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ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of nursing workload on the occurrence of healthcare
associated infection (HAI) in patients in the intensive care unit (ICU), according to
type of treatment. Method: Retrospective cohort study developed in nine ICUs in Sio
Paulo, Brazil, from September to December 2012. Nursing workload was measured by
the Nursing Activities Score (NAS). The Student’s t and Fisher’s exact tests and logistic
regressions were used in the analyses. Results: The sample was composed of 835 patients
(54.3+17.3 years; 57.5% male), of which 12.5% acquired HAI in the ICU. The NAS of
the patients admitted for clinical treatment was 71.3+10.9, and for surgery 71.6+9.2.
Length of stay in ICU and severity were predictive factors for occurrence of HAI in
patients admitted to the unit for clinical or surgical treatment, and male sex only for
surgical patients. When considering the admissions independent of type of treatment, in
addition to the variables mentioned above, index of comorbidities also remained in the
regression model. The NAS was not a predictive factor of HAI Conclusion: Nursing
workload did not influence occurrence of HAI in the patients included in this study.
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INTRODUCAO

As infecgbes relacionadas 2 assisténcia 2 satude (IRAS)
sdo um problema de saude publica, por representarem sig-
nificativo risco a seguranca do paciente e pelo impacto
econdmico que geram, especialmente, nos paises em desen-
volvimento, onde se observa que, quanto menor o desen-
volvimento econémico, maiores os indices de IRAS-2,

No entanto, apesar de constituirem-se no mais frequente
evento adverso dentro das institui¢bes hospitalares, a baixa
qualidade dos registros, a dificuldade em se obter dados con-
fidveis, ou ainda, a falta de padronizagio de termos torna um
desafio as agbes de vigilancia referentes a IRAS®).

As IRAS adquiridas nas Unidades de Terapia Inten-
siva (UTI) representam quase 20% de todas as infec¢des
hospitalares diagnosticadas entre pacientes hospitalizados,
com importante morbimortalidade e elevados custos para o
sistema de satde, pacientes e seus familiares®=).

Pacientes internados em UTT, por estarem criticamente
doentes e necessitarem de diversos procedimentos invasi-
vos, sdo frequentemente acometidos por variados tipos de
IRAS. Estima-se que, cerca de 30% dos pacientes admi-
tidos nestas unidades apresentam, pelo menos, um epis6-
dio infeccioso, destacando-se as infec¢des do trato urind-
rio (ITU), pneumonias associadas a ventilagio mecinica
(PVM) e infecgbes de corrente sanguinea (ICS)¢.

A ocorréncia destas infecgdes estd associada ao enve-
lhecimento populacional, 4 crescente complexidade dos
pacientes atendidos nas UTI, aliados a presenga, tipo e
duragdo de muitos procedimentos invasivos como a catete-
rizagdo vesical e venosa, a intubagdo orotraqueal para venti-
lagdo mecinica ou, ainda, as falhas relacionadas ao emprego
de antimicrobianos®.

Sublinha-se que o desenvolvimento de IRAS, aliado &
ja presente complexidade para o cuidado destes pacientes,
pode impactar diretamente na assisténcia de enfermagem
gerando sobrecarga para a equipe. Por outro lado, a sobre-
carga de trabalho da equipe de enfermagem nas unidades
de terapia intensiva pode favorecer ou predispor o desen-
volvimento de IRAS.

Neste sentido, a carga de trabalho de enfermagem ex-
cessiva foi apontada como um dos principais fatores de ris-
co para o desenvolvimento de IRAS em pacientes clinicos
internados em UTI, a despeito dos outros fatores relacio-
nados ao paciente e aos procedimentos analisados®.

Reforgando este aspecto, outros estudos recentes ana-
lisando mais de 300 UTI reportam que ambientes de tra-
balho com melhor relagio entre enfermeiros por nimero
de pacientes atendidos refletem na diminui¢do do indice
relatado de IRAS, bem como dos indices de mortalidade.
Destaca-se também que, quanto maior o nimero de pro-
fissionais de enfermagem graduados, maior o impacto na
sobrevivéncia dos pacientes®”.

De fato, a carga de trabalho de enfermagem tem sido
demonstrada como fator importante no desenvolvimen-
to de eventos adversos em pacientes internados em UTI.
Além disso, é razodvel considerar que a ocorréncia de tais
eventos reflete diretamente na ruptura dos pressupostos
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de seguranca do paciente. Considerando a escassez de
pesquisas que investiguem aspectos relacionados a rela-
¢io entre carga de trabalho de enfermagem e IRAS em
pacientes criticos, o presente estudo teve como objetivo
analisar a influéncia da carga de trabalho de enfermagem
na ocorréncia de IRAS em pacientes internados em UTI
segundo tipo de tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado
em nove UTI de especialidades (Cirtrgica, Clinica Médi-
ca, Clinica Médica de Emergéncia, Infectologia, Nefrolo-
gia, Neurologia, Pneumologia, Trauma ¢ Queimados), de
um hospital publico, de alta complexidade, situado no mu-
nicipio de Sdo Paulo, Brasil e que juntas totalizam aproxi-
madamente 75 leitos de cuidados intensivos. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio
(Processo numero 0196/2011) e seguiu as recomendagbes
vigentes para pesquisas envolvendo seres humanos®.

A amostragem ocorreu de forma nio probabilistica e os
seguintes critérios de inclusio foram considerados na sele-
¢do dos pacientes: idade igual ou superior a 18 anos e ser
admitido em uma das UTI na institui¢do no periodo de
03 de setembro a 01 de dezembro de 2012 para tratamen-
to clinico ou cirdrgico. A coleta de dados foi realizada por
meio da andlise dos prontudrios dos pacientes e, portanto,
foram excluidos aqueles cujos prontudrios ndo foram loca-
lizados no Departamento de Arquivo Médico da institui-
¢do até 31 de janeiro de 2013.

A varidvel dependente do estudo foi a ocorréncia de IRAS
durante a permanéncia dos pacientes na UTT, distribuidos em
dois grupos estratificados de acordo com a auséncia ou pre-
senca de IRAS. Para a identificagio dessas infecgoes utilizou-
-se a classificagio de eventos adversos/incidentes (EA/I) pro-
posta pela Organizacio Mundial da Saade®.

Por defini¢io, incidentes sdo eventos ou circunstincias
que resultaram ou poderdo resultar em dano desneces-
sdrio ao paciente, sendo divididos em quatro subgrupos:
circunstincia de risco, quase erro, incidente sem dano ou
evento adverso (conhecido como incidente com dano). Os
eventos adversos/incidentes sio classificados em 13 gru-
pos®?, dentre os quais, o de infecgdo hospitalar é de espe-
cial interesse para este estudo.

As varidveis independentes analisadas foram sexo,
idade, tempo de permanéncia na UTI, carga de traba-
lho de enfermagem segundo o Nursing Activities Score
(NAS)®, comorbidades segundo o Indice de Comor-
bidade de Charison (ICC)4Y, e gravidade por meio do
risco de morte calculado pelos indices Simplified Acute
Physiologic I1 (SAPS I1)4? e Logistic Organ Dysfunction
System (LODS)!3).

Foram realizadas anélises descritivas apontando medi-
das de tendéncia central e de dispersio. Para a comparagio
de médias entre varidveis continuas foi utilizado o teste T-
-Student e para testar a associag¢do entre varidveis nominais
foi utilizado o teste Exato de Fisher.

Regressoes logisticas multiplas foram utilizadas para
identificar os fatores preditivos de ocorréncia de IRAS nas
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UTI, de acordo com a causa da admissdo. Desse modo, trés
modelos foram construidos: 1) para o total de admissdes,
independente da causa; 2) para as admissdes para trata-
mento clinico e 3) para as admissbes para tratamento cird-
gico. Para a construgio dos modelos finais destas regressdes
todas as varidveis do estudo foram testadas pelo método
stepwise backward. A capacidade preditiva dos modelos foi
avaliada pela Receiver Operating Characteristics Curve (Cur-
va ROC). Para a anilise do poder discriminante do modelo
o valor da 4rea sobre a curva (AUC) foi fixado em >0,70
para ser considerado como indicador de poder discrimi-
nante aceitdvel ™. Todos os testes foram bicaudais e o valor

de p foi fixado em 0,05 para um o de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 835 participantes admitidos
nas nove UTI do estudo, em sua maioria homens (57,5%).
A média de idade dos participantes foi de 54,3+17,3 anos,
sendo as mulheres significativamente mais velhas do que os
homens (56,3+17,8 vs 52,8+16,8; p<0,003).

Em relagdo as causas de admissio, 63,4% dos pacientes
foram admitidos nas unidades criticas para tratamento cli-
nico e 36,6% para tratamento cirdrgico. Houve maior ni-
mero de admissdes nas UTI da Clinica Médica de Emer-

géncia (26,6%) e do Trauma (22,8%), seguidas pela UTI
cirtrgica (17,0%) e da Neurologia (15,1%); 4,2% dos casos
foram admitidos na UTI da Infectologia.

A mediana do tempo de internagio dos pacientes foi de
4,0 dias (zero a 118 dias), sendo maior, na UTI de queima-
dos 22,5 dias (um a 71 dias). A UTI com o segundo maior
tempo de internagdo foi a de Infectologia, com sete dias
(zero a 42 dias). Nas demais UTT, a mediana do tempo de
internagdo variou de trés a cinco dias.

Do total de participantes, 104 (12,5%) apresentaram
IRAS durante a permanéncia na UTI, sendo que a maioria
(n=57, 54,8%) teve apenas um evento infeccioso. Os demais
(n=47; 45,2%) apresentaram de dois a oito eventos infeccio-
sos. A ocorréncia de IRAS foi mais frequente nas UTI do
trauma (26,9%) e da Clinica Médica de Emergéncia (19,2%).

Os pacientes do sexo masculino apresentaram mais
episédios de IRAS do que as do sexo feminino (67,3%
vs 32,7%; p<0,034). A ocorréncia de IRAS foi significa-
tivamente maior nas admissdes para tratamento clinico do
que cirargico (p<0,003). O tempo de internagio em UTI
(18,6x16,7 dias), o risco de morte estimado pelo LODS
(27,9£10,6 pontos) e pelo SAPS II (23,8+8,5 pontos)
estiveram associados a ocorréncia de IRAS (p<0,001). A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes em
relagdo a causa de admissdo (clinica ou cirdrgica).

Tabela 1 - Caracteristica dos participantes com IRAS, segundo a causa da admissao - Sao Paulo, SP, Brasil, 2012.

Causa da Admissao

Tratamento Clinico Tratamento Cirtrgico

(n=529) (n=306)
Sexo (N;%)
Masculino 42; 40,4 28; 26,9
Feminino 26; 25,0 8,7,7
Idade (média+DP) 55,2+17,4 53,8+16,3
Nursing Activities Score (média+DP) 71,3£10,9 71,6+9,2
indice de comorbidade de Charlson (média+DP) 1,9+1,8 1,6+2,0
SAPS 11* (média+DP) 22,3+7,5 26,8+9,7
LODS** (média+DP) 25,9+9,9 31,611,2
Tempo de permanéncia na UTI (mediana; variagao) 13,5; 1-118 16,0;0 - 55

*Risco de morte estimado pelo SAPS II; ** Risco de morte estimado pelo LODS. Nota: (n=104).

Considerando todas as admissées, clinicas ou cirtr-
gicas nas UTT do estudo é possivel observar que o sexo
masculino, o tempo de permanéncia na UTI, 0 ICC e o
risco de morte avaliado pelo SAPS II foram fatores pre-
ditivos de ocorréncia de IRAS nos pacientes durante a
permanéncia na UTI. A razdo de chance de individuos do

sexo masculino, apresentarem IRAS foi de 1,65, quando
comparados com as mulheres. Ademais, para cada dia de
internagdo ou acréscimo de um ponto no ICC e no ris-
co de morte calculado pelo SAPS II, a probabilidade do
paciente adquirir infec¢io aumentou em 9%, 13% e 7%,
respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Modelo de regressao logistica dos fatores preditivos de ocorréncia de IRAS nos pacientes admitidos nas UTI do estudo - Sao

Paulo, SP, Brasil, 2012.

Varidveis B Exp (B) 1C 95% Exp (B) p-valor
Sexo masculino 0,50 1,65 1,00-2,71 0,049
Tempo de permanéncia na UTI 0,07 1,09 1,07-1,12 <0,001
indice de Comorbidade de Charlson 0,12 1,13 1,01-1,26 0,029
Risco de morte pelo SAPS Il 0,06 1,07 1,03-1,10 <0,001

Nota: (n=835).
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Ao analisar o modelo de regressio nos pacientes admi-
tidos para tratamento clinico nas diferentes UTT do estudo,
observou-se que o tempo de permanéncia na UTT e risco
de morte identificado pelo SAPS 11, estdo independente-
mente associados a ocorréncia deste desfecho. Para cada

dia de interna¢do na unidade critica ou a cada acréscimo
de um ponto no risco de morte calculado pelo SAPS 11, a
chance do paciente adquirir infecgio na UTT aumentou em
9% e 6%, respectivamente. O sexo masculino e o ICC nio
se mantiveram neste modelo (Tabela 3).

Tabela 3 - Modelo de regressao logistica dos fatores preditivos de ocorréncia de IRAS em pacientes admitidos para tratamento clinico

nas UTI do estudo - Sao Paulo, SP, Brasil, 2012.

Variaveis B Exp (B) 1C 95% Exp (B) p-valor
Tempo de permanéncia na UTI 0,09 1,09 1,06-1,12 <0,001
Risco de morte SAPS I 0,06 1,06 1,02-1,11 0,007

Nota: (n=529).

A anilise do modelo para pacientes admitidos para
tratamento cirdrgico indicou que a chance de adquirir
IRAS foi aproximadamente trés vezes maior em homens
do que mulheres. Além disso, o acréscimo de um dia de

interna¢do da unidade critica e um ponto no risco de
morte apontado pelo escore SAPS II aumentou a chance
do paciente ter infeccido em 9%. O ICC nio se manteve
neste modelo (Tabela 4).

Tabela 4 - Modelo de regressao logistica dos fatores preditivos de ocorréncia de IRAS em pacientes admitidos para tratamento cirdr-

gico nas UTI do estudo - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2012.

Variaveis B Exp (B) 1C 95% Exp (B) p-valor
Sexo masculino 1,03 2,81 1,05-7,52 0,040
Tempo de permanéncia na UTI 0,09 1,09 1,06-1,13 <0,001
Risco de morte SAPS Il 0,08 1,09 1,03-1,14 0,001

Nota: (n=306).

As AUC dos modelos de regressio para o total de ad-
missées, admissdes para tratamento clinico e admissées
para tratamento cirirgico foram de 0,841, 0,832 e 0,849,
respectivamente, indicando excelente poder discriminante,

Curva ROC
Admissao para tratamento cirdrgico

ou seja, satisfatéria capacidade dos modelos para identificar
os fatores preditivos de ocorréncia de IRAS em pacientes
com diferentes causas de admissdo, nas diferentes unidades
criticas (Figura 1).
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Figura 1 - Curvas ROC dos modelos de regressao logistica relacionadas aos fatores preditivos de ocorréncia de IRAS (A — Total de

admissoes; B — Admissdes para tratamento clinico; C — Admissdes para tratamento cirtrgico) - Sao Paulo, SP, Brasil, 2012.

O NAS varidvel, de interesse deste estudo, nio perma-
neceu em nenhum dos modelos descritos anteriormente,
ou seja, a carga de trabalho de enfermagem nio exerceu

influéncia na ocorréncia de IRAS nas UTT do estudo.
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou as varidveis preditivas de
IRAS em pacientes clinicos e cirdrgicos internados em UTT.
Verificou-se que o sexo masculino, tempo de permanéncia
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na unidade, gravidade e comorbidades foram fatores predi-
tivos independentes do desenvolvimento de IRAS nesses
pacientes. A ocorréncia de IRAS se associou significativa-
mente as admissGes para tratamento clinico quando com-
paradas as admissdes para tratamento cirdrgico. A literatura
cientifica aponta que a ocorréncia de IRAS tem sido associa-
da a estadias prolongadas em UTI, aumento da mortalidade,
custos e sobrecarga da equipe de enfermagem, independente
da idade dos pacientes!>19,

Neste sentido, estudo recente objetivando identificar
quais varidveis estavam associadas a mortalidade entre pa-
cientes clinicos e cirtrgicos internados em UTI observou
entre 827 admissdes que, apesar dos pacientes de clinica mé-
dica apresentarem mais IRAS, as infec¢des foram fatores de
risco independentes para a mortalidade apenas entre os pa-
cientes internados nas UTT cirdrgicas. Cabe ressaltar que a
gravidade dos pacientes analisada pelo SAPS II foi associada
de forma independente 4 mortalidade nas duas categorias de
pacientes’”. Apesar da varidvel mortalidade nio ter sido fo-
co do presente estudo ressalta-se a influéncia que a infecgio
e a gravidade dos pacientes exercem sobre este desfecho.

O NAS variavel, de interesse da pesquisa, ndo perma-
neceu em nenhum dos modelos estatisticos utilizados, su-
gerindo que a carga de trabalho de enfermagem nio exer-
ceu influéncia na ocorréncia de IRAS nas UTI do estudo.
Este instrumento expressa a demanda de tempo para a
prestagdo de assisténcia de enfermagem ao paciente gra-
ve, considerando um periodo de 24 horas. Para seu célculo
sdo consideradas 23 atividades desenvolvidas pela equipe
de enfermagem divididas em sete grandes categorias (ati-
vidades bidsicas, suportes ventilatério, cardiovascular, renal,
neurolégico e metabdlico e intervengdes especificas)®?. O
NAS tem sido amplamente utilizado para mensurar a car-
ga de trabalho da equipe de enfermagem. Quanto mais ele-
vado o escore, maior o tempo demandado para a assisténcia
de enfermagem. Esse escore tém sido utilizado tanto em
hospitais publicos quanto privados®!%1%,

No presente estudo, verificou-se que o NAS para pa-
cientes clinicos foi de 71,3+10,9% e para os cirtrgicos,
71,6+9,2%. Na literatura, observa-se grande variacio do
NAS em relagio aos pacientes internados em UTT de hos-
pitais publicos®2?. Considerando, no entanto, pacientes cri-
ticos que desenvolveram infec¢do durante permanéncia na
UTTI, autores obtiveram NAS médio de 81,2+16,2%©.

Diferentemente do que foi observado no presente estudo,
pesquisadores que analisaram 195 pacientes internados em
UTI clinicas de hospital tercidrio identificaram que a carga
de trabalho de enfermagem, medida pelo NAS, foi o mais
importante fator de risco para IRAS®. Outros autores ve-
rificaram que a carga de trabalho da equipe de enfermagem
foi maior em pacientes que desenvolveram eventos adversos,
entre eles a infecgio, durante sua internagio em UTI do que
naqueles que nio desenvolveram®@. Os resultados destes es-
tudos corroboram com pesquisa brasileira que analisou EA/I
e identificou que quanto maior a diferenga entre as horas
disponiveis de enfermagem e as requeridas de cuidado pelos
pacientes, menor €é a frequéncia de EA/I@?,
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Realmente, considerando a etiologia multicausal das
IRAS ¢ dificil avaliar a interferéncia de uma tnica varidvel
na ocorréncia destas infec¢des, embora, revisdo de literatura
recente aponte que a diminuicio dos quadros da equipe de
enfermagem tem sido associada com o aumento do nimero
de quadros de IRAS®. Diferente achado foi encontrado em
pesquisa que analisou 1.313 casos de pneumonia e 513 casos
de ICS adquiridas na UTT. Os pesquisadores identificaram
que a relagdo enfermeiro/paciente nio foi significativamen-
te associada 4 pneumonia ou ICS; entretanto, o tempo de
permanéncia na unidade associou-se com estes desfechos®?.

Estudo realizado na Grécia objetivou analisar quais fato-
res afetam o tempo de permanéncia em UTT entre pacien-
tes submetidos 4 cirurgia cardiaca, verificando que pacientes
com NAS superior a 61,6% na admissio tém probabilidade
superior a cinco vezes de permanecer por mais tempo in-
ternado em UTI®). Dessa forma, observa-se, a partir desses
resultados, que existe uma relagio entre tempo de perma-
néncia na UTT e carga de trabalho. Porém, vale salientar que
a varidvel tempo de permanéncia foi um fator preditivo de
IRAS no presente estudo, o que nio aconteceu com o NAS.

Ao analisar a possivel influéncia da carga de trabalho
de enfermagem na ocorréncia de IRAS em pacientes de
UTT observa-se que, conforme mostrado anteriormente,
os resultados dos estudos sdo contraditérios. Entretanto,
deve-se considerar a diversidade das metodologias utili-
zadas, de politicas institucionais referentes ao dimensio-
namento da equipe de enfermagem e dos tipos de UTI na
andlise destes achados.

O tema do presente estudo é recente, sendo que ape-
nas uma investigacdo analisou o NAS como preditor de
IRAS® e chegou a conclusdes diferentes das aqui apresen-
tadas; no entanto, ressaltamos que nossa pesquisa investi-
gou uma amostra consideravelmente superior, ou seja, 835
pacientes internados em nove UTI, frente aos 195 sujei-
tos admitidos em trés unidades criticas do outro estudo®.
Dessa forma, inferimos que amostras mais heterogéneas,
refletem a multifatorialidade associada a ocorréncia de in-
fec¢do e minimizam os efeitos da carga de trabalho de en-
fermagem neste desfecho.

Como limitagdo desta pesquisa, ressalta-se que a casuis-
tica é composta por pacientes de uma tnica institui¢io e tal
condi¢io deve ser considerada na generalizagdo dos resulta-
dos. Neste sentido, sugere-se a realiza¢io de novas pesquisas
multicéntricas sobre a temdtica. Nio obstante, as evidéncias
apontadas por este estudo trazem valiosas contribui¢des a
enfermagem intensiva ao identificar os fatores preditivos de
ocorréncia de IRAS, fornecendo subsidios para a implemen-
tagio de estratégias que visem a redugio deste evento adver-
so e garantam a seguranca do paciente internado na UTT.

CONCLUSAO

Os fatores preditivos de IRAS em pacientes internados
nas UTT analisadas foram tempo de permanéncia na uni-
dade, gravidade, sexo masculino e comorbidades. A carga
de trabalho de enfermagem nio exerceu influéncia na ocor-
réncia deste desfecho.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia da carga de trabalho de enfermagem na ocorréncia de infecgio relacionada a assisténcia a satde (IRAS) em
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), segundo o tipo de tratamento. Método: Estudo de coorte retrospectivo desenvolvido em nove
UTI em Sio Paulo, Brasil, de setembro a dezembro de 2012. A carga de trabalho de enfermagem foi mensurada pelo Nursing Activities Score
(NAS). Os testes T-Student, Exato de Fisher e regressoes logisticas foram utilizados nas analises. Resultados: A casuistica foi composta por 835
pacientes (54,3+17,3 anos; 57,5% do sexo masculino), dentre os quais 12,5% adquiriram IRAS na UTI. O NAS dos pacientes admitidos para
tratamento clinico foi de 71,3+10,9 e para cirdrgico, 71,6+9,2. O tempo de permanéncia na unidade e a gravidade foram fatores preditivos para
ocorréncia de IRAS em pacientes admitidos nas UTI para tratamento clinico ou cirtirgico e o sexo masculino apenas para pacientes cirdrgicos.
Ao considerar as admissdes independentes do tipo de tratamento, além das varidveis citadas, o indice de comorbidades também permaneceu
no modelo de regressio. O NAS nio foi fator preditivo de IRAS. Conclusdo: A carga de trabalho de enfermagem nio exerceu influéncia na
ocorréncia de IRAS nos pacientes deste estudo.

DESCRITORES
Carga de Trabalho; Fatores de Risco; Infecgio Hospitalar; Equipe de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de la carga de trabajo de enfermerfa en caso de infeccién hospitalaria (IH) en pacientes en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) segundo tipo de tratamiento. Método: Estudio retrospectivo de cohorte realizado en nueve unidades de
cuidados intensivos, en Sao Paulo, Brasil, de septiembre a diciembre de 2012. La carga de trabajo de enfermeria se midié por lo Nursing
Activities Score (NAS). Las pruebas t de Student, test exacto de Fisher y regresiones logisticas fueron utilizados. Resultados: La
muestra fue de 835 pacientes (54,3+17,3 afios; 57,5% hombres), entre los cuales el 12,5% adquirié IH. E1 NAS de pacientes admitidos
a tratamiento clinico fue de 71,3+10,9 y quirtdrgico, 71,6+9,2. La duracién de la estancia en la unidad y la gravedad fueron factores
predictivos de la ocurrencia de IH en pacientes ingresados en la UCI para el tratamiento médico o quirtrgico y los hombres sélo para los
pacientes quirtrgicos. Al considerar las admisiones independientes del tipo de tratamiento, indice de comorbilidad también se mantuvo
en el modelo de regresién. EI NAS no fue predictivo de IH. Conclusién: La carga de trabajo de enfermeria ejerce ninguna influencia
sobre la ocurrencia de IH en los pacientes analizados.
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Carga de Trabajo; Factores de Riesgo; Infeccién Hospitalaria; Grupo de Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos.
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