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Resumo

Objetivos: Descrever as caracteristicas das atividades de enfermagem e a carga de
trabalho de enfermeiros na UTI através do NursingActivities Score (NAS).
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Métodos: Estudo de natureza descritiva, realizado com profissionais de enfermagem
da UTI geral adulto de um hospital publico de ensino, em Salvado, Bahia no ano de
2016. Utilizou-se o NAS para identificar atividades de enfermagem e estimar a carga
diaria de trabalho dos profissionais de enfermagem. As andlises dos dados foram
feitas por meio da estatistica descritiva.

Resultados: Gerou-se 248 medicdes de 56 pacientes, detectando uma média diaria
do NAS de 44,1 pontos para técnico de enfermagem e 92,8 pontos para enfermeiro.
Concluséo: A carga de trabalho dos enfermeiros é superior a sua capacidade de
execucao, evidenciando sobrecarga de trabalho desses profissionais.

Descritores: Administracdo de Recursos Humanos em Saude, Assisténcia de
enfermagem, Carga de trabalho, Unidade de Terapia Intensiva, Cuidados Intensivos

Abstract

Objectives: To describe the characteristics of nursing activities and the workload of
nurses in the ICU through the Nursing Activities Score (NAS).

Methods: This is a descriptive study carried out with nursing professionals from the
general adult ICU of a public teaching hospital in Salvador, Bahia, in the year 2016.
The NAS was used to identify nursing activities and to estimate the daily workload of
nursing professionals. nursing. Data were analyzed using descriptive statistics.
Results: A total of 248 measurements were obtained from 56 patients, detecting a
daily NAS average of 44.1 points for nursing technicians and 92.8 points for nurses.
Conclusion: The workload of the nurses is superior to their capacity of execution,
evidencing the workload of these professionals.

Keyworld: Human Resources Administration in Health, Nursing care, Workload,
Intensive Care Unit, Intensive Care

Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de las actividades de enfermeria y la carga
de trabajo de enfermeros en la UTI a través del NursingActivities Score (NAS).
Métodos: Estudio de naturaleza descriptiva, realizado con profesionales de
enfermeria de la UTI general adulto de un hospital publico de ensefianza, en
Salvado, Bahia en el afio 2016. Se utilizé el NAS para identificar actividades de
enfermeria y estimar la carga diaria de trabajo de los profesionales de enfermeria
Enfermeria. Los andlisis de los datos se realizaron a través de la estadistica
descriptiva.

Resultados: Se generaron 248 mediciones de 56 pacientes, detectando un
promedio diario del NAS de 44,1 puntos para técnico de enfermeria y 92,8 puntos
para enfermero.

Conclusion: La carga de trabajo de los enfermeros es superior a su capacidad de
ejecucion, evidenciando sobrecarga de trabajo de esos profesionales.

Descriptores : Gestién de Recursos Humanos en Salud, cuidados de enfermeria, la
carga de trabajo, Unidad de Cuidados Intensivos, Cuidados Intensivos
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Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo unidades que exigem
competéncias especificas dos profissionais de saude, dos quais conciliam seus
conhecimentos com as exigéncias dos cuidados requeridos pelos pacientes. Dentre
esses profissionais estdo os enfermeiros e técnicos de enfermagem, que influenciam
na eficacia, qualidade e custos na assisténcia a saude e representa parcela
significativa dos profissionais de salde nos hospitais e nas UTIs".

Os enfermeiros sdo responsaveis em atender diferentes demandas
assistenciais dos pacientes e do ambiente de trabalho, os processos de cuidar e de
gerenciar sdo as principais dimensdes de seu trabalho®. Esses profissionais sdo
referéncias na assisténcia aos pacientes criticos, cuja tomada de decisdo e adocao
de condutas seguras estdo diretamente relacionadas a vida ou morte dessas
pessoas sob seus cuidados®.

As atividades de enfermagem séo qualquer cuidado ou tratamento embasado
cientificamente e no conhecimento clinico em resposta a um diagnostico de
enfermagem, com a finalidade de trazer resultados terapéuticos ao paciente®. Essas
atividades sofrem a influéncia do grau de dependéncia do paciente, complexidade
da doenca, caracteristicas institucionais, perfis dos profissionais e diversos
processos de trabalho, sobretudo na UTI*.

Os tipos de cuidados que envolvem as atividades de enfermagem séo: os
diretos realizados por meio de interacdo com o paciente, no ambito fisiolégico e
psicossocial’; e indiretos que d&o suporte a eficacia das intervencdes dos cuidados
diretos através de acdes gerenciais do ambiente e da assisténcia de enfermagem,
além de colaborar interdisciplinarmente com outras areas profissionais>.

Os enfermeiros executam varias a¢fes de cuidados muitas das quais néo
estdo relacionadas especificamente a sua competéncia®. Dessa forma, definir melhor
o processo de trabalho da enfermagem permite que o profissional concentre em
realizar atividades de sua real competéncia, além de otimizar o tempo de suas
execucdes”

Nesse sentido, a caracterizacdo das competéncias de enfermagem dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem permite gerenciar as atividades de
enfermagem e suas respectivas cargas de trabalho com a finalidade de se obter

coeréncia no quantitativo de profissionais e qualidade na assisténcia prestada ao
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paciente, favorecer a tomada de decisdo na pratica clinica através do melhor
entendimento dos processos de trabalho nas UTIS® "8,

A mensuracao da carga de trabalho € uma ferramenta importante que justifica
a distribuicdo do quantitativo dos profissionais de enfermagem em relacdo as
demandas dos pacientes, avalia o desempenho da equipe, identifica a frequéncia
das atividades assistenciais e administrativas, além de evidenciar o tempo gasto
para as suas realizacdes® *°.

Nesse contexto, surgiu entdo instrumentos como o NursingActivities Score
(NAS) que avalia objetivamente a demanda de cuidados de enfermagem requerida
pelos pacientes, tendo como base a quantificagdo das atividades de enfermagem e
o tempo despendido para realiza-las. Sendo apontado como um dos mais completos
instrumentos de mensuracdo da carga de trabalho de enfermagem por abranger
80,8% das atividades de enfermagem, tanto administrativas quanto assistenciais e
de suporte & familia’*. Esse instrumento foi traduzido e validado para o portugués
em 2002 e demonstrou critério, constructo e indices satisfatérios de confiabilidade®?.

Assim, considerando a existéncia de ferramentas que possibilitam medir a
carga de trabalho de enfermagem na UTI e aplicabilidade potencial na gestdo dos
cuidados intensivos e da equipe de enfermagem pelos enfermeiros, pretendeu-se
analisar as atividades de enfermagem e a carga de trabalho da UTI através do

(NAS), além de avaliar a carga de trabalho do enfermeiro na UTI.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza descritiva realizado com enfermeiros na
UTI geral adulto de uma unidade hospitalar de ensino, publica, geral, de grande
porte, referéncia em média e alta complexidade no estado da Bahia e integrante do
Sistema Unico de Saude (SUS) que atende a regido de satde de Salvador.

A UTI é classificada pelo Ministério da Saude (MS) como tipo Il adulto com
capacidade para dez leitos ativos. Para esse tipo de UTI a Portaria do MS n° 3.432,
12 de agosto de 1998 preconiza que além da equipe basica de enfermagem exigida
pela UTI do tipo Il adulto, dever ser disponibilizado um enfermeiro para cada cinco
leitos, por turno de trabalho. Sendo que a equipe basica de enfermagem para a UTI
do tipo Il deve contar com um enfermeiro para cada dez leitos e um técnico de

enfermagem para cada dois leitos ou fracdo, por turno de trabalho®®.
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O trabalho foi desenvolvido com enfermeiros que concordaram em participar
da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram incluidos os enfermeiros que cumpriram a escala de trabalho durante
o periodo da coleta e excluidos aqueles que estavam em férias ou algum tipo de
licenca. No periodo da pesquisa dois enfermeiros estavam de férias e cinco estavam
de licenca, desta forma, 18 enfermeiros assistenciais participaram do estudo.
Enquanto que dois técnicos de enfermagem estavam de férias e trés estavam de
licenca, assim 41 técnicos de enfermagem prestaram a assisténcia de enfermagem
durante o periodo do estudo.

O projeto de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob o parecer n°® 1.684.461, CAAE: 53165616.2.3001.0049. Para a coleta de
dados utilizou-se as fichas de dados demogréficos e clinicos dos pacientes contendo
a idade, sexo, data de internacdo, motivo da internag&o (clinico ou cirargico); além
das escalas e distribuicao didria de enfermagem referente ao periodo do estudo com
namero de enfermeiros, técnicos e leitos ocupados.

Com a intencdo de identificar as atividades de enfermagem, estimar a carga
diaria de trabalho e sua distribuicdo entre os profissionais de enfermagem utilizou-se
o instrumento NAS aplicado diariamente pelos enfermeiros aos seus respectivos
pacientes durante o periodo de setembro a outubro de 2016 em 31 dias
consecutivos. Os itens do NAS foram diferenciados em: exclusivos dos enfermeiros
e da equipe de enfermagem conforme o processo de trabalho da enfermagem na
unidade estabelecido pela coordenacgéao de enfermagem.

O NAS consta de sete categorias, subdivididas em 23 itens, com 32
atividades de enfermagem com pontuacdes variando entre 1,2 e 32,0 pontos. A
carga de trabalho foi obtida através da soma das pontuacdes dos itens e subitens do
instrumento que pode alcancar até 176,8 pontos**%4,

Os itens do NAS que descrevem as atividades de enfermagem s&o: 1.
Monitorizacdo e controles; 2. Investigacdes laboratoriais; 3. Medicacédo, exceto
drogas vasoativas; 4. Procedimentos de higiene; 5. Cuidados com drenos; 6.
Mobilizacao e posicionamento; 7. Suporte e cuidados aos pacientes e familiares; 8.
Tarefas administrativas e gerenciais; 9. Suporte ventilatorio; 10. Cuidados com as
vias areas artificiais; 11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar; 12.
Medicacdo vasoativa; 13. Reposicao intravenosa de grandes perdas; 14.

Monitorizacdo de atrio esquerdo; 15. Reanimacao cardiorrespiratoria; 16. Técnicas
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de hemofiltracdo; 17. Medida quantitativa de debito urinario; 18. Suporte neurolégico;
19. Tratamento de acidose/alcalose metabdlica; 20. Hiperalimentacdo intravenosa,
21. Alimentacédo enteral; 22. Intervencdes especificas na unidade; 23. Intervencdes
especificas fora da unidade. Os itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo compostos de subitens
mutuamente excludentes, diferenciados com o tempo gradativo despendido da
atividade descrita™® ' *,

A carga média de trabalho diario, por categoria profissional de enfermagem e
por profissional de enfermagem foi determinada através do NAS pelas seguintes
formulas:

I) Média diaria do NAS da UTI:

ky = Tiyas, X L

Em que:

k,= média diaria do NAS da UTI;

x= categoria das atividades de enfermagem (exclusiva do enfermeiro ou da
equipe de enfermagem);

Ny as,= Média do NAS dos leitos ocupados no dia;

L= numero de leitos ocupados no dia.

II) Média diaria do NAS por categoria profissional:

a) Técnicos de enfermagem:

Em que:

Qp,= media diaria do NAS dos técnicos de enfermagem;

Eeqz média diaria do NAS das atividades da equipe de enfermagem;
p= numero de profissionais de enfermagem (técnicos de enfermagem e
enfermeiros);

t= namero de técnicos de enfermagem.

b) Enfermeiros:
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Em que:

Qp,= média diaria do NAS dos enfermeiros;

k..= média do NAS das atividades exclusivas dos enfermeiros;

Eeqz média diaria do NAS das atividades da equipe de enfermagem;

p= numero de profissionais de enfermagem (técnicos de enfermagem e
enfermeiros);

e= numero de enfermeiros

[I1) Média diaria do NAS por profissional de enfermagem:

_ 0,
Qp, = 5
Em que:

(?pyz média diaria do NAS do profissional (técnico de enfermagem ou

enfermeiro);

(ij: média diaria do NAS da categoria profissional;

y= numero de profissionais da categoria profissional.

A andlise dos dados foi feita através de procedimentos da estatistica
descritiva, sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas (percentual) para
as variaveis categoéricas, além das medidas de tendéncia central e disperséo para as
variaveis quantitativas continuas e discretas (médias, medianas, modas, valores
minimo e maximo).

Os dados coletados foram tabulados em planilhas eletrénicas do software
Microssoft  Office Excel 2007, e posteriormente  analisados  no

softwarelBMStatisticalPackage for the Social Science (SPSS)verséo 21.0.
Resultados

Durante o periodo do estudo, 56 pacientes foram assistidos na UTI, 29
(51,8%) eram do sexo feminino. A idade variou de 14 a 83 anos, com média de 58,9
anos e mediana de 63,5 anos. Do total de pacientes, quatro (7,1%) eram jovens da
faixa etaria de 14 a 18 anos, 29 (51,8%) eram adultos da faixa etaria de 19 a 59

anos e 23 (41,1%) eram idosos acima de 60 anos.
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Verificou-se que dos 56 pacientes assistidos, 11 (19,6%) ja estavam
internados quando se iniciou a coleta de dados. Ocorreram 45 (80,4%) admissoes e
0s seguintes desfechos: 33 (59%) pacientes obtiveram alta, 12 (21,4%) foram a
Obito, permanecendo 11 (19,6%) pacientes internados no setor, ao término da coleta
de dados. O tempo de internagdo variou de 24 horas a 116 dias, com média de 6,27
dias. Internag6es por motivos cirtrgicos somaram 34 (60,7%) e clinicos 22 (39,3%).

A escala de enfermagem foi constituida por 18 enfermeiros e 41 técnicos de
enfermagem que prestaram a assisténcia de enfermagem para atender as
demandas dos pacientes dos 10 leitos da unidade. O percentual de ocupagéao dos
leitos esteve elevado durante todo periodo da coleta, em torno de 97,6 %,
possibilitando assim avaliar melhor o processo de trabalho da enfermagem devido a
proximidade da capacidade maxima da unidade.

Os profissionais de enfermagem cumpriram uma jornada de trabalho de 36
horas semanais, sendo que a escala mensal é dividida em turnos matutino,
vespertino com jornadas de trabalho de 6 horas e noturno com jornada de trabalho

de 12 horas, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de enfermeiros, técnicos de enfermagem e leitos ocupados da UTI
conforme os turnos de jornada de trabalho. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Quantidade/turno Média Moda Minimo Maximo
Enfermeiros
Matutino 3,1 3,0 2,0 6,0
Vespertino 3,1 3,0 2,0 5,0
Noturno 3,1 3,0 2,0 4,0
24 horas 3,1 3,0 2,0 4,3
Técnicos de enfermagem
Matutino 7,2 7,0 6,0 11,0
Vespertino 7,1 6,0 5,0 9,0
Noturno 6,8 7,0 6,0 8,0
24 horas 7,00 6,5 6,0 8,5
Leitos ocupados
Matutino 9,9 10,0 6,0 11,0
Vespertino 9,4 10,0 6,0 11,0
Noturno 9,7 10,0 5,0 11,0
24 horas 9,8 10,0 6,0 11,0

"Valores obtidos através da média ponderada dos turnos

Como demonstrado, em média 3,1 profissionais enfermeiros e sete técnicos
de enfermagem prestam a assisténcia de enfermagem a uma média de 9,8 leitos

ocupados nas 24 horas dentro da UTI.
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Os itens do NAS identificam as atividades gerais de enfermagem realizadas

na UTI, sendo divididos em itens exclusivos do enfermeiro e itens da equipe de

enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem). As analises descritivas dos

itens e suas respectivas pontuacdes das 248 medicdes do NAS referentes aos 56

pacientes internados no periodo da coleta estdo demonstrados na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo das atividades de enfermagem desenvolvidas pelos enfermeiros e
equipe de enfermagem na UTI segundo itens do NAS. Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Itens do NAS (Resumidos) n (%) > NAS (%) NAS (Min-Max)
Exclusivos do enfermeiro 750 (25,7) 3805,6 (25,3) 15,3 (9,9-49,6)
2. InvestigagOes laboratoriais: 248 (100,0) 1066,4 (7,1) 4,3 (4,3-4,3)
3. Medicagéo 248 (100,0) 1388,8 (9,2) 5,6 (5,6-5,6)
7. Suporte e Cuidados 210 (84,7) 1036 (6,9) 4,2 (0,0-32,0)
14. Monitorizac¢do do atrio esquerdo - - -
16. Técnicas de hemofiltracdo. 40 (16,1) 308 (2,0) 1,2 (0,0-7,7)
18. Medida de presséo intracraniana 4(1,6) 6,4 (0,0) 0,0 (0,0-1,6)
Equipe de enfermagem 2166 (74,3) 11247,5(74,7%) 45,4 (10,0-112,1)
1. Monitorizacao e controles 248 (100,0) 2413 (16,0) 9,7 (4,5-19,6)
4. Procedimentos de higiene 241 (97,2) 1791,9 (11,9) 7,2 (0,0-20,0)
5. Cuidados com drenos 121 (48,8) 217,8 (1,4) 0,9 (0,0-1,8)
6. Mobilizacdo e posicionamento. 225 (90,7) 2012,6 (13,4) 8,1 (0,0-22,5)
8. Tarefas administrativas e 248 (100,0)  1910,2 (12,7) 7,7 (4,2-30,0)
perenciais

9. Suporte respiratdrio 182 (73,4) 254,8 (1,7) 1,0 (0,0-1,4)
10. Cuidado com vias aéreas 103 (41,5) 1854 (1,2) 0,7 (0,0-1,8)
artificiais

11. '[ratamento para melhora da 37 (14,9) 162,8 (1,1) 0,7 (0,0-4,4)
fung&o pulmonar

12. Medicagé&o vasoativa 103 (41,5) 123,6 (0,8) 0,5 (0,0-1,2)
13. Reposicao intravenosa de i
grandes perdas de fluidos 55(22.2) 137,5(0.9) 0.6(0.0-2,5)
15. Reanimacao cardiorrespiratoria

nas Ultimas 24 horas 14 (5.6) 99,4 (0.7) 0.4(0,0-7.1)
%hg/lrieodlda guantitativa do débito 248 (100,0) 1260 (8,4) 5,1 (0,0-7,0)
19. Trqtgmento de_1 acidose/alcalose 37 (14,9) 48,1 (0,3) 0,2 (0,0-1,3)
metabdlica complicada

20. Hiperalimentacao intravenosa 15 (6,0) 42 (0,3) 0,2 (0,0-2,8)
21. Alimentacéo enteral 143 (57,7) 185,9 (1,2) 0,8 (0,0-1,3)
22. Intervencdes especificas na i
unidade de terapia intensiva 139 (56,0) 389,2 (2,6) 1.6 (0,0-2,8)
23. Intervencdes especificas fora da 7(2.8) 13,3 (0,1) 0,1 (0,0-1,9)

unidade de terapia intensiva
Enfermagem (total)

2916 (100,0)

15053,1(100,0)

60,7 (19,9-161,7)

NAS - NursingActivities Score;

NAS - Média diaria do NAS por leito ocupado;

> NAS - Somatério NAS.
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Nesse contexto, obteve-se 2916 itens marcados referente aos cuidados de
enfermagem prestados, sendo que 750 (25,7%) itens foramreferentes as atividades de
enfermagem exclusivas do enfermeiro e 2166 (74,3%) itens referentes as atividades de
enfermagem da equipe, comum aos enfermeiros e técnicos de enfermagem. Além disso, em
destaque, observou-se que 3805,6 (25,3%) pontos do NAS sao de responsabilidade apenas
dos enfermeiros e 11247,5 (74,7%) pontos refere-se a toda equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem).

A analise diaria das pontuacdes do NAS foi imprescindivel para estimar a
carga média de trabalho das categorias profissionais de enfermagem, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, e consequentemente avaliar a carga de trabalho de cada
profissional, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacdo das atividades de enfermagem, por categoria profissional e por
profissional de enfermagem da UTI de acordo com o NAS diario. Salvador, Bahia, Brasil,
2016.

NAS diério Média Minimo Maximo
Atividades de enfermagem
Gerais (equipe e exclusivas do enfermeiro) 592,3 364,2 667,7
Equipe (realizadas por ambos da equipe) 443,0 272,4 499,14
Exclusivas do enfermeiro 149,3 91,8 168,3
Categoria profissional
Técnicos de enfermagem 306,3 196,7 374,6
Enfermeiros 286,0 167,5 360,4
Profissional
Técnico de enfermagem 44,1 30,3 55,5
Enfermeiro 92,8 63,2 117,3

Nesse sentido, verifica-se a média diaria do NAS foi de 592,3 pontos sendo
gue 443 pontos sao de responsabilidade da equipe de enfermagem e 149,3 pontos de
responsabilidade exclusiva do enfermeiro. Quando analisado a distribuicdo do NAS diario
por categoria profissional, observou-se os técnicos de enfermagem sao responsaveis por
uma maior quantidade de pontos (306,3) quando comparado aos dos enfermeiros (286,0).
Por outro lado, quando se analisou a distribuicdo didria do NAS individualmente, por cada
profissional, observou-se que o profissional enfermeiro tem uma grande pontuacao (92,8)

gquando comparada com a do profissional técnico de enfermagem (44,1).
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Discussao

A maioria dos pacientes internados na UTI foi do sexo feminino, embora
estudos apontem predominancia do sexo masculino em UTIs e proximidade do
ndmero de pacientes masculino e feminino.***® A faixa etaria predominante dos
pacientes internados foi de 19 a 59 anos, embora se aproxime muito do nimero de
pacientes acima de 60 anos, que sdo considerados maioria no numero de
internamentos nas UTIs'*>*¢18,

A mortalidade da UTI estudada encontra-se alta, 21,4%, comparada a outros
estudos que variaram de 7,7% a 20%'®%!. A alta mortalidade pode estar relacionada
a varios fatores como pacientes sem possibilidades terapéuticas devido a iminéncia
de morte por morbidades pré-existentes e gravidade do quadro clinica.

O tempo de permanéncia dos pacientes na UTI teve grande variagdo, com
média de 6,27 dias, apresentando-se menor quando comparado com outros estudos
que tiveram uma variagdo em média de 6,5 dias e 24 dias™*" ?*%* A maioria dos
pacientes estava internada por motivos cirurgicos, 60,7%, corroborando com alguns

21,23

estudos e divergindo de outros com motivos de internacdo clinicos maiores que

cirtrgicos*®*®ndo havendo consenso na literatura sobre o motivo de internacédo
devido as especificidades e variedade de enfermidades dos pacientes da UTI geral.

O guantitativo mais frequente de enfermeiros, durante o periodo da pesquisa,
foi de trés profissionais por turno, com média de 3,1 enfermeiros nas 24 horas. O
namero minimo de dois enfermeiros verificado em alguns momentos durante o
periodo da pesquisa divergiu do que € preconizado pela a Portaria MS n° 3.432, 12
de agosto de 1998, que estabelece o numero minimo de trés enfermeiros a cada dez
leitos, especificamente para essa UTI. E enquanto que o nimero minimo de técnicos
de enfermagem esteve em conformidade, e até mesmo acima do que é preconizado
pela Portaria MS n° 3.432, 12 de agosto de 19982,

O quantitativo de leitos ocupados por turno teve média de 9,8 e a moda de 10
leitos ocupados por dia, chegando até 11 leitos ocupados durante o estudo. A UTI &
habilitada a atender 10 leitos de UTI, sendo que tiveram dias com 11 leitos ocupados
nao atendendo a Portaria MS/GM n°® 3.432, 12 de agosto de 1998, repercutindo
assim na distribuicdo do nimero de profissionais de enfermagem para atender as
demandas dos pacientes, contribuindo assim para a sobrecarga de trabalho desses

profissionais™®.
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Ao avaliar a carga de trabalho referente as atividades de enfermagem obteve-
se 0 somatorio geral do NAS de 15053,1 pontos, com média de 60,7 pontos por
paciente, resultado semelhante a alguns estudos nos quais a média do NAS
apresentava-se acima de 50 pontos e entre 60 e 70 pontos®® ' %% As atividades
exclusivas dos enfermeiros somaram 3805,6 pontos (25,3%), enquanto que as
atividades realizadas pela equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) somaram 11247,5 pontos (74,7%), ndo ha na literatura resultados
semelhantes para comparacdes e generalizacdes destes resultados. Por outro lado,
fica evidente que ha uma alta carga de trabalho de enfermagem na UTI, além de
demonstrar que o enfermeiro possui uma carga de trabalho a mais de 25,3%
comparada as atividades da equipe, referente as atividades exclusivas da profisséo.

Foram marcados 2916 itens NAS durante o periodo da coleta de dados,
revelando uma grande quantidade de atividades de enfermagem dentro da UTI.
Dentre os itens marcados, encontram-se 0s de exclusividade do enfermeiro que sdo
os itens 2 InvestigacOes laboratoriais, 3 Medicacdo, 7 Suporte e Cuidados, 14
Monitorizacdo do atrio esquerdo, 16 Técnicas de hemofiltracdo e 18. Medida de
pressao intracraniana que corresponderam a 750 (25,7%) marcacées no NAS. O
artigo 89, inciso | do Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987 indica que é privativo
do enfermeiro prestar os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e
gue exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas, o que justifica a exclusividade dessas atividades do enfermeiro®®. Os
demais itens sao atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem (enfermeiros
e/ou técnicos de enfermagem), correspondendo a 2166 (74,3%) marcacfes no NAS.
N&o foram encontrados estudos com essa perspectiva de analise, ndo permitindo
assim comparacdes ou generalizacdes dos resultados.

Os itens do NAS foram discutidos conforme o seu percentual de pontuacéo:
itens 100% pontuados, 99% a 50% pontuados, abaixo de 50% e ndo pontuado no
instrumento. Nesse sentido, identificou-se que 100% dos itens: 1 Monitorizacao e
Controles, 2 InvestigacOes laboratoriais, 3 Medicacdo, 8 Tarefas administrativas e
gerenciais e 17 Medida quantitativa do débito urinario foram pontuados sendo essas
as atividades de enfermagem de maior frequéncia na UTI, corroborando com
achados de outros estudos®’. Essas atividades variam de baixo a moderado grau de

complexidade tecnoldgica e sdo comuns a todos os pacientes da UTI estudada. A
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alta frequéncia desses 5 itens resultou em 8038,4 pontos do NAS, o que
correspondeu a 53,4% de toda a pontuagéo.

Os itens com percentual entre 99% e 50% foram: 4 Procedimentos de higiene,
6 Mobilizacdo e posicionamento, 7 Suporte e cuidados, 9 Suporte respiratorio, 21
Alimentagéo enteral, 22 Intervengfes especificas na unidade de terapia intensiva,
com resultados semelhantes a outros estudos'”**?!. Esses itens s&o atividades
planejadas que variam de médio a alto grau complexidade tecnoldgica, tipicos de
pacientes relativamente estaveis, mas que requer monitorizacdo e vigilancia. O
somatorio das pontuacdes desses seis itens resultou em 5670,4 pontos do NAS o
equivalente a 37,7% de toda a pontuagao.

Os itens abaixo de 50% foram: 5 Cuidados com drenos, 10 Cuidado com vias
aéreas artificiais, 11 Tratamento para melhora da funcdo pulmonar, 12 Medicacéo
vasoativa, 13 Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos, 15 Reanimagao
cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas, 16 Técnicas de hemofiltracdo, 18 Medida
de pressdo intracraniana, 19 Tratamento da acidose/alcalose metabdlica
complicada, 20 Hiperalimentacéo intravenosa, 23 Intervencdes especificas fora da
unidade de terapia intensiva, sendo essas as atividades de menor frequéncia na
UTI, evidenciados também em outro estudo”. Essas atividades sdo de alta
complexidade tecnologica, geralmente séo atividades caracteristicas de urgéncia e
emergéncia tipicas de pacientes instaveis e de maior gravidade que exigem
monitorizacdo continua e maior vigilancia. Durante o periodo da coleta ndo foi
pontuado o item 14 Monitorizacdo do &trio esquerdo, pois ser uma atividade de
enfermagem rara nessa UTIl e de exclusividade do enfermeiro. Esses 11 itens
somaram 1344,3 pontos do NAS, o equivalente a 8,9% de toda a pontuacdo do
NAS.

A média diaria do NAS foi de 592, 3 pontos com variagdo de 364,22 a 667,7
pontos por dia, dessa pontuacéo 443 pontos (74,8%) sao referentes as atividades de
responsabilidade da equipe de enfermagem realizadas por enfermeiros e/ou
técnicos de enfermagem. Enquanto que 149,3 pontos (25,2%) sao referentes as
atividades exclusivas dos enfermeiros que obtiveram a pontuacdo minima de 91,8 e
méaxima de 168,3 pontos durante o periodo da coleta.

Ao se analisar a média diaria do NAS por categoria profissional nota-se que a

categoria profissional técnico de enfermagem recebe a maior carga de trabalho da
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UTI com média diaria do NAS de 306,3 pontos (51,7%), enquanto que a média diaria
do NAS dos enfermeiros corresponde a 286 pontos (48,3%).

Por outro lado, ao se analisar a média diaria do NAS por cada profissional de
enfermagem, verificou-se que o técnico de enfermagem tem uma média diaria do
NAS de 44,1 pontos, sendo muito menor a carga de trabalho quando comparada
com a média diaria do NAS do enfermeiro que obteve 92,8 pontos de média. Uma
diferenca de 48,7 pontos nas médias entre esses profissionais.

Nesse sentido, verifica-se que a carga de trabalho do enfermeiro é
aproximadamente duas vezes maior quando comparada com a do técnico de
enfermagem, podendo ser justificada pelo fato que o numero de técnicos de
enfermagem para realizar as atividades relativas a equipe de enfermagem é superior
ao numero de enfermeiros para realizar atividades relativas a equipe de enfermagem
e exclusivas do enfermeiro, o que gera grande impacto na carga de trabalho do
enfermeiro.

A pontuacdo do NAS também pode representar a porcentagem de tempo
gasto por enfermeiro na assisténcia direta ao paciente, sendo que a cada 100
pontos do NAS equivalem a 100% do tempo de um profissional de enfermagem nas
24 horas™ '* 1. Esses numeros refletem a produtividade diaria dos profissionais de
enfermagem na assisténcia ao paciente.

Nesse sentido, verificou-se que a média diaria do NAS do técnico de
enfermagem equivale a 44,1% da jornada de trabalho gasta na assisténcia direta ao
paciente na UTI, os outros 55,9% do tempo é gasto com outras atividades que nao
sdo de sua competéncia profissional. Biseng (1996) considera que percentuais de
produtividade inferiores a 60% s&o insatisfatorios, sendo toleraveis percentuais entre
60 e 75% e excelentes indices se encontram entre 75% e 85%. Dessa forma,
verifica-se uma baixa produtividade do técnico de enfermagem na unidade?®.

Quanto aos enfermeiros constatou-se que a média diaria do NAS foi
equivalente a 92,8% de sua jornada de trabalho gasta na assisténcia direta ao
paciente, chegando o maximo de 117,3%. O maximo de produtividade de um
trabalhador é de 93% considerando que o profissional esta trabalhando no seu
limite, sem flexibilidade para os imprevistos e mudancas clinicas do paciente os,
outros 7% referem-se as pausas realizadas durante o tempo de trabalho®*.

Recomenda niveis de produtividade em 85% com variacdes de 5%, niveis acima de
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90% podem representar elevagao dos custos, queda na qualidade da assisténcia ao

paciente e nos resultados de enfermagem?®.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que os pacientes internados na UTI
foram maioria adulta, do sexo feminino, com motivo cirdrgico para internacédo, sendo
que a unidade possui uma mortalidade alta com grande variagdo no tempo de
internacgéao.

O NAS revelou a complexidade, variedade e elevada quantidade de
atividades de enfermagem na UTI e consequentemente uma alta carga de trabalho
para a enfermagem. Além disso, verificou-se que o numero de atividades de
enfermagem e a carga de trabalho dos enfermeiros séo superiores a sua capacidade
de execucao durante alguns turnos de trabalho durante periodo do estudo, enquanto
que os técnicos de enfermagem da unidade possuem uma baixa produtividade e um
quantitativo maior de profissionais comparado aos enfermeiros.

Embora enfermeiros e técnicos de enfermagem trabalhem em equipe para
desenvolver as atividades de enfermagem, séo profissbes com competéncias
distintas e processos de trabalhos diferentes. Essa distingdo foi imprescindivel para
melhor compreensdo sobre a complexidade do processo de trabalho de cada
profissdo, bem como, revelar o impacto direto das atividades de enfermagem na
carga de trabalho de cada profissional, sobretudo do enfermeiro.

O NAS ofereceu subsidios para estimar a frequéncia e a carga de trabalho
referente as atividades de enfermagem na UTI, além disso, permitiu analisar a
distribuicdo da carga de trabalho dos profissionais de enfermagem, evidenciando a
sobrecarga de trabalho que os enfermeiros estdo submetidos na UTI.

Apesar dos resultados desse trabalho alcancar os objetivos estabelecidos,
reforca-se a necessidade de realizacdo de estudos de mesma caracteristica ou
multicéntricos com amostras maiores e seguimento de tempo mais longo para
avaliar a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem e evidenciar, sobretudo
a sobrecarga dos enfermeiros nas UTIs. A auséncia de producdes sobre essa
tematica utilizando-se o NAS ndo permitiu comparacdes com outros achados
cientificos, impedindo assim fazer generalizacbes. Esse fato permite o incentivo a

novas pesquisas para futuras conclusfes sobre a tematica.
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Resumo

Objetivos: analisar o tempo de assisténcia de enfermagem ao paciente critico e sua

correlacdo com o0 quantitativo de profissionais (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) na UTI, através do NursingActivities Score (NAS).
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Métodos: estudo prospectivo, quantitativo, realizado na UTI geral adulto de um
hospital publico de ensino. Utilizou-se o NAS para identificar tempo de assisténcia
de enfermagem ao paciente critico e o quantitativo de enfermeiros e técnicos de
enfermagem. As analises dos dados foram feitas por meio da estatistica descritiva e
analitica.

Resultados: Foi realizado 248 aplicagbes do instrumento NAS em 56 pacientes,
detectando um tempo meédio de 14,6 horas de assisténcia de enfermagem por
paciente critico na UTI, sendo necessério 5 enfermeiros e 3 técnicos de enfermagem
para atender as demandas de enfermagem de 10 leitos ativos, estimados pelo NAS.
Conclusdo: o tempo de assisténcia de enfermagem estimado pelo NAS é
desproporcional ao quantitativo de profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem disponivel na UTI, comprometendo assim a qualidade e seguranca da
assisténcia de enfermagem ao paciente critico.

Descritores: Administracdo de Recursos Humanos em Saude, Unidade de Terapia
Intensiva, Cuidados Intensivos, Equipe de enfermagem, Assisténcia de enfermagem.

Abstract

Objectives: To analyze the time of nursing assistance to the critical patient and their
correlation with the number of professionals (nurses and nursing technicians) in the
ICU, through the Nursing Activities Score (NAS).

Methods: Prospective, quantitative study conducted at the general adult ICU of a
public teaching hospital. The NAS was used to identify nursing care time for the
critical patient and the number of nurses and nursing technicians. Data analysis was
done using descriptive and analytical statistics.

Results: A total of 248 applications of the NAS instrument were performed in 56
patients, detecting an average time of 14.6 hours of nursing care per critical patient in
the ICU, requiring 5 nurses and 3 nursing technicians to meet the nursing demands
of 10 beds Assets, estimated by the NAS.

Conclusion: Nursing care time estimated by the NAS is disproportionate to the
number of nursing professionals and nursing technicians available in the ICU, thus
compromising the quality and safety of nursing care to critical patients.

Keyworld: Nursing team, Human Resources Administration in Health, Nursing care,
Intensive Care Unit, Intensive Care.

Resumen

Objetivos: analizar el tiempo de asistencia de enfermeria al paciente critico y
sucorre La cionconel cuantitativo de profesionales (enfermeros y técnicos de
enfermeria) enla UTI, a través Del Nursing Activities Score (NAS).

Métodos: Estudio prospectivo, cuantitativo, realizado enla UTI general adulto de un
hospital publico de ensefianza. Se utilizéel NAS para identificar tiempo de asistencia
de enfermeria al paciente critico y elcuantitativo de enfermeros y técnicos de
enfermeria. Los analisis de losdatos se realizaron a través de la estadistica
descriptiva y analitica.

Resultados: Se realizaron 248 aplicaciones del instrumento NAS en 56 pacientes,
detectando um tiempo promedio de 14,6 horas de asistencia de enfermeria por
paciente critico enla UTI, siendo necesario 5 enfermeros y 3 técnicos de enfermeria
para atender las demandas de enfermeria de 10 camas Activos, estimados por el
NAS.
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Conclusion: El tiempo de asistencia de enfermeria estimado por el NAS es
desproporcionado al cuantitativo de profesionales enfermeros y técnicos de
enfermeria disponible em la UTI, comprometiendo asi La calidad y seguridad de La
asistencia de enfermeria al paciente critico.

Descriptores: Administracion de Recursos Humanos em Salud, Unidad de Terapia
Intensiva, Cuidados Intensivos. Equipo de enfermeria, Asistencia de enfermeria.

INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da Resolucéo
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 26, de 11 de maio de 2012, designa uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e
gualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e
legislacdo vigente®. Dentre os profissionais que constituem a equipe multiprofissional
estdo os profissionais de enfermagem que Ss&80 responsaveis em prestar
sistematicamente os cuidados de enfermagem principalmente ao paciente critico.

Estima-se que o custo com o pessoal de enfermagem representa um terco do
total dos custos de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), nessa circunstancia
torna-se um desafio importante, o equilibrio entre a oferta adequada do cuidado, a
produtividade do trabalho e o gerenciamento na dimensdo custo/beneficio do
pessoal de enfermagem neste setor®™.

O dimensionamento do pessoal de enfermagem constitui a adequacao e
previsdo em termos quantitativos e qualitativos, conforme categoria, para atender
direta ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de enfermagem que devera
ser prestada aos pacientes®®. Considera-se que a relacdo entre o nimero de
pacientes e o numero de profissionais de enfermagem € um subsidio importante
para justificar o quantitativo ideal de pessoal de enfermagem’. Levando-se em
consideracdo a carga de trabalho e o tempo de assisténcia de enfermagem,
compreende-se que o dimensionamento € um processo sistematico que pode
fundamentar o planejamento e a avaliacdo do quantitativo do pessoal de
enfermagem e a qualidade dos cuidados da assisténcia prestada®.

Na UTI, o dimensionamento do pessoal de enfermagem, além de suprir a
demanda de cuidados requeridos pelos pacientes, contribui com melhores condi¢cdes
de trabalho e com a saude dos profissionais de enfermagem que lidam diariamente

com situacdes estressantes, como o sofrimento e a morte®.



63

Dada a relevancia do assunto para os enfermeiros, bem como objetivando
subsidid-los quanto ao provimento de pessoal para as instituicdes de saude, foi
criada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) a Resolucdo n°® 293/2004,
que estabelece parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem nas unidades assistenciais de saude, com critérios do quantitativo
minimo para equipe de enfermagem, levando em consideracdo o nivel de
complexidade da assisténcia requerida pelas unidades hospitalares™.

Além da resolucéo do COFEN, o Ministério da Saude por meio da Portaria do
Ministério da Saude n°® 3432/1998 considera o quantitativo de profissionais de
enfermagem proporcional ao nimero de leitos'’. Neste sentido, as instituicbes de
saude, podem utilizar a Portaria do Ministério da Salde n° 3432/1998' para
habilitacdo dos leitos de UTI, sem considerar o dimensionamento definido pela
Resolugéo 293/2004 do COFEN™.

Sendo assim, verifica-se uma grande fragilidade nas resolu¢cdes que tratam
do dimensionamento de enfermagem nas UTIs, uma vez que ndo considera a
diversidade de pacientes atendidos nessas unidades, os recursos disponiveis, a
mudanc¢a da demanda de cuidados de enfermagem em um mesmo paciente durante
sua internacdo na UTI, e as competéncias de cada profissional de enfermagem
envolvido no processo de trabalho. Desta forma, julga-se apropriado a utilizagcédo de
instrumentos que retratem de modo mais fidedigno a sua realidade®?.

Assim, considerando a importancia de se ter um quantitativo de pessoal
devidamente capacitado para desenvolver a assisténcia de saude, ha que se pensar
no quantitativo de profissionais de enfermagem de forma cientifica. Muitos
dimensionamentos ainda s&o realizados de forma empirica, baseados na
experiéncia e no julgamento dos enfermeiros que tém encontrado inUmeras
dificuldades para justificar as necessidades de adequacéo do quantitativo de
profissionais de enfermagem™.

Diversos instrumentos e indicadores tém sido desenvolvidos visando
quantificar de forma fidedigna a carga de trabalho e o tempo de assisténcia de
enfermagem, considerando a complexidade do cuidado e o processo de trabalho
dos profissionais'*™*°.

Entre eles, o NursingActivities Score (NAS) é apontado como um dos mais
completos instrumentos de mensuracao da carga de trabalho de enfermagem, bem

como, para estimar o tempo de assisténcia de enfermagem. Esse instrumento
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abrange 80,8% das atividades de enfermagem no decorrer do turno de trabalho, tais
como: procedimentos e intervencdes terapéuticas, atividades administrativas e
suporte aos familiares. Esse instrumento foi traduzido e validado para o portugués e
demonstrou indices satisfatorios de confiabilidade, validade, critério e
constructo®’.Motivo pelo qual foi escolhido para o presente estudo.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o tempo de
assisténcia de enfermagem ao paciente critico e sua correlacdo com o quantitativo

de profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem na UTI estimado pelo NAS.

Metodologia

Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo de carater descritivo,
realizado na UTI para adultos, em um hospital geral de ensino, publico, de grande
porte, na cidade de Salvador, no estado da Bahia. A UTI dispde de 10 leitos ativos,
mas com capacidade maxima para 11 leitos, classificada como do tipo lll e atende
aos critérios estabelecidos pela Portaria Gabinete do Ministro (GM)/Ministério da
Satde (MS) n° 3.432, de 12 de agosto de 1998™.

No periodo da pesquisa dois enfermeiros estavam de férias e cinco estavam
de licenca, desta forma, 18 enfermeiros assistenciais participaram do estudo.
Enquanto que dois técnicos de enfermagem estavam de férias e trés estavam de
licenca, assim 41 técnicos de enfermagem prestaram a assisténcia de enfermagem
durante o periodo do estudo.

O trabalho foi desenvolvido junto aos enfermeiros que concordaram em
participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sob o parecer n° 1.684.461, CAAE: 53165616.2.3001.0049.

O quantitativo dos profissionais de enfermagem do servico foi descrito através
da escala mensal dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, além da distribuicéo
diaria destes profissionais, esses dados foram obtidos pela aquiescéncia da
coordenacao de enfermagem da UTI.

Com a intencao de estimar o tempo de assisténcia de enfermagem utilizou-se
o instrumento NAS aplicado diariamente pelos enfermeiros aos seus respectivos
pacientes durante o periodo de setembro a outubro de 2016 em 31 dias

consecutivos. Os itens do NAS foram diferenciados em: exclusivos dos enfermeiros
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e 0s da equipe de enfermagem (atividades comuns aos enfermeiros e técnicos de
enfermagem) conforme o processo de trabalho de enfermagem na UTI. O NAS
consta de sete categorias, subdivididas em 23 itens, com 32 atividades de
enfermagem com pontuacdes que variam entre 1,2 e 32,0 pontos. A carga de
trabalho foi obtida através da soma das pontuacbes dos itens e subitens do
instrumento que pode alcancar até 176,8 pontos'’™°,

Os itens do NAS que descrevem as atividades de enfermagem sé&o: 1.
Monitorizacdo e controles (varia de 4,5 a 19,6 pontos); 2. Investigacfes laboratoriais
(4,3 pontos); 3. Medicacéo, exceto drogas vasoativas (5,6 pontos); 4. Procedimentos
de higiene (varia de 4,1 a 20 pontos); 5. Cuidados com drenos (1,8 pontos); 6
Mobilizacdo e posicionamento (varia de 5,5 a 17,0 pontos); 7. Suporte e cuidados
aos pacientes e familiares (varia de 4,0 a 32 pontos); 8. Tarefas administrativas e
gerenciais (varia de 4,2 a 30 pontos); 9. Suporte ventilatério (1,4 pontos); 10.
Cuidados com as vias areas artificiais (1,8 pontos); 11. Tratamento para melhora da
funcdo pulmonar (4,4 pontos); 12. Medicacdo vasoativa (1,2 pontos); 13. Reposicéo
intravenosa de grandes perdas (2,5 pontos); 14. Monitorizacdo de atrio esquerdo
(1,7 pontos); 15. Reanimacao cardiorrespiratoria (1,2 pontos); 16. Técnicas de
hemofiltracdo (7,7 pontos); 17. Medida quantitativa de debito urinario (7,0 pontos);
18. Suporte neuroldgico (1,6 pontos); 19. Tratamento de acidose/alcalose metabdlica
(1,3 pontos); 20. Hiperalimentacéo intravenosa (2,8 pontos); 21. Alimentacdo enteral
(1,3 pontos); 22. Intervencdes especificas na unidade (2,8 pontos); 23. Intervencdes
especificas fora da unidade (1,9 pontos). Os itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo compostos de
subitens mutuamente excludentes, diferenciados com o tempo gradativo despendido
da atividade descrita*"*°.

Foram geradas 248 medicOes referentes aos 56 pacientes internados no
periodo da coleta. Através dos itens do instrumento NAS foram identificadas todas
as atividades de enfermagem realizadas na UTI, além dos itens NAS referentes as
atividades exclusivas dos enfermeiros (2, 3, 7, 14, 16, 18) e os itens NAS comum a
toda equipe de enfermagem (1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 19, 20, 21, 22,
23).

O tempo de assisténcia de enfermagem por categoria profissional e por cada
profissional de enfermagem foi determinada através da pontuacéo obtida pelo NAS
partindo do principio de que um ponto NAS corresponde a 14,4 minutos ou 0,24

horas'”*°. Desta forma, tomou-se o valor da pontuacdo média do NAS, referente a
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todas as atividades de enfermagem, da equipe de enfermagem e exclusivas do

enfermeiro e multiplicou-se por 0,24 horas'’™*°

, obtendo assim os respectivos tempos
de assisténcia de enfermagem, da equipe e do enfermeiro em horas.

O tempo de assisténcia de enfermagem do enfermeiro estimado pelo NAS foi
determinado pela média do tempo de realizacdo das atividades de enfermagem
exclusivas do enfermeiro que possuem maior complexidade, somado com o tempo
de realizacdo das atividades comuns a toda equipe menos complexas. Enquanto
que as horas de assisténcia das atividades de enfermagem dos técnicos de
enfermagem foram definidas através da média do tempo da realizacdo das
atividades comuns a toda equipe por serem atividades menos complexas.

Além do instrumento NAS, a Portaria do Ministério da Satde n° 3432/1998 e
a Resolucdo 293/2004 do COFENY foram usadas para efeitos comparativos do
tempo de assisténcia de enfermagem.

A Portaria do Ministério da Saude n° 3432/1998 considera a propor¢ao de
leitos por profissional de enfermagem sem levar em consideragcdo o grau de
dependéncia, a estabilidade e a gravidade dos pacientes entre outros critérios
importantes para seguranca e qualidade da assisténcia'’. Enquanto que a
Resolugdo 293/2004 do COFEN considera o nivel de complexidade da assisténcia
de enfermagem prestada ao paciente critico sem considerar a carga de trabalho e
tempo de assisténcia de enfermagem requerido pelo paciente®.

Para a Resolucdo 293/2004 do COFENconsidera 17,9 horas, o tempo de
assisténcia intensiva de enfermagem por paciente, nas 24 horas, sendo que essas
horas foram divididas através da distribuicdo percentual dos profissionais de
enfermagem, 52% para enfermeiros e 48% para técnicos de enfermagem®.

Para a Portaria do Ministério da Saude n° 3432/1998 considerou-se o
guantitativo de profissionais por categoria profissional, nas 24 horas e a quantidade
de leitos, sendo definido um enfermeiro para cada 10 leitos e um técnico de
enfermagem para cada dois leitos em UTIs classificadas como tipo I, enquanto que
em UTlIs do tipo Ill considera-se, além do preconizado pela UTI tipo II, o quantitativo
de um enfermeiro a cada cinco leitos'. As relacdes de proporcéo de profissionais de
enfermagem/leito podem ser transformadas em horas de assisténcia de
enfermagem, obtendo-se para UTI tipo Ill, o tempo de assisténcia de enfermagem

de 19,2 horas, nas 24 horas por paciente, das quais 37,5% séo atribuidas aos
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enfermeiros e 62,5% aos técnicos de enfermagem, conforme a proporcdo de
profissionais estabelecida pela portaria.

Para estimar a média do quantitativo diario de profissionais de enfermagem,
conforme a carga de trabalho de enfermagem proposto pelo NAS, utilizou-se a

seguinte equacéao:

S
>
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Em que:
Q = quantidade total de profissionais de enfermagem,;
n = numero de leitos ativos na UTI;
NAS = média diaria da pontuacao NAS referente aos leitos ativos da UTI;
e = pontuacdo NAS por capacidade de um profissional de enfermagem;p =

indice de produtividade.

Considerou se: 10 o numero de leitos ativos na UTI, média diaria da
pontuacdo NAS 45,4 pontos para atividades de enfermagem comum a equipe e 15,3
para atividades exclusivas dos enfermeiros. Além disso, a cada 100 pontos, o NAS
equivale a 100% da capacidade de trabalho de um profissional de enfermagem em
realizar as atividades de enfermagem proposta pelo instrumento, dessa forma,
considerou-se o valor de 100 pontos NAS por capacidade de um profissional de
enfermagem.

O indice de produtividade é tido como percentual do tempo de trabalho
dedicado nas 24 horas, indices de produtividade entre 75% a 85% sao considerados
excelentes®. Portanto, no presente estudo, tomou-se como indice de produtividade
a média dos percentuais 75 a 85%, resultando um percentual de 80%, referente as
horas de dedicacao exclusiva ao trabalho pelo profissional de enfermagem.

Para se obter o quantitativo de profissionais de enfermagem levou-se em
consideracao que 45,4 (75,8%) da pontuacdo NAS refere-se as atividades comuns a
equipe (enfermeiros e técnicos de enfermagem), enquanto que 15,3 (25,2%) da
pontuacao NAS refere-se as atividades exclusivas do enfermeiro.

A Resolucao 293/2004 do COFEN considera 0os seguintes percentuais para

definir a proporcao de profissionais de enfermagem, 52% a 56% para enfermeiros e
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44% a 48% para técnicos de enfermagem referente a cuidados intensivos™®. Dessa
forma, adotou-se a proporcdo de 52% para enfermeiros e 48% para técnicos de
enfermagem, levando-se em consideracdo apenas a categoria atividades de
enfermagem comum a toda equipe, estimada pelo NAS.

Para determinar o quantitativo estimado da categoria profissional enfermeiro
foi feito a soma do quantitativo obtido de enfermeiros referente as atividades de
enfermagem comum a toda equipe com o0 quantitativo de enfermeiros obtido
referente as atividades de enfermagem exclusivas do enfermeiro.

A andlise dos dados foi feita através de procedimentos da estatistica
descritiva e correlacional. As varidveis qualitativas (categéricas) foram descritas por
meio de frequéncias absolutas e relativas (percentual) e as variaveis quantitativas
foram analisadas através de medidas de tendéncia central e dispersdo. Para
estabelecer a correlacdo entre o tempo de assisténcia de enfermagem estimada
pelo NAS e disponivel pela UTI com o quantitativo de profissionais da equipe de
enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r), sendo que os resultados do teste foram considerados
estatisticamente significantes quando p< 0,05. Os dados foram analisados através

do software IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS)verséo 21.0.

Resultados

A UTI estudada dispde de 10 leitos ativos, com capacidade para 11 leitos em
casos especificos, e conta com uma equipe de enfermagem composta por 25
enfermeiros, 46 técnicos de enfermagem, com jornada semanal de trabalho de 36
horas, sendo que a escala mensal é dividida em turnos matutino, vespertino com
jornadas de trabalho de 6 horas e noturno com jornada de trabalho de 12 horas.

Durante o periodo do estudo, 56 pacientes foram assistidos na UTI, sendo
que, 11 (19,6%) ja estavam internados quando se iniciou a coleta de dados,
ocorreram 45 (80,4%) admissdes com os seguintes desfechos: 33 (59%) pacientes
obtiveram alta, 12 (21,4%) foram a O6bito, permanecendo 11 (19,6%) pacientes
internados no setor, ao término da coleta de dados. O tempo de internag&o variou de
24 horas a 116 dias, com média de 6,27 dias. Internacfes por motivos cirlrgicos
somaram 34 (60,7%) e clinicos 22 (39,3%).
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A equipe trabalhou em regime de escala com 18 enfermeiros e 41 técnicos de
enfermagem, sendo 3,1 o quantitativo médio de enfermeiros e sete o quantitativo
meédio de técnicos de enfermagem durante o periodo da pesquisa. O percentual de
ocupacao dos leitos esteve elevado durante todo periodo da coleta, em torno de
97,6 %, com percentual proximo a capacidade maxima da unidade.

A média de pontuacdo NAS por paciente foi de 60,7 pontos o que
corresponde aproximadamente a 14,6 horas de assisténcia de enfermagem por
paciente, sendo 15,3 pontos que corresponde aproximadamente a 3,8 horas de
assisténcia de enfermagem referente as atividades exclusivas do enfermeiro (25,2%
do tempo de assisténcia de enfermagem). Enquanto que 45,4 pontos que
corresponde aproximadamente 10,9 horas referente as atividades da equipe de
enfermagem comum aos técnicos e enfermeiros (74,8% do tempo de assisténcia de
enfermagem).

A média diaria do NAS foi de 592,3 pontos que correspondente a
aproximadamente 142,1 horas de assisténcia de enfermagem demandadas pelos
pacientes nas 24 horas. A analise descritiva do tempo de assisténcia de
enfermagem em horas distribuido conforme a categoria profissional e por
profissional de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) estdo

demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Andlise descritiva do tempo de assisténcia de enfermagem em horas por
categorias profissionais e por profissional de enfermagem da UTI. Salvador, Bahia, Brasil,
2016.

Tempo de assisténcia de enfermagem Horas %
Por categoria profissional
Equipe de Enfermagem 142,1 100,0
Enfermeiros 68,6 48,3
Técnicos de Enfermagem 73,5 51,7
Por profissional
Enfermeiro 22,1 15
Técnico de Enfermagem 10,5 7,4

Levando-se em consideracdo as portarias e resolugcdes sobre o
dimensionamento do pessoal de enfermagem vigentes no Brasil, fez-se a analise do
tempo de assisténcia de enfermagem em horas estimado pelo instrumento NAS em
relacdo as categorias profissionais de enfermagem dentro das perspectivas da
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Resolugdo 293/2004 do COFEN™ e da Portaria do Ministério da Salude n°
3432/1998™, sendo os dados descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Andlise do tempo de assisténcia de enfermagem em horas obtido pelo NAS na
UTI categorizado segundo preconizado pelo COFEN e do Ministério da Saude. Salvador,
Bahia, Brasil, 2016.

Categorias (COFEN e MS) n %
Resolucéo 293/2004 (COFEN)
Equipe
< 17,9 horas 194 78,2
> 17,9 horas 54 21,8
Enfermeiro
< 9,3 horas 225 90,7
> 9,3 horas 23 9,3
Técnico de enfermagem
< 8,6 horas 176 71
> 8,6 horas 72 29
Portaria n® 3432/1998 (MS)
Equipe
<19,2 210 84,7
>19,2 38 15,3
Enfermeiro
< 7,2 horas 152 61,3
>7,2 horas 96 38,7
Técnico
< 12 horas 227 91,5
> 12 horas 21 8,5

Através desses resultados pdde-se observar que o tempo de assisténcia de
enfermagem ao paciente critico preconizado tanto do COFEN quanto do Ministério
da Saude, em todas as categorias (equipe, enfermeiros e técnicos) foi superior, em
algum momento, ao quantitativo de profissionais disponivel na UTI, conforme o
tempo de assisténcia de enfermagem, estimado pelo NAS de cada paciente
assistido pela enfermagem.

A baixa e moderada correlagcéo entre o tempo de assisténcia de enfermagem
(estimada pelo NAS e observado na UTI) e o quantitativo de profissionais (equipe de
enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem), respectivamente verificada
pelos resultados do presente estudo € um importante indicativo para se analisar a
proporcionalidade entre as variaveis, quantitativo de profissionais e tempo de

assisténcia de enfermagem, essa correlacdo esta demonstrada na Tabela 3.
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Tabela 3 — Correlagdo entre o tempo de assisténcia de enfermagem (estimado pelo NAS e
disponivel na UTI) e o quantitativo de profissionais de enfermagem na UTI. Salvador, Bahia,
Brasil, 2016.

Tempo de assisténcia de enfermagem

Quantitativo de profissionais Estimado do NAS Disponivel na UTI

R p r p
Equipe (enfermeiros e técnicos 0,071 0.268 0.403 0,000'
de enfermagem)
Enfermeiros 0,110 0,083 0,593 0,000
Técnicos de enfermagem 0,147 0,021 0,505 0,000
r=valor da correlacdo, p = valor de p
*p< 0,05

Levando em consideracéo o valor de correlacao r e o valor de p, observou-se
gue nao houve correlacao positiva e significativa entre o tempo de assisténcia de
enfermagem (estimada pelo NAS) e o quantitativo de profissionais da equipe e de
enfermeiros. Por outro lado, houve correlagcdo positiva fraca entre o tempo de
assisténcia de enfermagem estimado pelo NAS e o quantitativo de profissionais
técnicos de enfermagem. Ademais, o tempo de assisténcia de enfermagem
disponivel na UTI apresentou moderada correlacdo positiva e significativa entre
tempo de assisténcia de enfermagem disponivel na UTI e todas as categorias do
quantitativo de profissionais.

Para efeito de andlise, foi feito o comparativo entre a média do quantitativo de
profissionais de enfermagem disponiveis no servigo da UTI estudada e a média do
quantitativo de profissionais estimada pelo NAS, além disso, a propor¢do entre o
quantitativo de profissionais em relacdo ao numero de leitos ativos, conforme a
Tabela 4.

Tabela 4 - Descricdo comparativa entre o quantitativo de profissionais de enfermagem
disponivel na UTI e estimada pelo instrumento NAS, e a relacdo entre o quantitativo de
profissional para 10 leitos ativos da UTI, Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

Categoria profissional E§timado pelo NAS _ Pisponivel na UTI _

n % P/L n % P/L
Equipe de enfermagem 7,9 100 1:1,3 10,1 100 1:1,0
Enfermeiros 5,0 4,6 1:2,0 3,1 30,7 1: 3,3
Técnicos de enfermagem 2,9 5,4 1:3,4 7,0 69,3 1:1,4

‘valores descritos em média
P/p= proporcao entre o quantitativo de profissional e o nimero de leitos ativos; sendo P=nUmero
de profissionais; L= niumero de leitos ativos (10)
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Ao se comparar 0 quantitativo diario da equipe de enfermagem verificou-se
gue o disponivel na UTI (10,1) é superior ao estimado pelo NAS (7,9). Entretanto, ao
se analisar a composicdo da equipe por categoria profissional de enfermagem, o
quantitativo de enfermeiros disponiveis na UTI (3,1) € inferior ao estimado pelo NAS
(5,0), enquanto que o quantitativo de técnicos de enfermagem disponiveis na UTI
(7,0) é superior ao estimado pelo NAS (2,9).

Além disso, a proporcdo de enfermeiros por técnicos de enfermagem
disponiveis na UTI foi de aproximadamente um enfermeiro para 2,3 técnicos de
enfermagem, enquanto o estimado pelo NAS foi de um enfermeiro para 0,58
técnicos de enfermagem. Em destaque, a propor¢do do niumero de enfermeiros por
leito ativo disponivel na UTI (1: 3,3) foi inferior ao estimado pelo NAS (1: 2,0). Por
fim, a proporcdo do numero de técnicos de enfermagem por leito ativo demonstrou

gue o disponivel na UTI (1: 1,4) é superior ao estimado pelo NAS (1: 3,4).

Discussoes

Garantir o tempo de assisténcia de enfermagem que atendam as demandas
dos pacientes internados nas UTI € imprescindivel para desenvolver uma
assisténcia de qualidade e seguranca. Entretanto, a distribuicdo desse tempo de
assisténcia aos profissionais de enfermagem, respeitando as peculiaridades de seus
processos de trabalho, € um grande desafio. Portanto, buscar evidéncias que
fortalecam esta premissa € uma contribuicdo importante para a enfermagem e para
o sistema de saude. Dessa forma, este estudo correlacionou o tempo de assisténcia
prestada ao paciente critico com o quantitativo de profissionais de enfermagem
disponiveis na UTI estudada.

Levando em consideracao o tempo de assisténcia estimado pelo NAS, nas 24
horas, referente a um paciente, a equipe de enfermagem dedicou-se em média 14,6
horas, sendo um tempo menor quando comparado ao preconizado pelo COFEN™ e
pelo Ministério da Saude™! para assisténcia intensiva.

Estudos brasileiros que utilizaram o NAS como instrumento de mensuragao
da carga de trabalho, identificou-se um tempo de 17,2 horas®, 16,1 horas®, 17,9
horas®®, 16,8 horas®* e 16,3 horas®®, com diferencas que variaram de 1,5 a 3,3 horas

de assisténcia ao encontrado na UTI estudada. Essa variacdo pode ser explicada
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devido a realizacdo de diferentes atividades de enfermagem requeridas pelas
diversas necessidades dos pacientes, além das particularidades de cada unidade.

Levando em consideracao o tempo de assisténcia da equipe de enfermagem
estimada pelo NAS em 142,1 horas verificou-se que 68,6 horas de enfermagem
(48,3%) sao destinadas a categoria profissional enfermeiro e 73,5 horas (51,7%) a
categoria profissional técnico de enfermagem, evidenciando assim que a categoria
profissional técnico de enfermagem € responsavel pela maior quantidade de horas
de assisténcia do que a categoria profissional enfermeiros.

Por outro lado, ao se analisar o tempo total da assisténcia de enfermagem por
profissional nas 24 horas referente aos leitos ocupados, verifica-se que o técnico de
enfermagem assume 10,5 horas (7,4%) das horas totais da assisténcia, enquanto
gue o enfermeiro assume 22,1 horas (15%) das horas totais da assisténcia.

Nesse sentido, verifica-se que o profissional enfermeiro assume uma maior
guantidade de horas comparada ao profissional técnico de enfermagem, isso é
explicado pelo fato do enfermeiro realizar um maior nimero de atividades de
enfermagem, mais complexas e que exigem maior tempo de excussdo comparadas
as atividades dos técnicos de enfermagem. Além disso, o quantitativo de técnicos de
enfermagem é aproximadamente 2,26 vezes maior do que 0 quantitativo de
enfermeiros, na UTI estudada. N&o foram encontrados estudos com essa
perspectiva de analise, ndo permitindo assim comparacdes ou generalizacbes dos
resultados.

O tempo de assisténcia de enfermagem por paciente nas 24 horas estimada
pelo instrumento NAS excedeu em todas as categorias profissionais e por
profissional de enfermagem quando levado em consideracdo o preconizado pela
Resolugéo 293/2004 (COFEN)™ e Portaria do Ministério da Satde n° 3432/1998.**

Dos instrumentos NAS aplicados junto aos pacientes, o tempo de assisténcia
dos técnicos de enfermagem extrapolou em 29% e o da equipe de enfermagem em
21,8% levando em consideracéo a Resolucdo 293/2004 (COFEN).'® Enquanto que o
tempo de assisténcia dos enfermeiros extrapolou em 38,7% considerando a Portaria
do Ministério da Saude n° 3432/1998™ que é a referéncia utilizada pela unidade
estudada para o dimensionamento de enfermagem. O que permite inferir que o
tempo de assisténcia dos profissionais de enfermagem estd acima do limite
preconizado pela Resolucéo 293/2004 (COFEN)' e Portaria do Ministério da Satde
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n® 3432/1998', 0 que pode comprometer a qualidade e seguranca da assisténcia
aos pacientes criticos.

Os resultados do teste de correlacdo mostraram que nao houve correlacao
positiva e significativa entre o tempo de assisténcia de enfermagem (estimada pelo
NAS) e o quantitativo de profissionais da equipe e de enfermeiros. Entretanto houve
uma correlacdo positiva bem fraca entre o tempo de assisténcia de enfermagem
estimado pelo NAS e o quantitativo de profissionais técnicos de enfermagem.
Evidenciando assim a nao proporcionalidade entre o tempo de assisténcia de
enfermagem estimado pelo NAS e o quantitativo de profissionais de enfermagem
disponivel pela unidade.

Além disso, o tempo de assisténcia de enfermagem disponivel na UTI
apresentou moderada correlacdo positiva e significativa entre tempo de assisténcia
de enfermagem disponivel na UTIl e todas as categorias do quantitativo de
profissionais. O que é justificado pelo fato da unidade ter adotado como método de
dimensionamento o preconizado pela Portaria do Ministério da Saude n°
3432/1998' que leva em consideracdo a proporcionalidade de leitos por
profissionais e ndo o numero de atividades de enfermagem desenvolvidas e seu
respectivo tempo de execucgdo, observando-se assim uma associacdo mais linear
entre o tempo de assisténcia de enfermagem e o quantitativo de profissionais de
enfermagem disponivel na UTI.

Essa diferenca entre os resultados encontrados é importante para se
estabelecer uma adequacgéo do quantitativo de profissionais de enfermagem com
maior critério, proporcional ao tempo de assisténcia de enfermagem estimado por
um instrumento validado como o NAS e ndo pela proporcdo aleatoria de
profissionais de enfermagem e leitos ocupados, como estabelecido pela Portaria do
Ministério da Saude n° 3432/1998" e adotada pela unidade em questao.

Ao se comparar 0 quantitativo diario de profissionais de enfermagem
estimado pelo NAS com o disponivel na UTI verifica-se que 0 quantitativo de
profissionais na equipe, disponivel na UTI é superior ao estimado pelo NAS um
namero de 2,2 profissionais. Entretanto, ao se analisar a composi¢édo da equipe por
categoria profissional de enfermagem, verifica-se que o quantitativo de enfermeiros
disponiveis na UTI (3,1) é inferior que o estimado pelo NAS (5,0), enquanto que o
quantitativo de técnicos de enfermagem disponiveis na UTI (7) é superior que o
estimado pelo NAS (2,9).
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A proporcgdo de enfermeiros disponiveis na UTI comparado ao quantitativo de
técnicos de enfermagem foi de aproximadamente um enfermeiro para 2,3 técnicos
de enfermagem, enquanto que a propor¢cdo de enfermeiros estimados pelo NAS foi
de um enfermeiro para 0,58 técnicos de enfermagem. O quantitativo de profissionais
de enfermagem é imprescindivel para estabelecer uma assisténcia de enfermagem
de qualidade e segura, além de contribuir para a reducdo da carga de trabalho na
UTI.

N&o foi encontrado na literatura resultados semelhante com a mesma
metodologia aplicada pelo fato de ndo levar em consideragéo as reais competéncias
do enfermeiro e do técnico de enfermagem.

As propor¢cdes entre o numero de profissionais da equipe de enfermagem
(disponivel na UTI e estimado pelo NAS) e o numero de leitos ativos (1:1 e 1:1,3),
respectivamente, ndo se alterou consideravelmente. Nas recomendacdes da British
Associationof Critical Care Nurses, a propor¢cao profissional de enfermagem por
paciente critico é de 1:1?°. Da mesma forma, a European Society of Intensive Care
Medicine sugere que em uma unidade de cuidados intensivos a proporgao
profissional de enfermagem por paciente de 1:1, é essencial®’.

Por outro lado, a propor¢cdo do numero de enfermeiros por leito ativo
demonstrou que o disponivel na UTI (1: 3,3) € inferior ao estimado pelo NAS (1: 2,0).
Esses resultados revelam uma realidade preocupante, pois o numero inferior e
desproporcional de enfermeiros ndo € o suficiente para assistir todos os dez leitos
ativos da unidade, sobrecarregando assim esses profissionais. A British Association
of Critical Care Nurses recomenda que a proporcdo de enfermeiros em qualquer
area de cuidado intensivo ndo deve ser abaixo de uma enfermeira para dois
pacientes®’.

Por fim, a propor¢cdo do numero de técnicos de enfermagem por leito ativo
demonstrou que o disponivel na UTI (1: 1,4) é superior ao estimado pelo NAS (1:
3,4), ndo foi encontrado na literatura a quantidade ideal de técnicos de enfermagem
em UTI para prestar cuidados intensivos de enfermagem.

Essas desproporcbes interferem diretamente no processo de trabalho de
enfermagem, nos custos com a forca de trabalho, na desvalorizag&o do profissional
com curso superior em detrimento dos profissionais de curso técnico no mercado de
trabalho, o que pode repercutir negativamente na qualidade e seguranca da

assisténcia de enfermagem ao paciente critico, além de descumprir o estabelecido



