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RESUMO

O estudo teve por objetivo relacionar a carga de trabalho de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) com a gravidade dos pacientes por meio do Nursing Activities Score
(NAS) e o New Simplified Acute Physiologic Score (SAPS II). Trata-se de um estudo explo-
ratorio de natureza descritiva com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada
nos meses de agosto e setembro de 2010, na UTI geral-adulto. Para a analise estatistica foi
utilizado o SPSS versao 18.0. A amostra foi composta por 47 pacientes, predominando o
sexo masculino (59,6%), média de idade 52 anos, procedentes do pronto-socorro (38,3%),
alta gravidade (49%), mortalidade elevada (40,5%) e escore NAS médio de 57,5%. N&o existe
uma correlacdo entre o NAS e o SAPS II (r=0,149 e p=0,32), idade (p=0,20) e nem com o
tempo de permanéncia (p=0,97). Através da inferéncia estatistica, o SAPSII correlacionou-se
positivamente com idade (p=0,02) e tempo de permanéncia (p=0,03).
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ABSTRACT

This study aimed at relating the workload of nursing in the Intensive Care Unit (ICU) with
the gravity of patients using the Nursing Activities Score (NAS) and New Simplified Acute
Physiologic Score (SAPS II). This is an exploratory descriptive study with a quantitative ap-
proach. The data collection was performed in August and September 2010 in the general
adult ICU. For statistical analysis we used SPSS version 18.0. The sample consisted of 47
patients, predominantly male (59.6%), aged 52 years old, coming from the emergency room
(38.3%), high gravity (49%), high mortality (40.5%) and NAS score average of 57.5%. There is
not a relation between the NAS and SAPS II (r = 0.149 and p = 0.32), age (p = 0.20) nor with
length of stay (p = 0.97). By statistical inference, the SAPS II was positively correlated with
age (p=0.02) and length of stay (p= 0.03).
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1 INTRODUCAO

As instituicdes hospitalares brasileiras caracterizam-se pela sobrecarga de trabalho da
equipe de enfermagem e, por conseguinte, a insatisfacdo do profissional, a diminuicédo da
eficacia e da qualidade da assisténcia, bem como, o adoecimento deste colaborador (LIMA;
TSUKAMOTO; FUGULIN, 2008).

Neste contexto, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sdo caracterizadas como se-
tores de alta complexidade, nos quais os instrumentos de gestdo sdo considerados de ex-
trema importancia, em razdo do perfil de pacientes com elevado risco de vida e sujeitos a
alteragcdes hemodindmicas. Dessa forma, torna-se necessario conhecer a carga de trabalho
da equipe de enfermagem que presta os cuidados necessarios diretamente (MEDEIROS et
al,, 2006).

O instrumento denominado Nursing Activities Score (NAS) foi traduzido e validado
por Queijo (2002), cujo objetivo é expressar o tempo gasto por um profissional de enfer-
magem na assisténcia direta a pacientes criticos na UTI, em um periodo de 24 horas. O
NAS ¢é obtido por meio da soma em cada item do instrumento, que equivale a 14,4 minutos
(CONISHI, 2005).

Embora os indices de avaliacdo de carga de trabalho de enfermagem sejam impor-
tantes dentro de uma UTI, torna-se necessario conhecer a complexidade deste paciente,
para uma correta avaliacdo do tempo de trabalho, necessario a assisténcia de enfermagem
adequada (DIAS; MATTA; NUNES, 2006).

Nesse intuito, foi desenvolvido em 1993 o New Simplified Acute Physiologic Score
(SAPS 1I), para indicar a gravidade do paciente e estimar a sua sobrevida de acordo com os
piores dados fisiologicos obtidos durante as primeiras 24 horas de internacdo (TRANQUI-
TELLI; PADILHA, 2007).

A motivacdo para o estudo surgiu das experiéncias vivenciadas em UTI, aliada a
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escassez de estudos nacionais e inexisténcia de estudos com essa tematica no nordeste.
Dessa forma, teve por objetivo relacionar a carga de trabalho de enfermagem na UTI de
um hospital publico por meio do NAS com a gravidade dos pacientes em relagdo ao SAPS
I, bem como, descrever a frequéncia dos procedimentos de enfermagem mais executados
durante o periodo de internacéo utilizando o NAS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, de natureza descritiva e abordagem quantitativa,
cujos dados foram coletados na UTI geral-adulto de um hospital publico de Aracaju-SE, de
alta complexidade, referéncia no atendimento a vitimas de trauma.

A referida unidade possui 17 leitos, dos quais um leito é destinado a pacientes com
necessidade de isolamento. Ressaltamos que a unidade, no momento da coleta de dados,
nado possuia protocolo para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nem instrumen-
tos que mensurem a carga de trabalho.

O estudo foi iniciado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Uni-
versidade Tiradentes (processo CEP 130710).

A populacdo foi composta por 51 pacientes admitidos no periodo de 30 dias, entre os
meses de agosto e setembro de 2010, e que permaneceram na unidade por mais de 24 ho-
ras, com idade superior a 18 anos. Deste total, quatro foram excluidos, por terem tempo de
permanéncia menor que 24 horas e idade inferior a 18 anos. Resultando em uma amostra
de 47 pacientes.

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de observacao sistematica, o NAS e o
SAPS 11, sendo obtidos por meio da analise de prontuario do paciente, e quando necessario,
com informacdes fornecidas pela equipe multiprofissional.

O roteiro de observacéao sistematica consta de dados sociodemograficos do paciente,
bem como do diagnostico, tempo e tipo de internacéo, procedéncia e destino apos a saida
da UTL

O SAPS II é um instrumento que permite medir o indice de gravidade e prognostico
do paciente, integrando o sistema de classificacdo dos pacientes. Este € aplicado no primei-
ro dia de coleta, levando em consideracdo os piores dados obtidos nas primeiras 24 horas
de internacgao.

O escore NAS, foi utilizado com a finalidade de medir a carga de trabalho da equipe
de enfermagem da unidade no atendimento a estes pacientes. Para tanto, o0 mesmo foi
aplicado diariamente, levando em consideracédo os dados existentes no prontuario do pa-
ciente. Na alta, obito ou transferéncia dos pacientes participantes da pesquisa, foi realizado
o registro do desfecho e destino do mesmo, sendo finalizado o NAS.

Para classificar a carga de trabalho em alta ou baixa, foi utilizado como critério o ado-
tado por Gongcalves e Padilha (2007), que considerou a mediana do NAS obtida no estudo.
Portanto, valores acima da mediana obtida sédo considerados como alta carga de trabalho e
valores menores que a mediana como baixa carga de trabalho.
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Para analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 18.0. As variaveis categoricas foram sumarizadas como frequéncias simples e
porcentagens, com respectivo intervalo de confianca de 95%. Quanto as variaveis nume-
ricas, foram descritas por meio de médias, desvio padrdo ou medianas e percentis. Para a
correlacdo foi utilizado o Teste de Pearson.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra composta por 47 pacientes apresentou meédia de idade de 52 +16,6 anos, idade
minima de 22 e maxima de 89 anos. Os resultados sdo condizentes com estudos realizados
em nivel nacional nas UTIs nas quais a média de idade foi de 48,7 anos (ELIAS et al, 2006), se-
guindo uma tendéncia de pacientes idosos, com idade variando entre 20 e 90 anos (CONISHI;
GADZINSKI, 2007; LIMA; TSUKAMOTO; FUGULIN, 2008; GONCALVES; PADILHA, 2007).

Pesquisas internacionais realizadas com pacientes internados em UTI mostraram que
48% dos individuos eram idosos com idade > 65 anos (FRASER et al, 2000), com variacdo
de idade de 19 a 90 anos (SCRAGG; JONES; FAUVEL, 2008).

Quanto ao sexo, observou-se uma maior frequéncia do sexo masculino em 59,6%,
procedentes em sua maior parte do pronto socorro (38,3% IC 95% 25,5 a 51,1) seguido por
aqueles advindos das alas de internacéo (34% IC 95% 21,3 a 46,8) e centro cirurgico (27.7%
IC 95% 14,9 a 40,4), respectivamente.

O sexo masculino esteve ligeiramente superior (59,6%), fato este que corrobora com
estudos nacionais, onde as frequéncias variam entre 55,8% a 76% (NOGUEIRA; SOUSA;
DOMINGUES, 2009; DUCCI; PADILHA, 2008). Na admissdo do paciente, 38,3% foram pro-
cedentes do pronto socorro (PS), tal fato aproxima-se de outros estudos nacionais que
demonstram que a procedéncia de pacientes advindos do PS é de aproximadamente 50%
(GONCALVES et al, 2006; LIMA; TSUKAMOTO; FUGULIN, 2008).

A Tabela 1 descreve as causas externas como 0s principais diagnosticos no momento
da admissao na UTI com frequéncia de 36,2% (IC 95% 23,4 a 51,0) dos pacientes, seguido pelas
doencas do aparelho circulatério com 25,5% (IC 95% 14,9 a 38,3) e do aparelho digestivo, 17%
(IC95% 6,4 a 277). As afeccdes neoplasicas e os disturbios respiratérios ocorreram em uma me-
nor frequéncia de 6,4% (IC 95% 0 a 14,9) e 4,3% (IC 95% 0 a 10,6), respectivamente.

Tabela 1 — Distribuicao do diagndstico de pacientes segundo o CID-10 em UTI em Hospital
Publico em Sergipe, 2010

Diagnéstico (CID* 10) n** % IC 95%***
Causas Externas 17 36,2 23,4 a51,0
Doencas do aparelho circulatorio 12 25,5 14,9 a 38,3
Doencas do aparelho digestivo 08 170 64 az277
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 05 10,6 21a2l3
Neoplasias 03 64 0al49
Doencas do aparelho respiratorio 02 43 0al06

Fonte: Dados da Pesquisa. * Classificagdo Internacional de Doengas; ** numero da amostra; ***
indice de confiabilidade de 957%.
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As causas externas (36,2%) foram categorizadas como principal diagndstico no mo-
mento da admissdo na populacédo estudada. Este dado contrapde estudos nacionais que
tém como principal motivo de internacao, problemas decorrentes do sistema nervoso, sen-
do excluidas as causas externas (30,8%), seguidas das respiratdrias (29,8%) (DUCCI; PADI-
LHA, 2008). J4 em estudo realizado na Franca, verifica-se uma predominancia de patolo-
gias respiratorias, digestivas e do trato urinario (ALBERTI et al., 2001).

Quanto ao tempo de permanéncia dos pacientes estudados, observa-se que 25%
apresentaram permanéncia de até 12 dias, 50% permaneceram na unidade por até 22 dias
e 25% mais de 32 dias. Esses resultados divergem dos obtidos pelo Censo Brasileiro de UTIs,
realizado pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, no qual o tempo de permanén-
cia esteve entre 1 e 6 dias (AMIB, 2003) e em estudos internacionais que apresentam tempo
meédio de permanéncia entre 11,2 e 13,6 dias. A alta permanéncia pode estar relacionada
ao perfil dos pacientes internados na UTI em questao, os quais s&o em sua grande maioria,
vitimas de causas externas (ESTEBAN et al,, 2002; NISKANEN et al,, 1999).

Apos internamento na UTI 36,2% foram para as alas de internacéo e 25,5% dos pa-
cientes foram transferidos para a unidade semi-intensiva. Este dado, encontra-se em dis-
cordancia com as pesquisas realizadas onde 59% dos pacientes internados na UTI foram
transferidos para unidades semi-intensiva (TELES; CASTILHO, 2007, GONCALVES et al,
2006; CONISHI; GADZINSKI, 2007).

Durante o periodo de internacdo na UT], a evolucdo para obito foi de 40,5% (IC 95% 26,2
a 54,8). Tais dados contrapdem estudos nacionais (GONCALVES; PADILHA, 2007; ROCHA et
al, 2007), nos quais a taxa de mortalidade € de aproximadamente 16,4%. Em estudo realizado
por Esteban e outros autores (2002), foi observada uma frequéncia de 30,7% de obitos em
pacientes internados na UTIL. Podemos inferir que a taxa de mortalidade pode estar diretamente
relacionada ao grau de complexidade e criticidade dos pacientes internados em UTI, como no
neste estudo, nos quais os pacientes admitidos sdo vitimas de causas externas.

Do total da amostra, verificou-se que 25% dos pacientes foram classificados pelo SAPS
Il com gravidade de até 41%, o que representa uma carga de trabalho de 54% com média de
13,0 horas de trabalho. Em 50% da populacao verifica-se uma gravidade de 49% por meio
do SAPS II, com escore médio do NAS de 575 e um tempo em horas de 13,8. Dos 25% da
populacao restante (percentil 75), observa-se uma gravidade de 62%, escore NAS 64,5% e
tempo em horas de 15,5. Ja no percentil 95,5% da amostra teve um tempo gasto em horas
acima de 18,74 horas de trabalho, conforme apresentando na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicido dos scores de carga trabalho NAS, gravidade SAPS II e
tempo em horas em UTI de Hospital Publico, 2010

Variaveis Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil
10 25 50 75 95
Escore SAPS II* 32,0 41,0 49,0 62,0 78,40
Escore NAS** 49,3 54,0 575 64,5 78,10
Tempo em horas 11,8 13,0 13,8 15,5 18,74

Fonte: Dados da Pesquisa. * New Simplified Acute Physiologic Score; ** Nursing Activities Scores.

A gravidade encontrada, quando comparada com as demais pesquisas nacionais que
obtiveram uma média de pontuacao entre ente 25,81 e 44,9 pontos (GONCALVES, 2006;
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CONISHI; GADZINSKI, 2007; DIAS; GAIDZINSKI, 2006) e internacionais com média de uma
média de 36,1 + 21,2 (LE GALL et al,, 2005), é considerada alta.

Com relacédo a carga de trabalho, foi adotado o critério utilizado por Goncalves e
Padilha (2007), que considera o valor obtido pela mediana do NAS. Em nosso estudo, a me-
diana do NAS foi de 57,5 em 50% da amostra. Desse modo, foi considerado a mediana como
ponto de corte na classificacdo em alta ou baixa carga de trabalho. Neste contexto, o escore
NAS obtido (57,5%) revela baixa carga de trabalho da equipe de enfermagem. Este valor
encontra-se dentro das médias obtidas em estudos nacionais, nos quais houve variagcao
de 51,47 a 69,9% (GONCALVES et al, 2006; GONCALVES; PADILHA, 2007; DUCCI; PADILHA,
2008; CONISHI; GADZINSKI, 2007; LIMA; TSUKAMOTO; FUGULIN, 2008).

O tempo gasto pela enfermagem na assisténcia ao paciente, obtida por meio do NAS,
no percentil 50 foi de 13,8 horas. Em 5% da populacao estudada foram ultrapassadas 18,74
horas. Segundo Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem, séo destinados até 17,9
horas de enfermagem por cliente na assisténcia intensiva (COFEN, 2004). Dessa forma, €
importante ressaltar que as horas de enfermagem verificadas no percentil 75 encontram-se
no limiar do que é preconizado.

Conforme demonstrado na Tabela 3, ndo foi verificada uma correlacdo entre o NAS e
0 SAPS II: r=0,149 e p=0,32. Da mesma forma, o NAS ndo se correlacionou nem com a idade
(r= 0,197 e p=0,192) e nem com o tempo de permanéncia (r=0,976 e p=0,004).

Por meio da inferéncia estatistica, o SAPSII correlacionou-se positivamente com o
tempo de permanéncia (r=0,03 e p=0,326) e com a idade (r=0,02 e p=0,353).

Tabela 3 — Relacdao do NAS, Idade, Tempo de Permanéncia e SAPS II de pacientes internados
na UTI de Hospital Publico, 2010

TEMPO DE
* *%
NAS IDADE PERMANENGIA  SAPST
P kx 1 192 004 149
NAS Sig *x 197 976 316
R 47 47 47 47
P 192 1 -,297 353
IDADE Sig 197 0,04 0,02
N 47 47 47 47
TEMPO DE 004 -,297 1 -,326
PERMANENCIA 9 76 0.04 0.03
N 47 47 47 47
P 149 353 -,326 1
SAPS II Sig 316 0,02 0,03
N 47 47 47 47

Fonte: Dados da Pesquisa.* Nursing Activities Scores; ** New Simplified Acute Physiologic Score; ***
Coeficiente de Pearson; **** Significancia; ***** Numero da amostra.
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De acordo com a Tabela 4, observa-se que as atividades mais executadas na unidade
foram sinais vitais, calculo e registro do balanco hidrico, procedimentos de higiene, suporte
e cuidados aos familiares e pacientes, realizacdo de tarefas, rotinas e tratamento para me-

lhora da funcao pulmonar (Fr = 100%).

Tabela 4 — Distribuicdo do NAS quanto as atividades basicas realizadas com os pacientes in-

ternados na UTI de Hospital Publico, 2010

VARIAVEL Fa* Fr**
Sinais Vitais, Calculo, Balanco Hidrico 47 100
Presenca beira leito e observacdo continua por > 2 horas 27 574
Presenca beira leito e observacdo continua por 4 horas ou mais 1 2.1
Investigagcdes laboratoriais 39 83
VARIAVEL Fa* Fr*
Medicacgdes, exceto drogas vasoativas 46 979
Procedimentos de higiene 47 100
Procedimentos de higiene que durem mais de 2 horas 2 43
Procedimentos de higiene que durem mais de 4 horas 0 0
Cuidados com drenos (exceto SNG***) 9 191
Mobilizacao e posicionamento até 3 vezes em 24 horas 11 234
Mobilizacado e posicionamento > 3 vezes em 24 horas ou com dois 46 979
enfermeiros em qualquer frequéncia
Mobilizacado e posicionamento > 3 enfermeiros em qualquer 2 4,3
frequéncia
Suporte e cuidados aos familiares/pacientes com dedicacéo exclusiva 47 100
por 01 hora/plantao
Suporte e cuidados aos familiares/pacientes com dedicacéo exclusiva 4 8,5
> 03 horas/plantdo
Realizacdo de tarefas de rotinas 47 100
Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais com dedicacéo 15 31,9
integral por 02 horas/plantao
Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais com dedicacéo 5 10,6
integral por > 04 horas/plantéao
Suporte respiratorio (qualquer forma de VM****) 45 95,7
Cuidados com vias aéreas artificiais. TOT***** gy TQT****** 42 894
Tratamento para melhora da funcdo pulmonar 47 100
Medicacdo vasoativa independente do tipo e dose 31 66
Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos 44 93,6
Monitorizacdo do atrio esquerdo 0 0
Reanimacdo cariodiorrespiratoria 2 43
Técnicas de hemofiltracédo 12 25,5
Medida quantitativa do débito urinario 41 872
Medida da presséo intracraniana 2 43
Tratamento da acidose / alcalose metabdlica 2 43
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Hiperalimentacao intravenosa 0 0

Alimentacao enteral 46 979
Intervencdes especificas na UT[x****** 28 59,6
Intervencdes especificas fora da UTI 10 21,3

Fonte: Dados da Pesquisa. * Frequéncia absoluta; ** Frequéncia relativa; *** Sonda nasogastrica; ****
Ventilacdo mecénica; ***** Tubo orotraqueal; ****** Traqueostomia; ******* Unidade de terapia
intensiva.

Durante a realizacdo do estudo foi possivel observar que os itens monitorizacdo do
atrio esquerdo e hiperalimentacdo venosa ndo foram aplicados aos pacientes.

Levando-se em consideracdo a criticidade dos pacientes, e consequentemente, a car-
ga de trabalho, cabe ressaltar a importancia e necessidade de uma assisténcia de qualidade
para esse tipo de paciente. No entanto, outros estudos precisam ser realizados no intuito
de qualificar e quantificar a assisténcia prestada levando-se em consideracédo a carga de
trabalho da equipe de enfermagem.

4 CONCLUSAO

Considerando o objetivo do estudo, pode-se observar que existe um aumento da
gravidade, evidenciado pelo SAPS II, sendo acompanhado, consequentemente, da carga
de trabalho e do tempo despendido pela enfermagem no atendimento a esse paciente. A
inferéncia estatistica ndo revelou correlacdo entre o NAS e O SAPS IL

O NAS e O SAPS 1, séo instrumentos significativos para avaliar a carga de trabalho e
gravidade dos pacientes na UTI, onde foi possivel constatar que as horas de enfermagem,
no periodo do estudo, encontram-se no limitrofe do preconizado pelo COFEN. Tal fato
pode estar ocorrendo em virtude do sub-registro das atividades de enfermagem realizadas.
Nesse contexto, surge a necessidade de realizar pesquisas que agreguem o uso de instru-
mentos que mensurem ndo so a gravidade do paciente e carga de trabalho, como demais
que possuam sensibilidade adequada e que venham a contribuir na melhoria da qualidade
da assisténcia prestada ao paciente.
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