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RESUMO

SILVA, R. L. Relagdo entre carga mental de trabalho e infeccdo hospitalar em UTI.
2018. 99p. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Producdo) — Programa de Pds-Graduacao

em Engenharia de Producéo, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa — PB.

Introducdo: Em um ambiente hospitalar, o esforco mental de enfermeiros pode ser gerado
pela necessidade de atender as demandas do paciente, da interagdo com pacientes ou
familiares, associados com o0s aspectos emocionais mais intensos da vida. Logo, diante disso,
pode-se supor que esse ambiente apresente efeito sobre a carga de trabalho. Diversos estudos
voltados para analise da carga de trabalho de enfermagem concentraram-se com instrumentos
voltados para a avaliacdo da carga de trabalho fisica (intensidade e volume de trabalho). Estes
intrumentos, por sua vez, parecem insuficientes para a mensuracdo da carga de trabalho, que
deve ser abrangente e dinamica, havendo necessidade de literatura que considere a carga
mental diante das atividades/situacfes laborais que promovem seu aumento. Ainda sdo poucas
as pesquisas que abordam a carga mental de trabalho de enfermeiros em ambientes de UTI’s.
Objetivo: verificar a relacdo entre a carga mental de trabalho de enfermeiros e a infeccao
hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva. Método: Participaram da amostra 0s
enfermeiros que desempenhavam suas atividades laborais no turno diurno. A coleta de dados
se deu em dois periodos: Dezembro de 2017 com um total de 16 participantes e Abril de 2018
com 14 participantes. Foram utilizados o0s seguintes instrumentos de pesquisa: (1)
questionarios socioeconémico; (2) NASA-TLX para andlise da carga mental de trabalho das
enfermeiras; (3) Nursing Work index versdo brasileira para avaliar aspectos organizacionais
do setor, e por fim, (4) consulta ao banco de dados do Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar para coleta dos dados referentes aos niveis de infeccdo hospitalar. Aplicou-se o
teste de correlacdo de Spearman para verificar a associagdo entre a carga mental de trabalho
dos participantes e os niveis de infeccdo hospitalar, 0=0,05. Resultados: observou-se carga
mental de trabalho das enfermeiras elevada, com média ponderada do NASA-TLX de 66,38
(DP£15,0). Foram encontradas correlagcdes entre os niveis de infeccdo hospitalar do setor e a
carga mental das enfermeiras (r=0,654, p<0,01), com destaque para infeccéo do trato urinario
associada a sonda vesical de demora (r=0,546, p<0,01) e pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (r=0,563, p<0,01). A UTI apresentou um ambiente favoravel as préaticas de

enfermagem com médias inferiores a 2.5, de acordo com o Nursing Work index versdo



brasileira. Conclusédo: A carga mental de trabalho das enfermeiras apresentou associagdo aos
niveis de infec¢do hospitalar do setor de terapia intensiva estudada, principalmente, infeccéo
do trato urinario associada ao uso de sonda vesical de demora e pneumonia associada a

ventilacdo mecanica.

Palavras-chaves: Carga de Trabalho. Enfermagem. Infeccdo Hospitalar. Unidade de Terapia

Intensiva.



ABSTRACT

SILVA, R. L. Relationship between mental workload and hospital infection in ICU. 2018.
99p. Dissertation (Master in Production Engineering) - Post-Graduation Program in

Production Engineering, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa - PB.

Introduction: In a hospital environment, the mental effort of nurses can be generated by the
need to meet the patient's demands, the interaction with patients or family members,
associated with the most intense emotional aspects of life. Therefore, it can be assumed that
this environment has an effect on the workload. Several studies focused on the analysis of the
nursing workload were concentrated with instruments focused on the evaluation of the
physical workload (intensity and volume of work). These instruments, in turn, seem
insufficient for the measurement of the workload, which must be comprehensive and
dynamic, and there is a need for literature that considers the mental load before the activities /
work situations that promote its increase. There are still few studies that address the mental
workload of nurses in ICU settings. Objective: to verify the relationship between the mental
workload of nurses and the hospital infection in an Intensive Care Unit. Method: Participants
in the sample were nurses who performed their work activities during the day shift. Data
collection took place in two periods: December 2017 with a total of 16 participants and April
2018 with 14 participants. The following research instruments were used: (1) socioeconomic
questionnaires; (2) NASA-TLX for analyzing the mental workload of nurses; (3) Nursing
Work Index Brazilian version to evaluate organizational aspects of the sector, and finally, (4)
consult the database of the Hospital Infection Control Service to collect data on levels of
hospital infection. The Spearman correlation test was applied to verify the association
between the mental work load of the participants and the hospital infection levels, o = 0.05.
Results: Nurses' mental workload was high, with a NASA-TLX weighted average of 66.38
(SD % 15.0). Correlations were found between the levels of hospital infection in the sector and
the mental load of the nurses (r = 0.654, p <0.01), with emphasis on urinary tract infection
associated with the delayed bladder catheter (r = 0.546, p <0, 01) and pneumonia associated
with mechanical ventilation (r = 0.563, p <0.01). The ICU presented a favorable environment
to nursing practices with means lower than 2.5, according to the Nursing Work Index
Brazilian version. Conclusion: The mental workload of the nurses was associated with the
infection levels of the intensive care sector, mainly urinary tract infection associated with the

use of a bladder catheter and ventilator-associated pneumonia.



Keywords: Workload. Nursing. Hospital Infection. Intensive care unit.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Os assuntos tratados nesse capitulo embora sejam introdutérios sdo fundamentais para
se entender a importancia da investigacdo da carga mental de trabalho e sua relagdo com a
infecgdo hospitalar. Sendo assim, sdo apresentados conceitos iniciais, construidos com base
nos resultados mais recentes sobre o tema e que apoiam a formulagdo do problema de
pesquisa. Com base no problema de pesquisa sdo apresentados o objetivo geral e 0s objetivos
especificos dessa proposta. Apresenta-se ainda a justificativa para a escolha do tema em foco.
ApoOs essa sec¢do sdo apresentadas as delimitacdes do estudo e, posteriormente, a estrutura

desse projeto.

1.1 Tema e Problema da pesquisa

A partir da criacdo das institui¢fes destinadas ao tratamento de satde dos individuos e
a instituicdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos progressivamente mais invasores
promoveu o surgimento da infeccdo hospitalar ou nosocomial, ou ainda, como mais
atualmente passou a ser definida, infecgdo associada (ou relacionada) aos servigos de saude
(IRAS) (DALTOE et al., 2014).

Infeccdo hospitalar € definida como aquela adquirida posteriormente a internacdo do
paciente, manifestada durante a internacdo ou mesmo apés a alta, quando puder ser
relacionada com a hospitalizacdo ou a qualquer procedimento hospitalar. A ampliacdo deste
conceito deve-se ao aumento de estudos e consequentemente do conhecimento sobre o tema,
que hoje, considera ndo s6 hospitais, mas todos os servicos de salde seja terapéutico ou
diagnostico. Portanto, pode ser definida como infeccdo adquirida ap6s admissdao do paciente
no servico de saude, que se manifeste durante o periodo de internacdo ou apdés a alta, nesse
ultimo caso, quando relacionada com a internacdo ou a procedimentos hospitalares e/ou
ambulatoriais ou ainda as manifestadas antes de 72 horas da internacdo, porém associadas a
procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, realizados durante este periodo (BRASIL,
1998a; PAZ, FORTES E SILVA, 2015).

Ha algumas décadas as infec¢bes hospitalares vém sendo, colocadas como objetos de
estudo dos pesquisadores das véarias areas de salde. Este fato deve-se a influéncia na
morbimortalidade dos pacientes de hospitais de todo o mundo (PAZ; FORTES; SILVA,
2015). Aycan et al. (2015) estudou a possivel associacdo entre aumento da carga de trabalho

em enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva e 0 aumento de infecgdo hospitalar por
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bactérias multirresistentes em decorréncia do ndmero reduzido desses profissionais nestas
unidades, encontrando uma relagéo direta e positiva entre os dois fatores.

Os efeitos adversos das infeccdes hospitalares sobre morbimortalidade, tempo de
internamento e custos hospitalares foram bem estudados (AYCAN et al., 2015). No entanto,
h& poucos dados disponiveis sobre os efeitos da infecgdo hospitalar na carga de trabalho de
enfermeiros e técnicos em enfermagem. Nao obstante, o aumento do tempo de internacao
esteja associado a infecgcdo hospitalar e seja uma das origens significantes do custo adicional,
esse aumento ndo reflete os efeitos da infec¢do hospitalar sobre a carga de trabalho diaria dos
enfermeiros e, por isso, nao € suficiente para determinar a necessidade de pessoal (AYCAN et
al., 2015).

Cimiotti et al. (2012) afirma que evidéncias recentes sugerem que elementos de
cuidados de enfermagem também estdo associados com a prevaléncia de infeccOes
hospitalares. Nimero de enfermeiros por pacientes, assim como horas necessarias de cuidados
de enfermagem desses pacientes tém sido implicados na propagacgédo da infeccdo. No entanto,
a previsdo do quantitativo de pessoal de enfermagem é um processo dependente do
conhecimento da carga de trabalho existente nas unidades de internacgéo, esta por sua vez, esta
relacionada as necessidades de assisténcia de enfermagem dos pacientes e do padrdo de
cuidado pretendido.

Para tanto, sdo necessarias algumas observacdes como: atividades a serem realizadas,
complexidade e necessidade de qualificacdo técnica dos profissionais, grau de dependéncia da
clientela, tecnologia necessaria para o desenvolvimento do trabalho, recursos técnicos e
materiais disponiveis, além de caracteristicas de ordem técnica, cientifica e pessoal dos
trabalhadores, entre outras. A Resolucdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 do Ministério da
Saude determina que nas UTID’s brasileiras apliguem um Sistema de Classificacdo de
Necessidades de Cuidados de Enfermagem, que se trata de um indice de carga de trabalho que
auxilia a avaliagdo quantitativa e qualitativa dos recursos humanos de enfermagem
necessarios para o cuidado. (NEIS; GELBCKE, 2011; BRASIL, 2010).

No Brasil a carga horaria semanal de trabalho dos enfermeiros é regulamentada por
legislacdo, variando de 30 a 40 horas semanais de trabalho. Nos ambientes hospitalares a
carga horéria € organizada no sistema de plantdes de 12 horas continuas, com descanso
subsequente de 36 ou 60 horas. Entretanto, estas jornadas de trabalho possibilitam associar
mais de um vinculo profissional, levando a jornadas de trabalho longas e extremamente
desgastantes (FERNANDES et al., 2013).
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O rapido progresso tecnoldgico combinado com as mudancas do sistema de saide e as
expectativas crescentes dos pacientes resultaram em mudangas significativas nas condicGes de
trabalho dos enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) nos ultimos anos. A
expectativa de vida dos pacientes é significativamente maior do que no século passado e a
possibilidade de impactar o curso natural de muitas doencas graves que até recentemente eram
incuraveis esta crescendo. H4 um aumento no nimero necessario de tratamentos intensivos,
bem como em recursos materiais e humanos necessarios para estes cuidados. (KRALJIC et
al., 2017).

Diversos estudos voltados para avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem sé&o
realizadas com escalas voltadas para a avaliagdo da carga fisica, como: Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS), Project de Recherche en Nursing (PRN — 80), Nursing
Activities Score (NAS), entre outras. Ha pouca literatura que considere a carga mental diante
das atividades/situa¢des laborais que promovem o aumento da mesma (BOU et al., 2013;
DUFFIELD, 2011; CIMIOTTI et al., 2012; DAUD-GALLOTT, 2012; GONCALVES, 2012;
FERRER et al., 2014; AYCAN et al., 2015; KANG et al., 2016).

Diante da lacuna existente com esse enfoque, é necessario e importante responder a
seguinte questdo: Qual a relacdo entre a carga mental de trabalho desses profissionais e 0
surgimento da infeccdo hospitalar no @mbito de uma Unidade de Terapia Intensiva?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Verificar a relacdo entre a carga mental de trabalho de enfermeiros e o surgimento da

infeccdo hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva.

1.2.2 Objetivos especificos

e Tragar o perfil sociodemogréafico dos participantes;

e Verificar a carga mental de trabalho dos enfermeiros participantes da amostra;

e Verificar correlacdo entre carga mental de trabalho dos enfermeiros participantes da
amostra e os niveis de infecg¢do hospitalar da UTl;

e Analisar caracteristicas do ambiente da pratica da enfermagem no ambiente estudado.
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1.3 Justificativa

Para Frutuoso e Cruz (2005) o estudo da atividade de trabalho € um meio de realizacéo
tedrica e metodoldgica da Ergonomia, abrangendo o processo de realizacdo humana no
trabalho, tendo em vista as condicGes de trabalho, os meios de producdo e os resultados
derivados. Ainda nesse contexto, Cardoso e Gontijo (2012) afirmam que o ambiente de
trabalho fisico e social exercem sobre o trabalhador constrangimentos, exigindo-lhe um gasto
de energia fisica, mental, afetiva, emocional, evoluindo para desgastes e custos ao mesmo.
Sendo este custo humano é resultante de um processo classificado como carga de trabalho.

O conceito de carga de trabalho é derivado dos estudos da psicologia do trabalho e da
ergonomia da atividade. O mesmo tem sido importante para esclarecer questdes relacionadas
a salde fisica e mental do trabalhador. (MOTTER; SANTOS; GUIMARAES, 2015).
Antonelli et al. (2011) complementa este conceito afirmando que a carga de trabalho € uma
medida quantitativa e/ou qualitativa do nivel de atividade motora, fisiologica e mental
necessaria a realizacdao de um trabalho.

A carga mental de trabalho pode ser considerada como um conjunto composto de
cérebro/mente que modula o desempenho humano, tarefas motoras e cognitivas, e sua
avaliagdo é um importante tema na pesquisa e pratica em Ergonomia. (KRAMER,;
PARASURAMAN, 2007). E em um ambiente hospitalar, o esforco mental de enfermeiros
pode ser gerado pela necessidade de atender as necessidades do paciente, da interacdo com
pacientes ou familiares, associados com 0s aspectos emocionais mais intensos da vida. Diante
disso, podemos supor que esse ambiente pode ter um efeito sobre a carga mental de trabalho
dos enfermeiros. Logo, é particularmente preocupante a carga de trabalho dos enfermeiros nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s), principalmente devido a natureza do trabalho e a
criticidade dos pacientes, o que fortalece a realizacao deste estudo. (AMIN et al., 2014).

O conceito de carga de trabalho de enfermagem sofreu modifica¢cbes ao longo do
tempo, atualmente esta é considerada ndo apenas em funcdo da carga de tarefas, mas também
como resultante de fatores organizacionais e ambientais (MYNY et al, 2011). O répido
progresso tecnolégico combinado com as mudancgas do sistema de saude e as expectativas
crescentes dos pacientes resultaram em mudancas significativas nas condicdes de trabalho dos
enfermeiros em UTI’s nos ultimos anos (KRALJIC et al., 2017). Enfermagem é uma
profissdo de alta carga de trabalho e esta carga de trabalho excessiva tem demonstrado ter um
efeito adverso no atendimento ao paciente (UMANSKY; RANTANEN, 2016).
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As Unidades de Terapia Intensiva nasceram da evolucdo da complexidade das doengas
humanas e, ao longo dos anos, vém sofrendo profundas transformacdes, em termos
tecnologicos, de estrutura fisica e organizacional. Os cuidados intensivos que hoje séo
praticados nas UTI’s em muito diferem daqueles que marcaram o seu surgimento. O avanco
cientifico da medicina, o envelhecimento da populacdo e o surgimento de microrganismos
multirresistentes levaram a necessidade de agregar um maior nimero de profissionais,
desenvolver multiplos equipamentos mais precisos e eficazes de monitoriza¢do e suporte a
vida do paciente e farmacos especializados com alto grau de aperfeicoamento (KELLY, et al.,
2014).

Diversos estudos voltados para andlise da carga de trabalho de enfermagem
concentraram-se com instrumentos voltados para a avaliacdo da carga de trabalho fisica
(intensidade e volume de trabalho) (BOU et al., 2013; DUFFIELD, 2011; CIMIOTTI et al.,
2012; DAUD-GALLOTT, 2012; GONCALVES, 2012; FERRER et al., 2014; AYCAN et al.,
2015; KANG et al., 2016). Estes métodos, por sua vez, parecem insuficientes e mensuracao
de carga de trabalho deve ser abrangente e dindmica (KWIECIEN; WUJTEWICZ;
MEDRZYCKA-DABROWSKA, 2012), havendo necessidade de literatura que considere a
carga mental diante das atividades/situacbes laborais que influenciem seu aumento
(UMANSKY; RANTANEN, 2016).

Diante do demonstrado acima, constata-se a existéncia de uma lacuna no que tange ao
estudo da carga mental de trabalho de enfermeiros em ambientes de UTI’s e sua relagdo com
a infeccdo no Programa de P0Os-Graduacdo em Engenharia de Producdo/UFPB, sendo este,

pioneiro na tematica.

1.4 Estrutura do Trabalho

O estudo encontra-se estruturado de forma a favorecer uma melhor compreensdo do

tema proposto em:

Capitulo 1 — Introducdo: tem por finalidade contemplar o tema e o problema, abordar a
relevancia do estudo, aspectos iniciais, no entanto, fundamentais para o entendimento da

problematica.

Capitulo 2 - Fundamentacdo Teorica: apresenta o levantamento sobre a literatura relevante e

atualizada, publicada nos udltimos trés anos, e o fornecimento de suporte ao problema
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suscitado por esta pesquisa, trazendo conceitos e informagGes importantes ao seu
desenvolvimento. Abordando a cerca dos temas: Infec¢do hospitalar — defini¢cdes importantes,
principais sitios de infeccdo hospitalar e calculo das taxas de incidéncia e fatores de risco
associados a infeccdo hospitalar; Carga de trabalho e sua avaliacdo; e Relacéo entre infeccao

hospitalar e carga de trabalho.

Capitulo 3 - Metodologia: nesta secdo realiza-se a classificacdo a pesquisa, apresentar as
etapas da revisdo sistematica, as fases da pesquisa, as ferramentas utilizadas e os

métodos estatisticos e procedimentos adotados.

Capitulo 4 — Resultados e Discussdo: neste capitulo sdo apresentados os resultados

encontrados nesta pesquisa e discutidos a luz da literatura nacional e internacional

Capitulo 5 — Conclusédo: aqui conclui-se o trabalho a partir da sumarizagdo dos resultados
obtidos, das discussdes efetuadas, consideracdes a respeito da tematica estudada, assim como
as limitagcOes desta pesquisa e sugestao para estudos futuros destinados ao aprofundamento na

demandainicial.

Por fim, as referéncias utilizadas neste estudo, seguidas dos anexos e apéndices.
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CAPITULO 2 - REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo abordara o levantamento bibliografico realizado até abril de 2018 com o
objetivo de apresentar ao leitor o tema, aprofundamento no mesmo e contextualizacdo tedrica
a partir da literatura nacional e internacional. Nesse contexto, destaca-se: Infecgdo Hospitalar
— conceituacdo e topicos importantes relacionados; Carga de Trabalho e sua avaliacdo e a
Relacédo entre a carga mental de trabalho de enfermeiros e infeccdo hospitalar em ambientes
de UTI.

2.1 Infeccé@o Hospitalar — Conceituagao

Segundo a portaria n® 2616/98 do Ministério da Saude infec¢do hospitalar é aquela que
se relaciona com a internacdo ou a procedimentos hospitalares manifestadas ap6s 72 horas da
internacdo, porém associadas a procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, realizados
durante este periodo (BRASIL, 1988).

Reforcando este conceito, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma em manual
voltado para enfermeiros europeus que infecgOes hospitalares, séo infecgfes que ndo estavam
presentes ou incubadas na admissdo de um paciente ao hospital. Estas podem ser prontamente
diagnosticadas em pacientes que apareceram livres de sinais e sintomas de infeccdo na
admissdo e depois desenvolveram a mesma. Essas infecgdes podem causar sofrimento ao
paciente e criar custos desnecessarios para a unidade de salde. Podendo promover:
complicacdes, tratamento prolongado, aumento do tempo de permanéncia em uma unidade de
salde (que € em si um fator de risco para a aquisicdo das mesmas) e necessidade de aumento
de recursos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Segundo Khan, Ahmad e Mehboob (2015) as situacfes em que as infeccBes ndo sao
acreditadas como nosocomiais sdo: (1) as infeccOes que estavam presentes no momento da
admisséo e se tornam complicadas; (2) as infec¢des que sdo adquiridas transplacentariamente
devido a algumas doencas, como toxoplasmose, rubéola, sifilis ou citomegalovirus que
aparecem 48 horas ap06s o nascimento. Devido a essas infecgdes, ndo apenas 0s custos, mas
também o uso de antibidticos aumentaram com uma hospitalizacdo prolongada. Isso resultou
em elevada morbidade e mortalidade.

Giarola et. al. (2012) afirma que na atualidade destaca-se que a infecgdo hospitalar
(IH) representa uma preocupacdo ndo somente dos 6rgdos de salde responsaveis, mas €

considerada um problema de ordem social, ética e juridica diante das implicacdes na vida dos
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pacientes e 0 risco que estdo submetidos. Para Trubiano e Padiglione (2016) infeccédo
hospitalar na UTI estd associada com o aumento da mortalidade, morbidade e tempo de
permanéncia. Quando avaliada na Europa e nos Estados Unidos o predominio das taxas de
infeccdo adquirida em UTI variam entre 9% e 37%.

O diagndstico precoce, gestdo e prevencao adequada levam a melhores resultados dos
pacientes e reducédo da resisténcia antimicrobiana. Os tipos mais comuns de IH nas UTI’s sao
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infeccdo da corrente sanguinea associado a
cateter central, infeccdo urinaria relacionada a sonda e infeccdo de sitio cirurgico. E a
transmissdao da mesma se da especialmente através do contato com os profissionais de satde e
procedimentos realizados (TRUBIANO; PADIGLIONE, 2016).

As infeccbes associadas aos cuidados de salde sdo mais frequentes em paises com
recursos limitados do que nos paises desenvolvidos com a prevaléncia de infec¢do hospitalar
variando entre 5,7% e 19,1% em paises de baixa e média renda. A propor¢do de pacientes
com infecgé@o adquirida na UTI varia de 4,4% a 88,9% sendo este valor quase trés vezes maior
do que em paises de alta renda. Além disso, em alguns paises em desenvolvimento, a
frequéncia de infeccdes associadas ao uso de cateteres centrais e ventilagdo mecanica e outros
dispositivos invasivos pode ser até 19 vezes maior (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

De acordo com as evidéncias disponiveis, o impacto da IH implica em: internacdo
hospitalar prolongada, incapacidades a longo prazo, aumento da resisténcia de
microorganismos a antimicrobianos, carga financeira adicional massiva para os sistemas de
salde, altos custos para pacientes e familiares e mortes desnecessarias. O 6nus da doenca
também se reflete em perdas financeiras anuais significativas, estimadas em aproximadamente
€7 bilhdes, incluindo apenas os custos diretos. Na Europa, as IH’s causam 16 milhdes de dias
extras de hospitalizacdo e 37000 mortes atribuiveis, e contribuem para um adicional de
110000, a cada ano. Nos Estados Unidos, aproximadamente 99.000 mortes foram atribuidas a
IH em 2002 e o impacto econdmico anual foi de aproximadamente US $ 6.5 bilhdes em 2004
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Nogueira et. al. (2009) afirma que dados de IH s&o pouco divulgados no Brasil, e 0s
hospitais, em geral, ndo possuem Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar com servigo de
vigilancia, dificultando o conhecimento do panorama nacional. Em 1994, avaliando 8.624
pacientes com mais de 24 horas de internacdo e tempo médio de permanéncia de 11,8 dias,
identificou 1.129 pacientes com IH, representando uma taxa de 15,5%, com diferencas
regionais importantes: Sudeste (16,4%), Nordeste (13,1%), Norte (11,5%), Sul (9,0%) e
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Centro-Oeste (7,2%). E entre os anos de 1995 e 2010 a prevaléncia da IH foi de 14% segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

As IH’s sdo uma das complicacBes mais comuns dos cuidados, sendo particularmente
preocupantes em pacientes criticos. De acordo com as estimativas, quase meio milhdo de
incidentes de IH ocorrem a cada ano apenas em unidades de terapia intensiva. A maior
suscetibilidade a IH em pacientes internados em UTI € atribuida em parte a condi¢des clinicas
precérias, depressao da funcdo imunoldgica e a necessidade de monitoramento invasivo para
assegurar a provisao apropriada de cuidados intubacdo (KELLY et al, 2013).

As IH’s adquiridas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) representam quase 20%
de todas as infeccbes hospitalares diagnosticadas entre pacientes hospitalizados, com
importante morbimortalidade e elevados custos para o sistema de saude, pacientes e seus
familiares. Pacientes internados em UTI, em decorréncia da gravidade de seu quadro clinico,
necessitam de frequentes procedimentos invasivos, sao rotineiramente acometidos por IH’s.
Cerca de 30% dos pacientes internos nestas unidades apresentam, em média, um episddio
infeccioso, com destaque para as infeccdes do trato urinario (ITU), pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica (PVM) e infeccdes de corrente sanguinea (ICS) (NOGUEIRA et. al.,
2015).

O mesmo autor supracitado afirma que o desenvolvimento de IH’s, aliado a ja presente
complexidade para o cuidado destes pacientes, pode impactar diretamente na assisténcia de

enfermagem gerando sobrecarga para a equipe.

2.2 Principais sitios de infec¢do hospitalar e Célculo das taxas de incidéncia

Os locais (ou sitios) de infeccdo hospitalar sdo diversos e sdo especificos com base em
critérios bioldgicos e clinicos. Os sitios de maior prevaléncia das infec¢fes hospitalares sdo as
InfeccBes de Sitio Cirargico, as InfeccBes do Trato Urinario associadas ao uso da Sonda
Vesical de Demora, as Pneumonias associadas a Ventilagio Mecénica e as Infecgdes de
Corrente Sanguineas associadas ao Cateter Venoso Central (ALLEGRANZI et. al., 2011;
KHAN; AHMAD; MEHBOOB, 2015).

No Brasil estes critérios diagnosticos sdo definidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que, recentemente, publicou os critérios diagnosticos para
InfeccBes de Sitio Cirargico, as Infeccbes do Trato Urinério associadas ao uso da Sonda

Vesical de Demora, as Pneumonias associadas a Ventilagdo Mecénica e as Infeccbes de
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Corrente Sanguineas associadas ao Cateter Venoso Central, esta Gltima deve ser notificada
apenas quando infecgdo priméria (ou seja, sem associacdo a outros sitios) (ANVISA, 2017).

A Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Associada do Cateter Venoso Central
(ICS-CVC) consiste em infeccdo da corrente sanguinea em pacientes em uso de cateter central
por um periodo maior que dois dias de calendério (sendo o Dia 1 o dia de instalagdo do
dispositivo) e que na data da infeccdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi
removido no dia anterior (ANVISA, 2017). E seus critérios diagndsticos se baseiam nas
seguintes caracteristicas: paciente acima de 28 dias com agente patogénico identificado em
uma ou mais hemoculturas com o microrganismo identificado néo relacionado a outro foco
infeccioso; paciente que apresentar febre (38,8°C), calafrios ou hipotensdo (ANVISA, 2017;
DERELI et. al., 2013).

A Infeccdo do Trato Urinario Associada a Sonda Vesical de Demora (ITU-SVD)
define-se como qualquer infeccdo sintomatica de trato urinario em paciente em uso de cateter
vesical de demora instalado por um periodo maior que dois dias calendario (sendo que o Dia 1
e o dia da instalacdo do cateter) e que na data da infec¢do o paciente estava com o cateter
instalado ou este havia sido removido no dia anterior. Seus critérios diagndsticos sdo o
paciente apresentar pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas, sem outras causas
reconhecidas: febre (Temperatura: > 38° C), dor suprapubica ou lombar; e possuir cultura de
urina positiva com ate duas espécies microbianas com > 105SUFC/mL (leia-se: unidade de
formacédo de col6nias por mililitro). (ANVISA, 2017; DERELI et. al., 2013).

A Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV ou PNM-VM) que é definida
como pneumonia em paciente em ventilagdo mecanica (VM) por um periodo maior que dois
dias de calendario (sendo que o Dia 1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infeccdo o
paciente estava em VM ou o ventilador mecanico havia sido removido no dia anterior. Seus
critérios diagndsticos sdo: paciente com doenca cardiaca ou pulmonar de base com duas ou
mais radiografias de térax seriadas com um dos seguintes achados, persistentes, novos ou
progressivos (1) infiltrado, (2) opacificacdo, (3) cavitacdo; pelo menos um dos sinais e
sintomas (4) febre (temperatura: >38°C), sem outra causa associada, (5) leucopenia (< 4000
cel/mm?®) ou leucocitose (> 12000 cel/mm?®, (6) alteracéo do nivel de consciéncia, sem outra
causa aparente, em pacientes >70 anos. E pelo menos dois dos sinais e sintomas: (7)
surgimento de secrecao purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecao ou aumento da
secrecao respiratoria ou aumento da necessidade de aspiracao, (8) piora da troca gasosa
(dessaturacao, como por exemplo PaO2/ FiO2 < 240 ou aumento da oferta de oxigénio ou

aumento dos parametros ventilatorios), (9) ausculta com roncos ou estertores, (10) inicio ou
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piora da tosse ou dispneia ou taquipnéia. Além disso, estar uso de dispositivo para auxiliar ou
controlar a respiragdo de forma continua durante uma traqueostomia ou intubacéo
endotraqueal nas 48 horas anteriores ao inicio da infeccdo, com inclusdo do periodo de
desmame ventilatério (ANVISA, 2017; DERELI et. al., 2013).

Dereli et. al. (2013) e ANVISA (2010) para os célculos das taxas densidade de
incidéncia de infeccdo (TDI) hospitalar utilizaram as seguintes férmulas para infeccéo
primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central (IPCS-CVC)®,
ITU-SVD® e PAV @, respectivamente.

TDI de IPCS-CVC = N° de casos de IPCSL no periodo X 1000 @
N° de CVC/dia no periodo

TDI de ITU-SVD = N° de ITU relacionadas SVD no periodo X 1.000 @
N° de SVD/dias no periodo

TDI de PAV = NUmero de Pneumonias associadas & VM no periodo X 1000 &)
N° de pacientes em VM/dia no periodo

Segundo a ANVISA (2010) os numeradores é o somatério do numero de infecgbes
detectadas nas unidades de terapias intensivas acompanhadas. Esse deve ser obtido pela busca
ativa de infeccdes confirmadas clinica ou laboratorial (com confirmagdo microbioldgica). A
busca ativa é realizada por meio da avaliacdo de dados laboratoriais (ex.: hemoculturas),
revisao de prontuarios, discussao de casos suspeitos com a equipe multiprofissional, analise
de registros de sinais vitais e outras anotagdes feitas pelos profissionais da unidade de satde.
Este procedimento permite uma deteccdo de casos mais completa, assim como, possibilita ao
profissional do controle de infecgdes visitar as areas regularmente, interagir, orientar a equipe
e ter conhecimento de problemas que possam estar ocorrendo, como por exemplo, a indicagdo
incorreta do uso de antimicrobianos.

A coleta dos denominadores por sua vez, deve ser realizada diariamente, em horario
pré-definido pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do estabelecimento de
salide. Serdo inseridos na contagem para cateter/dia, que constard no denominador do calculo

do indicador, todos os pacientes que estiverem em uso de cateter venoso central, da sonda
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vesical de demora e ventilacdo mecénica nas unidades de terapias intensivas no momento do
dia definido para a contagem desses dispositivos. Ao final de cada més a contagem diaria do
numero de pacientes em uso desses dispositivos devera ser somada para gerar o denominador

a ser utilizado nos indicadores, como no exemplo apresentado na Tabela 1. (ANVISA, 2010).

Tabela 1 — Exemplo de coleta dos denominadores.
UNIDADE: UTI ADULTO
MES/ANO: XXX /2010

DIA DO MES PACIENTES COM CATETER

VENOSO CENTRAL

1 8

2 7

3 7

4 8

30 10

31 9

CATETER VENOSO CENTRA-DIA SOMATORIO:

8+7+7+8+..+10+9 = X
CATETER VENOSO

CENTRAL-DIA = X
Fonte - ANVISA (2010).

2.3 Fatores de risco associados & infecgdo hospitalar

Segundo Yallew, Kumie e Yehuala (2017) os fatores de risco para IH’s variam
entre diferentes infecgdes especificas do local, porque os ambientes hospitalares sao
complexos. Entretanto, pesquisas previamente conduzidas indicaram que maior tempo de
internacdo; sexo masculino; uso de cateter intravascular; cirurgia desde a admissdo;
procedimento de intubacdo e ventilagdo mecanica; tipo de hospital, estudos mostraram que
hospitais de ensino representaram a maior prevaléncia IH o que pode ser explicado, em parte,
pelo seu status ou tamanho de referéncia, sonda urinaria foram alguns dos fatores de risco
para infec¢des hospitalares adquiridas. No quadro 1 apresenta os fatores de risco, assim como
as medidas preventivas associadas & IPCS-CVC, ITU-SVD e PAV. (ANVISA, 2017; LOPEZ;
CORTES, 2012).
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Quadro 1 — Fatores de Risco e Medidas Preventivas associadas a PAV, ITU-SVD e IPCS-
CVC. Continua.

Pneumonia relacionada a ventilacdo mecéanica

Fatores de Risco

Medidas preventivas

(1) Fatores que aumentam a colonizagdo da
orofaringe e estdbmago por microrganismos
(administragdo de agentes antimicrobianos,
admissdo em UTI ou presenca de doenca
pulmonar cronica de base); (2) Condigcbes
que favorecem aspiracao do trato respiratorio
ou refluxo do trato gastrintestinal (intubagédo
endotraqueal ou intubagdes subsequentes;
utilizacdo de sonda nasogastrica; posicao
supina; coma; procedimentos cirurgicos
envolvendo cabeca, pescoco, tdrax e abdome
superior; imobilizacdo devido a trauma ou
outra doenga); (3) Condicbes que requerem
uso prolongado de ventilagdo mecéanica com
exposicdo  potencial a  dispositivos
respiratorios e contato com  maos
contaminadas ou colonizadas, principalmente
de profissionais da area da saude;

4. Fatores do hospedeiro como: extremos de
idade, desnutricdo, condi¢des de base graves,
incluindo imunossupressao.

(1) Manter decubito elevado (30- 45°);
(2)Adequar diariamente o nivel de sedacédo e
0 teste de respiracdo espontanea; 3)Adequar
diariamente o nivel de sedacdo e o teste de
respiracdo espontanea; (4)Fazer a higiene
oral com antissepticos; (5) Fazer uso
criterioso de bloqueadores neuromusculares
(6) Dar preferéncia por utilizar ventilacdo
mecanica ndo-invasiva; (7) Cuidados com o
circuito do ventilador; (8) Evitar extubacédo
ndo programada (acidental) e reintubacéo;
(9) Indicacdo e cuidados com o sistema de
aspiracao; (10) Indicacéo e cuidados com 0s
umidificadores; (11)  Monitoramento da
pressdo de cuff; (12) Dar preferéncia a
intubacdo orotraqueal; (13) Cuidados com
inaladores e nebulizadores; (14) Sonda
enteral na posicdo gastrica ou pés-pildrica;
(15)Processamento de produto de assisténcia
respiratoria

Infeccdo do Trato Urindrio relacionada & sonda vesical de demora

Fatores de Risco

Medidas preventivas

(1) cateterismo vesical: introdugdo da sonda
vesical de demora sem a técnica asseptica
adequada; (2) tempo de permanéncia com a
SVD: o fator crucial para colonizacdo e
infeccdo  (bacteriana e fungica); (3)
colonizacdo atraveés do lumen do cateter
quando o cateter é removido da bolsa
coletora (uma situacdo que ndo deveria
acontecer);

(1) Infraestrutura para prevencao: criar e
implantar protocolos escritos de uso, insercao
e manutencgdo do cateter e assegurar 0S meios
necessarios para sua implantacdo; (2)
vigilancia rotineira desse processo; (3)
educacdo permanente e treinamento: treinar a
equipe de saude envolvida na insercdo,
cuidados e manutencéo do cateter urinario;

Fonte - ANVISA (2017); La Torre (2016) e Lopez e Cortés (2012).
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Quadro 1 — Fatores de Risco e Medidas Preventivas associadas a PAV, ITU-SVD e IPCS-
CVC. Continuagéo.

(4) Colonizacdo do meato urinario por
bactérias do trato gastrointestinal, que sobem
ao longo da parede externa do cateter
(representando 66% de todos os casos) e (5)
colonizacao de um local remoto.

(4) Manuseio correto do cateter: apos a
insergdo, fixar o cateter de modo seguro e
gque ndo permita tracdo ou movimentagdo;
manter o sistema de drenagem fechado e
estéril; ndo desconectar o cateter ou tubo de
drenagem, exceto se a irrigagdo for
necessaria; trocar todo o sistema quando
ocorrer desconexdo, quebra da técnica
asséptica ou vazamento.

Infeccdo primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central

Fatores de Risco

Medidas preventivas

(1) Fatores ambientais: - admissdes em
ambientes de maior risco de infeccao;

- quebras das normas de assepsia na insercao
do acesso vascular (ex: na urgéncia); - falhas
no uso de barreira maxima de protecdo; -
relagdo enfermagem/paciente; - indice de
infeccdo geral na instituicdo; (2) Fatores
relacionados ao paciente: - extremos da
idade: menores que 1 ano ou maiores 60
anos; - doenca com perda da integridade
epitelial; - granulocitopenia; - quimioterapia
imunossupressora; - presenca de foco
infeccioso a distancia; - gravidade da doenca
de base; - alteracdo da microflora cutanea na
regido periorificial; - tempo de hospitalizacao
prévia e tempo de permanéncia no hospital; -
contato com cepas transportadas pelas maos
da equipe; - desnutricdo; - tratamento
inadequado para infeccBes primarias;
procedimentos  invasivos; (3)  fatores
relacionados ao cateter: - duracdo da
cateterizacdo: € o principal, o risco de
infeccdo surge a partir do terceiro dia;
habilidade técnica; - densidade da flora
cutanea no local de insercdo do cateter; -
disseccdo; - material; - quantidade de
lumens; - manipulagdo excessiva; - tamanho
cateter; - curativo; - coleta de amostra de
sangue; - caracteristicas dos liquidos
infundidos: ph &cido, alta velocidade de
infusdo, concentracdes altas de cloreto de
potassio, emulsdes lipidicas e
hemocomponentes. (4) contaminagdo do
infundido: - intrinseca ou extrinseca.

(1) Principios Gerais: - Utilizar um CVC com
um ndmero minimo de portas ou limens
essenciais para a administracdo do paciente; -
designar pessoal que tenha sido treinado e
demonstrar competéncia na insercdo de
cateteres para supervisionar profissionais que
realizem insercdes de cateteres. (2) selecdo
do local de insercdo do cateter: - Considerar
0 risco e beneficios da insercdo de um
dispositivo em um local recomendado para a
reducdo de complicacdes infecciosas em
comparagdo com o risco de complicagbes
mecanicas (3) maximas precaucbes de
barreiras estéreis durante a insercdo de
cateteres; (4) troca de Cateteres: - ndo troque
rotineiramente os CVC’s para evitar
infeccbes relacionadas a cateteres; (5)
cuidados com cateteres e os locais dos
mesmos: - medidas gerais como designar
uma porta exclusivamente para a nutricdo
parenteral caso um cateter de multiplos
limens seja utilizado para administrar a
nutricdo parenteral. - regimes de curativos no
local do cateter; - substituir o curativo no
local do cateter quando estiver imido, solto
ou sujo, ou quando for necessaria inspegéo
no local; - substituir os curativos utilizados
em locais de CVC de curto prazo a cada 2
dias por curativos de gaze, e pelo menos a
cada 7 dias para curativos transparentes,
exceto em pacientes pediatricos em que o
risco de deslocamento do cateter exceda o
beneficio de se trocar o curativo.

Fonte - ANVISA (2017); La Torre (2016) e Lopez e Cortés (2012).
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Zinng et. al. (2015) identificaram fatores como sendo cruciais para o controle

efetivo da infeccdo em hospitais, a saber:

Organizagdo do controle de infec¢do no nivel hospitalar: programa efetivo de controle
de infeccdo em um hospital de tratamento agudo deve incluir equipe de enfermagem,
um médico dedicado treinado em controle de infeccdo, suporte microbiolédgico e
suporte ao gerenciamento de dados.

Volume de ocupacdo de leitos e carga de trabalho: para garantir que a ocupacgdo nao
exceda a capacidade para a qual ele é projetado e gerenciado, a carga de trabalho dos
profissionais de salde deve ser adaptada ao quantitativo destes.

Acesso a materiais, equipamentos e boa ergonomia: pispensadores de alcool e
sabonete diretamente na visdo dos profissionais de salde e instalacfes de higiene das
méos no ponto de atendimento melhoraram higiene geral das mdos; Lembretes
eletrébnicos quando os médicos comecaram a escrever um pedido precaucdes de
isolamento de um paciente melhorou a prescricdo dessas medidas; Kits prontos de
insercdo para cateteres venosos centrais e carrinhos abastecidos com materiais
apropriados ajudou a diminuir taxas de infec¢bes da corrente sanguinea associadas a
linha central.

Uso de diretrizes, educacdo e treinamento: implementacdo e revisdo regular da
acessibilidade as diretrizes locais e se o0 contetdo dos programas de ensino se baseia
nos documentos mais atualizados.

Formacao orientada para a equipe e orientada para a tarefa: o ensino a beira do leito
como parte de uma intervencdo multimodal, treinamento baseado em simulacdo e
oficinas préaticas para profissionais de saude associou-se a reducgdo da IH.

Padronizagdo de auditorias: auditoria semanal com controle das taxas e feedback aos
profissionais melhoram os indicadores de infeccdo de cateteres e PAV..

Vigilancia: hospitais participantes das redes de vigilancia de infec¢bes hospitalares de
seus paises apresentaram menores taxas de Infeccdo do Sitio Cirdrgico, IPCS-CVC,
ITU-SVD e PAV.

Desenvolvimento de estratégias educacionais e ferramentas multimodais: estudos
mostraram que essas estratégias educacionais multimodais foram Uteis para melhorar a
higiene das mé&os.

Criando uma cultura organizacional positiva: treinamento e feedback instrucional de
supervisores e apoio de gestdo para implementacdo praticas de trabalho seguras séo

percebidas pelos profissionais de saude como influentes na adesdo as praticas de
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cuidado recomendadas; a aderéncia as diretrizes é afetada por conhecimento, crencas,
motivagdo e responsabilidade profissional, inconsisténcia entre os recursos verbais e
escritos dos gerentes e seu apoio diario a seguranca dos pacientes tem um efeito
negativo. Lideres de sucesso apoiam solugdes orientadas e focadas no cultivo de uma

cultura de exceléncia clinica.

Kelly et al. (2013) afirma que os centros de controle e prevencéo de doencas realizam
recomendacdes especificas para ajudar na prevencdo de infeccBes da corrente sanguinea
associadas a cateteres centrais (ICS-CVC), infecgdes do trato urinario (ITU’s) e pneumonias
associadas a ventilagdo mecanica (PAV’s ou PNM-VM). As recomendacdes concentram-se
em acOes especificas a serem implementadas pelos funcionarios, incluindo higiene das maos,
insercdo asséptica de cateteres e colocagdo de pacientes em posicdo semirecente durante a
intubacao.

2.4 Carga de trabalho e sua avaliacao

Para Frutuoso e Cruz (2005):

O termo carga de trabalho é uma construcdo tedrica resultante da
necessidade de compreender que, para uma determinada situacdo de
trabalho, h4 uma tensdo permanente entre as exigéncias do processo e
as capacidades bioldgicas e psicolégicas dos trabalhadores para
respondé-las. (FRUTUOSO e CRUZ, 2005, p.29).

Gregoriades e Sutcliffe (2008), por sua vez, definem carga de trabalho (CT) como a
demanda colocada sobre as pessoas em termos de resposta comportamental aos eventos,
comunicacdes e interacdes entre os seres humanos e a tecnologia. Sendo também a carga de
trabalho como o custo de cumprir os requisitos de tarefas para o elemento humano dos
sistemas sociotecnicos.

Para este mesmo autor literatura apresenta definicbes multifacetadas de carga de
trabalho, desde estados fisiologicos de estresse e esforco até experiéncias subjetivas de
estresse, esforco mental e medidas objetivas de niveis de desempenho. As medidas de carga
de trabalho consideram varios critérios, incluindo: fisioldgicos (por exemplo, frequéncia
cardiaca, dilatacdo pupilar, ondas cerebrais); de desempenho (habilidade, concentragéo,

motivacao) e classificagOes de impressdes subjetivas de esforco.
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A carga de trabalho tem papel importante na discussdo sobre a saude e satisfacdo no
trabalho, visto que a percepgéo de bem-estar e/ou adoecimento relaciona-se com as variagoes
da CT resultantes de modificacdes das condicdes fisicas e da organizacdo, juntamente com o
investimento e aperfeicoamento das competéncias e habilidades do trabalhador.
(FRUTUOSO; CRUZ, 2005).

Na percepcdo de Galvan (2015) a CT pode ser influenciada por diversos fatores,
dentre os quais pode-se citar: expectativas, habilidades, motivagdes, experiéncias anteriores,
capacidades para realizar determinada tarefa, exigéncias relacionadas a intensidade da
atividade imposta ao trabalhador, horas trabalhadas semanalmente, repetitividade, vibragéo,
fatores ambientais, ergondmicos, posturas mantidas como bipedestacédo, sedestacdo ou ainda
em deambulacéo, assim como, permanecer em posturas desconfortaveis.

Sendo o estudo da CT necessario para identificacdo dos problemas ergondmicos e,
assim, intervir beneficamente na saude e bem-estar do trabalhador. Para 0 mesmo o
conhecimento das dimensGes fisicas e psicoldgicas da carga de trabalho é importante para a
compreensdo do processo de adoecimento do trabalhador, sendo assim, métodos de
mensuracdo Sdo necessarios para determinacdo de uma taxa ideal de carga de trabalho de
modo a prevenir o surgimento de fadiga, diminuicdo do desempenho, aumento do risco de
acidentes e erros. (FRUTUOSO; CRUZ, 2005).

A carga de trabalho pode ser classificada em fisica e mental, esta Gltima abrangendo
os dominios cognitivo e psiquico. Estes trés aspectos estdo presentes em todas as atividades,
inter-relacionados e bastante frequentes. (GREGI, 2007).

Gregi (2007) segue afirmando que, para fins de definigdo, carga fisica refere-se as
variaveis ambientais e da atividade de trabalho que atuam sobre o corpo do trabalhador, assim
como as respostas do mesmo a estas demandas. Pode-se citar como variaveis intervenientes
neste processo: o esforco fisico e repetitivo, as posturas adotadas, o nivel de ruido, 0 ambiente
luminoso e sonoro, e etc. Para seu estudo utiliza-se de dados referentes a anatomia humana,
caracteristicas antropométricas, fisiologia, biomecéanica e como estas se relacionam com a
atividade fisica desempenhada na realizacéo da tarefa.

Para avaliacdo da CT fisica ha diversas técnicas segundo Diniz (2003), podendo-se
citar as medicOes subjetivas/qualitativas (escalas de registro de esforco, questionarios, check
list), protocolos mensuragdes quantitativas (eletromiografia, goniometria, dinamometria,
termografia entre outras) e semi-quantitativas, por meio de técnicas de avaliacdo de postura.

Nesta revisdo foram observados, como ferramentas mais utilizadas para analise da

carga de trabalho de enfermagem (conforme Quadro 2) os seguintes instrumentos:
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Quadro 2 — Alguns estudos que nortearam esta revisao e 0s instrumentos de analise da carga
de trabalho de enfermagem.

Pais Autor/Ano Carga Instrumento Revista
Eslovénia | Blatnik e | Fisica - Therapeutic Intervention | Journal of
Leniscar (2006) Scoring System Hospital
Infection
Estados | Weissman et al | Fisica Célculo Leitos ocupados | Medical Care
Unidos (2007) versus N° enfermeiros
Austrélia | Duffield (2011) | Fisica Project de Recherché en | Applied
Nursing Nursing
Research
Estados | Cimiotti et al. | Cognitiv | Maslach Burnout | Am J Infect
Unidos (2012) a Inventory—Human Control
Services Survey
Brasil Daud-Gallott Fisica Nursing Activities Score PLOS ONE
(2012)
Brasil Goncalves Fisica Nursing Activities Score Rev Esc
(2012) Enferm USP
Espanha | Bou et al. (2013) | Fisica TISS-28 Enferm Infecc
Omega Microbiol
Clin
Franca Ferrer et al. | Fisica Simplified Acute | Epidemics
(2014) Physiology Score (SAPS)
Estados | Amin et al. | Mental EEG Proceedings
Unidos (2014) of the 2014
Industrial and
Systems
Engineering
Research
Conference
Turquia | Aycan et al. | Fisica Project de Recherché en | Rev. Bras.
(2015) Nursing Anest.
Omega
Brasil Siqueira Fisica Nursing Activities Score Escola Anna
(2015) Simplified Acute | Nery Revista
Psysiology Score de
Enfermagem
Coréiado | Kang et al. | Fisica Escala propria Osong Public
Sul (2016) Health  Res
Perspect
Fonte: Dados da pesquisa (2017).
o Nursing Activity Score (NAS): Este instrumento é subdividido em sete grandes

categorias: atividades basicas, suporte ventilatério, suporte cardiovascular, suporte renal,

suporte neurologico, suporte metabolico e intervengdes especificas. As mesmas descrevem

um conjunto de atividades de cuidados intensivos de enfermagem, cujo escore total varia de 0



36

a 176,8%, o escore total obtido representa a porcentagem de tempo gasto por enfermeiro, por
turno, na assisténcia direta ao paciente. Para aplicacdo do NAS considera-se o quadro mais
critico que o paciente apresentou nas 24 horas. O somatério dos pontos mede o percentual de
tempo de enfermagem gasto na assisténcia direta e indireta ao paciente num periodo de 24
horas e cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos. Sendo assim, dois pontos do NAS
equivalem a aproximadamente 30 minutos. (QUENO; PADILHA, 2009; FEITOSA; LEITE;
SILVA, 2012; VIEIRA; PADILHA, 2016).

o Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28): é um sistema de medida de
gravidade e de carga de trabalho de enfermagem em UTI’s e tem como base a quantificacdo
das intervencBes terapéuticas, segundo a complexidade, grau de invasividade e tempo
dispensado pela enfermagem para a realizagdo de determinados procedimentos no doente
critico. A ferramenta é composta por sete categorias de intervencgdes terapéuticas: atividades
basicas, suporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neurolégico, metabolico e intervencdes
especificas. O escore TISS-28 permite ndo s estimar as intervencgdes e, portanto, a gravidade
indireta dos pacientes, como também dimensionar a carga de trabalho de enfermagem na UTI,
uma vez que cada ponto TISS-28 consome 10,6 minutos do tempo de trabalho de um
profissional da equipe de enfermagem na assisténcia ao doente critico. (PADILHA et. al.,
2005).

o Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS): o desenvolvimento do
NEMS originou-se de um processo evolutivo, a partir do TISS-28, com o objetivo de reduzir
0 consumo de tempo no uso dos indices terapéuticos disponiveis atualmente devido a grande
quantidade de itens para serem avaliados. Houve redugdo de 28 itens para nove itens
diminuindo significativamente o poder discriminativo deste novo sistema de escore para
quantificar a carga de trabalho do profissional enfermeiro com o paciente em comparacao
com TISS-28 (MIRANDA; MORENO; IAPICHINO, 1997).

o Omega: € uma escala de atividade terapéutica composta por 45 itens pontuados de 1 a
10 e divididos em trés categorias, sendo: categoria 1, tarefas registradas apenas na primeira
vez em que sdo realizadas; categoria 2, tarefas registradas sempre que sdo realizadas; e
categoria 3, tarefas registradas a cada dia em que sdo realizadas. A pontuagdo total € calculada
somando 0s pontos nas trés categorias na alta da UTI. A categoria inclui um item intitulado

“Isolamento” (10 pontos), que abrange os procedimentos de isolamento de protecdo usados

por qualquer motivo.
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o Project de Recherché en Nursing (PRN): € uma escala especifica para avaliacdo da
carga de trabalho do enfermeiro. Esta inclui oito categorias de procedimentos de enfermagem
que abrangem todas as tarefas técnicas, relacionais e basicas. Em cada categoria, as tarefas de
enfermagem sdo cuidadosamente individualizadas, descritas e ponderadas. Um valor fixo é
atribuido a cada tarefa (um ponto € igual a 5 minutos). Os tempos para as préaticas de controle
de infeccdo de rotina usados em todos os pacientes sdo incluidos em cada tarefa (por exemplo,
lavagem higiénica das mdos). Os itens sdo inseridos diariamente (por exemplo, ventilacdo
mecanica) ou a cada vez que sdo realizados (por exemplo, aspiragdo traqueal). Para alguns
itens, o numero de enfermeiros necessarios € levado em conta (por exemplo, o banho diario)
(SAULNIER et al. 2001).
A carga mental é definida por Cardoso e Gontijo (2012) como:

O conceito de carga mental do trabalho é um produto conceitual originado da nogéo
de carga de trabalho, entendida genericamente como um campo de interagdo entre as
exigéncias da tarefa e a capacidade de realizacdo humana (CARDOSO e GONTIO,
2012, p. 874).

Segundo Cardoso e Gontijo (2010) para um melhor entendimento do conceito de carga
mental de trabalhno (CMT), € necessaria a descricdo de alguns termos frequentemente

associados a carga mental (CM), os mesmos sao apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Sintese dos termos e conceitos associados a carga mental.

Conceitos Definigdes

Cargas que se relacionam aos aspectos afetivos presentes no trabalho
ou a significacdo do trabalho para quem o realiza. Também se
relaciona ao modo como o trabalhador se afeta com o trabalho que
desempenha.

Carga Psiquica

Refere-se as cargas advindas das exigéncias cognitivas das tarefas. O
Carga Cognitiva uso da memdria, da percepc¢do, atencdo, concentracdo, raciocinios e
tomada de decisdes relacionadas com a tarefa.

Contempla aspectos psiquicos e cognitivos abrangendo os conceitos

Carga Mental L 1
da carga psiquica e cognitiva a0 mesmo tempo.

Fonte: Cardoso e Gontijo (2010).

O conceito de CMT é certamente multi-facetado e tem uma relacdo direta com a
habilidade do trabalhador para alcancar/manter um determinado nivel de desempenho
(DINIZ, 2003). Este é um dos conceitos mais amplamente investigados na Ergonomia, sendo

importante para a resolucdo de questOes levantadas por designers e gerentes de sistemas
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como: quao complexas sdo as tarefas que o operador precisa executar? O operador podera
responder a eventos inesperados? Como o operador se sente sobre as tarefas que estdo sendo
executadas? Quantas pessoas sdo necessarias para realizar com sucesso a tarefa? As respostas
a estas questdes podem ser fornecidas, dado que a CMT de um sistema existente pode ser
medida (YOUNG et al., 2014).

Para Cain (2007) o principal motivo para medir a carga mental de trabalho é
quantificar o custo mental de executar tarefas para prever o desempenho do operador e do
sistema. Como tal, € uma que deve fornecer informacGes sobre o aumento das demandas de
tarefas que podem levar a um desempenho inaceitavel. Existem trés abordagens principais
para a medicdo da carga de trabalho mental: (1) medidas subjetivas (2) medidas baseadas no
desempenho e (3) medidas fisioldgicas. (HEINE et al., 2017).

Cardoso (2010) e Cardoso e Gontijo (2012) também elencam categorias e definem os
métodos utilizados para este fim. Entre os quais temos: as medidas das tarefas primarias que
relacionam-se diretamente com o desempenho da tarefa em si; as medidas das tarefas
multiplas que mensura o nivel da carga através do uso de duas tarefas, uma tarefa primaria,
mais sofisticada, e uma segunda tarefa menos sofisticada e com o nivel de carga ja conhecido;
as medidas fisioldgicas que medem as respostas fisiologicas relacionadas com as respostas as
mudancas nos niveis das cargas mentais; e por fim, as medidas subjetivas, estas buscam as
respostas subjetivas para as experiéncias relacionadas com a carga mental de trabalho,
frequentemente administrada por meio de questionarios aplicados ao final da realiza¢do da
tarefa.

As medidas subjetivas sdo as mais usadas para mensuracdo da carga mental de
trabalho, pois, o nivel de desgaste ou carga mental esta associado a capacidade do trabalhador
de desempenhar seu trabalho. Algumas dessas técnicas tentam abordar as diferencas
individuais através do desenvolvimento de pesos para propor¢do de escalas para um céalculo
da carga de trabalho global que sdo especificos do operador, como por exemplo, 0 NASA
Task Load index (NASA-TLX) (CARDOSO, 2010; CARDOSO; GONTIJO, 2012; CAIN,
2007).

O NASA-TLX é um método que tem se mostrado eficiente na afericdo do nivel de
carga mental em trabalhadores. Este instrumento foi desenvolvido por Hart e Staveland
(1988) como um procedimento de taxa multidimensional que prové uma pontuacdo global da
carga de trabalho baseada em uma média ponderada de avaliacbes em seis subescalas,
conforme Quadro 4. (CARDOSO; GONTHNO 2012; HART; STAVELAND, 1988):
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Quadro 4 — Defini¢cdes das demandas avaliadas pelo NASA-TLX. Continua.

Demanda

Definicao

Quantidade da atividade mental e perceptiva

Mental que a tarefa necessita (pensar, decidir,
calcular, lembrar, olhar, procurar, etc.).
Quantidade de atividade fisica que a tarefa
Fisica necessita (puxar, empurrar, girar, deslizar,
etc.).
Nivel de pressdo temporal sentida. Razéo
Temporal

entre o tempo necessario e o disponivel.

Desempenho (ou Performance)

Até que ponto o individuo se sente satisfeito
com o nivel de rendimento e desempenho no
trabalho.

Esforco

Grau de esforco mental e fisico que o sujeito
tem que realizar para obter seu nivel de
rendimento.

Nivel de Frustracdo

Até que ponto o sujeito se sente inseguro,
estressado, irritado, descontente, durante a
realizacdo da atividade.

Fonte - Cardoso e Gontijo (2012).

A aplicacdo do NASA-TLX ¢é feito em duas etapas: pontuacdo e ponderacdo. Na

primeira fase, de forma particular o participante atribui um valor dentro de uma escala

contendo 20 intervalos iguais, em cada uma das seis dimensfes, que posteriormente serd

convertida em 100 (Figura 1).

Figura 1 — Escala das taxas do NASA-TLX
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Fonte: Espinola (2013).
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Para a conversdo desse valor das taxas é realizado o seguinte calculo: taxa x 100/20 ou

taxa x 5. Para melhor entendimento, podemos ver os exemplos no Quadro 5.

Quadro 5 — Exemplo de calculo da Pontuagdo Convertida do NASA-TLX.

Dimensao Taxa Pontuacdo Convertida (taxa x 100/20 ou taxa x 5)
Exigéncia Mental 20 100
Exigéncia Fisica 17 85
Exigéncia Temporal 17 85
Performance 3 15
Nivel de Esforco 18 90
Nivel de Frustracdo 4 20

Fonte: Espinola (2013); Santos Junior (2010).

Na segunda fase o respondente define os fatores relevantes de carga. Sdo apresentadas
aos mesmos quinze comparacdes binarias das seis dimensdes para 0s quais ele deve escolher,
entre cada par, qual ele percebe como maior fonte de carga. Obtém-se desta maneira um peso
para cada um dos fatores em funcdo do numero de vezes que ele apareceu (foi
marcado/escolhido). Cada fator pode receber peso zero (ndo apareceu nenhuma vez sendo
assim ndo é considerado relevante) até peso cinco (o fator foi escolhido todas as vezes, sendo
considerado a fonte de carga mais importante), como pode-se observar na Figura 2. (GOBBI;
SANTOS, 2015).

Figura 2 — Escala dos pesos das dimensdes do NASA-TLX.

Pesos 00 - 5 (escolher em cada par, e para cada tarefa, o mais
significativo ¢ somar as frequiéncias )

EF( )} EF( ) EF( ) EF( )
NR{( ) NE( ) NF( ) ET( )

ET() ET() ET()
NR( ) NE( ) NF( )

- - EM — ]':xigl!ur_"i.n. meninl =% total =

EF — Exigéncia fisica = total = ...
NE{ , ET - Exigéncin temporml —=* total= ...
MR — Mivel de realizagiio = total = ...
NF { } MNWE = MNivel de esforgo > total= ...

MNF — Mivel de I"'ru:ilrn.gﬁl:r = potal = ...

Fonte - Espinola (2013).
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Em seguida, a pontuagdo obtida na primeira fase da aplicacdo do método (pontuacao
convertida) é multiplicada pelo valor obtido nesta fase de ponderacdo, para cada uma das
dimens@es. Dividindo a soma de todos os valores por 15 (total das combinagdes binérias)
obtém-se por fim a média ponderada global, esta por sua vez, representa o grau de intensidade
de carga mental de trabalho (ESPINOLA, 2013; GOBBI; SANTOS, 2015). Como feito

anteriormente, segue um quadro exemplificativo do céalculo (Quadro 7).

Quadro 6 — Exemplo de calculo da Pontuacdo Ponderada e Média Ponderada do NASA-

TLX.
Dimensao Peso Pontuacéo Pontuacdo Ponderada
Convertida (pontuacdo convertida x peso)
Exigéncias 4 100 400
Mentais
Exigéncias 3 85 255
Fisicas
Exigéncias 0 85 0
Temporais
Performance 2 15 30
Esforco 5 90 450
Frustragédo 0 20 0
TOTAL 15 1.135
MEDIA PONDERADA: 1.135/15 = 75,66

Fonte - Espinola (2013).

A escolha deste instrumento se deu pelo fato do mesmo ja ter sido utilizado em
diversas pesquisas na area de ergonomia cognitiva e carga mental de trabalho
(BERNARDINO; TEDESCHI, 2015). Assim como, ter sido utilizado em enfermeiros que
desempenham atividade laboral em UTI’s (HOONAKKER et al., 2011; MOHAMMADI et
al., 2015; ALGHAMAMDI, 2016).

Sabe-se que a qualidade da assisténcia a salde esta diretamente relacionada a
seguranca do paciente, sendo assim, & necessario considerar que ndao apenas a qualidade de
assisténcia dos profissionais envolvidos, mas também a quantidade e a carga de trabalho sdo
relevantes para o bom desenvolvimento das a¢0es em enfermagem. Estudos evidenciaram que
um aumento de 0,1% na razdo paciente/enfermeiro leva a um acréscimo de 28% na taxa de
eventos adversos (SERAFIM, 2015). Diariamente os profissionais de enfermagem estdo
expostos a um grande numero de fatores que contribuem para a carga mental, alguns dos
quais inerentes ao proprio trabalho, ou a prépria organizacdo do trabalho. (FERREIRA;
FERREIRA, 2014).
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O trabalho de enfermagem no ambiente hospitalar apresenta caracteristicas de alta
carga de trabalho devido a fatores como constantes deslocamentos que propiciam a
sobrecarga fisica, a variabilidade das tarefas que leva a exigéncia de muita atencdo e
concentracdo da equipe. Assim como, as responsabilidades que lhes impde a situacdo para
implementacdo dos planos terapéuticos sem erro, os levam ao estresse e a deficiéncia de
recursos humanos e materiais que levam a sobrecarga fisica, mental e emocional, pela

responsabilidade de atender todas as necessidades dos pacientes.

2.5 Relacgao entre infeccdo hospitalar e carga de trabalho

Os efeitos adversos das infeccbes hospitalares sobre morbimortalidade, tempo de
internamento e custos hospitalares foram bem estudados. No entanto, ha poucos dados
disponiveis sobre os efeitos da IH na carga de trabalho de enfermeiros e técnicos em
enfermagem. N&o obstante o aumento do tempo de internacdo esteja associado a IH e seja
uma das origens significantes do custo adicional, esse aumento néo reflete os efeitos da IH
sobre a carga de trabalho diaria dos enfermeiros e, por isso, ndo € suficiente para determinar a
necessidade de pessoal (AYCAN et al., 2015).

Os Centros para Controle de Doencas e Prevencdo estimam que aproximadamente 1,7
milhdes pacientes hospitalizados anualmente adquirem infec¢bes durante o tratamento para
outras condigdes, e mais de 98.000 desses pacientes (ou 1 em 17) ira morrer como resultado
da adquirida infeccdo. Ao longo dos anos, um corpo substancial de pesquisa forneceu
evidéncias ligando dispositivos invasivos e pratica clinica para estas infeccdes e, embora
melhoria tem sido notada, mais trabalho é necessario para eliminar infec¢bes relacionadas a
assisténcia a saude (CIMIOOTTI et al., 2012).

Para Blatnik e Lesnicar (2006) a eficacia do controle de infeccdo € um importante
indicador da qualidade de trabalho. Estudos tém demonstrado que as infeccBes hospitalares
podem afetar 5 a 15% dos pacientes, e estas infec¢cdes sdo quase duas vezes mais frequentes
em unidades de terapia intensiva (UTI’s). Por implementa¢do de medidas de controle ¢
possivel evitar que mais de 30% das infeccdes.

Carga de trabalho de enfermagem refere-se a supervisdo direta dos pacientes. A
incidéncia de efeitos adversos aos pacientes pode aumentar quando o nimero destes, alocados
para cada enfermeiro € alta e a carga de trabalho de enfermagem aumenta. Estes eventos
ocorrem dentro de um hospital ndo sé coloca a salde o0s pacientes em risco, mas também gera

onus financeiro significativo sobre o sistema de saide (KANG et al., 2016).
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Bou et al. (2013) realizou estudo voltado para a erradicacdo de um surto de infecgéo
por Acinetobacter baumannii multirresistente através de medidas de ajustes da carga de
trabalho de enfermeiros e de reforco das precaucbes especificas de controle da infeccédo
hospitalar. Neste estudo, foram observadas algumas falhas nas precaucdes como, lavar as
mé&os e 0 uso adequado de luvas, portanto necessitou que estas medidas fossem reforgadas
através de um programa especifico.

Continuando, Bou et al. (2013) verificou que para a erradicacdo do surto se realizaram
melhorias na limpeza e desinfeccdo de superficies horizontais no ambiente dos pacientes e
enfermeiros , assim como, melhorias na carga de trabalho de enfermagem, que foi reduzida. A
partir de entdo, a incidéncia de infecgbes hospitalares por Acinetobacter baumannii
multirresistente diminuiu para 1,5 por 100 pacientes por més, e posteriormente, ndo houve
mais deteccao de pacientes com infec¢do ou colonizacao pelo microorganismo investigado.

Este estudo demonstra a importéncia de ajustar cargas de trabalho para melhorar o
efeito combinado de todas as medidas tomadas para controlar o surto de infecgéo,
especialmente reforcando procedimentos padrdo para controle de infeccéo e énfase na limpeza
e na desinfeccdo de superficies (BOU et al., 2013).

Ayaz et al. (2015) estudou a possivel associagdo entre aumento da carga de trabalho
em enfermeiros de UTI e o0 aumento de infeccdo hospitalar por bactérias multirresistentes em
decorréncia do nimero reduzido desses profissionais nestas unidades. Neste estudo, 0 excesso
de trabalho da equipe de enfermagem mostrou contribuir para surtos recorrentes de infeccao
hospitalar, portanto, os aspectos da carga de trabalho diaria devem ser considerados quando se
trata de equiparar os padrBes do pessoal tanto com o nimero de pacientes quanto com 0s
cuidados dedicados a cada paciente.

Zingg et al. (2015) ao realizar revisdo sistematica sobre o tema observou relacdo direta
entre os niveis de infeccdo hospitalar por Staphylococcus Aureus Meticilina Resistente e o
nivel de ocupacéo de leitos versus nimero de enfermeiros. O aumento da carga de trabalho
desses profissionais esteve relacionado a adesdo inadequada para os protocolos de higiene das
méos. E longas horas de trabalho também se mostraram associadas com aumento das taxas de
infeccdes hospitalares.

Ferrer et al. (2014) analisaram sistematicamente a disseminacdo de patogeno sob
diferentes cenarios: sobre o tipo de patdgeno em circulacdo, o nivel de escassez de
enfermeiros e a estratégia de gestdo adotada para reverter a escassez enfermeiros. Com
relacdo ao nivel de escassez de enfermeiros, foi comparado o impacto de trés estratégias de

gestdo (transferir paciente, substituir os enfermeiros ausentes e reatribuir os pacientes a outros
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enfermeiros). A substituicdo dos enfermeiros ausentes com substitutos menos preparados
aumentou significativamente a prevaléncia de agentes patdgenos, quando essa escassez era
grave, assim como aumento da carga de trabalho quando o nivel de escassez de enfermeiros
era moderada ou grave.

Resumidamente, o estudo acima evidenciou que mudancas na prevaléncia de agentes
patogénicos entre os pacientes foram afetados pelas decisdes de gestdo. Mostraram que 0
aumento da carga de trabalho de enfermeiros levou a um aumento da disseminacdo de
patogenos e que a transferéncia de pacientes poderia reduzir a prevaléncia desses organismos
entre os pacientes na unidade de cuidados intensivos. O resultado da substituicdo de
enfermeiros dependia das competéncias assumidas de enfermeiros substitutos. As diferencas
entre os resultados previstos de cada estratégia tornou-se mais evidente com o aumento da
transmissibilidade do patdgeno e com maiores taxas de escassez de enfermeiros.

Esses mesmos autores pontuam que: 1. A substituicdo de enfermeiros ausentes por
outros menos preparados levou ao aumento da infecgdo hospitalar quando essa escassez de
profissionais era grave; e 2. O aumento da carga de trabalho dos enfermeiros que trabalhavam
no momento, quando a escassez de pessoal era de moderada a grave, também levou ao
aumento significante da infeccdo hospitalar. Para estes autores a falta de profissionais também
pode afetar diretamente o desempenho dos enfermeiros que trabalham no momento e alteram
a probabilidade individual de transmisséo de infecgé&o.

Para Lorenzetti et al. (2014) as atividades de gestdo sdo constitutivas da pratica da
enfermagem, especialmente do enfermeiro, desde a institucionalizacdo da profissdo, em
meados do século XIX. Durante todos os anos seguintes, a organizacdo do ambiente
terapéutico é parte importante do trabalho desses profissionais, sendo que esteve alicercado,
desde a sua concepcdo, na divisdo técnica e social do trabalho.

Kang et al. (2016) avaliaram os eventos adversos no paciente relacionados a carga de
trabalho de enfermeiros em 23 hospitais gerais na Coréia do Sul, os mesmos identificaram
quatro eventos: quedas, infeccdo hospitalar, Ulceras por pressdo e erro de medicagdo. Em
relacdo & infeccdo hospitalar foi observado que a varidvel de carga de trabalho de enfermagem
influenciou na quantidade de infecgOes hospitalares em pacientes. Os enfermeiros que tiveram
este aumento da carga de trabalho obteve 1,23 vezes mais casos de infeccdes hospitalares do
que aqueles que nao tiveram.

Como demonstrado nesta revisdo, existem diversos instrumentos voltadoss para
analise da carga de trabalho de enfermagem. Para Swiger, Vance e Patrician (2016) a carga de

trabalho de enfermagem esta aumentando, e muitos sistemas tradicionais de medicédo de carga
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de trabalho, que consideram a relacdo nimero de pacientes/nimero de enfermeiros, modelos
de grupos relacionados a diagndsticos e modelos de intensidade (baseados em tarefas) ndo
levam em consideracdo a carga de trabalho substancial ndo centrada no paciente que impacta
a enfermagem hoje.

Segundo os mesmos autores, exemplos de carga de trabalho ndo focada no cliente séo:
0 tempo gasto na solucdo de problemas, alternancia de tarefas, distragdes/interrupcoes,
rastreamento de equipamentos ou a localizacdo de uma politica necessaria para uma deciséo
de atendimento. O tempo consumido por esse tipo de carga de trabalho reduz a quantidade de
tempo disponivel que o enfermeiro precisa gastar na beira do leito do paciente, a menos que
seja contabilizado na medicdo da carga de trabalho e, em seguida, na equipe da organizagé&o.

2.5 Conclusdes do capitulo

O presente capitulo apresentou e discutiu os principais conceitos sobre infeccdo
hospitalar, trazendo seu conceito, principais sitios de incidéncia, fatores de risco e medidas
preventivas; sobre carga de trabalho e carga de trabalho de enfermagem, assim como, 0s
principais instrumentos de medidas; e por fim, a relacdo entre a carga de trabalho de
enfermagem e infec¢do hospitalar. Esses conceitos surgem da pesquisa feita nas bases de
dados Science Direct e Web of Science.

Pode-se observar que na literatura vigente ha caréncia de estudos que tratam a tematica
relacdo entre carga mental de trabalho e infeccdo hospitalar. Existem uma série de estudos
(abordados acima) que relacionaram, através de ferramentas de analise da carga fisica de
enfermeiros, esta com os indices de infeccdo hospitalar em unidades de terapia intensiva,
porém ainda ndo foi abordado a relacdo desta com a carga mental de trabalho destes

profissionais.
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CAPITULO 3 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secdo abordard a metodologia adotada para desenvolver a presente pesquisa,
incluindo apresentacéo do local e populacédo de estudo, as variaveis estudadas, assim como, 0S
instrumentos utilizados para a consecu¢do da pesquisa, e 0s métodos utilizados para analise e

processamento dos resultados obtidos.

3.1 Caracterizacao da pesquisa

De acordo com a natureza esta pesquisa € classificada como aplicada, pois tem por
objetivo a investigacdo de hipoteses sugeridas por modelos tedricos, cujo principal interesse
da-se no ambito da aplicacdo, utilizacdo e consequéncias praticas do conhecimento (GIL,
2008). Com relacdo a abordagem, esta pesquisa classifica-se como quantiqualitativa. Neste
sentido, Martins (2010) afirma que ndo existe interferéncia do pesquisador nas varidveis
pesquisadas, e quando ha, sdo minimas, sendo suas evidéncias capturadas pela mensuracgéo e
uso da linguagem matematica.

A partir do problema e da teoria deduzem-se as hipdteses, as quais sdo testadas e a
interpretacdo dos resultados associada a teoria fornece subsidios para corroborar ou modificar
a base teorica existente. Para Glnther (2006), na pesquisa quantitativa, influéncias de ordem
pessoal (crencas, valores e emocdes) ndo interferem no processo de producdo cientifica,
podendo-se inclusive criar ambientes artificiais com o intuito de eliminar ou reduzir tais
variaveis. Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva, que se relaciona com a
compreensdo da importancia de um determinado fendmeno, descrevendo sua distribuigdo na
populacdo (CAUCHICK MIGUEL,; HO, 2010).

3.2 Levantamento bibliogréafico

Para elaboracdo da fundamentacdo tedrica desta pesquisa foi realizada uma revisao
sistematica da literatura a luz da metodologia Statement for Reporting Systematic Reviews
(PRISMA). (MOHER et al., 2009; MOHER et al., 2010; HUTTON et al., 2015). A
recomendacdo PRISMA trata-se de um guia com orientacGes e recomendacfes de passos
essenciais para a realizacdo de revisdes sistematicas e meta-analise criteriosas (GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2015). A fundamentacdo foi construida com base em livros,

dissertagdes, teses, periodicos nacionais e periodicos internacionais. Para a busca de
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informacdes foram utilizadas as palavras-chaves: workload, mental workload, nursing
workload, nosocomial infection, cross infection, evaluation, e intensive care unit utilizando o

operador booleano and para obtencdo de melhores resultados na pesquisa (Quadro 7).

Quadro 7 - Palavras-chaves utilizadas para as buscas nas bases de dados.
Grupo String de busca
1 workload and nursing
mental workload and nursing
nosocomial infection and nursing
cross infection and nursing
nosocomial infection and intensive care unit
cross infection and intensive care unit
mental workload and evaluation
nosocomial infection and worload
NASA TLX and nursing
NASA TLX and intensive care unit
nursing work index and intensive care unit
Fonte - Dados da Pesquisa (2018).

OO |NOOIBWIN

[EEN
o

[EEN
[EEN

As buscas foram realizadas nas bases de dados Science Direct e Web of Science de
trabalhos publicados nos ultimos 10 anos e que continham as palavras-chaves estabelecidas
no titulo, resumo ou entre suas palavras-chaves. A Gltima busca foi realizada em Abril de
2018. Apos esta etapa, todo o material foi analisado para permanéncia ou ndo no portfélio

desse estudo seguindo as seguintes etapas apresentadas na Figura 3.

Figura 3 - Etapas do levantamento bibliogréfico.
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ApoGs a coleta dos artigos e exclusdo das duplicatas os mesmos foram analisados
segundo o titulo e resumo, seguido da andlise segundo Journal Citation Report (JCR) e/ou da
classificacdo Qualis CAPES e por fim a leitura completa dos trabalhos selecionados para esta
revisao. Ressalta-se que foram inclusos os artigos com JCR superiores a 1,5, no entanto, caso
este tivesse pontuacdo inferior, mas apresentasse relevancia para o estudo este foi mantido.

A Figura 4 apresenta sequencialmente o quantitativo de artigos selecionados em cada

etapa para compor o estado da arte, de acordo com a metodologia proposta.

Figura 4 - Etapas do levantamento bibliografico com os resultados
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Fonte - Autor (2018).

Faz-se necessario esclarecer que apoOs a leitura completa dos 226 artigos foram
excluidos aqueles que apresentaram inadequados ao escopo da pesquisa e/ou resultados ndo
significativos. Apoés esta ultima anélise, foram inclusos no portfolio da revisdo 130 artigos,
juntamente com 6 dissertacdes, 3 livros e capitulos, 4 normas/legislacdo e 3 publicacfes de
congressos. Para construcdo deste estudo as principais referéncias bibliograficas sdo os artigos
cientificos de periddicos internacionais, com um percentual de 68% de todas as referéncias,
ou outros 32% séo dissertagdes e teses, artigos nacionais, livros e capitulos, legislagéo vigente

e publicagdes em congressos (Figura 5).
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Figura 5 - Quantitativo de referencial tedrico por tipo de documento.
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Fonte - Dados da Pesquisa (2018).

Ao se realizar uma analise do quantitativo de artigos por ano de publicacéo
observamos que a maioria dos trabalhos concentram-se nos Gltimos cinco anos, o que revela a
atualidade do tema (Figura 6).

Figura 6 - Quantitativo de artigos por ano de publicag&o.
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Fonte - Dados da Pesquisa (2018).
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Quanto aos artigos publicados em revistas, o grafico da Figura 7 apresenta as revistas
com o maior numero de publicagdes citadas na revisdo bibliografica. Observa-se que o
International Journal of Nursing Studies apresentou o maior nimero de artigos, seguido dos

periddicos Nursing Outlook, Journal Advanced Nursing e Applied Nursing Research.

Figura 7 — Revistas com maior numero de publica¢Bes usadas na revisao.
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Fonte - Dados da Pesquisa (2018).

Os artigos de maior relevancia para construgdo do referencial tedrico estdo destacados
no Quadro 8, associados aos paises em que o estudo foi realizado, os periddicos de

publicagéo.
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Quadro 8 - Artigos mais relevantes para o referencial tedrico. Continua.

Ano Pais Autor Titulo da pesquisa Periodico
2008 Arabia Arabi et. al. | Ventilator-associated pneumonia International
Saudita in adults in developing countries: Journal of
a systematic review Infectious
Diseases
2010 Estados | Lucero, Lake e | Nursing care quality and adverse Journal of
Unidos Aiken events in US hospitals Clinical Nursing
2011 Suica Allegranzi et | Burden of endemic health-care- The Lancet
al. associated infection in
developing countries: systematic
review and meta-analysis
2011 - Myny et. al. | Non-direct patient care factors Journal of
influencing nursing workload: a Advanced
review of the literature Nursing
2012 Bélgica Myny et. al. | Determining a set of measurable International
and relevant factors affecting Journal of
nursing workload in the acute | Nursing Studies
care hospital setting: A cross-
sectional study
2012 Estados Cimmioti et. | Nurse staffing, burnout, and | American Journal
Unidos al. health  care  associated | Of Infection
infection Control
2012 Brasil Daud-Gallotti | Nursing Workload as a Risk Plos One
et. al. Factor for Healthcare Associated
Infections in ICU: A Prospective
Study
2013 Suica Ausserhofer et | The association of patient safety International
al. climate and nurse-related Journal of
organizational ~ factors  with | Nursing Studies
selected patient outcomes: A
cross-sectional survey
2012 Polbnia Kwiecien, Selected methods of measuring International
Woujtewicz e | workload among intensive care Journal of
Medrzycka- nursing staff Occgp_ational
Dab K Medicine and
abrowska .
Environmental
Health
2013 Turquia Dereliet.al. | Trés Anos de Avaliagdo das | Revista Brasileira
Taxas de Infeccdo Nosocomial | de Anestesiologia
em UTI
2013 Brasil Panuto e Professional practice | Revista Latino-
Guirardello | environment and emotional | Americana de

exhaustion among intensive care
nurses

Enfermagem

Fonte - Dados da Pesquisa (2018).
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Quadro 8 - Artigos mais relevantes para o referencial teorico. Continuacéo.

Ano Pais Autor Titulo da pesquisa Periodico
2014 Bélgica | Van Bogaertet | Nursing unit teams matter: International
al Impact of unit-level nurse Journal of
practice  environment, nurse | Nursing Studies
work characteristics, and burnout
on nurse reported job outcomes,
and quality of care, and patient
adverse  events—A  Cross-
sectional survey
2015 Turquia Aycan etal. | Bacterial colonization due to Revista
increased nurse workload in an Brasileira de
intensive care unit Anestesiologia
2015 - Khan, Ahmad | Nosocomial infections and their |  Asian pacific
e Mehboob control strategies journal of
tropical
biomedicine
2016 Estados Alghamdi Nursing workload: a concept Journal of
Unidos analysis Nursing
Management
2016 | Turquia Sonmez et al. | Determination of Nurses’ Mental Journal of
Workloads Using Subjective | clinical nursing
Methods
2016 Estados | Swiger, Vance | Nursing workload in the acute- Nursing Outlook
Unidos e Patrician care setting: A concept analysis
of nursing workload
2017 Brasil Magalhdes et. | Association between workload | Revista da Escola
al. of the nursing staff and patient | de Enfermagem
safety outcomes da Universidade
de Séo Paulo
2017 Chile Ceballos- Psychosocial factors and mental | Revista Latino-
Véasquez et. al. | work load: a reality perceived by | Americana de
nurses in intensive care units Enfermagem
2017 Brasil Carlesi et. al. | Patient Safety Incidents and | Revista Latino-

Nursing Workload

Americana de
Enfermagem

Fonte - Dados da Pesquisa (2018).

3.3 Variaveis de investigacéo

As variaveis analisadas neste estudo possuem trés eixos fundamentais: a carga mental

de trabalho das enfermeiras, os niveis de infecgdo hospitalar do setor de terapia intensiva e as

caracteristicas do ambiente de préatica de enfermagem, que encontram-se definidas no Quadro

9.
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Quadro 9 — Variaveis do estudo.

Variavel Definicéo Indicadores
Carga Mental de Trabalho Relaciona-se a aspectos - Nivel de carga mental de
psiquicos e cognitivos trabalho indicada pelo
abrangendo os conceitos da NASA-TLX com seus
carga psiquica e cognitivaao | dominios: Demanda Mental;
mesmo tempo. Demanda Fisica; Demanda

temporal; Desempenho;
Nivel de esforco; Nivel de

Frustracéo.
Nivel de Infeccao Percentual de ocorréncia de Banco de dados do Servico
infeccdo hospitalar na de Controle de Infecgéo
Unidade de Terapia Intensiva Hospitalar
Ambiente de Trabalho da | Ambiente destinado a assistir Fatores relacionados a
Unidade da Unidade de pacientes graves e instaveis organizacdo do Trabalho,
Terapia Intensiva que, geralmente, fica no meio através do B-NWI-R:
hospitalar, e é considerado de Autonomia
alta complexidade, por contar RelacBes entre médicos e
com aparato tecnoldgico e enfermeiros
informatizado de ponta, que Controle sobre o ambiente
apresenta ritmo acelerado, no Suporte organizacional

qual sdo realizados
procedimentos agressivos e
invasivos.

Fonte - Autor (2018).

3.4 Campo de pesquisa e Populacéo

Este estudo realizou-se na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital
Universitario Lauro Wanderley vinculado a Universidade Federal da Paraiba, esta unidade
possui um total de 16 enfermeiros. Foi feita abordagem a todos os enfermeiros nos dias de
coletas. A primeira etapa da coleta dos dados ocorreu no periodo de 01 a 29 de Dezembro de
2017 no turno da tarde (das 13h as 17h) com um total de 16 participantes. O segundo periodo
de coleta de dados ocorreu entre os dias 13 e 30 de Abril de 2018 obedecendo aos mesmos
horéarios da coleta anterior com 14 respondentes voluntarios, houve negativa de participacéo

de dois participantes no segundo periodo de pesquisa.
3.5 Coleta de dados e instrumentos de pesquisa
A coleta de dados deu-se em dois periodos distintos em busca de observar se 0 nUmero

de pacientes, 0s aspectos organizacionais e a propria carga mental dos enfermeiros da UTI

poderiam influenciar nas correlagcOes entre a carga mental de trabalho de enfermeiros e a
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infeccdo hospitalar. Como dito anteriormente, a primeira etapa da coleta dos dados ocorreu
no periodo de 01 a 29 de Dezembro de 2017 com um total de 16 participantes (P1). J& o
segundo periodo de coleta de dados ocorreu entre os dias 13 e 30 de Abril de 2018 com 14
respondentes, duas participantes negaram-se a participar da segunda etapa das coletas (P2)

conforme apresentado no quadro 10.

Quadro 10 — Periodos de coleta
Periodo de coleta Periodo Dias/Horarios
Segunda a
1°(P 1) 01 a 29 de Dezembro de 2017 | Sexta-feira das
13h as 17h.
Segunda a
2°(P2) 13 e 30 de Abril de 2017 Sexta-feira das
13has 17h

Fonte: - Autor (2018).

Nos periodos autorizados para coleta dos dados, os participantes foram abordados em
seu setor de servico e apresentados a pesquisa, solicitada sua participacéo, e em caso positivo,
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Em seguida, foi
realizada a aplicacdo dos questionarios da pesquisa na seguinte sequéncia: (1) Questionario
sociodemogréfico (APENDICE A): (2) NASA Task Load Index (NASA-TLX) (ANEXO A);
(3) Nursing Work Index (ANEXO B).

Os questionarios foram aplicados a partir das 13h da tarde, esse horario foi escolhido,
pois para a andlise da carga mental de trabalho é necessario que o individuo seja submetido a
sua atividade. Sendo assim, a aplicacdo do instrumento de anélise da carga mental de trabalho
no inicio do plantdo poderia gerar resultados que subjugassem esta variavel.

Os dados referentes as taxas de densidade de infec¢do hospitalar no Setor de Terapia
Intensiva, nos periodos de coleta dos dados, foram coletados nas bases de dados do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) da prépria instituicdo. Para analise da correlagdo
entre a infeccdo hospitalar e a carga mental de trabalho dos enfermeiros foi aplicado o teste de
correlacdo de Spearman. E no intuito de realizar uma andlise mais profunda do tema, essas
correlacdes foram testadas com a taxa global de infeccdo hospitalar das UTI’s, assim como,
com as taxas de infeccdo hospitalar por topografia, a saber, Infeccdo do Trato Urinario
relacionada ao uso de Sonda Vesical de Demora (ITU-SVD), Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica (PNM-VM) e Infeccdo de Corrente Sanguinea Associada ao cateter

Venoso Central (ICS-CVC). Estes trés sitios foram escolhidos devido ao fato de serem os que



55

apresentaram maior incidéncia nos niveis de infecgdo hospitalar no setor de terapia intensiva
estudado. Assim como, sdo as infec¢Bes que mais acometem pacientes internos em centros de
terapia intensiva (ELIAS, 2012).

3.5.1 Questionario sociodemogréafico

Instrumento formulado para esta pesquisa com o objetivo de tracar o perfil
sociodemografico das enfermeiras participantes da pesquisa. O mesmo contém informacdes
como sexo, idade, carga horéria, tempo de formacéo profissional, tempo no setor e no hospital
de estudo, estado civil, filhos, formacéo, tempo de trabalho na instituicdo e turno de trabalho,

vinculo com mais de um emprego (APENDICE B).

3.5.2 NASA Task Load Index (NASA-TLX)

Ferramenta destinada & avaliacdo da carga mental de trabalho dos enfermeiros. E um
procedimento de taxa multidimensional que apresenta uma pontuacdo global da Carga Mental
de Trabalho baseada em uma média ponderada de avaliagBes em seis subescalas: Exigéncias
mental, fisica e temporal; desempenho e niveis de esforco e frustracdo. Este indice ja foi
utilizado para avaliar a carga mental de trabalho em diversas atividades, incluindo as dos
enfermeiros em ambiente de terapia intensiva (MOHAMMANDI et al., 2015; HOONAHER
etal., 2011; ALGHAMDI, 2016).

A aplicacdo do NASA-TLX (ANEXO A) é feito em duas etapas: pontuacao das taxas
de cada demanda avaliada e ponderacdo da pontuacdo final. Na primeira fase, de forma
particular o participante atribui um valor dentro de uma escala contendo 20 intervalos iguais,
em cada uma das seis dimensdes, que posteriormente sera convertida num total de até 100
pontos através da seguinte formula: taxa x 100/20 ou taxa x 5. (GOBBI; SANTOS, 2015).

Na segunda fase o respondente define os fatores relevantes de carga. S&o apresentadas
aos mesmos quinze comparagdes binarias das seis dimensdes para os quais ele deve escolher,
entre cada par, qual ele percebe como maior fonte de carga. Obtém-se desta maneira um peso
para cada um dos fatores em funcdo do numero de vezes que ele apareceu (foi
marcado/escolhido). Cada fator pode receber peso zero (ndo apareceu nenhuma vez sendo
assim nao € considerado relevante) até peso cinco (o fator foi escolhido todas as vezes, sendo
considerado a fonte de carga mais importante). (GOBBI; SANTOS, 2015).
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Em seguida, a pontuacdo obtida na primeira fase da aplicacio do método é
multiplicada pelo valor obtido nesta fase de ponderacdo, para cada uma das dimensdes. E por
fim, dividindo a soma de todos os valores por 15 (total das combinacGes binarias) obtém-se a
média ponderada global, esta por sua vez, representa o grau de intensidade de carga mental de
trabalho medida pelo NASA-TLX (GOBBI; SANTOS, 2015; ESPINDOLA, 2013).
Classifica-se a carga mental de trabalho, através do resultado final do NASA-TLX, como:
Pouca até 20, entre 21-40 como Alguma, entre 41-60 como Moderada, entre 61-80 como
Bastante e entre 81-100 como Intoleravel. O NASA-TLX foi aplicado as enfermeiras apos um
periodo de 6h de trabalho devido a fatores como: nesse periodo de tempo (ap0s seis horas do
inicio do plantdo) grande parte das atividades de enfermagem teriam sido executadas e assim
os resultados mais fidedignos sobre a carga mental de trabalho; pelo mesmo motivo da maior
parte das atividades serem realizadas no turno matutino (COSTA, 2005), o que poderia ser um

fator limitante a participacéo nesta pesquisa.

3.5.3 Nursing Work Index Revised versdo brasileira (B-NWI-R)

Trata-se de um instrumento que tem por objetivo mensurar a presenca de determinadas
caracteristicas do ambiente de trabalho que favorecem a pratica profissional do enfermeiro,
traduzido, adaptado e validado para cultura brasileira, derivado do Nursing Work index que
continha 57 itens. O B-NWI-R (ANEXO B) é composto por 15 itens que avaliam as
subescalas: autonomia, controle sobre o ambiente e relagdes entre médicos e enfermeiros.
Dentre esses 15 itens, dez foram agrupados para derivar a quarta subescala: suporte
organizacional. A subescala autonomia, composta por cinco itens (4, 6, 17, 24 e 35) e a
subescala controle, composta por sete itens (1, 11, 12, 13, 16, 46 e 48) representam a
liberdade que o enfermeiro possui na resolucdo de problemas que afetam a qualidade da
assisténcia de enfermagem. A subescala relacdo entre médicos e enfermeiros, composta por
trés itens (2, 27 e 39) envolve o respeito profissional para a constru¢do de uma comunicagéo
efetiva no alcance de um objetivo comum, no que se refere ao cuidado ao paciente.
(GASPARINO; GUIRARDELLO, 2009; GASPARINO; GUIRARDELLO; AIKEN, 2011;
MAURICIO et al., 2017; PANUNTO; GUIRARDELLO, 2013; OLIVEIRA, 2015).

A subescala suporte organizacional € composta por dez itens (1, 2, 6, 11, 12, 13, 17,
24, 27 e 48) derivados das trés subescalas anteriormente citadas e esta relacionada as
situacGes em que a organizagdo fornece suporte para que os enfermeiros desenvolvam a sua

pratica profissional. Utiliza-se escala de Likert que varia entre um e quatro pontos com as
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opcodes: (1) concordo totalmente, (2) concordo parcialmente, (3) discordo parcialmente e (4)
discordo totalmente. A pontuagdo pode ser obtida pela média dos escores das respostas para
cada dominio ou média geral para o ambiente das praticas de enfermagem, valores abaixo de
2,5 representam ambientes favoraveis a pratica profissional e acima de 2,5 pontos ambientes
desfavoraveis, desta forma, quanto menor a pontuacdo, maior a presenca de atributos
favordveis a préatica profissional do enfermeiro. (GASPARINO; GUIRARDELLO, 2009;
GASPARINO; GUIRARDELLO; AIKEN, 2011; MAURICIO et al., 2017; PANUNTO;
GUIRARDELLO, 2013; OLIVEIRA, 2015).

3.6 Aspectos Eticos

A presente pesquisa obedeceu a Resolucdo n® 466 de 12 de Dezembro de 2012 que
prevé as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A
mesma foi submetida e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) da Universidade federal da Paraiba (UFPB) sob o registro CAAE
76715317.9.0000.5183 (APENDICE C). Aos participantes foi assegurado o sigilo dos dados
coletados, a participacdo voluntaria, assim como a desisténcia em participar da pesquisa em
qualquer fase.

Para os procedimentos de coleta de dados, os participantes foram informados sobre o
escopo da pesquisa e, em caso de aceite, orientados a assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A).

3.7 Analise dos dados

Os dados obtidos em campo foram inicialmente tabulados no software Microsoft
Excel®. Em seguida foi realizada uma analise descritiva dos dados através de graficos box-
plot e tabelas, caracterizando a amostra através de medidas de tendéncia central e de dispersao
com o suporte do software SPSS versdo 20. A andlise da relacdo (probabilistica) entre carga
mental de trabalho e os niveis de infeccdo hospitalar realizou-se aplicando o Teste de
Correlacdo de Spearman, a=0,05.

Segundo Vieira (2010) o Coeficiente de Correlagdo de Spearman mede o grau de

correlacdo entre duas variaveis e deve ser usado quando os dados observados sdo ordinais,
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caso dessa pesquisa. Para definir o nivel de correlacdo entre as variaveis sera utilizada a

definicdo dada por Bisquerra, Sarriera e Martinez (2004) apresentada no quadro 11.

Quadro 11 — Definicdo dos niveis de correlacao.

Valor der Nivel de Correlacdo
r=1 Perfeita
0,80<r<l1 Muito Alta
0,60<r<0,80 Alta
0,40<r <0,60 Moderada
0,20<r <0,40 Baixa
0<r<0,20 Muito Baixa
r=0 Nula

Fonte - Bisquerra, Sarriera e Martinez (2004).

A seguir, apresentam-se no proximo capitulo os resultados da pesquisa com as

respectivas discussoes.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa. Inicialmente é feita
uma Descricdo do local da pesquisa (Secdo 4.1), seguida da caracterizacdo da amostra (Secéo
4.2), da andlise da carga mental de trabalho (se¢do 4.3) e, por fim, a anélise da associacao
entre carga mental de trabalho e infeccdo hospitalar (secdo 4.4).

4.1 Local da pesquisa

A presente pesquisa desenvolveu-se na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do
Hospital Universitario Lauro Wanderley localizado na cidade de Jodo Pessoa/PB. Esta foi
realizada em dois periodos distintos, com um total de 16 participantes no primeiro periodo e

14 no segundo periodo de coleta como apresentado no quadro 12.

Quadro 12 - Descrigdo dos dois momentos de coleta dos dados com n° de participantes.

N° de

Periodo de coleta Periodo Dias/Horarios L
participantes

Segunda a
1°(P1) 01 a 29 de Dezembro de 2017 | Sexta-feira das 16
13h as 17h.

Segunda a
2° (P 2) 13 e 30 de Abril de 2017 Sexta-feira das 14
13has 17h

Fonte - Dados da Pesquisa. Elaborado pelo autor (2018).

O HULW é o hospital-escola da Universidade Federal da Paraiba, e esta vinculado ao
Ministério da Educacgdo, fundado em 1980 e situado no Campus Universitario | em Jodo
Pessoa/PB. O mesmo € uma unidade de saide de referéncia no Estado da Paraiba possuindo
aproximadamente 1.100 servidores, 80 consultorios médicos, 10 laboratdrios, 272 leitos
hospitalares, dentre estes, 24 sdo de UTI. Realiza 20 mil atendimentos e 250 cirurgias por
més. Tem ainda, capacidade de realizar 50 mil exames por més e realiza 700 internacfes por
més. As UTI’s do HULW/UFPB séo todas habilitadas Tipo Il segundo a Portaria n® 3.432, de
12 de Agosto de 1998, do Ministério da Saude que estabelece os critérios de classificacéo
para as Unidades de Tratamento Intensivos. (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2013; BRASIL, 1998b). A Figura 8 corresponde ao setor de realizacdo da

pesquisa.
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Figura 8 — Local da Pesquisa.
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Fonte - Dados da Pesquisa. Legenda.

Com base na Figura 8 observa-se que a estrutura dos leitos da UTI sdo semelhantes em
todos eles, contém equipamentos como: cama do tipo leito hospitalar, ventilador mecénico,
equipamentos de monitorizacdo multimodal para uso nos pacientes e bombas de infusdo
continua (BIC) de medicamentos. Essa estrutura pode mudar conforme a necessidade do
paciente. Além disso, o setor de terapia intensiva possui: um posto de enfermagem onde é
feita toda checagem, diluicdo/preparacdo e separacdo das medicacdes de cada paciente;
armarios para guarda de equipamentos do setor que ndo estdo em uso naquele momento,
assim como insumos de uso rotineiro (toucas, mascaras e aventais descartaveis, sondas e
cateteres, seringas, agulhas e etc.).

Continuando, a UTI apresenta também: Expurgo, que é um espaco reservado para o
descarte adequado do lixo contaminado, este posteriormente sera recolhido e destinado
corretamente; bancadas onde ficam os prontuarios e exames dos pacientes (todos
identificados) para avaliacdo, prescricdo e evolugdo por parte dos profissionais de saude que
os acompanham (médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais), assim como, por qualquer
outro profissional que preste assisténcia ao mesmo.

A Unidade de Terapia Intensiva estudada do HULW possui 12 leitos e por ser um

hospital publico de referéncia no estado, 0 mesmo possui um elevado nimero de pacientes
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atendidos. No periodo da pesquisa 0 nimero de pacientes atendidos, assim como a média de

pacientes/dia sdo apresentados na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2 - Namero de atendimentos nas UTI-Adulto/HULW nos periodos da pesquisa.

Meés Setor N° de Pacientes (més) Média/dia
Dezembro/2017 UTI Adulto 344 11,09
Abril/2018 UTI Adulto 350 11,6

Fonte - Dados da Pesquisa (2018).

A partir dos dados contidos na Tabela 2, pode-se observar que os setores estudados

mantém-se com a maioria dos leitos ocupados, ou seja, ha uma alta demanda de pacientes

para este servico, que é referéncia no Estado.

O numero de enfermeiros na UTI obedece a Resolucdo n°® 7, de 24 de fevereiro de

2010 do Ministério da Saude, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de

Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias. Esta resolucdo define o nimero de 1

enfermeiro assistencial para 8 leitos de UTI ou frag&o disso. Em nenhum dos dias de coleta foi

observado numero de enfermeiros inferior ao legalmente determinado.

Por ser classificada como UT] tipo Il segundo a Portaria n° 3.432, de 12 de Agosto de

1998, do Ministério da Salde, a mesma apresenta as seguintes caracteristicas, conforme

quadro 13.

Quadro 13 - Caracteristicas das UTI’s Tipo II segundo a Portaria MS/GM N° 3.432, de 12 de
Agosto de 1998. Continua.

Deve contar com equipe basica composta por:

- um responsavel técnico com titulo de
especialista em medicina intensiva ou
com habilitacdo em medicina intensiva
pediatrica;

- um médico diarista com titulo de
especialista em medicina intensiva ou
com habilitacdo em medicina intensiva
pediatrica para cada dez leitos ou
fracdo, nos turnos da manha e da tarde;
- um médico plantonista exclusivo para
até dez pacientes ou fracao;

- um enfermeiro coordenador, exclusivo
da unidade, responsavel pela area de
enfermagem;

- um enfermeiro, exclusivo da unidade,
para cada dez leitos ou fragao, por turno
de trabalho;

Fonte - BRASIL (1998)
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Quadro 13 - Caracteristicas das UTI’s Tipo II segundo a Portaria MS/GM N° 3.432, de 12 de
Agosto de 1998. Continuagéo.

- um fisioterapeuta para cada dez leitos ou
fragdo no turno da manha e da tarde;

- um auxiliar ou técnico de enfermagem para
cada dois leitos ou fracdo, por turno de
trabalho;

- um funcionario exclusivo responsavel pelo
servico de limpeza;

- acesso a cirurgido geral (ou pediétrico),
toracico, cardiovascular, neurocirugido e
ortopedista;

O hospital deve contar com:

- laboratério de analises clinicas disponivel
na 24 horas do dia;

- agéncia transfusional disponivel nas 24
horas do dia;

- hemogasdmetro;

- ultra-sonografo;

- eco-doppler-cardiografo;

- laboratério de microbiologia;

- terapia renal substitutiva;

- aparelho de raios-x movel;

- servico de Nutricdo Parenteral e enteral;

- servigo Social;

- servico de Psicologia;

O hospital deve contar com acesso a:

- estudo hemodinamico;
- angiografia seletiva;

- endoscopia digestiva;
- fibrobroncoscopia ;

- eletroencefalografia;

Materiais e Equipamentos necessarios:

- cama de Fawler, com grandes laterais e
rodizio, uma por paciente;

- monitor de beira de leito com visoscopio,
um para cada leito;

- carro ressuscitador com  monitor,
desfibrilador, cardioversor e material para
intubacdo endotraqueal, dois para cada dez
leitos ou fracéo;

- ventilador pulmonar com misturador tipo
blender, um para cada dois leitos, devendo
um terco dos mesmos ser do tipo
microprocessado;

- oximetro de pulso, um para cada dois leitos;
- bomba de infusdo, duas bombas por leito;

- conjunto de nebulizacdo, em méascara, um
para cada leito;

Fonte - BRASIL (1998)
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Quadro 13 - Caracteristicas das UTI’s Tipo II segundo a Portaria MS/GM N° 3.432, de 12 de
Agosto de 1998. Continuagéo.

- conjunto padronizado de beira de leito
contendo: termOmetro (eletrbnico, portétil,
no caso de UTI neonatal),
esfignomandmetro, estetoscopio, ambu com
mascara (ressuscitador manual) , um para
cada leito;

- bandejas para procedimentos de: dialise
peritoneal, drenagem torécica, toracotomia,
puncdo pericardica, curativos, flebotomia,
acesso venoso profundo, puncdo lombar,
sondagem vesical e traqueostomia;

- monitor de pressao invasiva;

- marcapasso cardiaco externo, eletrodos e
gerador na unidade;

- eletrocardidgrafo portatil, dois de uso
exclusivo da unidade;

- maca para transporte com cilindro de
oxigénio, régua tripla com saida para
ventilador pulmonar para transporte;

- mascaras com venturi que permita
diferentes concentracdes de gases;

- aspirador portatil;

negatoscépio;

oftalmoscopio;

otoscépio;

Pontos de oxigénio e ar comprimido
medicinal com vélvulas reguladoras de
pressao e pontos de vacuo para cada leito;

- cilindro de oxigénio e ar comprimido,
disponiveis no hospital;

- conjunto CPAP nasal mais umidificador
aquecido, um para cada quatro leitos, no caso
de UTI neonatal, um para cada dois leitos;

- capacete para oxigenoterapia para UTI
pediatrica e neonatal,

- fototerapia, um para cada trés leitos de UTI
neonatal;

- incubadora com parede dupla, uma para dez
leitos na UTI neonatal;

- balanca eletronica , uma para cada dez
leitos na UTI neonatal;

Fonte - BRASIL (1998)
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Quadro 13 - Caracteristicas das UTI’s Tipo II segundo a Portaria MS/GM N° 3.432, de 12 de
Agosto de 1998. Término.

Humanizacéo:

- climatizacdo;

- lluminacgéo natural,

- divisorias entre os leitos;

- reldgios visiveis para todos os leitos;

- garantia de visitas diarias dos familiares, a
beira do leito;

- garantia de informacdes da evolucgéo diaria
dos pacientes aos familiares por meio de
boletins.

As unidades de Tratamento Intensivo do tipo
I11, devem, além dos requisitos exigidos para
as UTl tipo I, contar com:

- Espaco minimo individual por leito de 9 m?
, sendo para UTI Neonatal o espaco de 6 mz,
por leitos;

- Avaliacdo através do APACHE Il se for
UTI Adulto, o PRISM 11 se UTI Pediatrica e
o PSI modificado se UTI Neonatal.

- Além da equipe bésica exigida pela a UTI
tipo I1, devem constar com:

1) um médico plantonista para cada dez
pacientes, sendo que pelo menos metade da
equipe deve ter titulo de especialista em
medicina  intensiva  reconhecido  pela
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB);

2) enfermeiro exclusivo da unidade para cada
cinco leitos por turno de trabalho;

3) fisioterapeuta exclusivo da UTI;

4) acesso a servico de reabilitacdo.

Além dos requisitos exigidos para as UTI
tipo 11, o hospital deve possuir condig¢des de
realizar os exames de:

- tomografia axial computadorizada;
- anatomia patoldgica;

- estudo hemodinamico;

- angiografia seletiva;

- fibrobroncoscopia;

- ultra-sonografia portatil.

Além dos materiais e equipamentos
necessarios para as UTI do tipo I, o hospital
deve contar com:

- Metade dos ventiladores do tipo
microprocessado, ou um terco, no caso de
UTI neonatal;

- monitor de pressdo invasiva, um para cada
cinco leitos;

- equipamento para ventilagdo pulmonar néo
invasiva;

- capndgrafo;

- equipamento para fototerapia para UTI
Neonatal, um para cada dois leitos;

- marcapasso transcutaneo.

Fonte - BRASIL (1998)
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4.2 Caracterizacao da populagao de estudo

Foram entrevistadas 16 enfermeiras no primeiro periodo de coleta e 14 no segundo
periodo de coleta (duas participantes negaram-se a fazer parte da segunda etapa de pesquisa),
n&o houve nenhum participante do sexo masculino, isso pode se justificar pelo fato da maioria
dos profissionais de enfermagem no Brasil ser do sexo feminino, este, segundo dados do
Conselho Federal de Enfermagem representa 86,2% dos enfermeiros no Brasil (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018). Essa realidade se repete a nivel internacional, Cho
(2016) ao investigar a relagéo entre horas extras de trabalho de enfermeiros com a seguranca
do paciente na Coréia do Sul, com uma amostra de 3037 enfermeiros, 95% eram do sexo
feminino (n= 2882). As participantes tinham em média de idade foi de 35,57 anos, essa média
assemelhou-se a de pesquisas internacionais (CEBALLOS-VASQUEZ et. al, 2015; VAN
BOAGAERT et. al, 2014), maioria casadas (43,3%) e com filhos (63,3%). Em relagcdo aos
anos de formacgdo a maior parte da amostra possuia mais de 10 anos de formadas (46,7%),
com tempo igual de atuacdo. A Tabela 3 apresenta de forma concisa as caracteristicas da

amostra.
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Tabela 3 - Perfil da amostra.

n % Média DP
Feminino 30 100
Sexo .
Masculino - -
Idade 35,57 15,643
Tempo no setor (meses) 48,19 52,40
Até 30h 3 10
Carga Horaria Semanal Entre 30-40h 21 70
Acima de 40h 6 20
Renda Mensal Até 3 salarios 2 6,7
Até 5 salarios 3 10
Mais de 5 25 83,3
salarios
Estado Civil Solteira 7 23,3
Casada 13 43,3
Unido Estavel 2 6,7
Divorciado 8 26,7
Vilva 0 0
Filhos Sim 19 63,3
Nao 11 36,7
Tempo de Formacéo Até 5 anos 3 10
Entre 5-10 anos 13 43,3
Mais de 10 anos 14 46,7
Tempo no hospital Até 1 ano 6 20
Entre 1-5 anos 11 36,7
Entre 5-10 anos 6 20
Mais de 10 anos 7 23,3

Fonte - Dados da Pesquisa (2018).

Ao se questionar sobre o tempo de trabalho no hospital as respondentes, este
apresentou-se heterogéneo (36,7% trabalhavam até 5 anos e 23,3% a mais de 10 anos), esse
ponto é justificado pelo fato de que em 2013 o hospital de estudo passar a ser administrado
pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), empresa publica de direito
privado criada pela Lei n° 12.550 de 15 de Dezembro de 2011, segundo este documento a
EBSERH tem por finalidade a prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, assim como a
prestacdo as institui¢cbes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de servicos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no
campo da saude publica. Com a nova administracdo foram geradas novas vagas de trabalho, e
assim, concurso publico. (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES,
2018; BRASIL, 2011).

As participantes tinham uma média de 48 meses no setor de UTI. Um percentual de

56,7% trabalha em outro local. A maioria possui renda mensal superior a cinco salarios
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minimos brasileiro (83,3%), assim como, uma carga horéria semanal de trabalho até 30 horas
(70%).

4.3 Analise da carga mental de trabalho

A andlise dos dados referentes a carga mental de trabalho das enfermeiras
participantes da primeira etapa de coleta dos dados (n=16), assim como das participantes da
segunda etapa de coleta dos dados (n=14), como bastante elevada, pois apresentam
respectivamente uma Média Ponderada do NASA-TLX de 68,58 (DP+14,55576) e 63,87
(DP£15,65928), conforme Tabela 4.

Na analise do NASA-TLX observa-se que a maior parte das respondentes encontra-
se com CMT Moderada e Bastante elevada, considerando os scores (pontuacdes) de
classificacdo do instrumento citados na Tabela 4. A Figura 9 apresenta graficamente a
variacdo da carga mental de trabalho das enfermeiras nos dois periodos de coletas, assim
como 0s pontos de corte para carga mental moderada e bastante elevada segundo 0 NASA-
TLX.

Nota-se na Figura 9 que no Pl 75% das respondentes (n=12) apresentou CMT
bastante elevada, os outros 25% das respondentes (n=4) apresentou CMT moderada, neste
mesmo periodo o nivel de infeccdo hospitalar apresentou-se maior quando comparado ao
periodo de coleta seguinte, 36,85% e 30,34%, respectivamente, conforme Tabelas 5 e 8. No
P2 esses valores foram menores, 57,14% apresentou carga mental de trabalho bastante
elevada (n=8) e 35,71% moderada (n=5), no entanto, mantendo-se a maioria com CMT
bastante elevada. Nesse segundo periodo observa-se reducdo dos niveis de infec¢do hospitalar

(30,34%), conforme apresentado na Tabela 8.
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Tabela 4 - Resultados da carga mental das enfermeiras obtidos atraves do instrumento NASA

TLX.

Periodo de .. Média

Participante DM DF DT NP NE D Total Ponderada
Coleta

Global

1 400 255 O 30 450 O 1135 75,66

2 75 0 240 80 180 100 675 45

3 270 380 170 50 340 50 1260 84

4 240 320 0 20 210 180 970 64,66

5 160 80 400 O 240 475 1355 90,33

6 100 380 170 15 450 150 1265 84,33

1° Perfodo d 7 500 0 170 50 240 100 1060 70,66

f;:gtao € 8 375 60 105 15 300 O 855 57

(P1) 9 400 0 70 25 150 225 870 58
10 450 80 170 100 255 O 1055 70,33

11 75 500 300 50 360 O 1285 85,66

12 55 450 0 40 240 165 950 63,33

13 500 400 300 0 10 5 1215 81

14 170 180 160 120 240 60 930 62

15 190 140 300 80 270 O 980 65,33

16 150 60 260 80 40 10 600 40

Média 68,58
Desvio Padréo +14,55576
1 200 110 40 400 220 O 970 64,66

2 300 60 110 80 225 O 775 51,66

3 220 165 30 20 125 O 560 37,33

4 450 0 85 70 300 180 1085 72,33

5 160 400 100 O 300 500 1460 97,33

20 Periodo de 6 450 80 210 100 90 20 950 63,33

coleta 7 400 285 200 10 500 O 1395 93
(P2) 8 180 0 90 60 240 400 970 64,66

9 255 0 165 175 150 70 815 54,33

10 320 70 150 100 210 O 850 56,67

11 375 0 150 20 340 50 935 62,33

12 400 0 55 30 320 180 985 65,67

13 340 65 120 O 300 30 855 57

14 320 0 195 60 210 25 810 54

Média 63,87
Desvio Padrdo +15,65928

Fonte - Dados da pesquisa (2018). Legenda: DM — Demanda Mental; DF — Demanda Fisica;
DT — Demanda temporal; D - Desempenho; NE —Nivel de esfor¢co; NF — Nivel de Frustracéo.

Esses indices de infecgdo hospitalar corroboram com os achados de Oliveira, Kovner e

Silva (2010) que encontraram resultados semelhantes dos indices de infeccdo em UTI (20%).

Neste estudo, a infec¢éo trato urinario foi o sitio mais comum com 37,6% dos casos, seguido

por pneumonia com 25,6%. No mesmo estudo observou-se aumento na gravidade dos
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pacientes e uma taxa de mortalidade de 10% entre os pacientes que desenvolveram infeccéo

hospitalar.

Figura 9 — Carga mental de trabalho das enfermeiras.
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Fonte - Dados da pesquisa (2018).

Os resultados da CMT das enfermeiras corroboram com o estudo de Hoonakker et. al
(2011) que ao analisar a aplicabilidade do NASA-TLX em enfermeiros de UTI’s no Estados
Unidos encontrou um valor de CMT de 71,40 (DP+£13,62) nos enfermeiros participantes.
Anders et. al (2012) utilizou 0 NASA-TLX para verificar a CM de enfermeiros de UTI’s
durante estudo que verificou a usabilidade de um novo sistema de monitorizacéo eletrénica de
pacientes quando comparada a ja utilizada, estes autores encontraram valores de carga de
trabalho de 59,00. No entanto, apresenta-se abaixo da média encontrada em outros estudos
Sonmez et al (2017) que obteve valores de CMT de enfermeiras em UTI’s através do NASA-
TLX de 80,48 (DP+11.76) e Iftadi, Astuti e Rosita (2016) com valores do NASA-TLX de
82,07.

Tubbs-Cooley et. al (2018) publicou protocolo de pesquisa utilizando o NASA-TLX
como instrumento para medicdo da CT de enfermeiros intensivistas, 0os enfermeiros
participantes do estudo (n=300) apresentaram média ponderada de CMT de 52,47 (DP
+21,53) e 68,75 (DP+18,80), respectivamente. Valores semelhantes aos encontrados nesta
pesquisa, tanto no valor final do NASA-TLX quanto nos altos desvios-padroes.

4.4 ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE CARGA MENTAL DE TRABALHO E
INFECCAO HOSPITALAR
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Para andlise da correlacdo entre a infecgdo hospitalar e a carga mental de trabalho das
enfermeiras desse estudo foi aplicado o teste de Correlacdo de Spearman. E no intuito de
realizar uma andalise mais profunda do tema, essas correlacdes foram testadas com a Taxa
Global de infeccao hospitalar das UTI’s, assim como, as taxas de infeccdo hospitalar por
topografia. A Infeccdo do Trato Urinério relacionada ao uso de Sonda Vesical de Demora
(ITU-SVD), Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV ou PNM-VM) e Infeccdo de
Corrente Sanguinea Associada ao cateter Venoso Central (ICS-CVC).

Estes trés sitios foram escolhidos devido ao fato de serem os que apresentaram maior
incidéncia nos niveis de infec¢do hospitalar nas UTI’s da instituigdo estudada (Tabelas 5 e 8).
Assim como, sdo as infeccbes que mais acometem pacientes internos em centros de terapia

intensiva (ELIAS, 2012). Essas analises foram realizadas por periodo de coleta.

4.3.1 Correlacédo entre Carga Mental de Trabalho e Infeccdo Hospitalar no primeiro

periodo de coleta

Neste periodo de coleta, como dito anteriormente, obteve-se um total de 16
enfermeiras participantes que apresentaram média no score final de CMT avaliada através do
NASA-TLX de 68,58 (DP +14,55576), configurando-se como uma CMT Bastante elevada.

Os niveis de infeccdo hospitalar nesse periodo sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Percentual de Infeccdo Hospitalar no setor de UTI no primeiro periodo de coleta.

Infeccdo hospitalar no | ITU (SVD) | PNM (VM) ICS (CVCO)
1° Periodo

% 36,86 21,03 16,89 9,39

Fonte - Dados da Pesquisa (2018).

Seguindo com a andlise, ao aplicar-se o teste de correlacdo de Spearman entre a taxa
densidade de infecgdo do setor de UTI e a media ponderada do NASA-TLX obteve-se uma

correlacdo positiva importante com r=0,642 (p<0,01) como pode-se observar na Tabela 6.



71

Tabela 6 - Correlacdo entre a CMT das enfermeiras e a Taxa Densidade de IH das UTI’s.
Primeiro periodo de coleta - P1.

Média Taxa Dens.
Ponderada IH
Coeﬂmentti de 1,000 0,642
Spearman’s rho _Correlagao
Sig. (2-tailed) : 0,007
N 16 16

Fonte - Dados da Pesquisa (2018) **. A correlacéo ¢ significativa no nivel 0,01 (2-tailed).

Essa associacdo corrobora com o0s resultados de outros estudos que encontraram
correlagéo entre a carga de trabalho de enfermagem e a infeccdo hospitalar. Justificando-se
devido ao fato de enfermeiros com aumento da carga de trabalho tendem a diminuir seu
engajamento nas praticas de seguranca do paciente, na passagem de informacgdes sobre os
mesmos entre os plantdes (CHIANG; HSIAO; LEE, 2016; MAILLET et al.,, 2014,
NOGUEIRA, et al., 2015).

Aycan et al. (2015) encontrou valores elevados de carga de trabalho de enfermagem
no tratamento de pacientes com infeccdo hospitalar quando comparado aos que néo
desenvolveram infec¢do (p<0,01).

A ocorréncia de IH associa-se ao envelhecimento populacional, a crescente
complexidade dos pacientes atendidos nas UTI’s, juntamente com o tipo € duracdo de muitos
procedimentos invasivos como cateterizacdo vesical e venosa, a intubacdo orotraqueal para
ventilacdo mecanica ou, ainda, as falhas relacionadas ao emprego de antimicrobianos. Todos
esses fatores aliados a presenca de IH e a ja complexidade do paciente critico podem impactar
diretamente na assisténcia de enfermagem gerando sobrecarga para a equipe (NOGUEIRA et
al., 2015)

Em seguida, ao se verificar a correlacdo entre a carga mental de trabalho e Infeccdo do
Trato Urinario relacionada ao uso de Sonda Vesical de Demora (ITU-SVD), Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV ou PNM-VM) e Infeccdo de Corrente Sanguinea
Associada ao cateter Venoso Central (ICS-CVC), foi encontrada correlacdo positiva e alta

significativa apenas com a ITU-SVD (com r=0,642) como visto na Tabela 7.
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Tabela 7 - Correlacdo entre CMT e ITU-SVD, PNM-VM e ICS-CVC. P1.
Média ITU PNM ICS
Ponde (SVvD) (VM) (CVC)

rada
Coeficiente de 4 505 642" 0441 -0,441
Spearman’s rho Qorrelat_;ao
Sig. (2-tailed) : 0,007 0,088 0,088
N 16 16 16 16

Fonte - Dados da Pesquisa (2018) **. A correlacéo ¢ significativa no nivel 0,01 (2-tailed).

Essa associacdo pode ser justificada pelo fato de que nesse periodo de coleta a ITU
(SVD) ter apresentado taxas mais elevadas (23,03%) como observado na Tabela 4.
Corroborando com esses resultados, Lucero; Lake e Aiken (2014) encontraram em seu estudo
associacdo entre a carga de trabalho de enfermeiros e aumento nos erros de medicagédo
relatados por enfermeiros, infecgdes nosocomiais e quedas.

Em se tratando especificamente da ITU (SVD), pode-se considerar os achados de
Lopez e Cortés (2012) que ao abordarem os fatores de risco relacionados a mesma 0s
principais sdo: (a) colonizacdo através do limen do cateter quando o mesmo é desconectado
do saco coletor (situacdo que ndo deve acontecer), configurando-se mau manejo do cateter
urinario; (b) colonizacdo do meato urindrio por bactérias do trato gastrintestinal, que
ascendem ao longo da parede externa do cateter; e (c) colonizacdo de um local remoto, isso
ocorre principalmente em relacdo as infec¢bes da corrente sanguinea associadas.

Essa correlacdo entre a carga de trabalho de enfermeiros e ITU (SVD) também foi
observada no estudo de Magalhdes et al. (2017). Para os autores realizarem o calculo do
indicador de carga de trabalho da equipe de enfermagem foi expresso pela razéo entre o
nimero médio de pacientes internados e 0 nimero médio de profissionais atuantes nas 24
horas. Elencaram os desfechos avaliados como indicadores de qualidade e seguranca
assistenciais — média de permanéncia do paciente, incidéncia de queda do paciente internado,
incidéncia de Ulcera por pressdo, infeccdo urinaria relacionada, infeccdo primaria da corrente
sanguinea. Os dados foram analisados de forma descritiva e analitica, por meio do teste de
equac0es de estimativas generalizadas e ANOVA oneway.

Os autores acima citados ao analisarem a carga de trabalho de enfermeiros obtiveram
resultados do Teste de EquacOes de Estimativas Generalizadas que demonstraram associagao
significativa entre as cargas de trabalho das unidades de internacdo e os resultados referentes
a média de permanéncia hospitalar, a infeccdo urinéria relacionada a procedimento invasivo e

a satisfagdo de pacientes com o cuidado de enfermagem com p<0,01 em unidades que



73

apresentaram maior CT de enfermeiros (maior razdo entre nimero de pacientes por

enfermeiro).

4.3.2 Correlacdo entre Carga Mental de Trabalho e Infeccdo Hospitalar no segundo

periodo de coleta.

Assim como realizado com os dados coletados na primeira etapa de coleta, nos dados
seguintes foi analisada a correlacdo entre a CMT dos enfermeiros com a Taxa Global de
Infeccdo das UTI’s para, posteriormente, verificar separadamente por sitio de infeccao (ITU-
SVD, PNM-VM e ICS-CVC). As participantes desse segundo grupo da amostra (n=14)
apresentou CMT também Bastante elevada, com uma média de 63,87 (DP £15,65928). Os

niveis de infeccdo hospitalar nesse periodo séo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8- Percentual de Infeccdo Hospitalar no segundo periodo de coleta no setor de UTI.

Infeccdo hospitalar no | ITU (SVD) PNM (VM) ICS (CVC)
2° Periodo

% 30,34 10,62 25,25 11,40

Fonte - Dados da Pesquisa (2018).

Ao se aplicar o teste de correlacdo de Spearman verificou-se correlacdo positiva e alta
entre a CMT dos enfermeiros e a Taxa Densidade de Infeccdo Hospitalar nas UTI’s, durante o

segundo periodo de coleta com r=0,629 (p<0,05) como se observa na Tabela 9.

Tabela 9 - Correlacdo entre a CMT das enfermeiras e a Taxa Global de ITH das UTI’s — P2.
Média Taxa Dens. IH

Ponderada
| s a0 oo
Spearman's rho Média Ponderada Sig. (2-tailed) . 0,016
N 14 14

Fonte - Dados da Pesquisa (2018). * Correlacao é significativa no nivel 0,05 (2-tailed).

Estes resultados podem ser justificados por Scheithauer et al. (2017) afirmam que a
alta adesdo a higiene das maos € considerada a pedra angular de qualquer programa de
controle de infeccdo e que esta é influencidvel por vérios fatores e que até hoje, alta carga de

trabalho e falta de tempo sdo as razbes mais comumente relatadas pelo seu ndo-cumprimento.
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A presenca de IH associa-se significativamente ao prolongamento do tempo de
internacdo em UTI, aumento da mortalidade, custos e sobrecarga da equipe de enfermagem
(GIAKOUMIDAKIS et al.,, 2011; NOGUEIRA et al., 2015). Além disso, pacientes que
desenvolvem infec¢do hospitalar, consequentemente, necessitam de um maior nimero de
procedimentos terapéuticos devido ao agravamento do quadro clinico. Analise funcional
mostrou que o tempo necessario para concluir as tarefas diarias em pacientes com IH foi de
88 minutos por paciente. A maior parte do tempo foi gasto em precaucdes de isolamento e
banhos antissepticos. Enquanto o tempo para cuidar dos pacientes sem IH foi de 62 minutos.
(AYCAN et al., 2015).

Ao se verificar a correlagdo entre a CMT das enfermeiras e Infeccdo do Trato Urinario
relacionada ao uso de Sonda Vesical de Demora (ITU-SVD), Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PNM-VM) e Infeccdo de Corrente Sanguinea Associada ao cateter
Venoso Central (ICS-CVC) pode-se observar que apesar da taxa de densidade de ICS (CVC)
ser maior que no periodo anterior, assim como, da taxa de densidade de ITU (SVD), esta ndo
apresentou correlacdo com a CMT das enfermeiras (Tabela 10). Foi observada correlacdo
positiva e alta em PNM-VM (r=0,629, p<0,05) e ITU-SVD (r=0,656, p<0,05), como

apresentado na Tabela 10.

Tabela 10 - Correlagéo entre a CMT e ITU-SVD, PNM-VM e ICS-CVC. P 2.

Media ICS ITU PNM
Ponderada (CVC) (SvD) (VM)
Coeficiente de 1,000 0,367  0629° 0,656
Spearma Correlagdo
n's rho Sig. (2-tailed) : 0,196 0,016 0,011
N 14 14 14 14

Fonte - Dados da Pesquisa (2018). * Correlacao € significativa no nivel 0,05 (2-tailed).

Nesse periodo, esses dois sitios apresentaram taxa de infeccdo hospitalar elevada
principalmente a PNM-VM com 25,25%. E apesar de ICS-CVC ter apresentado um maior
indice em relacdo a ITU-SVD, 11,40% e 10,62%, respectivamente, este ndo apresentou
associacdo com a CMT das enfermeiras.

Penoyer (2010) realizou uma revisao sistematica da literatura abordando os desfechos
nos pacientes internados em UTI’s relacionados aos cuidados de enfermagem em trés bases de
dados incluindo artigos publicados entre 1998 e 2008. Um total de 26 estudos foram incluidos
na revisdo, desse numero, 11 trabalhos abordaram a relagdo entre a carga de trabalho de

enfermeiros e a incidéncia de infecgédo hospitalar.
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Continuando, em todos os onze estudo houve associagdo entre a carga de trabalho de
enfermeiros e o desfecho infeccdo hospitalar, incluindo a PNM(VM) que, especificamente, a
relacdo encontrada foi causal, os casos de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica
poderiam ser evitados com o aumento do numero de enfermeiros destinados ao cuidado de
pacientes em UTI’s, reduzindo assim a carga de trabalho dos mesmos. (PENOYER, 2010).

Importante ressaltar que as conclusdes trazidas por Scheithauer et al. (2017), citado
anteriormente, a respeito da importancia da lavagem das méos e os fatores que influenciam
seu ndo-cumprimento dentro do ambiente de terapia intensiva (entre eles, a alta carga de
trabalho dos enfermeiros). Arabi et al. (2008) realizaram analise sistematica da incidéncia,
microbiologia e desfecho da PAV em paises em desenvolvimento ou das intervengdes mais
aplicaveis nesse cenario, e observaram reducdo nas taxas de pneumonia associada a ventilacédo
mecanica quando houve aumento na frequéncia de lavagem das méaos.

Observa-se, entdo, apds todas as andlises a correlagdo existente entre a CMT das
enfermeiras e os niveis de infec¢do hospitalar no Setor de Terapia Intensiva do HULW/UFPB.
Com destaque para a PNM (VM) e ITU (SVD), que apresentaram correlacdes significativas
(ver Tabelas 7 e 10), no entanto, em nenhuma das andlises realizadas encontrou-se correlacao
entre a CMT das enfermeiras e os niveis de infec¢éo hospitalar e ICS (CVC).

No intuito, de verificar fatos que justificassem esse achado foi consultada a equipe de
enfermeiras do SCIH do HULW/UFPB, as mesmas afirmam que os niveis de ICS(CVC) nas
UTT’s do hospital estudado rotineiramente ¢ menor em relacdo aos outros sitios estudados e
isto ocorreria devido aos critérios diagnosticos de Infeccdo de Corrente Sanguinea
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017), 6rgdo que regulamenta as
diretrizes nacionais sobre o controle da infeccdo hospitalar, para que seja considerada
ICS(CVC) é necessario que esta seja considerada como foco primario de infeccdo com
presenca de microrganismos em hemocultura confirmadas laboratorialmente, além disso, ndo
estarem associadas a outros focos. As ICS que tiverem origem em algum outro foco, como
por exemplo, PNM-VM ou ITU-SVD, sdo consideradas como secundarias e ndo devem ser
notificadas. Desta forma, a existéncia de outro tipo de infecgéo é fator excludente para ICS.

Associado a isso, 0 mesmo setor elabora protocolos institucionais voltados para a
prevencdo da IH, entre estes o Procedimento Operacional Padrédo de Medidas de Prevencdo de
Infeccdo do Trato Urinario, de Pneumonia Associada a Assisténcia Ventilatoria e, por fim, de
Prevencdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea, sendo este 0 mais recentemente implantado em

relacdo aos dois anteriores, mais precisamente no ano de 2016.
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Estes procedimentos operacionais sdo voltados para a educagdo continua em salde e
prevencdo. Sao amplamente e rotineiramente divulgados por parte das enfermeiras do SCIH
do hospital, aléem disso, sdo  disponibilizados no site do  hospital
(http://www.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/treinamentos) para consulta por parte dos
funcionérios a qualquer momento.

Lobo et. al (2010) verificaram o impacto de dois modelos de intervencdo educacional:
uma Unica intervencdo com a implementacdo de um pacote de medidas voltadas para a
prevencdo da infeccdo de corrente sanguinea; e outro modelo personalizado e continuo de
educacdo em saude, criado apds periodos de observagdes para identificacdo dos principais
fatores que influenciavam na ocorréncia desse tipo de infeccdo. Neste ultimo, foi observado
baixa adesdo a higienizacdo das maos e a desinfeccdo do sitio de implantacdo do cateter
venoso central apesar dos enfermeiros apresentarem conhecimento das praticas.

Prosseguindo, os autores observaram aumento nas taxas de adesdo a lavagem das
maos e desinfeccdo do sitio de implantagdo do cateter venoso central de maneira continua e

sustentada, quando realizado um programa de educacao de maneira continua com a equipe.

4.4 Andlise do ambiente das praticas profissionais da equipe de enfermagem

Para andlise do ambiente das praticas de enfermagem foi utilizado o Nursing Work
index — Revised versdo brasileira (B-NWI-R) traduzido e adaptada ao nosso idioma por
Gasparino e Guiraderllo (2009), tendo sua validacdo por Gasparino, Guiraderllo e Aiken
(2011). Todas as participantes da pesquisa responderam o B-NWI-R e a Tabela 11 apresenta
0s resultados obtidos.



Tabela 11 — Medidas descritivas do B-NWI-R por subescalas e total.
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Caracteristicas presentes no trabalho atual
Autonomia
Uma equipe de supervisores que da suporte aos enfermeiros
A enfermagem tem controle sobre sua préatica
Liberdade para tomar decisfes importantes no cuidado ao paciente e no
trabalho
N&o ser colocado em uma posigdo de ter que realizar atribuigdes que séo
contra meus principios
O gerente de enfermagem dé& suporte a sua equipe, em suas decisdes, mesmo
que conflitem com as do médico.
Total
Rela¢des entre medicos e enfermeiros
Enfermeiros e médicos trabalham muito em equipe
Colaboracéo (préatica conjunta) entre enfermeiros e médicos
Enfermeiros e médicos trabalham muito em equipe
Total
Controle sobre o ambiente
Servicos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos pacientes.
Tempo e oportunidade suficientes para discutir, com outros enfermeiros, os
problemas relacionados aos cuidados do paciente.
Equipe com ndmero suficiente de enfermeiros para proporcionar aos
pacientes um cuidado com qualidade
O gerente de enfermagem é um bom administrador e lider
Equipe suficiente para realizar o trabalho
Oportunidade de trabalhar em uma unidade altamente especializada
A designacdo de pacientes promove a continuidade do cuidado (isto é: um
mesmo enfermeiro cuida dos mesmos pacientes em dias consecutivos)
Total
Suporte organizacional
Servicos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos
pacientes.
Os médicos e os enfermeiros possuem boas relac@es de trabalho.
A enfermagem tem controle sobre sua préatica
Tempo e oportunidade suficientes para discutir, com outros enfermeiros, os
problemas relacionados aos cuidados do paciente.
Equipe com ndmero suficiente de enfermeiros para proporcionar aos
pacientes um cuidado com qualidade
O gerente de enfermagem € um bom administrador e lider
Liberdade para tomar decisbes importantes no cuidado ao paciente e no
trabalho.
N&o ser colocado em uma posi¢do de ter que realizar atribuigdes que séo
contra meus principios.
Enfermeiros e médicos trabalham muito em equipe
A designacao de pacientes promove a continuidade do Cuidado (isto é: um
mesmo enfermeiro cuida dos mesmos pacientes em dias consecutivos)
Total
TOTAL DAS SUBESCALAS

Média
2,47
1,80
2,10
1,93
1,90
2,04
1,50
1,86
2,00
1,78

2,50
2,33

1,96
1,73
1,73
1,80
2,23
2,08
2,50
1,50
1,80
2,33
1,96

1,73
2,10

1,93

1,86
2,23

1,99
1,99

DP
+0,991
+0,600
+0,650
+1,062
+0,746
+0,263
+0,629
+0,860
+0,870
+0,257

+0,885
+0,699

+1,048
+0,771
+0,894
+0,871
+1,022
+0,283
+0,885
+0,629
10,610
+0,711
+1,066

0,771
+0,661

+1,080

+0,860
+1,022

+0,299
+0,273

Fonte - Dados da Pesquisa (2018).
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Verifica-se através do B-NWI-R, que a média global para o ambiente das préaticas de
enfermagem foi 1,99 (DP+0,273). Os resultados das meédias por dominio mostraram:
autonomia 2,04 pontos (DP+0,263); relacdes entre médicos e enfermeiros de 2,08 pontos
(DP£0,257); suporte organizacional 1,99 pontos (DP+0,299) e controle sobre o ambiente 2,08
pontos (DP+0,283). Através desses resultados podemos observar que o ambiente do setor de
terapia intensiva do presente estudo possui caracteristicas favoraveis ao desempenho das
praticas de enfermagem. Ficando todos os valores das subescalas abaixo de 2,5, ou seja, as
enfermeiras consideram ter autonomia, boas relacdes entre médicos e enfermeiros, controle
sobre 0 ambiente e suporte organizacional.

Estes resultados corroboram com o estudo realizado por Machado (2012) e Panuto e
Guiraderllo (2013) que ao utilizarem o NWI-R versdo brasileira para avaliar as caracteristicas
do ambiente da pratica profissional de enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva
encontraram em seus estudos médias semelhantes as apresentadas aqui, assim como desvios-
padrdes, respectivamente, 2,40 (x0,51) e 2,22 (x0,60).

Machado (2012) realizou sua pesquisa em um hospital universitario no Estado de Séo
Paulo e justifica que o ambiente favoravel para relacdes entre médicos e enfermeiros, além de
autonomia, indica a presencga de atributos positivos da comunicacéo, das relagdes e autonomia
no ambiente das préaticas. E estas caracteristicas se justificam pela prépria caracteristica da
instituicdo que tem como missdo o ensino, sendo comum a presenca de profissionais de
diferentes categorias em processo de especializacdo da pratica clinica nas unidades criticas,
desenvolvendo essas habilidades e tornando o trabalho multiprofissional também

colaborativo.

4.5 Conclusdes do Capitulo

A partir dos dados apresentados neste capitulo verifica-se que a CMT das
respondentes apresenta-se elevada nos dois periodos de coleta, estando na faixa de Moderada
carga mental de trabalho. Tal caracteristica, apresentou-se correlacionada aos niveis de
infeccdo hospitalar da UTI estudada, destacando-se a PNM(VM) e ITU(SVD). O ambiente de
trabalho da UTI apresentou-se favoravel ao desenvolvimento das atividades de enfermagem,
sendo, fatores como Autonomia, Relacbes entre médicos e enfermeiros, Controle sobre o
ambiente e Suporte organizacional foram considerados presentes pelas enfermeiras

respondentes.
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CAPITULO 5 - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A presente pesquisa objetivou investigar a relacdo entre a carga mental de enfermeiros
atuantes em Unidade de Terapia Intensiva e a infeccdo hospitalar do ponto de vista
ergondémico, assim como, entender o ambiente das praticas de enfermagem, incluindo fatores
organizacionais. A partir da aplicagdo do questionario NASA Task Load Index foi possivel
quantificar a carga mental das enfermeiras na UTI do estudo e juntamente com os dados
fornecidos pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar realizou-se as correlagdes
propostas.

No que diz respeito ao perfil das participantes houve predominio total do sexo
feminino entre os participantes do estudo, maioria adulta jovem com média de idade de 35,57
anos, casadas e com filhos. O tempo de trabalho na instituicdo e no setor estudado apresentou
uma caracteristica peculiar devido a mudanca no tipo de administragdo do hospital que antes
era administrado diretamente pelo Ministério da Educacdo, passou no ano de 2013, a ser
administrado pela EBSERH, empresa publica de direito privado criada para administracdo de
hospitais universitarios federais. A partir dessa transicdo, a EBSERH trouxe consigo
mudangas no quadro profissional da instituicdo com a realizagdo de concurso publico. Sendo
assim, entre as participantes da amostra 36,7% trabalhavam até 5 anos e 23,3% a mais de 10
anos.

Em relacdo a de carga mental apresentado pelas enfermeiras foi verificado um nivel
bastante elevado nos dois periodos de coleta, com pontuacGes de 68,58 e de 63,87,
respectivamente. E uma média final entre os grupos de 66,38 (+15,00679). Esse achado teve
correlagdo com estudos anteriores, levando a concluséo que o trabalho do enfermeiro em
UTID’s apresenta caracteristicas importantes como, a atengdo continua a pacientes
graves/criticos, que estdo em risco eminente de morte, que apresentam instabilidade no seu
quadro clinico que necessita de procedimentos e monitorizacdo constantes.

No que se refere a relacdo entre a carga mental de trabalho das enfermeiras e os
niveis de infeccdo hospitalar houve correlacdo positiva e alta em todas as anlises, com
r=0,642 (p<0,01) no primeiro periodo de coleta e r=0,629 (p<0,05) no segundo, assim como
ao analisar a amostra como um todo, com r=0,654 (p<0,01). Mostrando que ha uma forte
associacdo entre a carga mental de trabalho das enfermeiras em Unidade de Terapia Intensiva
e os niveis de infeccdo hospitalar.

Ao se realizar a andlise da associacdo entre a carga mental de trabalho das

enfermeiras e as taxas de infeccdo hospitalar dos sitios mais recorrentes, Infeccdo do Trato
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Urinario Associada ao uso de Sonda Vesical de Demora, Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecénica e Infecgdo de Corrente Sanguinea Associada ao uso de Cateter Venoso Central foi
constatado associacdo importante com Infeccdo do Trato Urinario Associada ao uso de Sonda
Vesical de Demora e Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica em todas as analises
(primeiro e segundo periodo de coleta e com a amostra como um todo).

Neste caso, encontrou-se no primeiro periodo de coleta associacdo entre a CMT e
ITU-SVD (com r=0,642), fato que corroborou com a taxa de ITU-SVD ter se apresentado
como a mais elevada esse periodo (23,03%). No segundo periodo de coleta houve correlacdo
elevada entre a CMT com PNM-VM (r=0,629, p<0,05) e ITU-SVD (r=0,656, p<0,05). E por
fim, ao analisar-se a amostra como um todo foi observada associagéo relevante entre a CMT
com PNM-VM (r=0,546, p<0,01) e ITU-SVD (r=0,563, p<0,01).

No tocante a avaliacdo do ambiente de pratica da enfermagem, foi observado a partir
da aplicagdo do Nursing Work index Revised versdo brasileira que a instituicio estudada
apresenta em seu setor de terapia intensiva caracteristicas organizacionais favoraveis a pratica
das condutas de enfermagem, média de 1,99 (DP+0,273).

Diante disso, pode-se concluir que a carga mental de trabalho das enfermeiras e os
niveis de infecgdo hospitalar apresentam associagdes importantes nesta pesquisa, visto que
alguns aspectos dos fatores organizacionais analisados através do instrumento de pesquisa B-
NWI-R nédo se mostraram relacionados neste processo.

E necessério ressaltar que o tema estudado apresenta importante complexidade,
sendo crucial e indispensavel seu aprofundamento por parte da comunidade académica. O
estudo da carga mental de trabalho dos enfermeiros no ambiente de terapia intensiva e 0s
eventos associados envolvem muitos elementos como, fatores ambientais, tecnoldgicos
(aumento progressivo das tecnologias voltadas para a saude), relacionados ao posto de
trabalho, entre outros que sao de fundamental abordagem em estudos posteriores.

Desta forma, futuras pesquisas poderdo investigar a associagdo dos resultados
obtidos com os fatores citados acima e até outros mais que a evidéncia cientifica mostre
relevancia. De modo a otimizar a atuagdo dos enfermeiros nos ambientes de terapia intensiva
com uma menor carga mental de trabalho e reducdo dos eventos adversos associados a esta.

Ademais, espera-se que este trabalho tenha contribuido positivamente para o estudo
da carga mental de trabalho de enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva e a associagao

com a infeccdo hospitalar, apresentando um maior entendimento sobre a tematica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — UFPB
CENTRO DE TECNOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
LABORATORIO DE ANALISE DO TRABALHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Relacdo entre carga mental de trabalho e infecgcdo hospitalar em
UTI. O objetivo do estudo é verificar a relacdo entre a carga mental de trabalho de
enfermeiros e infecgdo hospitalar em uma unidade de terapia intensiva. A finalidade deste
trabalho é contribuir para melhorar a assisténcia de salde para pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva. Solicitamos a sua colaboragdo para a aplicacdo de
questionario sociodemogréafico e de verificagdo da carga mental de trabalno NASA-TLX.
Outros procedimentos como aplicacdo do Nursing Activity Score para verificar a carga de
trabalho dos esfermeiros, verificacdo dos dados referente a infeccdo hospitalar junto ao
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar do hospital e dados referentes a organizacdo do
trabalho dos enfermeiros na UTI. Também solicitamos sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo
absoluto. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informac6es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e
publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.
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Assinatura do participante ou responsavel legal

Impresséo dactiloscopica

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderé consultar:

Pesquisador Responsavel: Ravenna Leite da Silva

Endereco: Laboratorio de Analise do Trabalho — LAT. Departamento de Engenharia de
Producdo - CT — UFPB. Campus | - Bloco K, 2° andar, Sala 199. Jodo Pessoa — Paraiba.

CEP: 58051-900

Fone: (83) 98700-7911

E-mail: ravennaleite3@gmail.com
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Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

& & &
N°

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — UFPB
CENTRO DE TECNOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAOQ
LABORATORIO DE ANALISE DO TRABALHO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.Sexo:F( ) M( )

2. ldade:

3. Estado Civil: Solteiro( ) Casado( ) Unido Estavel () Separado/Divorciado ()
Viavo ()

4.Filhos:S( ) N ( ).Sesim,quantos? 1-2( ) 3-4( ) Maisde4d( )

5. Renda Mensal: Até 1 salario minimo () Entre 2-3 salarios ( ) Entre 4-5 saléarios ()
Mais de 5 salarios ()

6. Profissé&o:

7. Anos de formacdo: Até 5anos( ) Entre5-10anos( ) Maisde 10anos( )

8. Anos que trabalha na funcdo: Até 5anos ( ) Entre 5-10anos( ) Maisde 10 anos ()
9. Anos que trabalha neste hospital: Até 1 ano ( ) Entre 1-5anos ( ) Entre 5-10 anos ( )
Mais de 10 anos ()

10. Trabalha em outro local? S ( )N ( ).

11. Se sim, em quantos?

12. Setor que trabalha neste hospital:
13. Tempo neste setor:
14. Carga Horaria (Caso as alternativas ndo corresponda a sua realidade, escolha a que mais
se assemelha/aproxima da mesma).

a) Diaria: Até6h( ) Até8h( ) Até12h( ) Maisdel12( )

b) Semanal: Até 30h () Entre 30-40h () Mais de 40h

15. Escala de plantdo: a) Diurno () b) Noturno ( )  ¢)Mista ( )

17. Neste momento, vocé esté iniciando quantas horas de trabalho?

18. Neste momento, vocé esta encerrando quantas horas de trabalho?
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ANEXO A — NASA TASK LOAD INDEX (NASA-TLX)

& & &

NO

N
(VN 201 A )
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — UFPB
CENTRO DE TECNOLOGIA

POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
LABORATORIO DE ANALISE DO TRABALHO

NASA TASK LOAD INDEX (NASA-TLX)

Este questionario tem por objetivo avaliar a carga mental relacionada & sua funcdo. E
de extrema importancia seu preenchimento adequado para que possamos levantar dados
referentes a carga de trabalho. Por favor, qualquer duvida é muito importante que seja

esclarecida, por isso, elucide qualquer uma sem qualquer constrangimento!

Demanda Mental - Quanto mentalmente é exigente sua tarefa?

I I I I I O
Muito baixa Muito Alta

Demanda fisica - Quanto fisicamente é exigente sua tarefa?

IIIIIIIIII|IIIIIIIIII
Muito baixa Muito Alta

Demanda temporal — O quar]to é ou foi apressado o ritmo da sua tarefa?

[ I O O R I I O
Muito baixa Muito Alta

Performance - Como é a sua performance (ou sucesso) em realizar o que € lhe pedido para
fazer?

IIIIIIIIII|IIIIIIIIII
Perfeita Falha

Esforco — O quanto de esforgT vocé teve para alcancar o seu nivel de desempenho?

Muito baixa Muito Alta

Frustracdo — O quanto inseguro, desencorajado, irritado, estressado e irritado vocé fica ao
desempenhar sua tarefa?

IIIIIIIIII|IIIIIIIIII
Muito baixa Muito Alta
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A seguir marque um dos fatores, entre 0s pares abaixo, que vocé considera como a

IDemanda Mental

IDemanda Temporal

IDemanda Temporal

IDemanda Temporal

Performance

IDemanda Temporal

Performance

INivel de Frustracao

Performance

fonte mais significativa para a carga de trabalho durante a realizagédo de suatarefa.

IDemanda Fisica

Demanda Fisica

INivel de Frustrag&o

IDemanda Mental

IDemanda Fisica

Esforco (Fisico e Mental)

IDemanda Mental

IDemanda Fisica

Nivel de Frustracéo

INivel de Frustragéo

[Esforco (fisico e mental)

Performance

Esforco (fisico e mental)

IDemanda Temporal

Esforco (fisico e mental)

IDemanda Mental

IDemanda Fisica

Esforco (fisico e mental)

IDemanda Mental

Performance

INivel de Frustrac&o




FONTES DE CARGAS DE TRABALHO — FOLHA DE TAXAS

Titulo da Escala Taxa Pontuacdo Convertida
(Taxa x 5 ou x100/20)

MENTAL

EXIGENCIA

EXIGENCIA

FISICA

EXIGENCIA TEMPORAL

NIVEL DE REALIZACAO

NIVEL DE ESFORCO

NIVEL DE FRUSTRACAO

TOTAL
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FONTES DE CARGAS DE TRABALHO — FOLHA DE TAXAS

Titulo da Escala

Peso

Pontuagdo Convertida

Pontuacéo
(Peso X
Convertida)

Ponderada
Pontuacéao

MENTAL
EXIGENCIA

EXIGENCIA

FISICA

EXIGENCIA

TEMPOR

AL

NIVEL

REALIZACAO

DE

NIVEL DE ESFORCO

NIVEL

FRUSTRACAO

DE

TOTAL

MEDIA

PONDERADA

GLOBAL

( Total / 15)

Intensidade da Carga Mental de Trabalho

1 (Até 20)

2 (de 21 a 40)

3 (de 41 a 60)

4 (de 61 a 80)

5 (de 81 a 100)

Pouca

Alguma

Moderada

Bastante

Intoleravel




ANEXO B - NURSING WORK INDEX — REVISED -Versao Brasileira
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NURSING WORK INDEX - REVISED -Verséo Brasileira (B-NWI-R)

Este instrumento tem por objetivo estudar quais fatores presentes no ambiente da UTI

sdo favoraveis a préatica profissional dos enfermeiros. Por favor, circule o nimero de cada

item que vocé mais concorda que esta presente em seu trabalho atual. Se vocé concorda

totalmente que esta presente, circule 0 nimero 1, se vocé concorda parcialmente circule o

namero 2, se vocé discorda parcialmente (um pouco ou em partes), circule o nimero 3, e se

vocé discorda totalmente, circule o nimero 4.

Presente no
trabalho atual

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Discordo
parcialmente

Discordo
totalmente

Servicos de apoio

adequados que me

permitem dedicar
tempo aos pacientes

Os médicos e 0s
enfermeiros possuem
boas relacGes de
trabalho

Uma equipe de
supervisores que da
suporte aos enfermeiros

A enfermagem tem
controle sobre sua
pratica

11

Tempo e oportunidade
suficientes para
discutir, com outros
enfermeiros, 0s
problemas relacionados
aos cuidados do

paciente.
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12

Equipe com nimero
suficiente de
enfermeiros para
proporcionar aos
pacientes um cuidado
com qualidade

13

O gerente de
enfermagem é um bom
administrador e lider

16

Equipe suficiente para
realizar o trabalho

17

Liberdade para tomar
decisbes importantes no
cuidado ao paciente e
no trabalho

24

Né&o ser colocado em
uma posicéo de ter que
realizar atribuicdes que

S80 contra meus
principios

27

Enfermeiros e médicos
trabalham muito em
equipe

35

O gerente de
enfermagem dé suporte
a sua equipe, em suas
decisBes, mesmo que
conflitem com as do
médico

39

Colaboracao (pratica
conjunta) entre
enfermeiros e médicos

46

Oportunidade de

trabalhar em uma

unidade altamente
especializada

48

A designacdo de
pacientes promove a
continuidade do
cuidado
(isto é: um mesmo
enfermeiro cuida dos
mesmos pacientes em

dias consecutivo s)




