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RESUMO

O conhecimento da carga de trabalho da equipe de enfermagem em unidades de terapia intensiva (UTIs) e dos
fatores associados é imprescindivel a gestéo efetiva dessa equipe. Este estudo teve como objetivo identificar a
carga de trabalho da equipe de enfermagem de uma UTI-A e verificar quais sdo as variaveis demogréficas e
clinicas que a influenciam. Trata-se de uma investigacao prospectiva, realizada entre novembro de 2007 e maio
de 2008, com 100 pacientes. Os dados foram coletados mediante a observacdo dos pacientes, dos seus
prontuarios e de esclarecimentos fornecidos pela equipe. A carga de trabalho de enfermagem foi classificada em
Baixa (<107%) e Alta (>107%), de acordo com a mediana do Nursing Activities Score (NAS). Para verificar a
associacdo com as variaveis, utilizou-se o teste Qui-quadrado. Constatou-se que a carga de trabalho da
enfermagem da UTI para adultos foi de 104%, valor muito préximo da alta carga e que somente o tratamento
cirdrgico influenciou diretamente essa variavel. Conclui-se que no servigo investigado & preciso repensar a
dindmica da admissao de pacientes cirdrgicos.

Palavras-chave: Carga de Trabalho. Gestdo de Pessoal em Salde. Unidade de Terapia Intensiva.

0 aumento do grau de complexidade assistencial
INTRODUCAO e o0 nivel de atenc&o requerido para o cuittado
Desse modo, durante as Ultimas décadas as

A unidade de terapia intensiva (UTI) € umarelacbes entre o pessoal de enfermagem e os
unidade de internacdo hospitalar que concentrgesultados assistenciais em UTI tém sido
profissionais especializados, recursosestudados e tém demonstrado a necessidade de
tecnologicos sofisticados e de alto custo pargjarantir a presenca de profissionais de
atender pacientes em estado grave onfermagem qualificados e adequadamente
potencialmente grave, que tém chances deguantificados, com vistas a maior qualidade e
recuperagdo  quando  beneficiados  pelaseguranca do cuidadb
assisténcia intensiva. Atualmente, a adequacao quantiqualitativa da

Devido a uma variedade de razdes, a equipequipe de enfermagem é regulamentada pela
de enfermagem em UTI difere de outros setoreResolucdo COFEN N293/2004 e se baseia nas
de internacdo porque, em geral, os enfermeirogaracteristicas da instituicdo, do servico de
devem ter conhecimento especializado eenfermagem e da clientela atendida. Desse
habilidades adicionais aquelas adquiridas em sumodo, o referencial minimo para o
formacdo. Apesar de Ihes serem atribuidogiimensionamento do quadro necessario de
cuidados de um nimero menor de pacientes, hdrofissionais de enfermagem para as 24 horas de
necessidade de maior acuidade, monitoragdeada unidade de internacdo, nele se incluindo
continua e medicdo frequente de pardmetrofodos os elementos que compdem a equipe,
clinicos e laboratoriais, além de outros aspectogsonsidera o Sistema de Classificacdo de
pertinentes & assisténcia ao paciente {fave Pacientes (SCP), as horas de assisténcia de

A incorporacdo de conhecimentos e novosenfermagem, o0s turnos e a Proporgao
aparatos tecnolégicos em UTI tem influenciadofuncionario/leitd®.
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De acordo com a Resolucdo referida, os Para responder as estas questdes, intenta-se a
pacientes submetidos a cuidados intensivosealizac&do deste estudo, que tem como objetivos
demandam 17,9 horas de assisténcia dalentificar a carga de trabalho da equipe de
enfermagem por leito nas 24 hdfae, mesmo enfermagem de uma UTI-A e verificar quais s&o
guando igualmente categorizados comoas variaveis demogréaficas e clinicas de pacientes
necessitados de cuidados intensivos, podemue influenciam diretamente a carga de trabalho
demandar tempos diferenciados a serenda enfermagem deste setor.
dispensados pela equipe de enfermagem. Por
essg_raz§o, em_ se tratando de UTI,_e |m|_oortante METODOLOGIA
a utilizacdo de instrumentos de medida direta da
carga de trabalho de enfermagem, pois

possibilita uma afericdo mais acurada dOgyporatério, foi realizado na UTI-A de um

fenémeno. hospital-ensino do Noroeste do Parand, no

Internacionalmente, alggns instru.mentosperiodO de 13 de novembro de 2007 a 15 de
passaram a ser desenvolvidos em diferenteg . iq de 200s.

UTlIs para quantificar a real carga de trabalho de A UTI-A em questio é cadastrada e
enfermagem, quais sejamNne Equivalents of 5 sificada como tipo Il e atende aos requisitos

Nursing - Manpower Use Score (NEMS)E:;; estabelecidos na Portaria N.°© 3.432/18a8

Nursing .ACt'V't'6. Score _ (NAS)™; gque se refere a equipe profissional, ao
Compre(zgensve Nursing Intervention Score  gigansstico laboratorial e de imagem, ao suporte
(CNIS)™ e o Intensive Care Nursing Scoring  terapautico e cirdrgico, a materiais/equipamentos
System (ICNSS)". as acdes voltadas a humanizagdo do

X . e
O NAS, instrumento utilizado neste eStUdo'atendimento a0 paciente critico.

foi desenvolvido sem representacéo de nenhuma 5 populacio de estudo (n = 100) foi
area geografica, poIS participaram oqeolhida intencionalmente e constituiu-se de

voluntariamente do seu processo de constru¢ag, o os pacientes que permaneceram internados
99 UTIs de 15 paises, das quais sete eram dg

O presente estudo, de carater descritivo-

. . ; elo menos durante 24 horas na UTI-A durante o
Brasil. Trata-se de um instrumento que consider

: e eriodo da investigacao.
o tempo despendido para a realizagdo daS par5 5 coleta de dados utilizou-se um
atividades de enfermagem, independentemente <., mento composto de duas partes. Na
do indice de gravidade dos paciefitee se

duzid ldad 72 CA rimeira foram levantados dados demogréficos
encontra traduzido e validado para utilizagao err?idade e sexo) e dados clinicos (data e hora de
UTIs brasileira$.

torido | 3 internacdo; data e hora da saida da UTI-A;
O referido instrumento € composto por 23654 de permanéncia; diagnéstico na admissao;

itens, divididos em sete grandes areas de cuida Ppo de tratamento e tipo de alta); e na segunda
(atividades basicas, suporte ventilatorio, S”port%plicou-se o NA® | que foi préenchido de

cardiovascular, ~ suporte  renal,  SUPOrte,.q 4o com critérios predefinidos e adaptados do
neurologico, suporte metabolico e interven¢desyanual do NAELY

especificas), totalizando 32 atividades. Cada Os dados foram coletados de forma

atividade possui um escore que varia de 1,2 8.,qn6ctiva, por meio da observacéo do paciente
32,0 pontos e corresponde a porcentagem dg 4, gey prontudrio e de esclarecimentos
tempo de_ assistencia c,Ie_ enfermagem nas 24 e cidos pela equipe referentes as 24 horas
horas, a)tlngmdo no maximo de 176,8% por, ecedentes ao momento da coleta de dados.
pamgntér’. : A . No tratamento dos dados, estes foram
Diante da importancia do tema para a gestaqjificados e compilados em um banco de dados

da equipe de enfermagem e para a qualidade dg¢rmatizado do programa Microsoft Office
cuidado prestado em UTI, pergunta-se: COMO S@, .q| 2003, A seguir eles foram importados pelo
apresenta a carga de trabalho da equipe

; ograma Statistica 8.0 para tratamento e
enfermagem de uma UTI-A de um hospital d?estatl'stica descritiva de todas as variaveis do

ensino publico? Quais s&o as principais variaveis,«trumento de coleta de dados. em que os
que a influenciam sujeitos foram classificados em dois grupos,
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segundo a carga de trabalho mensurada peloardiovascular e gastrointestinal (27%, cada),
NAS. respectivamente.

Para a categorizacdo dos pacientes em dois No que se refere ao tempo de
grupos, de acordo com a carga de trabalhgpermanéncia, considera-se como periodo de
adotou-se como ponto de corte a mediana doternacdo prolongado em UTI de hospitais de
NAS™). Assim, os pacientes com carga deensino tempo superior a 21 dias de
trabalho inferior ou igual a 107% de tempo deinternament8®. Apesar de apenas 16% dos
enfermagem foram classificados como de baixaujeitos deste estudo terem permanecido
carga € 107%), e aqueles com carga de trabalhdnternados por periodo prolongado, este € um
maior que 107% foram considerados como degesultado muito elevado, se comparado ao
alta carga (> 107%). referido em outros estudbs.

Devido a anormalidades ocorridas na Cabe mencionar que a condigdo de saida
distribuicdo das variaveis continuas, para avaliade maior frequéncia foi a alta da UTI-A para a
a associacdo entre a carga de trabalho denfermaria (55%); mas o 6bito também teve
enfermagem (alta e baixa carga) e variavei§requéncia elevada (33%).
demograficas e clinicas, aplicou-se o teste Qui-
quadrado através do programa Epi-info 3.5.1. ACaracterizagdo da carga de trabalho de
associacdo foi considerada como significativaenfermagem e intervencgdes terapéuticas
quando o valor de “p” era menor que 0,05 (p Com relagdo a carga de trabalho de
<0,05), com intervalo de confianca de 95%. enfermagem, a média do escore total do NAS foi

Ressalta-se que todos os aspectos éticos de 104% (DP + 11), mediana de 107%, com
legais estabelecidos pela Resolugdo N.° 196/96+ariacdo de 70% a 141%. Esses resultados sao
CNS-MS™ foram cumpridos e a realizacdo mais elevados do que os levantados em estudo
desta pesquisa foi aprovada pelo Comité&ealizado em 5 UTIs de dois hospitais privados,
Permanente de Etica em Pesquisas com Seree nivel terciario, de grande e médio porte, da
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual deona central do municipio de S&o P&tloem
Maringa, mediante o Parecer N.° 412/2007. que o escore médio do NAS foi de 69,9% (DP +
11,2) e a mediana do NAS foi de 68%, com
variagdo de 54,3% a 122,5%, também no
primeiro dia de internamento.

o - Destaca-se ainda que o NAS médio da UTI-
Caracterizacdo da clientela A, foco deste estudo, também foi maior do que

A populacdo de estudo constituiu-se de o .
- - o guele verificado na UTI-A do Hospital Estadual
100 pacientes, dos quais 66% eram homens o Grajau, cujo valor foi de 51,5 (DP = 12,1) nas

34% eram mulheres, cujas idades variaram de 14" ~" 54 h de int éa

a 92 anos (média de 53 anos e desvio padr:?xla)”me'raS oras de Internagdo_ O

(DP) £20), sendo 40% idosos (idade igual ou No que se refere as intervengoes terapéuticas,
- as que obtiveram maior frequéncia, ou seja, que

superior a 60 anos). f . X 0
. o oram realizadas em todos os pacientes (100%)
Quanto ao tipo de tratamento, 60% OIOSno primeiro dia de internacdo, segundo o NAS,

sujeitos foram submetidos a tratamento clinico %oram investigacdes laboratoriais; medicacio

40% a tratamento cirdrgico. Do total, 74% X .
. L . exceto drogas vasoativas) e procedimento(s)
possuiam multiplas patologias no momento d N . . S X
com trés ou mais enfermeiros para mobilizagédo

admissdo na UTI-A; mais da metade (52%) .
; . .“do paciente.
possuia alguma doenca cronico-degenerativa L . .
o : = . Com frequéncias menores, porém ainda
prévia, com destague para hipertensdo arterial

L . . . elevadas, foram verificadas as intervencdes
sistémica, diabetesndlitus, acidente vascular ) . o

: ~ . _referentes a: suporte e cuidado aos familiares e
cerebral, doenca pulmonar obstrutiva crbnica

cardiopatias, insuficiéncia renal crbnica e‘pacientes que requerem dedicagao exclusiva por

3 ) . . cerca de uma hora em algum plantdo; suporte
neoplasias de diferentes etiologias. Quanto aos 9 P b

: . ~ . respiratorio; medida quantitativa do débito
motivos da internacdo, houve predominio do -7, . , N
) ) n . urinario (todos com 99%); presenca a beira do
comprometimento/disfungéo do sistema

respiratério  (47%),  neurolégico  (33%), leito e observacdo ou atividade continua por

RESULTADOS E DISCUSSAO
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quatro horas ou mais em algum plantdo pompacientes gravemente enfermos e/ou instaveis
razbes de seguranga gravidade ou terapidgemodinamicamente, haja visto que quase todos
realizacao de tarefas administrativas e gerenciaidemandaram suporte ventilatério avancado
que requerem dedicacdo integral por cerca dé€99%) e mais da metade deles era constituida de
duas horas em algum plantéo (estes dois ultimodependentes de drogas para manutengdo de
com 97%); tratamento para melhora da funcaaiveis pressoéricos (67%) no primeiro dia de
pulmonar (85%); cuidado com vias aéreasinternacdo em UTI-A.

artificiais  (78%); medicacdo  vasoativa

independente do tipo e dose (67%). Associacdo entre a carga de trabalho e
Apesar de o NAS néo estar associado ao gravariaveis demograficas e clinicas
de severidade patolégica do paci€hteas A associagdo entre a carga de trabalho e as

atividades e intervengBes de enfermagenvaridveis demogréaficas e clinicas esta
realizadas indicam uma assisténcia de altaepresentada natabela 1, a seguir.
complexidade, provavelmente prestada a

Tabela 1 Associagéo entre a carga de trabalho e as varidemogréficas e clinicas. Maringa-PR, 2008.

N % N % OR IC 95% P-VALOR

Sexo

Masculino 36 55 30 45 1,71 0,68 — 4,32 0,2053
Feminino 14 41 20 59 1
Faixa etaria

Até 30 anos 11 52 10 48

31 a59 anos 20 51 19 49 0,9170
60 anos ou mais 19 48 21 52
Condicéo de alta

Obito 32 48 35 52 1

Alta ou transferéncia 18 55 15 45 1,31 0,52 -3,30 0,5235
Tempo de permanéncia na UTI-A

1 a 21 dias 41 49 43 51 1

21 dias ou mais 9 56 7 44 1,35 0,41 -4,50 0,5854
Tipo de tratamento

Cirdrrgico 26 65 14 35 2,79 1,12-6,98 0,0143*
Clinico 24 40 36 60 1

Doenga cronico-degenerativa prévia

Sim 23 44 29 56 0,62 0,26 — 1,46 0,2298
Nao 27 56 21 44 1

Mais de uma patologia na admisséo

Sim 36 49 38 51 0,81 0,30-2,18 0,6484
Nao 14 54 12 46 1

Comprometimento respiratorio

Sim 23 49 24 51 0,92 0,39-2,18 0,8412
Nao 27 51 26 49 1

Comprometimento neuroldgico

Sim 16 48 17 52 0,91 0,37 -2,28 0,8316
Nao 34 51 33 49 1

Comprometimento do trato gastrointestinal

Sim 17 63 10 37 2,06 0,76 — 5,64 0,1149
Nao 33 45 40 55 1

Comprometimento cardiovascular

Sim 11 41 16 59 0,60 0,22-1,60 0,2601
Nao 39 53 34 47 1

* p-valor estatisticamente significativo

A diferenga entre as frequéncias e respectivagabalho de enfermagem foi pequena nas
porcentagens para alta ou baixa carga deariaveis investigadas entre individuos com as
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mesmas caracteristicas (comparag¢do em linha rtarapéuticos complexos, como cateterismo
tabela 1). cardiaco, revascularizagdo de miocardio e/ou
Observa-se que mais da metade dos homerangioplastia.
(55%) demandou alta carga de trabalho de Ao se comparar a carga de trabalho de
enfermagem, enquanto entre as mulheres (59%@nfermagem com as caracteristicas demograficas
houve predominio de baixa carga (tabela 1)e clinicas, a Unica associacdo constatada ocorreu
Esse resultado sugere que as mulheres admitidastre a alta carga de trabalho de enfermagem e
na UTI tém estado geral menos grave do que osatamento cirtrgico (p=0,0143). Desse modo,
homens, o que se pode pode associar ao fato gecientes cirlrgicos apresentaram quase trés
as pessoas do sexo feminino serem mais atenté®,79) vezesmais chances de demandar alta
ao aparecimento de sintomas, terem melhocarga de trabalho de enfermagem nas primeiras
conhecimento das doencas e utlizarem o024 horas de internacdo do que aqueles
servicos de saude mais precocemente em relac&obmetidos a tratamento clinico (tabela 1).
aos homen¥). Espera-se que esse quadro Outro dado que certamente contribui para o
melhore em curto prazo, com a implantacdo deaumento da carga de trabalho da enfermagem se
politicas publicas para a salde do homem, que iefere ao fato de os pacientes cirdrgicos
ainda recent?’. encaminhados a UTI-A geralmente serem
Quanto aos sobreviventes e aqueles queaqueles que foram submetidos a cirurgias de
permaneceram na UTI-A por 21 dias ou maisemergéncia, complexas e/ou de grande porte,
(55% cada), foram considerados de alta carga decompanhadas ou ndo de instabilidade
trabalho. Esse dado corrobora o do estuddnemodindmica e clinica. Independentemente do
realizado nas UTIs de S&o Patlpem que se tipo e porte da cirurgia, todos os clientes pds-
constatou que a alta carga de trabalho dairdrgicos requerem atencdo especial da equipe
enfermagem se relacionava com o tempo dele enfermagem, em razdo da recuperacdo da
permanéncia do paciente neste setor. consciéncia apos a inducdo anestésica e da
Entre os pacientes cirdrgicos, a maioriapresenca de incisdes cirurgicas, drenos e outros
(65%) necessitou de alta carga, enquanto #atores que nem sempre estdo presentes no
maioria dos pacientes internados para tratamentwatamento clinico.
clinico (60%) exigiu baixa carga de trabalho no O monitoramento continuo e a realizacdo de
primeiro dia de internacéo. curativos sdo especificos aos pacientes
No que se refere ao comprometimentocirdrgicos, e dessa forma, interferem e
organico, chama a atencao, na tabela 1, o fato dieterminam o cotidiano da assisténcia, embora
o comprometimento do trato gastrointestinalem diferentes niveis de atent&pconforme se
demandar alta carga (63%) e  oconstata neste estudo, cujos resultados diferem
comprometimento cardiovascular, baixa cargados de outd”, que detectou ser o tempo de
(59%). Presume-se que isto ocorra em razdo deermanéncia dos pacientes na UTI o Unico fator
que na UTI-A investigada € prestado preditor de alta carga de trabalho da
atendimento a cirurgias de alta complexidadeanfermagem.
para doencas do trato gastrointestinal, mas ndo Destaca-se que, apesar de o NAS se encontrar
para doencas coronarianas. em franca utilizagdo nas UTIs brasileiras,
O hospital do qual a UTI-A faz parte € comparacBes com outros resultados de pesquisas
referéncia para a regido no que se refere &&do limitadas, devido a utilizacdo de diferentes
realizacdo de grandes cirurgias abdominaismetodologias e casuistiéaS?® fato que nao
como cirurgias por abdémen agudo de qualquepermite a generalizacdo dos dados.
etiologia e cirurgias bariatricas. J& com relagéo
as doencgas coronarianas e cwcul_atopas, apesar CONCLUSAO
de se esperar maior gravidade intrinseca dos
pacientes, € preciso lembrar que a baixa carga
demandada por estes individuos pode SeLyi
decorrente do fato de na instituicdo ndo sere
realizados procedimentos diagndsticos

A carga média de trabalho de enfermagem
gida pelos pacientes da UTI-A foi de 104%.
"a analise das variaveis dos grupos de pacientes
ouque apresentaram alta e baixa carga de trabalho

Cienc Cuid Saude 2011 Jan/Mar; 10(1):134-140



Carga de trabalho de enfermagem em UTI 139

observou-se que apenas a variavel relacionada.

ao tipo de tratamento (cirargico) apresentou Conclui-se que, na UTI investigada, a carga

associacao significativa. de trabalho da enfermagem, a qual se aproxima
Recomenda-se que novas investigacoeslo valor referente a alta carga, € elevada, e que

pertinentes ao tema deste estudo sejaminda é preciso repensar a dindmica da admisséo

realizadas, principalmente sobre aquelagle pacientes nesse servico, pois, dentre as

referentes aos fatores associados a carga dariaveis investigadas, o tratamento cirdrgico é a

trabalho de enfermagem ao longo de todo alnica que interfere diretamente no aumento da

periodo de internacdo dos pacientes e asarga de trabalho.

referentes ao tipo de clientela atendido em UTI-

NURSING ACTIVITIES SCORES (NAS): NURSE WORKLOAD IN ICU AND ASSOCIATED
FACTORS

ABSTRACT

Acknowledging Nursing workload in an Intensive Care Unit (ICU) and associated factors is essential to effectively
manage a Nursing staff. The objective of this study was to identify the workload of the Nursing staff in an adult
ICU (A-ICU) and determine which demographic and clinical variables influence this workload. It is a prospective
investigation, carried out between November 2007 and May 2008, with 100 patients. Data were collected from
observing the patients, their registers and from explanations by the staff. The Nursing workload was classified as
either Low (£107%) or High (>107%), according to the median of the Nursing Activities Score (NAS). In order to
determine association with the variables, the chi-square test was applied. It was observed that the Nursing
workload in the A-ICU was 104%, nearly a High Workload, and only surgical treatment directly influenced this
variable. It is concluded that, for the service investigated, the dynamics of surgery patient admission must be
rethought.

Key words: Workload. Health Personnel Management. Intensive Care Unit.

NURSING ACTIVITIES SCORES (NAS): CARGA DE TRABAJO DE ENFERMERIA EN UCI
Y FACTORES ASOCIADOS

RESUMEN

El reconocimiento de la carga de trabajo del equipo de enfermeria en unidades de cuidados intensivos (UCIs) y
de los factores asociados es imprescindible a la gestion efectiva de ese equipo. Este estudio tuvo como objetivo
identificar la carga de trabajo del equipo de enfermeria de una UCI-Adulto y comprobar cuales son las variables
demograficas y clinicas que lo influencian. Se trata de una investigacion prospectiva, realizada entre noviembre
del 2007 a mayo del 2008, con 100 pacientes. Los datos fueron recolectados por intermedio de la observacion de
los pacientes, de sus registros y de aclaraciones suministradas por el equipo. La carga de trabajo de enfermeria
fue clasificada en Baja (< el 107%) y Alta (> el 107%), de acuerdo con la mediana del Nursing Activities Score
(NAS). Para verificar la asociacién con las variables, se utiliz6 la prueba chi cuadrado. Se constat6 que la carga
de trabajo de la enfermeria de la UCI para adultos fue del 104%, valor muy proximo al de la alta carga y que
solamente el tratamiento quirdrgico influencié directamente esa variable. Se concluye que en el servicio
investigado es necesario repensarse la dinamica de la admision de pacientes quirdrgicos.

Palabras clave: Carga de Trabajo. Gestién de Personal en Salud. Unidad de Terapia Intensiva.
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