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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 cirdrgica, cardioldgica e
trauma.

Métodos: Foi realizada uma reviséo 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 inclusao 20 artigos
publicados no periodo de 2007 a 2017.

Resultados: Evidenciam elevada carga de trabalho em UT]I, tanto em UTIs 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 diferengas 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.
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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 quirdrgico, cardiologia y
trauma.

Métodos: Realizacién de una revision de la literatura del tipo integrativa. Busqueda 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 inclusién
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 72,00y 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 legislacion. 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.

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

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram a partir da necessidade de oferecer
um atendimento diferenciado aos pacientes criticos de forma ininterrupta. Esse
cuidado intensivo e especializado exige recursos tecnoldgicos, e que todos o0s
profissionais envolvidos tenham alto padrdo de conhecimento, além de competéncias
especificas para atuar na area. Com a evolucdo dessa pratica, as unidades foram
segregadas em UTI clinica, cirargica, cardiologica, entre outras especialidades, para
atender adultos, criancas e recém nascidos®

A determinacdo da quantidade e a qualificacdo da equipe de enfermagem séo
indispensaveis para assegurar uma assisténcia de enfermagem com qualidade,
principalmente no que se refere ao paciente em estado critico, devido a instabilidade
hemodindmica e complexidade do servico. Como o enfermeiro € o membro da equipe
de enfermagem com maior preparo técnico e cientifico, um dimensionamento
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inadequado desse profissional pode trazer prejuizos na qualidade da assisténcia e a
saude do trabalhador, consequéncia da sobrecarga de trabalho®.

Atualmente para oferecer subsidios aos enfermeiros no tocante ao dimensionamento
de pessoal de enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio
da nova resolugéo (COFEN) n°. 543/2017®), atualizac&o da resolucdo n°. 293/04, fixa
e estabelece parametros para dimensionar o quantitativo minimo do quadro de
profissionais para cobertura assistencial.

Pode - se encontrar também a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n°26 de 11 de
maio de 2012 a qual traz os requisitos minimos para o funcionamento de UTI's,
inclusive o de recursos humanos, em que dispde que a equipe deve ser dimensionada
guantiqualitativamente de acordo com o perfil assistencial, demanda do setor e
legislacdo em vigor®.

A assisténcia a pacientes criticos € uma tarefa dificil, visto que a prépria dindmica do
servico impossibilita momentos de reflexdes sobre o cuidado, condutas terapéuticas
entre os profissionais de saude atuante no setor, entre outras competéncias. Sendo
assim, a utilizacdo de instrumentos capazes de dimensionar corretamente o0s
profissionais, propicia melhores condigbes de trabalho, consequentemente uma
assisténcia de enfermagem mais humanizada e segura, tanto para o paciente quanto
para o profissional de enfermagem®.

Diante da necessidade de levar em consideracdo a individualidade dos pacientes e
demandas de tempo diferenciadas, algumas ferramentas surgiram com o objetivo de
caracterizar a carga de trabalho de enfermagem em UTI, com o intuito de mostrar de
forma real as horas de enfermagem gastas direta e indiretamente na assisténcia ao
paciente®.

O Nursing Activities Score (NAS), atualmente é uma das ferramentas mais
importantes como instrumento de mensuracdo de carga de trabalho de pessoal de
enfermagem em UTI e tem como objetivo medir a quantidade de horas gastas pelo
profissional na assisténcia aos pacientes, abrangendo ndo somente as tarefas
assistenciais, mas também atividades gerenciais de enfermagem, assim como o
tempo de cuidado despendido ao apoio a familia do paciente. Dessa forma, auxiliando
no melhor dimensionamento de profissionais de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva®”.

O NAS é constituido por 23 itens de intervencgdes terapéuticas, subdivididas em sete
categorias: atividades basicas, suporte ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte
renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervencdes especificas. A categoria
de atividades basicas engloba o suporte e cuidados aos familiares, atividades
administrativas, além de outras atividades relacionadas aos cuidados, como
monitorizagao e controle, procedimentos de higiene, mobilizacao e posicionamento®.

A cada item que compde as atividades citadas é atribuida uma pontuacéo, em que o
escore final representa o tempo em porcentagem que foi despendido pelo profissional
de enfermagem na assisténcia ao paciente nas ultimas 24 horas, ou seja, uma
pontuacao de 100 significa que o paciente precisou de 100% do tempo de trabalho do
profissional de enfermagem para a realizacdo de sua assisténcia. Transformando
para o tempo de assisténcia prestada, cada ponto NAS equivale a 14,4 minutos. O
escore total obtido pela soma dos pontos estéa relacionado diretamente a porcentagem
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de tempo despendido por um profissional da equipe na assisténcia ao paciente, que
pode alcancar até 176,8%, sendo assim, um enfermeiro ou técnico de enfermagem,
pode cuidar em um plantéo, de até 2 pacientes cujo NAS alcancado foi de 50%®9.
Levando em consideragao as informagdes citadas acima, partindo da ideia de que um
grupo de pacientes com caracteristicas distintas requerem demandas de cuidado,
planejamento e dimensionamento de recursos humanos de acordo com suas
necessidades especificas, o presente estudo tem como objetivo comparar a carga de
trabalho de enfermagem medida pelo NAS, entre UTI geral adulto, especializadas do
tipo cirargica, cardiolégica e de trauma. O mesmo justifica-se devido a limitacdo de
publicacdes que realizaram pesquisas sobre a mensuracdo de carga de trabalho de
pessoal de Enfermagem a partir do NAS, sobretudo, comparando UTI geral e
especificas.

METODO

Trata- se de uma revisado integrativa na qual estudos relacionados ao determinado
tema foram condensados, permitindo- se a obtencéo de conclusdes gerais.

Segundo Brevidelli e Sortério™?, para a construcdo de uma revisdo integrativa s&o
necessarios as seguintes etapas: ldentificacdo do tema, selecdo da questdo
norteadora da pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao,
identificacdo e caracterizacdo dos estudos selecionados, andlise e interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da reviséo.

Para o presente estudo foi elaborada a seguinte questao norteadora: Existe diferenca
entre a carga horaria de enfermagem necessaria para o cuidado de pacientes em
diferentes tipos de UTIs a partir da utilizacdo do NAS?

A busca da literatura ocorreu no més de julho de 2018 nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), através de
consulta online a Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os descritores utilizados
mediante a classificacdo dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) foram:
Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva; Carga de trabalho e Nursing Activities
Score. Os mesmos foram usados em associacédo utilizando o operador boleano AND.

Foram inclusos artigos originais disponiveis online e na integra que englobassem a
tematica proposta e trabalhos nos quais o NAS era utilizado exclusivamente em UTls,
independente da lingua, ano de publicacdo do periddico, e metodologias utilizadas,
exceto revisdes integrativas, filtraram-se por titulo e resumo, seguidos de leitura e
analise cuidadosa dos estudos selecionados.

RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 344 estudos que apods a leitura dos titulos e resumos,
analise dos critérios de inclusdo e exclusdo e artigos duplicados restaram-se 110
artigos. Destes, apés a leitura minuciosa e aprofundada dos trabalhos por completo
foram obtidos 20 publica¢cbes que respondiam a pergunta norteadora proposta.

Os estudos selecionados encontram-se distribuidos nas tabelas abaixo, considerando
informacdes como autores, ano, pais, tipo de estudo, objetivos, numero de
participantes, especificidade da UTI, pontuacdo do NAS e resultados. A
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caracterizacdo dos trabalhos, resumidamente, presentes na tabela 2, estédo
distribuidos de forma a propiciar melhor leitura dos resultados.
As publicacdes selecionadas ocorreram entre 0os anos de 2007 e 2017, notou-se uma
média de publicacdo de 1 artigo por ano, os anos de 2014 e 2015 apresentaram maior
guantidade de publicacdes, com 6 e 3 artigos respectivamente.

Os paises onde aconteceram as pesquisas foram Brasil, Grécia, Italia, Noruega,
Holanda, Espanha, Polénia e Egito. O maior nimero de estudos foi encontrado no
Brasil (17), seguido pela Grécia (3), esse numero levou em consideracéo a publicacao
de Padilha®™ realizado em 7 UTIs de diferentes paises.

Quanto as especificidades das UTlIs, 4 publica¢des realizaram o estudo em mais de
1UTI com especificidades diferentes, tendo em vista o objetivo desse trabalho, para
fins de célculo, serdo analisados os resultados de cada UTI de forma segregada,
dessa forma, 14 pesquisas foram realizadas em UTI Geral, 7 em UTI Cirldrgica, 3 em
UTI cardiolégica e 2 em UTI de trauma.

A publicacdo com maior nimero de participantes foi o estudo de Lucchini®®, que
obteve maior amostra na UTI geral (2.308), UTI cirtrgica (1960), e UTI cardiolégica
(1588), representando um total de 5.856 participantes. Nos demais houve variagédo
entre 23 a 758 numero de participantes. .

Dentre os 20 artigos selecionados, em 17 (80%) houve o predominio do sexo
masculino, e 3 deles ndo apresentaram sexo como varidvel do estudo, 10 foram
publicados no idioma portugués e 10 em inglés. Observou-se que quanto ao tipo de
pesquisa teve predominio dos tipos Coorte (9) seguido por transversal (6) e
observacional (5), destes, 8 se tratavam de estudos prospectivos e 4 retrospectivos.

Tabela 1. Distribuicdo de publicacdes selecionadas segundo base de dados.

Base de BDENF LILACS MEDLINE SCIELO TOTAL
Dados
Publicacbes 16 34 40 20 110
encontradas
Excluidas por 00 00 06 00 06
néo ter acesso
livre
Excluidas por 01 00 04 00 05
nao estar na
integra
Excluidas por 14 27 18 17 76
repetir em
outras bases
de dados
Total de 02 07 08 03 20
publicacdes
selecionadas
Fonte:(Dados de pesquisa, 2018)
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Tabela 2. Quadro sintese com os artigos de UTI geral e especializadas segundo
autoria, ano, pais, tipo de estudo, objetivo, nimero de participantes, pontuacdo NAS e
resultados das pesquisas.

Autor, Ano,  Tipo de Estudo Objetivos Numero de Especificidadeda  Pontuacio do NAS Resultados
Pais participantes UTI
Conishi; Transversal Avaliara 33 Geral 03,5 O NAS apresenta- se
Gaidzinski aplicabilidade do como  interessante e
2007, Brasil NAS como valioso instrumento
mnstrumento de para classificagdo
medida de carga de de pacientes ¢ avaliagdo
trabalho da equipe de carga de trabalho
de enfermagem em para uso
UTI geral-adulto. da enfermagem em
terapia intensiva
Gerasimou- Observacional Estudar a satisfagdo 106 Geral 36.1 A satisfagdo total da
Angelidi familiar com o familia fo1 alta
2014, Grécia cuidado em uma
UTI e sua
associagio com a
carga de trabalho
de enfermagem
estimada pelo NAS
Siqueiraetal  Coorte Prospective  Correlacionar 120 Geral 67,94 Houve correlagio
2013, Brasil gravidade do moderada  entre  a
paciente & carga de gravidade do paciente
trabalho da equipe neuroldgico com a
de  enfermagem, carga de trabalho de
utilizando 0s enfermagem, utilizando
indices  (SAPS3) os indices NAS e
(NAS) & compara- SAPS3. No subgrupo de
los  entre  trés pacientes  gerals a
subgrupos: gravidade e a carga de
cardiologicos, trabalho foram maiores
neurclégicos e quando comparadas aos
gerais subgrupos, neurologico
e cardioldgico.
Cremasco  ef Transversal Verificar 74 Geral 63.4 A carga de trabalho ndo
al 2009, Prospectivo assoclagdo  entre 58 2ssoclou 2 ocorréncia
Brasil ocorréncia de UP de TP, mas como
em pacientes preditora de risco
criticos com
escores da escala de
Braden, NAS e
gravidade do
paciente.
Ducet; Observacional Analisar o 104 Geral 9.8 0 NAS prospectivo
Padilha 2008,  Retrospectivo desempenho do apresentou bom
Brasil NAS para medida desempenho para a
prospectiva de medida de carga de
carga de trabalho trabalho de enfermagem
comparar dados do na UTI
NAS prospectivo &
retrospetivo.
Lucchinietal  Observacional Analisar 2308 Geral 72,55 ONAS pode determinar
2014, Ttalia Retrospectivo retrospectivaments a adequagio da equipe
a aplicagio do NAS de enfermagem em
em UTL. todos os cendrios da

UTI
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Autor, Ano,  Tipo de Estudo Objetivos Numero de Especificidadeda  Pontuacio do NAS Resultados
Pais participantes TUTI
Coelho ef al Coorte Avaliar a carga de 190 Geral 437 Os pacientes que
2017, Brasil Retrospectivo trabalho de desenvolveram LRA
enfermagem  em {44,2%) possuiam NAS
pacientes de terapia superiores quando
intensiva com comparados aos sem
(LRA). LRA (43,7% vs 40,7%).
Padilha ef el Transversal Descraver 05 758 Geral Media Geral (72.8) A carga de trabalho de
2015, Noruega escores do NAS em enfermagem observada
. Holanda, diferentes paises e Noruega (101,8) nas UTIs dos sete paises
Espanha, verificar a Holanda (51,0) apresentou um grande
Poldnia, concordancia entre Espanha (44,3) grau de variagio do
Egito. Brasil, 05 paises quanto 3 Polénia (83,0) NAS.
Grécia interpretacdo  das Egito (37,1)
diretrizes do NAS. Brasil (34,0)
Grécia (64,6)
Silva et al Coorte Caracterizar os 600 Geral 61,92| Fatores associados a
2010, Brasil Prospectivo pacientes alta para  unidade
internados em UTI intermediaria  foram:
de hospitais com idade =60 anos,
unidades antecedentes
intermediarias, relacionados ao sistema
quanto acs dados nervoso, circulatdrio ou
demograficos e respiratdrio,
clinicos, & procedéncia da unidade
identificar 0s intermediaria.
fatores relacionados
a alta para essa
unidade.
Cremasco of Coorte Verificar a 1a0 Geral 62,9 Carga de trabalho de
al 2012, Prospectivo associagio entre o enfermagem, gravidade
Brasil desenvolvimento de da doenga, sexo e tempo
UP com acarga de de permanéncia na UTI
trabalho de foram identificados
enfermagem ¢ a como fatores de risco
gravidade da associados ao
doenga ¢ relagdo da desenvolvimento de UP.
carga de trabalho ¢ Carga de trabalho
gravidade da revelada como fator de
doenga com escors protegio para 0
da escala de Braden desenvolvimento da LP.
Daud- Gallot1  Coorte Prospectivo  Avaliar o papel da 195 Geral 51 A Carga de trabalho
et al 2012, carga de trabalho excessiva de
Brasil de enfermagem na enfermagem fo1 o
ocorréncia de principal fator de risco
IRAS, utilizando o para o desenvolvimento
NAS. de infecdes associada
a0s cuidados de saude.
Nogueira ef al  Coorte Analisar a2 530 Geral 713 A carga de trabalho de
2015, Brasil  Retrospectivo influéncia da carga enfermagem nio
de trabalho da exercen influéncia na

enfermagem  na
ocorréncia de IRAS
em pacientes
internados

ocorréncia de IRAS
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Autor, Ano, Tipo de Estudo Objetivos Nimero de Especificidadeda ~ Pontuacdo do NAS Resultados
Pais participantes UTI
Padilhaetal  Observacional Descrever a carga 200 Geral 672 Intervengdes
2008, Brasil de trabalho de terapéuticas, mais que a
enfermagem gravidade da dosnga,
utilizando o NAS, & desempenharam  um
associagio entre o papel preponderante na
NAS e variaveis do determinagdo da carga
paciente. de trabalho de
enfermagem em UTL
Padilhaefal,  Observacional Identificar a carga 68 Geral 63,7 O nimero de pessoal de
2010, Brasil de trabalho didria enfermagem foi
de enfermagem superestimado,
indicando que os custos
podem ser reduzidos
sem implicagdes.
Giakoumidaki  Coorte Identificar os 313 Cirdrgica »61,6 Niveis aumentados de
setal2011, Prospectivo fatores que podem carga de frabalho de
Grécia afetar o tempo de enfermagem e alto
permanéncia  na risco perioperatério sdo
UTI entre pacientes fatores  fortemente
de cirurgia associados  a maior
cardiaca. tempo de permanéncia
na UTl.
Nogueira ef o/ Coorte Analisar a 305 Cirlirgica 716 A carga de trabalho de
2015, Brasil  Retrospectiva influéncia da carga enfermagem nio
de ftrabalho da exercey influéncia na
enfermagem  na ocerréncia de [RAS.
ocorréncia de [RAS
em pacientes
nternados.
Lucchiniefal  Observacional Analisar 1960 Cirirgica 5033 O NAS pode determinar
2014, Ttalia Retrospectivo retrospectivamente a adequacdo da equipe
a aplicagio do NAS de enfermagem em
em UTL todos os cendrios da
UTL
Altafin of ol Coorte Avaliar a carga de 437 Cirirgica 7447 Elevada carga de
2014, Brasil  Prospectivo trabalho de trabalho de enfermagem
enfermagem  em no estudo.
uma  unidade  de
terapia  intensiva
adulto.
Coelhoetal  Transversal Identificar a carga 77 Cinirgica 66,36 Pacientes internados na
2011, Brasil de trabalho de UTl cardiologica

enfermagem  em
UTI de Cardiologia

e verificar

3 associagio dessa
variavel com
caracteristicas
demograficas e
clinicas dos
pacientes.

exigiram elevada carga
de trabalho.
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Autor, Ano,  Tipo de Estudo Objetivos Nimero de Especificidadeda  Pontuacio do NAS Resultados

Pais participantes UTI

Qliveira of af  Coorte Identificar fatores 187 Cirigica 58,1 Fatorss

2015, Brasil  Prospectivo associados A carga associados 2o aumento
de trabalho do do NAS foram: tempo
cuidado de de permanéncia do
enfermagem  aos paciente na UTl &
pacientes a presenga de
0 pos-operatorio de complicagdes.
cirurgia cardiaca.

Siqueraefal  Coorte Correlacionar 29 Cirirgica 62,97 Houve correlagdo

2015, Brasil  Prospectivo gravidade do moderada  entre 2
paciente & carga de gravidade do paciente
trabalho da equipe neuroldgico com 2
de  enfermagem, carga de trabalho de
utilizando 0s enfermagem, utilizando
indices  (SAPS3) 0s indices NAS e
(NAS) e compara- SAPS3. No subgrupo de
los enfre trés pacientes  gerais  a
subgrupos: gravidade e a carga de
cardioldgicos, trabalho foram maiores
neurologicos e quando comparadas aos
gerais. subgrupos, neuroldgico

e cardiologico.

Siqueiraefal  Coorte Prospective  Correlacionar 46 Cardiologica 58,88 Houve correlacdo

2015, Brasil gravidade do moderada  entre  a
paciente e carga de gravidade do paciente
trabalho da equipe neurclogico  com 2
de  enfermagem, carga de trabalho de
utilizando 05 enfermagem, utilizando
indices  (SAPS3) os indices NAS =
(NAS) e compard- SAPS3. No subgrupo de
los entre trés pacientes  gerals a
subgrupos: gravidade e a carga de
cardioldgicos, trabalho foram maiores
neurologicos e quando comparadas aos
gerais. subgrupos, neurologico

e cardiologico.

Coslho ef al Transversal Identificar a carga 23 Cardiclogica 67,65 Pacientes internados na

2011, Brasil de trabalho de UTl cardioldgica
enfermagem  em exigiram elevada carga
UTI de Cardiclogia de trabalho.
e verificar
3 associagdo dessa
varidvel com
caracteristicas
demograficas e
clinicas dos
pacientes.

Lucchiniafal  Observacional Analizar 1588 Cardioldgica 63,51 O NAS pode determinar

2014, Italia Retrospectivo retrospectivamente a adequacic da equipe
aaplicacio do NAS de enfermagem em
em UTL todos os cendrios da

UTL
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Autor, Ano,

Tipo de Estudo Objetivos Nimero de Especificidadeda  Pontuacio do NAS Resultados
Pais participantes UTI
Nogueiraefal  Transversal Identificar fatores 200 Trauma 713 A demanda por carga de
2014, Brasil relacionados a alta trabalho foi maior em
carga de trabalho pacientes do  sexo
de enfermagem masculino com
para vitimas de instabilidade fisioldgica
trauma. ¢ miltiplas  lesdes
traumaticas graves.
Goulart ef al Transversal Avaliar a carga de 32 Trauma 12 Os dados mostraram
2014, Brasil trabalho de correlagio  moderada
enfermagem e entre a carga de trabalho
verificar a e a gravidade do
correlagdo entre a paciente
carga e o indice de
gravidade
APACHE II.
DISCUSSAO

Para fins de andlise e discusséo os artigos selecionados foram segregados em quatro
grupos, cada grupo representado por uma especificidade de UTI, dessa forma, os
estudos foram separados em: UTI geral, UTI cirdrgica, UTI cardioldgica, e UTI de
trauma.

Dos 20 estudos selecionados 14 foi realizado em UTI Geral, dessas 14 pesquisas, 0
artigo de Padilha“? realizou a pesquisa em 7 UTIs distintas, estabelecendo um total
de 20 UTIs geral. Percebeu-se que dentre as 20 UTIs estudadas, a maioria (17),
obtiveram escore NAS maior que 50%, com escore maximo de 101,8, minimo 36,1 e
média geral de 62,6. Os resultados NAS maiores que 50% evidencia elevada carga
de trabalho de enfermagem e expressa que o profissional é capaz de cuidar
integralmente de apenas um paciente por turno de trabalho, principalmente em
situacbes na qual o escore ultrapassa 70% representados nas publicacdes de

Padilha, Lucchini, e Nogueira®*™*?,

Os valores expostos revelam excesso de carga de trabalho nos profissionais de
enfermagem, sobretudo nos enfermeiros, ja que, por se tratar de pacientes em estado
critico grande parte dos procedimentos executados € privativo do profissional
enfermeiro e ndo do técnico. Por ser dotado de conhecimento cientifico, o enfermeiro
tem a capacidade de tomada de decisdo rapida frente as intercorréncias, além de ser

o responsavel por todas as questdes administrativas***?.

O estudo de Gerasimou-Angelidi¥, diferenciou-se da maioria dos artigos realizados
em UTI geral, foi realizado na Grécia e apresentou menor escore NAS (36,1) quando
comparado as demais pesquisas. Trata-se de um estudo retrospectivo em que o NAS
foi calculado nos trés turnos, obtendo-se escores NAS manha de 42,5, tarde 36,6 e
noite 29,1, com carga média de 36,1, estando o escore NAS manha elevado
relacionado a reducdo do numero de enfermeiros nesse turno em relagcéo a carga de
trabalho.

Em todos os trabalhos o NAS é retratado como um importante instrumento para
mensuracao de carga de trabalho de enfermagem em UTI, e em apenas dois estudos
foi sinalizado pontuagcdo NAS menor em relagcdo ao quadro efetivo de profissionais
presentes, evidenciando um quadro de numero de profissionais superestimado,
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ambos em instituicdes privadas®®!®, nos demais, o quantitativo de profissionais
presentes era inferior as necessidades proposto pelo NAS. Alguns trabalhos
realizaram a aplicacdo prospectiva e retrospectiva mostrando homogeneidade em
ambas, porém o NAS prospectivo mostrou vantagem em relagdo ao retrospectivo no
tocante ao seu uso para dimensionamento de pessoal, pois considera sempre a
programacéo das atividades de enfermagem”.

Sete estudos foram realizados em UTlIs cirlirgicas em trés diferentes paises, Brasil**
1821)  Grécia® e Italia?, somente o estudo de Altafin®® em instituicdo privada, 3
especificamente em UTI cirdrgica cardiaca, 2 em UTI cirargica neuroldgica, e 2 em
UTI cirargica geral, quando comparamos a pontuacdo NAS percebemos elevada
carga de trabalho em todas pesquisas, com escore NAS >61,6 em 71% dos trabalhos
selecionados, apresentando média minima 58,1, maxima 74,47 e geral de 64,9.

A publicacdo de Lucchini®® realizado em 3 diferentes tipos de UTIs, apresentou
menor escore NAS (59,33) devido a queda progressiva do numero de pacientes
atendidos, e relata aumento de eventos adversos quando houve diferenca negativa
entre a equipe de enfermagem disponivel e a equipe necesséaria de acordo com o
nimero estipulado pelo NAS. O estudo realizado por Novaretti®® corrobora com esse
resultado, pois aponta influéncia da carga de trabalho de enfermagem demandado por
pacientes da UTI como fator de risco para a ocorréncia de eventos adversos e
consequentemente exerce influéncia negativa na seguranca dos pacientes e tempo
de permanéncia. Apenas 1 publicacdo ndo demonstrou correlacdo entre aumento de
carga de trabalho com tempo de permanéncia do paciente no setor*?.

Os trés estudos feito em UTIs cardiolégicas*?82Y obtiverem escore NAS 66,00,
58,88 e 63,51 respectivamente, com meédia geral 62,7, os mesmos realizados em
UTlIs de instituicOes privadas. PGde-se constatar elevada carga de trabalho em todas
as publicacdes, porém em menor escore quando comparada a outras especificidades,
ja que em todos os trabalhos referente a UTI cardiolégica houve a mensuracédo da
carga de trabalho de enfermagem concomitantemente com outras especificidades de
UTIs com objetivo de comparacédo. Outro fator comum aos estudos é o predominio do
sexo masculino, tempo de internacdo reduzidos e baixo indice de mortalidade, estes
Gltimos, comum as instituicdes privadas desse estudo. Apenas uma publicacdo®
apresenta correlacéo entre escore NAS e tempo de permanéncia.

Apesar dos elevados escores NAS (63,51 e 67,65), Lucchini®? e Coelho™® referem
dimensionamento de recursos humanos adequados, os estudos demonstraram
namero de mortalidade menor do que o projetado pelos indices de mortalidade, além
da reducéo do tempo de permanéncia, podendo ser associada a uma assisténcia de
enfermagem de qualidade consequéncia de um dimensionamento correto de
profissionais.

Apenas dois estudos®? refere-se a UTI de trauma, com pontuacdo NAS 72,0 e 71,3
respectivamente, e média geral 72,55, os mesmos demonstraram correlagdo entre
gravidade do paciente e carga de trabalho, obtendo-se escores NAS maiores no
momento da admissdo, além de maior incidéncia de pacientes com diagndstico de
multiplos traumas.

Atualmente no Brasil, a RDC n° 26 e a resolucdo do COFEN regem sobre o
quantitativo minimo no dimensionamento da equipe de enfermagem®?. Apesar desse
estudo ter incluido pesquisas realizadas em outros paises em que a legislagdo no
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tocante dimensionamento da equipe de enfermagem pode divergir, grande parte dos
estudos realizados no Brasil demonstraram excesso de carga de trabalho da equipe
de enfermagem decorrente de um subdimensionamento.

Quando comparamos o numero de profissionais requerido pelo NAS com o estipulado
pela legislagéo, percebemos uma defasagem muito grande de profissionais, tanto na
RDC n° 26 quanto na Resolucdo do COFEN, porém, esta Ultima é a que mais se
adequa a realidade brasileira, com ndmeros mais proximos ao estipulado pelo NAS,
além de levar em consideracdo a complexidade do paciente, determinando que 50%
da equipe seja composto por enfermeiros, visto que grande parte dos procedimentos
no cuidado ao paciente critico é privativo do mesmo®®>17-19 21.24.25)

CONCLUSAO

Os resultados dessa revisdo integrativa evidenciam elevada carga de trabalho em
UTI, tanto em UTIs gerais quanto em todas as especificidades citadas, as mesmas
com pontuacao NAS > 50,00, destacando-se a UTI de trauma o tipo que caracterizou
maiores escores 72,00 e 71,3, portanto maior carga de trabalho.

Pode-se perceber que as instituicdes privadas possuem dimensionamento adequado
de pessoal de enfermagem, diferentemente das instituicbes publicas, o que reflete
diretamente no tempo de permanéncia do paciente e no desfecho clinico do mesmo,
evidenciado pela reducédo no indice de mortalidade.

Observou-se que em grande parte das pesquisas, a média de profissionais de
enfermagem calculada pelo NAS é superior a média de profissionais requerida pela
legislacdo. Mesmo em UTIs com a mesma especificidade pdde-se perceber grandes
diferengas 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, mostrando que numeros padronizados propiciam
um dimensionamento inadequado.

A principal limitacdo desse estudo se deu devido as poucas publicacdes sobre carga
de trabalho de enfermagem em UTI's especializadas, tanto no cenario nacional
guanto internacional, o que restringe as comparacdes e constatacdes apresentadas.
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