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RESUMO

Objetivo: avaliar comparativamente a carga de trabalho de enfermagem entre pacientes clinicos e
cirdrgicos em uma unidade de terapia intensiva.

Método: coorte prospectivo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva da capital sergipana,
nordeste do Brasil, com os pacientes internados de agosto de 2018 a julho de 2019. Os dados
foram analisados pelo software Epi-Info 7.2.

Resultados: os pacientes clinicos apresentaram maior tempo de internacdo e taxa de mortalidade.
As médias, Simplified Acute Physiology Score 3, 24 horas e saida e Indice de Comorbidade de
Charlson apresentaram diferenca signiﬁcativa entre os grupos. A média global da carga de trabalho
segundo o Nursing Activities Score foi de 53,31 e observou-se diferenca significativa em relacdo a
carga de trabalho apenas na saida da unidade.

Conclusdo: a aplicagdo dos indices e a mensuragao da carga de trabalho entre os diferentes
grupos, colmo neste estudo, auxilia no dimensionamento adequado, agrega seguranca e qualidade
assistencial.

DESCRITORES: Unidades de Terapia Intensiva; Carga de Trabalho; Cuidados de Enfermagem;
Assisténcia ao Paciente; Cuidados Criticos.

COMPARACION DE LA CARGA DE TRABAJO DE ENFERMERIA ENTRE PACIENTES
CLINICOS Y QUIRURGICOS EN CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN:

Objetivo: evaluar comparativamente la carga de trabajo de enfermeria entre pacientes clinicos y quirirgicos en una
unidad de cuidados intensivos. Método: cohorte prospectiva realizada en una Unidad de Cuidados Intensivos de la
capital de Sergipe, noreste de Brasil, con pacientes ingresados desde agosto de 2018 hasta julio de 2019. Los datos se
analizaron con el software Epi-Info 7.2. Resultados: los pacientes clinicos tuvieron una estancia hospitalaria mas larga
y una mayor tasa de mortalidad. Las medias, Simplified Acute Physiology Score 3, 24 horas y a la salida y el indice de
Comorbilidad de Charlson mostraron diferencias significativas entre los grupos. La media global de la carga de trabajo
segun el Nursing Activities Score fue de 53,31 y se observé una diferencia significativa respecto a la carga de trabajo
sélo en el momento del alta de la unidad. Conclusién: la aplicacién de los indices y la medicién de la carga de trabajo
entre los diferentes grupos, como en este estudio, ayuda a dimensionar adecuadamente, afiade seguridad y calidad
asistencial.
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As medidas terapéuticas mais avangadas empregadas nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) permitiram reversao de doencas antes sem progndstico. Estes avancos
modificaram o perfil dos pacientes admitidos e, consequentemente, demandaram da
equipe de enfermagem maior desenvoltura e seguranca nos cuidados prestados'”.

O cuidado de enfermagem livre de danos é um dos principais alvos para o alcance
da qualidade da assisténcia e dos indicadores de salde, uma vez que a ocorréncia de
evento adverso estd diretamente relacionada com esse cuidado. O dimensionamento
inadequado destes profissionais, o excesso de tarefas assistenciais e o julgamento incorreto
das necessidades dos pacientes constituem fatores intervenientes nesse processo®.
Ressalte-se, ainda, a relagao entre o quantitativo de enfermagem e o aumento das taxas
de complicagdes como infeccdes, quedas, pneumonia associada a ventilacdo mecanica,
extubacao acidental e lesdes de pele — eventos que podem ser decisivos para o paciente
em ambiente intensivo'.

Para realizar o dimensionamento adequado e garantir a qualidade do cuidado
prestado, o perfil de gravidade dos pacientes atendidos e as atividades de enfermagem
necessarias a assisténcia devem ser consideradas®. O Nursing Activities Score (NAS) é
um instrumento utilizado como possibilidade de sistematizar e gerenciar o cuidado com
qualidade. Este instrumento tem sido associado ao uso de escores preditores de gravidade
e mortalidade a fim de proporcionar condicdes para gerenciamento adequado, tendo em
vista que a equipe superdimensionada é dispendiosa e uma equipe reduzida implica na
reducao da efetividade dos cuidados, o que prolonga a hospitalizagdo, aumenta o risco de
morbimortalidade e os custos para as instituicoes de saude®.

O NAS é constituido por 23 itens com pontuagdes que variam do minimo de 1,2 ao
maximo de 32,0. O resultado da soma das pontuacdes obtidas representa a porcentagem
de tempo gasto nas Ultimas 24 horas pela equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente,
e sua pontuacao final pode alcancar um maximo de 176,8%". Cada ponto obtido no NAS
equivale a 14,4 minutos®.

Um estudo realizado na Holanda resultou em evidéncias importantes no que diz
respeito a carga de trabalho de enfermagem. Foi observado que uma maior pontuacgéo no
escore de atividades de enfermagem por enfermeiro esteve associada a maior mortalidade
hospitalar. Em contrapartida, ndo foi encontrada associacao entre a proporcao de pacientes
por enfermeiro e a mortalidade. Deste modo, seria mais importante focar na carga de
trabalho de enfermagem que os pacientes geram do que no nimero de pacientes que o
enfermeiro deve cuidgar na UTI?.

Nesta perspectiva, sabe-se que a proposta do NAS é incluir a organizacao dos
cuidados e o quantitativo de enfermagem de acordo com a especificidade e carga de
trabalho que cada paciente gera. Assim, ao considerar que se pode atender a pacientes
de origem distintas na UTl e que cada paciente se comporta subjetivamente, exigindo
da enfermagem uma assisténcia diferenciada em termos qualitativos e quantitativos de
assisténcia®, questiona-se: qual a diferenca da carga de trabalho de enfermagem entre
pacientes clinicos e cirdrgicos no ambiente de terapia intensiva? Para responder a questao
enunciada, o objetivo proposto foi avaliar comparativamente a carga de trabalho de
enfermagem com pacientes cirlrgicos e clinicos em uma unidade de terapia intensiva de
um hospital universitario.
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Trata-se de um coorte prospectivo realizado na unidade de terapia intensiva adulto
de um hospital de ensino da capital sergipana, na regido nordeste do Brasil. A UTI possui
cinco leitos, conta com a equipe de enfermagem do turno matutino composta por quatro
enfermeiros e oito técnicos de enfermagem, o turno da tarde trés enfermeiros e nove
técnicos, com carga horéria de seis horas diadrias. A equipe noturna tem um enfermeiro
e cinco técnicos com plantdo de 12 horas. Dos leitos, trés sdao destinados aos pacientes
cirdrgicos, um a pacientes das clinicas de internamento do hospital e um destinado ao
Sistema Interfederativo de Garantia do Acesso Universal, sendo a redistribuicao realizada
para adequar-se a ocasionais demandas existentes.

A amostra do estudo foi composta por 169 pacientes, com idade maior ou igual a
18 anos, internados na UTI de agosto de 2018 a julho de 2019. A sistematica de coleta de
dados ocorreu por meio do preenchimento do instrumento padronizado a partir dos dados
dos prontuarios. A coleta se iniciava a partir da admissao do paciente, sendo registrado
diariamente nos sete primeiros dias e posteriormente no dia da alta ou ébito na UTI.

Figura 1 - Fluxograma de inclusdo dos pacientes no estudo. Aracaju, SE, Brasil, 2020
Fonte: Autores (2020)

Participaram da coleta sete enfermeiros, trés alunos de pds-graduagao e um técnico
de enfermagem, todos previamente treinados por um enfermeiro especialista com
experiéncia clinica na area de UTI cardioldgica.

O instrumento de coleta de dados foi subdividido em: dados sociodemograficos,
caracterizagao clinica, suporte a admissao na UTI, valores laboratoriais e avaliagdo do indice
de gravidade pelo Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) e Indice de Comorbidade
de Charlson (ICC). Além da avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem pelo Nursing
Activities Score (NAS) e desfechos.

A caracterizagao sociodemogréfica e clinica da amostra foi realizada por meio da
analise das variaveis: idade, sexo, setor de procedéncia e presenca de comorbidades.
Os diagndsticos foram agrupados de acordo com o sistema organico a partir do motivo
da internagdo especificado em prontuério. Foi avaliada ainda a gravidade dos desfechos
através do tempo de internacao e mortalidade na UTI.

A carga de trabalho de enfermagem foi verificada utilizando o instrumento NAS®.
Conforme a publicag3do original, este foi desenvolvido como preditor de carga de trabalho
de enfermagem, independente da gravidade do paciente, e consiste em um conjunto de
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itens relacionados as intervengoes médicas e de enfermagem a que o paciente pode ser
submetido na UT]I; o resultado da soma das pontuacgdes obtidas representa a porcentagem
de tempo gasto em 24 horas.

O NAS ¢é formulado em seis areas do cuidado: suporte respiratdrio, cardiovascular,
renal, neurolégico, metabdlico e atividades basicas, que é subdividido em oito categorias
— monitorizacao e controles, investigagdes laboratoriais, medicagao, procedimentos de
higiene, cuidados com dreno, mobilizacdo e posicionamento, suporte e cuidado aos
familiares e pacientes e tarefas administrativas e gerenciais®. O NAS era calculado apds 24
horas da admissao e diariamente até o sétimo dia, tendo como base as informagdes das
ualtimas 24 horas disponiveis em prontuario. Posteriormente, era calculado novamente no
dia do 6bito ou alta da UTI, baseado nas intervengdes até o horario da saida, independente
de completarem ou ndo 24 horas.

O ICC é um sistema de classificacdo de gravidade que utiliza dados de registro de
diagnésticos secundarios para atribuir o peso da morbidade. O método utiliza a pontuagao
de acordo com as comorbidades apresentadas pelo paciente; a soma total é acrescida
de uma pontuagao de acordo com a idade, a partir dos 50 anos acrescentando-se um
ponto a cada 10 anos!"?. O ICC era calculado na admissao do paciente na UTI, com base
nas informacdes disponibilizadas em prontuario ou colhidas com o paciente ou familiar
responsavel.

O SAPS 3 é um escore de gravidade, cujo valor mais elevado indica que maior é a
gravidade esperada. Além disso, o valor desse indice pode ser traduzido em probabilidade
de morte dos pacientes. Este escore avalia variaveis demograficas, razées pela admissao
na UTI e variaveis fisioldgicas que representam o grau de comprometimento da doenca e
avaliacdo do estado de saude prévio a admissao hospitalar, indicadora da condicao pré-
moérbida™. O SAPS 3 era calculado no momento da admissao e posteriormente na data
da alta ou ébito na UTI.

Os dados foram analisados no software Epi-Info, versdo 7.2. Para as variaveis
categoricas, foram calculadas as frequéncias de distribuicao; para as variaveis quantitativas,
as medidas de tendéncia central e de dispersao correspondentes. A distribuicao da
normalidade dos dados foi testada pelo teste de D'Agostino-Pearson. As diferencas entre
os grupos clinicos e cirtrgicos foram verificadas para as varidveis categdricas pelo teste
qui-quadrado; para as variaveis quantitativas utilizou-se o teste de T ou Mann-Whitney.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos conforme resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, sendo aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe, através do parecer n° 2.830.187. Faz parte do projeto de pesquisa
intitulado “Caracterizacao clinica, perfil de gravidade e desfecho de pacientes em Unidades
de Terapia Intensiva”.

Dos 169 pacientes incluidos no estudo, a maioria, 120 (71,01%), foi classificada como
sendo cirdrgicos. Nao houve diferenca significativa quanto ao sexo. Os pacientes clinicos
apresentaram maior tempo de permanéncia na UTI, assim como maior taxa de mortalidade.
As médias SAPS 3 24 horas e saida e ICC em pacientes cirlrgicos e clinicos apresentaram
diferenca estatisticamente significativa (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas de pacientes criticos internados em UTI segundo tipo de
internacao, de agosto de 2018 a julho de 2019. Aracaju, SE, Brasil, 2020

Clinico Cirargico Total p-valor
Total 28,99 (49) 71,01 (120) 100 (169)
Sexo, % (n)
Masculino 44,90 (22) 44,05 (52) 43,79 (74) 0,493+
Feminino 55,10 (27) 55,95 (68) 56,21 (95)
Condicoes de saida % (n)

Sobreviventes 38,78 (19) 92,50 (111) 76,92 (130)

N3o sobreviventes 61,22 (30) 7,50 (9) 23,08 (39) A
Idade - média (DP) 55,59 (16.93) 56,27 (16.29) 56.07 (16,43)  0,809***
Tempo de permanéncia mediana (IIQ) 8 (4-13) 1(1-3) 2 (1-6) <0,001**
SAPS 3 24h - média (DP) 29,06 (10,57) 15,47 (9,13) 19,43 (11,38) <0,001***
SAPS 3 saida - média (DP) 27,22 (14,22) 12,62 (9,80) 16,86 (13,03) <0,001***
ICC admisséo - média (DP) 4,41(2,88) 3,11(2,83) 3,49 (2,90) <0,001***

Legenda: SAPS 3 - Simplified Acute Physiology Score 3 (escore fisiolégico agudo simplificado); ICC - indice de Comorbidade de
Charlson; Med - Mediana; lIQ- intervalo interquart; DP - Desvio Padrdao Nota: * Nivel descritivo de probabilidade do teste Qui-
quadrado; ** Nivel descritivo de probabilidade do teste Mann-Whitney; ***Nivel descritivo de probabilidade do Teste T

Fonte: Autores (2020)

Na amostra total, a média da carga de trabalho de enfermagem segundo o NAS foi de
53,31, ndo houve diferenca estatistica significativa entre a média dos dois grupos. Contudo,
observou-se diferenca significativa em relacdo a carga de trabalho de enfermagem na
sal'cga Ida UTI, sendo que o maior valor do escore NAS correspondia aos pacientes clinicos
(Tabela 2).

Tabela 2 - Média do Nursing Activities Score (NAS), segundo tipo de internagdo dos pacientes internados
em UTI, de agosto de 2018 a julho de 2019. Aracaju, SE, Brasil, 2020

Clinico Cirdrgico Total p-valor
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

NAS médio 54,39 (6,36) 52,87 (8,05) 53,31(7,61) 0,195
NAS 24h 50,32 (5,10) 48,66 (7,92) 49,44 (6,75) 0,227
NAS saida 65,22 (13,09) 55,41 (11,08) 58,26 (12,48) <0,001
NAS 24h sobreviventes 50,44 (4,35) 48,21 (8,41) 48,87 (7,47) 0,29
NAS 24h n3ao sobreviventes 50,24 (5,61) 51,06 (4.00) 50,42 (5,28) 0,702
NAS saida sobreviventes 58,17(10,40) 54,08(9,30) 54,67(9,54) 0,086
NAS saida ndo sobreviventes 69,71(12,75) 71,88(17,55) 70,21(13,78) 0,684

Legenda: NAS - Nursing Activities Score; DP-Desvio Padréo.
Fonte: Autores (2020)
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O estudo apresenta a comparacao da carga de trabalho de enfermagem medida pelo
NAS entre os pacientes clinicos e cirirgicos internados em uma UTI geral de um hospital
de ensino. Observou-se nao haver diferenca significante quanto ao sexo, diferindo da
maioria dos estudos, cujos maiores percentuais sao masculinos'>™). Contudo, é compativel
com o revelado por estudo da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, que apresenta
um percentual de internagdes, semelhante ao encontrado nesta casuistica, com 48,24%
mulheres e 51,76% homens no ano de 2019 nas UTI adulto do Brasil"®.

Assim, a diferenca numérica, embora pequena, encontrada neste estudo pode ser
justificada por tratar-se de um hospital com encaminhamentos eletivos e em virtude da
procura relativamente baixa dos homens ao servico de saldde, que leva ao aumento da
gravidade da condicao e consequentemente sdo mais frequentes nos hospitais porta
aberta e que atendem urgéncias”.

A idade média global dos pacientes atendidos foi semelhante ao encontrado
na literatura, variando entre 56,4 e 77 anos"'®, esta caracteristica seqgue um padrao
decorrente da mudanga demogréfica no pais, cuja populacdo de idosos tem aumentado
progressivamente, modificando o perfil dos pacientes atendidos e elevando o nimero de
idosos no ambiente intensivo!®.

O fato de os pacientes clinicos apresentarem maior tempo de permanéncia na UTI é
explicado pelo esperado perfil de descompensacédo, menor nivel de funcionalidade, com
fator causal que, na maioria das vezes, requer maior tempo para resolutividade. Além
do peso das comorbidades que, como observado, os paciente clinicos demonstraram
maior média no ICC, correlacionando a maior tempo de internagao na UTl e maior risco de
mortalidade intra-hospitalar’, tendo em vista que este € um importante identificador da
reserva organica, revelando o impacto na sobrevida destes individuos no ambiente critico.

Além disso, a carga da doencga mensurada pelo ICC pode nao ser indicador apenas
de maior gravidade, mas também da possibilidade de provaveis complicagcdes, uma vez
que o paciente pode apresentar maior dificuldade de recuperacéo, sendo esta acrescida
se o paciente for idoso!?.

Ja a procedéncia cirdrgica também compusera a maioria dos internados no ambiente
intensivo®'21%. O namero elevado de pacientes internados no pds-operatério decorre do
fato que algumas cirurgias tém como protocolo a vinda do paciente para UTI, pois se
exige atencao na evolucdo, uma vez que complicagbes sao ainda frequentes, ocorrendo
em cerca de um terco dos pacientes. A idade, SAPS 3 e SOFA na admissao da UTI estao
associados a mortalidade em 28 dias e complicagbes pos-operatdrias!™.

Apesar do perfil cirdrgico eletivo, outro fator que pode influenciar na necessidade de
monitorizacao rigorosa, e consequentemente internagao na UTI, é o fato de que o hospital
é referéncia em cirurgias eletivas do aparelho digestivo, cabeca e pescoco, toracica,
ginecoldgica e mastologia cirdrgica, relacionadas ao diagnéstico, resseccao, reconstrugao
e paliacdo, sendo a neoplasia o diagndstico mais prevalente para a internagdo na UTI.

Contudo, apesar da prevaléncia da procedéncia cirlrgica, a média dos valores do
SAPS 3 de 24 horas dos pacientes cirlrgicos foi significativamente menor que a encontrada
em um estudo com pacientes cirdrgicos de duas UTI de hospitais terciarios da regiao de Sao
Paulo, cujo valor médio do SAPS 3 foi de 48,5+18,1. Esse estudo também considerou que o
valor do indice SAPS 3 de 57 apresentou melhor sensibilidade (75%) e especificidade (86%)
para mortalidade hospitalar’”. Logo, escore menor ou igual a 57 apresentam maiores taxas
de sobrevivéncia, o que é visto neste estudo, considerando a baixa taxa de mortalidade
(7,50%) dos pacientes cirurgicos.
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Quantoacargadetrabalho de enfermagem, o NASmédio globalfoiconsideravelmente
menor que o encontrado em outras investigagdes em que o NAS variou de 61,9 a 98,371%
1318 Nao houve diferenca estatistica signi?icativa em NAS médio e de 24 horas entre os
grupos, ou seja, os valores do NAS foram semelhantes para pacientes cirirgicos e clinicos,
tanto na média geral quanto na admissao.

Mesmo com um perfil de cirlrgicos eletivos, o pds-operatério demanda dos
profissionais tanto atividades assistenciais diretas quanto organizacionais e administrativas.
Além disso, por se tratar de pds-operatério imediato, estes pacientes requerem atencao as
possiveis complicagdes e cuidados decorrentes de cada especificidade cirdrgica.

Portanto, observou-se que, embora os pacientes fossem cirlrgicos eletivos e
permanecessem pouco tempo na UTI, eles demandaram da equipe de enfermagem tanto
quanto os pacientes clinicos. Esta afirmacao corrobora com o encontrado em estudo, que
evidenciou uma correlagao negativa (-0,23) entre o NAS e tempo de internacgao, ou seja,
quanto menor o tempo de internacao, maior o NAS®.

Nas investigacoes, o NAS da admissao obtivera valor maior, diminuindo ao longo da
internacao nos sobreviventes e aumentando progressivamente nos nao sobreviventes!?.
Neste estudo, o valor médio do NAS 24 horas e saida se manteve linear nos pacientes
sobreviventes e aumentou nos nao sobreviventes. Pesquisa realizada em um hospital de
ensino evidenciou valor médio do NAS maior tanto para pacientes clinicos NAS 66,7%,
quanto cirdrgicos NAS 72,5%%.

O NAS da saida apresentou diferenca estatistica significativa, sendo a maior média
referente ao grupo clinico. Também observou-se uma diferenca significativa entre os
valores de SAPS 3 de saida, evidenciando um perfil de maior gravidade dos pacientes
clinicos, consequentemente demandando da equipe de enfermagem a implementagéo de
intervencoes direcionadas e avaliacdo sistematica. Além disso, o desfecho mortalidade no
momento da saida requer da equipe uma série de atividades administrativas e de suporte
familiar, também levados em consideracao na aplicacdo do NAS. Portanto, a diferenca
encontrada no NAS de saida correlaciona-se com a taxa de mortalidade (23,08%) dos
pacientesclinicos. Esta associacao é observadatambém em outros estudos, cujamortalidade
também elevou o NAS de saida®2.

Ataxa de mortalidade evidenciada encontra-se entre os nUmeros descritos em estudos
nacionais, variando entre 10,3 e 36,6529 porém, o valor médio do SAPS 3 mostrou-se
menor em comparacao aos estudos realizados em UTI da regiao de Sao Paulo, com médias
do SAPS 3 em 44,2 a 48,54, Vale ressaltar que, apesar do valor dos escores de gravidade
dos pacientes serem menores, a taxa de mortalidade permaneceu semelhante.

Consoante ao encontrado em outro estudo?, a UTI em questdo possui um nimero
pequeno de leitos disponiveis, assim como o estado, retardando intervengoes que previnem
a deterioracdao do quadro clinico e melhora do prognéstico do paciente, pois muitos sao
transferidos de hospitais regionais dos municipios circunvizinhos e do interior do estado.
Este fato pode influenciar nos valores do NAS sem queda ao longo da internacao e na taxa
de mortalidade.

Desta forma, o NAS enquanto instrumento que possibilita a anélise da carga de
trabalho de enfermagem na UTI, leva em consideracao os diversos fatores e especificidades
dos pacientes atendidos. O seu uso em estudos é bem difundido, com populagdes criticas
de diferentes conformacgdes, evidenciando sua viabilidade para mensurar a carga de
trabalho de enfermagem em diferentes grupos de pacientes. A mensuracdo da carga de
trabalho considerando as admissoes clinicas e cirdrgicas e a demanda de cuidado a estes
pacientes é uma ferramenta Util ao enfermeiro no seu dia a dia, podendo agregar maior
seguranca e qualidade assistencial.

Como limitagcdo desta pesquisa, ressalta-se a utilizagdo dos dados de uma Unica
instituicdo e a diferenca entre o quantitativo de pacientes entre os grupos. Contudo, os
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resultados sugerem a viabilidade da metodologia utilizada, além de revelarem informacoes
importantes a respeito da carga de trabalho de enfermagem para pacientes clinicos e
cirurgicos.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que, independente do tempo de internacao
e procedéncia, os pacientes cirdrgicos e clinicos apresentaram carga de trabalho de
enfermagem estatisticamente semelhante. O valor médio global do NAS encontrado
foi menor que o descrito em diversos estudos, contudo, a UTI possui uma alta taxa de
mortalidade dos pacientes clinicos, elevando a carga de trabalho de enfermagem durante
a saida destes pacientes.

Assim, pondera-se que a aplicacdo de indices e a mensuracao da carga de trabalho
comparativamente, tais como os utilizados nesse estudo, pode auxiliar os gerentes de
enfermagem das unidades intensivas a dimensionarem adequadamente, visando maior
seguranca e qualidade assistencial, além de possibilitar a apresentacao dos resultados de
forma pratica e objetiva.
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