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RESUMO

Queijo AF. Estudo comparativo da carga de trabalho de enfermagem em Unidades
de Terapia Intensiva Geral e Especializadas, segundo o Nursing Activities Score
(NAS). [tese]. Sao Paulo (SP): Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo; 2008.

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo-comparativo, que teve como
objetivo analisar a carga de trabalho de enfermagem em Unidades de Terapia
Intensiva geral e especializadas, segundo o Nursing Activities Score (NAS). Os
dados foram coletados em quatro Unidades de Terapia Intensiva (UTls), sendo uma
geral (UTI G), uma cardiologica (UTI C) e duas neurolédgicas (UTI N) de um hospital
geral, privado, de porte extra, localizado no municipio de Sao Paulo. Participaram
do estudo 300 pacientes admitidos nas UTIls, com permanéncia minima de 24
horas, no periodo de 21/08/2006 a 05/10/2006, sendo 100 pacientes de cada
unidade. Neste estudo, as UTls N foram consideradas uma Unica unidade. Foram
coletados dados demograficos e clinicos e aplicados os instrumentos Simplified
Acute Physiology Score (SAPS ll), Logistic Organ Dysfunction System (LODS) e o
Nursing Activities Score (NAS) das primeiras 24 horas de internagdo na unidade,
respectivamente para a medida da gravidade, disfuncdo organica e carga de
trabalho de enfermagem. O tratamento dos dados foi feito por meio de estatistica
descritiva e inferencial. A relacdo entre as variaveis foi analisada por meio do
coeficiente de correlacdo de Spearman e para a comparacdo das médias foram
utilizadas os testes de Mann Whitney, Krusskal-Wallis e Tukey. A analise conjunta
das variaveis foi feita por meio de regressao linear mdltipla. As UTIls G, C e N foram
homogéneas em relacdo ao género (p=0,12) e tempo de internacdo (p=0,65),
porém diferiram em relacdo a idade (p=0,01), procedéncia (p=0,055), tipo de
internacao (p=0,00) e condicao de saida (p= 0,007). A UTI G apresentou pacientes
com risco de mortalidade SAPS Il (RM SAPS Il) e risco de mortalidade LODS (RM
LODS), comparativamente maiores do que a UTI C (p=0,00) e UTI N (p=0,00).
Quanto a carga de trabalho de enfermagem a UTI N apresentou, em média, menor
carga do que a UTI C (p=0,02) e a UTI G (p= 0,03). A analise comparativa do
escore NAS com as variaveis demograficas e clinicas, mostrou que ndo houve
diferenca quanto a idade, procedéncia e tipo de internacao. Pacientes que foram a
obito nas UTls G e N, e do sexo masculino na UTI C apresentaram, em média,
maior carga de trabalho de enfermagem. A correlagdo entre a média do escore
NAS e as variaveis quantitativas mostrou moderada correlacdo com a gravidade
(r=0,55; p=0,00) e disfungdo organica (r=0,48; p=0,00) apenas na UTI G. A Unica
variavel com correlagdo moderada nas trés UTls foi tempo de internagao (p=0,00).
Foram fatores associados a carga de trabalho de enfermagem na UTI G, o RM
SAPS |l e idade; na UTI C, o RM SAPS Il, género, idade e RM LODS; e na UTIN, o
RM SAPS Il e idade. Os resultados obtidos nesta investigagdo fornecem subsidios
para a adequagdo de recursos humanos em UTI podendo beneficiar pacientes,
profissionais e instituicdes hospitalares.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva, carga de trabalho, enfermagem



ABSTRACT

Queijo AF. Comparative study of nursing workload in general and specialized
Intensive Care Units, according to  Nursing Activities Score (NAS). Thesis
(Doctoral). Sao Paulo (SP): School of Nursing, University of Sao Paulo; 2008.

A transversal descriptive and comparative study analyzed the nursing workload in
general and specialized Intensive Care Unit (ICU), according to Nursing Activities
Score (NAS). The data were collected in four ICU: one General unit (ICU G), one
Cardiovascular unit (ICU G) and two Neurological unit (ICU N) of a general,
private, extra-large hospital, in Sao Paulo city. Three hundred patients admitted in
the UTls had participated of the study, with 24-hour minimum lenght of stay (LOS) in
the ICU, from 08/21/2006 to 10/05/2006. It was included 100 patients of each unit.
ICU N had been considered an only unit. There had been collected demographic
and clinical data and applied the instruments Simplified Acute Physiology Score
(SAPS I), Logistic Organ Dysfunction System (LODS) and the Nursing Activities
Score (NAS) of the first 24 hours in the unit, respectively for measuring the severity
of illness, the organic failure and the nursing workload. Data were analyzed by
means of descriptive and inferencial statistics. The relation between the variables
was made by means of Spearman’s coefficient correlation and for the comparison of
the averages it had been used the tests of Mann Whitney, Krusskal-Wallis and
Tukey. ICU G, ICU C and ICU N had been homogeneous in relation to gender
(p=0,12) and lenght of stay (p=0,65), however had differed in relation to the age
(p=0,01), origin (p=0,055), type of treatment (p=0,00) and discharge (p = 0,007).
UTI G presented higher risk of mortality SAPS 1l (RM SAPS Il) and risk of mortality
LODS (RM LODS), comparativily to ICU C (p=0,00) and UTI N (p=0,00). About the
nursing workload, ICU N presented, in average, lower values than ICU C (p=0,02)
and UTlI G (p = 0,03) means. The comparative analysis of NAS score and the
demographic and clinical variables showed difference in age, origin and type of
treatment. Patients who died in ICU G and N and male in ICU C had presented, in
average, higher nursing workload. The correlation between the NAS score and the
quantitative variables showed moderate correlation with the severity of illness
(r=0,55; p=0,00) and organic failure (r=0,48; p=0,00) only in ICU G. The only
variable with moderate correlation in the three ICU was LOS (p=0,00). The factors
associated with nursing workload in ICU G were RM SAPS Il and age; in ICU C, RM
SAPS Il, gender, age and RM LODS; and in ICU N, RM SAPS Il and age. The
results provide the possibility of adequacy of human resources in ICU in order to
benefit patients, professionals and hospitals.

Descriptors: Intensive Care Units, workload, nursing.



RESUMEN

Queijo AF. Estudio comparativo sobre la carga de trabajo de Enfermeria en
Unidades de Terapia Intensiva General y Especializada, segin el Nursing Activities
Score (NAS). [Tesis]. Sao Paulo (SP): Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Sao Paulo; 2008.

Estudio de corte transversal, descriptivo-comparativo, que tuvo como objetivo
analizar la carga de trabajo de Enfermeria en Unidades de Terapia Intensiva
general y especializada, segun el Nursing Activities Score (NAS). Los datos fueron
tomados en cuatro Unidades de Cuidado Intensivo (UCls), siendo una general (UCI
G), una cardiolégica (UCI C) y dos neurolégicas (UCI N) de un hospital general,
privado, de grande porte, localizado en el municipio de Sdo Paulo. Participaron del
estudio 300 pacientes admitidos en estas UCIs, con permanencia minima de 24
horas, durante el periodo de 21/08/2006 a 05/10/2006, siendo 100 pacientes de
cada unidad. En este estudio, las UCIs N fueron consideradas como una uUnica
unidad. Se recolectaron datos demogréaficos y clinicos y se aplicaron los
instrumentos Simplified Acute Physiology Score (SAPS |Il), Logistic Organ
Dysfunction System (LODS) y el Nursing Activities Score (NAS) en primeras 24
horas de internacion en la unidad, respectivamente para medir la gravedad,
disfuncion organica y carga de trabajo de Enfermeria. Los datos fueron manejados
por medio de estadistica descriptiva e inferencial. La relacién entre las variables fue
analizada por medio del coeficiente de correlaciébn de Spearman y para la
comparacion de las medias se utilizaron los tests de Mann Whitney, Krusskal-Wallis
y Tukey. El andlisis conjunta de las variables fue realizada por medio de regresion
linear multiple. Las UCIs G, C y N fueron homogéneas en relacién al género
(p=0,12) y tiempo de internacién (p=0,65), no obstante, difieren en relacién a la
edad (p=0,01), procedencia (p=0,055), tipo de internacién (p=0,00) y condicién de
salida (p= 0,007). La UCI G presento pacientes con riesgo de mortalidad SAPS I
(RM SAPS Il) y riesgo de mortalidad LODS (RM LODS), comparativamente
mayores que la de la UCI C (p=0,00) y UCI N (p=0,00). En cuanto a la carga de
trabajo de Enfermeria la UCI N presento, en media, menor carga que la de la UCI C
(p=0,02) y la UCI G (p= 0,03). El andlisis comparativo de los resultados del NAS
con las variables demogréficas y clinicas, revelé que no hubo diferencia en cuanto a
la edad, procedencia y tipo de internacién. Pacientes que fallecieron en las UCIs G
y N, y de sexo masculino en la UCI C presentaron, en promedio, mayor carga de
trabajo de Enfermeria. La correlacion entre la media de los resultados del NAS y las
variables cuantitativas presenté moderada correlacién con la gravedad (r=0,55;
p=0,00) y disfunciéon organica (r=0,48; p=0,00) apenas en la UCI G. La Unica
variable con correlacion moderada en las tres UCIs fue el tiempo de internacién
(p=0,00). EI RM SAPS Il y la edad fueron factores asociados a la carga de trabajo
de Enfermeria en la UCI G,; en la UCI C, el RM SAPS Il, género, edad y RM LODS;
y en la UCI N, el RM SAPS Il y la edad. Los resultados obtenidos en esta
investigacion ofrecen elementos para adecuar los recursos humanos en la UCI
pudiendo beneficiar pacientes, profesionales e instituciones hospitalarias.

Descriptores: Unidades de Cuidado Intensivo, carga de trabajo, enfermeria.
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Introdugdo 1

Alda Ferreira Queijo

1. INTRODUCAO

Um tema mundialmente discutido nas instituicbes hospitalares, nas
ultimas décadas, refere-se a carga de trabalho de enfermagem, tendo em
vista suas implicagdes na qualidade da assisténcia ao paciente, na
qualidade de vida dos profissionais e nos custos hospitalares decorrentes do
quadro de pessoal de enfermagem"®. A medida da carga de trabalho de
enfermagem, portanto, é um fator indispensavel para o adequado
provimento de pessoal nas diferentes unidades hospitalares, devendo ser
balizada principalmente pela demanda dos pacientes e padréo de cuidados

estabelecidos como meta pelas instituicdes®.

Particularmente, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a
preocupagdo com esse tema € crescente, devido ao impacto das novas
tecnologias no cuidado, mudanga do perfil dos pacientes graves e
necessidade de mao de obra especializada que onera de modo expressivo o
custo da assisténcia nessas unidades.

Nas instituicoes de saude, no que se refere aos recursos humanos de
enfermagem, a negociagdo € inerente as fungbes do enfermeiro no
desenvolvimento de suas atividades gerencias e tem sido utilizada como
instrumento de trabalho. Inseridas num mundo onde as transformacdes séo
constantes, também as empresas hospitalares estdo descobrindo que para
se manterem em atividade deverdo atender as exigéncias de um mercado
no qual o cliente esta cada vez mais consciente de seus direitos e, portanto
mais exigente no que diz respeito a qualidade do produto ou servico que

recebe, o que traz como implicagdo novas formas de gestéo de pessoas®?.

Porém a falta de uma metodologia para o provimento de pessoal,
pautado em dados objetivos sobre a carga de trabalho de enfermagem, tem
fragilizado as argumentagbes dos enfermeiros frente a administracdo da
instituicdo, levando profissionais de outras areas a interferirem na

determinacéo da quantidade e qualidade do pessoal de enfermagem®.

As gerentes das unidades de enfermagem, principalmente as de UTI,

tém sido cada vez mais pressionadas pelos administradores hospitalares,
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pelos pacientes e familiares, assim como pelos érgaos de acreditacdo, no

sentido de promoverem melhor qualidade dos servicos.

Neste contexto, fica evidente a inter-relagdo entre a qualidade de
assisténcia e o quadro de pessoal que, por sua vez, tem estreita relagéo
com a carga de trabalho de enfermagem requerida pelos pacientes de
diferentes unidades'.

Em meio a um cenario competitivo em busca de recursos escassos
dentro dos hospitais, os gestores das UTIs necessitam de instrumentos
gerenciais para administrar 0s recursos utilizados na consecuc¢do das
atividades operacionais, sem os quais torna-se dificil ter suas reivindicagbes
atendidas. Assim, a crescente preocupagdo com custos e a propria
necessidade de fundamentagao para negociagéo do quadro de pessoal, vem
levando os enfermeiros gerenciais e assistenciais a se envolverem de forma

mais direta e efetiva nesse processo®'?.

Assim, o enfermeiro gerencial ndo pode se eximir da compreenséo da
realidade organizacional quanto a adequacao e administragdo dos recursos
humanos, devendo procurar métodos que ajustem o quantitativo de pessoal
as necessidades dos pacientes e, a0 mesmo tempo, minimizem os custos

hospitalares '?.

Por outro lado, os enfermeiros gerenciais também sao pressionados
diariamente pelos enfermeiros assistenciais que, vivenciando diretamente a
assisténcia a beira do leito, argumentam que suas UTIls demandam maior
carga de trabalho de enfermagem devido as caracteristicas particulares de

seus pacientes.

Nos hospitais de porte extra, que possuem diferentes tipos de UTI, é
freqiente a queixa dos enfermeiros de UTIs gerais sobre o quadro
insuficiente de pessoal disponivel, justificada pelo grande numero de
cirurgias eletivas e de urgéncias, somados aos pacientes clinicos, idosos,
com quadros agudos, graves, que exigem intenso trabalho dos profissionais.
Por outro lado, nas UTls cardioldgicas, a presenca de pacientes clinicos e
cirurgicos criticos que demandam observagdo e monitorizacdo continuas

devido ao potencial risco de morte, sdo argumentos que levam os
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enfermeiros dessas unidades a afirmarem que a carga de trabalho de
enfermagem € maior. Situacdo semelhante e argumentos também
convincentes, apesar de empiricos, sdo apresentados pelos enfermeiros das
UTlIs neuroldgicas, com base na gravidade e grau de dependéncia dos

pacientes.

Essas situagbes, portanto, remetem a alguns questionamentos,

principalmente nos hospitais que possuem varias UTls:

= Existe diferenca na carga de trabalho de enfermagem em UTls

gerais e especializadas ?;

= Ha correlagdo entre a carga de trabalho de enfermagem e as
caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes de UTls gerais

e especializadas ?;

» Quais sao os fatores associados a carga de trabalho de
enfermagem nas UTls gerais e especializadas?

Frente a importancia do estudo da carga de trabalho de enfermagem
segundo o tipo de UTI e caracteristicas dos pacientes, acredita-se que as
respostas a essas perguntas contribuirdo para a adequagdo de recursos
humanos em UTI e poderao beneficiar pacientes, profissionais e instituicoes
hospitalares.

1.1 ASSISTENCIA INTENSIVA E CARGA DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM

Um dos marcos do mundo contempordaneo é o fendmeno da
mudang¢a. Mudancas sao resultados de transformagbes continuas nos
processos politicos, econdmicos e tecnoldgicos. As mudangas na sociedade
refletem diretamente nas organizacdes que enfrentam um ambiente cada

vez mais dindmico, mutante e que exige adaptacdes!".

Nesse sentido, os hospitais, enquanto instituicbes que prestam
servicos de saude, sofrem a influéncia dessas transformacoes,

confrontando-se com a necessidade de buscar estratégias que assegurem a
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sua sobrevivéncia €, ao mesmo tempo, promovam a satisfacao da clientela

por ele atendida ©.

Nesse contexto, as UTls representam uma das areas hospitalares que
mais expressam tais mudangas, por utilizarem para o atendimento do
paciente grave tecnologias avancadas que permitem intervengdes
diagnosticas e terapéuticas complexas.

A prépria evolucdo histérica dessas unidades altamente
especializadas, onde a relagdo entre 0s sujeitos ocorre em um ambiente
restrito, atestam as transformacgdes ocorridas nas ultimas décadas. O
resgate historico e a problematizacdo das situagdes que envolveram o
atendimento a saude e que levaram a criagcdo das UTIs ajudam a

compreender a realidade atual do tratamento intensivo.

A enfermagem moderna teve inicio por volta de 1860, com Florence
Nightingale, introduzindo novos conceitos sobre o cuidar e transformando a
pratica de enfermagem, até entdo desarticulada, em atividade com
embasamento tedrico e articulada com a pratica médica. A introducao de
uma concepg¢ao nao somente de intervencgao direta ao doente, mas também
de ampliagdo de fungbes dos enfermeiros, agregando o controle do
ambiente de trabalho, bem como a centralizagdo dos pacientes mais graves
em locais que pudessem receber maior atengdo e controles, constituiu os

embrides do que viriam a se tornar as UTI"2,

A partir da metade do século XX, na década de 60, foi que as UTIs,
se estabeleceram resultantes do processo de racionalizacdo do trabalho
médico e de enfermagem, visando concentrar recursos materiais e

humanos para o atendimento de pacientes graves''®.

Porém, para isso,
desde o inicio das UTls, o adequado provimento de pessoal constituiu
requisito necesséario nessas Unidades, o que exigiu a incorporagao de

novas tecnologias e modelos gerenciais.

Sob esse enfoque, instrumentos de medida de diferentes tipos, entre
eles os de medida de carga de trabalho de enfermagem, tornam-se recursos
essenciais para a assisténcia e geréncia das UTls.
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No processo de provimento de pessoal, os enfermeiros constituem
nivel deliberativo importante quando decidem em suas unidades, dentre elas
as UTls, as prioridades de seus servicos e indicam quais e quantos

recursos serdo empregados em sua realizacao.

As dificuldades para reposicdo dos quadros da equipe de
enfermagem, com base na carga de trabalho, torna o provimento de pessoal
de enfermagem nas UTls assunto complexo frente as argumentacdes dos
enfermeiros, quando embasadas apenas nas experiéncias advindas do dia
a dia. Isso significa que, a solicitacdo de um maior contingente de pessoal de
enfermagem nao se sustenta na falta de parametros objetivos que atestem

tal necessidade®?.

Nesse contexto, o emprego de indicadores que avaliem objetivamente
a condicao clinica do paciente, bem como a necessidade de cuidados que
requerem, tornou-se instrumental indispensavel quando se trata da
discusséo sobre o quadro de pessoal em UTIs gerais e especializadas. No
caso particular da enfermagem intensiva, indicadores de carga de trabalho
sao cada vez mais necessarios como requisito para a real quantificacao de
pessoal nas diferentes unidades.

No cotidiano do tratamento intensivo, observa-se uma mudanga
progressiva no perfil dos pacientes que, devido a inclusdo de novas
tecnologias, vem apresentando um aumento da complexidade assistencial.
Consequientemente, essas demandas requerem adequacdo tanto do
quantitativo como do qualitativo dos profissionais que atuam na area®. Essa
afirmacao é corroborada por Tranquitelli, que ainda enfatiza o crescente
aumento de esforcos no sentido de se reduzir custos por meio do uso

racional dos recursos existentes, entre eles, os recursos humanos!'.

by

Outra probleméatica que vem aliada a sofisticada tecnologia
empregada para diagnostico e tratamento dos pacientes graves na UTI é a
necessidade de um grande numero de horas para cuidar destes pacientes,
uma vez que o tempo de hospitalizacdo e sua complexidade sdo cada vez

maiores''®,
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Nos Uultimos tempos, a carga de trabalho tem aumentado entre
profissionais da area hospitalar, particularmente da enfermagem. Estudos
tém revelado que o forte impacto da carga de trabalho de enfermagem nos
profissionais tem gerado condi¢des psicologicas deletérias, como estados de

tristeza, burnout, depresséo e insatisfagdo no trabalho!"'¢'".

Documento produzido pela Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) que serviu como base para a andlise da dimensao da crise que
enfrenta a forca de trabalho de enfermagem informa que, na América Latina,
essas condi¢cbes tém se caracterizado por sobrecarga de trabalho, jornadas
extensas, turnos rotatérios, trabalho noturno e desgaste psicoldgico,
agravadas pelos baixos salarios!'®.

Nesse cenario, a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem,
segundo as caracteristicas dos pacientes, abre a possibilidade de saber se,
UTls de diferentes tipos, ou seja, gerais e especializadas, apresentam

demandas de trabalho distintas.

Nas UTls, unidades reconhecidas pela elevada carga de trabalho de
enfermagem e pelo elevado indice de mortalidade, durante décadas
utilizou-se a razao mortalidade/morbidade como parametro de escolha para
descrever resultados da eficiéncia do cuidado intensivo. Todavia, nos ultimos
anos, a inclusao da carga de trabalho como um parametro envolvido na
avaliagdo de resultados, tem sido também considerada devido ao seu

impacto na qualidade da assisténcia intensiva''®2?.

Sendo assim, a avaliagdo da demanda de trabalho de enfermagem
em UTI, bem como os fatores que a influenciam, mostra-se recurso
indispensavel no processo de negociagcdo do quadro de pessoal, para

diferentes tipos de UTI, particularmente nos hospitais de porte extra.

Portanto, para uma mais ampla compreensao da carga de trabalho de
enfermagem e sua comparagao entre UTls gerais e especializadas, cabe
conhecer os instrumentos de medida disponiveis para a sua mensuragao

objetiva.
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1.2 SISTEMAS DE MEDIDA DE CARGA DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM EM UTI

Acompanhando a questdo dos custos financeiros das UTIs, houve, a
partir dos anos 70, uma busca cada vez maior pelo desenvolvimento de
indices ou indicadores de gravidade do doente que subsidiassem a
indicacdo mais precisa dos pacientes para UTls. Varios sistemas de
graduacdo foram desenvolvidos e, embora, utilizando critérios diferentes,
quer, fisioldgicos, clinicos ou terapéuticos especificos, todos trouxeram

contribuicéo significativa & avaliagao dos pacientes®'2?.

Dentro ainda de uma perspectiva historica, verificou-se na década de
90, investimentos no sentido de criar novos modelos, bem como aperfeicoar
os indicadores de gravidade e de cuidados de pacientes criticos ja

existentes®,

Os indices de gravidade tém como objetivo béasico a descricdo
quantitativa do grau de disfungdo organica de pacientes gravemente
enfermos. Essa gravidade é traduzida em um valor numérico a partir das
alteracdes clinicas e laboratoriais existentes, ou do tipo e/ou quantidade de

procedimentos utilizados®*2%.

Por meio de uma linguagem uniforme, os indices de gravidade
permitem realizar varias andlises, dentre elas: estratificar pacientes de
acordo com a gravidade da doenca e do prognéstico; estabelecer pré-
requisitos minimos que indiquem a necessidade de internagdo na UTI;
acompanhar a evolucao e resposta do paciente a terapéutica instituida;
comparar a evolugao de pacientes semelhantes submetidos a tratamentos
diversos. Além disso, possibilitam avaliar o desempenho da UTI; avaliar e
comparar o desempenho de UTls diversas; comparar mortalidade observada
e esperada; avaliar (de modo indireto) o custo/ beneficio de determinados

procedimentos para pacientes em varias etapas da doenga®>?%.

Entre os métodos mais utilizados na avaliagdo dos pacientes de UTI,

encontram-se os sistemas padronizados e aceitos internacionalmente para
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predicdo de mortalidade, como o Acute Physilogy and Chronic Health
Evaluation (APACHE)®*2528) o Simplified Acute Physiology Score (SAPS)®?

e o Mortality Probability Models (MPM)®%, nas suas diferentes versées.

Apesar da importancia dos indices de gravidade e sua contribuicéo
para o gerenciamento das UTls, a carga de trabalho de enfermagem
também tem sido uma preocupacéo constante nas unidades de atendimento
ao paciente critico. Essa preocupacao se justifica uma vez que cerca de
90% do quadro de profissionais € formado por integrantes da equipe de
enfermagem, o que reforca a necessidade de um quantitativo adequado de
pessoal®! .

Carga de trabalho de enfermagem é definida como a aplicagédo de um
processo sistematico para determinar o numero e a categoria profissional
requerida para prover os cuidados de enfermagem, que garantam a
qualidade, previamente estabelecida, a um grupo de pacientes ©.

Na literatura internacional, a existéncia de instrumentos voltados a
medida de carga de trabalho de enfermagem nio é recente®*34.
Inicialmente, foram desenvolvidos dentro de uma perspectiva abrangente,
que incluiam as unidades criticas, porém, sem voltar-se especificamente a
elas.

No entanto, particularmente nas UTls, iniciativas de diferentes paises
levaram a proposicdao de instrumentos de medida de trabalho de
enfermagem, como o Omega®), proposto pela Commission d’Evaluation
de la Société de Reanimation da Langue Francaise em 1986, na Franga; o
PRN®®3)  (Project of Research of Nursing), proposto por Health
Administration Department of Montreal, em 1980, no Canada, e
posteriormente reformulado em 1987; o TOSS®® (Time Oriented Score
System), descrito em 1991, em resultado de um estudo do /talian Multicenter
Group of ICU Research, na ltalia; o SOPRA® (System of Patient Related
Activity) desenvolvido pelo ICNARC ( Intensive Care National Audit and

Research Centre), descrito em 1999, entre outros.

O Therapeutic Intervention Scoring Sistem (TISS), mais antigo dos

sistemas criados para a UTI, foi desenvolvido por Cullen e colaboradores? |
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em 1974, com o propdésito de quantificar a gravidade dos pacientes € a carga
de trabalho de enfermagem, com base no tipo de intervencéo terapéutica e a
quantidade de tratamento recebido. A versdo original com 57 itens foi
reformulada em 1983 por Keen e Cullen'*" passando para 76 itens (TISS
76).

Em 1996, Miranda e colaboradores do University Hospital of
Groningen, na Holanda, novamente reformularam e simplificaram o TISS 76,

desenvolvendo o TISS 28“?), através do agrupamento de itens afins.

Ja em 1997, os mesmos autores do TISS 28 publicaram o Nine
Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS)“®) versdo reduzida

com nove itens.

Uma expressiva mudanca no TISS 28 foi mais uma vez realizada em
2003, por Miranda e colaboradores que resultou na mais recente versao
denominada Nursing Activities Score (NAS)“*4).

O NAS divide-se em 07 grandes categorias e apresenta um total de
23 itens cujas pontuacdes variam de um peso minimo de 1,2 a um maximo
de 32,0. O escore total obtido representa a porcentagem de tempo gasto por
enfermeiro, por turno, na assisténcia direta ao paciente, podendo alcancar

um méaximo de 176,8%“%.

A principal mudanca na ultima versao do instrumento ocorreu na
categoria atividades basicas que foi sub-categorizada em: monitorizacédo e
controles, procedimentos de higiene, mobilizagdo e posicionamento, suporte
e cuidados aos familiares e pacientes e tarefas administrativas e gerenciais.
Com a nova estrutura, o NAS contempla 80.8% das atividades de
enfermagem, superando a abrangéncia de 43.3% do TISS 28, uma vez que
descreve aproximadamente duas vezes mais o0 tempo gasto pela
enfermagem no cuidado ao paciente critico quando comparado com o TISS -
28(7,44).

Assim, levando-se em conta os atributos desse instrumento, a sua
especificidade para medir a carga de trabalho em UTI e a possibilidade de
compara-la em diferentes unidades, julgou-se pertinente a sua escolha para

uso nessa investigagéo.
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1.3 CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM EM UTIS GERAIS E
ESPECIALIZADAS, SEGUNDO O NAS

A utilizagdo do NAS como instrumento de medida da carga de
trabalho de enfermagem em UTI é ainda recente na literatura nacional e
internacional. No Brasil, embora o desenvolvimento de estudos com o seu

uso tenha aumentado nos ultimos anos, as publicagdes ainda sdo escassas.

Estudo que analisou a carga de trabalho de enfermagem em uma UTI
geral de um hospital universitario de médio porte, cuja maioria dos pacientes
foi procedente do Pronto Socorro, tinha idade acima de 60 anos e
permaneceu, em media, 3,5 dias na UTI, apresentou média NAS de 66,5%,
minima de 47,6% e maxima de 82,4%. Os autores observaram que a carga
de trabalho de enfermagem permaneceu acima de 50,0% no decorrer de
toda internagéo na Unidade™.

Investigacéo realizada com uma amostra de 500 pacientes internados
em UTls gerais de dois hospitais governamentais e dois ndo governamentais
do municipio de Sao Paulo, concluiu que a média NAS na admissédo dos
pacientes foi de 62,13%. Nessa amostra, houve predominio de pacientes
idosos, procedentes do Pronto Socorro e com permanéncia na UTI de 7,64
dias, em média. A gravidade dos pacientes avaliada pelo SAPS I, na

admiss&o foi de 37,41 pontos e a mortalidade de 20,60%%®).

Com o objetivo de analisar a carga de trabalho de enfermagem em
uma UTI geral de um hospital brasileiro, privado, de nivel terciario, estudo
longitudinal realizado durante 14 dias com uma amostra de 33 pacientes,
encontrou média NAS de 65,5%, com variacdo entre 22,30% e 127,90%.

Ja um estudo metodologico desenvolvido em uma UTI geral
pertencente a um hospital privado do municipio de Sao Paulo, com uma
amostra constituida por 104 pacientes, constatou média NAS, de 52,7%,
minima de 32,2 e maxima de 75,2%, em amostra de pacientes
predominantemente idosos, com pontuacdo média SAPS |l de 31,8 pontos e
mortalidade de 14,3%“".

Outro estudo realizado em UTI geral de um hospital publico,

universitario, associando estilos de lideranca e carga de trabalho de
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enfermagem utilizando o NAS, mostrou que a média do escore NAS foi de
80,09%, com variagdo entre 62,40% e 101,80% “%.

Referente a carga de trabalho de enfermagem em UTI especializada,
um unico estudo encontrado na literatura brasileira foi realizado com a
aplicacao do NAS em uma UTI de cirurgia cardiaca, com 65 leitos, localizada
em hospital publico de ensino, porém também especializado em cardiologia.
No estudo, que incluiu uma amostra de 100 pacientes, a média NAS

encontrada foi de 96,79%, no primeiro dia de pés-operatério“®.

Na literatura internacional, apenas dois trabalhos foram encontrados
com a utilizagdo do NAS, ambos desenvolvidos por um mesmo grupo

%051 Um deles®®", teve por objetivo verificar a carga de trabalho

espanhol’
em uma UTI Geral. A analise de uma amostra de 350 pacientes, em um total
de 1800 registros do NAS coletados diariamente, durante trés meses, no ano
de 2004, apresentou NAS médio de 40,8 + 14,1, no primeiro dia de
internagédo na UTI, indicando a relagdo de um enfermeiro para o cuidado de

2,5 pacientes nessa Unidade.

A despeito da relevancia dessas investigagdes, conforme se
constatou, faltam estudos que analisem a carga de trabalho de enfermagem
comparativamente em UTls gerais e especializadas de uma mesma
instituicio com o uso do NAS. Além disso, ha pouca evidéncia sobre os
fatores que interferem na carga de trabalho nesses diferentes contextos.
Dentre esses fatores, pode-se considerar de interesse, os demograficos
como idade e sexo; os dados clinicos, considerando a procedéncia, tipo de
internagéo, tempo de permanéncia e condicdo de saida da UTI, além da
gravidade e disfungéo organica.

Com relagéo a influéncia dos dados demograficos na demanda de
trabalho de enfermagem em UTI com o uso do NAS, também poucos
estudos que fizessem esse tipo de analise foram encontrados. No entanto,
duas investigacbes realizadas em UTI geral de adultos de um hospital
universitario, no Brasil, mostraram ndo haver diferenga estatisticamente

significante entre a idade e a carga de trabalho de enfermagem®°2.

Quanto as informagbes referentes a internacdo na UTI, ha
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controvérsias entre os estudos no que se refere a procedéncia. Enquanto
estudo® desenvolvido em uma UTI geral de adulto brasileira encontrou
diferenca estatisticamente significativa ao analisar a associacédo do TISS-28
em relagcdo aos pacientes vindos da Unidade Semi-Intensiva e Pronto -
Socorro, outra pesquisa®’ realizada nesta mesma UTI, ap6s um ano, com o
NAS, nao encontrou tal relagao.

No que se refere ao tempo de permanéncia, também ha divergéncias
com relagao aos resultados. Pesquisas brasileiras utilizando o NAS em uma
UTI geral®® e uma especializada em neurologia®, bem como outro com o
uso do TISS-28 em uma UTI geral® encontraram diferenca significativa
entre as variaveis, observando-se elevagao progressiva da pontuagdo média
do indice com o aumento do tempo de permanéncia. Todavia, estudo que
relacionou tempo de permanéncia na UTI e horas requeridas de cuidado em
UTI geral mostrou que a redugdo do tempo de permanéncia aumenta as
horas de cuidado consumidas pela equipe de enfermagem®.

Em relacdo a gravidade, evidenciou-se que a carga de trabalho de
enfermagem, quando avaliada em um estudo brasileiro que reuniu dados de
pacientes de UTIs gerais e especializadas com o NAS, das primeiras 24
horas da admissdo, ndo apresentou correlagio com o SAPS I,
contrariamente a hipétese formulada pelo autor. Nesse mesmo estudo,
pacientes que evoluiram a 6bito e permaneceram na UTIl por mais de 06
dias foram os uUnicos fatores que apresentaram significativamente maior

carga de trabalho de enfermagem no primeiro dia de internagdo®®®.

Porém, pesquisa brasileira realizada em UTI geral de um hospital
publico, evidenciou boa correlagdo do NAS com o APACHE Il em uma
amostra de 148 pacientes. Nessa investigacao, os autores verificaram que a
mortalidade foi maior nos pacientes com valores de NAS mais elevados®®.

Depreende-se do exposto que a avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem de diferentes UTls de uma mesma instituicdo, bem como os
fatores que a influencia, é indispensavel para o enfermeiro propor, negociar
e prover o0 quadro de pessoal de enfermagem, o que justifica a realizagéo
deste estudo frente a escassez de evidéncias encontradas na literatura.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

= Analisar comparativamente a carga de trabalho de enfermagem em

UTIs Geral e Especializadas, segundo o NAS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Nas UTlIs Geral e Especializadas, pretende-se:

= Comparar as caracteristicas dos pacientes da amostra, quanto aos

dados demograficos e clinicos;

= Comparar a carga de trabalho de enfermagem, segundo as

variaveis demograficas e clinicas;

= Correlacionar a carga de trabalho de enfermagem, segundo as

variaveis demograficas e clinicas;

= Verificar quais as caracteristicas demograficas e clinicas séo fatores
independentes associados a carga de trabalho de enfermagem.
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3. HIPOTESES DA PESQUISA

As hipbteses que se pretende testar nessa investigacao séo:

= A carga de trabalho de enfermagem na UTI Geral € maior do que

nas UTIs especializadas;

= Ha forte correlagédo entre a carga de trabalho de enfermagem e as
variaveis idade, tempo de internagcdo, gravidade e disfungao
organica dos pacientes internados nas UTIs geral e especializadas;

= As variaveis idade, género, procedéncia, tipo de internagédo, tempo
de internacao, gravidade, disfuncdo organica e condicao de saida
sdo fatores associados a carga de trabalho de enfermagem em UTls
geral e especializadas.



Casuistica e Método
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4. CASUISTICA E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, de corte transversal, descritivo -

comparativo.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital geral, privado, de porte extra,
localizado na regido central do municipio de Sdo Paulo que atende pacientes
de diferentes especialidades. Dos 1700 leitos existentes neste hospital, 214
(12,6%) séo de Unidades de Terapia Intensiva. No conjunto abrangem 131
leitos de UTI Cardiolégica, 45 leitos de UTI Geral, 22 leitos de UTI
Neuroldgica, 11 leitos de UTI Pediatrica e 05 leitos de UTI Neonatal. Esses
leitos encontram-se distribuidos em 11 UTIs.

A pesquisa foi realizada em quatro unidades, sendo uma UTI Geral
com 28 leitos, uma UTI Cardiolégica com 20 leitos e duas UTls Neuroldgicas
com 11 leitos em cada, totalizando 22 leitos. Este niUmero representa 32,7%
do total de leitos de UTI. Essas unidades serdo identificadas como: UTI G —
Geral, UTI C — Cardiologica e UTI N — Neuroldgica.

A escolha da instituicao foi intencional face ao porte do hospital e
diversidade de UTIs existentes que permitiu a consecugao dos objetivos
propostos. Quanto as UTlIs, optou-se pela selecdo daquelas que tinham o
nuamero de leitos mais préximos, bem como a organizacao e dindmica de
trabalhos semelhantes. Nessas UTIs, o regime de trabalho da equipe de
enfermagem, constituida por enfermeiros e técnicos de enfermagem,
obedece a Consolidagédo das Leis Trabalhistas (CLT) com 03 turnos diarios
de trabalho com 08 horas cada um, perfazendo um total de 40 horas

semanais.

A UTI G conta com um quantitativo de pessoal composto por 02

enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem, por plantdo. Ja na UTI C, a
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equipe é constituida por 01 enfermeiro e 15 técnicos de enfermagem, por
turno. Nas duas UTls N, a equipe € composta por 01 enfermeiro/ por
unidade e 10 e 08 técnicos de enfermagem, respectivamente em cada turno.
Como as duas unidades neurolégicas apresentam semelhancas entre si,

neste estudo, foram consideradas conjuntamente.

4.3 AMOSTRA

As observacdes de qualquer processo social ou biomédico sdo, as
vezes, tomadas como amostras hipoteticamente geradas pelos referidos
processos. Esta amostra sera, na verdade, resultado de uma escolha
natural, isto é, obra da natureza. Tais situagdes sao tipicas na investigacao
biomédica quando estas adotam, em seus estudos, os pacientes disponiveis

no momento da pesquisa ou nos periodos disponiveis®.

A amostra do estudo, de 300 pacientes, teve por base o total de leitos
das UTIs e a movimentacdo mensal de cada unidade investigada, sendo

determinada com a orientacao de profissional especializado em estatistica.

A técnica de amostragem incluiu os pacientes admitidos
consecutivamente nas UTIs até que se completassem 100 em cada
Unidade. Foram critérios de inclusdo: pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos, de qualquer sexo, admitidos para tratamento clinico ou cirargico,
de qualquer especialidade médica na UTIl Geral, que permaneceram na
Unidade por um periodo minimo de 24 horas. Os critérios de exclusao foram:
idade inferior a 18 anos, tempo de internagdo na UTI menor de 24 horas,
readmissdes na unidade e auséncia de registro pelos enfermeiros dos itens
1,4,6,7 e 8 do NAS (APENDICE C). Ressalta-se que o periodo de coleta
de dados foi de 21/08/2006 & 05/10/2006.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados, descritos a
seguir:
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4.4.1 Ficha de caracterizacao da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A ficha de dados sobre a UTI (APENDICE A) destinou-se ao registro
das informagdes relacionadas ao niumero maximo de pacientes por plantao e
o0 numero de profissionais da enfermagem presentes em cada um dos trés

turnos, por dia.

4.4.2 Ficha de caracterizacao do paciente

A ficha de caracterizagdo dos pacientes (APENDICE B) visou a
obtencao dos dados demogréficos, clinicos, de mensuragdo da gravidade e
faléncia organica e da carga de trabalho de enfermagem. A mesma era

composta de cinco campos especificos, como se segue:

= Primeiro campo contendo os dados de identificagdo do paciente:
nome, nimero de atendimento (NA), registro geral (RG), sexo e
idade;

= Segundo campo com informacgdes referentes a internacao na UTI:
data e hora da internagéo, procedéncia (Unidade de Internagéo [Ul],
Centro-Cirargico [CC], Pronto Socorro [PS], outra UTI e outros), tipo
de internacdo (clinica, cirurgica eletiva ou cirurgica de urgéncia),
motivo da internacdo na unidade, data e hora da saida e destino
apoés a alta da UTI (UI, transferéncia ou 6bito);

= Terceiro campo contendo a apresentacdo dos 23 itens do NAS
referentes aos cuidados de enfermagem e as intervencdes
terapéuticas, com o0s respectivos espagcos para 0 registro da
pontuacdo. Os itens sdo: 1. Monitorizacdo e controles, 2.
Investigacdes laboratoriais, 3. Medicag&o, exceto drogas vasoativas,
4. Procedimentos de higiene, 5. Cuidados com drenos, 6.
Mobilizacao e posicionamento, 7. Suporte e cuidados aos familiares
e pacientes, 8. Tarefas administrativas e gerenciais, 9. Suporte
respiratorio, 10. Cuidados com vias aéreas artificiais, 11.
Tratamento para melhora da fungdo pulmonar, 12. medicagéao

vasoativa, 13. Reposicdo de grandes perdas de fluidos, 14.
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Monitorizacao do atrio esquerdo, 15. Reanimagéao cardiorespiratoria,
16. Técnicas de hemofiltragado / dialiticas, 17. Medida quantitativa do
débito urinario, 18. Medida da pressao intracraniana, 19. Tratamento
da acidose/alcalose metabdlica, 20. Nutricao parenteral total, 21.
Alimentagdo enteral, 22. Intervencbes especificas na UTI e 23.
Intervencdes especificas fora da UTI);

= Quarto campo com os itens componentes do indice de gravidade
SAPS |l (Simplified Acute Physiology Score)®®, composto por 17
variaveis, sendo 12 variaveis fisiolégicas agudas (freqiéncia
cardiaca, pressao arterial sistélica, temperatura corporal, relacao da
pressao arterial de oxigénio com a fracao inspirada de oxigénio para
pacientes intubados, débito urinario das ultimas 24h, uréia, potéssio,
sodio, bicarbonato sérico, bilirrubina, nimero de leucdcitos e nivel
de consciéncia medido pela escala de coma de Glasgow), 02
demograficas: idade e tipo de internacao na UTI (cirdrgica eletiva,
cirurgica de urgéncia e médica) e 03 doencas de base: AIDS com
complicagdo (pneumonia, sarcoma de Kaposi, linfoma, tuberculose
ou toxoplasmose), doengas hematolégicas (linfoma, mieloma
multiplo ou leucemia) e cancer metastatico. A base de dados do
SAPS Il foi desenvolvida em UTls européias e norte-americanas,
com o objetivo de medir a gravidade dos pacientes e estimar o risco
de morte por meio de uma equacao de regressao logistica, onde as
variaveis recebem uma pontuacdo e a somatéria final representa a

probabilidade de morte.

= Quinto e Ultimo campo contendo o LODS (Logistic Organ
Dysfunction System) )®" instrumento preditivo de mortalidade por
meio das faléncias organicas existentes nas primeiras 24 horas de
internag@o na UTI. Este instrumento inclui 12 variaveis fisiolégicas,
referentes a disfungdo organica de seis sistemas: neuroldgico,
cardiovascular, renal, pulmonar, hepatico e hematolégico. O escore
total varia de zero a vinte e dois pontos, indicando nivel de

disfuncao crescente.
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4.4.3 Ficha de controle dos itens 1,4, 6,7 e 8 do NAS

Esse instrumento (APENDICE C) foi construido para o registro das
informagbes referentes aos itens do NAS, que apresentam sub itens

mutuamente excludentes, ou seja:
= 1. Monitorizacao e Controles;

= 4. Procedimentos de higiene;

6. Mobilizac&o e Posicionamento;

7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes;

8. Tarefas administrativas e gerenciais.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para a realizacao do estudo, foram consideradas as variaveis como:

= variavel dependente: carga de trabalho de enfermagem nas
primeiras 24 horas de internagdo na UTI medido pelo escore total do

instrumento NAS (Nursing Activities Score);
= variaveis independentes:

= género (variavel categorizada em masculino ou feminino),

idade (variavel quantitativa continua, em anos),

= procedéncia (variavel categorizada em Centro Cirurgico,

Pronto Socorro, Unidade de internacao e outra UTI),

» tipo de internagdo (varidvel categorizada em clinica e
cirdrgica ),
= tempo de internacao na UTI (variavel quantitativa continua,

em dias),

= condicdo de saida (varidvel dicotbmica categorizada em

sobreviventes e nao sobreviventes);

= gravidade (SAPS Il — variavel quantitativa continua medida

em pontos, Risco SAPS |l — variacao em freqiéncia relativa
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[%] do risco de morte),

= faléncia organica (LODS - variavel quantitativa continua com
variagdo de 0 a 22 pontos, Risco LODS - variacdo em
frequiéncia relativa [%] do risco de morte).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O Comité de Etica para andlise de Projetos de Pesquisa (CEPe) do
hospital alvo da coleta de dados, aprovou a realizagdo deste trabalho em
reunido do dia 31 de maio de 2006, sob o numero 300/06 (ANEXO A).

No projeto entregue para analise junto ao CEPe, como resposta final,
além da aprovacao, foi sugerida a retirada do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para os pacientes e introduzido o Termo de
Confidencialidade ou de Responsabilidade do Pesquisador (APENDICE D).
A substituicao do TCLE foi justificada pelo fato de tratar-se de dados a

serem obtidos dos prontuarios.

4.7 OPERACIONALIZACAO DA COLETA DE DADOS

Inicialmente, a pesquisadora aplicou treinamento aos enfermeiros
dos 03 turnos da UTls para que se familiarizassem com o conteudo e modo
de preenchimento do NAS, principalmente dos itens 1, 4, 6, 7 € 8 de cuja
coleta participaram ativamente, uma vez que tais dados nao sao disponiveis
nos prontudrios. Para o preenchimento dos demais itens do NAS, coletados
pela pesquisadora, foi utilizado o manual do instrumento, conforme proposto
por Gongalves®® (APENDICE E).

O treinamento foi realizado durante os dias Uteis de uma semana, em
reunides previamente agendadas, visando atender o0s enfermeiros
intensivistas dos 03 turnos de trabalho, bem como os substitutos dessas
unidades. Apds dois periodos de 2 horas para a apresentacdo teérica do
instrumento, o mesmo foi aplicado em pelo menos um paciente, de forma

independente por dois observadores nos dias subseqlentes, com o objetivo
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de checagem do entendimento por parte dos mesmos. Os enfermeiros foram
considerados aptos para a coleta de dados somente apés a completa

compreensao dos itens, aferida pela aplicacao interobservadores.

Assim sendo, a cada plantdo era realizado pelos enfermeiros o
registro das atividades bdsicas nas categorias 1, 4, 6, 7 e 8 do NAS
(APENDICE C) dos pacientes admitidos no periodo até que se completasse
as 24 primeiras horas de internagao na UTI. Pacientes que ndo atingiram 24
horas de internagéo na UTI foram excluidos do estudo, bem como aqueles
cujo preenchimento dos itens 1, 4, 6, 7 € 8 do NAS encontravam-se

incompletos.

Uma vez realizada essa etapa, pacientes admitidos nas UTls que
atenderam aos critérios de inclusdo foram integrados ao estudo e
acompanhados pela pesquisadora para a complementacao de todos os itens
do NAS, assim como os indicadores SAPS Il e LODS das primeiras 24 horas
de internacdo na UTI, conforme preconizado pelos autores ©°%). Tal
procedimento foi realizado em cada UTI por meio de visitas diarias as
Unidades, até se atingir o total de 100 pacientes por unidade. Os prontuarios
e as folhas de controles foram as demais fontes de informacdes de dados. A
data de saida do paciente da UTIl também foi acompanhada pela
pesquisadora para complementacdo de dados, como destino (alta, ébito,

transferéncia) e tempo de permanéncia na Unidade.

Ressalta-se que para o cébmputo da pontuacdo do NAS total, foi
considerada a maior pontuagao obtida nos sub-itens dos itens 1, 4,6, 7 e 8
das 24 horas, conforme critério do Manual NAS (APENDICE E) ©®.

Para o calculo do SAPS II, a pesquisadora levou em consideracao as
recomendacbées do indice, ou seja, para as variaveis fisiolégicas, foi
considerado o pior valor das primeiras 24 horas de internacdo na UTI; no
caso de pacientes sedados, utilizou-se da escala de coma de Glasgow antes
da sedacdo; e ainda o parametro de normalidade foi usado quando se
desconhecia a informacado da variavel. Para a pontuacao final, tanto do
SAPS Il como do LODS, a pesquisadora fez uso de planilha eletrénica*,

* disponivel em: <http:// www.sfar.org/scores2>
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onde apoés a insercdo de todas as informagdes, obtém-se o valor final do
indice e o risco de morte de cada paciente.

A escolha dos indices para a medida da gravidade (SAPS ll) e
faléncias organicas (LODS) dos pacientes teve por base a simplicidade e
rapidez para a aplicagao em UTI.

Com o propésito de caracterizar as UTls, diariamente, a pesquisadora
coletou dados referentes a média de ocupacdo e numero de profissionais
de enfermagem (APENDICE A), por turno, em cada uma das unidades.

4.8 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos em planilha eletrénica do
programa Excel-2000 da Microsoff® Windows, a medida que foram
coletados. Posteriormente, foram analisados utilizando o programa

estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo 13.0.

4.8.1 Analises Descritivas

Estatisticas descritivas foram utilizadas para descrever as
caracteristicas demogréficas, clinicas e a carga de trabalho de enfermagem
das trés UTls estudadas. Para as variaveis quantitativas continuas foram
calculadas as medidas de tendéncia central: média, mediana e quartis
(percentil 25 e percentil 75); e apenas uma medida de dispersdo (desvio-
padrdo). Valores minimo e méaximo foram também descritos.

As variaveis quantitativas continuas foram: idade (anos), tempo de
permanéncia (dias), carga de trabalho (escore do NAS), gravidade / risco de
morte (escore do SAPS Il) e faléncia organica / risco de morte (escore do
LODS).

As variaveis qualitativas categéricas foram descritas em relagdo a
freqUéncia relativa (%) e absoluta de individuos em cada categoria. As
variaveis foram: sexo, procedéncia, tipo de internagéo, condi¢cdo de saida e
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motivo de internagédo na UTI.

4.8.2 Analise Inferencial

Para avaliar a associacao entre a carga de trabalho de enfermagem e
as variaveis demograficas e clinicas (género, idade, procedéncia, tipo e
tempo de internacdo, condicao de saida, gravidade, faléncia orgéanica) foi
utilizado o teste de associagdo de qui-quadrado de Pearson (x?) . O teste
exato de Fischer foi utilizado nos casos em que mais de 20% da frequéncia
esperada das tabelas de contingéncia foram menores ou igual a cinco.

As variaveis continuas foram comparadas e correlacionadas somente
apos ser avaliada a aderéncia a distribuicdo normal, a qual foi realizada
utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Os valores de p maiores que 0,05

indicaram que a variavel tinha aderéncia normal®?.

Apo6s a avaliagdo da aderéncia a curva normal, as variaveis continuas
foram comparadas entre as UTls Geral, Cardiolégica e Neuroldgica,
utilizando o teste de analise da variancia ANOVA, quando a variavel teve
distribuicdo normal e o teste de Kruskal-Wallis, Mann Withiney e Tukey para
variaveis sem distribuicdo normal. Estas analises foram seguidas por
analises de mudultiplas comparagdes realizadas com o teste de Bonferroni
para identificar entre as quais UTls estavam as diferencas estatisticamente
significantes.

Para avaliar as correlagdes entre as variaveis continuas foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Pearson, para as variaveis com distribuicao
normal e o coeficiente de correlacdo de Spearman para as que nao
apresentaram aderéncia a curva normal. Para analisar a magnitude das
correlagbes, os valores de referéncia adotados foram: fraca < 0,30;
moderada = 0,30 a 0,60; forte > 0,60 a 0,99 e perfeita = 1,00 ©.

4.8.3 Analise de Regressao linear Multipla

A analise de regressao linear multipla foi utilizada para identificar
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variaveis associadas a carga de trabalho de enfermagem em cada UTI.

A analise multivariada foi realizada ap6s analises univariadas, sendo
incluidas nos modelos multiplos as varidveis que apresentaram p-valor do
teste de Wald < 0,20. O valor de “p” determinou a ordem de entrada no
modelo multiplo. O processo de modelagem foi o stepwise forward
selection®”. A variavel independente permanecia no modelo se p<0,05.

O modelo testado foi: Y(NAS)= B0 + B1.(LODS) + B2. (SAPS II) + B3.
(idade) + B4. (tempo de permanéncia) + B5. (condicao de saida) + B6. (tipo

de internacao).

4.8.4 Nivel de Significancia

Em todas as analises realizadas foi utilizado o nivel de significancia
de 5%.
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5. RESULTADOS

Os resultados obtidos serdo apresentados sob a forma de tabelas e

comentados posteriormente.

5.1 PERFIL COMPARATIVO DAS CARACTERISTICAS DAS UTls
GERAL E ESPECIALIZADAS

Antecedendo a apresentagdo dos resultados propriamente ditos, a
Tabela 1 mostra as caracteristicas da UTls no periodo da coleta de dados

deste estudo.

Tabela 1 — Comparacao das caracteristicas das UTls, segundo as médias de ocupagédo, numero de

profissionais de enfermagem por turno e relagdo de profissionais de enfer
paciente (PE/P). Sao Paulo, 2006.

magem /

Amostra Total UTI Geral (G) UTI Cardiolégica (C) UTI Neurolégica (N) "
. 70 leitos 28 leitos 20 leitos 22 leitos K-W*,
Caracterist o 5 5 o correcao de
—m W u I n Bonferroni
Média (dp) Min-Max | Média(dp) Min-Max | Média(dp) Min-Max | Média(dp) Min-Max
Média
ocupacio— |1744 695 8 28 (2599 212 19 28 |16,17 340 9 20 |10,17 1,02 | 8 11 0,00
Manha
Média de
ocupagao — 17,61 6,60 7 28 |2532 1,90 21 28 17,53 2,81 G 20 9,97 0,99 7 11 0,00**
Tarde
Média de
ocupagao - 18,13 6,84 7 28 (26,21 1,92 20 28 18,01 2,42 11 20 | 10,16 1,20 7 11 0,00**
Noite
Ntmero
profissionais/ 111,41 374 6 18 |1572 092 12 18 |10,70 140 7 13 | 691 029 | 6 7 0,00*
enfermagem —
Manha
Numero
profissionais /11477 450 6 19 [1730 096 15 19 |11,28 18 7 13 | 674 044 | 6 7 0,00*
enfermagem -
Tarde
Numero
profissionais/ 11103 400 5 19 [1597 1,13 14 19 |1046 149 7 12 | 666 077 | 5 8 0,00
enfermagem -
Noite
Relacédo N
profissionais da 0,00,
enfermagem/ | 066 009 052 089|061 005 052 074|068 0,10 055 089 069 0,08 |055 0,88 G<C,p=0,00;
paciente - G<N p=0,00
manha
Relagdo .
profissionais da | 967 0,09 005 111|069 006 057 082|066 012 005 111|068 006 055 0,86 | P02t
enfermagem / >C, p=0,03
paciente - tarde
Relacédo 0,00™*;
profissionais da | 962 0,07 0,05 086|061 005 054 082|058 007 005 073|066 006 (060 086 g>c,p=o,oo4z
enfermagem / <N,p=0,000;
paciente - noite C<N, p=0,000

**Estatisticamente significante. ***K-W=teste de Kruskal-wallis.
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Evidencia-se pelos dados da Tabela 1, que a média de ocupacéo da
UTI G durante os trés turnos (manha, tarde e noite) foi significativamente
(p=0,00) superior a das UTIls N e C. Na amostra total, a média de ocupacao

nos turnos foi semelhante, sendo em média maior que 17 pacientes / turno.

Em relagdo ao niumero de profissionais da enfermagem presentes por
turnos, houve diferenca estatisticamente significante (p=0,00) entre as 03
unidades, com um quantitativo de pessoal decrescente, nessa ordem, nas
UTI G, UTI C e UTI N, nos 03 plantdes analisados (p=0,000). As médias
encontradas foram as seguintes: no plantdo manha 15,72 (dp=0,92) na UTI
G, 10,70 (dp=1.40) na UTI C e de 6,91 (dp=0.29) na UTI N. No plantdo tarde
17,30 (dp=0,96) na UTI G, 11,28 (dp=1.83) na UTI C e de 6,74 (dp=0,44) na
UTI N. No plantdo noturno 15,97 (dp=1.13) na UTI G, 10,46 (dp=1,49) na
UTI C e de 6,66 (dp= 0,77) na UTI N.

Também a relacdo profissionais de enfermagem / paciente (PE/P),
por plantdo, nas 03 UTls, apresentou diferenca estatisticamente significante
nos diferentes turnos. No plantdo da manha, a UTI G foi a que apresentou,
em média, a menor relagdo PE/P, comparativamente com as UTI C e N,
respectivamente, 0.61, 0.68 e 0,69 (p=0,00). Ja no turno da tarde, essa
relagdo se inverte com a UTI G tendo uma maior relacao de PE/P (0.69),
comparativamente a UTI C (0,66; p=0,03). No entanto, no plantdo noturno, a
UTlI N foi a que teve, em média, maior relacdo PE/P (0,66) quando
comparada as demais unidades (0,61 na UTlI G e 0,58 na UTI C, com
p=0,000). Ainda nesse turno, a UTI G comparativamente a UTI C teve maior

relagéo (p=0,004).

Demonstradas as caracteristicas das unidades, os resultados a seguir

referem-se aos objetivos estabelecidos nesta investigacao.



5.2 PERFIL COMPARATIVO DOS PACIENTES POR UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Tabela 2 - Comparagéo da amostra de pacientes entre as diferentes UTIs, quanto aos dados demograficos e clinicos. Sao Paulo, 2006.

UTI Geral (G) UTI Cardioldgica (C) UTI Neurolégica (N) Amostra Total
Caracteristicas N=100 N=100 N=100 N=300 (p-valor)*
n/% n/% n/% n/%
Género 4,24 (0,12)
Masculino 51,0 (51,0%) 64,0 (64,0%) 52,0 (52,0%) 167,0 (55,7%) -
Feminino 49,0 (49,0%) 36,0 (36,0%) 48,0 (48,0%) 133,0 (44,3%) -
Idade K-W*** correcdo de Bonferroni

Média (desvio padrao)

Minimo / Maximo
Mediana (p25 — p75)
Procedéncia

Centro Cirurgico
Pronto Socorro
Unidade de Internacéao
Outra UTI

Tipo de Internacéao
Clinica

Cirurgica eletiva
Cirurgica de urgéncia

Tempo de Internagao na UTI (dias)

Média (desvio padrao)
Mediana (p25 — p75)
Minimo / Maximo
Condicao de saida
Sobreviventes

61,7 (20,1)

18,0/99,0
66,0 (48,0 - 76,0)

49,0 (49,0%)

31,0 (31,0%)

18,0 (18,0%)
2,0 (2,0%)

52,0 (52,0%)
40,0 (40,0%)
8,0 (8,0%)

5,5 (11,4)
2,0 (1,0-5,0)
1,0/93,0

83,0 (83,0%)

61,6 (12,9)

21,0/91,0
62,5 (53,0 - 69,7)

81,0 (81,0%)
13,0 (13,0%)
5,0 (5,0%)
1,0 (1,0%)

23,0 (23,0%)
77,0 (77,0%)
- (0,0%)

5,5 (17,2)
2,0 (2,0-3,0)
1,0/148

97,0 (97,0%)

55,1 (18,6)

18,0/95,0
54,5 (44,0 - 69,0)

59,0 (59,0%)

29,0 (29,0%)

12,0 (12,0%)
- (0,0%)

50,0 (50,0%)
50,0 (50,0%)
- (0,0%)

5,1 (4,9)
2,0 (1,0-5,0)
1,0/26,0

94,0 (94,0%)

59,5 (17,7)

18,0/99,0
62,0 (49,0 - 72,0)

189,0 (63,0%)

73,0 (24,3%)

35,0 (11,7%)
3,0 (1,0%)

125,0 (41,7%)
167,0 (55,7%)
8,0 (2,6%)

5,0 (12,3)
2,0 (1,0 - 4,0)
1,0/148,0

274,0 (91,3%)

0,01**; G>N, p=0,025;
C>N, p=0,027

3,66 (0,055) **

41,75 (0,00) **

0,65

14,21 (0,007)**

Nao sobreviventes

17,0 (17,0%)

3,0 (3,0%)

6,0 (6,0%)

26,0 (8,7%)

* teste de qui-quadrado

**Estatisticamente significante

***K-W=teste de Kruskal-wallis.
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Observa-se pelos dados da Tabela 2 que, dos 300 pacientes que
compuseram a amostra, a maioria era do sexo masculino (55,7%). Esta
predominancia também foi observada nas UTIs quando estudadas
separadamente: UTI G (51,0%), UTI C (64,0%) e UTI N (52,0%).

Em relacdo a idade, observa-se que na UTI G e UTI C, os pacientes
eram idosos, com uma média de 61,7 (dp=20,1) e 61,6 (dp=12,9) anos,
respectivamente. J&4 os pacientes da UTI N, foram significativamente mais
jovens que os das duas outras UTls (p= 0,01).

Sobre a procedéncia, verifica-se que a maioria dos pacientes da
amostra total veio do Centro Cirdrgico (63,0%), seguido da unidade de
Pronto Socorro (24,3%). A andlise por UTI mostra diferenca estatisticamente
significante entre as unidades (p=0,055). Enquanto na UTI C 81,0% dos
pacientes foram procedentes do Centro Cirurgico, essa proporgao foi menor
na UTI N (59,0%) e na UTI G (49,0%), as quais apresentaram maior
proporcéo de pacientes vindos do Pronto Socorro (respectivamente, 31,0% e
29,0%).

Na variavel tipo de internacdo, houve diferenca estatisticamente
significante (p= 0,00) entre as UTIs. Nota-se a predominancia de internagao
clinica (52,0%) na UTI G, e de cirurgias eletivas na UTI C (77,0%). Na UTI N
as internacdes clinicas e cirlrgicas eletivas foram semelhantes (50,0 %
cada). Somente na UTI G ocorreram cirurgias de urgéncia no periodo
(8,0%).

Quanto ao tempo de internagéo, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as UTls (p= 0,65). A mediana nas trés UTls foi de 02 dias,
porém com percentis diferentes na UTI C (p25=2,0 e p75=3,0). Nas outras
duas Unidades (UTI G e UTI N) os percentis foram iguais (p.25=1,0 e
p.75=5,0). O tempo maximo de internagdo nas Unidades foi de 93 dias na
UTI G, 148 dias na UTI C e 26 dias na UTI N.

Em relacdo a condicdo de saida houve diferenca estatisticamente
significante entre as UTIs (p= 0,007). A maioria dos pacientes foi de
sobreviventes (91,3%). Este mesmo resultado foi observado nas UTls
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quando estudadas separadamente: UTI G (83,0%), UTI C (97,0%) e UTI N
(94,0%). Dos pacientes que nao sobreviveram, a UTI G teve a maior
freqliéncia (17,0%), seguida da UTI N (6,0%) e UTI C (3,0%).

Tabela 3 - Comparagao das médias dos escores SAPS Il / RM SAPS Il e LODS / RM LODS
entre as diferentes UTls. Sao Paulo, 2006.

Escores

Média

UTI G (NAS)

DP**

UTI C (NAS)

Média

DP**

UTI N (NAS)

Média

DP**

Amostra
Total

Média  DP**

Teste

Kruskal-
wallis

p-valor,

correcao de
Bonferroni

SAPS II 40,90

RM SAPS I 30,75

LODS 4,90

RM LODS 25,51

15,68

25,02

2,96

20,77

34,47

19,82

4,36

19,77

11,68

18,98

2,03

15,07

32,17

17,79

3,57

16,33

12,64

17,98

2,27

14,33

35,85 13,90

22,79 21,59

4,28 2,50

20,54 17,34

21,24

21,24

14,46

14,46

0,00%,
G>C, p=0,00;
G>N, p=0,00

0,00%,

G>C, p=0,001,
G>N, p=0,00

0,00%,
N<G,p=0,00.

0,00%,
G>N, p=0,00;
G>C, p=0,05

*Diferenga estatisticamente significante ao nivel de p<0,05. ** DP= desvio padrdo

Na analise da gravidade dos pacientes (SAPS Il), os dados da Tabela
3 mostram que houve diferenca estatisticamente significante (p=0,00) entre
as UTls, constatando-se maior gravidade na UTlI G (40,90)
comparativamente a UTIl C (34,47; p=0,00) e UTI N (382,17; p=0,00).
Quanto ao Risco de Mortalidade SAPS Il (RM SAPS II), os resultados se
mantiveram, sendo maior o RM na UTI G (30,75%) do que na UTI C (19,82)
e UTIN (17,79), com p= 0,001 (UTI G> UTI C) e 0,00 (UTI G>UTI N).

A avaliacdo da disfuncdo organica, segundo o LODS, também
mostrou diferenca estatisticamente significante entre as UTIs, com maiores
escores na UTI G (4,90) quando comparada com a UTI N (3,57; p=0,00). O
mesmo ocorreu com o risco de mortalidade LODS (RM LODS) com p=0,00.
Na UTlI G o RM LODS foi de 25,51, maior do que o da UTI N (16,33) com
p=0,00. Também na UTI G apresentou maior RM LODS comparativamente a
UTI C (19,77; p=0,05).
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5.3 PERFIL COMPARATIVO DA CARGA DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM NAS UTIs GERAL E ESPECIALIZADAS

Tabela 4 - Comparagao da média do NAS entre as diferentes UTls. Sao Paulo, 2006.

Teste p-valor,
Kruskal-| correcao de
wallis Bonferroni

Amostra

Escore | UTIG (NAS) UTI C (NAS) UTI N (NAS) e

Média DP** | Média DP** | Média DP** Média DP**

0,01%;
NAS | 6654 7,84 | 66,66 597 | 6518 6,63 | 66,13 687 | 9,04 | CsN,p=0,02,
G>N, p=0,03

Ao ser analisada a carga de trabalho de enfermagem nas UTIs,
verifica-se na Tabela 4 que a média NAS total do conjunto de pacientes foi
de 66,13 (dp=6,87). Considerando cada unidade, a UTI G e a UTI C
apresentaram valores muito similares ao encontrado na amostra total,
respectivamente, 66,54 e 66,66. Pacientes da UTI N, com média NAS de
65,18% exigiram significativamente (p=0,01) menor carga de trabalho de
enfermagem quando comparados aos da UTI C (p=0,02) e da UTI G
(p=0,03).

A tabela 5, a seguir, apresenta os resultados da comparagéo da carga
de trabalho de enfermagem (NAS), segundo varidaveis demograficas e
clinicas nas 03 UTlIs analisadas.
Tabela 5 - Comparagdo das médias do escore NAS das diferentes UTls segundo as

varidveis género, idade, procedéncia, tipo de internagdo, tempo de internagéo,
condicao de saida entre as diferentes UTls. Sao Paulo, 2006.

Variaveis UTI Geral (NAS) UTI Cardiologica (NAS) UTI Neurologica (NAS)
Média DP p Média DP p Média DP p

Género 0368** 0,051** 0,875**
Masculino 67,03 7,64 68,09 6,94 65,38 6,49
Feminino 66,03 8,09 64,63 3,16 64,96 6,83
Idade 0,723** 0,910** 0,906**
<60 anos 67,46 9,36 65,96 3,99 64,87 6,11
> 60 anos 65,90 6,60 67,19 7,10 65,66 7,42
Procedéncia 0,076*** 0,595*** 0,079***
Centro Cirargico 65,23 6,96 66,29 5,13 64,19 5,56
Pronto Socorro 66,01 7,22 68,24 9,91 66,24 8,85
Unidade de Internacao 70,72 9,93 67,58 6,65 67,49 4,23
Outra UTI 68,90 9,81 70,90 5,97 65,18 6,62
Tipo de Internacao 0,089 0,526 0,631**
Clinica 67,74 8,41 67,65 8,29 65,57 7,44
Cirargica * 65,24 7,04 66,36 5,11 64,79 5,74
Condicao de saida 0,003** 0,241** 0,038**
Sobreviventes 65,56 7,48 66,58 6,01 64,96 6,73
Nao Sobreviventes 71,80 7,99 69,10 4,30 68,58 3,14

*cirGrgica englobando eletiva e urgéncia ** Teste de Mann Witney *** Teste de Tukey
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Analisando comparativamente os dados da Tabela 3, quanto ao
género, nota-se diferenca estatisticamente significante (p= 0,051) apenas na
UTI C, onde a carga de trabalho de enfermagem requerida pelos homens foi
maior do que pelas mulheres. Apesar de ndo haver diferenga significante
nas UTls G e N, também nessas unidades o escore médio NAS foi maior

entre os pacientes do sexo masculino.

Em relacdo a idade, pacientes idosos (>60 anos) e ndo idosos (<60
anos) das trés unidades ndo apresentaram diferenga na carga de trabalho
de enfermagem. Porém nota-se que na UTI C e UTI N os idosos exigiram,
em média, uma carga maior de trabalho de enfermagem comparado aos nao
idosos. Esta mesma relag@o se inverte na UTI G, onde os pacientes mais

jovens exigiram uma demanda maior de cuidados.

Quanto a procedéncia, a estatistica descritiva mostra que os
pacientes das UTls G e N que vieram da unidade de internagéo
(NAS=70,72% e NAS=67,49% respectivamente) apresentaram, em média,
NAS superior quando comparado com as outras procedéncias. Na UTI C a
média maior do NAS é de pacientes vindos de outras UTls (NAS=70,90%).

Na variavel tipo de internagdo, ndo houve diferenga estatisticamente
significante nas unidades (p=.0,089 na UTI G, p=0,526 na UTI C e p=0,631
na UTIl N). Porém, os pacientes clinicos tiveram, em média, carga de

enfermagem maior do que 0s cirurgicos.

Em relacdo a condicdo de saida, houve diferenca estatisticamente
significante na UTI G (p= 0,003) e na UTI N (p=0,038), indicando que o0s
pacientes ndo sobreviventes tiveram média NAS maior (NAS= 71,80 na UTI
G, NAS=68,58 na UTI N). Também na UTI C, esse resultado se manteve,
embora sem diferenca estatistica (NAS=69,10; p=0,241).
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54 CORRELAQAO,DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM
COM AS VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E CLINICAS, SEGUNDO
UTls GERAL E ESPECIALIZADAS

Os resultados das andlises de correlagdo do escore NAS com as
variaveis demografica (idade) e clinicas (tempo de internagdo, SAPS Il, RM
SAPS II, LODS, RM LODS) em cada UTI, encontram-se nas tabelas 6, 7 € 8

a seguir.

Tabela 6 - Correlagdes das médias NAS, LODS, RM LODS, SAPS II, RM SAPS I, idade e
tempo de internacdo na UTI G (n=100). Sdo Paulo, 2006.

NAS LoDS e SAPS oane Idade IT\‘:::E:G:%
(dias)
r p r p r P r p r p r P r p

NAS 1,00 - 0,48 0,00 | 0,48 0,00 | 0,55 0,00 | 0,55 0,00 | 0,05 0,64 | 0,40 0,00
LODS 0,48 0,00 | 1,00 = 1,00 = 0,74 0,00 | 0,74 0,00 | 0,18 0,07 | 0,48 0,00
Risco LODS 0,48 0,00 | 1,00 - 1,00 - 0,74 0,00 | 0,74 0,00 | 0,18 0,07 | 0,48 0,00
SAPS I 0,55 0,00 | 0,74 0,00 | 0,74 0,00 | 1,00 = 1,00 = 0,43 0,00 | 0,58 0,00
Risco SAPS 0,55 0,00 | 0,74 0,00 | 0,74 0,00 | 1,00 - 1,00 - 0,43 0,00 | 0,58 0,00
Idade 0,05 0,64 | 0,18 0,07 | 0,18 0,07 | 0,43 0,00 | 0,43 0,00 | 1,00 = 0,20 0,85
Tempo Internagao 0,40 0,00 | 0,48 0,00 | 0,48 0,00 | 0,58 0,00 | 0,58 0,00 | 0,20 0,04 | 1,00 0,04

(dias)

*r=valor da correlagédo, p=p-valor

Ao se analisar a correlagdo entre carga de trabalho de enfermagem
(média NAS total) e as varidveis demograficas e clinicas, os dados da
Tabela 6 mostram que na UTI G, houve moderada correlagédo do NAS com o
SAPS Il e RM SAPS Il (r=0,55; p= 0,00), com o LODS e RM LODS (r= 0,48;
p=0,00) e com o tempo de internagédo na UTI (r=0,40; p=0,00). Nessa UTI,
constata-se também que a gravidade esteve moderadamente correlacionada
com a idade (r=0,43; p= 0,00) e com o tempo de internagcdo na Unidade
(r=0,58; p= 0,00).
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Tabela 7 - Correlagbes das médias NAS, LODS, RM LODS, SAPS Il, RM SAPS, idade e
tempo de internagdo na UTI C (n=100). Sao Paulo, 2006.

NAS LoDS Tisco SArs anse Idade i-;?::?:ggeo
(dias)
r p r p r P r P r P r p r p
NAS 1,00 - 0,26 0,01 | 0,26 0,01 | 0,29 0,00 | 0,29 0,00 | 0,04 0,66 | 0,35 0,00
LODS 0,26 0,01 | 1,00 = 1,00 = 0,54 0,00 | 0,54 0,00 | 0,17 0,09 | 0,22 0,03
Risco LODS 0,26 0,01 | 1,00 - 1,00 - 0,54 0,00 | 0,54 0,00 | 0,17 0,09 | 0,22 0,03
SAPS I 0,29 0,00 | 0,54 0,00 [ 0,54 0,00 | 1,00 = 1,00 = 0,62 0,00 | 0,36 0,00
Risco SAPS 0,29 0,00 | 0,54 0,00 ( 0,54 0,00 | 1,00 - 1,00 - 0,62 0,00 [ 0,36 0,00
Idade -0,04 0,66 | 0,17 0,09 | 0,17 0,09 | 0,62 0,00 | 0,62 0,00 | 1,00 = 0,16 0,12

Tempo Internacao

(dias) 0,35 0,00 | 0,22 0,03 |0,22 0,03 |0,36 000|036 0,00|0,6 0,12 | 1,00 -

*r=valor da correlagéo, p=p-valor

Na UTI C, ao se avaliar na Tabela 7, os resultados da correlacao
entre o escore médio NAS com SAPS Il / RM SAPS Il e LODS / RM LODS
nota-se que houve correlacdo fraca, mas significativa entre os escores
médios NAS e LODS (r=0,26; p=0,01) e NAS e SAPS Il (r=0,29; p=0,00).
Também observou-se moderada correlagéo (r=0,35; p=0,00) entre a média
NAS e o tempo de internagéo. Verifica-se, porém, que a gravidade foi forte e
positivamente correlacionada com a idade (r=0,62, p=0,00) e moderada com
o LODS (r=0,54; p=0,00).

Tabela 8 - Correlagdes das médias NAS, LODS, RM LODS, SAPS Il, RM SAPS Il, idade e
tempo de internagcdo na UTI N (n=100). Sdo Paulo, 2006.

NAS LODS ose SAPS oane Idade lzi::r'::g:i
(dias)
r p r p r P r p r p r p r p
NAS 100 - |014 017|014 017|029 000|020 000|004 067 | 051 0,00
Lobs 014 017|100 - |[100 - |o066 000|066 000|029 000|021 004
Risco LODS 014 017|100 - |100 - |066 000|066 000|029 000 021 0,04
SAPS I 029 000|066 000|066 000|100 - |[100 - |o066 000|038 000
Risco SAPS 029 000|066 000|066 000|100 - |100 - |06 000 0,38 0,00
Idade 004 067|029 000|029 000|066 000|066 000]100 - |018 007

Tempo Internacao
(dias) 0,51 0,00 | 0,21 0,04 | 0,21 0,04 | 0,38 0,00 | 0,38 0,00 | 0,18 0,07 | 1,00 i

*r=valor da correlagdo, p=p-valor
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Os dados da tabela 8 mostram que na UTI N, a correlagcao foi fraca
entre os escores médios NAS e SAPS Il / RM SAPS Il (r=0,29, p=0,00),
porém moderada entre o NAS e tempo de internacdo (r=0,51, p=0,00).
Conforme ocorreu na UTI C, as médias SAPS Il / RM SAPS Il se
correlacionaram forte e positivamente com a idade e disfungcédo organica
(r=0,66 e p=0,00 para ambos).

55 FATORES ASSOCIADOS A CARGA DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM NAS UTIs GERAL E ESPECIALIZADAS

A andlise de regressao linear multipla foi utilizada para identificar
fatores associados a carga de trabalho de enfermagem em cada uma das
UTls.

Conforme mencionado anteriormente, as variaveis independentes que
apresentaram maiores coeficientes de correlagdao (r) e p<0,20 foram
utilizadas para o desenvolvimento de um modelo de regressdo linear

multivariado para a variavel dependente.

As variaveis independentes foram incorporadas ao modelo a partir do
aumento do coeficiente de determinacéo (r?) e p<0,05 (a=0,05), partindo-se
do modelo mais simples para o mais completo (stepward forward
selection)®” e buscando-se o modelo com maior valor de r? e menor nimero

de variaveis independentes.

A relacdo das variaveis, bem como a ordem de entrada no modelo,

sdo apresentadas a seguir (Tabela 9).

Ressalta-se que a variavel idade n&o atendeu os critérios para
entrada no modelo em nenhuma das UTIs, visto que p> 0,20. Porém por ser

uma variavel de interesse, foi mantida nas analises.
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Tabela 9 - Relagdo de variaveis independentes para a analise de regressao linear multipla
nas UTls. Sao Paulo, 2006.

Variaveis UTI Geral UTI Cardiologica UTI Neurolégica
independentes P Ordem P Ordem P Ordem
Condicao de saida 0,05 8 0,243 7 0,037 5
Género 0,131 6 0,131 8
Procedéncia 0,035 6 0,031 4
Tipo de Internacao 0,043 7 <0,00 1
Tempo de Internacéo <0,00 5 < 0,00 1
LODS <0,00 3 0,09 4 0,17 6
RISCO LODS <0,00 4 0,09 5 0,17 7
SAPS I <0,00 2 0,03 3 0,04 3
Risco SAPSII <0,00 1 0,03 2 0,04 2
Idade 0,428 9 0,363 8 0,256 9

Referente as modelagens para as diferentes UTls, no primeiro modelo

selecionado para UTI Geral, a varidvel Risco SAPS Il explicou 51,6% da

variancia do NAS total. No entanto, um segundo modelo com a inclusdo da

variavel idade, mostrou melhora da variancia do NAS para 55,3% e o teste

para o coeficiente de regresséo unica foi significativo (F[1,97] = 5,603, p <
0,020).

Os resultados encontrados nos modelos descritos encontram-se na

tabela a seguir (Tabela 10).

Tabela 10 - Variaveis independentes, seus coeficientes B, intervalo de confianga de B, valor
depe r? ajustado obtido do modelo de andlise de regressao linear multipla em
relacdo a variavel dependente carga de trabalho de enfermagem na UTI Geral.

Sao Paulo, 2006.

Modelo Variavel B 1Ca5% (B) p modelo rla*
1 Risco SAPS Il 0,162 [0,108 ; 0,215] 0,000 0,258
2 Risco SAPS I 0,184 [0,128 ; 0,239] 0,000
idade - 0,083 [-0,152 ;-0,013] 0,020 0,292

*r?a —r ajustado

O segundo modelo proposto para carga de trabalho de enfermagem,
na UTI Geral (NAS total = 66 + 0,184 x Risco SAPS Il — 0,083 x idade),
conforme Tabela 10, indica que a cada aumento de 01 ponto do Risco SAPS
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[I, aumenta o escore NAS em 0,184 e que a cada aumento de 01 ano na

idade, reduz a carga de trabalho de enfermagem em 0,083.

Com relagao a UTI Cardiolégica, enquanto que no primeiro modelo, a
variavel Risco SAPS Il explicou 46,5% da variancia do NAS total, os
modelos 2 e 3 mostraram melhora nessa variancia para, respectivamente
52,7% e 56,8%. Porém, no quarto modelo, quando adicionadas as variaveis
género, idade e risco LODS, houve aumento na porcentagem de variancia
para 58,5%. O teste para o coeficiente de regressdo Unica nesse Uultimo
modelo foi significativo (F[1,195] = 5,793, p < 0,017).

Tabela 11 - Variaveis independentes, seus coeficientes B, intervalo de confiangca de B,
valores de p e r* ajustado obtidos do modelo de andlise de regressdo linear
multipla em relagéo a variavel dependente carga de trabalho de enfermagem na
UTI Cardiolégica. Sao Paulo, 2006.

2

Modelo Variavel B 1Cos5 (B) p modelo ra*
1 Risco SAPS I 0,257 [0,183; 0,331] 0,000 0,212
2 Risco SAPS I 0,152 [0,114;0,189] 0,000 0,270
Género - 3,083 [- 4,565; -1,601] 0,000

3 Risco SAPS I 0,181 [0,141; 0,220] 0,000 0,312
Género - 2,894 [- 4,336; -1,452] 0,000
Idade - 0,107 [- 0,165;-0,049] 0,000

4 Risco SAPS I 0,257 [0,183; - 0,031] 0,000 0,329
Género - 2,996 [- 4,423; -1,568] 0,000
Idade - 0,129 [- 0,190; -0,069] 0,000
Risco LODS - 0,106 [- 0,193;-0,019] 0,017

*?a —r ajustado

Conforme tabela 11, o modelo 4 proposto para carga de trabalho de
enfermagem, na UTI Cardiologica (NAS total = 66 + 0,257 x Risco SAPS Il —
2,996 x género — 0,129 x idade — 0,106 x Risco LODS) indicou os seguintes
resultados: cada aumento de 01 ponto do Risco SAPS II, aumenta o escore
NAS em 0,257; cada paciente do sexo feminino, reduz em média a carga de
trabalho em 2,996 comparativamente aos homens; cada aumento de 01 ano
na idade, reduz a carga de trabalho de enfermagem em 0,129 e cada ponto
do Risco LODS, reduz a média do escore NAS em 0,106. Em sintese, as

variaveis género, idade e risco LODS foram fatores que se associaram
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negativamente com a carga de trabalho de enfermagem.

Na UTI Neurolégica, no primeiro modelo, a variavel Risco SAPS I
explicou 22,4% da variancia do NAS total. No entanto, um segundo modelo
com a inclusdo da variavel idade, mostrou melhora da variancia do NAS em
25,3% e o teste para o coeficiente de regressdao unica foi significativo
(F[1,297] = 4,486, p < 0,035).

Tabela 12 - Variaveis independentes, seus coeficientes B, intervalo de confianga de B, valor
de p e r* ajustado obtido do modelo de analise de regressao linear mdltipla em
relagdo a variavel dependente carga de trabalho de enfermagem na UTI
Neurolégica. Sao Paulo, 2006.

Modelo Variavel B ICos2 (B) p modelo r’ajust
1 SAPS I 0,117 [0,059;0,175] 0,000 0,47
5 SAPS I 0,163 [0,091;0,236] 0,000 s
idade 20,053 [-0,102;-0,004] 0,035 ’

*r*a — r ajustado

Verifica-se na Tabela 12, que na UTI Neuroldgica, o modelo 2 (NAS
total = 61,4 + 0,163 x SAPS Il — 0,053 x idade) mostrou que a cada aumento
de 01 ponto do SAPS II, aumenta em 0,163 a carga de trabalho de
enfermagem. Ja a cada aumento de 01 ano na idade, reduz a carga de
trabalho de enfermagem em 0,058.
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6. DISCUSSAO

A avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem, bem como os
fatores que a influenciam, tem se mostrado indispensavel como recurso de
gestado das UTls. Constitui, portanto, ferramenta de aplicacdo fundamental,
uma vez que possibilita adequar o quantitativo de pessoal as demandas de
cuidados dos pacientes, com vistas a um padrao de exceléncia de qualidade

de servigos 9144549

Nos hospitais de grande porte, identificar as particularidades das
diferentes UTIs quanto ao numero de leitos, ocupacdo, numero de
profissionais de enfermagem, bem como as caracteristicas dos pacientes
nelas atendidas, contribui para suprir 0s recursos humanos de forma

23) a adequacdo desses

equitativa e justa. Segundo diferentes autores!
recursos nao sé resulta em melhoria da qualidade da assisténcia, como
também diminui a rotatividade de pessoal e o estresse dos profissionais,
além de diminuir a tensdo e disputa entre equipes de diferentes unidades o

que torna o clima da organizacdo mais harmdnico.

Neste estudo, o enfoque especifico para cada uma dessas unidades,
mostrou resultados que apontam diferengas que devem ser consideradas no
contexto do tratamento intensivo em hospital de porte extra. Nas UTls
analisadas, a média de ocupacdo e o numero de profissionais de
enfermagem foi significativamente maior na UTI G quando comparados com
as UTIls C e N, nos trés turnos. No entanto, ao se analisar a relagao
numérica PE/P, por UTI, a UTlI N, comparativamente a G, mostrou-se
privilegiada nos plantdes da manha e noite. J& a UTI C foi a unidade que

mostrou menor relacao PE/P no periodo noturno (Tabela 1).

Considerando-se que a relagdo numérica PE/P expressa a real
disponibilidade de pessoal por paciente, nas unidades estudadas, essa
relacdo atende aos critérios minimos para o quantitativo de pessoal de
enfermagem em UTI, segundo Portaria do Ministério da Saude®®. Esse
documento estabelece para as UTIs de grande porte (nivel IllI), 01

enfermeiro para cada 05 leitos e 01 técnico de enfermagem ou auxiliar de
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enfermagem para cada 02 leitos ou fracdo. Apesar de as UTIs estarem em
conformidade essa determinacdo, € relevante destacar que sao critérios
minimos e que, portanto, devem ser ajustados as exigéncias de cuidados de
diferentes contextos.

Além disso, organizagbes internacionais de terapia intensiva, entre
elas a Associacdo Britanica de enfermeiros de cuidados criticos, ja
preconizava a relacdo de 1:1 enfermeiro / paciente como requisito para o
atendimento de um padrdo ouro (gold-standard) de assisténcia desde

1967, relagdo endossada em publicagdes subseqiientes ©+¢7),

Foi interessante observar que, embora as UTI G e C tenham
apresentado maior carga de trabalho de enfermagem do que a UTI N
(Tabela 4), a relacdo numérica PE/P foi maior nessa ultima, no plantdo da
noite, o que também ocorreu em relacdo a UTI G no plantdo da manha
(Tabela 1).

Ao se levar em conta que na instituicdo campo do estudo, mesmo nas
UTls, o plantdo da manha é o que concentra grande niumero de atividades,
a UTI G, ndo obstante a alta carga de trabalho, apresentou em média, menor
relacdo PE/P até mesmo do que a UTI C, que teve carga de trabalho
semelhante. Tais resultados remetem a necessidade de analisar as
caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes, pois podem contribuir
para um melhor entendimento.

Nas trés UTls, n&o houve diferenca em relagdo ao género,
predominando pacientes do sexo masculino, resultados semelhantes a de

7,9,49,53,68,69,70,71,72,73) 38,74) Porém. a
- )

outros estudos nacionais' e internacionais'
UTI C foi a que apresentou a maior propor¢do de homens (Tabela 2), dado
condizente com a incidéncia das doencgas cardiovasculares na populagao
masculina. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a doencga
coronariana ja alcangou propor¢oes endémicas, atingindo

predominantemente homens, em idade produtiva .

Quanto a idade, os pacientes da UTI N foram, em média, mais jovens
(55,1 anos; dp=18,6), comparativamente aos pacientes das UTIs G e C

(cerca de 62 anos), embora, segundo a mediana, 0s pacientes da unidade
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geral tivessem idade mais elevada (66,0 anos).

Nas UTI G e C, os resultados sdo condizentes com as estatisticas do
Ministério da Saude, que apontam um aumento do numero de idosos em
todas as capitais no decorrer dos anos. O crescimento da populacdo de
idosos, em numeros absolutos e relativos, € um fenbmeno mundial e esta
ocorrendo a um nivel sem precedentes. Em 1950, eram cerca de 204
milhées de idosos no mundo, e ja em 1998, quase cinco décadas depois,
esse contingente alcangca 579 milhdes de pessoas. Um crescimento de 8
milhdes de pessoas por ano. As projecées indicam que, em 2050, a
populacdo idosa sera de 1900 milhdées de pessoas, montante equivalente a
populacdo infantil de 0 a 14 anos de idade!, o que faz com que seja
esperado pacientes com idades mais avancadas em UTls que atendem

diferentes especialidades médicas.

Por outro lado, a presenca de pacientes mais jovens na UTI N parece
relacionar-se ao tipo de afecgao que se apresenta como doenca de base na
internagdo, como tumores do Sistema Nervoso Central, hérnias de coluna
vertebral, aneurismas cerebrais, crises convulsivas, encontradas nesse

estudo.

Assim como na UTIl N, a idade dos pacientes da UTI C guardam
relagdo com as principais afecgdes constatadas neste estudo, em que houve
predominio de doengas coronarianas (45,0%), das quais 39,0% acometeram

pacientes idosos.

Estudo nacional realizado em UTI especializada em cardiologia®®
também encontrou propor¢cées maiores de pacientes com insuficiéncia
coronariana, que foram submetidos a cirurgias de revascularizagdo do
miocardio (60,0%). Porém, a média de idade de 57,72 (dp=14,78) foi menor
do que o da presente investigacao, resultados também corroborados por
outros estudos internacionais, que encontraram intervalos de idades

menores 778,

Nas trés UTIs, no que se refere a procedéncia houve diferenga
estatisticamente significante (p=0,055) entre elas. A maioria dos pacientes

das UTIs G, C e N foram provenientes do Centro Cirurgico (CC), porem em



Discussdo 56

Alda Ferreira Queijo

menor proporcao na UTI G (49,0%) e N (50,0%). Nestas duas unidades, em
proporcdes semelhantes (cerca de 30,0% cada), os pacientes vieram da
unidade de PS.

Sobre o tipo de internacdo, na UTlI C, em consonancia com a
procedéncia, a maioria dos pacientes sofreram cirurgia eletiva (77,0%). Nas
UTls G e N, a propor¢cao semelhante de pacientes submetidos a tratamentos
clinicos e cirurgicos parecem se relacionar com os tipos de diagndsticos
meédicos que geraram a internagdo na UTI. Também na UTI G, a maioria dos
pacientes foram internados para tratamento clinico (52,0%), porém com

proporcao semelhante de cirurgias (48,0%).

Estudos nacionais que analisaram procedéncia e tipo de tratamento
de pacientes de UTlIs gerais, apresentaram resultados semelhantes ao desta
investigacao, porém, com diferencas quanto a proporcao, provavelmente

decorrentes das caracteristicas do hospital(¢:47:5295.79),

Referente ao tempo de internagao, constatou-se semelhanga, nas trés
unidades, com média de 5 dias, e mediana de 02 dias. Nesse sentido,
diferente destes achados, estudos diversos encontraram média de

9,45,46,52-53,55,79

permanéncia maiores, na faixa entre 7,64 e 17,0 dias' ). Quanto

a condicéo de saida, houve maior mortalidade na UTI G (17,0%), propor¢ao

(7,47,69,70,79) porém

similar a de outras investigagbes em UTis brasileiras
maior do que a encontrada em UTI de cirurgia cardiaca, de hospital
especializado (10,0%)“® , Mais uma vez, é possivel que as caracteristicas

da instituicdo expliguem as diferengas identificadas.

Em sintese, as caracteristicas demograficas e clinicas de cada
unidade indicam particularidades. Na UTI N os pacientes sdo mais jovens,
submetidos a tratamento clinico e cirurgico, procedentes do CC e PS, com
menor gravidade e baixa mortalidade. Comparativamente a UTI N, os
pacientes da unidade C sdo mais idosos (mediana de 62,5 anos), na
maioria, provenientes do CC ap06s cirurgias eletivas, com gravidade
semelhante e baixa mortalidade. Ja a UTI G diferencia-se das demais uma
vez que os pacientes apresentam maior idade (mediana 66 anos), sao

predominantemente clinicos, mais graves, com maior disfungdo organica e,
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consequentemente, com maior risco de mortalidade (Tabela 3). Além disso,
vale ressaltar como caracteristica especifica da UTI G, o fato de atender

grande diversidade de especialidades, diferentemente das UTIs C e N.

Uma vez mapeado o perfil das UTls e identificadas as suas
especificidades, foi possivel analisar a carga de trabalho de enfermagem
nestes diferentes contextos.

A média do escore NAS de cada unidade mostrou que a UTIGe a C
apresentaram maior carga de trabalho de enfermagem, comparativamente
com a UTI N. Porém, ndo houve diferenga na carga de trabalho entre a UTI
G e UTI C (Tabela 4). Frente a esses resultados, a hipétese formulada neste
estudo foi apenas parcialmente confirmada, uma vez que a UTI G
apresentou maior carga de trabalho comparativamente a UTI N, o que néo
ocorreu com a UTI C, ambas unidades especializadas.

Estudos nacionais, realizados em UTI gerais, encontraram médias

NAS, de cerca de 66,0% conforme o desta investigagao!’*’"8087)

, quando
aplicados em hospitais privados. Porém, carga de trabalho maior, de 80,9%
(+/-7,28), foi observada em uma UTI geral de um hospital publico de grande
porte®®. Escore médio NAS, de 69,9 (+/- 2,2) também foi encontrado em
estudo que incluiu UTls publicas e privadas do municipio de Sao Paulo. Por
outro lado, carga de trabalho menor (cerca de 51,0%), foi verificada em dois

estudos nacionais desenvolvidos em hospitais privados®> *”).

No entanto, a carga de trabalho de enfermagem constatada na UTI
cardiolégica deste estudo (66,66; dp=5,97) foi inferior quando comparada
com o0s obtidos em uma UTI de cirurgia cardiaca, de hospital especializado
em cardiologia, cuja média geral do NAS foi de 74,72% (dp=9,16). Nesse
mesmo estudo, o autor constatou média NAS de 96,79 (dp= 3,68), no pds
operatério imediato®, maior média de NAS constatada em estudos

nacionais.

A escassez de literatura, sobre carga de trabalho de enfermagem em
UTI neurolégica, com o uso do instrumento NAS, dificultou andlises
comparativas mais abrangentes. Um Unico estudo nacional, apresentado

em evento cientifico, mostrou um escore média NAS de 92,0% (mediana
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96,3; dp=9,51), quando aplicado em UTI de trauma de um hospital publico

universitario®.

As variagOes encontradas na medida da carga de trabalho nesses
estudos, podem ser explicadas tanto pela natureza dos hospitais (publicos
ou privados, universitarios e ndo universitarios) como pelas caracteristicas
da clientela atendida nas UTls. Porém, outro fator que pode contribuir para
as diferengas encontra-se na forma de aplicacdo do instrumento. Apesar da
existéncia do manual que acompanha o original do instrumento, a falta de
maior clareza e entendimento uniforme sobre alguns itens pode levar a
coleta de dados nao fidedignas. Reitera essa suposicdo, trabalho que
apresenta manual complementar do NAS, em um artigo sobre proposta de
aplicagao do instrumento, com o objetivo de uniformizar a aplicagdo e com

isso evitar vieses na coleta dos dados®®®.

Buscando-se identificar a carga de trabalho de enfermagem segundo
as variaveis demograficas e clinicas (Tabela 5), os resultados mostraram
que a demanda de trabalho de enfermagem foi igual independente da idade,
procedéncia e tipo de internacao, nas trés unidades deste estudo. Porém, a
variavel género, teve associagcdo com a carga de trabalho de enfermagem
apenas na UTI C (p=0,051), onde pacientes do sexo masculino exigiram
maior carga de trabalho do que o feminino. Nesse sentido, levando-se em
conta que, na UTI C, as insuficiéncias coronarianas estiveram presentes
como uma das principais causas de admissdo na unidade e que essas
afeccdes acometem principalmente os homens, varios trabalhos apontam a
vulnerabilidade masculina diante dessas doencas. Nessas situagdes,
freqlientemente tornam-se mais dependentes, fragilizados, amedrontados e
inseguros, 0 que gera uma maior demanda de atengdo que,
consequentemente, pode ter repercussdo na carga de trabalho de
enfermagem. Fala favoravelmente a essa argumentacéo, também o fato de
a maioria dos pacientes serem cirurgicos, condicdo que pode acentuar
episodios dolorosos e de desconforto, resultando em uma maior solicitagao,

além de requerer monitorizagdo mais constante.

Diferentes cargas de trabalho foram observadas nas UTls G e N,
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onde os pacientes que evoluiram a o6bito exigiram maior demanda de
cuidados, com médias NAS, respectivamente, de 71,80% (p=0,003) e

68,58% (p=0,038), quando comparadas a dos sobreviventes - (Tabela 5).

Resultados semelhantes foram obtidos em investigacéo realizada com
214 pacientes de UTIs gerais e especializadas em neurologia ?. Também
estudo feito em 4 UTls gerais de diferentes instituicbes hospitalares do
municipio de Sdo Paulo, com uma amostra de 500 pacientes, constataram
que pacientes nao sobreviventes, em média, exigiram maior carga de

trabalho de enfermagem do que os sobreviventes“®).

Considerando-se que a gravidade é fator intrinsecamente relacionado
ao Obito, na UTI G houve moderada correlagao da carga de trabalho com os
indices SAPS Il e LODS e seus respectivos riscos de mortalidade. Porém,
contrariamente ao esperado, 0 mesmo nao ocorreu na UTI N e C, onde a
correlagao entre essas variaveis mostrou-se fraca (Tabelas 6, 7 e 8).

Além da gravidade, outra varidvel que mostrou moderada correlagéo
com a carga de trabalho de enfermagem foi o tempo de internacao,
principalmente na UTI N (r=0,51), comparativamente a UTI G (r=0,40) e C
(r=0,35). Embora as correlagbes entre O NAS e as demais variaveis
tivessem significancia estatistica, os resultados obtidos nas trés UTls
refutam a hip6tese deste estudo, que suponha forte correlagdo entre todas

as variaveis.

Excetuando a carga de trabalho de enfermagem e focalizando a
variavel gravidade, constatou-se forte correlacao entre ela e LODS / RM
LODS, na UTI G. Ja na UTI C e N, essa mesma correlagdo se manteve com
a idade. Levando-se em conta que a disfungdo organica e a gravidade
guardam estreita relagdo, esses resultados eram esperados, principalmente
na UTl G onde os pacientes eram mais graves (Tabela 3). Quanto a
gravidade e idade, varios estudos mostram essa correlagdo em unidades

especializadas #5782,

Avancando e refinando a andlise dos fatores associados a carga de
trabalho os resultados obtidos merecem discussao. Tanto na UTI G, quanto
na N, a gravidade (SAPS Il / RM SAPS IlI) e a idade foram fatores
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associados a carga de trabalho de enfermagem. No entanto, enquanto o
aumento da gravidade aumentou a carga de trabalho, essa associacéo foi
inversa com relacdo a idade, havendo reducao da carga de trabalho a cada

aumento de 01 ano na idade do paciente.

E interessante notar, que, embora a correlagdo gravidade / carga de
trabalho tenha se mostrado fraca na UTI N, no modelo de regressao, esta
variavel adquire importancia na associacdo com a carga de trabalho de
enfermagem. Esse resultado pode ser entendido quando se considera que, a
medida que o paciente apresenta piora das condi¢cdes clinicas, ha a
intensificacdo da observacao do paciente e da monitorizagdo dos dados
vitais, laboratoriais, das intervencées médicas e de enfermagem, condutas

que levam a um aumento de carga de trabalho de enfermagem.

Corrobora esses achados, investigacdo que analisou a carga de
trabalho e gravidade com o uso do NAS e APACHE IlI, em uma amostra de
148 pacientes de uma UTI geral de hospital publico em que se observou
forte correlacdo (r=0,82) entre essas variaveis. Em que pese a importancia
desses resultados, ha ainda poucas evidéncias que confirmem esses
achados, uma vez que estudos nacionais que analisaram o NAS com o

SAPS Il, ndo encontraram tais evidéncias” 7.

A idade como fator inversamente associado a carga de trabalho de
enfermagem também se justifica quando se observa na pratica que diante de
pacientes mais jovens, é freqlente a intensificacdo dos investimentos
terapéuticos o que, conseqientemente, resulta em aumento da carga de
trabalho de enfermagem. Certamente essas suposicoes merecem maiores

analises, antes de serem aceitas como verdadeiras.

Ja na UTI C, além da gravidade e idade, semelhantes aos das outras
duas UTls, o género e o RM LODS foram fatores inversamente associados a
carga de trabalho. Constatou-se que pacientes do sexo feminino na UTI,
reduzem a carga de trabalho de enfermagem. Esse resultado reitera que a
presenca de homens na UTI, pelos motivos ja discutidos, aumenta a carga
de trabalho de enfermagem, resultados que merecem novas investigacoes.

Sobre 0 RM LODS, faz sentido o aumento da carga de trabalho diante do
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menor risco de mortalidade pelas faléncias organicas, face aos
investimentos da equipe multiprofissional diante de melhores perspectivas

de recuperacao.

Em sintese, os fatores associados a carga de trabalho de
enfermagem nas trés UTls foram a gravidade / risco de mortalidade e idade,
0 que significa que pacientes mais graves e mais jovens demandam maior
carga de trabalho de enfermagem. Na UTI C, além desses fatores, também
0 género e o RM LODS apresentaram associagao, indicando que pacientes
do sexo feminino e menor risco de mortalidade, segundo a disfuncéao

organica, reduzem a carga de trabalho de enfermagem.

Conclui-se por esses achados, que a terceira hipdtese enunciada
neste estudo se confirma parcialmente, visto que as variaveis tipo de
internacado e condicdo de saida nao foram fatores associados a carga de
trabalho de enfermagem em UTls gerais e especializadas.

Os resultados desta investigacdo, na medida em que analisa
comparativamente a carga de trabalho de enfermagem em diferentes UTIs
de uma mesma instituicdo e investiga os fatores a ela associados, trazem
contribuicdes para a enfermagem intensiva, agregando conhecimentos aos
ja existentes sobre a carga de trabalho de enfermagem. Além disso, abrem
perspectivas para a andlise e adequacdo dos recursos humanos de
enfermagem em UTI, segundo as demandas dos pacientes e especificidades

das Unidades, com base em dados objetivos.

Conforme demonstrado nessa investigacdo, cada UTI| apresenta
particularidades que devem ser contempladas e valorizadas com vistas a
qualidade dos servigos. O uso desses resultados, além de instrumentalizar
0s enfermeiros gerenciais nos processos de negociacdo de recursos
humanos de enfermagem, traz para a discussdao também os critérios de
equidade na distribuicdo dos recursos humanos, favorecendo as UTIs que

apresentam maiores demandas.

Frente a complexidade do tema analisado e da metodologia utilizada,
os resultados devem ser vistos considerando também as suas limitagdes. O

desenho transversal da pesquisa ndo permite estabelecer relagées causais
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entre os diversos fatores associados. Além disso, a amostra inclui UTls de
um Unica instituicao, bem como uma Unica unidade de cada especialidade, o
que traz restricdes para generalizacdo dos resultados.

Outra limitagdo advém da escassez de estudos na literatura nacional
e internacional com o uso do NAS e da pouca familiaridade com sua
aplicagé@o, o que restringe as analises comparativas com os resultados de
outros centros. Por serem os estudos desenvolvidos principalmente em UTls
gerais, as comparacoes referentes as UTIs especializadas tornam-se muito

restritas.

N&ao obstante essas limitagbes, este estudo abre possibilidades para
novas investigagdes que explorem o assunto em diferentes instituicbes que
possuem varias UTls, assim como permite utilizar o NAS transformado em
minutos para identificar o tempo dispendido por um profissional na
assisténcia ao paciente grave. Aponta ainda para a necessidade de analisar
os fatores associados a carga de trabalho de enfermagem de modo mais
detalhado, incluindo a categorizacdo e exploracao das diferentes variaveis,
para uma melhor compreensao do fenbmeno e aplicacdo mais segura dos

resultados.
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7. CONCLUSOES

A andlise deste estudo, a respeito da carga de trabalho de
enfermagem em UTIs Geral e especializadas, permitiu as seguintes

conclusoes:

= As UTls G, C e N foram homogéneas em relacdo ao género
(p=0,12), porém diferiram em relacédo a idade. Os pacientes da UTI
N foram significativamente mais jovens, com meédia de idade de
55,1 anos (dp=18,6) comparativamente as demais unidades. Em
relacdo as caracteristicas clinicas, as UTIls foram similares em
relacdo ao tempo de internagdo (p=0,65), mas diferiram
significativamente segundo a procedéncia (p=0,055), tipo de
internagcédo (p= 0,00) e a condigdo de saida (p= 0,007). Sobre a
procedéncia houve diferenca entre as UTIls. Enquanto na UTI C,
81,0% dos pacientes vieram do Centro Cirurgico, na UTI N, essa
proporcao foi de 59,0% e na UTlI G de 49,0%. Quanto ao tipo de
internagdo, houve predominancia de internagao clinica na UTI G
(52,0%) e de cirurgias eletivas na C (77,0%). Na UTI N, as
internacdes clinicas e cirurgicas eletivas foram iguais (50,0 % cada).
Ja quando analisada a condicao de saida, a maioria dos pacientes
das trés unidades foram sobreviventes (91,3%). Dos pacientes que
nao sobreviveram, a UTlI G teve a maior freqiéncia (17,0%). A
gravidade dos pacientes e nivel de disfuncdo orgéanica, medidos
pelos escores SAPS Il e LODS e seus respectivos risco de
mortalidade, foram diferentes entre as UTls (p=0,00). A UTI G
apresentou pacientes mais graves, tanto comparativamente com a
UTI C (p=0,05), quanto com a UTI N (p=0,00).

» Quando analisada a carga de trabalho de enfermagem entre as
unidades, observou-se diferenca estatisticamente significante
(p=0,01). A UTI N apresentou menor carga quando comparada com
a UTI C (p=0,02) e a UTI G (p= 0,03). Referente as caracteristicas
demograficas e clinicas, ndo houve diferenga na carga de trabalho
de enfermagem segundo a idade, procedéncia e o tipo de
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internagdo, nas trés unidades. No entanto, pacientes néo
sobreviventes das UTIs G e N exigiram maior demanda de
cuidados, o que também ocorreu com o0s pacientes do sexo

masculino da UTI C.

= A analise de correlacdo entre a média do escore NAS e variaveis
quantitativas mostrou moderada correlagdo com a gravidade
(r=0,55; p=0,00) e disfuncao organica (r=0,48; p=0,00), apenas na
UTI G. Nas demais unidades esta correlacdo foi fraca, porém
significante. A Unica variavel com correlagdo moderada nas trés

UTls foi tempo de internacéo (p=0,00).

= Entre as caracteristicas clinicas, o RM SAPS Il mostrou-se positivo
e significativamente associado com carga de trabalho de
enfermagem nas trés unidades. Também nessas UTls, a idade foi
fator inversamente associado ao NAS. Na UTI C, as variaveis
género e RM LODS se associaram negativamente com a carga de

trabalho de enfermagem.
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ANEXO A

Hospital Beneficéncia Portuguesa
Diretoria Clinica
Comité de Etica em Pesquisa

Anilise de Projeto_de Pesquisa

CEPesq 300/06

“Estudo cbmparativo da demanda de trabalho de enfermagem em unidades de
terapia intensiva geral e especializada”.
Pesquisadora: Enf. Alda Ferreira Queijo.

Prezado (a) Senhor (a),

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa — CEPesp-BP, analisou o
Protocolo de Pesquisa acima mencionado, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido apresentado, em reunifio de 31 de maio de 2006. Conforme os
pareceres emitidos (em anexo), informo que os mesmos foram aprovados.
Conforme parecer consubstanciado em anexo, tornam-se necessarias pequenas
modificacdes que deverdo ser realizadas antes do inicio da pesquisa.

Solicitamos ainda que envie a esta Comiss3o, em no maximo 6 (seis)
meses, um relatério sumério dos resultados preliminares ou definitivos obtidos.

Atenciosamente

Sdo Paulo, 05 de junho de 2006.

) /, /// 1
Prof. Dr. Jodo Egidio Roméo Junior
Presidente da CEPesp-BP
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APENDICE A

Ficha de caracterizacdo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

UTI

N°maximo
pacientes

Ne° profissionais da
enfermagem — manha

Ne profissionais da
enfermagem - tarde

Ne° profissionais da
enfermagem — noite

Data | Plantao

2 4 = 2 4| =2|= 2 4| =/ Z2 A4 =| 4| =2 2 4 =/ 2 4 =
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APENDICE B

Ficha de caracterizacao do paciente

01 - Identificacdo do paciente

Nome : RG:

Idade : NA: Sexo:( )F ()M

02 — Dados de Internagcao

Data : / /____ Hora:

Procedéncia: ( ) Ul ( ) CC () PS ( )outra UTI( ) outros

Tipo de internagdo: ( ) clinica ( ) cirtrgica — eletiva ( ) cirdrgica — urgéncia

Motivo da Internagao:

Alta : / / Hora:

( YUl ()o6bito ( )transferéncia ( ) outro
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03. Carga de trabalho de enfermagem - NAS

ATIVIDADES BASICAS Pontuacao
1. MONITORIZACAO E CONTROLES
12.Sinais vitais horarios, célculo e registro regular do balango hidrico — 4,5

1b. Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade continua por 2 horas ou mais em
algum plantdo por razbes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilagédo
mecanica nao invasiva, desmame, agitacdo, confusdo mental, posicdo prona,
procedimentos de doagdo de 6rgéos, preparo e administragcdo de fluidos ou medicagéo,
auxilio em procedimentos especificos — 12,1

1c. Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade continua por 4 horas ou mais em
algum plantéo por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima
-19,6

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS: bioquimicas e microbiolégicas — 4,3
3. MEDICACAO, exceto drogas vasoativas — 5,6
4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a.Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagdes
especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com secregéo, curativos cirlrgicos
complexos com irrigagao), procedimentos especiais (ex. isolamento) etc — 4,1

4b Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum
plantdo — 16,5

4c Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum
plantdo — 20,0

5. CUIDADOS COM DRENOS. Todos (exceto sonda gastrica) — 1,8

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanca de
decubito, mobilizagdo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdo do
paciente em equipe (p.ex. paciente imével, tracéo, posicao prona).

62. Realizacéo do(s) procedimento (s) até 3 vezes em 24 horas — 5,5

6b Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2
enfermeiros em qualquer freqiiéncia — 12,4

6¢ Realizacédo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqiiéncia —
17,0

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos
tais como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Freqlientemente, o suporte e cuidado,
sejam aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras atividades
de enfermagem (ex: comunicagdo com o paciente durante procedimentos de higiene,
comunicagdo com os familiares enquanto presente a beira do leito observando o paciente).

7a.Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por
cerca de uma hora em algum plantdo tais como: explicar condigdes clinicas, lidar com a dor
e angustia, lidar com circunstancias familiares dificeis — 4,0

7b Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por 3
horas ou mais em algum plantéo tais como: morte, circunstancias trabalhosas (ex. grande
numero de familiares, problemas de linguagem, familiares hostis) — 32,0
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ATIVIDADES BASICAS Pontuacéo
8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizagdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos,
solicitagdo de exames, troca de informagdes profissionais (por ex. passagem de plantéo,
visitas clinicas) — 4,2

8b Realizacéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacéo integral por
cerca de 2 horas em algum plantdo tais como: atividades de pesquisa, aplicagdo de
protocolos, procedimentos de admisséo e alta — 23,2

8c Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacéo integral por
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantéo tais como: morte e procedimentos de
doagéo de érgéos, coordenagao com outras disciplinas — 30,0

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilacdo assistida com ou
sem pressdo expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respira¢ao
espontanea com ou sem pressao expiratéria final positiva (e.g. CPAP ou BiPAP), com ou
sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método — 1,4

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia —
1,8

11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria
estimulada, terapia inalatéria, aspiragao endotraqueal — 4,4

SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. Medicagao vasoativa independente do tipo e dose — 1,2

13. Reposigao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de fluidos >
3l/m?/dia, independente do tipo de fluido administrado — 2,5

14. Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de
débito cardiaco — 1,7

15. Reanimacéo cardiorrespiratéria nas Ultimas 24 horas (excluido soco precordial) — 7,1
SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltragado. Técnicas dialiticas — 7,7

17. Medida quantitativa do débito urinério (ex. sonda vesical de demora) — 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida da presséo intracraniana — 1,6

SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada — 1,3

20. Hiperalimentacé&o intravenosa — 2,8

21. Alimentagcdo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex:
jejunostomia) — 1,3

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva. Intubagdo endotraqueal,
insercdo de marca-passo, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de emergéncia no Ultimo
periodo de 24 horas, lavagem gastrica. Intervengdes de rotina sem conseqliéncias diretas
para as condigdes clinicas do paciente, tais como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma,
curativos ou insergao de cateteres venosos ou arteriais ndo estdo incluidos — 2,8

23. Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos
diagnosticos ou cirdrgicos — 1,9

Os sub-itens dos itens 1,4,6,7 e 8 sGo mutuamente exclusivos.
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4. Avaliacao da gravidade do paciente — SAPS I

VARIAVEL DATA
C (bpm)
temperatura

Débito urinario (I/d)

Leucécitos (x103)

Sédio sérico

Bilirrubina

Doenca cronica

TOTAL DE ESCORE
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5. Avaliacao do risco de morte ou faléncia organica — LODS

Variavel
Sistema Neuroloégico
Escala de Coma de Glasgow
Sistema Cardiovascular
Freqiiéncia Cardiaca
Presséao arterial sistélica (mmHg)
Sistema Renal
Uréia sérica
Creatinina
Diurese 24h (1)
Sistema Respiratério
PaO. ( mmHg)/ FiO>
PaO; [KPa)/ FiO-
Sistema Hematologico
Leucécitos
Plaquetas
Sistema Digestivo
Bilirrubina
Tempo de Protrombina
Total LODS score

RISCO DE MORTALIDADE %

Medida das primeiras 24 horas
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APENDICE C

Ficha de controle dos itens 1,4,6,7 e 8 do NAS

Nome:

NuUmero de Atendimento:

PLANTAO

1. Monitorizacao e Controles

4. Procedimentos de Higiene

6. Mobilizacao e
Posicionamento

7. Suporte e Cuidados aos
familiares e pacientes

8. Tarefas administrativas e
gerenciais

ltem a
ltem b

ltem ¢

ltem a
ltem b

ltem ¢

ltem a

ltem b

ltem ¢

ltem a

ltem b

ltem a

ltem b

ltem ¢

Manha

ANEXO NAS

Tarde

data: __/ /2006

Noite

ou etigueta do paciente

Manha

Tarde

Noite



Apéndices 84

Alda Ferreira Queijo

1. MONITORIZACAO E CONTROLES
1a.Sinais vitais horarios, célculo e registro regular do balango hidrico.

1b. Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum plantéo por razées
de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecénica ndo invasiva, desmame, agitagéo, confusao
mental, posi¢cdo prona, procedimentos de doagao de érgéos, preparo e administragdo de fluidos ou medicagéo,
auxilio em procedimentos especificos.

1c. Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum plantéo por razées
de seguranga, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima.

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a.Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres intravasculares, troca de
roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas
com secregao, curativos cirdrgicos complexos com irrigagéo), procedimentos especiais (ex. isolamento) etc.

4b Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum plant&o.
4c Realizacéo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum plant&o.

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanga de decubito, mobilizagao
do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdo do paciente em equipe (p.ex. paciente imével,
tragdo, posicao prona).

6a. Realizagao do(s) procedimento (s) até 3 vezes em 24 horas.

6b Realizagéo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em qualquer
freqliéncia.

6¢ Realizagéo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia.

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos tais como telefonemas,
entrevistas, aconselhamento. Freqlientemente, o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes
permitem a equipe continuar com outras atividades de enfermagem (ex: comunicagdo com o paciente durante
procedimentos de higiene, comunicagdo com os familiares enquanto presente a beira do leito observando o
paciente).

7a.Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacédo exclusiva por cerca de uma hora em
algum plant&o tais como: explicar condigdes clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias familiares
dificeis.

7b Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacéo exclusiva por 3 horas ou mais em algum
plantdo tais como: morte, circunstancias trabalhosas (ex. grande nimero de familiares, problemas de linguagem,
familiares hostis).

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizagdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos, solicitagdo de exames, troca de
informagdes profissionais (por ex. passagem de plantao, visitas clinicas).

8b Realizacédo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao integral por cerca de 2 horas em
algum plant&o tais como: atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos, procedimentos de admisséo e alta.

8c Realizagao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagéo integral por cerca de 4 horas ou
mais de tempo em algum plantdo tais como: morte e procedimentos de doagéo de érgdos, coordenagdo com
outras disciplinas.
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APENDICE D

Termo de Confidencialidade ou de Responsabilidade do pesquisador

Eu, Alda Ferreira Queijo, mestre em enfermagem e doutoranda do Curso de Pés-
Graduagdo em Enfermagem na Saude do Adulto pela Escola de Enfermagem da USP,
estou realizando uma pesquisa cientifica denominada “Estudo comparativo da carga de
trabalho de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva geral e especializadas, segundo
o Nursing Activities Score (NAS)”.

Trata-se de uma pesquisa sobre a utilizacdo do escore NAS que tem como objetivo
medir a carga de trabalho de enfermagem em diferentes Unidades de Terapia Intensiva,
com vistas a avaliar a quantidade de pessoal de enfermagem necessaria na Unidade. Sera
coletado também mais dois indices prognésticos (SAPS Il e LODS) que avalia a evolugédo
da doenga.

Para a realizagdao do estudo, todas as informagdes necessarias serdo obtidas do
prontuario do paciente que relne informagdes sobre o tratamento médico e assisténcia de
enfermagem prestada. Nao sera realizada nenhuma abordagem com o paciente, quer como
forma de entrevista ou exame fisico. Nao ha risco ou beneficio direto, assim como nao ha
vantagens ou desvantagens diretas para o participante da pesquisa.

O anonimato dos pacientes serd garantido e os dados obtidos serdo utilizados para
a realizagdo de um trabalho de doutorado, cujos resultados serdo publicados em revista

cientifica.

Sao Paulo, de de 2006.

assinatura do pesquisador responsavel

Telefone do pesquisador: 3050.1201 / 1202
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APENDICE E

MANUAL DE APLICACAO DO NAS PROPOSTO POR GONGALVES

1. Monitorizacao e controles
1a. Sinais vitais, calculo e registro do balanca hidrico (4,5%)

Aplica-se a pacientes que NAO necessitaram de mudangas freqiientes no tratamento e que
exigiram monitorizacdo e controles de rotina ou “normal” de acordo com as horas
estabelecidas na Unidade, nas 24 horas.

1b. Presenca a beira do leito e observacéao continua ou ativa por 2 horas ou mais em
algum plantao por razdoes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilacao
mecanica nao invasiva, desmame, agitacdo, confusdao mental, posicao prona, preparo
e administracdo de fluidos ou medicagcido e auxilio em procedimentos especificos.
(12,1%)

Aplica-se a pacientes que por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tiveram sua
monitorizagdo intensificada, para “além do normal” de acordo com as horas estabelecidas
na Unidade, em pelo menos um plantao nas 24 horas.

1c. Presenca a beira do leito e observacao continua ou ativa por 4 horas ou mais em
algum plantao por razées de seguranca, gravidade ou terapia.(19,6%)

Aplica-se a pacientes que por razbes de segurancga, gravidade ou terapia, tiveram sua
monitorizagdo intensificada, para “muito além do normal” de acordo com as horas
estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantao nas 24 horas.

2. Investigacoes Laboratoriais: bioquimicas e microbiolégicas (4,3%)

Aplica-se a pacientes submetidos a qualquer exame bioquimico ou microbioldgico,
independente da quantidade, realizados em laboratério ou a beira do leito, com a
participagdo do profissional de enfermagem.

3. Medicacao, exceto drogas vasoativas (5,6%)

Inclui os pacientes que receberam qualquer tipo de medicamento, independente da via ou
dose. Nao se aplica neste item o soro de manutengéo.

4. Procedimentos de higiene

4a. Realizacdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situacoes
especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com secrecdo, curativos
cirargicos complexos com irrigacao) e procedimentos especiais (p. ex. isolamento).
(4,1%)
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Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de higiene
descritos acima, com freqliéncia “normal” de acordo com as horas estabelecidas na
Unidade, em pelo menos um plantdo nas 24 horas.

4b. Realizacao de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas em
alguma plantao. (16,5%)

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de higiene
descritos no item 4a, com freqliéncia “além do normal” de acordo com as horas
estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantdo nas 24 horas.

4c. Realizacao de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em
algum plantao. (20,0%)

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de higiene
descritos no item 4a, com freqiiéncia “muito além do normal” de acordo com as horas
estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantdo nas 24 horas.

5. Cuidados com drenos. Todos (exceto sonda gastrica) (1,8%)

Aplica-se a pacientes que estejam com qualquer sistema de drenagem instalado. Inclui
sonda vesical de demora (SVD) e exclui sondas gastricas (nasogastricas, nasoenterais,
gastrostosmias e outras).

6. Mobilizacdo e posicionamento

Inclui  procedimentos tais como: mudangca de decubito, mobilizacdo do paciente,
transferéncia da cama para a cadeira e mobilizacdo do paciente em equipe (p. ex. paciente
imovel, tracdo, posicao prona).

6a. Realizacao do (s) procedimento (s) até trés vezes em 24 horas. (5,5%)

Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilizacdo e posicionamento
descritos, até trés vezes em 24 horas.

6b. Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2
enfermeiros em qualquer freqiiéncia. (12,4%)

Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilizagdo e posicionamento
descritos no item 6, que tenham sido realizados mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2
membros da equipe de enfermagem em pelo menos um plantdo nas 24 horas.

6¢c. Realizacao do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer
freqiiéncia. (17,0%)

Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilizagdo e posicionamento
descritos no item 6, que tenham sido realizados com 3 ou mais membros da equipe de
enfermagem em qualquer freqiiéncia em pelo menos um plantao nas 24 horas.
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7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes

Inclui  procedimentos tais como telefonemas, entrevistas e aconselhamentos.
Freqiientemente o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes, permitem a
equipe continuar com outras atividades de enfermagem (p.ex: comunicagdo com o0s
pacientes durante procedimentos de higiene ou comunicagdo com os familiares enquanto
presente a beira do leito observando o paciente).

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao exclusiva
por cerca de 1 hora em algum plantao tais como: explicar condi¢coes clinicas, lidar
com a dor e angustia e lidar com circunstancias familiares dificeis. (4,0%)

Aplica-se ao paciente e familia que tenham recebido suporte emocional com dedicagdo
exclusiva, com duragdo “normal” de acordo com as horas estabelecidas na Unidade, em
pelo menos um plantdo nas 24 horas.

7b. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicacao exclusiva
por 3 horas ou mais em algum plantao tais como: morte, circunstancias especiais (p.
ex. grande numero de familiares, problemas de linguagem e familiares hostis). (32,0%)

Aplica-se ao paciente e sua familia que tenham recebido suporte emocional com dedicagdo
exclusiva, com duragdo “além do normal” de acordo com as horas estabelecidas na
Unidade, em pelo menos um plantdo nas 24 horas.

8. Tarefas administrativas e gerenciais

8a. Realizacdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos,
solicitacao de exames e troca de informacées profissionais (por ex. passagem de
plantéo e visitas clinicas). (4,2%)

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve duragao
“normal”, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade.

8b. Realizacao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacao
integral por cerca de 2 horas em algum plantao tais como: atividades de pesquisa,
aplicagao de protocolos, procedimentos de admisséo e alta. (23,2%)

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve duragao
“além do normal”, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade.

8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacao
integral por cerca de 4 ou mais de tempo em algum plantao tais como: morte e
procedimentos de doacao de 6rgaos, coordenacao com outras disciplinas. (30,0%)

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve duragao
“muito além do normal”, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade.
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Suporte Ventilatorio

9. Suporte respiratorio. Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilacao assistida
com ou sem pressao expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes musculares;
respiracdo espontanea com ou sem pressdo expiratoria final positiva (CPAP ou
BIPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método.
(1,4%)

Aplica-se ao paciente em uso de qualquer suporte ventilatério (Cateter nasal de O
Intubagao Orotraqueal, Macronebulizagdo, Mascara de Venturi, Ventilagdo Mecanica nao
Invasiva e outros).

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou céanula de
traqueostomia. (1,8%)

Aplica-se ao paciente em uso de tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia.

11. Tratamento para melhora da funcao pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria
estimulada, terapia inalatoria e aspiracao endotraqueal. (4,4%)

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer tratamento para melhora da fungéo
pulmonar, realizado em qualquer freqiiéncia, pela equipe de enfermagem.

Suporte Cardiovascular
12. Medicacao vasoativa, independente do tipo e dose. (1,2%)

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer medicacdo vasoativa, independente do
tipo e dose.

13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracdao de fluidos >
3I/m*/dia, independente do tipo de fluido administrado. (2,5%)

Aplica-se a paciente que tenha recebido quantidade maior do que 4,5 litros de solugdo por
dia, independente do tipo de fluido administrado.

14. Monitorizacao do atrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com ou sem medida
do débito cardiaco. (1,7%)

Aplica-se ao paciente que tenha usado cateter em artéria pulmonar.

15. Reanimacdao cardiorespiratoria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial)
(7,1%)

Aplica-se ao paciente que tenha tido PCR e recebido medidas de reanimagédo, excluindo
soco precordial.
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Suporte Renal
16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. (7,7%)

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer tipo de procedimento dialitico,
intermitente ou continuo.

17. Medida quantitativa do débito urinario (p. ex. por sonda vesical de demora) (7,0%)

Aplica-se ao paciente com controle de diurese, com ou sem qualquer tipo de cateter
urinario.

Suporte Neurolégico

18. Medida da pressao intracraniana (1,6%)

Aplica-se ao paciente que foi submetido a monitorizagdo da PIC.
Suporte Metabdlico

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica. (1,3%)

Aplica-se ao paciente que recebeu droga especifica para corre¢do de acidose ou alcalose
metabdlica, excluindo-se a reposi¢do volémica para corrigir alcalose (Bicarbonato de Sddio,
TAM, Cloreto de aménia, Diamox, e outros).

20. Nutricao Parenteral Total. (2,8%)

Aplica-se ao paciente que recebeu infusdo venosa central ou periférica de substancias com
a finalidade de suprir as necessidades nutricionais.

21. Alimentacdo enteral por sonda gastrica ou outra via gastrointestinal (p.ex.
jejunostomia). (1,3%)

Aplica-se ao paciente que recebeu substancias com a finalidade de suprir as necessidades
nutricionais, através de sonda, por qualquer via do trato gastrointestinal.

Intervencoes especificas

22. Intervencdo(oes) especifica(s) na Unidade de Terapia Intensiva. Intubagio
endotraqueal, insercdo de marcapasso, cardioversao, endoscopias, cirurgia de
emergéncia, lavagem gastrica e outras nas Ultimas 24 horas. NAO estdo incluidas
intervencoes de rotina sem conseqiiéncias diretas para as condicdes clinicas do
paciente, tais como: radiografias, ecografias, eletrocardiograma, curativos ou
insercao de cateteres venosos ou arteriais. (2,8%)

Aplica-se ao paciente submetido a qualquer intervengdo diagndstica ou terapéutica, listada
acima, dentro da UTI. Procedimentos especificos realizados na unidade que requerem a
atuacgdo ativa da equipe de enfermagem podem ser considerados neste item.
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23. Intervencoes especificas fora da Unidade de Terapia Intensiva. (1,9%)

Aplica-se ao paciente submetido a uma ou mais intervengbes diagndsticas ou terapéuticas
realizadas fora da UTI.

OBSERVACOES:

Os itens 1,4,6,7 e 8 sdo mutuamente excludentes, assim como as categorias “normal’,
“além do normal” e “muito além do normal’.

O coémputo do NAS total sera feito considerado a maior pontuagdo obtida nos itens 1,4,6,7 e
8 das 24 horas .



