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Resumo

Objetivo: Comparar o Nursing Activities Score (NAS) entre os Sitios Assistenciais na Unidade de Terapia Intensiva. Método:
Estudo descritivo, retrospectivo, realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital escola. Os pacientes foram organizados
em Sitios Assistenciais, conforme suas caracteristicas clinicas e o dimensionamento dos profissionais de enfermagem foi realizado
de acordo com o NAS. Considerou-se p < 0,05. Resultados: Predominaram-se pacientes do sexo masculino, cirirgicos e com
idade média de 56,8 anos. O Sitio Pés-Operatério apresentou maior rotatividade de pacientes. O NAS médio global foi 71,7%.
Verificou-se diferenga da carga de trabalho de enfermagem entre os dias nos diferentes Sitios Assistenciais. O menor tempo
de internagéo e os pacientes nao sobreviventes contribuiram para aumentar a carga de trabalho na UTI. Conclusao: Comparar
o NAS nos diferentes Sitios possibilitou organizar a dinamica do processo de trabalho da equipe de enfermagem conforme a
especificidade de cada grupo contribuindo para a seguranga do paciente.

Palavras-chave: Carga de trabalho; Enfermagem; Organizagédo e Administracéo; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To compare the Nursing Activities Score (NAS) between the Assistance Sites in an Intensive Care Unit. Method:
Descriptive, retrospective study, carried out in the Intensive Care Unit of a teaching hospital. The patients were organized in
Assistance Sites according to their clinical characteristics and the nursing team's composition was organized in accordance
with the Nursing Activities Score (NAS). The confidence interval was set at p < 0.05. Results: the majority were male surgical
patients with a mean age of 56.8 years. The postoperative care Site presented the greatest patient turnover. The overall average
NAS was 71.7%. There was a difference in the nursing workload between the different Assistance Sites. The shorter length of
stay and the nonsurvivors contributed to increasing the workload in the ICU. Conclusion: Comparing the NAS in the different
Sites made it possible to organize the work process of the nursing team according to each group, contributing to patient safety.

Keywords: Workload; Nursing; Organization and Administration; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el Nursing Activites Score (NAS) entre los Sitios Asistenciales en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método:
Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital escuela. Los pacientes fueron
organizados en Sitios Asistenciales segun sus caracteristicas clinicas y el dimensionamiento de los profesionales de enfermeria
fue realizado seguin el NAS. Se considerdé p < 0,05. Resultados: Predominaron pacientes del sexo masculino, quirirgicos y con
edad media de 56,8 afos. El Sitio post-operatorio presenté mayor rotacion de pacientes. EI NAS medio global fue el 71,7%. Se
verificé diferencia de la carga de trabajo de enfermeria entre los diferentes Sitios Asistenciales. El menor tiempo de internacion
y los pacientes no sobrevivientes contribuyeron con el aumento de la carga de trabajo en la UCI. Conclusién: Fue posible
organizar el proceso de trabajo del equipo de enfermeria de acuerdo con cada grupo, contribuyendo con la seguridad del paciente.

Palabras clave: Carga de trabajo; Enfermeria; Organizacion y Administracion; Unidad de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) assistem pessoas
em situagéo critica e de instabilidade clinica com possibilidades
de recuperagéo, as quais demandam cuidados médicos e de en-
fermagem qualificados e de forma continua e integral.' Sdo uni-
dades de custo elevado, devido a utilizagcao de alta tecnologia,
espaco fisico diferenciado e pessoal altamente especializado.?

As UTl estdo em constante evolugéo e nas ultimas décadas
tiveram que lidar com um aumento de pacientes cada vez mais
graves clinicamente, em sua maioria, idosos e com inumeras
comorbidades. Essas caracteristicas podem impactar no au-
mento do numero de intervencdes, cuidados de enfermagem
e, consequentemente, no processo de trabalho e carga de
trabalho da equipe.®*

Uma inadequada alocagao dos recursos humanos esta as-
sociada com a ocorréncia de eventos adversos, mortalidade dos
pacientes e aumento dos custos hospitalares.® Nesse sentido,
um importante desafio para os gestores dessas complexas uni-
dades, é a adequacao da equipe de enfermagem as demandas
de cuidados exigidas pelos pacientes.

Assim, torna-se fundamental a aplicacdo de um instrumento
para medida da carga de trabalho de enfermagem em UTI para
o gerenciamento do cuidado e seguranca do paciente.

Dentre os instrumentos disponiveis para esse fim, o Nursing
Activities Score (NAS) tem sido descrito como uma medida
segura de avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem na
terapia intensiva tanto em ambito nacional como internacional,
ja que contempla 80,8% das atividades de enfermagem.® Esses
estudos mostram a aplicagdo do instrumento NAS no planeja-
mento das intervengdes conforme as reais necessidades de
cada paciente, auxiliando os enfermeiros no dimensionamento
de enfermagem e na adequacgéo das praticas e do processo
de trabalho.®710

O NAS, traduzido e validado para a cultura brasileira por
Queijo®, mede a carga de trabalho de enfermagem na UTI,
em proporcao do tempo de assisténcia direta e indireta nas
ultimas 24 horas. Atualmente, esse instrumento & aplicado em
12 paises distintos e estudos tém mostrado sua relagdo com
variaveis como a mortalidade do paciente, tempo de internacao
e a ocorréncia de eventos adversos.®%12

Utilizar esse instrumento para a medida da carga de trabalho
de enfermagem promove a pratica de cuidado segura e com
reducéo de custos para a instituicdo.” %" Assim, os enfermeiros
devem analisar a dindmica e as peculiaridades da sua UTI, bem
como as caracteristicas dos pacientes para aplicar as ferramen-
tas e estratégias de organizagao das atividades e do processo
de trabalho de enfermagem.

Nesse sentido, foi implantado nessa unidade os Sitios
Assistenciais no intuito de organizar o cuidado aos pacientes
criticos, conforme suas caracteristicas clinicas e adequar os
recursos humanos de acordo com a pontuagdo do NAS em
cada Sitio.

Essa proposta, que inclui a organiza¢do de cuidados e
0 quantitativo adequado de recursos humanos para grupos
especificos de pacientes, esta relacionada com a reducao
de infecgé@o hospitalar, lesdes de pele, tempo que o paciente
permanece dependente de ventilagdo mecénica e o tempo de
internagéo na UTI.®

Quando se conhece as demandas de cuidados requeridas
por um grupo de pacientes com caracteristicas semelhantes,
principalmente, por meio de uma ferramenta que mede as suas
necessidades, tem-se a possibilidade de planejar os recursos
e os cuidados que condizem com essas necessidades, 0 que
contribui para a seguranga da equipe e do paciente.®

E nessa perspectiva que se justifica a realizagao deste estu-
do, conhecer as reais necessidades dos pacientes nos diferentes
Sitios Assistenciais possibilita, sobretudo, um adequado dimen-
sionamento da equipe de enfermagem em cada Sitio e, conse-
quentemente, a assisténcia prestada aos pacientes internados.

Assim, o objetivo do estudo € comparar a carga de trabalho
de enfermagem, medida pelo Nursing Activities Score, entre os
Sitios Assistenciais na Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de aborda-
gem quantitativa desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva
Geral de um hospital universitario do interior de Sdo Paulo, no
periodo de 1 de julho a 21 de outubro de 2010.

A amostra dos pacientes, nao probabilistica, foi composta
por todos aqueles que receberam assisténcia na UTI no periodo
do estudo, excluindo-se os pacientes com tempo de internagéo
menor de 24 horas.

As variaveis clinicas e demograficas do estudo foram
coletadas dos prontuarios dos pacientes pelos pesquisadores
e incluiram idade, sexo, tempo de internagéo, sobrevivente ou
nao sobrevivente. O NAS, como ainda nao esta inserido no
prontuario eletrénico do paciente, foi pontuado diariamente pelos
enfermeiros da unidade por meio do aplicativo informatizado na
UTI desenvolvido por Castro,' no ano de 2009.

O instrumento NAS é composto de sete categorias, sendo
atividades basicas (monitorizacdo e controle, procedimentos
de higiene, mobilizagéo e posicionamento, suporte e cuidados
aos familiares e pacientes, tarefas administrativas e gerenciais),
suporte ventilatério, suporte cardiovascular, suporte renal,
suporte neuroldgico, suporte metabolico e intervengdes espe-
cificas, subdivididas em 23 itens, com variagédo entre 1,2 a 32
pontos e pontuagdo maxima de 176,8%, representando 81%
das atividades de assisténcia de enfermagem. Os itens 1,4,6,7
e 8 apresentam alternativas autoexcludentes, de acordo com a
variabilidade da demanda do paciente.®

Delineamento do estudo - Sitios Assistenciais

Os pacientes eram organizados em trés Sitios Assisten-
ciais, conforme a estrutura da unidade e suas caracteristicas
clinicas, sendo:
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e Sitio Pés-Operatdrio (PO): com cinco leitos, onde fica-
vam internados pacientes com permanéncia maxima
de sete dias de pos-operatério, desde que livres de
infeccdo resistente ao antimicrobiano.

e  Sitio Isolamento (l): com quatro leitos, onde ficavam
internados pacientes em precaugao por aerossoéis ou
por necessidade de cuidados de hemofiltragéo.

e  Sitio Longa Permanéncia (LP): com seis leitos, onde
ficavam internados pacientes com mais de sete dias de
internacdo nessa UTI ou quando procedentes de outra
unidade da instituicdo, bem como aqueles com infeccao
resistente ao antimicrobiano e precaugéo por contato.

Os profissionais de enfermagem da UTI eram organizados
em trés equipes por turno de trabalho para assistir aos trés Sitios
Assistenciais. Cada equipe era composta por um enfermeiro
assistencial e dois técnicos de enfermagem, que atuavam no
mesmo Sitio Assistencial durante dez dias e, apos esse periodo,
realizava-se o rodizio para o Sitio seguinte, onde permaneciam
por mais dez dias e, assim por diante.

Dessa forma, o enfermeiro assistencial acompanhava os
mesmos técnicos de enfermagem nos diferentes Sitios ao longo
de todo o més com o objetivo de estreitar o contato pessoal e
estabelecer a dindmica do trabalho em equipe entre os membros.

Além desses profissionais, um técnico de enfermagem
por turno, chamado volante, também compunha a equipe que
assistia o Sitio Assistencial de maior carga de trabalho medida
pelo NAS. Essa estratégia, caracterizada por mais um técnico
de enfermagem volante, tinha o objetivo de adequar o dimensio-
namento da equipe de enfermagem, conforme as necessidades
de cada grupo de pacientes.

Para sistematizar o processo de trabalho e promover a
qualidade da comunicagéo, criou-se um sistema de sinalizagéo
da carga de trabalho, elaborado pelas enfermeiras da UTI, de
acordo com a pontuacao do NAS. Dessa forma, os enfermeiros
responsaveis coletavam o NAS dos seus pacientes, e por meio
do grafico advindo do aplicativo informatizado, o mesmo era im-
presso ao final de todas as coletas e os pacientes classificados
de acordo com a carga de trabalho. Um paciente que apresen-
tava média NAS menor que 50% recebia, juntamente com a sua
identificacéo, a placa de sinaliza¢do verde, que indicava baixa
carga de trabalho. O paciente que apresentava NAS de 51 a79%
recebia a placa azul, que indicava média carga de trabalho e o
paciente com NAS acima de 80% recebia a placa vermelha, que
indicava alta carga de trabalho de enfermagem.

Os dados foram eletronicamente compilados em uma pla-
nilha do programa Excel do Microsoft Office 2010 e analisados
pelo sistema Statistical Analysis System (SAS). Inicialmente, foi
realizada a estatistica descritiva, com frequéncias absoluta e
relativa para variaveis categoricas, e média, desvio padrdo, me-
diana, minimo e maximo para as variaveis quantitativas e o NAS.

Utilizou-se a correlacédo de Pearson para as variaveis
quantitativas idade e tempo de internacdo e a andlise de vari-
ancia (ANOVA) para a variavel qualitativa sobrevivente ou ndo
sobrevivente.

Para comparar a variavel NAS tanto no tempo quanto nos
Sitios Assistenciais foi realizado o Modelo Misto com Medidas
Repetidas no tempo, com interagéo tempo versus Sitios Assisten-
ciais, ajustado por Tukey, pelo PROC MIXED do programa SAS.

Foi considerado p < 0,05 como nivel de significancia para
todos os testes estatisticos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, conforme orienta
a Resolugéo 466 do Conselho Nacional de Saude, 2012, com
o numero OF. 257/2010.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 214 pacientes, 63,0%
eram do sexo masculino, 71,0% cirdrgicos, sendo a maioria da
especialidade neurocirurgica (27,6%) e, 27,1% evoluiram para
nao sobrevida.

Em relagéo a distribuic@o dos pacientes nos Sitios Assisten-
ciais, 57,0% (n = 122) estavam internados no Sitio Pds-Operato-
rio, sendo este o Sitio Assistencial de maior rotatividade, seguido
do Sitio de Isolamento, com 34,6% (n = 74) das internacdes e o
Sitio Longa Permanéncia correspondente a 8,4% (n = 18) das
internacgdes, sendo este Ultimo, o Sitio Assistencial com maior
numero de pacientes crénicos e com elevado tempo de interna-
¢éo na UTI, média de 19,3 dias.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos pacientes internados
emrelacdo aidade, tempo de internagéo (Tl) e o NAS. Verifica-se
que a idade média global dos pacientes internados foi de 56,8
anos, com um tempo de internagdo médio de nove dias e o NAS
médio de 71,7%, variando de 48,2% a 109,1%.

ATabela 2 compara o valor do NAS médio dos pacientes so-
breviventes e ndo sobreviventes por meio da andlise de variancia
ANOVA. Os pacientes que evoluiram para o 6bito demandaram
elevada carga de trabalho da equipe de enfermagem (79,9%),
com diferenca estatisticamente significativa.

A Tabela 3 apresenta a correlagédo do NAS com a idade e
tempo de internacdo. Com o teste de correlagdo de Pearson,
verificou-se, nessa amostra, que o NAS apresentou uma corre-
lac@o negativa com o tempo de internacao (-0,23). Em relagéo
a idade dos pacientes ndo houve correlagédo estatisticamente
significativa (p = 0,070) para afirmar que a idade teve influéncia
na carga de trabalho de enfermagem na UTI.

A distribuicdo do NAS nos meses e por Sitio Assistencial
esta apresentada na Tabela 4. Verifica-se que a maior média
NAS aconteceu no Sitio do Pds-Operatdrio no més de setembro,
seguida pelo Sitio de Isolamento no més de agosto. No entanto,
os valores da carga de trabalho de enfermagem permaneceram
constantes nos quatro meses analisados.

JanaTabela 5, a qual apresenta a distribuicdo do NAS pelos
dias dos meses analisados entre os Sitios Assistenciais, vé-se
que nos meses de julho e agosto houve diferenca estatisticamente
significativa entre os Sitios Isolamento e Longa Permanéncia. Em
setembro, houve diferenca entre os Sitios Longa Permanéncia e
P6s-Operatdrio. Em outubro, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dias nos diferentes Sitios Assistenciais.
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Tabela 1. Medidas descritivas dos pacientes em relacdo a idade, tempo de internacao e NAS. Botucatu, 2010. (n=214)

Zﬂ:ra;:i:iaiivas Media Desvio padrio Mediana Minimo Maximo
Idade 56,8 18,5 60,0 16,0 92,0
Tl 9,2 13,3 4,0 1,0 93,0
NAS 71,7 10,4 69,8 48,2 109,1

Tl: tempo de internagdo; NAS: Nursing Activities Score.

Tabela 2. Comparagdo do NAS com o desfecho sobrevida
ou ndo sobrevida dos pacientes. Botucatu, 2010

Tabela 3. Andlise de correlagdo NAS com idade e tempo
de internagao. Botucatu, 2010.

H *
NAS (%) De:v:o p* NAS R p
padrao Idade 0,12 0,070
Sobrevivente 68,4 7,3 Tempo de internacdo -0,23 < 0,001
N3o sobrevivente 79,9 12,3 <0,001 * Correlagdo de Pearson.
* ANOVA.
Tabela 4. Distribuicao do NAS por Sitio Assistencial por més. Botucatu, 2010
NAS
Sitios Assistenciais p*
Julho Agosto Setembro Outubro
I 71,6% 72,4% 70,9% 68,5% 2,693
LP 64,4% 66,7% 66,4% 66,2% 1,609
PO 68,0% 68,3% 72,5% 70,7% 3,389
I: Isolamento; LP: Longa Permanéncia; PO: Pés-Operatdrio; NAS: Nursing Activities Score.
Tabela 5. Comparacdo das medidas NAS entre os Sitios Assistenciais por més. Botucatu, 2010
p*
Sitios Assistenciais
Julho Agosto Setembro Outubro
I-LP 0,001 0,029 0,243 0,992
I-PO 0,560 0,328 0,997 0,993
PO-LP 0,567 0,998 0,015 0,514

* Tukey. I: Isolamento; LP: Longa Permanéncia; PO: Pés-Operatdrio; NAS: Nursing Activities Score.

DISCUSSAO

O estudo apresenta a comparagéo da carga de trabalho
de enfermagem medida pelo NAS entre os diferentes Sitios
Assistenciais em uma Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital escola.

A especialidade cirurgica e o género masculino estiveram
prevalentes na amostra estudada, resultados como estes tam-
bém foram identificados em outras pesquisas.*”#315 A média de
idade de 56,8 anos também é consonante com demais estudos
nacionais*”'® e internacionais. %"

Em relacdo ao desfecho sobrevida ou ndo sobrevida dos
pacientes, observa-se que 27,1% dos pacientes evoluiram
para nao sobrevida. Em demais estudos realizados nas UTls
brasileiras, a taxa de mortalidade foi de 41,0%2 e 21,6%,* ja
em pesquisas em UTls internacionais esse valor encontra-se
préoximo aos 10,0%.817

Pode-se considerar, que a taxa de ndo sobrevida proxima
aos 27,0%, encontrada no presente estudo, seja decorrente da
associacao de diferentes variaveis, seja nas doengas cronicas
pré-existentes, o extenso tempo de internacéo e as conse-
quentes Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
esse resultado pode ser encontrado em pesquisa anterior, de-
senvolvida por Cyrino'® a qual avaliou a implantacéo dos Sitios
Assistenciais, a carga de trabalho de enfermagem e a relagéo
com a Infecgéo Hospitalar. Tal fato pode ser explicado pelas ca-
racteristicas cronicas dos pacientes internados, principalmente,
no Sitio Assistencial Longa Permanéncia, evidenciada por uma
média de permanéncia de 19 dias.

O tempo de internagao médio geral foi de 9,2 dias e apre-
sentou semelhanca quando comparado a outras realidades
brasileiras,?'® porém, uma UTI coronariana no Sul do Pais apre-
sentou uma mediana de tempo de permanéncia na unidade de
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2 dias,” assemelhando-se com a média internacional de 4,82 dias
em um hospital universitario italiano'” e de 3,6 dias na Espanha.®

Quanto ao valor do NAS médio de 71,7%, observa-se
uma semelhanca com outros achados nacionais com médias
de 74,4%? e 71,0%,'® ambos realizados em UTlIs de hospitais
publicos de alta complexidade. Nessa mesma UTI do presente
estudo, no ano de 2009, apresentou média NAS mais baixa,
60,3%, variando de 27,8% a 123,1%,' indicando aumento da
complexidade dos cuidados e da carga de trabalho na assisténcia
de enfermagem dessa unidade nesses ultimos anos.

Recentemente, um estudo multicéntrico'' realizado em sete
paises com o objetivo de descrever a carga de trabalho na UTI por
meio do NAS identificou variag@o dos escores com médias desde
44,5% na Espanha até 101,8% na Noruega. As caracteristicas
dos pacientes, a estrutura da unidade bem como o processo
de trabalho utilizado nos diferentes paises poderia explicar a
diferenca de média NAS entre essas UTls.%11°

Nessa perspectiva, pode-se dizer que a carga de trabalho
de enfermagem é complexa e ndo linear e pode ser influenciada
por caracteristicas tanto dos enfermeiros como dos pacientes,
caracteristicas organizacionais da unidade e pelo tempo e es-
forgo necessarios para a realizagéo dos cuidados prestados.™

Em relagéo as variaveis clinicas e a carga de trabalho de
enfermagem dessa amostra, pode-se dizer que quanto menor
o tempo de internagé@o, maior o NAS. E quanto ao desfecho
sobrevida ou ndo sobrevida, os pacientes que evoluiram para
o desfecho 6bito também apresentaram média NAS superior
aqueles que tiveram alta da unidade.

Tais resultados demonstram uma elevada carga de trabalho
para esses dois grupos de pacientes, considera-se que 0s cuida-
dos diante da recepg¢éo do paciente em uma unidade de cuidados
criticos, ou, por outro lado, naiminéncia de 6bito, transcendem a
vertente técnoassistencial, sendo necessarias outras atividades,
como, apoio a familia e providéncias administrativas.

Por outro lado, a idade ndo apresentou correlacao estatis-
ticamente significativa com o NAS. Um estudo realizado com
o objetivo de relacionar o NAS com os diferentes grupos de
idades de pacientes acima de 18 anos na UTI, encontrou que
0s pacientes idosos (acima de 60 anos) possuem maior carga
de trabalho de enfermagem em comparag¢é@o com os pacientes
adultos, porém a idade por representar uma por¢éo muito baixa
da carga de trabalho e na pontuagé@o do NAS, ndo apresentou
capacidade de discriminacdo como bom preditor independente
de alta carga de trabalho na UTI.#

Em relagdo ao NAS em cada Sitio Assistencial, verificou-se
gue a maior média NAS no Sitio do P6s-Operatério no més de
setembro, nesse local estéo internados os pacientes que reque-
rem cuidados pré e pos-cirurgicos de diversas especialidades.

Quando comparado ao NAS entre os Sitios Assistenciais
os resultados mostram variagdo estatisticamente significativa,
corroborando com as afirmag¢des de que as atividades de
cuidado de enfermagem, realizadas direta ou indiretamente,
medidas pelo instrumento podem mudar dependendo do grau

de dependéncia do paciente, da complexidade da doenga, das
caracteristicas da instituicdo, da organizagéo e dos processos
de trabalho da equipe.2'®

As diferencas encontradas ao comparar o NAS nos dife-
rentes Sitios Assistenciais reforgam a importancia de manter
mais um técnico de enfermagem, como volante, para atender as
demandas daquele Sitio de maior carga de trabalho e reduzir a
ocorréncia de possiveis eventos adversos que estao diretamente
relacionados com a sobrecarga de trabalho e falhas no processo
de cuidar.

Em um estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva
na Espanha também apresentou diferenga do NAS quando o
comparado com trés grupos diferentes de pacientes. Os autores
concluiram que os resultados ajudaram a conhecer as neces-
sidades de cada grupo para o adequado dimensionamento e
planejamento do trabalho.®

Medir o NAS em cada Sitio Assistencial pode organizar o
processo de trabalho nessa UTI e adequar o dimensionamento
da equipe de enfermagem, considerando as diferentes carac-
teristicas dos pacientes, contribuindo para a qualidade dos
cuidados e a seguranca do paciente.'>'® Considerando ainda
que o aumento da carga de trabalho de um paciente por enfer-
meiro aumenta em 7% a probabilidade de um paciente ir a ébito
dentro de 30 dias.®

Nesse sentido, ao comprovar a quantidade real de recursos
humanos necessaria para o servico de enfermagem, o enfermeiro
deve mobilizar estratégias para o desenvolvimento de novas
praticas de assisténcia em detrimento das praticas usualmente
utilizadas para a gestéo de recursos humanos adotadas nos
hospitais, nos quais todos os pacientes sdo assistidos como se
necessitassem dos mesmos cuidados.

Nessa mesma vertente, sabe-se que a organizagédo do am-
biente de trabalho e o adequado dimensionamento da equipe
podem resultar em satisfacao profissional e reduzir as chances
do mesmo em apresentar burnout, o que pode comprometer
a seguranca dos cuidados®'s. Nesse estudo, essa unidade
utilizou-se da estratégia dos Sitios Assistenciais para responder
atais necessidades. Essa organizacao do processo de trabalho
é utilizada, atualmente, nessa UTI, sendo uma estratégia reco-
nhecida por toda a equipe multiprofissional.

Como limitagdo desta pesquisa, ressalta-se que o estudo
foi desenvolvido em uma unica instituicdo com amostra com-
posta por pacientes de uma unidade e essa condigcéo deve ser
considerada na generalizagcdo dos resultados. Nesse sentido,
sugere-se a realiza¢do de novos estudos e a consideracdo de
diferentes aspectos da UTI para ampliar as possibilidades de
acoes clinicas e de pesquisa para a Enfermagem.

CONCLUSAO

O estudo apresentou que pacientes com menor tempo de
internacdo e aqueles ndo sobreviventes contribuiram para au-
mentar a carga de trabalho na UTI.
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As diferencas encontradas na comparagdo do NAS nos

diferentes Sitios Assistenciais, principalmente, entre os Sitios do
Isolamento e Longa Permanéncia nos meses de julho e agosto
e entre os Sitios de Longa-Permanéncia e Pés-Operatério no
més de setembro, mostrou que as atividades de cuidado de
enfermagem podem mudar dependendo do grau de dependéncia
do paciente, da complexidade da doenga, das caracteristicas da
instituicdo, da organizagao e dos processos de trabalho da equipe.

A comparagéo do NAS nos diferentes grupos de pacientes

de cada Sitio Assistencial possibilitou a organizagao do proces-
so de trabalho da equipe de enfermagem na UTI contribuindo
para a seguranca da equipe e do paciente.
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