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Objetivo: avaliar a carga de trabalho de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva de
Queimados, de acordo com o Nursing Activities Score. Método: estudo exploratério, descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa. Utilizou-se o Nursing Activities Score para a coleta
de dados entre outubro/2011 e maio/2012, totalizando 1.221 medidas, obtidas de prontuarios
de 50 pacientes. Dados de varidveis qualitativas foram descritas em tabelas; para as variaveis
quantitativas foram utilizados célculos das medidas estatisticas. Resultados: a média da pontuacdo
do Nursing Activities Score foi de 70,4% e mediana de 70,3%, correspondendo a porcentagem de
tempo gasto na assisténcia direta ao paciente em 24 horas. Conclusdo: o Nursing Activities Score
forneceu informagdes que envolvem o processo do cuidar de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva de Queimados e apontou que ha elevada carga de trabalho para a equipe de

enfermagem do setor estudado.
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Introdugéao

Para cuidar e tratar pessoas que sofreram
queimaduras das mais diversas causas, com diferentes
localizagbes, extensGes e profundidades das lesdes,
precisa-se de equipe multiprofissional e local adequado
como um Centro de Tratamento de Queimados que
comporta também Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
Queimados®.

A UTI de Queimados é considerada uma unidade
complexa que concentra recursos humanos, aparatos
tecnoldgicos especializados e de elevado custo. E
necessario dispor qualitativa e quantitativamente de
profissionais para esse setor, devido aos cuidados exigidos
pelos pacientes internados. Por serem os profissionais de
enfermagem que assistem os pacientes nas 24 horas,
ininterruptamente, é fundamental avaliar a carga de
trabalho desses trabalhadores.

Essa avaliacdo representa uma forma de se
dispor de justo e eficaz dimensionamento de recursos
humanos, propiciando as instituices planejamento que
vise beneficios para todos os envolvidos, em especial os
pacientes®.

O uso da expressdo carga de trabalho é empregado
como um meétodo para o calculo da forga de trabalho, ou
seja, é utilizada no sentido de demandas do labor e de
andlise do conteudo das diferentes atividades laborativas®.

O provisionamento de pessoal de enfermagem
adequado ao padrdo de atendimento almejado contribui
para o cuidado com qualidade aos pacientes e, em
consequéncia, a diminuicdo da sobrecarga que pode estar
presente no labor, tornando-o menos desgastante e mais
seguro para profissionais, instituicdo e pacientes.

Indicadores de demandas de cuidado s&o
imprescindiveis como requisitos para assegurar qualidade
da assisténcia e subsidiar a quantificacdo de pessoal nas
diferentes unidades hospitalares, principalmente na UTI,
por haver demanda maior de carga de trabalho em funcdo
das caracteristicas inerentes aos pacientes que ali se
encontram®,

Instrumentos foram criados com o intuito de
quantificar a carga de trabalho de enfermagem e,
consequentemente, cooperar para o dimensionamento
adequado de funciondrios para a assisténcia
dos pacientes. Entre eles
Activities Score (NAS)®),

O NAS é ferramenta valiosa para medir a carga

destaca-se o Nursing

de trabalho e pode contribuir para o dimensionamento

adequado dos trabalhadores de enfermagem em

UTI. Porém, seu uso como ferramenta nas UTIs ndo
Além disso, a

tem sido divulgado na literatura®.

literatura tem indicado que os riscos relacionados a
seguranca do paciente estdo ligados ao inadequado
numero de profissionais de enfermagem, devido aos
diferentes locais da pratica e grupos de trabalhadores
que executam os cuidados, sendo esses o0s
elementos centrais que devem ser investigados em
cada particularidade(®,

Dessa forma, a implementagdao de um sistema para
mensurar e avaliar a carga de trabalho tem sido indicada
como importante para o planejamento do quantitativo
de profissionais de enfermagem(. Assim, conhecer
os indicadores de carga de trabalho de enfermagem
possibilita aos gestores a aplicagdo de métodos para
dimensionar os profissionais com a finalidade de garantir
a qualidade, a seguranca da assisténcia dos trabalhadores
e das instituicGes de saude®,

Diante do exposto, prop0s-se a aplicacdo do NAS na
UTI de Queimados de um hospital publico de ensino, com
0 objetivo de avaliar a carga de trabalho da enfermagem
dessa unidade. Tal estudo podera contribuir para que
os gestores possam planejar os recursos humanos em
quantidade suficiente, bem como para a qualidade do

cuidado de enfermagem prestado na UTI de Queimados.
Método

Trata-se de estudo exploratorio, descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa, realizado na
UTI de Queimados de seis leitos, de um hospital de ensino
do norte do Parand. Foram consultados 50 prontuarios
de pacientes admitidos consecutivamente na UTI de
Queimados, no periodo de quatro de outubro de 2011 a
30 de maio de 2012, com idade igual ou superior a 18
anos e que nela permaneceram internados por periodo
minimo de 24 horas. As readmissées foram excluidas.

Foram consideradas 24 horas o periodo das sete
horas da manh& de um dia até as sete horas da manha do
dia seguinte. No caso da internagao foram coletados os
dados desde o momento da admissdo até as sete horas
da manha, independente de se ter completado 24 horas.
No dia de alta ou 6bito, foram coletados os dados a partir
das sete horas da manhd@ até o momento da saida do
setor, independente do total de 24 horas.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento
composto por duas partes. Na primeira parte foram
levantados os dados como: idade, sexo, desfecho (alta
da UTI ou obito) e dias de internacdo; na segunda foi
aplicado o instrumento NAS por 241 dias consecutivos,
nos seis leitos da UTI de Queimados, totalizando 1.221
medidas obtidas dos prontudrios de 50 pacientes

internados nesse setor.
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O NAS foi traduzido e validado para a lingua
portuguesa no ano 2002 e fornece dados das atividades
realizadas pela equipe de enfermagem, por turno de
trabalho®, e tem sido considerado capaz de avaliar,
com fidedignidade, a carga de trabalho de enfermagem
em UTI de adulto®.
por sete grandes categorias de cuidados: atividades

Esse instrumento é composto

basicas, suporte ventilatério, cardiovascular, renal,
neuroldgico, metabdlico e intervencdes especificas, e
passou a contemplar também monitorizacdo e controles,
procedimentos de higiene, mobilizagdo e posicionamento
do paciente, suporte e cuidado aos familiares e pacientes,
tarefas administrativas e gerenciais. E constituido por 23
itens com 32 atividades de enfermagem®). Cada atividade
tem um escore que corresponde a porcentagem de tempo
de assisténcia direta, realizada no periodo de 24 horas,
sendo que a soma total pode atingir, no maximo, 176,8%
por paciente. O escore total resulta da soma da pontuacdo
de cada item do instrumento e possibilita o calculo da
quantidade de tempo consumido com as atividades de
enfermagem, na assisténcia ao paciente®,

Os procedimentos estatisticos foram realizados por
meio da andlise descritiva, ou seja, para as variaveis
qualitativas os dados foram descritos em tabela; para
as quantitativas foram utilizados calculos das medidas
estatisticas. Os dados foram organizados e armazenados
em planilha eletronica Excel 2007. Para analise dos dados,
foi utilizado o programa Statistical Package of Social
Sciences (SPSS)®, versao 19.0.

O estudo foi previamente aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), com Parecer favoravel n® 214/2011 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE)
0187.0.268.000-11.

Destaca-se que, para a realizagdao deste estudo,
foi preenchido e assinado o Termo de Confidencialidade
e Sigilo, no qual os pesquisadores assumem o0
compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre
todas as informagdes técnicas e outras relacionadas
inclusive o

ao projeto de pesquisa, respeito ao

sigilo e identidade.

Resultados

Houve predominio dos pacientes do sexo masculino
(74%); a idade variou entre 18 e 76 anos (média de 41
anos). Quanto a profundidade da queimadura, identificou-
se que 70% dos pacientes foram acometidos pelas
queimaduras de terceiro grau; o tempo de internagao
variou de 2 a 97 dias (média de 24 dias); a alta dos
pacientes (74%) prevaleceu sobre os ébitos (26%).

Com relagdo a carga de trabalho da enfermagem,
resultante da aplicagdo do NAS, a média encontrada foi
de 70,4%, com valor minimo de 52,5%, maximo de 97%
e mediana de 70,3%. Sabendo-se que cada ponto do NAS
corresponde a 14,4 minutos, verificou-se que os pacientes
do referido estudo necessitaram, em média, de 16,9 horas
de assisténcia de enfermagem, no periodo de 24 horas
(minimo=12,6 horas e maximo=23,2 horas). Esses dados
permitem sugerir que ha alta carga de trabalho para a
equipe de enfermagem da UTI de Queimados.

A frequéncia com que as atividades descritas no
instrumento NAS foram registradas estdao demonstradas
na Tabela 1. Identificou-se que 100% dos pacientes
foram pontuados nos seguintes itens: item 2 -
investigagdes laboratoriais; item 3 - medicagdo exceto
drogas vasoativas.

As pontuacbes com percentual acima de 50%
corresponderam a intervencdes de enfermagem
relacionadas ao item 17 - medida quantitativa do débito
urinario (99,6%); item 11 - tratamento para melhora
da funcao pulmonar (97,2%); subitem 8.a - tarefas de
rotina (91,8%); item 21 - alimentacdo enteral (87,7%);
item 9 - suporte respiratério (83,6%); item 5 - cuidados
com drenos (74,6%); subitem 7.a - suporte e cuidado
com a familia e paciente por uma hora (71%); subitem
6.b - realizagdo de mobilizagdo e posicionamento mais
do que trés vezes em 24 horas ou com dois enfermeiros
em qualquer frequéncia (69%); item 10 - cuidados
com vias aéreas artificiais, Tubo Orotraqueal (TOT) ou
traqueostomia (68,7%); subitem 1.b - presenca a
beira do leito por duas horas ou mais (68,3%); subitem

4.a - procedimentos de higiene (51,4%).

Tabela 1 - Distribuicdo das intervencles terapéuticas de enfermagem, de acordo com o Nursing Activities Score.

Londrina, PR, Brasil, 2011-2012

Atividades basicas do Nursing Activities Score n %
1 — Monitorizacéo e controles
1. a—SSVV e balancgo hidrico* 42 3,4
1. b — beira do leito por duas horas ou mais* 834 68,3
1. ¢ — beira do leito por quatro horas ou mais* 345 28,2

eerp.usp.br/rlae
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Tabela 1 - continuagao

Atividades basicas do Nursing Activities Score n %

2 — Investigagdes laboratoriais 1221 100,0
3 — Medicagéo, exceto drogas vasoativas 1221 100,0
4 — Procedimentos de higiene

4.a — procedimentos de higiene* 628 51,4

4.b — procedimentos de higiene por mais de duas horas* 427 34,9

4.c — procedimentos de higiene por mais de quatro horas* 164 13,4
5 — Cuidados com drenos (exceto sonda nasogastrica) 911 74,6
6 — Mobilizacédo e posicionamento

6.a — realizagao até trés vezes em 24 horas* 241 19,3

6.b — realizagdo mais do que trés vezes em 24 horas ou com dois enfermeiros 843 69,0

6.c — realizagdo com trés ou mais enfermeiros* 137 1,2
7 — Suporte e cuidados a familia e paciente

7.a — suporte e cuidado com familia e paciente por uma hora* 867 71,0

7.b —suporte e cuidado aos familiares por trés horas ou mais* - -
8 — Tarefas administrativas e gerenciais

8.a — tarefas de rotina* 1121 91,8

8.b — tarefas administrativas e gerenciais por duas horas* 100 8,1

8.c — tarefas administrativas e gerenciais por quatro horas ou mais - -
Suporte ventilatério

9 — Suporte respiratério 1021 83,6

10 — Cuidados c/ vias aéreas artificiais. tubo orotraqueal ou traqueostomia. Traqueostomia 840 68,7

11 — Tratamento p/ melhora fungéo pulmonar 1187 97,2
Suporte cardiovascular

12 — Medicagao vasoativa 419 34,3

13 — Reposigao volémica com mais de 3l/m?/dia 213 17,4

14 — Monitorizagao atrio esquerdo. Cateter artéria pulmonar 2 0,1

15 — Reanimagéao cardiorrespiratéria, exceto soco precordial 5 0,4
Suporte renal

16 — Hemofiltragéo. Técnicas dialiticas 81 6,6

17 — Medida quantitativa do débito urinario (ex.: sonda vesical de demora) 1217 99,6
Suporte neurolégico

18 — Medida da presséo intracraniana - -
Suporte metabdlico

19 — Tratamento acidose/alcalose metabdlica complicada 1 0,1

20 - Hiperalimentagéo intravenosa 18 1,4

21 - Alimentacgao enteral (sonda nasoenteral, jejunostomia) 1072 87,7
Intervencdes especificas

22 — Intervengdes especificas (intubagao, cirurgia, endoscopia...) 15 1,2

23 — Intervengdes especificas fora da Unidade de Tratamento de Queimados 444 36,3

*QOs subitens dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuamente excludentes

Discussao

Percebeu-se o predominio de pacientes queimados

do sexo masculino, o que também foi verificado
epidemioldgico
UTQ (Unidade

de Tratamento de Queimados), na cidade de Belo

em estudo que analisou o perfil

de pacientes internados em uma

Horizonte, que encontrou 62,5% de pacientes do
sexo masculinot®9,
Dados semelhantes ao desta investigagao foram

encontrados em estudo desenvolvido na UTQ da

www.eerp.usp.br/rlae

Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) cuja média
de idade foi de 33,7 anos“b),

Estudo realizado em uma UTQ de Brasilia, no qual o
tempo médio de internacdo foi de 27 dias'?, assemelhou-
se aos dados encontrados nesta investigagdo. Infere-
se que o tempo de internagcao pode estar relacionado
a gravidade da queimadura, bem como a superficie
corpérea queimada.

A alta da UTI de Queimados prevaleceu em
relacdo ao oObito e pode estar diretamente relacionada
a gravidade dos pacientes bem como aos cuidados
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prestados; entretanto, considera-se elevado o numero
de ébitos ocorridos. Indice considerado elevado também
foi encontrado num estudo de uma UTQ da Alemanha, na
qual a taxa de ébito foi de 15%13),

Sugere-se, ainda, que a elevada taxa de mortalidade
encontrada neste estudo possa estar relacionada ao fato
de que grande numero dos pacientes admitidos na UTI
de Queimados do Hospital Universitario de Londrina eram
provenientes de cidades do interior do Estado do Parana e
haviam sofrido a queimadura ha alguns dias, contribuindo,
assim, para o atraso ao inicio da terapia especifica, o que
pode trazer sérias consequéncias e complicacbes para o
sucesso do tratamento.

Enfatiza-se que a ressuscitacdo volémica adequada,
iniciada logo apds o acidente, representa ganho
importante na sobrevida dos pacientes vitimas de grandes
queimaduras®®., A idade, a extensao e a profundidade da
superficie corpdrea queimada sdo varidveis que podem
interferir em graus variados com a ocorréncia de ébito®?,
E provédvel, entdo, que essas varidveis possam ter
contribuido para a elevada taxa de mortalidade observada
no presente estudo.

As atividades avaliadas pelo instrumento NAS, neste
estudo, mostrou média elevada da carga de trabalho
na UTI de Queimados, o que pode sugerir sobrecarga
para a equipe de enfermagem desse setor, ou seja,
numero insuficiente de profissionais. Esses dados
indicam elevada demanda de cuidados de enfermagem,
demonstrando que, para prestar assisténcia dentro do
qgue é considerado ideal, seria necessario um profissional
de enfermagem para atender, integralmente, apenas um
paciente por periodo de trabalho.
desvelada a importancia do

Assim, fica

dimensionamento da equipe de enfermagem, pois,
os recursos humanos em quantidade e qualidade, sdo
essenciais para cuidar integralmente do paciente, de seus
familiares, bem como promover condigdes adequadas
para o trabalho da equipe de enfermagem, melhorando
sua qualidade de vida e proporcionando seguranga para
a instituicao®,

Essa média elevada demonstrou ser superior
a do estudo realizado numa UTI geral de um hospital
universitario de médio porte, paulistano, em que a média
do NAS foi de 66,5% e permaneceu acima de 50% no
decorrer de toda a internagdao naquela unidade®?”.

Em outra investigagdo, desenvolvida numa UTI
geral de adulto de um hospital privado, também na
cidade de Sao Paulo, os dados foram semelhantes aos
achados no presente estudo ao se constatar que a média
do NAS de 24 horas foi de 69,6%(®. Ainda na cidade

de Sdo Paulo, outra pesquisa demonstrou média do NAS

p.br/rlae

igual a 69,9%, em cinco UTIs de dois hospitais privados,
resultados esses que estdao proximos aos identificados na
presente investigacdo®. Em uma UTI de pds-operatorio
de cirurgia cardiaca, de outro hospital paulistano, foi
encontrada a média de 73,7% para o NAS(9),

Estudo que analisou pacientes adultos internados
em UTI geral, de dois hospitais publicos e dois privados
na cidade de Sdo Paulo, entretanto, identificou média
de carga de trabalho de enfermagem na admissao igual
a 61,9% e 52,8% no Uultimo dia de internagdo, dados
esses que estdo abaixo dos resultados da presente
investigacao®. Outra pesquisa sobre carga de trabalho
de enfermagem em UTI adulto no interior do Estado de
Sdo Paulo identificou média do NAS igual a 62,2%, ou
seja, abaixo do identificado na presente investigagao®.

Estudo realizado na Espanha, em UTI cardioldgica,
identificou a média do NAS de 41%, dados esses menores
aos do presente estudo, bem como inferiores aos valores
dos encontrados nos estudos do Brasil nesse tipo de
unidade(®®. J& em outra investigacdo, realizada em uma
UTI cardioldgica e neuroldgica de um hospital terciario
paulistano, encontrou-se média NAS igual a 65,18%3.

Dos estudos encontrados sobre o NAS em UTI,
realizados no Brasil, apenas dois identificaram média
superior aos da presente investigagdo, um desenvolvido
no noroeste do Estado do Parana (média para o NAS de
104%)@ e o outro realizado em uma UTI cardioldgica
cirirgica de um hospital publico de ensino da cidade de
Sdo Paulo (média diaria de 74,6%)?>.

Conclusao

Com os resultados encontrados, pode-se afirmar que
o instrumento NAS foi capaz de fornecer informagdes que
envolvem o processo do cuidar de pacientes internados em
UTI de Queimados e, por meio de sua aplicacao, identificou-
se que ha elevada carga de trabalho, ou seja, sobrecarga
para a equipe de enfermagem da unidade estudada.

Embora os resultados desta investigagao contribuam
para o avango do conhecimento e tenham atingido o
objetivo proposto, é importante considerar como limitagédo
do estudo o fato de ter sido realizado em apenas uma
UTI de Queimados, ndo permitindo a generalizagdo dos
achados, a inexisténcia de estudos nacionais utilizando
o NAS em pacientes queimados internados em UTI, a
amostra pequena e a ndo correlagdo da carga de trabalho
com as variaveis: idade, condigbes clinicas do paciente,
dentre outras.

Assim, sugere-se a realizacdo de mais estudos
nessa linha, com as mesmas caracteristicas da populagdo
estudada, ou em estudos multicéntricos, com a finalidade
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de mostrar as instituicbes que, por meio da aplicagdo
sistematizada do NAS, é possivel utiliza-lo como indicador
da carga de trabalho e, consequentemente, auxiliar no
dimensionamento adequado da equipe de enfermagem
para a assisténcia ao paciente.
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