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RESUMO

Objetivo: avaliar a carga de trabalho de enfermagem, a partir do NAS, em uma unidade de terapia intensiva
de pacientes adultos clinicos e cirtrgicos de um hospital de ensino de nivel terciario. Método: estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados nos meses de abril a junho de
2014, com base nos registros das equipes de enfermagem e médica no prontuario do paciente, nas
observagoes da pesquisadora durante a coleta de dados e nas informagoes verbais da equipe de enfermagem.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 26122213.4.0000.5208.
Resultados: a amostra foi constituida de 51 pacientes, com ligeira prevaléncia de mulheres, as quais
corresponderam a 27 (52,9%), com mais de 50 anos (52,9%), Quanto a admissdo, a maior parte dos pacientes
era proveniente das enfermarias (80,4%) e o restante (19,6%) do bloco cirtrgico. Conclusdo: os pacientes
apresentaram elevada necessidade de cuidados, com alta demanda de enfermagem. Descritores: Unidade de
Terapia Intensiva; Intervencoes de Enfermagem; Nursing Activities Score; Carga de Trabalho de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the nursing workload, from NAS, in an intensive care unit of medical and surgical adult
patients of a tertiary teaching hospital. Method: descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach. Data were collected from April to June 2014, based on records of nursing and medical teams in
patient s records, in the observations of the researcher during the data collection, in the verbal information
of the nursing team. The research project was approved by the Research Ethics Committee, CAAE Number
26122213.4.0000.5208. Results: the sample 52 patients most women, 28 (52.9%), being more than 50 years
old (52.9%). Most of the patients came from the wards (80.4%) and the rest (19.6%) from surgical area.
Conclusion: the patients had an increased need for care, with high demand for nursing. Descriptors:
Intensive Care Unit; Nursing Interventions; Nursing Activities Score; Nursing Workload.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la carga de trabajo de enfermeria, a partir de NAS, en una unidad de terapia intensiva de
pacientes adultos clinicos y quirGrgicos de un hospital de ensefiaza de nivel terciario. Método: estudio
descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo. Los datos fueron recogidos en los meses de abril a junio de
2014, con base en los registros de los equipos de enfermeria y médica en el prontuario del paciente, en las
observaciones de la investigadora durante la recoleccion de datos, en las informaciones verbales del equipo
de enfermeria. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE n°
26122213.4.0000.5208. Resultados: la muestra fue constituida de 52 pacientes con prevalencia de mujeres
que corresponden a 28 (52,9%), con mas de 50 afos (52,9%). Con respecto a la admision, la mayor parte de los
pacientes era proveniente de las enfermerias (80,4%) y el restante (19,6%) del bloco quirlrgico. Conclusion:
los pacientes presentaron elevada necesidad de cuidados, con alta demanda de enfermeria. Palabras clave:
Unidad de Terapia Intensiva; Intervenciones de Enfermeria; Nursing Activities Score; Carga de Trabajo de
Enfermeria.
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INTRODUCAO

A incorporacao das novas tecnologias em
salde, especialmente na area da enfermagem
intensiva, vem proporcionando um
redimensionamento do ambiente do cuidado e
gerando mudancas gradativas na assisténcia
prestada pelo enfermeiro e equipe,
requerendo desse profissional em particular,
como cuidador, conhecimentos e habilidades
de observacao, comunicacao, reflexao,
aplicacdo dos conhecimentos cientificos,
assim como apreciacbes e tomada de
decisoes.’

A assisténcia de enfermagem em Unidades
de Terapia Intensiva (UTl) é caracterizada
pela alta complexidade de cuidados, além de
uma maior exigéncia de competéncia técnica
e cientifica, pois as tomadas de decisdes
imediatas e a adocao de condutas seguras
estdo diretamente relacionadas com a
morbimortalidade dos pacientes.?

A caracteristica intrinseca destes é a sua
instabilidade clinica e o seu risco iminente de
morte, fazendo-se essencial que o enfermeiro
intensivista domine o saber pratico e que
detenha ao mesmo tempo capacidade de
raciocinio clinico e decisdao imediata, no
sentido de avaliar criteriosamente as
necessidades/demandas dos pacientes e de
prestar a melhor assisténcia a satde.?

Os indicadores de demanda de cuidados sao
essenciais como requisitos para garantir a
qualidade do atendimento e fornecer subsidios
para um dimensionamento de pessoal nas
diferentes unidades hospitalares,
principalmente em UTI, devido a existéncia de
uma carga de trabalho mais onerosa em
conformidade as caracteristicas inerentes aos
pacientes assistidos em tal unidade.*

Repercussdes significativas para a
seguranca e a assisténcia dos pacientes
acontecem a medida em que é evidenciado o
desequilibrio na proporcao entre pacientes e
enfermeiros, pois 0 aumento da carga de
trabalho, a rotatividade de profissionais e de
outros aspectos relacionados a saude dos
trabalhadores como a sindrome de Burnout e
insatisfacao repercutem na morbidade e
mortalidade hospitalar.’

A necessidade por métodos e ferramentas
para 0 monitoramento da qualidade da
assisténcia intensiva tem aumentado
consideravelmente, sendo que a avaliacao da
carga de trabalho de enfermagem tem se
apresentado como importante ferramenta de
gestdao de UTIl para avaliar e ajustar os
recursos, para fornecer o que os pacientes
necessitam como requisitos para assegurar
qualidade da assisténcia e subsidiar a
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quantificacao de pessoal nas diferentes
unidades hospitalares.>®

Avaliar a carga de trabalho é uma tentativa
de predizer o tempo e as habilidades
necessarias para dispensar a assisténcia de
enfermagem ao cliente/paciente. Esta
definicao considera que a carga de trabalho
de enfermagem constitui-se no tempo
dispensado pela equipe de enfermagem para a
realizacao das atividades sobre sua
responsabilidade, as quais estao relacionadas
direta ou indiretamente ao atendimento ao
paciente.’

No contexto atual, os instrumentos que
avaliam a condicao clinica do paciente e a
necessidade de cuidados que requerem
tornaram-se indispensaveis quando se busca
melhorar a relacao custo/beneficio na
assisténcia a salde. Dessa maneira,
indicadores de demanda de cuidados sao cada
vez mais necessarios na enfermagem para
assegurar a qualidade da assisténcia,
subsidiando a quantificacao de pessoal para
oferecer atendimento com seguranca tanto
para os pacientes como para os profissionais.
Dentre estes instrumentos, temos o Nursing
Activities Score (NAS), indice criado em 2003 a
partir do (TISS-28), que é um instrumento com
a finalidade de mensurar a carga de trabalho
da enfermagem, baseado no tempo gasto nas
atividades de enfermagem, independente da
severidade da doenca do paciente. Contém 23
itens que abrangem atividades basicas,
suporte ventilatério, cardiovascular, renal,
neurologico, metabolico e intervencoes
especificas®

Cada item possui uma pontuacao, portanto,
o escore atribuido a um paciente resulta da
soma das pontuacées dos itens que
correspondem as necessidades de assisténcia
direta e indireta dos pacientes. Esse escore
representa o tempo total de assisténcia de
enfermagem que foi dispensada ao paciente
nas ultimas 24 horas. Transformando para o
tempo de assisténcia prestada, cada ponto
NAS equivale a 14,4 minutos. O NAS foi
traduzido para o portugués e validado por
Queijo®

Entende-se que a aplicacao do NAS nao so6
auxilie na adequacao do nimero de recursos
humanos como também avaliar a demanda da
assisténcia de enfermagem e atividades que
requerem maior atencao da enfermagem
diariamente, justificando, dessa forma, a
realizacao deste estudo, o qual teve como
objetivo:

e Avaliar a carga de trabalho de
enfermagem, a partir do NAS, em uma
unidade de terapia intensiva de pacientes
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adultos clinicos e cirurgicos de um hospital de
ensino de nivel terciario.

METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado na Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital
universitario de grande porte no estado de
Pernambuco. A unidade comporta oito leitos
para pacientes clinicos e quatro leitos
destinados a pacientes submetidos a cirurgias
de grande porte.

Fizeram parte da amostra todos os
pacientes internados na unidade durante o
periodo de «coleta de dados e que
permanecerem internados por no minimo 24
horas e com idade igual ou superior a 18 anos,
totalizando uma amostra de 51 pacientes.
Foram excluidos os pacientes com tempo de
permanéncia menor do que 24 horas e com
dados e/ou registros incompletos no
prontuario e demais impressos de
enfermagem.

Os dados foram coletados nos meses de
abril a junho de 2014, com base nos registros
das equipes de enfermagem e médica no
prontuario do paciente, nas observacoes da
pesquisadora durante a coleta de dados, nas
informacées  verbais da equipe de
enfermagem, sendo registrados em um
instrumento dividido em duas partes: a
primeira com dados de identificacao e clinicos
dos pacientes e a segunda parte configurada
pelo Nursing Activities Score (NAS). Este
escore contém 23 itens que abrangem
atividades basicas, suporte ventilatorio,
cardiovascular, renal, neuroldgico, metabdlico
e intervencdes especificas®

Cada item possui uma pontuacao, logo, o
escore atribuido a um paciente resulta da
soma das pontuacées dos itens que
correspondem as necessidades de assisténcia
direta e indireta dos pacientes. Esse escore
representa o tempo total de assisténcia de
enfermagem que foi dispensada ao paciente
nas Ultimas 24 horas. Transformando para o
tempo de assisténcia prestada, cada ponto
NAS equivale a 14,4 minutos. O NAS foi
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traduzido para o portugués e validado por
Queijo.®

Os dados foram armazenados em planilhas
do software Microsoft Excel 2007 e analisados
pelo programa SPSS 20.0. A caraterizacao dos
pacientes é expressa em frequéncias absolutas
e relativas e em médias e desvios-padrao.
Neste estudo, o escore do NAS é convertido
para 24h de assisténcia prestada. Para a
comparacao entre o NAS na admissao e na
alta, utilizou-se o teste t pareado para as
médias do NAS e o teste de McNemar para a
comparacao das proporcoes entre as
intervencoes registradas.

O estudo obteve aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, com o CAAE n°
26122213.4.0000.5208.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 51 pacientes,
com ligeira prevaléncia de mulheres, as quais
corresponderam a 27 (52,9%), com mais de 50
anos (52,9%), sendo a média de idade
52,76+17,45. Quanto ao tempo de
internamento, a maioria dos pacientes
permaneceu na unidade por mais de 5 dias
(60,8%), tendo uma média de duracao da
estadia em 7,24+2,98 dias. Apdés o
internamento, 72,5% dos pacientes foram
transferidos para as enfermarias e registrou-se
obito de 27,5% da amostra. (Tabelas 1 e 2)

Quanto a admissdao, a maior parte dos
pacientes era proveniente das enfermarias
(80,4%) e o restante (19,6%) do bloco
cirtrgico. Nao houve paciente procedente de
outros estabelecimentos de salde, o que
contribuiu para a predominancia de cirurgias
eletivas. As principais clinicas admitidas na
unidade foram a cirurgia geral (25,5%), a
clinica médica (17,6%) e a cardiologia (9,8%),
sendo que as demais clinicas foram
responsaveis pelo internamento de 56,9% dos
pacientes. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizacdao dos pacientes quanto ao sexo,
idade e aspectos do internamento. Recife-PE, 2014

Sexo n/%
Masculino 24 / 47 1
Feminino 27 / 52,9
Idade (mdzdp) 52,76+17,45
Tempo de internamento (mdtdp) 7,24+2 .98
Origem (n/%)

Bloco Cirurgico 10 / 19,6
Enfermaria 41/ 80,4
Clinica (n/%)

Cirurgia Geral 13/ 25,5
Clinica Médica 9/17,6
Cardiologia 5/9,8
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Outras clinicas
Destino (n/%)
Obito
Enfermaria

mdzdp = médiatdesvio-padrao
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29 / 56,9

A amostra apresentou reducao significativa
no escore alcancado entre a admissao e a alta
(p=0,007). Essa reducao foi estatisticamente
significativa entre homens (p=0,04), nas
idades =50 anos (p=0,009), provenientes da
enfermaria (p=0,025) e entre o0s que
retornaram as enfermarias (p=0,001). Apesar
de apresentarem escores mais baixos que os
pacientes provenientes da enfermaria, o0s

pacientes em pds-operatorio apresentaram
reducao do NASS sem significancia estatistica
(p=0,12). Os pacientes que apresentaram
tempo de internamento maior que cinco dias,
tinham escores mais altos na admissao e na
alta, apesar de nao ser encontrada a
significancia estatistica, provavelmente pelo
tamanho da amostra (p=0,055). (Tabela 2)

Tabela 2. Variabilidade do NASS entre a admissao e alta dos pacientes em uma
unidade de terapia intensiva. Recife-PE, 2014

n/% NAS Admissao NAS Alta p*
Amostra 70,66+12,17 62,56+21,68 0,007
Sexo
Masculino 24 / 47 1 71,75+£10,41 61,04+24,03 0,040
Feminino 27 / 52,9 69,69+13,66 63,91£19,73 0,070
Idade
<50 anos 24 / 47 1 70,21+12,04 66,87+20,29 0,340
250 anos 27 / 52,9 71,07£12,49 58,72+22,52 0,009
Origem
Enfermaria 10/ 19,6 75,66+10,25 66,6+8,53 0,025
Bloco Cirdrgico 41 / 80,4 69,44+12,39 61,57+23,79 0,120
Destino
Obito 14/ 27,5 76,29+7,59 74,49+23,96 0,440
Enfermaria 37 /72,5 68,53+12,95 58,04+19,21 0,001
Tempo de internamento
<5 dias 20/ 39,2 66,62+11,51 54,85+25,65 0,057
>5 dias 31/ 60,8 73,98+11,86 68,89+15,57 0,055

*teste t pareado

Foram realizadas 104 medidas do NAS, e a
carga de trabalho de enfermagem,
apresentada em forma de percentual, como
sugere o NAS, variou de 70,66% a 62,56%,
mostrando uma reducao significativa durante
o internamento (p=0,007) (Tabela 2).

Dentre as atividades de enfermagem
avaliadas pelo NAS (Tabela 3), as que
apresentaram  reducao  significativa na
frequéncia em que se encontravam na
amostra, entendendo-se, portanto, como as
atividades que os pacientes passaram a
necessitar menos durante o internamento em
relacao a admissao foram: presenca a beira do
leito e observacao ou atividade continua por 4
h ou mais (p=0,004), cuidados com vias aéreas
artificiais (p<0,001), tratamento para a
melhora da funcao pulmonar (p<0,001),
medicacao vasoativa independente do tipo e
dose (p=0,022), reposicao intravenosa de
grandes perdas de fluidos (p=0,022),
reanimacao cardiorrespiratéria nas ultimas
24h  (p=0,003), tratamento da acidose/
alcalose metabolica complicada (p=0,01),
intervencoes especificas fora da unidade de
terapia intensiva (p=0,001).

Apenas uma atividade tornou-se mais
frequente nas avaliacées na alta de forma
estatisticamente significativa: presenca a
beira do leito e observacao ou atividade

continua por 2 h ou mais (p=0,039). A maioria
dos pacientes requisitava presenca a beira do
leito e observacao ou atividade continua por 4
h ou mais na admissao (82,4%) e que o mesmo
se deu na alta (60,8%).

Nao houve registro das seguintes
atividades: realizacao do(s) procedimento(s)
de mobilizacdo e posicionamento trés vezes
em 24 h ou mais do que trés vezes em 24 h ou
com dois enfermeiros em qualquer frequéncia;
Realizacao de tarefas
administrativas/gerenciais que requerem
dedicacao integral por cerca de 4 h ou mais
de tempo em algum plantao; (14)
Monitorizacao do atrio esquerdo, com ou sem
medida de débito cardiaco; Medida de pressao
intracraniana.

Os itens de maior prevaléncia a admissao
foram: sinais vitais horarios, calculos e
registro regular do balanco hidrico (100%);
Investigacoes laboratoriais: bioquimica e
microbioldgicas (100%); Medicacao, exceto
drogas vasoativas (100%); Realizacao do(s)
procedimento(s) com trés ou mais enfermeiros
em qualquer frequéncia (100%); Suporte
respiratorio (100%); Medida quantitativa do
débito urinario  (100%); Intervencoes
especificas na unidade de terapia intensiva
(98,0%); Tratamento para melhora da funcao
pulmonar (94,1%); Alimentacao enteral
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através de tubo gastrico ou outra via
gastrintestinal  (92,2%); Realizacao de
procedimento de higiene que durem mais do
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algum plantao (82,4%); Realizacao de tarefas
administrativas e gerenciais que requerem
dedicacao integral por cerca de 2 h em algum

que 2 h (86,3%); Presenca a beira do leito e
observacao ou atividade continua por 4 h ou
mais (82,4%); Suporte e cuidado aos
familiares e pacientes que requerem
dedicacao exclusiva por cerca de uma hora em

plantao
acidose/alcalose
(68,6%); Cuidado com vias aéreas artificiais
(58,8%).

(82,4%);

metabdlica

Tratamento da

complicada

Tabela 3. Variacdo da frequéncia das atividades de enfermagem entre a admissao e a alta de pacientes em

uma unidade de terapia intensiva. Recife-PE, 2014

Indicadores do NAS NASS (n/%) p*
Admissao Alta
1. Monitorizacao e controles
1a. Sinais vitais horarios, calculos e registro regular do balanco 51 /100 48 / 94,1 0,250
hidrico.
1b. Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua 9/17,6 17 / 33,3 0,039
por 2 h ou mais.
1c. Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua 42 / 82,4 31/ 60,8 0,004
por 4 h ou mais.
2. Investigacoes laboratoriais: bioquimica e microbiologicas 51 /100 48 / 94,1 0,083
3. Medicacao, exceto drogas vasoativas 51 /7100 48 / 94,1 0,250
4. Procedimentos de higiene
4a. Realizacao de procedimentos de higiene. 7 /13,7 5/79,8 0,727
4b. Realizacao de procedimentos de higiene que durem mais do 44 / 86,3 43 / 84,4 1,000
que 2 h.
4c. Realizacao de procedimentos de higiene que durem mais do 0/0,0 0/0,0 1,000
que 4 h.
5. Cuidados com drenos - Todos (exceto sonda gastrica) 13/ 25,5 12 / 23,5 1,000
6. Mobilizacao e posicionamento
6a. Realizacao do(s) procedimento(s) de mobilizacao e 0/0,0 0/0,0 1,000
posicionamento até 3 vezes em 24 h.
6b. Realizacao do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 h 0/0,0 0/0,0 1,000
ou com 2 enfermeiros em qualquer frequéncia.
6¢c. Realizacao do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros 51 /100 48 / 94,1 0,250
em qualquer frequéncia.
7. Suporte e cuidado aos familiares e parentes
7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem 42 / 82,4 3717725 0,332
dedicacao exclusiva por cerca de uma hora em algum plantao.
7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem 9/17,6 9/17,6 1,000
dedicacao exclusiva por 3 h ou mais em algum plantao.
8. Tarefas administrativas e gerenciais
8a. Realizacao de tarefas administrativas e gerenciais de rotina. 10/ 19,6 14/ 27,5 0,424
8b. Realizacao de tarefas administrativas e gerenciais que 42 / 82,4 34 / 66,7 0,057
requerem dedicacao integral por cerca de 2 h em algum plantao.
8c. Realizacao de tarefas administrativas/gerenciais que 0/0,0 0/0,0 1,000
requerem dedicacao integral por cerca de 4 h ou mais de tempo
em algum plantao.
9. Suporte respiratorio. 51 /100 43 / 84,4 0,080
10. Cuidado com vias aéreas artificiais. 30/ 58,8 17 / 33,3 <0,001
11. Tratamento para melhora da funcao pulmonar. 48 / 94,1 31/ 60,8 <0,001
12. Medicacao vasoativa independente do tipo e dose. 22 / 43,1 13/ 25,5 0,022
13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. 22 / 431 13/ 25,5 0,022
14. Monitorizacao do atrio esquerdo, com ou sem medida de 0/0,0 0/0,0 1,000
débito cardiaco.
15. Reanimacao cardiorrespiratoria nas Gltimas 24 h (excluido 3/5,8 2/3,9 0,003
soco precordial)
16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas 14 /27,5 8/ 15,7 0,109
17. Medida quantitativa do débito urinario 51 / 100 43 / 84,3 0,080
18. Medida de pressao intracraniana 0/0,0 0/0,0 1,000
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada 35/ 68,6 19 / 37,3 0,010
20. Hiperalimentacao intravenosa 9/17,6 9/17,6 1,000
21. Alimentacao enteral. Através de tubo gastrico ou outra via 47 / 92,2 44 / 86,3 0,375
gastrintestinal
22. Intervencdes especificas na unidade de terapia intensiva. 50/ 98,0 47 1 92,2 0,375
23. Intervencdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. 22 / 431 7 /13,7 0,001
Procedimentos diagnosticos ou cirtrrgicos.
* teste de McNemar.
relacdio a idade, observou-se maior

DISCUSSAO

Este estudo mostrou predominancia de
pacientes do sexo feminino (52,9%). Com

prevaléncia na faixa etaria acima de 50 anos
(52,9%), sendo a média de idade 52,76+17,45.
A maior frequéncia dessa faixa etaria vai de
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encontro com outros dados nacionais, na
medida em que abrangem individuos idosos
como a maioria dos pacientes internados em
UTI’s. Tal fato pode ser evidenciado em um
estudo metodoldgico realizado em UTI geral
de adultos pertencente a um hospital privado
de nivel terciario do Municipio de Sao Paulo,
no qual a média de idade foi de 65,8 anos.’

Quanto ao tempo de internamento, a
maioria dos pacientes permaneceu na unidade
por mais de cinco dias (60,8%), tendo uma
média de duracdo da estadia em 7,24+2,98
dias. Estudos tém mostrado intervalo variando
de um a sete dias, o que confirma a média
nacional, minimizando os efeitos negativos de
longa internacao em tratamento intensivo,
como as infeccoes e demais complicacoes
jatrogénicas. "

Os pacientes que apresentaram tempo de
internamento maior que cinco dias tinham
escores mais altos na admissao e na alta.
Pesquisa realizada em UTI’s de Sao Paulo
constatou que a alta carga de trabalho da
enfermagem se relacionava com o tempo de
permanéncia do paciente neste setor.’
Pacientes com longa permanéncia tendem a
apresentar escore mais elevado, o0 que
corrobora com outro estudo que observou que
pacientes com permanéncia acima de seis dias
apresentavam valores médios de NAS
superiores, comparativamente aqueles com
tempo de até cinco dias."

Com relacao a variacao do NAS entre a
admissao e a alta, a amostra apresentou
reducao significativa no escore alcancado
entre a admissao e a alta (p=0,007). A carga
de trabalho resultante do NAS na admissao foi
superior as médias da carga de trabalho no
periodo de internacdo e na alta, o que
também foi observado em outro estudo
nacional."

Quanto a admissao, a grande maioria dos
pacientes encontravam-se em estado grave,
instaveis, requerendo uma assisténcia a saude
complexa, assim como maiores esforcos
durante a sua permanéncia na unidade. Em
contraposicao, os pacientes ao receberem alta
da unidade requerem menor demanda de
cuidados e apresentam maior estabilidade
clinica.

No entanto, observou-se permanéncia de
altos escores NAS na alta do paciente para a
enfermaria, assim como associacao com pior
prognostico para os escores mais altos na
segunda avaliacao. Elevados escores na alta
devem alertar para altas precoces, bem como
podem impactar na necessidade de
redimensionamento  das unidades que
recebem esses pacientes. Altas prematuras
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estao associadas a maior letalidade hospitalar
e maiores taxas de readmissdo. '

A mortalidade na amostra estudada (27,5%)
encontra-se acima da encontrada em outros
estudos que variaram de 17,5% a 18,2%
principalmente naqueles pacientes com
escores elevados do NAS, chamando a atencao
para uma associacao entre NAS alto e a
admissao, menor variacao durante toda a
permanéncia na Unidade e evolucao para o
obito."

Os pacientes que evoluiram para o oObito
demandaram carga de trabalho maior do que
aqueles com alta. Corroborando com tal
achado, estudos mostram que pacientes
graves exigem maior tempo de assisténcia de
enfermagem, tanto no momento da admissao
como ao longo de sua permanéncia, em
virtude, sobretudo, das instabilidades
organicas que se instalam nestas unidades,
bem como apresentando o NAS elevado em
pacientes que faleceram. Este dado mostra
quao fidedigno ¢é a aplicacdo desse
instrumento para se dimensionar 0s
profissionais de acordo com os cuidados.™

A carga de trabalho conforme o NAS, que
se refere ao tempo gasto pela equipe de
enfermagem na assisténcia direta aos
pacientes nas 24 horas, apresentou-se mais
elevada do que os escores encontrados em
estudos nacionais, que apontaram pontuacoes
proximas ou maiores que 60%.° Tal média
também difere de outro estudo realizado com
pacientes de uma enfermaria de alta
dependéncia, no qual a média NAS foi 51,47%.
Tais médias elevadas justificam-se pelo fato
de a maioria dos pacientes na admissao a
UTI/URCC apresentar maior instabilidade
hemodinamica, respiratéria, neuroldgica,
demandando cuidados clinicos intensivos e,
consequentemente, maior carga de trabalho
da enfermagem.""

Neste sentido, vale salientar que a alta
carga de trabalho de enfermagem pode atuar
como preditivo negativo na qualidade da
assisténcia, com maior ocorréncia de riscos
ocupacionais para a equipe e com
repercussoes também na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes.

As atividades relacionadas a monitorizacao
do paciente, realizacao de procedimentos de
higiene, tarefas administrativas e gerenciais e
suporte respiratorio também colaboram para
um aumento da carga de trabalho de
enfermagem, dados esses que se assemelham
a um estudo realizado em uma UTI adulto
geral, demonstrando, dessa forma, que grande
parte dos pacientes apresentam instabilidade
hemodinamica e respiratoria. Observa-se que
os itens que foram mais pontuados no
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presente estudo se referem principalmente a
rotina assistencial e administrativa presente
em unidades de terapia intensiva, atestando
que essas intervencdes terapéuticas sao
executadas em uma frequéncia satisfatoria e
constante, e que elas ja compreendem grande
parte do tempo de atuacao da equipe de
enfermagem. '

Pode-se perceber que os indicadores que
foram pouco pontuados ou nao foram
referem-se, em sua maioria, a intervencoes
mais especificas e que nao fazem parte do
perfil assistencial das unidades e que,
portanto, nao se aplicam a todos pacientes
que necessitam de cuidados intensivos,
justificando a baixa frequéncia de pontuacao
desses itens. Um item que chama bastante
atencao € auséncia de informacdes no
prontuario acerca das mobilizacoes e
mudancas de declUbito dos pacientes
realizados pelos profissionais de enfermagem.
Ressalta-se que tais atividades requerem
tempo, o que contribui para o aumento
consideravel da carga de trabalho da
enfermagem e dos riscos de doencas
ocupacionais por parte da equipe.

O “suporte e cuidados aos familiares e
pacientes” também foi pontuado como uma
das atividades frequentes nas unidades, uma
vez que o acolhimento de familiares,
principalmente durante o horario de visita,
tem sido uma atividade presente no cotidiano
da assisténcia pelos profissionais no ambiente
da terapia intensiva. Os resultados de um
estudo de revisao mostraram que os familiares
gostariam que os enfermeiros esclarecessem
acerca dos cuidados prestados, sobre a
unidade e seu funcionamento, equipamentos
que assistem os pacientes, e o que eles
poderiam fazer durante os horarios de visita,
principalmente sobre a interacao com seus
parentes.'*”

Por se tratar de uma Unidade de Terapia
Intensiva e pelo fato de se poder haver
momentos de maior instabilidade clinica do
paciente com a necessidade do uso de um
maior aparato assistencial e tecnologico, a
reanimacao cardiorrespiratoria foi feita em
uma frequéncia muito pequena. O item
“tarefas administrativas e gerenciais” por
cerca de quatro horas foi considerado apenas
quando os pacientes iriam se submeter a
procedimentos mais complexos e que exigem
que estes se desloquem para outra unidade ou
mesmo quando falecem.

CONCLUSAO

O estudo destaca que a maioria dos
pacientes é do sexo feminino, com faixa
etaria acima dos 50 anos. As principais clinicas
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admitidas foram a cirurgia geral, clinica
médica e a cardiologia, sabendo-se que a
maioria dos pacientes permaneceu na unidade
por mais de cinco dias. Os itens e subitens que
apareceram com maior frequéncia estao
relacionados as atividades de enfermagem
inerentes aos cuidados criticos, o que
corresponde ao esperado para o perfil de
pacientes internados em UTI’s.

Os pacientes internados na UTI estudada
apresentaram elevada necessidade de
cuidados, com uma alta demanda de
enfermagem. Os resultados deste estudo
fornecem uma visao objetiva sobre a carga de
trabalho de enfermagem dispensada aos
pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva do hospital.

Sugere-se a continuidade do estudo para
que mais dados possam ser obtidos no sentido
de subsidiar a gestao da unidade, na busca de
um dimensionamento da equipe de
enfermagem que assegure as melhores
praticas, livre de riscos aos doentes criticos e
trabalhadores.
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