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ARTIGO ORIGINAL

Carga de trabalho de enfermagem em unidades de

terapia intensiva publicas e privadas

Nursing workload in public and private intensive care units

RESUMO

Objetivo: Comparar pacientes de
unidades de terapia intensiva publicas
e privadas segundo carga de trabalho e
intervencoes de enfermagem.

Métodos: Estudo comparativo, tipo
coorte retrospectivo, com 600 pacientes
internados em 4 unidades de terapia
intensiva localizadas em Sao Paulo. A
carga de trabalho e as intervengoes de
enfermagem foram identificadas pelo
Nursing Activities Score nas primeiras
e ultimas 24 horas de permanéncia
do paciente na unidade de terapia
intensiva. Os testes do qui-quadrado de
Pearson, exato de Fisher, ¢ de Student
e Mann-Whitney foram utilizados na
comparagio dos grupos.

Resultados: A média do Nursing
Activities Score calculado na admissio
da unidades de terapia intensiva foi
61,9 e, na saida, de 52,8. Diferencas
significativas foram encontradas entre
os pacientes admitidos nas unidades de
terapia intensiva publicas e privadas em
relagio ao Nursing Activities Score médio
na admissio e em 12 das 23 intervengoes

de enfermagem realizadas nas primeiras
24 horas de internacio na unidade critica.
Os pacientes internados nas unidades de
terapia intensiva publicas apresentaram
maior valor médio do escore e, em
geral, tiveram maior frequéncia de
intervengdes, exceto aquelas relacionadas
a “cuidados com drenos”, “mobilizacio
e posicionamento”, e “hiperalimenta-
¢ao intravenosa’. Os grupos também
diferiram em relagio A evolucio do
Nursing Activities Score entre admissao e
saida da unidade de terapia intensiva na
casuistica total e entre os sobreviventes.
Conclusio: Pacientes internados em
unidades de terapia intensiva publicas e
privadas apresentam particularidades em
relagio & demanda de cuidados requerida
e tal achado pode subsidiar os gestores
na busca de um adequado dimensiona-
mento da equipe de enfermagem.

Descritores: Carga de trabalho;
Recursos humanos de enfermagem no
hospital; Hospitais  privados/recursos
humanos; Hospitais publicos/recursos
humanos; Unidades de terapia intensiva

INTRODUGAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) sio unidades de alto custo, pois
requerem espago fisico diferenciado, alta tecnologia, e profissionais treinados e
qualificados para atender o paciente critico. No ambiente hospitalar, a equipe
de enfermagem ¢ composta pelo maior nimero de colaboradores, se comparada
as demais equipes, acarretando gastos significativos.

Frente a esses gastos, a avaliacio do custo com esses profissionais tem sido foco
de gestores, ¢ a medida da carga de trabalho de enfermagem ¢é considerada um
importante parAmetro para a defini¢io do quadro de profissionais, visto que uma
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equipe superdimensionada representa alto custo e uso ina-
dequado de recursos, enquanto que o subdimensionamento
impacta negativamente na qualidade da assisténcia intensi-
va, além de gerar insatisfagao profissional e burnout."9

A carga de trabalho e a alocagio dos recursos humanos
podem ser avaliadas com o auxilio de sistemas de escores.
O Nursing Activities Score (NAS) é um instrumento que
visa medir o tempo de assisténcia de enfermagem requerido
pelos pacientes internados em UTTI. Esse instrumento apre-
senta um total de 23 itens, com pontuagdes que variam
de um peso minimo de 1,2 a0 mdximo de 32,0. O escore
total obtido pela soma dos pontos expressa diretamente a
porcentagem de tempo gasto por um elemento da equipe
de enfermagem, na assisténcia ao doente em estado critico,
podendo alcancar até 176,8%.° Dessa forma, um enfer-
meiro ou técnico de enfermagem pode cuidar, em um plan-
td0, de até dois pacientes que alcangaram NAS de 50,0%.

O NAS, apresentado originalmente na lingua inglesa,
traduzido e adaptado para a lingua portuguesa por
Queijo e Padilha,” tem sido reconhecido como um
instrumento adequado para avaliagio da carga de trabalho
de enfermagem, visto que o quantitativo de profissionais
de enfermagem sugerido pelo NAS estd préximo ao
observado em UTI reconhecidas como locais que
apresentam adequada assisténcia de enfermagem."”

Estudos brasileiros realizados em UTI gerais mostram
similaridade nas médias do NAS: variacio de 62,9
a 69,9.7"2 Maior demanda de cuidados, segundo o
NAS, foi identificada em pesquisas que analisaram
populacoes especiais, como idosos (72,9)"? e pacientes no
pés-operatério de cirurgia cardiaca (73,7).%

Investigagao realizada na Espanha revela valor médio
do NAS (66,2) compativel ao da realidade brasileira.!”
Valor superior foi observado em pesquisa realizada em
quatro UTI da Noruega, onde a média do NAS foi 96,2.
As autoras relacionam a alta demanda de cuidados com
o tempo gasto com familiares, uma vez que a visita
nas unidades nio tem limitagio de hordrio, € com os
transportes intra-hospitalares, visto que essa transferéncia
¢ realizada pelos enfermeiros das UTTs."9

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) tornou obri-
gatdria a assisténcia a satide publica a qualquer cidadio, pauta-
da nos principios da universalidade, equidade e integralidade
dos servicos e agoes de satde. Entretanto, o setor privado,
representado maioritariamente pelos planos e seguros de sad-
de, é um importante segmento complementar da assisténcia
a satide frente a grande demanda da populagio."”

Considerando essa especificidade da composicio da
assisténcia a satide no pais, alguns pesquisadores analisaram
as caracteristicas clinicas de doentes criticos em terapia
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intensiva de diferentes naturezas juridicas e evidenciaram
diferencas entre eles.'52"

Pesquisa realizada em 14 UTI publicas e privadas
localizadas no Municipio de Sao Paulo revelou que
pacientes admitidos nas unidades criticas dos hospitais
publicos apresentaram maior mortalidade e pontuagao
do Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28).
A procedéncia e as intervengbes a que os pacientes
foram submetidos também diferiram segundo o tipo do
hospital.1®

Estudo que analisou cinco UTT do Brasil revelou que
houve diferenca significativa entre pacientes internados em
hospitais pablicos e privados em relago as seguintes varidveis
analisadas: idade, mortalidade e gravidade segundo o Sepsis-
-related Organ Failure Assessment (SOFA), sendo que os dois
tltimos foram maiores nos pacientes da institui¢ao publica.
19 Qutra pesquisa concluiu que a chance de morrer no hospi-
tal pablico é superior a chance no hospital privado.®”

Embora os estudos anteriormente citados apontem
diferengas entre hospitais publicos e privados, observa-se uma
lacuna de conhecimento quanto a andlise comparativa da car-
ga de trabalho de enfermagem requerida por pacientes inter-
nados nas unidades criticas de diferentes naturezas juridicas.

Na priética clinica, os profissionais de enfermagem apon-
tam que a demanda de cuidados dispensada aos pacientes in-
ternados em UTT de hospitais publicos é consideravelmente
superior a unidade critica privada. A validagio de tal per-
cepgio pode causar repercusses na prética assistencial e no
cotidiano dos gestores, uma vez que implicard na necessida-
de de maior ntimero de profissionais no quadro de enferma-
gem nas institui¢oes publicas.

Assim, considerando a necessidade de se identificarem
e solidificarem evidéncias sobre possiveis diferencas na
demanda de cuidados de enfermagem, requerida por
pacientes admitidos em UTIs publicas e privadas, e
frente a importincia de fornecer informagoes a equipe
de enfermagem da unidade critica e aos profissionais
envolvidos na gestao dos recursos humanos na drea de
cuidados intensivos, este estudo teve como objetivo
comparar pacientes internados em UTI de instituigoes
publicas e privadas, segundo a carga de trabalho de
enfermagem requerida e as intervengoes de enfermagem
realizadas.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte, retrospectivo, do
tipo comparativo. A fonte primdria desta pesquisa foi
um arquivo eletrénico, elaborado para investigacoes
previamente publicadas.®"*?



A coleta dos dados que compuseram esse arquivo foi
prospectiva, incluiu informagoes de pacientes internados
em quatro UTTs de dois hospitais pablicos e dois privados,
e foi realizada por seis coletadores, previamente treinados.
Os critérios de sele¢io dos hospitais foram: localizagao no
municipio de Sao Paulo, nimero de leitos de UTT >6% do
namero total de leitos hospitalares e presenca de unidade
de cuidados semi-intensivos. Os critérios de inclusio dos
pacientes na casuistica foram: idade 218 anos e tempo de
permanéncia >24 horas na unidade. Nesta sele¢io foram
analisadas separadamente as institui¢oes publicas e privadas
permanecendo os dois hospitais de cada esfera administra-
tiva que apresentaram maior nimero de leitos de cuidados
semi-intensivos. As informagoes coletadas referiram-se as
primeiras e tltimas 24 horas de permanéncia do doente na
unidade critica; para tanto, houve seguimento dos pacien-
tes até a saida da UTI. O estudo recebeu aprovagao dos
Comités de Etica e Pesquisa das instituicées participantes
(pareceres SMS52/2006; HU650/06; HSL2006/03 e
AE06/510). O TCLE foi aplicado somente em um dos
hospitais, nos demais, houve dispensa deste termo pelo
Comité de Etica e Pesquisa das instituigoes.

Foram coletados, nos prontudrios ou registros computado-
rizados dos pacientes, dados clinicos e laboratoriais para o cdl-
culo dos indices Logistic Organ Dysfunction Score (LODS)*?
e Simplified Acute Physiology Score II (SAPS 11).%**9 Além da
avaliagao da gravidade e do risco de morte, 0 LODS permi-
tiu identificar qualquer disfun¢ao em seis sistemas organicos:
neurolégico, cardiovascular, renal, pulmonar, hematolégico e
hepdtico. A presenca de pontuagio em qualquer um dos siste-
mas permitiu estabelecer o tipo e o nimero de insuficiéncias
orginicas apresentadas pelo paciente.

A carga de trabalho de enfermagem foi mensurada
pelo NAS,59 que analisou a demanda de cuidados de
enfermagem requerida pelo paciente na UTI. A evolugao
dessa carga (evolugio NAS) foi identificada considerando
a diferenca do escore NAS entre o primeiro e dltimo dia
de internagio na unidade (escore NAS admissao - escore
NAS saida). Valores positivos resultantes dessa diferenca
mostraram reducdo da carga de trabalho e, os negativos,
expressaram o aumento da demanda de cuidados.

Na andlise das intervengoes de enfermagem contidas
no instrumento NAS, os itens 2, 3, 5 ¢ 9 a 23 foram
considerados varidveis dicotomicas, e a distribuicao dos
pacientes foi realizada conforme a presenca ou a auséncia
dessas intervencoes. Entretanto, nos itens 1, 4, 6, 7 e 8,
compostos por subitens mutuamente excludentes, as
associacoes foram testadas considerando: subitem 1la
versus 1b e 1c; 4a versus 4b e 4c; 6Ga versus 6b e 6¢; 7a versus
7b e 8a versus 8b e 8c.
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As varidveis qualitativas foram descritas por meio
de frequéncias absoluta e relativa. Para as varidveis
quantitativas continuas e discretas foram calculados:
média, desvio padrio (DP), mediana e sua variagao.

O teste de associa¢io do qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para comparar os pacientes das UTIs publicas
e privadas em relagio as varidveis nominais. Nos casos
em que a frequéncia esperada em pelo menos uma das
caselas da tabela de contingéncia foi <5, o teste exato de
Fisher foi aplicado. Quanto as varidveis continuas, foram
aplicados os testes de ¢ de Student ou Mann-Whitney,
conforme o tipo de distribui¢io identificada pela anilise
de Kolmogorov-Smirnov.

Para a realizagio da anilise inferencial utilizou-se o
software Statistical Package for the Social Science® (SPSS®),
versdo 13, sendo estabelecido o nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi formada por 600 pacientes, 301
admitidos em hospitais privados e 299 em publicos.
Esses pacientes foram internados consecutivamente nas
UTTIs campos de estudo, no periodo de agosto de 2006 a
janeiro de 2007.

Na amostra analisada, 56,5% dos pacientes eram
do género masculino. A variacio de idade foi de 18 a
97 anos, com média de 60,8+18,7 anos. A maioria dos
pacientes era proveniente do centro cirtirgico (36,1%) ou
pronto-socorro (35,4%). O tempo médio de internagao na
UTT foi de nove dias, variagao de um a 79 dias. Segundo o
LODS, a maioria dos pacientes apresentava uma (34,7%)
ou duas (38,7%) indicacoes de insuficiéncia orginica no
primeiro dia da internagao na UTI, sendo a insuficiéncia
renal a mais frequente (69,7%). A média do risco de morte
calculada pelo SAPS II e LODS na admissao foi de 25,5%
e 21,4% e, na alta, de 23,1% e 20,7%, respectivamente, e
a taxa de mortalidade na UTI de 20,0%.

Na amostra total, a média da carga de trabalho de
enfermagem, segundo o NAS, na admissao da UTI, foi
61,9 e, na saida, 52,8. A tabela 1 apresenta os resultados
conforme o tipo de instituicio e observa-se diferenca
estatisticamente significativa entre os pacientes das UTTs
publicas e privadas em relacdo a carga de trabalho de
enfermagem apenas nas primeiras 24 horas de internagio
na UTT (admissdo), sendo que maior valor do escore NAS
foi observado nas institui¢ées publicas.

Considerando a diferenca significativa observada entre
os pacientes em relagio ao NAS na admissio da UTI,
foram analisadas as intervengdes de enfermagem realizadas
das primeiras 24 horas de permanéncia na unidade.
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Tabela 1 - Comparacao da carga de trabalho de enfermagem na admisséo e saida
dos pacientes internados (N=600) em unidades de terapia intensiva publicas e
privadas

Tipo de instituicao

. Piblica Privada Valor

Variaveis d
Média Mediana Média Mediana ep
(DP) (Variagao) (DP) (Variacao)
NAS 68,1 61,4 56,0 53,6 0,001
admissdo (245)  (28,2-1384)  (16,1)  (25,6-122,5) '
) 54,7 52,3 51,0 493

NASsaida (/e (8a-1198  (151) (1411165 10

DP- desvio padrao; NAS - Nursing Activities Score. Teste Mann Whitney.

Observa-se, na tabela 2, que das 23 intervengoes de
enfermagem realizadas nas primeiras 24 horas de internagao
na UTI, os pacientes das institui¢des publicas e privadas
diferiram  significativamente em mais da metade (12
itens), sendo que, com exce¢ao de “cuidados com drenos”,
“mobilizagio e posicionamento” e “hiperalimentagio
intravenosa’, essas intervengdes foram mais frequentes nos
pacientes internados nas UTTs publicas.

Tabela 2 - Comparacao das intervencoes realizadas na admissao dos pacientes
internados (N=582%) em unidades de terapia intensiva publicas e privadas

Tipo de instituicao

Tipo de intervencao Piblica Privada Valor
- admisséo Categorias de p
N (%) N (%)
1. Monitorizagéo e 1a 113 (39,2) 181 (61,6) <0,001

controles Thec 175(60,8) 113 (38,4)
2. Investigacdes S 287(99,7) 294 (100,0) 0,49
laboratoriais N 1(0,3)
_ S 286(99,3) 294 (100,0) 0,24
3. Medicacéo
N 2(0,7)
4. Procedimentos de 4a 233 (80,9) 225 (76,5) 0,20
higiene dbec 55(19,1) 69 (23,5)
5. Cuidados com S 134 (46,5)  239(81,3)  <0,001
drenos N 154 (535)  55(18,7)
6. Mobilizagao e Ba 155 (563,8) 118 (40,1) <0,001
posicionamento Bbec 133 (46,2) 176 (59,9)
7. Suporte e cuidado 7a 253 (87,9) 291(99,0) <0,001-
aos familiares e
pacientes 7b 35(12,1) 3(1,0)
8. Tarefas 8a 161 (55,9) 247 (84,0) <0,001
administrativas e
gerencias 8bec  127(447)  47(16,0)
o S 238 (82,6) 198 (67.,4) <0,001
9. Suporte respiratdrio
N 50 (17.4) 96 (32,6)
10. Cuidado com vias S 109 (37.8)  105(357) 059
aéreas artificiais N 179 (62,1) 189 (64,3)

... continuacao

11. Tratamento para S 145 (50,4) 60 (20,4) <0,001
melhora da funcao
pulmonar N 143 (49,6) 234 (79,6)
12. Medicagao S 91 85 048
vasoativa N 197 209
13. Reposigdo S 50 2 <0,001
intravenosa de grandes
perdas de fluidos N 238 292
14. Monitarizagéo de S 2 7 0,10
atrio esquerdo N 286 287
15. Reanimacao S 5 2 0.28
cardiorrespiratdria N 283 292
16. Técnicas de S 14 24 0.11
hemofiltragao N 274 270
17. Medida S 266 279 0,21
quantitativa do débito
urindrio N 22 15
18. Medida de pressao S 4 9 017
intracraniana N 284 285
19. Tratamento de S 13 - <0,001
acidose e alcalose
metabdlica complicada N 275 294
20. Hiperalimentagdo S 9 27 <0,001
intravenosa N 279 267
21. Alimentagao S 62 80 0.11
enteral N 226 214
22. Intervencdes S 36 12 <0,001
especfficas na unidade N 252 282
23. Intervencoes S 26 1 <0,001
especfficas fora da

N 262 293

unidade

Continua...
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S-sim; N-nao; *Missing: 11 hospital publico, 7 privado; teste do qui-quadrado de Pearson
ou teste Exato de Fisher.

Considerando as diferencas significativas encontradas
entre os pacientes das UTIs publicas e privadas, em
relacdo ao NAS, e algumas intervengéoes de enfermagem
no momento da admissio na unidade critica, optou-se
por avaliar a evolugio do escore na casuistica e seu
comportamento em grupos especificos (sobreviventes
e nio sobreviventes). Os dados da tabela 3 mostram
que, quando analisada a evolugdo do NAS na amostra
total e entre os sobreviventes, os pacientes dos hospitais
publicos apresentaram maior redugio da carga de tra-
balho de enfermagem durante a internacio na UTT do
que os admitidos nas institui¢des privadas. Em relagao
ao grupo especifico de nio sobreviventes, os pacientes
dos dois tipos de institui¢do apresentaram comporta-
mento semelhante, com aumento da carga de trabalho
de enfermagem.



Tabela 3 - Comparacéo da evolugéo do Nursing Activities Score dos pacientes
internados em unidades de terapia intensiva publicas e privadas, considerando
a amostra total (N=600), os sobreviventes (N=480) e aqueles que evoluiram a
Obito na unidade (N=120)

Tipo de instituicao

Evolugdo NAS Piblica Privada \‘Iialor
Média  Mediana  Média  Mediana ep
(DP) (Variagao) (DP) (Variagao)

’(\iﬁt?reviventes e +13.3 +638 +50 +15 <0,001

B . (242) (-51,8/+832) (16,9)  (-64,4/+69,9) '
nao sobreviventes)
NAS +17.9 +10,6 +6,3 +1,8 0,001
(sobreviventes) (23,5)  (-38,3/+83,2) (15,8) (-64,4/+69,9) '
NAS 0,1 14 2.8 0,0 051
(ndo sobreviventes) ~ (21,1)  (-51,8/+55,3)  (21,1)  (-64,1/+47,4) '

NAS - Nursing Activities Score; DP - desvio padrdo. teste de Mann Whitney; teste t de
Student.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
pacientes das institui¢oes publicas e privadas, em relacio
a evolugao do NAS na amostra total (p<0,001) e quando
se consideraram apenas os sobreviventes 4 internagio na

UTI (p<0,001).
DISCUSSAOQ

Neste estudo, as médias do NAS das UTIs
puablicas e privadas, tanto na admissio (68,1 e 56,0,
respectivamente) quanto na saida da unidade (54,7 ¢ 51,0,
respectivamente), encontram-se no valor intermedidrio de
outras investigacoes que analisaram carga de trabalho de
enfermagem na terapia intensiva e mostraram variagoes do
escore de 41,42 96,2.7:211-141625:27) A somatéria dos itens do
NAS mostrou que pacientes internados em UTIs pablicas
requereram maior carga de trabalho de enfermagem no
primeiro dia de internagio na unidade critica.

Nao foram encontrados, na literatura, estudos que com-
parassem a carga de trabalho de enfermagem mensurada pelo
NAS em UTI de diferentes naturezas juridicas. Entretanto,
considerando que o TISS-28 foi o precursor do NAS, pes-
quisa que analisou 200 pacientes internados em UTI de di-
ferentes Nucleos Regionais de Saide no Municipio de Sao
Paulo, mostrou que o grupo de pacientes dos hospitais go-
vernamentais diferiu estatisticamente daqueles internados em
instituigbes nao governamentais, por apresentar maior pon-
tuagao TISS-28.19 Esses dados apontam para maior deman-
da de cuidados de enfermagem requerida por pacientes de
UTTs localizadas em hospitais publicos frente aos privados.

A falta de leitos de terapia intensiva é um problema
encontrado em diversos locais do mundo. No Brasil, a
realidade nao ¢ diferente, sendo o niimero de leitos de
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UTT nos hospitais publicos insuficiente para atender
toda a demanda de pacientes,”® o que causa demora
na admissio dos pacientes para a unidade critica. Esse
retardo ¢ comumente acompanhado de atraso das inter-
vengdes que previnem a deteriora¢do do quadro clinico
e melhoram o prognéstico do paciente. Assim, a maior
carga de trabalho de enfermagem requerida por esses
pacientes pode estar relacionada 4 demanda reprimida
de cuidados.

As intervengoes de enfermagem mais frequentemente
realizadas nas primeiras 24 horas de interna¢io na
UTI, tanto em instituicoes publicas como priva-
das, foram condizentes com as indicadas em ou-
tras publicagoes.”'*'? Nelas, os itens “monitoriza-
¢ao e controles” (item 1), “investigagoes laboratoriais”
(item 2), “medicagao” (item 3), “procedimentos de higie-
ne” (item 4), “mobilizagio e posicionamento” (item 06),
“suporte e cuidado aos familiares e pacientes” (item 7),
“tarefas administrativas e gerenciais” (item 8) e “medida
quantitativa do débito urindrio” (item 17) também fo-
ram os mais prevalentes na assisténcia ao paciente critico.
Igualmente, houve similaridade nesses estudos em relagao
As intervencoes menos realizadas.

As cinco atividades realizadas em 100,0% dos
pacientes, tanto nas instituigdes privadas quanto nas
publicas, foram referentes aos itens 1, 4, 6, 7 ¢ 8, apre-
sentados no NAS em forma de subitens, que indicam
niveis de complexidade diferentes da tarefa e expres-
sam um tempo estimado ajustado ao necessdrio para
sua realizagdo. Esses subitens tém uma hierarquia de
niveis exclusivos, na qual o nivel “a” representa a prdtica
de rotina da interven¢do em qualquer UTT; o subitem
“b” caracteriza situagoes em que a atividade junto ao
paciente apresenta maior complexidade e ocupa mais
tempo, isto ¢, estd além da rotina normal e 0 “c” a com-
plexidade ¢ ainda maior e o tempo é muito mais longo
para realizar a atividade.®?

Em consequéncia, sio esperados os resultados que
mostram que, na admissio na UTI, todos pacientes dos
hospitais publicos e privados pontuaram pelo menos no
subitem “a” dessas cinco atividades, na medida em que o
mais baixo nivel da hierarquia das intervencoes descreve a
prética rotineira das UTT. Entretanto, os pacientes de UTI
dos hospitais publicos demandaram, em maior frequéncia,
tarefas mais complexas em relagio 2 “monitorizagio e
controle” (item 1), “suporte e cuidado aos familiares e
pacientes” (item 7) e “tarefas administrativas e gerenciais”
(item 8); por outro lado, nos pacientes dos hospitais
privados foram mais complexas as atividades de “mobili-
zagdo e posicionamento” (item 0).
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Os pacientes dos hospitais publicos desta pesquisa
apresentaram maior redugio da carga de trabalho de
enfermagem, durante a internagio na UTI, do que os
admitidos nas institui¢des privadas, conforme evidenciado
pela evolugio NAS. Além disso, essa diferenga estatistica-
mente significativa também foi encontrada quando apenas
os sobreviventes foram analisados.

Pesquisa realizada em uma UTT localizada na Espanha
mostrou que a carga de trabalho mensurada pelo NAS
na admissao da UTTI (41,4) foi superior aquela calculada
na saida da unidade (38,8) na andlise da amostra total.
Nio obstante, entre os pacientes que morreram na
unidade critica, observou-se que o NAS do ultimo dia de
permanéncia na UTI (51,4) foi superior a demanda de
cuidados requerida por esses doentes no primeiro dia de
internacio da unidade (48,6).%” Resultado semelhante foi
encontrado nas UTTs publicas e privadas dessa investigacio,
com aumento da carga de trabalho durante a internagao
entre os individuos que evoluiram a dbito e redu¢io do
NAS durante a permanéncia na UTT na casuistica geral.

Para que os pacientes recebam alta da UTI ¢
necessirio que eles alcancem um nivel de estabilida-
de clinica que dé seguranca para manté-los fora da
unidade. Altas prematuras estio associadas a maior
letalidade hospitalar e maiores taxas de readmissdo.®”
Por isso, a demanda de cuidados de enfermagem foi
similar na saida da unidade, independente da natureza
juridica da instituigao.

Os resultados deste estudo fornecem uma visao objetiva
sobre a carga de trabalho de enfermagem dispensada aos
pacientes internados em UTI de diferentes naturezas
juridicas e tais achados podem subsidiar a gestio da
assisténcia a satde, na busca de um dimensionamento da
equipe de enfermagem que assegure as melhores praticas,
livre de riscos aos doentes criticos.

Neste sentido, vale salientar que a alta carga de trabalho
de enfermagem, associada ao subdimensionamento de
profissionais, exerce forte impacto negativo na qualidade da
assisténcia, com maior ocorréncia de eventos adversos,*®
bem como na geragao de condigoes psicolégicas deletérias
a equipe que presta assisténcia, gerando casos de burnout,
exaustdo e insatisfacio profissional.®*

Como limitagio desta investigacdo, destaca-se o
rigoroso critério de selecio das institui¢oes descrito
no método: todos os hospitais tinham unidades
semi-intensivas, nimero de leitos de UTT adequado em
relagao ao numero de leitos do hospital e localizavam-se
na cidade de Sao Paulo, inserida no Estado com maior
nimero de estabelecimentos com UTI no Brasil.®"
Portanto, tais achados nao retratam a realidade nacional,
caracterizada pela presenca de regiées ainda mais
carentes de assisténcia intensiva. Além disso, a evolucio
dos pacientes foi estabelecida a partir de 2 momentos da
avaliacdo (primeiras e ultimas 24 horas de permanéncia
na UTI), permitindo indagacoes sobre a demanda
de cuidados de enfermagem requerida no transcorrer
da internacio.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram diferengas
estatisticamente  significantes entre os pacientes das
institui¢coes publicas e privadas. Segundo o Nursing Activities
Score, os pacientes das institui¢oes publicas apresentaram
maior carga de trabalho na admissio da unidade de terapia
intensiva; porém, até a alta, houve diminui¢do mais acen-
tuada na demanda de cuidados entre os sobreviventes a in-
ternacdo nessa unidade. Diferencas no tipo de intervencoes
requeridas pelos pacientes na internagio nas unidades de
terapia intensiva também foram observadas.

ABSTRACT

Objective: This study sought to compare patients at public
and private intensive care units according to the nursing
workload and interventions provided.

Methods: This retrospective, comparative cohort study
included 600 patients admitted to 4 intensive care units in Sao
Paulo. The nursing workload and interventions were assessed
using the Nursing Activities Score during the first and last 24
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hours of the patient’s stay at the intensive care unit. Pearson’s
chi-square test, Fisher’s exact test, the Mann-Whitney test, and
Student’s # test were used to compare the patient groups.
Results: The average Nursing Activities Score upon admission
to the intensive care unit was 61.9, with a score of 52.8 upon
discharge. Significant differences were found among the patients
at public and private intensive care units relative to the average
Nursing Activities Score upon admission, as well as for 12 out
of 23 nursing interventions performed during the first 24 hours



of stay at the intensive care units. The patients at the public
intensive care units exhibited a higher average score and overall
more frequent nursing interventions, with the exception of those
involved in the “care of drains”, “mobilization and positioning”,
and “intravenous hyperalimentation”. The groups also differed
with regard to the evolution of the Nursing Activities Score
among the total case series as well as the groups of survivors from

the time of admission to discharge from the intensive care unit.
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Conclusion: Patients admitted to public and private intensive
care units exhibit differences in their nursing care demands, which
may help managers with nursing manpower planning.

Keywords: Workload; Nursing staff, hospital; Hospitals,
private/manpower; Hospitals, public/manpower; Intensive care
units
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