrecdo das vias aéreas
Conversar com o paciente 16 a 30 min. 15 a 30 min. 9 (7,4) 98(81,0)
Estimular expectoracdo 16 a 30 min. Até 15 min. 11 (9,1) 98(81,0)
Estimular tosse durante a aspiragdo 16 a 30 min. Até 15 min. 15 (12,4) 98(81,0)
traqueal
Esvaziar bolsa coletora da DVE
quando atingir 2/3 da capacidade do 15 min. ou menos Até 30 min. 14 (11,6) 98(81,0)
reservatorio
Fluidificar secre¢es 15 min. ou menos Até 30 min. 14 (11,6) 3(2,5)
Higienizar cavidade oral com jatos de 45y o) menos At 15min. 59 (48,8) 5(4,1)
soro fisioldgico
Higienizar endocanula 93 45 min. ou menos 15 a 30 min. 76 (62,8) 2(1,7)

traqueostomia

Implementar cuidados com aspiracao -
traqueostomia (POP - 3089) 15 min. ou menos Até 15 min. 14 (11,6) 98(81,0)
Continua
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Tabela 3 — Estimativa de tempo estimado na NIC, para cuidados elencados no intervalo de

tempo entre 15 e 45 minutos, e a comparacdo com o tempo despendido no HCPA. Porto

Alegre/RS, 2023.

Continuacdo

NO

Cuidados Tempo estimado NIC ~ Tempo HCPA Abstencdes
respondentes

Implementar cuidados com aspiracéo
da nasofaringe e orofaringe (POP - 15 min. ou menos Até 15 min. 13 (10,7) 98(81,0)
2702)
Implementar cuidados com aspiracéo
tubo endotraqueal (TET) e orofaringe 15 min. ou menos Até 15 min. 12 (9,9) 98(81,0)
(POP - 2703; POP - 3186)
Implementar cuidados com cateter de . ] .
lombostomia ( POP - 3150) 15 min. ou menos Até 15 min. 13 (10,7) 98(81,0)
Implementar cuidados com dreno . ] .
subdural ( POP - 4599 ) 15 min. ou menos Até 15 min. 10 (8,3) 101(83,5)
Implementar cuidados com
mensuracao de pressdo intra-abdominal 15 min. ou menos 15 a 45 min. 20 (16,5) 99(81,8)
no paciente adulto (POP-2761)
Implementar cuidados com . .
traqueostomia (POP - 3041) 15 min. ou menos 15 a 30 min. 21 (17,4) 98(81,0)
Implementar cuidados com . .
traqueostomia (POP - 3041) 15 min. ou menos 15 a 30 min. 15 (12,4) 98(81,0)
Implementar cuidados com tubo . :
endotraqueal ( POP - 3026) 15 min. ou menos 15 a 30 min. 15 (12,4) 98(81,0)
Instalar sonda nasoentérica 16 a 30 min. 15 a 30 min. 15(12,4) 98(81,0)
Manter perineo limpo e seco 15 min. ou menos Até 15 min. 35 (28,9) 2(1,7)
Manter protecéo ocular 15 min. ou menos Até 15 min. 17 (14) 98(81,0)
%ﬂgter temperatura do ambiente em 31 a 45 min. Até 15 min. 92 (76,0) 5(4,1)
Medir pressdo do balonete 15 minutos ou menos Até 15 min. 21 (17,4) 98(81,0)
Mobilizar paciente em bloco 15 min. ou menos 15 a 30 min. 92 (76,0) 2(4,7)
Monitorar a PIC e a reacdo neuroldgica . ) .
do paciente as atividades de cuidado 35 min. Ate 15 min. 17(14.0) 98(81,0)
Monitorar alteracBes da simetria facial 35 min. Até 15 min. 21 (17,4) 98(81,0)
Monitorar memoria imediata, recente e 35 min. Até 15 min. 19 (15,7) 99(81.8)
remota
Monitorar nivel de orientagdo quanto 35 min. Até 15 min. 20 (16,5) 98(81,0)
ao tempo, espago e pessoa
Monitorar o tamanho, formato, 35 min. Até 15 min. 23(19,00)  98(81,0)
simetria e reag8o das pupilas
Monitorar ocorréncia de tremores 35 min. Até 15 min. 21 (17,4) 98(81,0)
Mudar pontos de fixacdo: 16 a 30 min. Até 15 min. 13 (10,7) 98(81,0)

Continua
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Tabela 3 — Estimativa de tempo estimado na NIC, para cuidados elencados no intervalo de

tempo entre 15 e 45 minutos, e a comparacdo com o tempo despendido no HCPA. Porto

Alegre/RS, 2023.

Continuacéo

0

Cuidados Tempo estimado NIC ~ Tempo HCPA respo,r:l dentes Abstencdes
Preparar o paciente/familia para a 16 230 min 30 245 min 20 (16,5) 98(81,0)
alimentacdo por sonda em casa ' ' '
Realizar ausculta pulmonar 15 min. ou menos Até 15 min. 15 (12,4) 99(81,8)
Realizar cuidados com oxigenioterapia . ) .
~VMNI 15 min. ou menos Até 15 min. 13 (10,7) 98(81,0)
Realizar curativo da traqueostomia 15 min. ou menos Até 15 min. 18 (14,9) 98(81,0)
Realizar curativo do cateter peridural . . .
(POP-2730) 16 a 30 min. Até 15 min. 12 (9,9) 98(81,0)
Realizar higiene nasal com gaze
Umida, removendo crostas ao redor da 16 a 30 min. Até 15 min. 93 (76,9) 1(0,8)
sonda
Realizar higiene ocular 15 min. ou menos Até 15 min. 103 (85,1) 1(0,8)
Realizar higiene oral 15 min. ou menos 15 a 30 min. 62 (51,2) 1(0,8)
Realizar higiene  oral aplicando 5\ o) menos 15a30min. 60 (49,6) 1(08)
antisséptico bucal padréo
Realizar  higiene oral aplicando . .
clorexidina aquosa 0,12% 15 min. ou menos 15 a 30 min. 59 (48,8) 2(1,7)
Realizar higiene perineal 15 min. ou menos 15 a 30 min. 102 (84,3) 1(0,8)
Realizar higiene perineal apos cada g .1 o) menos 15a30min. 105 (86,8) 1(0,8)
evacuagao
Realizar ultrassom vesical observando 5 i o) menos 15 a 30 min. 15(12,4) 98 (81,0)
retencdo urinaria e ou residuo
Registrar agua administrada por SNE 16 a 30 min. Até 15 min. 101 (83,5) 3(2,5)
Registrar aspecto da secrecao 16 a 30 min. Até 15 min. 18 (14,9) 99 (81,8)
Registrar aspecto do escarro 17 a 30 min. Até 15 min. 18 (14,9) 99 (81,8)
Registrar valores de PIC e PPC 35 min. Até 15 min. 22 (18,2) 98 (81,0)
Registrar volume e aspecto da . ) .
drenagem da DVE 15 min. ou menos Até 15 min. 15 (12,4) 100 (82,6)
Transferir paciente do leito usando 15 min. ou menos 15 a 30 min. 71 (58,7) 1(0,8)
transfer
Trocar cadarco do tubo orotraqueal 15 min. ou menos Até 15 min. 13 (10,7) 98 (81,0)
Trocar equipo da administracdo de 15 2 30 min Até 15 min 106 (87,6) 2(17)
agua por sonda ' ' ' ’
Trocar equipo da dieta 16 a 30 min. Até 15 min. 100 (82,6) 2(17)
Trocar equipo de bomba de infusdo da 16 230 min Até 15 min 94 (77,7) 3(2,5)
dieta ' ' ' ’
Trocar fixacdo da traqueostomia 15 min. ou menos Até 15 min. 15 (12,4) 98 (81,0)

Continua
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Tabela 3 — Estimativa de tempo estimado na NIC, para cuidados elencados no intervalo de
tempo entre 15 e 45 minutos, e a comparacdo com o tempo despendido no HCPA. Porto
Alegre/RS, 2023.

Concluséo
[o]
Cuidados Tempo estimado NIC ~ Tempo HCPA N Abstencdes
respondentes

Z-'I[(I)E(':I'a)r fixagdo do tubo endotraqueal 15 min. ou menos Até 15 min. 13 (10,7) 98 (81,0)
Trocar frasco de aspiracdo e extensor 15 min. ou menos Até 15 min. 98 (81) 1(0,8)
Trgcar 0 cadargo da tragueostomia 15 min. ou menos Até 15 min. 86 (71,1) 1(0,8)
apos o banho
Iorr?g:r seringa de 20 ml utilizada na 16 a 30 min. Até 15 min. 108 (89,3) 4 (3,3)
Trocar sistema de aspiracéo fechado 15 min. ou menos Até 15 min. 18 (14,9) 98 (81,0)
Trocar sonda nasoentérica 16 a 30 min. 15 a 30 min. 48 (39,7) 8 (6,6)
Trocar sonda nasogastrica 16 a 30 min. 30 a 45 min. 11(9,1) 98 (81,0)
Trocar sonda oroentérica 16 a 30 min. 15 a 45 min. 10 (8,3) 99 (81,8)
Trocar sonda orogéstrica 16 a 30 min. 15 a 30 min. 10 (8,3) 98 (81,0)
Umidificar narinas 15 min. ou menos Até 15 min. 104 (86) 2(1,7)
Verificar eficacia do baldo intra-adrtico 15 min. ou menos Até 30 min. 13 (10,7) 99 (81,8)

Fonte: Autora.
Notas: NUmeros expressos em n (%).

Os cuidados selecionados remetem ao perfil clinico dos pacientes internados em UTI
que, frequentemente, necessitam do uso de ventilagdo mecénica ou suporte ventilatorio para a
substituicdo da ventilacdo espontanea (BARCELLOS et al., 2020). Tais cuidados também
estdo de acordo com o perfil clinico de pacientes acometidos pela Covid-19, que afeta
diretamente o sistema respiratorio, podendo causar infec¢cdes pulmonares graves (AZEVEDO
et al.,2022). Assim, faz-se necessario 0 uso destas intervengdes para 0 manejo de problemas
pulmonares e a promocdo da desobstrucdo de vias aéreas, facilitando a troca gasosa e
otimizacdo da circulacdo sanguinea para os tecidos. (SALGADO et al., 2012). Outros estudos
utilizando o método de mapeamento cruzado com a NIC corroboram o predominio destes
cuidados para pacientes em unidades criticas (CAMARGO, 2020).

Segundo estudo realizado em uma instituicdo hospitalar da Coréia, tanto a
concordancia entre os tempos de até 15 minutos quanto as estimativas abaixo do tempo

preconizado pela NIC, podem ser justificadas pelos cuidados realizados, que solicitam uma
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execucdo imediata para os pacientes. Geralmente, o quadro clinico dos pacientes que
necessitam dessas intervengdes dos dominios fisiologicos é agudo, corroborando a realizacdo
rapida dessas intervencdes (LEE; PARK, 2016).

Além das estimativas de tempo obtidas, é evidente o grande nimero de abstencdes nas
respostas dos profissionais participantes do estudo. Considerando o periodo em que a coleta
de dados do estudo foi realizada, este fato pode ser resultante da realocacdo dos profissionais,
que foram transferidos para diferentes servicos durante o periodo pandémico.

A pandemia de Covid-19, momento de crise de saude publica, desencadeou a alteracao
de muitos processos, sendo necesséaria a realocacdo de profissionais de enfermagem para
diferentes areas, principalmente para as UTIs, além da modificacéo das demandas de trabalho,
gue se tornaram ainda mais altas, interferindo no tempo de realizacdo para cuidados,
comunicacdo e até mesmo disponibilidade dos profissionais (FERNANDEZ et al.,2021), o
que implica na readaptacao dos profissionais ao novo setor e pode contribuir para as auséncias

de respostas.

5.2.2 - Resultados obtidos para o intervalo de tempo entre 15 e 60 minutos

Referente ao segundo intervalo de tempo oferecido aos profissionais para resposta,
entre 15 e 60 minutos, estavam 25(100%) cuidados de enfermagem. Dentre eles apenas o
cuidado “Utilizar um album de figuras para comunicar-se com paciente” estd de acordo com o
tempo proposto de 31 a 45 minutos pela NIC. Os cuidados distribuidos estdo presentes em
quatro diferentes dominios: fisioldgico basico, fisioldgico complexo, comportamental e
seguranca, pertencentes as classes G, I, N, Q e V, correspondentes respectivamente ao
controle eletrolitico e &acido basico, controle neuroldgico, controle da perfusdo tissular,
melhora da comunicagéo e controle de riscos. A maior parte dos cuidados esta relacionada aos
cuidados com suporte circulatorio mecanico. Ao analisar os resultados, é evidente o tempo de
até 15 minutos como predominante pelos profissionais para a realizagdo destes cuidados,

estimativa de tempo abaixo do proposto pela NIC, 31 a 45 minutos.
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Tabela 4 — Estimativa de tempo estimado na NIC, para cuidados elencados no intervalo de
tempo entre 15 e 60 minutos, e a comparacdo com o tempo despedido no HCPA. Porto
Alegre/RS, 2023.

NO

Cuidados Tempo estimado NIC Tempo HCPA respondentes Abstencdes
Implementar cuidados com . . .
anticoagulacio plena (pop-3062) 32 a 45 min. Até 15 min. 9(7,4) 99 (81,8)
Inspecionar linha arterial -venosa -
bomba centrifuga e membrana . Até 15 min.
oxigenadora do ECMO com lanterna 31245 min. 10(8.3) 98 (81,0)
em busca de coégulos e fibrina
Inspecionar sitio de insercdo das . Até 15 min.
canulas do ECMO 31 a 45 min. 11(9,1) 99 (81,8)
Manter cuidados com dispositivo 31 245 min Até 15 min. 10 (8.3) 1(0,8)
mecanico de hemostasia ' ' ’
Manter equipamento reserva . Até 15 min.
disponivel (controlador e baterias) 31245 min. 13(10.7) 1(0.8)
Medir  eliminacoes por — pesagem 39 ;45 min Até 15 min. 85(70,2) 100 (82.6)
diferencial de fraldas
Medir perda urinaria por pesagem 31 245 min Até 15 min. 91 (75,2) 98 (81,0)
diferencial de fraldas ' ' '
Monitorar a ocorréncia de arritmia . Até 15 min.
cardiaca 31 a 45 min. 13 (10,7) 99 (81,8)
Monitorar a perfuséo perifeérica distal 31 a 45 min Até 15 min 16 (13,2) 99 (81,8)
ao sitio de insercdo do cateter - canula ' ' '
Monitorar e registrar fluxo sanguineo e 31 a 45 min Até 15 min. 15 (12,4) 98 (81,0)
rotagBes por minuto do ecmo ' ' '
Monitorar funcionamento adequado do 31 a 45 min Até 15 min. 9 (7.4) 99 (81,8)
dispositivo de assisténcia circulatéria ' ' '
Monitorar perda de liquidos ricos em 31 a 45 min Até 15 min. 14 (11,6) 99 (81,8)
eletrolitos ' ' '
Observar cabos do dispositivo evitando 31 a 45 min Até 15 min. 98 (81,0) 1(0.8)
dobras ou desconexdes ' ' ’
Observar cénulas em busca de dobras u 31 245 min Até 15 min. 14 (11.6) 99 (81.8)
desconexdes ' ' '
Realizar controle de TCA e TTPA em : Até 15 min.
pacientes em ECMO 31 a 45 min. 10 (8,3) 100 (82,6)
Realizar manobra de sweep no ECMO : Até 15 min.
(fluxo de gés 10l por 10 segundos) 31245 min. 19.(15.7) 99 (81.8)
Registrar fluxo de gés e fdo2 do ecmo 31 a 45 min. Até 15 min. 17 (14,0 100 (82,6)
Restringir visitas 31 a 45 min. Até 15 min. 18 (14,9) 99 (81,8)
Trocar o oclusor do cateter a cada uso 31 a 45 min. Até 15 min. 19 (15,7) 99 (81,8)
Utilizar adesivo fixador no cabo de 31 245 min Até 15 min. 19 (15,7) 99 (81.8)
saida do dispositivo ' ' '
Utilizar um album de figuras para 31 a 45 min. 30a45minutos 15 (12,4) 99 (81,8)

comunicar-se com paciente.
Continua
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Tabela 4 — Estimativa de tempo estimado na NIC, para cuidados elencados no intervalo de
tempo entre 15 e 60 minutos, e a comparacdo com o tempo despedido no HCPA. Porto
Alegre/RS, 2023.

Conclusédo

NO

Cuidados Tempo estimado NIC Tempo HCPA
respondentes

Abstencdes

Verificar a presenca de pincas - . .
lanterna e caixa de emergéncia no box 31 a 45 min. Até 15 min. 17 (14,0) 99 (81,8)
do paciente em uso do ecmo

Verificar a presenca de pincas -

lanterna e caixa de emergéncia no box 31 a 45 min. Até 15 min. 17 (14,0 98 (81,0)
do paciente em uso do ecmo

Verificar fixagio das canulas de ecmo 31 a 45 min. Até 15 min. 16 (13,2) 99 (81,8)
veriicar o tempo. de  coagulagdo 31 4 45 min AE15min.  14(116) 98 (8L0)

Fonte: Autora.
Notas: Nameros expressos em n (%).

E valido ressaltar a quantidade de abstencdes obtidas para os cuidados relacionados a
oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO), terapia substitutiva de altos custos para o
sistema de saide (BRASIL, 2021), que consiste em uma técnica de oxigenagdo como suporte
mecanico para os pacientes com insuficiéncia respiratdria ou cardiaca grave (CHAVES et al.,
2019), condizente com o perfil clinico dos pacientes que necessitam de cuidados pulmonares.

5.2.3 - Resultados obtidos para o intervalo de tempo entre 20 e 50 minutos

Os cuidados de enfermagem pertencentes ao intervalo de tempo entre 20 e 50 minutos
obtiveram maior nimero de respostas validas em relacdo ao nimero de respondentes,

seguindo o padrdo de menor periodo de tempo para a realizagao dos cuidados no HCPA.
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Tabela 5 — Estimativa de tempo estimado na NIC, para cuidados elencados no intervalo de

tempo entre 20 e 50 minutos, e a comparacdo com o tempo despendido no HCPA. Porto

Alegre/RS, 2023.

Cuidados

Tempo estimado NIC

Tempo HCPA N° respondentes Abstengdes

Aplicar barreiras de protecdo com
cremes e/ou absorventes de
umidade

Aplicar desinfetante padrdo em
equipamentos e superficies

Comunicar queixas de altera¢Ges
visuais

Evitar pressdo sobre a regido sem a
calota craniana

Hidratar a pele

Higienizar mascara facial da
ventilagdo

Implementar cuidados com nutricéo
parenteral total - NPT em adultos
(POP-2676)

Implementar medidas de
precaucdes para aerossois (POP-
2691)

Implementar medidas de
precaucdes para goticulas (POP-
2692)

Implementar protocolo assistencial
de prevencdo e tratamento de leséo
por pressdo (PROT-0006; PROT-
0048)

Lubrificar labios

Manter baldo do cateter de Swan
Ganz desinsuflado

Manter colchéo de fluxo de ar
Manter cuidados com cateter de
Swan Ganz

Manter permeabilidade do cateter
de Swan Ganz

Manter via distal do cateter de
Swan Ganz com pressurizador a
300 mmHg

Manter via proximal do cateter de
Swan Ganz com soro fisioldgico
em bomba de infuséo

Medir diurese

Medir diurese por saco coletor

Monitorar pressdo arterial média
(PAM)

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

20 a 35 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

12 (9,9)

82 (67,8)
105 (86,8)

79 (65,8)
73 (60,3)

95 (78,5)

11(9,1)

12 (9,9)

11 (9,1)

10 (8,3)

108 (89,3)

18 (14,9)

88 (72,7)
9(7,4)

15 (12,4)

17 (14,0)

16 (13,2)

103 (85,1)
105 (86,8)

100 (82,6)

98 (81,0)

0(0,0)
1(0,8)
3(2.5)
1(0,8)

1(08)

98 (81,0)

99 (81,8)

99 (81,8)

2(1,7)

4(33)
100 (82,6)
6 (5,0)
99 (81,8)

99 (81,8)

100 (82,6)

100 (82,6)
2 (1,7)
2(1,7)

2(1,7)

Continua
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Tabela 5 — Estimativa de tempo estimado na NIC, para cuidados elencados no intervalo de

tempo entre 20 e 50 minutos, e a comparacdo com o tempo despendido no HCPA. Porto

Alegre/RS, 2023.

Conclusédo

Cuidados

Tempo estimado NIC

Tempo HCPA N° respondentes Abstencdes

Oferecer hidratante para a pele
Orientar familiares quanto a correta
utilizagdo da paramentacdo

Proteger area préxima do local de
drenagem

Proteger o dispositivo e sitio de
saida durante o banho

Realizar cuidados para prevengéo
de infeccdo conforme orientacGes
da CCIH

Realizar manuseio minimo do
paciente

Realizar manuseio moderado

Remover umidade excessiva da
pele

Trocar conjunto de eletrodos
Trocar extensor de acesso venoso.

Trocar transdutor de pressdao
arterial

Umidificar labios com gaze imida
Verificar hematuria

Vigiar sensorio

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.

35 min.
35 min.
35 min.
35 min.

35 min.

35 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.

Até 20 min.
Até 20 min.
Até 20 min.
Até 20 min.
Até 20 min.
Até 20 min.

95 (78,5)

10 (8,3)
91 (75,2)

91 (75,2)

9(7,4)

91 (75,2)
50 (41,3)
69 (57,0)
108 (89,3)
95 (78,5)
15 (12,4)
112 (92,5)
98 (81,0)
15 (12,4)

1(0,8)
99 (81,8)
2 (1,7)

1(0,8)

99 (81,8)

2(1,7)
3(2,5)
4(33)
2(17)
1(08)
98 (81,0)
2(17)
4(33)
98 (81,0)

Fonte: Autora.

Notas: NUmeros expressos em n (%).

Dentro deste intervalo de tempo destacaram-se as quantidades obtidas para as

respostas inseridas em “Tempo menor que a estimativa da NIC”, “Outros” e “Abstencoes”,

apenas o cuidado “Implementar cuidados com nutri¢do parenteral total - NPT em adultos

(POP-2676)” apresentou respostas de acordo com o tempo proposto pela NIC.
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5.2.4 - Resultados obtidos para o intervalo de tempo entre 30 e 60 minutos

Para este intervalo de tempo foram oferecidos apenas dois cuidados: “Implementar
cuidados com manobra de posicdo prona (POP - 2907)” o qual obteve 55 (45,5%)
respondentes com uma estimativa de tempo acima do tempo proposto pela NIC, 45 a 60
minutos. Este resultado pode ser justificado devido a alta complexidade para sua realizacdo e
as diversas indicacGes necessarias para a sua utilizacdo em pacientes com graves problemas
respiratorios, que implicam em cuidados realizados em unidades criticas dependendo do
quadro do paciente (BORGES et al. 2020).

Tabela 6 — Estimativa de tempo estimado na NIC, para cuidados elencados no intervalo de
tempo entre 30 e 60 minutos, e a comparacdo com o tempo despedido no HCPA. Porto
Alegre/RS, 2023.

NO

Cuidados Tempo estimado NIC Tempo HCPA Abstencdes
respondentes
Implementar cuidados com manobra de . .
00sicA0 prona (POP - 2907) 35 min. 45 a 60 min. 55 (45,5) 2(1,7)
Manter cuidados com sonda de 460 min, A6 30 min. 17 (140) 99 (81,8)

Blackemore

Fonte: Autora.
Notas: NUmeros expressos em n (%).

5.2.5 - Resultados obtidos para o intervalo de tempo entre 45 e 75 minutos

Para o quinto e dltimo intervalo de tempo foram distribuidos 25 cuidados de
enfermagem. Dentre os cuidados distribuidos, o tempo de 45 minutos para a sua realizacdo no
HCPA, tempo abaixo da estimativa NIC, que preconiza o tempo de uma hora ou mais para
sua execucdo (BUTCHER et al., 2020).
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Tabela 7 — Estimativa de tempo estimado na NIC, para cuidados elencados no intervalo de

tempo entre 45 e 75 minutos, e a comparacdo com o tempo despedido no HCPA. Porto

Alegre/RS, 2023.

NO

Cuidados Tempo estimado NIC ~ Tempo HCPA Abstencdes
respondentes

Aplicar clorexedina aquosa 2% no corpo,
seguido da troca de conjunto de maisde 1 h Até 45 min. 22 (18,2) 99 (81,8)
eletrodos cardiacos?
Aplicar clorexedine aquosa 2% no corpo,
seguido da troca de conjunto de maisde 1 h Até 45 min. 113 (93,4) 3(2,5)
eletrodos cardiacos
Comunicar _alteragoes durante a infusdo mais de 1 h Até 45 min. 15 (12.4) 100 (82,6)
de hemoderivados
Implementar cuidados com
oxigenioterapia - ventilagdo mecénica maisde 1 h Até 45 min. 19 (15,7) 98 (81,0)
(POP - 0155)
Implementar cuidados com
oxigenioterapia por ventilagdo mecénica mais de 1 Até 45 min. 18 (14,9) 98 (81,0)
ndo invasiva - VMNI ( POP - 1281)
Implementar cuidados no preparo para
instalacdo de hemodialise venovenosa . .
continua lenta ( POP - 2711 POP - maisde 1 h 60 a 75 min. 14 (11,6) 99 (81,8)
2909)?
Implementar cuidados no preparo para
instalacdo de hemodialise venovenosa . .
continua lenta ( POP - 2711; POP- maisde 1 h 60 a 75 min. 12 (9,9) 99 (81,8)
2909)?
Manter a pressdo arterial sistémica mais de 1 h At 45min.  15(124) 99 (8L8)
dentro da variag&o especifica
Manter contato com a familia mais de 1 h Até 45 min. 14 (11,6) 100 (82,6)
Manter  cuidados com  desmame . .
ventilatério (PROT - 0021) maisde 1 h 45 a 60 min. 16 (13,2) 98 (81,0)
Medicar ~ para  dor antes  dos mais de 1 h At 45min.  113(934) 3 (2.5)
procedimentos
Monitorar reacdes adversas durate a mais de 1 h 60a75min.  13(107) 100 (82,6)
infusdo de hemocomponentes
Monitorar a pressdo da perfusdo cerebral maisde 1 h Até 45 min. 18 (14,9) 99 (81,8)
Monitorar pressao intracraniana (PIC) maisde 1 h Até 45 min. 18 (14,9) 99 (81,8)
Monitorar terapia de substitui¢do renal . .
acoplado a0 ECMO mais de 1 h 60 a 75 min. 12 (9,9) 98 (81,0)
Monitorar terapia de substitui¢do renal . .
acoplado a0 EC MO? maisde 1 h 60 a 75 min. 13 (10,7) 100 (82,6)
N&o aspirar vias aéreas maisde 1 h Até 45 min. 79 (65,3) 14 (11,6)
Oferecer.a_o paciente contato virtual com mais de 1 h Até 45 min. 16 (13,2) 99 (81.8)
seus familiares
Registrar paramentros ventilatérios maisde 1 h Até 45 min. 22 (18,2) 98 (81,0)
Remover ~a dagua no circuito  do mais de 1 h A€ 45min.  22(18,2) 99 (81,8)

respirador

Continua
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Tabela 7 — Estimativa de tempo estimado na NIC, para cuidados elencados no intervalo de
tempo entre 45 e 75 minutos, e a comparagdo com o tempo despedido no HCPA. Porto
Alegre/RS, 2023.

Concluséo
. . Ne° ~

Cuidados Tempo estimado NIC ~ Tempo HCPA Abstencdes

respondentes

Suspender infusdo maisde 1 h Até 45 min. 20 (16,5) 100 (82,6)

Troc_ar ,f_lltro bacteriano do sistema mais de 1 h Até 45 min. 19 (15,7) 98 (81,0)
ventilatdrio

Trocar traquéias maisde 1 h Até 45 min. 22 (18,2) 97 (80,2)
I\D/Ie(;n‘lcar a desobstrucdo do sistema de mais de 1 h Até 45 min. 20 (16,5) 98 (81,0)
Verificar pressdo venosa central (PVC) maisde 1 h Até 45 min. 21 (17,4) 99 (81,8)

Fonte: Autora.
Notas: NUmeros expressos em n (%).

Novamente destaca-se a grande quantidade de abstencBes obtidas para os cuidados
propostos, as respostas ausentes e divergéncias observadas em grande quantidade de cuidados
ao longo do estudo, que tiveram resultados do tempo aferido diferente do proposto pela NIC
podem ser justificadas pelas diferentes variaveis que implicam no tempo de realizacdo dos
cuidados, como as comorbidades e fragilidades dos pacientes, tempo de formacdo dos
profissionais e a dindmica de como os cuidados sdo prestados. E importante salientar que
além dos fatores relacionados diretamente aos cuidados, outras questdes podem interferir
diretamente nos resultados obtidos neste tipo de estudo, como quantitativo de profissionais
participantes, questdes geograficas e culturais de profissionais e pacientes, assim como a
abordagem metodoldgica na coleta de dados (LEE; PARL, 2015).

Ao considerar a escassez de estudos realizados nesta temética de estimativa de tempo,
é possivel observar que existem outros fatores que podem limitar a afericdo do tempo na
prestacdo dos cuidados de enfermagem de forma fidedigna, como a falta de padronizacdo na
realizacdo da coleta de dados dos estudos existentes, a pouca diversidade de areas da salde
em que os estudos sao realizados, e também as questdes culturais e de organizacao de trabalho
em diferentes paises ou estados (LEE et al., 2016).

Diante do exposto, se faz necessaria a realizagdo de outros estudos que comparem o
tempo necessario para a execucao dos cuidados de enfermagem utilizando a NIC, que consiste
em uma literatura abrangente e padronizada, que pode favorecer a integralidade do cuidado
prestado aos pacientes (SALGADO et al., 2012) e também subsidiar de forma efetiva o0s
custos necessarios para sua realizagdo de forma que as taxas possam ser reembolsadas a

instituicdo e aos profissionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise identificou que no HCPA é predominante sempre 0 menor tempo estimado,
independentemente dos intervalos de tempo ofertados aos profissionais, gerando uma
estimativa predominante de 15 a 45 minutos para a realizacdo dos cuidados em unidade
critica. Em relacdo a NIC, dos 162 cuidados analisados, 111 (68,51%) apresentaram uma
estimativa de tempo para sua realizagdo abaixo do proposto pela NIC; 19 (11,72%)
apresentaram tempo acima da estimativa NIC, e 32 (19,75%) apresentaram concordancia
com o tempo estimado pela NIC, em sua maioria associados as intervengdes de suporte
ventilatorio.

O estudo possibilitou demonstrar uma andlise do tempo necessario para a realizacao
da assisténcia ao paciente internado, de acordo com a opinido dos profissionais da area,
podendo subsidiar a avaliacdo de demandas necessarias para a realizacdo dos cuidados de
enfermagem, e embasar o custo dos mesmos no que se refere ao tempo despendido a sua
realizacao.

Considerando os resultados obtidos, podem ser apontadas algumas limitagdes,
representadas pelo nimero de abstencdo dos profissionais. O campo aberto para respostas
descritivas dificulta a analise dos dados, assim como a vasta quantidade de cuidados
presentes em apenas um formulario, que pode contribuir para a desisténcia dos profissionais
e a lentificacdo do processo de andlise dos dados. O baixo nimero de cuidados com tempo
de acordo com a estimativa proposta pela NIC evidencia a necessidade de novos dentro desta

tematica. Outras analises considerando outras areas hospitalares também sdo necessarias.
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Apéndice A — Cuidados tabelados apds realizacdo de mapeamento cruzado entre

intervengdes NIC e cuidados AGHUse

" ; Cddign
Ircvtc;dmio dEo Brlzoes IS Inteme ngio MIC cﬂ:‘;:j:: der cuidada
NE T Inteneng NE = por S

Irt i
NIC SMENED GHLEe

1343
1347
575

1345

CONTROLE DE
120 120 CONTROLE DE ENERGIA a
ENERGIA 541

1343
1350
510
1304
¥
1332
200 PROMOGAD DO BXERCICIO g
137

1025

937
FROMOCAD DO EXERCICIO:

TOCIMARENTA DADA CADTA|CALENTA aran

201

Link de acesso para o quadro completo:

Descrigdo - Cuidado de enfermage m HE PG

ENCORAIAFR FERIODOS ATERNADOS DE REPOUSD EATIVIDADE
ESCLARECER MATUREZA DA FADIGH

FAY ORECER REFOUS0 DO PACIENTE
MONITORAR IN GESTA NUTRICIONALPARA GARANTIR RECUREOS
ENERGETICOS ADEQUADOS

WONITORAR NIVEL DE ENERGIA, FADIGA, MAL-ESTAR E FRAQUEZA
MONITORAR PACIENTE NA BLE CA DE EVIDENCIAS DE FADIGA
FiSICA E EMOCION AL

OFERECER REFEIGD ES PEQUEN 25 E FRECIUENTES PARA DIMNUIR
ENERGIA EXIGIDA PELA DIGESTA O

ADEQUAR ES0UERA TERAFEUTICO ADS HO RARIOS DA
RECREAGAD

ORIENTAR PACIENTE A EVITAR ESFO RGO FEICO

DISCUTIR €O MPACIENTE FROGRANA DEATIVIDADES FISICAS
ENCORAIAR EXERCICIOS EATIVIDADES MO TORAS
ESTIMULAR ADESA D AD CONTROLE DA ATIVIDADE FiSICA
ESTIMULAR ATIVIDADE FiSICA

MONITORARTIPO EQUANTIDADE DE EXERCICIOS FiSIcOs
HAEITUAIS

Media de
termpo
dedimdo

16- 30 min

16- 30 min

16- 30 min

16- 30 min

16- 30 min

16- 30 min

16- 30 min

16- 30min

16- 30 min

35 min

31- 45 min

31- 45 min

32-45min

31- 45 min

Profiz=ioral que
erecuE
Enfermeiro
asistendal
Enfermeiro
asistendal
Enfermeiro
asistendal
Enfermeiro
espedalista
Enfermeiro
amsistendal
Enfermeiro
asistendal
Enfermeiro
asistendal
Enfermeiro
asistendal
Enfermeiro
asistendal
Enfermeiro
asistendal
Enfermeiro
asistendal
Enfermeiro
asistendal
Enfermeiro
asistendal
Enfermeiro
asistendal
Enfermeiro

https://docs.google.com/spreadsheets/d/INUeLrXRt4SQJW70QUIiQryr4QuiMUeKd7odrM-j-

dOFO0/edit?usp=sharing



Apéndice B — Convite de participacdo para a Pesquisa

s=
ﬁg‘;lﬂl Vocé esta sendo convidado(a)
'ﬂg?’ |I a participar do estudo

Desenvolvimento de modelo conceitual
para implantacao do sistema de custos do

ospital de Clinicas de Porto Alegre
CEP n® 20190573

Leiamais abaixo e participe = |
clicando no link no compo do
email! E

Voceé esta sendo convidado(a)
a participar do estudo

|(.'-'-:-r |
\2==l| Desenvolvimento de modelo conceitual
para implantacao do sistema de custos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
CEP y® 20080579 éj
Wer ificar o tempo estimado para a realiza gao dos \‘
clidados de enfermagem, subsidiand o 3 estimativa
do custo da assisténcia de enferm agem. -

Link enwiado por email aos profissionais! —

o
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Apéndice C — Estruturacao do Instrumento de Coleta de Dados

Cuidados de Enfermagem - UCC/UTI
Adulto

Este instrurnento de coleta de dadaos faz parte do projeto de pesquisa
*Desenvolvirmento de modelo coneeitual para implantagdo do sisterna de custos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, CEP Mamero 2019-0579. Urn dos seus objetivos
& 0 deverificar o ternpo estimado para a realizagdo decada cuidado deenfermagen,
05 quais estio listados abaixo, subsidiando 3 estimativa do custo da assisténcia de
enfermangen.

Viood estd sendo convidado a participar do estudo, de forma andnira e voluntaria. Ao
preencher o instrurmento yood estard autorizando o uso dos dados.

A55im, assinale a alternativa que melbor representa o ternpo que voed dispensa na
realizagdo do cuidado deserito, de acordo corn sUa experiéneia na pratica.

Lermnbre que ao escolher a alternativa, vool deyve estirnar o ternpo total do cuidado, que
inclui desde 3 leitura do mesmo e preserican até a checagem do prooedirmentn.

Mos cuidados que iniciaremn pelos verbos “MANTER, MONITORAR e SUPERVISIONAR"

Considere 0 termpo total utilizado ao longo do seu turno de trabalho, contemplando o5
diferentes mormentos em que vood realiza 05 mesmmos.

Faca login no Google para salvar o que vood j§ preencheu. Saiba mais

*Obrig atgric

Categoria profizsional *
() Enfermeiro

() Téenico de Enfermagem
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Sexn

O Feminino

O mlasculino

Unidade *

() ucc

() UTlAdulte

O Cutro:

[dadeerm anos ¥

Sua resposta

Tempo de formado em anos

Sua resposta
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Tempo de HCPA em anaos

3ua resposta

Tempo na atual unidade em anos

Sua resposta

Proxima

Limpar farmularlo
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IMFLEMEMNTAR CUIRAGDS COM MANDERA CE F“DSII;ELD FROMA [FOF - 2807

() AtEED min
() 2Da45 min

() 45260 min

I:::I Cutro:

WMANTER TEMPERAT URA DO AMEIENTE EM 25°C
() #2175 min
() 15220 min

() 20a45min

[::] Cutro:

RECIF. ELIMINAI}ﬁ ES FOR PESAGEM CIFEREMCIAL CE FRALDAS
() #2175 min
() 20a45min

() 45260 min

I:::I Cutro:

Link de acesso para o formulario completo: https://forms.gle/qsiotfqjsberbjg39
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ANEXOS

ANEXO A — Carta de Aprovacao do Projeto CEP - HCPA

THETO A ECIHE He

.| P— @

Fﬂfiﬁ: ‘ﬁf FLIHICAS X :

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa s Poe Graduagdo

Comlasho Clentbifica

Projeto; 20190579

Trula: Desercivimento e madele conceliual para Irplamagde do sistema de cuslos do Hosplal de Clinlsas de Porls
Alegre
Peaquisador Responadvall  ROSAWE PADAD SCHLATTER

Equipe de Pesqulsa:
FERMANDO LUTZ

AMA PAULA COUTINED

JOAD ARTORID PAIM

ROMALDD FERMAWDES FRARCO
JORGE LUIE BAJERSEI

AMELISE BLEIN PEREIRA

LUCIANA RALUPP RIOS
WOHLGEMUTH

L& MACIEL GUTERRES
ZEILIAKN

MENA TEREZIMHA FINATD

PALILA LUISA BROENSTRUP
CORREA

Data de Aprovagho: 2602018

Eete prajels fal ARROVADS am seus aspechas eicos, meladoitolces, logitices @ Anancelns para e reallzade ro Hespltal
de Clnlcas o2 Porla Alegre. Esta aprovagde esta baseada nos panssenss 008 respecives Camitts o2 Ellza e do Serdps oe
Zeciiio e Pesguisa.

- (8 pesquisadones vincuaces as projeto nde paticiparam de qualouer slapa do processs de avalico de seus projebos.

Impresso oo islema ASHUSe-Peequlsa por CREETIAN FIDALGO CABRAL em 28082019 09:55.30
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HOSPFITAL DE

III%GS %% 'CLIN|CA§

FONTO ALEOane

- O pesquisader devera apresentar refatdnos semestrals de acompannamento e relatdno inal a0 Grupo ge Pesquisa e Pos-
Gracuagde (GPPG)

AT W

e A M 04t e s o o

. e v wnilBMN3 AGHUSE-Pesquisa por CRISTIAN FIDALGO CABRAL em 2600902019 09:88:30
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ANEXO B - Participacéo das Pesquisadoras no Projeto de
Pesquisa

M Caixa de entrada (2941) -alucer. X @ AGHUse - Médulo Pesquisa x  + v o o—

€« > C @ aghuse-extero.hcpa.edu.br/pesquisa/pages/casca/cascaxhtml

Inicio 5] Projetos - Pesquisador x ‘

de modelo para 40 do sistema de custos do Hospital d.
NOmero: 2019-0579 - DESENVOLVIMENTO - Situacdo. Aprovado 5

P
Noma 2 et
B |0 oo oo

PapeldoColsborsdor 7 Tipode Calabarsdr 2 Fungtes Dtegase

Erm— - | m Eee——

Vinculo/Matricula 7 ‘GERENCIAR ESTUDO

- ] ‘GERENCIAR RECURS0S FINANCEIRGS 00 ESTUDO

Editordo Projeto 7 Responsével Universidade 7 'ORGANIZAR MATERIAL DO ESTUDO

REALIZAR COMUNICAGAO COM O CEP
REALIZAR CONSULTAS DE FESQUISA

REALIZAR ENTREVISTAS DE PESQU

REALIZAR EXAMES DE PESQUISA

© Nova Fungéo Delegada

Golaborador & 53 < Fungbes DataEmvio _Data Aceite _Data Ini ° Manipula Animai
'AMALIA FATIVALUCENA 032164 Colaborasor 25072022 GBN0BTZ2 | 08022 Ni> Nao 3 Aivo Nao
ANACAROLINA FIORAVANTI EILERT. . REALIZAR DEPESQUISA | 2510712022 nze o s Ao nao
ANAPAULACOUTINO Tetsan Pesaisador Reso oanszote  semEOre 26082018 [ nio nao Ao sm

FERNANDO LUTZ aseat Colaborador anezote  zenezote Nio N N Atvo N -

00:56:57




ANEXO C - Aprovacao do Projeto de Pesquisa pela
COMPESQ
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PARECER CONSUBSTANCIADD - COMPESQ
Projeto n2: 43.133

Titulo: AVALIACED DO TEMPC DESPENDIDO PARA O CUTDADO DE ENFERMAGEM E SUA CORRESPONDENCIA COM A NURSING
INTERVENTIONS CLASSIFICATION/NIC EM UM HOSPITAL UNIWERSITARIO BRASILEIRC

Pesquisador responsdwel: Dr? fmilis de Fatima Lucena (aluna £na Caroling Fieravanti Eilert da 5ilwa)
&s pesquisadoras atenderam plenamente as pendéncias efo responderam as dividas apontadas.

m apontamento feito por um dos colegas pareceristas schre a auséncia do SEAME nio fol respondida.
Projeto APROWADD pela Compesq.




