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ARTIGO ORIGINAL

Nursing Activities Score e carga de trabalho

em unidade de terapia intensiva de hospital

universitario

Nursing Activities Score and workload in the intensive care unit

of a university hospital

RESUMO

Objetivo: A carga de trabalho de
enfermagem ¢ constituida pelo tempo
dispendido pela equipe de enfermagem
para realizar as atividades de sua respon-
sabilidade, relacionadas direta ou indire-
tamente ao atendimento do paciente. O
objetivo deste estudo foi avaliar a carga
de trabalho de enfermagem em uma
unidade de terapia intensiva adulto de
hospital universitdrio com o uso do ins-
trumento Nursing Activities Score (NAS).

Métodos:  Estudo
prospectivo, envolvendo pacientes ad-

longitudinal,

mitidos na unidade de terapia intensiva
de um hospital universitdrio no perfodo
de marco a dezembro de 2008. Foram
coletados dados para o cdlculo do NAS,
do Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE 1I), do Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) e do
Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS-28), diariamente até a saida da
unidade de terapia intensiva adulto ou
90 dias de internacio. O nivel de signifi-
cancia adotado foi de 5%.

Resultados: Foram avaliados 437
pacientes, resultando em NAS de 74,4%.
O tipo de internagio, tempo de perma-
néncia na unidade de terapia intensiva e
condicdo de saida do paciente da unida-
de de terapia intensiva e do hospital fo-
ram varidveis associadas a diferencas na
carga de trabalho da enfermagem. Hou-
ve correlagio moderada do NAS médio
com o escore de gravidade APACHE 1I
(r=0,329), com o escore de disfuncao or-
ganica SOFA médio (r=0,506) e com o
TI1SS-28 médio (r=0,600).

Conclusao: Encontramos elevada
carga de trabalho de enfermagem no
estudo. Esse resultado pode subsidiar
planejamento para dimensionamento
da equipe. A carga de trabalho sofreu in-
fluéncia de carateristicas clinicas, sendo
observado aumento do trabalho nos pa-
cientes cirtrgicos de urgéncia e nos nio
sobreviventes.

Descritores: Carga de trabalho; Equipe
de enfermagem; Indice de gravidade de
doenca; Hospitais universitdrios; Unidades
de terapia intensiva

INTRODUGAO

A carga de trabalho de enfermagem tem sido mundialmente discutida nas
institui¢des hospitalares, em razio de suas implicagoes na qualidade da assisténcia
aos pacientes.” Nas unidades de terapia intensiva (UTI), a preocupagio é
crescente, devido ao impacto das novas tecnologias no cuidado, das mudanga
do perfil dos pacientes graves e da necessidade de mio de obra especializada.”

Nas UTI, os profissionais de enfermagem constatam diariamente que o
paciente grave exige prolongado tempo de assisténcia, tanto na realizagio dos
procedimentos rotineiros no momento da admissio, como durante sua perma-
néncia, em virtude das instabilidades orginicas que se instalam ao longo de sua
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permanéncia nessas unidades.” Isso se torna um desafio
para o equilibrio entre a oferta adequada de servicos e o uso
racional de recursos.®

O trabalho da enfermagem ¢é constituido pelo tempo
dispendido pela equipe de enfermagem para realizar as
atividades de sua responsabilidade, relacionadas direta ou
indiretamente ao atendimento do paciente. Essas ativida-
des sofrem a interferéncia do grau de dependéncia do pa-
ciente, da complexidade da doenga, das caracteristicas da
instituigao, dos processos de trabalho, da planta fisica e do
perfil dos profissionais da equipe.”

A carga de trabalho de enfermagem também abrange
outros fatores em que determinadas atividades nao relacio-
nadas com o paciente e seus familiares fazem parte do dever
a ser cumprido pelo enfermeiro durante seu turno de tra-
balho. Essas atividades englobam a educagio em enferma-
gem (acompanhamento de estudantes, treinamento de fun-
ciondrios) e trabalhos organizacionais e administrativos.®
Desse modo, a carga de trabalho de enfermagem resulta do
total de necessidades a serem atendidas em relagio ao pes-
soal de enfermagem disponivel para satisfazé-las, que acaba
por se traduzir em tempo de assisténcia.

Os diversos estudos que descrevem a carga de trabalho
de enfermagem demonstram que caracteristicas clinicas e
demogrificas dos pacientes graves nio foram associadas a
diferengas da mensuragio do trabalho dessa equipe."*®
Ao avaliar o trabalho da enfermagem relacionado a gravi-
dade do paciente, alguns autores descrevem que o Nursing
Activities Score (NAS) de admissio foi associado 4 maior
tempo de permanéncia na UTL.©®”
sociacdo entre mortalidade e NAS, evidenciando que os
pacientes nio sobreviventes resultaram em maior carga de
trabalho de enfermagem.®

No sentido de otimizar os recursos financeiros e alo-
car adequadamente os recursos humanos em UTI, prio-
rizando a qualidade e a seguranca da assisténcia, surge a
necessidade de avaliar o desempenho da UTI por meio
dos indices progndsticos e pela mensuracio da carga de
trabalho de enfermagem pois, dentre as equipes de satide
que atuam nas UTI, a enfermagem ¢ a que permanece a
maior parte do tempo a beira do leito, realizando proce-
dimentos e intervengoes terapéuticas.”’ Assim, o objetivo
desse estudo foi avaliar a carga de trabalho de enfermagem
em uma UTI adulto de hospital universitdrio com o uso
do instrumento NAS e analisar o efeito das caracteristicas
clinicas e demogréficas sobre essa demanda de trabalho.

METODOS

Além disso, houve as-

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
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Estadual de Londrina/Hospital Universitirio Regional
Norte do Parand, conforme o parecer 217/07 de 24 de
outubro de 2007, tendo sido dispensada necessidade de
termo de consentimento livre e esclarecido.

Estudo longitudinal, prospectivo, envolvendo pacien-
tes admitidos na UTI adulto do Hospital Universitdrio
da Universidade Estadual de Londrina no periodo de 10
de marco de 2008 a 31 de dezembro 2008. O Hospital
Universitdrio é um 6rgao suplementar da Universidade
Estadual de Londrina. Trata-se de um hospital publico,
tercidrio e de grande porte, com 316 leitos. A UTI
clinica-cirtrgica é composta por 17 leitos, sendo que 10
leitos sdo destinados a internacdo de pacientes cirdrgicos
e clinicos ndo colonizados por bactérias multirresistentes.
Os sete leitos restantes sao destinados para internagio dos
pacientes considerados infectados e/ou colonizados por
bactérias multirresistentes e que necessitam de isolamento.
A equipe de enfermagem da UTI adulto é composta de
um enfermeiro para cada dez leitos e um técnico de enfer-
magem para cada dois leitos.

A amostra foi constituida por todos os pacientes admi-
tidos consecutivamente na UTT no periodo do estudo. Fo-
ram excluidos os pacientes com idade inferior a 18 anos e
tempo de internagio na UTT menor do que 24 horas. Para
os pacientes que apresentaram mais de uma internacio
na UTT (readmissao), foi considerada somente a primei-
ra internagao para andlise no estudo. Foram considerados
como critérios de perda de seguimento os pacientes trans-
feridos da UTT para outro hospital/servico.

Para a caracterizagao dos pacientes, foram coletados
dados de identificagio e de internagio na UTI. Os da-
dos de identificagao foram: iniciais do nome, género, data
de nascimento, clinica, nimero do prontudrio e nimero
de atendimento. Os dados de internagio na UTT adul-
to coletados foram: data e hora de admissao, procedéncia
(enfermaria, pronto-socorro e centro cirdrgico), tipo de
internagio (clinica, cirtrgica-eletiva e cirtrgica-urgéncia),
diagnéstico de admissao, data e hora de saida da UTI,
condicio de saida da UTT (sobrevivente ou nio sobrevi-
vente), condi¢ao de saida do hospital (sobrevivente ou nio
sobrevivente).

A instituigao do local da pesquisa aplica rotineiramente
o Therapeutic Intervention Score System (T1SS 28) para me-
dir e caracterizar a carga de trabalho da enfermagem no se-
tor de terapia intensiva, além do escore de gravidade Acuze
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE 1I) e
do escore de disfuncio orginica Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) para caracterizar a gravidade dos pa-
cientes. Os dados coletados de rotina foram avaliados nos
pacientes do estudo e foi adicionada a coleta de dados para



o NAS. As informagoes de todos esses dados foram obtidas
diariamente pelos registros no prontudrio do paciente. Os
dados foram coletados até a saida da UTT adulto ou até os
pacientes completarem 90 dias de internagao.

O instrumento NAS divide-se em 7 grandes categorias
e 23 atividades. As categorias sao: atividades bésicas (moni-
torizagao e controles, investigacoes laboratoriais, medicagao,
procedimentos de higiene, cuidados com drenos, mobili-
zagio e posicionamento, suporte ¢ cuidados aos familiares
e pacientes, ¢ tarefas administrativas e gerenciais); suporte
ventilatério, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte
neurolégico, suporte metabélico e intervengdes especificas.

Para a avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem na
UTT adulto, foram aplicados os instrumentos TISS-281
e NAS.© Na aplicagao desses instrumentos, foram con-
sideradas algumas observacoes: foi considerado como
24 horas o periodo das 7h da manha de um dia até as 7h
da manha do dia seguinte; no primeiro dia de internacio,
as atividades realizadas foram computadas a partir da hora
da admissao na UTT até as 7h da manha do dia seguinte;
no dia da alta, foram consideradas as intervengoes reali-
zadas a partir da sua dltima aplica¢io até o momento da
alta; os itens que nio ocorreram durante a aplicagiao do
instrumento receberam pontuagio zero.

Neste estudo, o primeiro dia dos escores SOFA,
TISS-28 e NAS foi calculado no dia da admissiao na UTTI,
sendo denominado de SOFA-admissio, TISS-28-admis-
sio e NAS-admissio.

O escore APACHE 11V foi coletado com a finalidade
de caracterizar a populagao do estudo quanto a gravida-
de e ao risco de mortalidade. O cdlculo desse escore foi
realizado com base nos dados das primeiras 24 horas de
internagao na UTI. A defini¢io de doenga cronica seguiu
os critérios descritos por esse escore.

Para observar variagdes na fun¢io orginica, todos os
pacientes foram avaliados pelo escore SOFA,"? que con-
templa a avaliacdo de seis sistemas organicos principais:
respiratério, renal, hepdtico, coagulagao, cardiovascular e
nervoso central. A disfung¢ao organica foi quantificada por
escore que varia de zero a 4, considerando os piores valores
das 24 horas para cada 6rgao.

Analise estatistica

As varidveis quantitativas continuas foram descritas apds
ser avaliada a aderéncia a distribuicio normal. Para isso,
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para a varidvel que
apresentou distribui¢do normal, foram calculados a média
e o desvio padrio. As varidveis categéricas nominais foram
descritas em frequéncia bruta e relativa (%) de cada varidvel.
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As varidveis continuas foram comparadas e correlacio-
nadas apds avaliar a aderéncia a distribui¢ao normal. Para
dados com distribui¢io normal, a comparagio de dois
grupos foi efetuada com o teste # de Student e mais de dois
grupos com a andlise de variincia. Para dados com distri-
bui¢ao nao normal foi utilizado o teste de Mann-Whitney
para comparar dois grupos e o teste de Kruskal-Wallis para
comparar mais de dois grupos.

Para avaliar as correlagdes entre as varidveis continuas,
foi utilizado o coeficiente de correlagio de Pearson. Para
analisar a magnitude das correlagoes, os valores de referén-
cia adotados foram: fraca <0,30; moderada de 0,30 a 0,60;
forte >0,60 2 0,99 e perfeita=1,00. O nivel de significincia
adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, 622 pacientes foram ad-
mitidos na UTI, sendo que 19 pacientes foram excluidos
do estudo por serem menores de 18 anos de idade, 35 por
se tratarem de readmissoes e 131 por terem permanecido
na UTI menos de 24 horas. Nao houve transferéncia de
paciente para outro hospital/servico. Assim, um total de
437 pacientes foi avaliado.

As caracteristicas demogréficas e clinicas dos 437 pa-
cientes avaliados pelo NAS durante o periodo de estudo
estdo descritas na tabela 1.

Os resultados de comparagio da média do NAS de
acordo com as caracteristicas clinicas e demograficas dos
pacientes estao descritos na tabela 2, na qual é possivel ob-
servar que o tipo interna¢io, o tempo de permanéncia na
UTT e a condigio de saida do paciente da UTT e do hospi-
tal foram as varidveis que se associaram com diferengas na
carga de trabalho da enfermagem.

A andlise da tabela 3 mostra que os resultados obti-
dos da correlagio entre o NAS-Admissio médio com o
APACHE II, SOFA-Admissio médio e TISS-28-Admis-
sio médio foram significativos (p<0,001). Observa-se que
houve correlacio moderada na andlise desses escores.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a carga de trabalho da enfermagem
descrita pelo NAS em pacientes internados em UTI médi-
co-cirtrgica. A elevada média do NAS encontrada no estu-
do reflete que cada paciente demanda mais da metade da
carga de trabalho do enfermeiro, sugerindo uma proporcio
ideal de um profissional da enfermagem por leito de UTT.

Esse assunto ¢ de fundamental interesse, jd que uma
equipe superdimensionada resulta em alto custo.®) Por
outro lado, sabe-se que uma equipe reduzida tende a
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demogréficas dos pacientes internados na
unidade de terapia intensiva

Variaveis Total (n=437)
Género masculino 249 (57,0)
Idade (anos) 58,2+18,9
Procedéncia pronto-socorro 222 (50,8)
Tipo de internagéo
Clinica 249 (57,0)
Cirdrgica eletiva 118 (27,0)
Cirargica urgéncia 70 (16,0)
Diagndstico de admissao
Sepse 162 (37,1)
PO neurocirurgia 47 (10,7)
Pés-parada cardiaca 29 (6,6)
PO cirurgia toracica 24 (5,5)
PO cirurgia cardiaca 23 (5,2)
Hemorragia intracraniana 19 (4,3)
PO cirurgia gastrintestinal 17 (3,9)
Acidente vascular encefalico 13 (3.0)
PQ cirurgia vascular periférica 13 (3,0)
Insuficiéncia coronariana 9(2,1)
Outros 81(18,5)
Doenca cronica
Imunodepressao 24 (5,5)
Cirrose hepatica 14 (3,2)
Doenga pulmanar obstrutiva cronica 7(1,6)
Insuficiéncia cardiaca 5(1,1)
Insuficiéncia renal cronica 3(0,7)
Escore APACHE Il 21,71+9,51
Escore SOFA na admisséo 7,24=4,41
Escore SOFA (médio) 6,90+4,45
TISS-28 na admissao 25,77+7,19
TISS-28 (médio) 25,78+6,64
NAS na admissao 87,54+8,26
NAS (médio) 74,47+8,77
Tempo de permanéncia na UTI 9,16+11,35
Mortalidade na UTI 179 (41,0
Mortalidade no hospital 215 (49,2)

PO - pés-operatério; APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; NAS - Nursing
Activities Score; SOFA - Sequential Organ Failure Assesment; TISS-28 - Therapeutic Intervention
Scoring System; UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos por niimero (%) ou
média+desvio padrao.

determinar prejuizo na qualidade da assisténcia, interfe-
rindo na seguranca do paciente,”’ prolongando a interna-
¢4o e gerando maior custo."?

Os indices de mensuragao da carga de trabalho de en-
fermagem possibilitam uma avalia¢do adequada da com-
plexidade do paciente, do tempo de enfermagem requerido
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Tabela 2 - Comparacao da carga de trabalho de enfermagem (Nursing Activities
Score) sequndo as varidveis demograficas e clinicas dos pacientes internados na
unidade de terapia intensiva

Variaveis N NAS* Teste
74,32 (8,51)

Valor de p
T=0,407 0,684

Género masculino 249

Faixa etaria (anos)

18-40 86  74,08(9,35) F=0,399 0,754
41-59 124 75,18 (8,92)
60-79 174 74,31 (8,19)
80-100 43 73,99 (9,56)

Procedéncia
Pronto-socorro 222 7492(9,17) T=1,085 0.279
Enfermaria 215 74,01 (8,34)

Tipo de internagéao
Clinica 249 72,08(10,83) H=8,511 0,014
Cirdrgica - eletiva 118 73,23 (6,63)
Cirdrgica - urgéncia 70 75,24 (11,07)

Sepse
Sim 318 73,10 (10,64) U=2,966 0,085
Néo 119 72,57 (6,87)

Tempo de permanéncia na UTI (dias)
Até 2 87 74,87 (11,47) H=54,782  <0,001
De3al0 235 74,42 (9,25)
11 ou mais 115 69,05 (7.38)

Condicao de saida da UTI
Sobrevivente 258 7114(717) U=62925  <0,001
N&o sobrevivente 179 77,83 (12,21)

Condicao de saida do hospital
Sobrevivente 222 7161(7,03) U=33378 <0,001

Nao sobrevivente 214 75,51 (13,33)

T - estatistica do teste t de Student para duas amostras independentes; F - estatistica do
teste F da anélise de variancia; H - estatistica do teste de Kruskal\Wallis; U - estatistica do
teste de Mann-Whtiney; NAS - Nursing Activities Score; UTI - unidade de terapia intensiva.
* Valores médios (desvio padrao) do NAS.

Tabela 3 - Correlagdes entre Nursing Activities Score médio e os escores Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Il, Therapeutic Intervention Scoring
System e Sequential Organ Failure Assesment dos pacientes internados na
unidade de terapia intensiva

r* Valor de p
NAS e APACHE II 0,329 <0,001
NAS e TISS 28 0,600 <0,001
NAS e SOFA 0,506 <0,001

NAS - Nursing Activities Score; APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation;
TISS-28 - Therapeutic Intervention Scoring System; SOFA - Sequential Organ Failure Assesment.
* Coeficiente de correlagdo de Pearson.

para a prestagdo dos cuidados, do nimero de enfermeiros
necessdrios por plantao, bem como dos recursos materiais
necessarios.)”. O indice mais descrito na literatura foi a
versdo simplificada do TISS-28.12 Apesar da importan-
cia desse instrumento, a aplicagio pritica mostrou falhas



estruturais para a medida total da carga de trabalho de
enfermagem, uma vez que as atividades relacionadas ao
cuidado indireto do paciente, como tarefas organizacio-
nais, nao estavam incluidas em sua composi¢ao.!

O NAS foi desenvolvido por Miranda et al. e tem
apresentado uso crescente em UTI. Esse escore abran-
ge um maior numero de atividades desempenhadas pela
equipe de enfermagem," sobretudo na categoria “ativi-
dades bésicas”, com um maior detalhamento dos itens
“monitorizagio e controles”, “procedimentos de higiene”
e “mobilizagao e posicionamento do paciente” e a inclusio
dos itens “suporte e cuidados aos familiares/pacientes” e
“tarefas administrativas e gerenciais”.

O escore obtido pela pontuacio do NAS expressa dire-
tamente a percentagem de tempo gasto pela equipe de en-
fermagem na assisténcia ao paciente grave, cuja pontuagio
pode variar de zero a 176,8%,® isto ¢, representa o quanto
do tempo de trabalho de um profissional o paciente reque-
reu nas Gltimas 24 horas. Portanto, uma pontuagao igual
a 100 pontos, significa que o paciente requereu 100% do
tempo de um trabalhador de enfermagem no seu cuidado,
nas Ultimas 24 horas."” Cada ponto do NAS equivale a
14,4 minutos de assisténcia de enfermagem prestada.’)

Com relagao a populagio do estudo, as caracteristicas de-
mogriéficas e clinicas dos nossos pacientes obtiveram resulta-
dos compardveis a estudos recentes realizados em pacientes
graves, sendo nossa média de idade ligeiramente superior se
comparada a de estudo realizado em hospital de ensino® e
igual a de estudo realizado em UTT de hospital de grande
porte.”” A média de pontuagio do escore APACHE II foi
maior em nosso estudo em comparagio com a de estudo
realizado em UTT geral de hospital universitdrio."® A pro-
por¢ao equilibrada entre pacientes cirtrgicos e clinicos en-
contrada em nosso estudo foi semelhante a estudo realiza-
do em unidade de gastroenterologia,”” e diferiu dos dados
encontrados em outros estudos: foi descrita predominéncia
de pacientes cirtirgicos em estudo realizado em UTT de hos-
pital de grande porte"” e de pacientes clinicos em estudo
realizado com pacientes idosos.*”

Em estudo recente, Nogueira et al. descrevem diferen-
cas na mensuracdo do NAS entre os pacientes de institui-
¢oes publicas e privadas, sendo que os pacientes em insti-
tuigoes publicas apresentavam média do NAS de admissao
maior (68,1) comparados aos pacientes em instituicoes
privadas (56,0).%" Nossos pacientes estavam internados
em institui¢do publica e apresentaram elevada média do
NAS de admissio (87,5), sendo esse achado consistente
com os dados de literatura.

Poucos estudos®? obtiveram média do NAS seme-
lhante a de nossos dados, o que aponta para uma elevada
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demanda de cuidados de enfermagem. A Resolu¢ao 26 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),? de
11 de maio de 2012, que dispoe sobre os requisitos mini-
mos para funcionamento de UTI e dd outras providéncias,
preconiza a relagdo de um técnico de enfermagem para
cada dois leitos, bem como a relacio de um enfermeiro
assistencial para cada dez leitos ou fragio, em cada turno
de trabalho. Essa proporgio de profissionais por leito pode
ser considerada inadequada para os cuidados dos pacientes
deste estudo, pois essa alta carga de trabalho de enferma-
gem pode interferir na seguranga e na qualidade da assis-
téncia prestada aos pacientes.

A carga de trabalho avaliada pela média geral do NAS
durante toda a internagio nio sofreu influéncia de dife-
rengas de caracteristicas demogréficas, tais como género
ou faixa etdria, nem tampouco da procedéncia. Esses re-
sultados sao semelhantes aqueles encontrados em outras
pesquisas,”>?® que avaliam o desempenho do NAS em
pacientes internados em UTT.

O paciente admitido em pés-operatério de cirurgia de
urgéncia necessitou de maior carga de trabalho em nosso
estudo, sendo um resultado diferente do encontrado na
literatura.®>*® Com relacio ao tempo de permanéncia na
UTI, estudos demonstram que a carga de trabalho apre-
senta associagdo direta com a permanéncia na UTI, ou
seja, os pacientes com maior carga de trabalho, no inicio da
internagdo, apresentam maior tempo de permanéncia na
UTIL.2?” Curiosamente, em nossa casuistica, os pacientes
com a mais curta permanéncia (até 2 dias) foram os que
apresentaram maior carga de trabalho da enfermagem. Ao
analisarmos esse grupo de pacientes, pudemos observar
que eram, na sua maioria, nao sobreviventes e, portanto,
esse resultado provavelmente foi influenciado pelo desfe-
cho do paciente.

Em relagao a condigao de saida da UTT e do hospital,
a carga de trabalho estd associada ao desfecho morte, ou
seja, 0s pacientes nao sobreviventes necessitam maior carga
de trabalho do que os sobreviventes, sendo esse resultado
concordante com a literatura.“® Esse achado se deveu pro-
vavelmente ao fato de que a disfun¢io de multiplos érgaos
e sistemas ¢ uma causa frequente de morte em pacientes
internados em UTI® e essa condicio clinica demanda a
instituigao de vdrias terapias substitutivas, que levam ao
aumento da carga de enfermagem.

Os resultados de correlacio moderada encontrada en-
tre 0 NAS e os escores de gravidade de doenca APACHE I1
e de disfungao organica SOFA reforcam o conceito de que
a carga de trabalho da enfermagem nio estd associada
somente a gravidade do paciente e a intensidade das in-
tervengoes e procedimentos realizados, mas abrange um
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contexto maior de atuagdo, que envolve as partes clinica,
administrativa, educacional e organizacional de uma UTL
Maiores graus de correlagio foram descritos por outros au-
tores, tanto para a gravidade do paciente®*) quanto para
a presenca de disfuncoes organicas.®

Quanto a correlacio moderada do NAS e TISS-28,
resultados conflitantes foram encontrados na literatura,
sendo que uma pesquisa®? encontrou uma correlagio forte
e significativa, e outra investigagio® obteve uma correlagao
significativa e moderada entre o NAS e o TISS-28. Esses
resultados refletem que, apesar desses dois instrumentos
avaliarem a carga de trabalho de enfermagem, o TISS 28
mensura o trabalho da enfermagem em contato direto
com o paciente ¢ o0 NAS abrange mais completamente as
atividades e fungoes da enfermagem na UTI. Tendo em
vista que a institui¢do da pesquisa aplicava exclusivamente
o escore TISS 28 para avaliagio da carga de trabalho da
enfermagem, os resultados desta pesquisa sugerem que
a incorporagao da coleta do NAS na rotina do setor

resultard em avaliacio mais acurada do dimensionamento
de recursos humanos.

Algumas limitagdes devem ser consideradas. A princi-
pal limitagao deste estudo estd na realizagao em uma Gnica
UTTI, portanto seus resultados devem ser extrapolados com
cuidado para institui¢oes com caracteristicas semelhantes.
A populagio de estudo trata-se de um case-mix e, assim,
esses resultados devem ser interpretados com cautela para
grupos especificos de pacientes.

CONCLUSAO

Esta pesquisa realizada em uma unidade de terapia in-
tensiva geral obteve média elevada do Nursing Activities
Score, evidenciando que existe uma alta carga de trabalho
de enfermagem no hospital da pesquisa. Caracteristicas
associadas com aumento da carga de trabalho da enfer-
magem foram tipo de internagio (cirurgia de urgéncia) e
desfecho do paciente (ndo sobrevivente). A gravidade do
paciente e as disfungoes orginicas mostraram correlagio
moderada com a carga de trabalho da enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The nursing workload consists of the time spent
by the nursing staff to perform the activities for which they are
responsible, whether directly or indirectly related to patient
care. The aim of this study was to evaluate the nursing workload
in an adult intensive care unit at a university hospital using the
Nursing Activities Score (NAS) instrument.

Methods: A longitudinal, prospective study that involved
the patients admitted to the intensive care unit of a university
hospital between March and December 2008. The data were
collected daily to calculate the NAS, the Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation (APACHE II), the Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) and the Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS-28) of patients until they left the adult
intensive care unit or after 90 days of hospitalization. The level
of significance was set at 5%.

Results: In total, 437 patients were evaluated, which
resulted in an NAS of 74.4%. The type of admission, length
of stay in the intensive care unit and the patients’ condition
when leaving the intensive care unit and hospital were variables
associated with differences in the nursing workload. There was
a moderate correlation between the mean NAS and APACHE
II severity score (r=0.329), the mean organic dysfunction SOFA
score (r=0.506) and the mean TISS-28 score (r=0.600).

Conclusion: We observed a high nursing workload in this
study. These results can assist in planning the size of the staff
required. The workload was influenced by clinical characteristics,
including an increased workload required for emergency surgical
patients and patients who died.

Keywords: Workload; Nursing, team; Severity of illness
index; Hospitals, university; Intensive care units
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