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AVALIACAO TEMPORAL DA CARGA DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM EM UTI

Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar a variagdo na carga de trabalho de
enfermagem em UTIl e a tendéncia com o Escore Eletronico de Atividades de
Enfermagem em UTI. Os dados foram coletados a partir dos resultados das avaliacGes
do Nursing Activities Score (NAS), realizadas por enfermeiros em uma UTI de hospital
publico, entre setembro de 2007 a julho de 2014, totalizando 83 meses. Um total de
35.262 afericdes do NAS foram realizadas em 4.731 pacientes. Os resultados
mostraram evolugdo ascendente do NAS com uma tendéncia ao aumento da carga de
trabalho. Ao considerar o inicio da série historica entre os Ultimos cinquenta meses,
tem-se o aumento mensal de 0,26, o que evidencia o aumento da carga de trabalho
de enfermagem em UTI més a més continuamente. Conclui-se que a série temporal
demonstrou que houve um aumento da carga de trabalho de enfermagem em UTI de
forma continua e ascendente.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva, Carga de Trabalho, Enfermagem.

Temporal assessment of the nursing workload in the ICU

Abstract: The aim of this study was to analyze the variation in the nursing workload
in the ICU and the trend with the Electronic Nursing Activities Score in the ICU. Data
were collected from the results of the Nursing Activities Score (NAS) assessments,
performed by nurses in a public hospital ICU, between September 2007 and July 2014,
totaling 83 months. A total of 35,262 NAS measurements were performed in 4,731
patients. The results showed an upward evolution of the NAS with a tendency to
increase the workload. When considering the beginning of the historical series
between the last fifty months, there is a monthly increase of 0.26, which evidences
the increase of the nursing workload in the ICU month by month continuously. It was
concluded that the time series demonstrated that there was an increase in the
nursing workload in the ICU in a continuous and ascending manner.

Descriptors: Intensive Care Units, Workload, Nursing.

Valoracidn temporal de la carga de trabajo de enfermeria en la UCI

Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar la variacién en la carga de trabajo
de enfermeria en la UCl y la tendencia con la puntuacidn electrénica de las actividades
de enfermeria en la UCI. Los datos fueron recolectados de los resultados de las
evaluaciones del Puntaje de Actividades de Enfermeria (NAS), realizadas por
enfermeras en una UCI de un hospital publico, entre septiembre de 2007 vy julio de
2014, totalizando 83 meses. Se realizaron un total de 35,262 mediciones NAS en 4,731
pacientes. Los resultados mostraron una evolucidon ascendente del NAS con una
tendencia a aumentar la carga de trabajo. Cuando se considera el comienzo de la
serie histdrica entre los ultimos cincuenta meses, hay un aumento mensual de 0.26, lo
que evidencia el aumento de la carga de trabajo de enfermeria en la UCI mes a mes
continuamente. Se concluyd que la serie temporal demostré que hubo un aumento
en la carga de trabajo de enfermeria en la UCI de manera continua y ascendente.
Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos, Carga de Trabajo, Enfermeria.
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Introducao

Os pacientes graves recebem assisténcia de alta
complexidade e estdo suscetiveis a riscos relacionados
com a carga de trabalho, a incidéncia de eventos
adversos e o tempo de permanéncia na unidade®.

A aplicagdo do Nursing Activities Score (NAS),
instrumento para carga de trabalho de enfermagem
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), auxilia
enfermeiros a tomarem decisGes no processo de
cuidar, pois determina, com critérios cientificos, a
divisio de trabalho da equipe de enfermagem?. A
utilizacdo do NAS possibilita calcular a relacdo
enfermeiro/paciente que é um grande desafio para
garantir a qualidade dos cuidados e controlar os
custos dos cuidados de saude®.

Estudo realizado na Croacia*, totalizou amostra
de 99 pacientes e 559 registros, comparou os escores
de carga de trabalho e de gravidade, ressalta a
necessidade de atualizagdo dos instrumentos de
avaliacdo de carga de trabalho de enfermagem e
adaptar as condi¢des locais de trabalho em UTI. Na
avaliagdo da carga de trabalho em trés UTls
brasileiras®, estudo aponta que este dado e o
ambiente de pratica de enfermagem podem
influenciar a omissdo de cuidados.

O estabelecimento de critérios para a priorizacdo
de cuidados confrontados com condi¢des adversas de
trabalho é necessdrio para equalizar as necessidades
individuais dos pacientes criticos. A avaliagdo da carga
de trabalho tem sido amplamente utilizada, sobretudo
na ultima década. Conhecer o comportamento deste
dado ao longo dos anos, pode elucidar caracteristicas
necessarias para o planejamento em saude.

Infere-se que acdes de cuidado de enfermagem

na UTI sofreram importantes mudangas na Uultima
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década e, os resultados do aplicativo podem
demonstrar mudancas no perfil assistencial. Portanto,
questiona-se: a identificagdo da carga de trabalho, em
periodo proposto, por modelo estatistico, pode
demonstrar aumento progressivo na carga de
trabalho? Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
analisar a variagdo na carga de trabalho de
enfermagem em UTI e a tendéncia com o Escore

Eletrénico de Atividades de Enfermagem em UTI.

Material e Método

Estudo epidemioldgico, transversal, de série
histérica na analise da carga de trabalho de
enfermagem didria na UTI, a partir de um banco de
dados obtido pelo “Escore Eletronico de Atividades de
enfermagem em UTI”, um aplicativo informatizado
com o NAS que foi registrado pelo Ministério do
Desenvolvimento como patente®.

Este aplicativo é utilizado diariamente por
enfermeiros, treinados na aplicagdo do NAS, de
terapia intensiva de um hospital publico e fornece os
dados referentes a carga de trabalho dos pacientes.
Para este estudo, utilizou-se os dados destas
avaliagdes obtidos entre setembro de 2007 a julho de
2014, totalizando 83 meses.

Na analise estatistica, os dados foram
organizados com a média do NAS para cada dia de
assisténcia para registro da evolucdo da carga de
trabalho ao longo de diferentes anos. Os modelos de
regressao linear e de alisamento também foram
utilizados para as séries temporais®. Os testes de
Wald-Wolfolwitz e Cox-Stuart foram usados para
testar a existéncia de um componente de tendéncia e
o teste de Kruskal-Wallis foi usado para testar a
existéncia de um componente de sazonalidade. A

analise estatistica foi realizada usando o software SPSS
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versdo 21.0°®. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de

Botucatu/SP (Parecer n2. 520.705).

Resultados

Da amostra de 83 meses, no periodo de setembro
de 2007 a julho de 2014, com 35.262 afericdes do
NAS, em 4.731 pacientes, observou-se as variacées do
escore de carga de trabalho de enfermagem,
conforme mostra a figura 1, onde verifica-se os dados
do NAS com evolugdo ascendente, mostrando uma
tendéncia ao aumento da carga de trabalho.

A série historica iniciando-se em valores médios
NAS por volta de 65 tem ascendéncia com oscilagdes
que variam até 80 pontos. Embora se observem

oscilagbes periddicas, predomina o padrdo de
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crescimento do NAS ao longo dos anos deste estudo
(2007 a 2014). Entre 2007 até o inicio de 2010
verificam-se dados com maior dispersdo entre os
valores mensais, tendo um pico discrepante em abril
de 2009, periodo que coincide com internacdo de
pacientes com longo tempo de internagdo, tempo de
permanéncia e taxa de mortalidade acima dos
indicadores da unidade.

A partir de 2010, observa-se que os dados se
apresentam de forma mais continua, mas mantendo a
caracteristica de ascendéncia dos dados, como mostra

a Figura 1.

Figura 1. Evolucdo do Nursing Activities Score médio mensal entre setembro/2007 a julho/2014. Botucatu, 2017.
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A figura 2 também demonstra esta tendéncia da série temporal, mas a partir de um periodo de meses, sendo

de junho de 2010 a julho de 2014, considerando 50 meses mais recentes da série historica.

SOCORE



Castro MCN, Almeida PMV, Dell’Acqua MCQ, Spiri WC, Cyrino CMS, Jensen R. Avaliagdo temporal da carga de trabalho de enfermagem em
UTI. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):3-10.

Figura 2. Evolucdo do Nursing Activities Score médio mensal entre janeiro/2010, a julho/2014, Botucatu, 2017.
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Assim, ao considerar o inicio da série histérica mais recente, com o NAS em 64,64 (1C63,28 - 65,99) a partir de
janeiro de 2010, a tabela 1 mostra a regressao linear e aumento mensal de 0,26, variando de 0,21 a 0,30 (p<0,001),
através do teste de Shapiro-Wilk, o que evidencia o aumento da carga de trabalho de enfermagem més a més.
Pode-se afirmar que a carga de trabalho de enfermagem desta UTI aumenta na ordem de 0,26 ao més de forma

continua, ou seja més a més.

Tabela 1. Regressdo linear para explicar a evolugdo do Nursing Activities Score mediano mensal entre Janeiro/2010

a julho/2014. Botucatu, 2017.

Variavel B ep p IC(B;95%)
Intercepto 64,64 0,67 <0,001 63,28 65,99
Més 0,26 0,02 < 0,001 0,21 0,30

NOTA: R? = 72%; p=0,440 (Shapiro-Wilk), auséncia de heterocedasticidade.

Discussao

Os resultados obtidos por instrumento especifico,
oferecem dados consubstanciais para demonstrar uma
tendéncia ao aumento da carga de trabalho da equipe
de enfermagem da UTI, sobretudo quando se
considera o NAS a partir de 2007 até 2014, sempre
com aumento ano a ano.

A tematica sobre a seguranga do paciente indica a
necessidade de reformulacdo do pensamento em
torno dos processos assistenciais como medidas de
vigilancia em saude, articulacdo de acOes e estratégias,
sobretudo da combinacdo de saberes e tecnologias.

Estudo analisou unidades hospitalares quanto ao

numero de recursos humanos de enfermagem e seu
nivel de treinamento e formacdo dos profissionais e
identificou que ha associagdo do quantitativo de
profissionais de enfermagem e o risco de mortalidade
no ambiente hospitalar?.

Na vertente relacionada ao dimensionamento de
pessoal, os trabalhos tém demonstrado desfechos
desfavordveis como aumento do tempo de internagdo
e aumento nas taxas de infeccdo hospitalar em
unidades nas quais ha uma desproporcio ou
inadequac3o de profissionais de enfermagem’=.

As informagcGes desta série histdrica sdo

relevantes para considerar a revisao de resolugbes e
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legislagdes na drea de UTI. A organizagdo e o processo
de trabalho nas subdimensdes gerencial e assistencial,
devem estar apoiadas na compreensdao da
complexidade do processo saude/doenca e do
tratamento proposto e das tecnologias disponiveis em
dada época.

Identifica-se um grande aumento no arsenal
terapéutico na saude, de modo geral, e em especifico
o que é oferecido aos pacientes criticamente
enfermos, sobretudo no aspecto de monitorizacao dos
pacientes, terapias especificas realizadas dentro das
unidades e acesso a recursos fora da unidade. Estes
recursos devem ser meios e ndo fim, por isso, a
inovagcdo tecnolégica ndo substitui o trabalho da
enfermagem, mas amplia o espectro de acdo dos
profissionais, incorporando novas atividades, o que
geram a necessidade de especializagdo na area e
aumento nos investimentos®.

Estudo realizado em UTI de um hospital escola
italiano, com aplicacdo do NAS durante cinco anos,
teve 28390 afericbes, mostrou um NAS médio de
65,97, tendo o NAS médio no primeiro ano de 62,64 (+
16,23) e no quinto ano de aplicacdo, o NAS médio de
65,97 (+ 2,53). Assim, embora este ndo fosse o
objetivo do estudo, nota-se a carga de trabalho de
enfermagem em UTI com uma tendéncia ao aumento
de mais de trés pontos em cinco anos'®.

Proporcionalmente a esta realidade descrita onde
a tendéncia demonstra o aumento da carga de
trabalho més a més, espera-se medidas de gestdo que
correspondam a investimento orcamentario, em
recursos humanos, para aumentar o numero e a
qualificacdo em processos de educagdao permanente. A
necessidade de adequacdo de recursos e a seguranca

do paciente tem sido substrato para muitos estudos
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na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Na busca da
otimizacdo de recursos, passa-se por um momento
onde procura-se combinar os meios técnico-cientificos
existentes para promover a salude e minimizar danos
a0 paciente.

Os pacientes graves recebem assisténcia de alta
complexidade e estdo suscetiveis a eventos adversos
relacionados a administracido de medicamentos,
infeccdo hospitalar, sangue e hemoderivados,
tecnologias e procedimentos especializados?®.

A ocorréncia de eventos adversos tem relagdo
com a carga de trabalho e a incidéncia destes como os
erros de medicagdo, a infeccdo hospitalar, ulcera por
pressdo e o prolongamento do tempo de permanéncia
na unidade®.

As legislacGes que regem a atividade profissional
no ambito das UTIs fazem recomendag¢des sobre o
quantitativo de horas de enfermagem. 1% A portaria n2
3432, de 12 de agosto de 1998 que estabelece os
critérios de classificacdo para as Unidades de Cuidado
Intensivo, recomendava as horas de cuidado intensivo
como sendo 19,2 horas!. A Resolu¢do do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n2 543/2017
estabelece 18 horas de enfermagem, por paciente, no
cuidado intensivo e acrescido o indice de seguranca
técnica (IST) de no minimo 15% do total, dos quais
8,3% sao referentes a férias e 6,7% a auséncias ndao
previstas®®.

A RDC n? 7, de 24 de fevereiro de 2010 que
dispGe sobre os requisitos basicos para
funcionamento das UTIs e recomenda a proporc¢ao de
enfermeiros assistenciais, sendo no minimo 01 (um)
para cada 08 (oito) leitos ou fragdo, em cada turno e
técnicos de enfermagem, no minimo 01 (um) para

cada 02 (dois) leitos em cada turno, além de 1 (um)
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técnico de enfermagem por UTI para servicos de apoio
assistencial em cada turno®>. Posteriormente, esta
proporgcao foi ainda mais restritiva na vigéncia da RDC
n°26, onde enfermeiros assistenciais passam para no
minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracdo,
em cada turno. 16 Entretanto, a RDC n° 7 faz mencdo
no paragrafo XXIIl, a recomendacgdo sobre utilizar um
sistema de Classificacdo de Necessidades de Cuidados
de Enfermagem como indice de carga de trabalho que
auxilia a avaliagdo quantitativa e qualitativa dos
recursos humanos de enfermagem necessdrios para o
cuidado?®.

Atualmente, o NAS é o instrumento indicado pela
literatura nacional e internacional para realizar esta
classificacdo!”*8. Portanto, a forca da recomendac3o
desta resolucdo deve estar baseada em estudos que
considerem este instrumento de mensurac¢do da carga
de trabalho em UTIs brasileiras. O NAS mede 80,8%
das atividades de enfermagem sendo que,
principalmente nos subitens, ha diferenca entre a
compreensdo dos enfermeiros sobre a pontuacgado.
Dessa forma ¢é necessdrio realizar treinamento
periddico dos profissionais com atualizagbes na
maneira de aplicar o instrumento para que seja
uniforme entre os profissionais.

Neste estudo observou-se o crescimento
constante e real da carga de trabalho, ao longo destes
anos, com crescimento de 0,26 pontos ao més, o que
mostra que a carga de trabalho de enfermagem desta
unidade muda continuamente. Esta é uma
caracteristica importante desta unidade que deve ser
considerada no seu planejamento gerencial para as
acdes de ordem organizacional, assim como nas
atividades assistenciais didrias, pois o conhecimento

de seus indicadores estabelece critérios, caracteriza os
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pacientes da unidade e auxilia na definicdo de
diretrizes para o cuidado, assim como o conhecimento
de critérios de internacdo e alta3.

Muitas varidveis podem ser conhecidas e
utilizadas no gerenciamento da unidade, utilizando as
praticas baseadas em evidéncias. Um estudo sobre a
percepgao de gerentes de enfermagem que utilizam o
gerenciamento baseado em evidéncias na sua tomada
de decisdo mostra que ha muitas fontes de evidéncias
na qual o enfermeiro pode se apoiar e requer um
processo continuo de busca e construgdo, entre eles
os processos de acreditacdo, o trabalho em equipe e a
tomada de decisdo compartilhada®®.

Utilizar inovagdes também se constitui em uma
estratégia importante para apoiar a tomada de
decis30®®. Ainovacdo pode constituir desde apropriar-
se da tecnologia como também da informagdo que ela
pode produzir ou acessar. Entretanto, tdo importante
quanto o desenvolvimento tecnoldgico, é a
incorporagdo dos seus resultados, pois assim pode
contribuir na compreensdo da necessidade de
cuidados e identificar subsidios para a gerenciamento
e a assisténcia desta unidade.

Ha um estudo muito relevante para a questdo da
qualidade do cuidado, realizado nos Estados Unidos,
onde mostra o impacto da formacao do profissional
enfermeiro e o ambiente de trabalho, onde se
associam com a menor mortalidade hospitalar, ou
seja, a qualidade da formacdo tem influéncia nos
resultados da assisténcia em termos de mortalidade

hospitalar. %°.

Estes estudos de impacto mostraram a
forca das evidéncias produzidas pela enfermagem e o
impacto nos resultados e desfechos dos pacientes.

Os estudos realizados com o NAS até o momento

tem colaborado e se constituido como forte evidéncia
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para a assisténcia e o gerenciamento em UTI. Um
estudo noruegués?!, verificou a confiabilidade do NAS
entre enfermeiros assistenciais e gerentes na UTI e
obteve, entre os avaliadores de 101 pacientes,
concordancia entre estes. Portanto, o NAS também se
mostra um instrumento vidvel aos enfermeiros com
focos distintos nos processos de gerenciar e assistir
em UTI.

Estudo retrospectivo do banco de dados National
Intensive Care Evaluation de 15 UTIs na Holanda??,
avaliou a associagao entre escore NAS,
dimensionamento e taxa de mortalidade. Os dados
foram coletados por 2 anos, totalizando 34,524
pacientes admitidos nas UTls. Este estudo verificou
gue maiores indices do NAS associaram-se a maior
mortalidade e, quanto ao dimensionamento ndo
houve associacdo. Portanto, a carga de trabalho de
enfermagem é mais importante do que o nimero de
pacientes internados e o dimensionamento de
enfermagem para predizer mortalidade. Porém
alertam que os dados devem ser interpretados com
cautela, devido ser um estudo retrospectivo em que
os dados foram coletados de um banco e que houve
perda de informagdes deixando a andlise prejudicada,
pois alguns hospitais utilizavam registros manuais.

Sugere-se que a carga de trabalho de
enfermagem seja considerada para atender as
demandas dos pacientes criticos.

Como limitacdo o estudo atual foi realizado em
Unica instituicdo, porém tem importante relevancia
dada a abrangéncia dos dados em sete anos. Por outro
lado, o banco de dados informatizado permitiu
resgatar os dados integralmente, garantindo a

totalidade das informagdes.

UTI. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):3-10.

Conclusao

A série temporal demonstrou pela tendéncia que
houve um aumento da carga de trabalho de
enfermagem em UTI, més a més. A organizagdo e o
processo de trabalho nas subdimensdes gerencial e
assistencial, devem estar apoiadas na compreensao da

complexidade do processo saude/doenca, do

tratamento proposto e das tecnologias disponiveis.
Estimula-se que outros servigos repliguem este estudo
para observar a tendéncia temporal da carga de
trabalho, auxiliando na revisdo do processo de
trabalho do enfermeiro em terapia intensiva e nas

legislagdes que orientam este trabalho.
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