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RESUMO

Objetivo: relacionar a carga de trabalho de enfermagem aos fatores associados em unidades de atendimento a pacientes em
cuidados criticos. Método: estudo transversal realizado com 116 pacientes internados em um hospital publico de ensino de
Minas Gerais. Utilizaram-se quatro instrumentos para coleta de dados: Instrumento de Caracterizagdo do Paciente, Sistema de
Classificagdo de Pacientes, Nursing Activities Score e Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il. Para a andlise dos dados
empregou-se frequéncias absolutas e relativas, medidas de resumo de posicdo e a variabilidade, teste t-student, correlagdo de
Pearson e andlise de regressao linear multipla. Resultados: a média da carga de trabalho na Unidade de Terapia Intensiva e no
Servigos de Urgéncia e Emergéncia foi de 20,8 h e 18,8 h e o risco de 6bito foi de 22,1 e 24,4, respectivamente. Conclusdo: o
setor de internagdo e o risco de 6bito influenciam na carga de trabalho de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Cuidados Criticos; Unidades de Terapia Intensiva; Servigo Hospitalar de Emergéncia; Carga de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to relate nurses’ workload to associated factors in critical care facilities. Method: in this cross-sectional study of 116
patients admitted to a public teaching hospital in Minas Gerais, data were collected using four instruments: Patient
Characterization Instrument, Patient Classification System, Nursing Activities Score and Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il. The data were analyzed using absolute and relative frequencies, summary measures of position and variability,
Student t-test, Pearson correlation and multiple linear regression analysis. Results: the average workload in the Intensive Care
Unit and the Accident and Emergency Service was 20.8 hours and 18.8 hours and the risk of death, 22.1 and 24.4, respectively.
Conclusion: the inpatient sector involved and risk of death influence the nursing workload.

Descriptors: Nursing; Critical Care; Intensive Care Units; Emergency Service Hospital; Workload.

RESUMEN

Objetivo: relacionar la carga de trabajo de enfermeria con los factores presentes en las unidades de atencion a pacientes en
cuidados criticos. Método: estudio transversal realizado con 116 pacientes ingresados en un hospital universitario publico de Minas
Gerais. Se utilizaron cuatro instrumentos para la recoleccién de datos: Instrumento de Caracterizacion del Paciente, Sistema de
Clasificacion de Pacientes, Nursing Activities Score e Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il. Para el andlisis de datos se
utilizaron frecuencias absolutas y relativas, medidas de resumen de posicidn y variabilidad, prueba T de Student, correlaciéon de
Pearson y analisis de regresion lineal multiple. Resultados: la carga de trabajo promedio en la Unidad de Cuidados Intensivos y en
los Servicios de Urgencias y Emergencias fue de 20,8 h y 18,8 h y el riesgo de muerte fue de 22,1 y 24,4, respectivamente.
Conclusion: el sector de hospitalacion y el riesgo de muerte influyen en la carga de trabajo de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Cuidados Criticos; Unidades de Cuidados Intensivos; Servicio de Urgencia en Hospital; Carga de Trabajo.

INTRODUCAO

A carga de trabalho de enfermagem tem sido discutida mundialmente, principalmente nos cenarios de maior
complexidade como os Servigos Hospitalares de Emergéncia (SHE) e nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), decorrente
de suas implica¢bes na prestacdo de uma assisténcia de qualidade!. Pode ser determinada pela gravidade do paciente
sob o ponto de vista clinico, uma vez que exige mais cuidados e maior nimero de procedimentos, tornando-o altamente
dependente da assisténcia da equipe de enfermagem?.

Os sistemas de avaliagdo do grau de gravidade de pacientes em unidades criticas, tais como o Acute Physiology
and Chronic Health Disease Classification System Il (APACHE 11), foram desenvolvidos em resposta a uma necessidade
crescente de monitoramento de parametros vitais com o objetivo de avaliar o progndstico dos pacientes, quantificar a
gravidade da doenca e avaliar o desempenho dos profissionais e a qualidade da assisténcia prestada®.

Sabe-se que a sobrecarga de trabalho é um fator enfrentado pela equipe de enfermagem que atua com pacientes
criticos e semicriticos, exige do profissional uma atuagdo constante e precisa que somada ao quantitativo insuficiente
de profissionais causa estresse e desgaste fisico e emocional, o que pode levar a falhas no processo de cuidado, gerando
a ocorréncia de eventos adversos®.
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O desequilibrio entre o quantitativo de profissionais de enfermagem e carga de trabalho diminui a eficicia da
assisténcia, o que ocasiona riscos e o aumento da ocorréncia de eventos adversos®. Diante disso, avaliar a condi¢do
clinica do paciente e sua demanda de cuidados torna-se primordial para determinar o nimero de profissionais de
enfermagem necessarios para o desenvolvimento de uma assisténcia com qualidade nas unidades de atendimento ao
paciente em cuidado critico®.

Nesse contexto, desenvolveu-se o instrumento Nursing Activities Score (NAS)® que tem sido utilizado
internacionalmente e nacionalmente para esse fim apds sua validagdo no Brasil, constituindo-se em uma ferramenta
confiavel, utilizada para subsidiar a carga de trabalho e o calculo do nimero de profissionais de enfermagem em UTI, o
que auxilia o dimensionamento da equipe de enfermagem e o planejamento das intervengdes’.

O NAS é composto por sete categorias: atividades basicas; suporte ventilatério; suporte cardiovascular; suporte
renal; suporte neuroldgico; suporte metabdlico; e intervencgdes especificas. Estas sdo subdivididas em 23 dimensdées,
que variam de 1,2 a 32,0 pontos, contemplando 80,8% das atividades da enfermagem’.

Assim sendo, a aplicagdo desse instrumento é fundamental para a garantia da segurancga do paciente, em todas
aquelas unidades que tém como caracteristica um alto nivel de complexidade do paciente, e grande demanda de
cuidados assistenciais, como nas unidades de atendimento a pacientes em cuidados criticos*2.

Assim, de acordo com o exposto, objetivou-se neste estudo relacionar a carga de trabalho de enfermagem aos
fatores associados em unidades de atendimento a pacientes em cuidados criticos.

METODO

Estudo observacional, transversal, quantitativo, realizado em um hospital publico de ensino no interior de Minas
Gerais, de alta complexidade, referéncia para 27 municipios que integram a macrorregido de saude.

O SHE — Adulto (SHE-A) realiza atendimentos 24 horas, possui 25 leitos, sendo um de isolamento, 20 de observagado
e uma sala de emergéncia com capacidade para quatro atendimentos simultaneos, atendendo, em média, dois mil
pacientes por més. Ja a UTI adulto (UTI-A) possui 10 leitos, sendo oito de internagdo e dois quartos destinados a
pacientes que tenham necessidade de tratamento em ambiente de isolamento®.

A populacdo do estudo foi composta por pacientes internados na UTI-A e SHE-A com os seguintes critérios de
inclusdo: estar internado na UTI-A, nas enfermarias e sala de emergéncia do SHE-A; classificados em cuidados intensivos
e semi-intensivos com periodo minimo de permanéncia de 24 horas; e possuir 18 anos ou mais. Excluiram-se os
pacientes readmitidos nas unidades de UTI-A ou SHE-A durante o periodo de coleta.

Calculou-se a amostra utilizando o parametro do nimero de leitos. A média do nimero de internagGes mensais das
unidades investigadas foi calculada por assessoria estatistica com o programa Power Analysis and Sample Size (PASS).

O célculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacdo aprioristico, R?> = 0,13, em um
modelo de regressao linear com cinco preditores, tendo como nivel de significancia ou erro do tipo | de a=0,05 e erro
do tipo Il de B=0,1, resultando, portanto, em um poder estatistico aprioristico de 90%, obtendo-se a amostra de n=116.
A variavel de desfecho principal foi a demanda de carga de trabalho de enfermagem.

Utilizaram-se quatro instrumentos para coleta de dados: o instrumento de caracterizagdo do paciente com as
variaveis demogréficas e clinicas; o Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP); o NAS; e o APACHE II. O instrumento de
caracteriza¢do do paciente passou por processo de validagdo aparente e de conteludo realizado por um comité de
especialistas. A coleta foi realizada pela pesquisadora no periodo de junho a setembro de 2018, apds a aplicagdo do
teste-piloto, e os participantes dessa etapa foram excluidos da amostra final do estudo.

Para os pacientes internados no SHE-A, aplicou-se o SCP para classificar os pacientes quanto a complexidade
assistencial em semi-intensivos e intensivos. A partir da identificacdo do paciente internado nas unidades de assisténcia
ao paciente critico, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao responsavel e solicitada
autorizacao para realizagdo da pesquisa; em seguida, aplicou-se a ficha de caracteriza¢do do paciente, o NAS e o APACHE
I, sequencialmente. Todos os dados foram coletados dos registros dos prontuarios dos pacientes.

Os dados coletados foram digitados em uma planilha de dados eletrénicos no programa Excel® 2002 da Microsoft
Office® e importados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22, para Windows 10® para
processamento e analise.

As variaveis categoricas foram apresentadas em tabelas de frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis
guantitativas foram resumidas empregando-se medidas de resumo de posicdo e a variabilidade. A analise bivariada
incluiu o teste t-student para grupos independentes, bem como correlagdo de Pearson para preditores quantitativos. A
influéncia simultanea de preditores demograficos e clinicos sobre o NAS incluiu analise de regressao linear multipla.
Este trabalho considerou um nivel de significancia a de 5%.
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O estudo é produto de dissertagio de mestrado aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Dos 116 pacientes, predominou o sexo masculino (60,3%) e grupo etario idoso (58,6%), e esse perfil se confirmou
nos dois setores estudados. A Tabela 1 apresenta as variaveis sociodemograficas dos pacientes atendidos nos setores

SHE-A e UTI-A.

TABELA 1: Apresentagdo das varidveis demograficas dos pacientes
criticos atendidos nos setores SHE-A e UTI-A (n= 116). Uberaba, MG,
Brasil, 2018.

SHE-A UTI-A Total
n % n % n %

Sexo

Masculino 46 59,7 24 61,5 70 60,3
Feminino 31 40,3 15 38,5 46 39,7
Grupo etario

Adulto 29 37,7 19 48,7 48 41,4
Idoso 48 62,3 20 51,3 68 58,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No SHE-A, a idade variou de 20 a 95 anos (média de 63,7 anos e DP + 19,1). J4 na UTI-A, a idade variou de 21 a 91
anos (média de 56,5 anos e DP + 16,5). Dados relacionados as comorbidades e sobrevida sdo apresentados na Tabela 2.

TABELA 2: Apresentacdo da presenca e tipo de comorbidades e condigdo de saida do setor

dos pacientes criticos atendidos no SHE-A e UTI-A (n= 116). Uberaba, MG, Brasil, 2018.

SHE-A UTI-A Total

N % N % n

Preseng¢a de comorbidades

Sim 65 84,4 25 64,1 90
N3o 12 15,6 14 35,9 26
Comorbidades por sistemas

Doenga cardiovascular 43 55,8 18 46,2 61
Doenga enddcrina 23 29,9 11 28,2 34
Doencga respiratoria 17 22,1 0 0 17
Outras doengas 12 15,6 5 12,8 17
Doenga neuroldgica 10 13,0 5 12,8 15
Doenga renal 7 9,1 4 10,3 11
Doenga neoplasica 5 6,5 1 2,6 6
Doenga hepatica 2 2,6 0 0 2
Desfecho clinico

Sobrevivente 58 75,3 26 66,7 84
N&o sobrevivente 19 24,7 13 33,3 32

%

77,6
22,4

52,6
29,3
14,7
14,7
12,9
9,5
5,2
2,0

72,4
27,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto as comorbidades, a maioria dos pacientes, 90 (77,6%), apresentou associa¢do de duas ou mais patologias,
sendo as doengas cardiovasculares as mais frequentes, com 61 (52,6%) casos. Observou-se alta prevaléncia de
sobrevivéncia em ambos os setores daquelas vitimas de trauma, (72,4%).

As medidas descritivas das variaveis tempo de internacdo, pontuacdo do NAS, tempo de assisténcia (horas),

pontuagdo do APACHE Il e risco calculado de 6bito no SHE-A e UTI-A estdo descritas na Tabela 3.

Observou-se que na UTI-A o tempo médio de internagao foi de 11,36 dias (DP + 16,17), com valor maximo de 101
dias. A média de pontuacdo do NAS foi de 86,10 (DP + 14,73), sendo necessarias 20,79 horas de assisténcia de
enfermagem por paciente em 24 horas. Na andlise do indice de gravidade do paciente, a média do APACHE Il foi de 22,1
e o risco médio de dbito de 37,39%.
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TABELA 3: Tempo de internagdo, pontuagdo do NAS, tempo de
assisténcia em horas, pontuagdo do APACHE II, risco de obito dos
pacientes internados na UTI-A e no SHE-A (n= 116). Uberaba, MG, Brasil,

2018.

Variaveis Média (DP) Min. Max.
UTI-A

Tempo de internagdo (dias) 11,3 (16,2) 1,0 101,0
Pontuagdo do NAS (%) 86,1 (14,7) 50,9 121,0
Tempo de assisténcia (h) 20,8 (3,5) 12,2 29,0
Pontuagdo do APACHE Il 22,1(9,6) 8,0 41,0
Risco de 6bito (%) 37,4 (28,5) 3,1 92,9
SHE-A

Tempo de internagdo (dias) 8,9 (11,0) 1,0 68,0
Pontuagdo do NAS (%) 78,4 (15,4) 39,8 122,8
Tempo de assisténcia (h) 18,8 (3,7) 9,5 29,5
Pontuagdo do APACHE Il 24,4 (9,0) 5,0 42,0
Risco de dbito (%) 44,6(27,0) 1,7 95,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em relagdo aos pacientes internados no SHE-A, a média do tempo de internagdo foi de 8,97 dias (DP + 11), com
valor maximo de 68 dias. A pontuagdo do NAS em média de 78,46 (DP + 15,36), sendo necessarias 18,83 horas de
assisténcia de enfermagem por paciente por dia. Quanto ao indice de gravidade do paciente, a média do APACHE Il foi
de 24,48 pontos e o risco calculado de dbito obteve média de 44,63%.

O teste t de Student indicou que a Unica variavel estatisticamente significativa associada ao NAS foi o setor de
internagdo, com valor de p < 0,05, o que permite afirmar que o paciente internado na UTI-A tem a média de tempo de
assisténcia de enfermagem maior que a média dos pacientes internados no SHE-A. A analise demonstra também que
nao houve associa¢do entre sexo e comorbidades com a carga de trabalho de enfermagem.

Outra analise estatistica, utilizando a correlagdo de Pearson, possibilitou verificar que houve correlagdo entre as
variaveis risco de ébito e a carga de trabalho de enfermagem, p < 0,001. Também é possivel afirmar que ndo houve
correlagdo das variaveis tempo de internacdo e idade do paciente com a carga de trabalho de enfermagem.

O resultado da andlise de regressao linear multipla, tendo-se como desfecho a carga de trabalho de enfermagem e como
variaveis idade, setor de internagdo, comorbidades, risco de dbito e tempo de internagdo, esta descrito na Tabela 4.

Tabela 4: Apresentagdo do resultado de regressdo
linear multipla, tendo-se como desfecho a carga de
trabalho de enfermagem em horas. Uberaba —
Minas Gerais, Brasil, 2021 (N= 116)

Variaveis BT p*

Idade -0,168 0,075
Setor internagdo 0,292 0,001
Comorbidades 0,018 0,847
Risco de dbito 0,471 <0,001

Tempo de internagao -0,121 0,142

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. p* - nivel de
significancia: p <0,05 6 *- Beta

Por meio dessa analise estatistica, constatou-se que as variaveis risco de 6bito e setor de internacgdo, nessa ordem
de impacto, foram estatisticamente significativas sobre a carga de trabalho de enfermagem.

DISCUSSAO

Os resultados para a variavel sexo neste estudo assemelham-se as pesquisas realizadas em outras UTI e SHE, nas
quais os percentuais do sexo masculino variaram de 58% a 61,6%%°. Constatou-se que a prevaléncia do sexo masculino
nao foi associada estatisticamente a carga de trabalho de enfermagem, ndo sendo um dado significativo para este
trabalho.
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A média de idade foi de 61,3 + 18,5, com a minima de 20 e maxima de 95 anos. Quando a amostra é dicotomizada
em grupo etario, verifica-se a prevaléncia de internagdo de idosos, com 58,6%. A literatura evidencia que n3do ha
necessidade de classificar pacientes idosos em faixas etarias, visto que ndo ha diferencgas estatisticas entre elas quando
se a analisa carga de trabalho de enfermagem??.

A carga de trabalho de enfermagem em idosos foi maior quando comparada com adultos. Apesar disso, neste
estudo, a idade ndo teve uma correlagdo significativa com a carga de trabalho de enfermagem, corroborando outro
estudo relacionado a essa tematica®l.

Nesta investiga¢cdo, as comorbidades mais prevalentes foram as doencas cardiovasculares. Pesquisas mostram
gue as pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus,
demonstram pouca adesdo ao tratamento, trazendo agravos a saude. Destaca-se, assim, a importancia das politicas de
salde e campanhas de prevencdo as doencas e seus agravos'?.

Outra pesquisa realizada na UTI de um hospital de ensino observou correlagdo com as comorbidades
apresentadas, porém com prevaléncia das doengas neopldsicas (26,6%), diabetes mellitus (17,9%), doengas
respiratérias (7,9%), dentre outras®3.

Esses dados diferem do que foi encontrado neste estudo, no qual ndo se observou associagdo estatisticamente
significativa entre comorbidades e carga de trabalho de enfermagem, o que pode ser explicado pelo perfil de
atendimento do hospital onde foi realizada esta pesquisa, caracterizado pela prevaléncia de pacientes com doencas
cardiovasculares.

Ao relacionar a carga de trabalho com risco de 6bito e setor de internagdo, ambos foram estatisticamente
significativos. Estudo realizado estado de Sdo Paulo (SP), evidenciou resultados opostos aos encontrados neste estudo,
indicando que os pacientes que demandam maior carga de trabalho em unidades criticas necessariamente ndo evoluem
para o ébito4.

Outro estudo realizado em Botucatu, no estado de SP, cujo objetivo foi identificar o perfil dos pacientes com
necessidade de vagas de internagao em unidades de cuidados criticos observou que a gravidade dos pacientes admitidos
na unidade e a carga de trabalho de enfermagem nesses locais foram maiores, sendo o valor médio do escore NAS
préximo do valor considerado alto, o que corrobora os achados deste estudo®.

A alta carga de trabalho de enfermagem pode estar associada a complexidade clinica e ao agravamento do
paciente, demandando tratamento de enfermagem muitas vezes baseado em cuidados semi-intensivos. Pesquisa
realizada no Rio Grande do Sul observou que o escore NAS do primeiro e ultimo dia de internacdo, indicou maior carga
de trabalho e que no ultimo dia de internagéo, ficou evidente que os pacientes que faleceram corresponderam a uma
carga média de trabalho significativamente maior devido ao agravamento do paciente e a demanda de cuidado pds-
morte?®,

O desfecho clinico mostrou que 27,6% dos pacientes ndo sobreviveram, sendo a porcentagem de dbito na UTI-A
maior que no SHE-A, dados estes que vdo ao encontro aos da literatura, em que o ébito variou de 19,7% a 42%1%17:18,

No que se refere a média do tempo de internagao, observaram-se 11,36 dias, com o minimo de um e maximo de
101 dias na UTI-A e média de 8,97 dias, com minimo de um e maximo de 68 dias no SHE-A. Outras pesquisas
demonstraram média de nove dias de internacdo em UTI®Y’, Contudo, ndo hd um consenso na literatura quanto ao
tempo recomenddvel de internacdo na UTI-A.

Na instituicdo investigada, identificou-se a ocorréncia de leitos de cuidados intensivos e/ou semi-intensivos na
observacao do SHE-A. A taxa de ocupagdo dessa unidade chega a 200%, com corredor repleto de macas com pacientes
em observacdo®. A condi¢do de superlotagio é frequente no cendrio nacional, principalmente em hospitais publicos,
ocasionando crise nos setores de urgéncia e emergéncia'®®°,

Diante do exposto, a equipe de enfermagem deve considerar o NAS como importante instrumento de gestao da
UTI e SHE, visando aprimorar o dimensionamento de profissionais e auxiliar no planejamento da assisténcia’?°.

A média do escore total do NAS na UTI-A foi de 86,1% e no SHE-A 78,4%. Em estudo cujo objetivo foi comparar a
carga de trabalho de enfermagem medida pelo NAS entre unidades de terapia intensivas, evidenciou-se elevada carga
de trabalho tanto em UTI geral quanto em UTI especializadas, com pontua¢dao NAS > 50,00, destacando-se a UTI de
trauma, que se caracterizou com maiores escores, 72,00 e 71,32,

Estudo transversal realizado em um SHE-A de um hospital universitdrio publico, com n= 2.303, encontrou um
quadro de pessoal de enfermagem subdimensionado, com déficit de enfermeiros para a assisténcia, com apenas um
enfermeiro por turno?2.
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Pesquisa realizada demonstrou que pacientes internados no SHE-A que aguardam vaga para UTl requerem elevada
carga de trabalho de enfermagem e aqueles que evoluiram para dbito antes da transferéncia obtiveram elevada carga
de trabalho para a equipe de enfermagem?.

Nessa pesquisa, o APACHE Il calculou a gravidade e o risco de 6bito na UTI-A, em que o escore foi de 22,1 pontos
e risco de 6bito de 37,4%, e no SHE-A, onde o escore foi de 24,4 pontos e 44,6% de risco de dbito. Estudo verificou que
a média dos escores do APACHE Il foi de 25,5, sendo 26,2 em uma UTI e 24,5 em outra UTI,

Embora a literatura evidencie que as comorbidades clinicas dos pacientes e o tempo de internagao tenham
impacto na carga de trabalho da enfermagem, neste estudo ocorreu significancia estatistica apenas nas variaveis setor
de internagdo (p=0,001) e risco de 6bito (p < 0,001).

Destaca-se como limitagdo nesta pesquisa a impossibilidade de generalizagdo dos resultados obtidos em razdo da
realizagcdo do estudo em uma Unica instituicdo de saide, mesmo sendo centro de referéncia para 27 municipios da
regido de salde. O estudo também se limita pela auséncia de informagGes importantes no prontudrio dos pacientes e
nos registros hospitalares referentes ao objetivo da pesquisa.

CONCLUSAO

A alta carga de trabalho e a elevada gravidade clinica dos pacientes internados nos setores do estudo estdo
relacionadas com os setores de internagdo do paciente, SHE e UTI, e o risco de ébito, ou seja, quanto maior o risco de
Obito, maior a demanda de cuidados de enfermagem. Dentre os setores de internagao estudados, observou-se que os
pacientes internados na UTI-A demandaram maior niumero de horas de assisténcia de enfermagem.

O presente estudo contribui para o ensino, pesquisa, gestdo, assisténcia em enfermagem e sadde, a fim de definir
estratégias para planejamento da assisténcia e dimensionamento de pessoal de enfermagem, e sugere que novas
pesquisas sejam realizadas acerca da tematica, bem como abrangendo o atendimento de pacientes infectados por
COVID-19, que requerem horas de cuidados intensivos, favorecendo a sobrecarga de trabalho de enfermagem e
tornando-se um desafio para o dimensionamento e gestdao de recursos humanos.

Além disso, cabe ressaltar a importancia de prosseguir o avango em estudos sobre carga de trabalho da
enfermagem para futuras comparagdes dos resultados dessa pesquisa, incluindo analises do cuidado ao paciente critico,
também envolvendo diferentes abordagens metodoldgicas.
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