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RESUMEN:

Objetivo: Comparar la carga de trabajo de enfermeria medida por la Nursing Activities Score (NAS),
entre la unidad de cuidados intensivos general de adultosy especializadas de quirtrgico, cardiologia y
trauma.

Métodos: Realizacién de una revision de la literatura del tipo integrativa. Basqueda en las bases de
datos BDENF, LILACS, MEDLINE, SCIELO, utlizando los descriptores enfermeria, Unidad de
Cuidados Intensivos, Carga de trabajo y Nursing Activities Score. Atendieron a los criterios de inclusion
20 articulos publicados en el periodo de 2007 a 2017.

Resultados: Evidencian elevada carga de trabajo en UCI, tanto en UCls general como en todas las
especificidades citadas, las mismas con puntuacion NAS > 50,00, destacando la UCI de trauma lo que
se caracteriz6 con mayores marcadores 72,00 y 71,3.

Conclusion: En gran parte de las investigaciones, la media de profesionales de enfermeria calculada
por la NAS es superior a la media de profesionales requerida por la legislacién. Se observé que incluso
en UCIs con la misma especificidad se perciben grandes diferencias en la media de la puntuacién NAS,
de esta forma, entendemos que a pesar de tener la misma especificidad, el perfil del paciente asi
como el de la institucion tienen sus particularidades demandando tiempo de asistencia diferente y
consecuentemente divergencias en el dimensionamiento.

Palabras clave: enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos; carga de trabajo; Nursing Activities Score.
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RESUMO:

Objetivo: Comparar a carga de trabalho de enfermagem medida pelo Nursing Activities Score (NAS),
entre unidade de terapia intensiva UTI geral adulto, e especializadas do tipo cirlrgica, cardiolégica e
trauma.

Métodos: Foi realizada uma revisao de literatura do tipo integrativa, com busca nas bases de dados
BDENF, LILACS, MEDLINE, e SCIELO, utilizando-se os descritores enfermagem, Unidade de Terapia
Intensiva, carga de trabalho e Nursing Activities Score. Atenderam aos critérios de incluséo 20 artigos
publicados no periodo de 2007 a 2017.

Resultados: Evidenciam elevada carga de trabalho em UTI, tanto em UTlIs geral quanto em todas as
especificidades citadas, as mesmas com pontuagdo NAS > 50,00, destacando-se a UTI de trauma o
gue caracterizou-se com maiores escores 72,00 e 71,3.

Conclusao: Em grande parte das pesquisas, a média de profissionais de enfermagem calculada pelo
NAS é superior a média de profissionais requerida pela legislacdo. Observou-se que mesmo em UTIs
com a mesma especificidade pdde-se perceber grandes diferencas na média do escore NAS, dessa
forma, entendemos que apesar de possuir a mesma especificidade, o perfil do paciente assim como o
da instituicdo tem suas particularidades demandando tempo de assisténcia diferente e
consequentemente divergéncias no dimensionamento.

Palavras-chave: enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; carga de trabalho; Nursing Activities
Score.

ABSTRACT:

Objective: To compare the nursing workload measured by the Nursing Activities Score (NAS), between
intensive care unit general adult ICU, and specialized surgical, cardiologic and trauma type.

Methods: A literature review of the integrative type was carried out, searching the databases BDENF,
LILACS, MEDLINE, and SCIELO, using the descriptors nursing, Intensive Care Unit, workload and
Nursing Activities Score. They met the inclusion criteria 20 articles published in the period 2007 to 2017.
Results: They show a high workload in the ICU, both in general ICUs and in all of the cited specificities,
the same with a NAS score> 50.00, especially the trauma ICU, which was characterized with higher
scores 72.00 and 71.3.

Conclusion: In much of the research, the average number of nursing professionals calculated by the
NAS is higher than the average number of professionals required by the legislation. It was observed that
even in ICUs with the same specificity it was possible to perceive large differences in the mean of the
NAS score, in this way, we understand that despite having the same specificity, the profile of the patient
as well as that of the institution has its peculiarities requiring time to different assistance and
consequently divergences in sizing.

Palavras-chave: nursing; Intensive care unit; work load; Nursing Activities Score

INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI's) surgieron a partir de la necesidad de
ofrecer una atencion diferenciada a los pacientes criticos de forma ininterrumpida.
Este cuidado intensivo y especializado requiere recursos tecnoldgicos, y que todos los
profesionales involucrados tengan alto nivel de conocimiento, ademas de
competencias especificas para actuar en el area. Con la evolucion de esta practica,
las unidades fueron segregadas en UCI clinica, quirargica, cardioldgica, entre otras
especialidades, para atender adultos, nifios y recién nacidos™.

La determinacion de la cantidad y la calificacién del equipo de enfermeria son
indispensables para asegurar una asistencia de enfermeria con calidad,
principalmente en lo que se refiere al paciente en estado critico, debido a la
inestabilidad hemodinamica y complejidad del servicio. Como el enfermero es el
miembro del equipo de enfermeria con mayor preparacion técnica y cientifica, un
dimensionamiento inadecuado de ese profesional puede traer perjuicios en la calidad
de la asistencia y la salud del trabajador, consecuencia de la sobrecarga de trabajo .
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Actualmente para ofrecer subsidios a los enfermeros en lo que se refiere al
dimensionamiento de personal de enfermeria, el Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN) por medio de la nueva resolucién (COFEN) n° 543/2017 @, actualizacién de
la resolucién n° 293/04, fija y establece parametros para dimensionar el cuantitativo
minimo del cuadro de profesionales para cobertura asistencial.

Se puede encontrar también la Resolucion de Direccién Colegiada (RDC) n° 26 de 11
de mayo de 2012 la cual trae los requisitos minimos para el funcionamiento de UTI's,
inclusive el de recursos humanos, en que dispone que el equipo debe ser
dimensionada cualicuantitativamente de acuerdo con el perfil asistencial, demanda del
sector y legislacion en vigor @.

La asistencia a pacientes criticos es una tarea dificil, ya que la propia dinamica del
servicio imposibilita momentos de reflexiones sobre el cuidado, conductas
terapéuticas entre los profesionales de salud actuante en el sector, entre otras
competencias. Por lo tanto, la utilizaciobn de instrumentos capaces de dimensionar
correctamente a los profesionales, propicia mejores condiciones de trabajo,
consecuentemente una asistencia de enfermeria mas humanizada y segura, tanto
para el paciente como para el profesional de enfermeria®.

Ante la necesidad de tener en cuenta la individualidad de los pacientes y demandas
de tiempo diferenciadas, algunas herramientas surgieron con el objetivo de
caracterizar la carga de trabajo de enfermeria en UCI, con el objetivo de mostrar de
forma real las horas de enfermeria gastadas directa e indirectamente en la asistencia
al paciente®.

El Nursing Activities Score (NAS) es actualmente una de las herramientas mas
importantes como instrumento de medicion de carga de trabajo de personal de
enfermeria en UCI y tiene como objetivo medir la cantidad de horas gastadas por el
profesional en la asistencia a los pacientes, abarcando no sélo las tareas
asistenciales, sino también actividades gerenciales de enfermeria, asi como el tiempo
de cuidado gastado al apoyo a la familia del paciente. De esta forma, ayudando en el
mejor dimensionamiento de profesionales de enfermeria en Unidad de Cuidados
Intensivos(”.

El NAS esta constituido por 23 items de intervenciones terapéuticas, subdivididas en
siete categorias: actividades basicas, soporte ventilatorio, soporte cardiovascular,
soporte renal, soporte neurologico, soporte metabdlico e intervenciones especificas.
La categoria de actividades basicas engloba el soporte y cuidados a los familiares,
actividades administrativas, ademas de otras actividades relacionadas a los cuidados,
como monitoreo y control, procedimientos de higiene, movilizacion vy
posicionamiento®.

En cada item que compone las actividades citadas se asigna una puntuacion, en la
gue el puntaje final representa el tiempo en porcentaje que fue gastado por el
profesional de enfermeria en la asistencia al paciente en las ultimas 24 horas, o sea,
una puntuacion de 100 significa que el paciente necesité el 100% del tiempo de
trabajo del profesional de enfermeria para la realizacion de su asistencia.
Transformando para el tiempo de asistencia prestada, cada punto NAS equivale a
14,4 minutos. La puntuacion total obtenida por la suma de los puntos esta relacionada
directamente con el porcentaje de tiempo empleado por un profesional del equipo en
la asistencia al paciente, que puede alcanzar hasta el 176,8%, siendo asi, un
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enfermero o técnico de enfermeria, puede cuidar en un turno de hasta 2 pacientes
cuyo NAS alcanzado fue del 50%©9.

Tomando en cuenta la informacién mencionada arriba, partiendo de la idea de que un
grupo de pacientes con caracteristicas distintas requieren demandas de cuidado,
planificacion y dimensionamiento de recursos humanos de acuerdo a sus
necesidades especificas, el presente estudio tiene como objetivo comparar la carga
de trabajo de enfermeria medida por el NAS, entre UCI general adulto, especialidades
del tipo quirargico, cardiologia y trauma. EI mismo se justifica debido a la limitacién de
publicaciones que realizaron investigaciones sobre la medicion de carga de trabajo de
personal de Enfermeria a partir del NAS, sobre todo, comparando UCI general y
especificas.

METODO

Se trata de una revision integrativa en la que se han condensado estudios
relacionados con el determinado tema, permitiendo la obtencion de conclusiones
generales.

Segun Brevidelli y Sortério™?, para la construcciéon de una revisién integrativa son
necesarias las siguientes etapas: ldentificacion del tema, seleccién de la cuestion
orientadora de la investigacion, establecimiento de criterios de inclusion y exclusion,
identificacion y caracterizacion de los estudios seleccionados, andlisis e interpretacion
de los resultados y presentacién de la revision.

Para el presente estudio se elabor6 la siguiente pregunta orientadora: ¢EXxiste
diferencia entre la carga horaria de enfermeria necesaria para el cuidado de pacientes
en diferentes tipos de UClIs a partir del uso del NAS?

La busqueda de la literatura ocurrié en el mes de julio de 2018 en las siguientes bases
de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) y Banco de Datos en Enfermeria (BDENF), a través
de consulta online a la Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Los descriptores utilizados
mediante la clasificacién de los Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS) fueron:
Enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos; Carga de trabajo y Nursing Activities
Score. Los mismos se utilizaron en combinacion utilizando el operador booleano AND.

Se incluyeron articulos originales disponibles en linea y en su totalidad que englobase
la tematica propuesta y trabajos en los cuales el NAS era utilizado exclusivamente en
UCIs, independientemente de la lengua, afio de publicacibn del periddico, y
metodologias utilizadas, excepto revisiones integrativas, se filtraron por titulo vy
seguido de lectura y andlisis cuidadoso de los estudios seleccionados.

RESULTADOS

Inicialmente se encontraron 344 estudios que después de la lectura de los titulos y
resimenes, analisis de los criterios de inclusion y exclusion y articulos duplicados
guedaron 110 articulos. De estos, después de la lectura minuciosa y profundizada de
los trabajos por completo se obtuvieron 20 publicaciones que respondian a la
pregunta orientadora propuesta.
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Los estudios seleccionados se distribuyen en las tablas siguientes, considerando
informaciones como autores, afio, pais, tipo de estudio, objetivos, niumero de
participantes, especificidad de la UTI, puntuacion del NAS y resultados. La
caracterizacion de los trabajos, resumidamente, presentes en la tabla 2, estan
distribuidos de forma a propiciar mejor lectura de los resultados.

Las publicaciones seleccionadas ocurrieron entre los afios 2007 y 2017, se noté una
media de publicacién de 1 articulo por afio, los afios de 2014 y 2015 presentaron
mayor cantidad de publicaciones, con 6 y 3 articulos respectivamente.

Los paises donde se realizaron las encuestas fueron Brasil, Grecia, Italia, Noruega,
Holanda, Espafa, Polonia y Egipto. EI mayor nimero de estudios fue encontrado en
Brasil " seguido por Grecia ®, ese nimero tuvo en cuenta la publicacién de
Padilha™ realizado en 7 UTIs de diferentes paises.

En cuanto a las especificidades de las UCIs, 4 publicaciones realizaron el estudio en
mas de 1UCI con especificidades diferentes, teniendo en vista el objetivo de ese
trabajo, para fines de calculo, seran analizados los resultados de cada UCI de forma
segregada, de esa forma, 14 investigaciones se realizaron en UCI General, 7 en UCI
Quirurgica, 3 en UCI cardiologia y 2 en UCI de trauma.

La publicacién con mayor niimero de participantes fue el estudio de Lucchini “?' que
obtuvo mayor muestra en la UCI general (2.308), UCI quirargica (1960), y UCI
cardiologica (1588), representando un total de 5.856 participantes. En los demas hubo
variacion entre 23 a 758 numero de participantes. .

Entre los 20 articulos seleccionados, 17 (80%) hubo un predominio del sexo
masculino, y 3 de ellos no tienen el sexo como variable de estudio, 10 fueron
publicados en portugués y 10 en Inglés. Se observd que en cuanto al tipo de
investigacion tuvo predominio de los tipos Cohorte (9) seguido por transversal (6) y
observacional (5) de éstos, 8 se trataba de estudios prospectivos y 4 retrospectivos.

Tabla 1. Distribucion de publicaciones seleccionadas segundo la base de datos.
Base de BDENF LILACS MEDLINE SCIELO TOTAL
Datos

Publicaciones 16 34 40 20 110
encontradas

Excluidas por 00 00 06 00 06
no tener
acceso libre

Excluidas por 01 00 04 00 05
no estar en la
integra

Excluidas por 14 27 18 17 76
repetir en
otras bases de
datos

Total de 02 07 08 03 20
publicaciones
seleccionadas
Fuente:(Datos de investigacién, 2018)
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Tabla 2. Cuadro sintesis con los articulos de UCI general y especializadas segun la
autoria, afio, pais, tipo de estudio, objetivo, nUmero de participantes, puntuaciéon NAS
y resultados de las investigaciones.

Autor, Afo, Tipo de Estudio Objetivos Numero de Especificidad de la Puntuacion del NAS ~ Resultados
Pais participantes  UTI
Conishi; Transversal Evaluar la 33 General 65.5 EINAS se presenta
Gaidzinski aplicabilidad  del como interesante y
2007, Brasil NAS como valioso instrumento para
instrumento de clasificacion
medida de carga de de pacientes v
trabajo del equipo evaluacion de carga de
de enfermeria en trabajo para uso
UTI general-adulto. de la enfermeria en
terapia intensiva
Gerasimou- Observacional Estudiar la 106 General 36.1 La satisfaccion total de
Angelidi satisfaccion familiar la familia fue alta
2014, Grecia con el cuidado en
ua UTT y su
asociacion con la
carga de trabajo de
enfermeria estimada
por el NAS
Siqueira et al Cohorte Correlacionar 120 General 67,94 Hubo correlacion
20135, Brasil Prospectivo gravedad del moderada  entre la
paciente y carga de gravedad del paciente
trabajo del equipo neurologico con la carga
de enfermeria, de trabajo de enfermeria
utilizando los utilizando los indices
indices  (SAPS3) NAS y SAPS3. En el
(NAS) y subgrupo de pacientes
compararlos entre generales la gravedad y
tres subgrupos: la carga de trabajo
cardiologicos, fueron mayores cuando
neurologicos y comparadas a  los
generales subgrupos, neuroldgico
Cremasco ef Transversal Verificar asociacion 74 General 63,4 La carga de trabajo no se
al 2009, Prospectivo entre ocurrencia de asoci6 a la ocurrencia de
Brasil UP en pacientes UP, pero como
criticos con predictora de riesgo
puntuacion de la
escala de Braden,
NAS y gravedad del
paciente.
Ducci; Padilha  Observacional Analizar el 104 General 59,8 El NAS prospectivo
2008, Brasil Retrospectivo rendimiento del presentd buen
NAS para medida rendimiento para la
prospectiva de medida de carga de
carga de trabajo vy trabajo de enfermeria en
comparar datos del la UTI
NAS prospectivo y
retrospectivo.
Lucchini e al  Observacional Analizar 2308 General 72,55 El NAS puede
2014, Ttalia Retrospectivo retrospectivamente determinar la
la aplicacion del adecuacion del equipo
NAS en UTL de enfermeria en todos

los escenarios de la UTI

Enfermeria Global



+

Autor, Asie, Tipo de Estudio Ohjetivos Nimero de Especificidad de la  Puntuacion del NAS Resultados
Pais participantes  UTI
Coelho et al Cohorte Evalvar la carga de 190 General 437 Los  pacientes  que
2017, Brasil Retrospectivo trabajo de desarrollaron LRA
enfermeria en (44.2%) poseian NAS
pacientes de terapia superiores cuando
intensiva con comparados a los sin
(LRA). LRA (43,7% vs 40,7%).
Padilha e al Transversal Describir las 758 General Media General (72,8) La carga de trabajo de
2015, puntuaciones  del Noruega (101.8) enfermeria observada en
Noruega, NAS en diferentes Holanda (51,0) las UTIs de los siete
Holanda, paises y verificar la Espafia (44,5) paises presentd un gran
Espana, concordancia entre Polonia (83,0) grado de variacion del
Polonia, los paises cuanto la Egipto (57.1) NAS.
Egipto, interpretacion de las Brasil (54,0)
Brasil, directrices del NAS. Grecia (64,6)
Grecia
Silva et al Cohorte Caracterizar los 600 General 61,92 Factores asociados con
2010, Brasil Prospectivo pacientes internados la alta para unidad
en UTI de intermediaria  fueron:
hospitales con edad =60 afios,
unidades antecedentes
intermediarias, relacionados al sistema
cuanto a los datos nervioso, circulatorio o
demograficos v respiratorio,
clinicos, e procedencia de launidad
identificar los intermediaria.
factores
relacionados con la
alta para esa unidad.
Cremasco ef Cohorte Verificar la 160 General 62,9 Carga de trabajo de
al 2012, Brasil ~ Prospectivo asociacion entre el enfermeria, gravedad de
desarrollo de UP la enfermedad, sexo y
con la carga de tiempo de permanencia
trabajo de en la UTI fueron
enfermeria y la identificados como
gravedad de la factores  de  riesgo
enfermedad y asociados al desarrollo
relacién da carga de de UP. Carga de trabajo
trabajo y gravedad revelada como factor de
de la enfermedad proteccion  para el
con puntuacién de desarrollo de la LP.
la escala de Braden
Daud- Galloti ~ Cohorte Hevaluar el papel 195 General 51 La carga de trabajo
etal 2012, Prospectivo de la carga de excesiva de enfermeria
Brasil trabajo de fue el principal factor
enfermeria en la de riesgo para el
ocurrencia de desarrollo de
IRAS, utilizando el infecciones asociada a
NAS. los cuidados de salud.
Nogueira ef ol ~ Cohorte Analizar la 530 General 713 La carga de trabajo de
2015,Brasil  Retrospectivo influencia de la enfermerfa no ejercié

carga de trabajo de
la enfermeria en la
ocurrencia de IRAS
en pacientes
internados

influencia en la
ocurrencia de IRAS
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Autor, Afio, Tipo de Estudio Objetivos Nimero de Especificidad de la  Puntuacion del NAS Resultados
Pais participantes  UTI
Padilha ef al Observacional Describir la carga 200 General 67.2 Intervenciones
2008, Brasil de trabajo de terapéuticas, mas que la
enfermeria gravedad de la
utilizando el NAS, y enfermedad,
asociacion entre el desempefiaron un papel
NAS y variables del preponderante en la
paciente. determinacion de la
carga de frabajo de
enfermeria en UTL
Padilha et al, Observacional Identificar la carga 68 General 63,7 El nimero de personal
2010, Brasil de trabajo diaria de de  enfermeria  fue
enfermeria sobrestimado, indicando
que los costos pueden
ser  reducidos  sin
implicaciones.
Giakoumidaki ~ Cohorte Identificar los 313 Quirdrgica =616 Niveles aumentados de
s et al 2011, Prospectivo factores que pueden carga de trabajo de
Grecia afectar el tiempo de Enfermeria y alto riesgo
permanencia en la perioperatorio son
UTI entre pacientes factores  fuertemente
de cirugia cardiaca. asociados  a mayor
tiempo de permanencia
naUTL
Nogueira ef /  Cohorte Analizar la 305 Quirtrgica 71,6 La carga de trabajo de
2015, Brasil  Retrospectivo influencia de la Enfermeria no egjercio
carga de trabajo de influencia en la
Enfermeria en la ocurrencia de IRAS.
ocurrencia de IRAS
e p'dClBll'[ES
internados.
Lucchini ef af  Observacional Analizar 1960 Quirdrgica 59,33 El NAS puede
2014, Italia Retrospectivo retrospectivamente determinar la
la aplicacion del adecuacién del equipo
NAS en UTL de Enfermeria en todos
los escenarios de la UTL
Altafin et ol Cohorte Evaluar la carga de 437 Quirtrgica 74,47 Elevada carga de trabajo
2014, Brasil  Prospectivo trabajo de de Enfermeria en el
Enfermeria en una estudio.
unidad de terapia
intensiva adulto.
Coelho et al Transversal Identificar la carga 77 Quirdrgica 66,36 Pacientes internados en

2011, Brasil

de  trabajo  de
Enfermeria en UTI
de Cardiologia y
verificar

la asociacion de esa
variable con
caracteristicas
demograficas v
clinicas de los
pacientes.

la UTI cardiologica
exigieron elevada carga
de trabajo.
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+

Autor, Afie, TipodeEstudio  Objetivos Nimero de Especificidad de la  Puntuacion deINAS  Resultados
Pais participantes  UTI
Oliveira ef al Cohorte Identificar factores 187 Quirdrgica 58,1 Factores
2015, Brasil  Prospectivo asociados a la carga asociados al aumento
de trabajo del del NAS fueron: tiempo
cuidado de de permanencia del
Enfermeria a los paciente en la UTL y
pacientes en el la. presencia  de
postoperatorio  de complicaciones.
cirugia cardiaca,
Siqueira et al  Cohorte Correlacionar 29 Quirdrgica 62,97 Hubo correlacién
2015,Brasil  Prospectivo gravedad del moderada  entre  la
paciente y carga de gravedad del paciente
trabajo del equipo neuroldgico con la carga
de Enfermeria, de trabajo de
utilizando los Enfermeria, utilizando
indices  (SAPS3) los indices NAS y
(NAS) y SAPS3. En el subgrupo
compararlos ~ entre de pacientes generales
tres  subgrupos: la gravedad y la carga de
cardiologicos, trabajo fueron mayores
neuroldgicos cuando comparadas a
generales los subgrupos,
neurologico y
cardiolégico.
Siqueiragfal  Coorte Prospectivo  Correlacionar 46 Cardioldgica 58,88 Houve correlagio
2015, Brasil gravidade do moderada  entre  a
pacients e carga de gravidade do paclente
trabalho da equipe neurologico com 2
de  enfermagem, carga de trabalho de
utilizando 03 enfermagem, utilizando
indices  (SAPS3) 0s indices NAS ¢
(NAS) e compard- SAPS3. No subgrupo de
los entre trés pacienfes  gerais 2
subgrupos: gravidade e a carga de
cardiologicos, trabalho foram maiores
neurolagicos e quando comparadas aos
gerats. subgrupos, neurologico
g cardiologico.
Coelhoefal  Transversal Identificar a carga 23 Cardioldgica 67,65 Pacientes internados na
2011, Brasil de trabalho de UTI cardioldgica
enfermagem  em exigiram elevada carga
UTI de Cardiologia de trabalho.
& verificar
3 associagio dessa
variavel com
caracteristicas
demograficas e
clinicas dos
pacientes.
Lucchini ef al  Observacional Analizar 1388 Cardiolégica 63,51 El  NAS  puede
2014, Ttalia Retrospectivo refrospectivamente determinar la
la aplicacion del adecuacion del equipo
NAS en UTL de Enfermeria en todos

los escenarios de la UTL
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+

Autor, Afie, TipodeEstudio  Objetives Nimero de Especificidad de la  Puntuacion del NAS  Resultados

Pais participantes  UTI

Nogueira et al  Transversal Identificar factores 200 Trauma 713 Demanda por carga de
2014, Brasil relacionados a alta trabajo fue mayor en
carga de trabajo de pacientes  del  sexo
Enfermeria  para masculino con
victimas de trauma. instabilidad fisiologica y
miltiples lesiones

traumaticas graves.

Goulart et al Transversal Evaluar la carga de 32 Trauma 7 Los datos mostraron
2014, Brasil trabajo de correlacion  moderada
Enfermeria y entre la carga de trabajo
verificar la y la gravedad del

correlacion entre la paciente.
carga y el indice de

gravedad APACHE

IL.

DISCUSION

Para los fines de analisis y discusion los articulos seleccionados fueron segregados
en cuatro grupos, cada grupo representado por una especificidad de UCI, de esa
forma, los estudios fueron separados en: UCI general, UCI quirdrgica, UCI
cardiolégica, y UCI de trauma.

De los 20 estudios seleccionados 14 fueron realizados en UCI General, de esas 14
investigaciones, el articulo de Padilha ¥ realiz la investigacion en 7 UCIs distintas,
estableciendo un total de 20 UCIs general. Se percibié que entre las 20 UCls
estudiadas, la mayoria (17), obtuvieron puntaje NAS mayor de 50%, con puntaje
maximo de 101,8, minimo 36,1 y promedio general de 62,6. Los resultados NAS
mayores de 50% evidencian elevada carga de trabajo de enfermeria y expresan que
el profesional es capaz de cuidar integramente solo de un paciente por turno de
trabajo, principalmente en situaciones en las que el puntaje sobrepasa el 70%
representados en las publicaciones de Padilha, Lucchini , y Nogueira®*™*).

Los valores expuestos revelan exceso de carga de trabajo en los profesionales de
enfermeria, sobre todo en los enfermeros, ya que, por tratarse de pacientes en estado
critico gran parte de los procedimientos ejecutados es privativo del profesional
enfermero y no del técnico. Por estar dotado de conocimiento cientifico, el enfermero
tiene la capacidad de toma de decision rapida frente a las interocurrencias, ademas
de ser el responsable de todas las cuestiones administrativas®*?,

El estudio de Gerasimou-Angelidi®, se diferencié de la mayoria de los articulos
realizados en UCI general, se llevo a cabo en Grecia y presentd menor puntaje NAS
(36,1) cuando comparado a las demas encuestas. Se trata de un estudio retrospectivo
en gue el NAS fue calculado en los tres turnos, obteniéndose puntajes NAS mafiana
de 42,5, tarde 36,6 y noche 29,1, con carga media de 36,1, estando el puntaje NAS
mafana elevado relacionado con la reduccion del nimero de enfermeros en ese turno
en relacién a la carga de trabajo.

En todos los trabajos el NAS es retratado como un importante instrumento para la
medicion de carga de trabajo de enfermeria en UTI y en apenas dos estudios fue
sefialado puntuacion NAS menor en relacién al cuadro efectivo de profesionales
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presentes, evidenciando un cuadro de numero de profesionales sobreestimado,
ambos en instituciones privadas®®'®, en los demaés, el cuantitativo de profesionales
presentes era inferior a las necesidades propuestas por el NAS. Algunos trabajos
realizaron la aplicacion prospectiva y retrospectiva mostrando homogeneidad en
ambas, pero el NAS prospectivo mostro ventaja en relacion al retrospectivo en cuanto
a su uso para dimensionamiento de personal, pues considera siempre la
programacion de las actividades de enfermeria®”.

Siete estudios se realizaron en UCIs quirdrgicas en tres diferentes paises, Brasil**®
2D Grecia® e Italia"?, sélo el estudio de Altafin® en institucién privada, 3
especificamente en UCI quirdrgica cardiaca, 2 en UCI quirdrgica neuroldgica, y 2 en
UCI quirargica general, cuando comparamos la puntuacion NAS percibimos elevada
carga de trabajo en todas las investigaciones, con puntaje NAS> 61,6 en 71% de los
trabajos seleccionados, presentando media minima 58,1, maxima 74,47 y general de
64,9 .

La publicacién de Lucchini®® realizada en 3 diferentes tipos de UCIs, presenté menor
puntaje NAS (59,33) debido a la caida progresiva del numero de pacientes atendidos,
y relata aumento de eventos adversos cuando hubo diferencia negativa entre el
equipo de enfermeria disponible y el equipo necesario de acuerdo con el nimero
estipulado por el NAS. El estudio realizado por Novaretti®® corrobora con ese
resultado, pues apunta influencia de la carga de trabajo de enfermeria demandado
por pacientes de la UCI como factor de riesgo para la ocurrencia de eventos adversos
y consecuentemente ejerce influencia negativa en la seguridad de los pacientes y
tiempo de permanencia. S6lo una publicacién no mostré correlacion entre aumento de
carga de trabajo con tiempo de permanencia del paciente en el sector™®®.

Los tres estudios realizados en UCI cardiologia®®*®%Y) obtuvieron puntajes NAS
66,00, 58,88 y 63,51 respectivamente, con un promedio general 62,7, los mismos
realizados en UCIs de instituciones privadas. Se pudo constatar elevada carga de
trabajo en todas las publicaciones, pero en menor puntaje cuando comparada a otras
especificidades, ya que en todos los trabajos referentes a la UCI cardiolégica hubo la
medicidbn de la carga de trabajo de enfermeria concomitantemente con otras
especificidades de UCIs con objetivo de comparacion. Otro factor comun a los
estudios es el predominio del sexo masculino, tiempo de internacion reducidos y bajo
indice de mortalidad, estos ultimos, comun a las instituciones privadas de ese estudio.
Sélo una publicacion ®® presenta correlacién entre puntaje NAS y tiempo de
permanencia.

A pesar de los altos resultados NAS (63,51 y 67,65), Lucchini*? y Coelho “® refieren
el dimensionamiento de recursos humanos adecuados, los estudios demostraron un
numero de mortalidad menor que el proyectado por los indices de mortalidad, ademas
de la reduccion del tiempo de permanencia, pudiendo ser asociada a una asistencia
de enfermeria de calidad consecuencia de un dimensionamiento correcto de
profesionales.

Sélo dos estudios®? se refieren a la UCI de trauma, con puntuacion NAS 72,0 y
71,3 respectivamente, y promedio general 72,55, los mismos demostraron correlacion
entre gravedad del paciente y carga de trabajo, obteniendo puntajes NAS en el
momento de la admisién, ademas de mayor incidencia de pacientes con diagnostico
de multiples traumas.
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Actualmente en Brasil, la RDC n° 26 y la resolucion del COFEN rigen sobre el
cuantitativo minimo en el dimensionamiento del equipo de enfermeria ©*. Aunque
este estudio incluyd investigaciones realizadas en otros paises en que la legislacion
en cuanto a dimensionamiento del equipo de enfermeria puede diverger, gran parte
de los estudios realizados en Brasil demostraron exceso de carga de trabajo del
equipo de enfermeria resultante de un subdimensionamiento.

Cuando comparamos el numero de profesionales requeridos por el NAS con lo
estipulado por la legislacién, percibimos una discrepancia muy grande de
profesionales, tanto en la RDC n° 26 y en la Resolucién del COFEN, sin embargo,
esta Ultima es la que mas se adecua a la realidad brasilefia, con nimeros mas
proximos al estipulado por el NAS, ademas de llevar en cuenta la complejidad del
paciente, determinando que el 50% del equipo estd compuesto por enfermeros, ya

qgue gran parte de los procedimientos en el cuidado al paciente critico son privativos
del mismo (15,17-19,21,24,25)

CONCLUSION

Los resultados de esta revisidon integrativa evidencian elevada carga de trabajo en
UCI, tanto en UCIs generales como en todas las especificidades citadas, las mismas
con puntuaciéon NAS> 50,00, destacandose la UCI de trauma como el tipo que
caracterizé mayores puntajes 72,00y 71,3, por lo tanto, mayor carga de trabajo.

Se pudo percibir que las instituciones privadas poseen dimensionamiento adecuado
de personal de enfermeria, a diferencia de las instituciones publicas, lo que refleja
directamente en el tiempo de permanencia del paciente y en el desenlace clinico del
mismo, evidenciado por la reduccién en el indice de mortalidad. Se observé que en
gran parte de las investigaciones, la media de profesionales de enfermeria calculada
por el NAS es superior al promedio de profesionales requerida por la legislacion.
Incluso en UCIs con la misma especificidad se pudo percibir grandes diferencias en la
media de puntajes NAS, de esa forma, entendemos que a pesar de tener la misma
especificidad, el perfil del paciente asi como el de la institucion tiene sus
particularidades, demandando tiempo de asistencia diferente y en consecuencia,
divergencias en el dimensionamiento, mostrando que numeros estandarizados
propician un dimensionamiento inadecuado.

La principal limitacién de este estudio se dio debido a las pocas publicaciones sobre
carga de trabajo de enfermeria en UCI's especializadas, tanto en el escenario
nacional como internacional, lo que restringe las comparaciones y constataciones
presentadas.
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