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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Falta de pessoal; Introducdo: as taxas de desenvolvimento de infeccao ou colonizacao por bactérias multirresis-
Carga de trabalho; tentes [BMR (+)] em unidades de terapia intensiva sao muito elevadas. O objetivo deste estudo
Enfermagem; foi determinar a possivel associacdo entre o risco de desenvolvimento de infeccdes hospitalares
Bactérias e o aumento da carga de trabalho diaria da equipe de enfermagem por causa da insuficiéncia
multirresistentes de pessoal em unidade de terapia intensiva.

Métodos: foram incluidos 168 pacientes. O volume da carga de trabalho e os procedimentos
feitos em pacientes foram avaliados com o uso de instrumentos de medidas como o Projeto
de Pesquisa em Enfermagem (Project de Recherché en Nursing) e o Omega, respectivamente.
Os critérios usados para definir infeccdes foram os estabelecidos pelos Centros de Controle de
Doencas.

Resultados: dos 168 pacientes, 91 (54,2%) eram do sexo feminino e 77 (45,8%) do masculino.
As médias das idades de mulheres e homens foram 64,9 +6,2 e 63,14 11,9 anos, respectiva-
mente. A média do tempo de internacdo em unidade de terapia intensiva foi de 18,4 + 6,1 dias.
As bactérias multirresistentes foram isoladas a partir de culturas de 39 (23,2%) pacientes. O
desenvolvimento de infeccao por BMR (+) foi correlacionado com tempo de internacdao, Omega
1, Omega 2, Omega 3, Omega total, PPE diario e PPE total (p <0,05). Nao houve correlagao entre
desenvolvimento de infeccao por BMR (+) e género, idade e escores no Apache-i (p > 0,05).
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Conclusé@o: o risco de desenvolvimento de infeccao hospitalar em unidade de terapia inten-
siva esta diretamente relacionado com o aumento da carga de trabalho de enfermagem, as
intervencoes praticadas e o tempo de internacao. A falta de pessoal em unidade de tera-
pia intensiva é um problema de salde importante que afeta principalmente os pacientes que
requerem cuidados. A infeccao hospitalar colocou um fardo pesado sobre a economia de muitos
paises. Para controlar o desenvolvimento de infeccdo hospitalar em UTI, a carga de trabalho
de enfermagem, a composicao do pessoal e as condicdes de trabalho devem ser organizadas.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

Bacterial colonization due to increased nurse workload in an intensive care unit

Introduction: the rates of multiresistant bacteria colonization or infection (MRB+) development
in intensive care units are very high. The aim of this study was to determine the possible
association between the risk of development of nosocomial infections and increased daily nurse

Methods: we included 168 patients. Intensity of workload and applied procedures to patients
were scored with the Project de Recherché en Nursing and the Omega scores, respectively. The
criteria used for infections were those defined by the Centers for Disease Control.

Results: of the 168 patients, 91 (54.2%) were female and 77 (45.8%) were male patients. The
mean age of female and male was 64.9 + 6.2 years and 63.1 & 11.9 years, respectively. The mean
duration of hospitalization in intensive care unit was 18.4+ 6.1 days. Multiresistant bacteria
were isolated from cultures of 39 (23.2%) patients. The development of MRB+ infection was
correlated with length of stay, Omega 1, Omega 2, Omega 3, Total Omega, daily PRN, and Total
PRN (p <0.05). There was no correlation between development of MRB+ infection with gender,

Conclusion: the risk of nosocomial infection development in an intensive care unit is directly
correlated with increased nurse workload, applied intervention, and length of stay. Unders-
taffing in the intensive care unit is an important health problem that especially affects
care-needing patients. Nosocomial infection development has laid a heavy burden on the eco-
nomy of many countries. To control nosocomial infection development in the intensive care
unit, nurse workload, staffing level, and working conditions must be arranged.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
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Introducao

A avaliacdo dos efeitos da IN sobre a carga de trabalho
da equipe de enfermagem é dificil porque a relagcao entre

Infeccoes nosocomiais (INS) sao frequentemente observadas
em unidades de terapia intensiva (UTI). Condutas recomen-
dadas para evitar e controlar a propagacao de INs foram
publicadas e incluem medidas para evitar que bactérias se
tornem multirresistentes (BMR)."? Os efeitos adversos das
INs sobre morbidade e mortalidade, tempo de internacao
e custos hospitalares foram bem documentados. Ha poucos
dados disponiveis sobre os efeitos da IN na carga de traba-
lho da equipe de enfermagem. A maioria dos estudos sobre
o custo adicional relacionado as despesas com pessoal é
baseada em estimativas dos custos atribuiveis aos tempos
prolongados de internacdo.*>” Embora o aumento do tempo
de internacao associado a IN seja uma das origens importan-
tes do custo adicional, esse aumento nao reflete os efeitos
da IN sobre a carga de trabalho diaria dos enfermeiros e,
portanto, nao é suficiente para determinar a necessidade
de pessoal.

esses dois parametros é complexa. A falta de pessoal e uma
carga compacta de trabalho podem ser vistas como um fator
de risco para IN ou como um efeito da IN.

Por um lado, o excesso de trabalho da equipe de enfer-
magem mostrou contribuir para surtos recorrentes de IN;
além disso, em determinados pacientes, a persisténcia de
um namero elevado de atividades terapéuticas pode ser um
fator de risco para a IN.2"0 Por outro lado, a IN pode
aumentar a gravidade da doenca do paciente e, conse-
quentemente, o volume das atividades terapéuticas, o que
requer procedimentos para o controle da infeccao com uma
abordagem progressiva, especialmente quando o organismo
causador € uma BMR, que aumenta, assim, a carga de traba-
lho da equipe de enfermagem.'® Esses aspectos da carga de
trabalho diaria devem ser considerados quando se trata
de equiparar os padroes do pessoal tanto com o nimero de
pacientes quanto com os cuidados dedicados a cada
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paciente. Instrumentos de medidas sao necessarios para
avaliar esses aspectos.

O objetivo deste estudo foi determinar a possivel
associacao entre o risco de desenvolvimento de IN e o
aumento da carga diaria de trabalho de enfermagem por
causa da falta de pessoal em UTI e descobrir os fatores de
risco para o desenvolvimento de colonizacdo por BMR em
pacientes com e sem colonizacdo por BMR, com o uso dos
instrumentos de medidas Omega'® e Project de Recherché
en Nursing (PRN). "

Métodos

Um estudo retrospectivo foi conduzido em uma UTI de
15 leitos na Unidade de Terapia Intensiva Geral do Hospital
Diyarbakir Memorial em Diyarbakir, Turquia, entre 1 de outu-
bro de 2012 e 31 de marco de 2013. O protocolo do estudo
foi aprovado (2013/07/14/141) pelo Comité de Etica da Uni-
versidade de Bozok. Todos os pacientes internados na UTI
durante o periodo de estudo de seis meses foram incluidos:
168 [91 (54,2%) do sexo feminino e 77 (45,8%) do masculino].

Os pacientes foram divididos em dois grupos, com base
na infeccao ou colonizacao por BMR. A colonizacao por
BMR [grupo BMR (+)] foi definida como recuperacao de
uma infeccdo por BMR em qualquer departamento clinico
na admissao ou durante a internagdao em UTI. Os critérios
usados para infeccoes foram os definidos pelos Centros de
Controle de Doencas. BMRs foram definidas como microrga-
nismos, predominantemente bacterianos, resistentes a uma
ou mais classes de agentes antimicrobianos (Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii resistentes a cef-
tazidima, Staphylococcus aureus resistentes a meticilina,
espécies do género Staphylococcus resistentes a meticilina,
Enterococcus resistentes a vancomicina e enterobactérias
produtoras de beta-lactamases). As INs foram monitora-
das por uma equipe de controle de infeccao nosocomial.
Culturas periodicas para triagem foram feitas em todos os
pacientes no momento da internacao em UTI e, depois,
semanalmente. Portanto, é improvavel que qualquer epi-
sodio de colonizacdo ou infeccdo por BMR tenha passado
despercebido. Os pacientes que foram internados em UTI
durante o periodo de estudo e apresentaram testes negati-
vos para BMRs constituiram o grupo BMR (—).

Para cada paciente, os seguintes dados foram registra-
dos: sociodemograficos, diagndstico primario, internacao e
alta de UTI. A gravidade da doenca foi avaliada com base
no Apache-i e calculada durante as primeiras 24 horas de
permanéncia em UTI. Os enfermeiros trabalharam em dois
turnos: diurno e noturno, geralmente em UTI. Dois enfer-
meiros trabalharam no turno diurno (das 8 as 16h) e um
enfermeiro no turno noturno (das 16 as 8 h).

As atividades terapéuticas e de enfermagem durante a
permanéncia em UTI foram estimadas com o uso dos instru-
mentos de medidas Omega e PRN. Além disso, fizemos uma
analise funcional especifica dos procedimentos recomenda-
dos para o manejo da colonizac@o ou infeccao nosocomial
por BMR.

0 instrumento Omega é uma escala de medida da ativi-
dade terapéutica que contém 45 itens expressos em nimeros
de 1 a 10 e divididos em trés categorias: 1) as tarefas sao
registradas apenas na primeira vez em que sao feitas; 2) as

Tabela 1  Sistema do escore Omega

Itens Pontos

Categoria 1
Traqueostomia 6
Drenos toracicos 6
Treinamento para ventilacdo mecanica em domicilio 6
Cateter venoso central 3
Linha arterial 3
Cateter de artéria pulmonar 6
Estimulacdo cardiaca temporaria 3
Intubacao nasotraqueal ou orotraqueal 6
Cardioversao e desfibrilacao 3
Parada cardiaca 10
Perfusao de medicamento vasoativo 6
Fibrindlise 10
Baldo intra-aortico e contrapulsacao 10
Perfusdes de produtos sanguineos 10
Lavagem gastrica 1
Nutricao parenteral 6
Balao de tamponamento gastroesofagico 3
Nutricao enteral 3
Reposicao de ascite 10
Derivacao arteriovenosa 10
Cateter ureteral 3

Cistostomia percutanea 1
Tracdo ortopédica complexa 6
Exame neuroldgico 1
Puncao lombar 1
Monitoracao da pressao intracraniana 3
Perfusao de medicamentos sedativos 6
Lavado peritoneal 3

Categoria 2
Hemodialise, circulacao extracorporea 10
Plasmaférese 10
Broncoscopia 3
Endoscopia gastrintestinal 3
Ultrassonografia 3
Angiografia 10
Cintilografia 6
Transporte intra-hospitalar 3
Preparacao para o transporte para fora do hospital 1
Preparacao e transporte para a sala de operacao 6

Categoria 3
Observacao continua em UTI 4
Ventilacdo mecanica 10
Hemofiltracdo continua 10
Dialise peritoneal 10
Reposicao de liquido digestivo 6
Curativos cirurgicos complexos 6
Isolamento 10

tarefas sao registradas a cada vez em que sao feitas; 3)
as tarefas sao registradas a cada dia em que sao feitas.
0 escore total é calculado pela soma dos pontos das trés
categorias na alta da UTI (tabela 1). A versao simplificada
para UTI é uma escala especifica de avaliacao da carga
de trabalho de enfermagem que inclui oito categorias de
procedimentos de enfermagem e abrange todas as tarefas
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Tabela 2 PRN simplificado para pacientes em unidade de
terapia intensiva

Categorias de N°. de tarefas  N°. de modalidades

enfermagem

Mobilizacao
Eliminacao
Higiene
Alimentacao
Comunicacao
Respiracao
Diagnostico 26
Tratamentos 22

Total 35 87

Modalidades: em cada uma das categorias de enfermagem, o
peso de uma determinada tarefa pode variar de acordo com o
numero de vezes em que a tarefa é executada a cada dia e o
nimero necessario de enfermeiros para executar a tarefa.

—_ 00 W WNNWW
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—

técnicas, relacionais e basicas (tabela 2). Em cada categoria,
as tarefas de enfermagem sao cuidadosamente individuali-
zadas, descritas e ponderadas. Um valor fixo é atribuido a
cada tarefa (um ponto é igual a 5 minutos). O tempo neces-
sario para concluir devidamente cada tarefa foi determinado
pelo consenso Delphi. Os tempos gastos para as praticas
habituais de controle de infeccao em todos os pacientes
foram incluidos em cada tarefa. Os itens sao inseridos dia-
riamente ou a cada vez em que sao feitos.

A analise e o controle dos dados foram feitos com o pro-
grama estatistico SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os
resultados foram expressos como média 4 desvio padrao. As
variaveis continuas dos dois grupos nao pareados foram com-
paradas com o teste t de Student nao pareado. Para os dados
que ndo foram normalmente distribuidos, o teste de Mann-
-Whitney nao paramétrico foi usado. Os valores p inferiores
a 0,05 foram considerados significativos.

Resultados

Dos 168 pacientes incluidos no estudo, 91 (54,2%) eram do
sexo feminino e 77 (45,8%) do masculino. As médias das ida-
des foram 64,9 +6,2 anos para as mulheres e 63,1+11,9
anos para os homens. A média do tempo de internacao em

Tabela 3  Diagnostico primario da populacao do estudo

UTI foi 18,4 + 6,1 dias. O diagnostico primario e a indicacao
para internacao dos pacientes sao apresentados na tabela
3. Para cada paciente, os testes de triagem e culturas
de sangue, urina, fezes e tubo endotraqueal foram feitos
apos a admissao em UTI e a cada semana depois disso. Em
39 (23,2%) culturas colhidas dos pacientes, BMRs (+) foram
encontradas (tabela 3).

As médias dos tempos de internacao dos grupos BMR (+)
e BMR (—) foram 22,3+10,8 e 14,2+ 7,1 dias, respectiva-
mente. Portanto, o desenvolvimento de colonizacao por BMR
foi correlacionado com o tempo de internacao (p=0,001).

O escore total do Omega foi 21+9,1 no grupo BMR (+),
enquanto no grupo BMR (—) foi 10,3+2,1 (p=0,003). Os
escores totais do PRN nos grupos BMR (+) e BMR (—) foram
1.519+103 e 719 + 52, respectivamente (p=0,012).

0 desenvolvimento de colonizacao ou infeccao por BMR
(+) nos pacientes foi correlacionado com o tempo de
internacdo, Omega 2, Omega 3, Omega total, PRN diario e
PRN total (p <0,05). Nao houve correlacao entre o desenvol-
vimento de infeccao por BMR (+) e género, idade e escores
Apache-i e Omega 1 (p>0,05). Com o instrumento PRN, a
comparacao da carga de trabalho dos enfermeiros revelou
que, para cuidar do grupo de pacientes com colonizagcao por
BMR, a carga de trabalho foi significativamente maior do
que para cuidar dos pacientes do grupo BMR (—) (p <0,001)
(tabela 4).

O escore PNR consiste em quatro atividades que o enfer-
meiro deve praticar:

Isolar o paciente

Lavar com solucao antisséptica

Trocar roupas de cama

Coletar sangue, urina e outros espécimes para cultura.

AN WN =

Em geral, a analise funcional mostrou que o tempo neces-
sario para concluir as tarefas diarias no grupo BMR (—)
foi de 88 minutos por paciente. A maior parte do tempo foi
gasto em precaugdes de isolamento e banhos antissépticos.
Em nossa UTI, trés enfermeiros - dois durante o dia e um
durante a noite - estao de plantao todos os dias. A média de
tempo que os enfermeiros usaram para cuidar dos pacien-
tes do grupo BMR (—) foi de 88 minutos, enquanto o tempo
para cuidar dos pacientes com colonizacao por BMR foi de
62 minutos.

Diagnostico Populacéo geral BMR (—) BMR (+)
n (%) n (%)

N°. de pacientes (%) 168 129 (76,8) 39 (23,2)
Pneumonia 39 (23,2) 32 (82) 7 (18)

Trombose cerebrovascular 28 (16,6) 22 (78,6) 6 (21,4)
Bacteremia 23 (13,7) 19 (82,6) 4 (17,4)
Hemorragia intracraniana 19 (11,3) 15 (78,9) 4 (21,1)
Infeccbes complicadas do trato urinario 13 (7,7) 8 (61,5) 5 (38,5)
Infeccao intra-abdominal 11 (6,5) 10 (90,9) 1(9,1)

Infarto hemorragico 9 (5,3) 8 (89,9) 1(10,1)
VIP 7 (4,2) 3 (42,9) 4 (57,1)
Outros 19 (11,3) 12 (63,2) 7 (36,8)

BMR, colonizacao por bactéria multirresistente.
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Tabela 4 Comparacao entre os grupos BMR (—) e BMR (+)

N°. de pacientes BMR (—) BMR (+) p
(n=129) (n=39)

Idade 63,1 + 11,8 64 + 9,4 0,078
Apache-ii 22 + 8,9 24 + 6,1 0,054
Tempo de internacao (dias) 14,2 + 7,1 22,3 + 10,8 0,013
Omega 1 3,5+ 0,9 4,9 + 1,6 0,081
Omega 2 6,1 £+ 1,1 9,4 + 4,2 0,022
Omega 3 0,9 +0,3 3,1+ 2,1 0,009
Escore Omega total 10,4 +£ 1,2 17,2 £+ 7,4 0,017
Escore PRN total 719 + 52 1519 + 103 0,039
Escore PRN diario 50 + 3,4 68 + 8,9 0,041

BMR, colonizacao por bactéria multirresistente; PRN, Project de Recherché en Nursing.

Discussao

Para evitar as altas taxas de colonizacao ou infeccao noso-
comial por bactérias resistentes observadas em UTls, o
mecanismo de desenvolvimento da infeccao deve ser inves-
tigado. Erradicar o desenvolvimento de infeccbes parece
mais razoavel do que tratar essas infeccoes, pois o desen-
volvimento de INs aumenta a morbidade e mortalidade, bem
como o tempo de internacao e os custos. A falta de pessoal
e 0 aumento da carga de trabalho da equipe de enfermagem
€ um fator que aumenta concomitantemente a IN.

Ha poucos estudos na literatura que pesquisaram a
relacao entre a carga de trabalho da equipe de enferma-
gem e o desenvolvimento de IN. Muitos estudos relataram
que o aumento do tempo de internacdo em vez dos salarios
do pessoal deposita um fardo pesado sobre a economia dos
paises. O numero adequado de enfermeiros em UTI reduzi-
ria o desenvolvimento de IN e os custos em longo prazo. O
aumento da carga de trabalho da equipe de enfermagem e
a falta de pessoal também sao um fator de risco para IN. O
excesso de trabalho pode causar atrasos na assisténcia ao
paciente, o que aumenta o desenvolvimento de infeccoes
hospitalares. Haley foi o primeiro a dar énfase a esse tema.
Haley descobriu que a epidemia de estafilococos nos bebés
em UTI esta relacionada com a insuficiéncia de pessoal. Em
outro estudo, Taunton et al. relataram uma correlacao entre
trato urinario e sepse em sala de emergéncia e UTI com
0 aumento da carga de trabalho por causa do absenteismo
injustificavel de enfermeiros.?

Em um estudo conduzido com 177 pacientes durante oito
meses,’® intervencdes aplicadas a esses pacientes foram
avaliadas com Omega 1, 2 e 3. Como resultado, a relacao
entre o desenvolvimento de IN por BMR (+) e os escores de
Omega 2, 3 e Omega total foi estatisticamente significati-
vos (p<0,05)."* Em nosso estudo, também usamos o escore
Omega para avaliar o tratamento e a intervencao aplicada
aos pacientes. Descobrimos que houve uma correlacao esta-
tisticamente significativa entre o desenvolvimento de IN por
BMR (+) e Omega 2, 3 e Omega total (p=0,001). Descobriu-
-se que as intervencdes aplicadas aos pacientes foram um
fator de risco para o desenvolvimento de IN.

Girou et al." descobriram uma relacdo entre o desen-
volvimento de IN com o tempo de internacao e o aumento
das atividades de tratamento. As atividades de tratamento
e as intervencdes aplicadas aos pacientes foram avaliadas

com o Sistemade Escore de Intervencdo Terapéutica (The-
rapeutic Intervention Scoring System [TISS]) e o escore
Omega.

Fridkin mostrou que o risco de infeccdo da corrente san-
guinea associada a cateter venoso central esta ligado a
relacdo paciente/enfermeiro.'> Em nosso estudo, 26 (18,8%)
dos 138 pacientes apresentaram colonizacao por BMR em
UTI neurologica, relacionada ao aumento da carga de tra-
balho da equipe de enfermagem. O aumento de IN com
colonizacdo por BMR foi relacionado ao periodo de maior
carga de trabalho da equipe de enfermagem, tempo prolon-
gado de internacao e aumento do nimero de intervencoes.

O sistema PRN é uma atividade eficaz na avaliacdo da
carga de trabalho de enfermeiros. Em seu estudo, Pit-
tet demonstrou que a frequéncia de IN também aumentou
durante os periodos em que a carga de trabalho aumen-
tou ou quando houve falta de pessoal de enfermagem.'®
Ha muitos instrumentos de medidas para avaliar a carga de
trabalho do pessoal de satde. Em nosso estudo, usamos o sis-
tema PRN. Os enfermeiros de plantao e as atividades para
cada paciente foram registrados. No sistema PRN, o tempo
maximo sugerido para os cuidados dedicados a cada paciente
em circunstancias ideais foi de até 745 minutos.

Saulnier et al.” relataram que a média de tempo de aten-
dimento para cada paciente foi de 245 minutos. No mesmo
estudo, houve uma correlacao estatisticamente significativa
entre o PRN diario e total e o desenvolvimento de IN por BMR
(+). Foi observado que o desenvolvimento de IN por BMR (+)
aumentou quando os escores do PRN diario e total aumenta-
ram. Em nosso estudo nao houve correlacao direta entre PRN
diario e total e desenvolvimento de IN por BMR (+). Durante
o periodo de aumento no PRN, o desenvolvimento de IN tam-
bém aumentou (p=0,001). Foi observado que a medida que
a carga de trabalho aumentava o periodo de assisténcia a
cada paciente diminuia.

Robert et al. examinaram por oito meses infeccées da
corrente sanguinea em cuidados intensivos cirrgicos rela-
cionadas ao aumento da carga de trabalho de enfermagem.
Nesse estudo, 28 pacientes com IN foram comparados com
os dados do grupo de controle composto por 90 pacientes
hospitalizados por mais de trés dias na mesma UTI. O uso pro-
longado de cateter intravenoso, o suporte parenteral total
e a falta de relacao enfermeiro/paciente foram correlacio-
nados com o desenvolvimento de IN."” Da mesma forma, em
nosso estudo, os tempos de absenteismo de enfermeiros
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em nossa UTI foram correlacionados com o aumento do risco
de IN.

Em geral, os escores do TISS e Omega avaliaram a carga
de trabalho de enfermagem associada a procedimentos téc-
nicos e sao sensiveis a um possivel aumento da gravidade
da doenca por causa da IN por BMR. O sistema PRN, mas
nao o TISS ou o Omega, leva em consideracao os procedi-
mentos habituais de controle de infeccoes e os cuidados
basicos. Essas trés ferramentas subestimam a carga diaria
de trabalho relacionada aos procedimentos de enfermagem
atualmente recomendados para pacientes em UTI infecta-
dos por BMR. Essa carga de trabalho pode ser avaliada com
o uso de analise funcional dos atendimentos, como ilustrado
no presente estudo. Os resultados podem variar entre as uni-
dades e, em particular, podem ser sensiveis ao desenho e
equipamento do estudo.

Conforme relatado em estudos, oferecer um servico de
alta qualidade em UTI, obter um nimero adequado de pes-
soal de enfermagem e uma relacao enfermeiro/paciente
padrao sao imprescindiveis. O papel da falta de enfermeiros
em infeccdes gastrointestinais virais nosocomiais em uma
enfermaria pediatrica foi avaliado em um estudo e determi-
nou que o absenteismo de enfermeiros em uma UTI neonatal
pode desencadear epidemias de IN."® Da mesma forma,
em outro estudo na Inglaterra, a qualidade do servico a
pacientes que requerem cuidados melhorou com o aumento
de pessoal e a reducao da carga de trabalho. O aumento de
pessoal e a reducao da carga de trabalho de enfermagem
contribuem para o controle de IN."

Conclusao

0 risco de desenvolvimento de IN em UTI esta diretamente
relacionado com o aumento da carga de trabalho de enfer-
magem, das intervencoes e do tempo de internacao. A falta
de pessoal em UTI é um problema de saude importante que
afeta especialmente os pacientes que exigem cuidados. O
desenvolvimento IN colocou um fardo pesado sobre a eco-
nomia dos paises. Para controlar o desenvolvimento de IN
em UTI, a carga de trabalho da equipe de enfermagem, a
composicao do pessoal e as condicdes de trabalho devem ser
organizadas. Ao contrario do viés geral, os principais fatores
que aumentam os custos de salde sdo as INs e os tempos de
internacao, e nao os salarios dos funcionarios.
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