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Resumo

O presente estudo objetivou analisar a carga de trabalho da equipe de enfermagem de uma
Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de um estudo de método misto, do tipo paralelo
convergente. Os dados quantitativos foram coletados por meio do Nursing Activities Scores,
em 73 prontuarios de pacientes e submetidos a anélise descritiva e correlacional. Os dados
qualitativos foram coletados por meio de entrevista, com 18 trabalhadores de enfermagem e
analisados via analise de conteddo. Apds, os dados quantitativos e qualitativos, foram
analisados conjuntamente, visando a integracdo entre os mesmos. Verificou-se que 0s pacientes
ocupam em média 70% do tempo de um trabalhador de enfermagem, o que indica alta carga de
trabalho. Esse resultado foi confirmado por meio dos dados qualitativos, organizados nas
seguintes categorias: Demanda de cuidados dos pacientes atendidos na UTI de um hospital
universitario e Organizacao do trabalho: repercussdes na carga de trabalho da enfermagem e na
seguranca do paciente, as quais evidenciaram uma percepc¢éo de elevada carga de trabalho e
problemas na organizacao do trabalho que interferem, inclusive, na seguranca do paciente. Os
dados quantitativos e qualitativos convergiram entre si e apontaram que os trabalhadores de
enfermagem estdo sobrecarregados.

Palavras-chave: Carga de Trabalho; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem;
Dimensionamento de Pessoal; Equipe de enfermagem; Trabalho.

Abstract

This study aimed to analyze the nursing workload of an Intensive Care Unit. It is a mixed
method study with a convergent parallel design. Quantitative data were collected using the
Nursing Activities Scores in 73 patient records and submitted to descriptive and correlational
analysis. Qualitative data were collected through interviews with 18 nursing workers and
analyzed using the content analysis. Later, the quantitative and qualitative data were analyzed
together, aiming at their integration. It was verified that patients occupy 70% of the time of a
nursing worker, which indicates a high nursing workload. This result was confirmed by
qualitative data, organized into the following categories: Care demand of ICU patients at a
university hospital and Work organization: repercussions on nursing workload and patient
safety, that evidenced a perception of high workload and problems in the work organization
that even interfere with patient safety. Quantitative and qualitative data converged with each
other and indicated that nursing workers are overloaded.

Keywords: Workload. Intensive Care Units. Nursing; Personnel Downsizing. Nursing, Team.
Work.
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la carga de trabajo del personal de enfermeria
de una Unidad de Cuidados Intensivos. Se trata de un estudio de método mixto, centrado en el
tipo de disefio convergente paralelo. Los datos cuantitativos fueron recolectados a traves del
Nursing Activities Scores, en 73 registros de pacientes y sometidos a andlisis descriptivo y de
correlacion. Los datos cualitativos fueron recolectados a través de entrevista con 18
trabajadores de enfermeria y se analizaron mediante analisis de contenido. Posteriormente, los
datos cuantitativos y cualitativos fueron analizados juntos, con el objetivo de integrarlos. Se
verifico que los pacientes ocupan el 70% del tiempo de un trabajador de enfermeria, lo que
indica una alta carga de trabajo. Este resultado fue confirmado por los datos cualitativos,
organizados en las siguientes categorias: Demanda de cuidados de pacientes de la UCI de un
hospital universitario y Organizacion del trabajo: repercusiones en la carga de trabajo de
enfermeriay la seguridad del paciente, que evidenciaron una percepcion de alta carga de trabajo
y problemas en la organizacion del trabajo que incluso interfieren en la seguridad del paciente.
Los datos cuantitativos y cualitativos convergieron entre si y indicaron que los trabajadores de
enfermeria estan sobrecargados.

Palabras clave: Carga de Trabajo; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria; Reduccion

de Personal; Grupo de Enfermeria; Trabajo.

1. Introducéo

Nos Gltimos anos, houve grande evolucado tecnoldgica e cientifica no campo da salde,
com importantes repercussdes nas formas de diagnostico e tratamento, possibilitando
perspectivas para 0s pacientes criticos, mas, ao mesmo tempo, aumentando a demanda de
cuidados de enfermagem. O adequado provimento de pessoal nas unidades de atendimento ao
paciente critico, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s), passa a ser
prioridade dos gestores, pois um dimensionamento de pessoal subestimado pode repercutir
negativamente na qualidade da assisténcia e na satde dos trabalhadores (Trettene et al., 2017).

A inadequacdo numeérica do pessoal de enfermagem eleva a carga de trabalho,
repercutindo em aumento da incidéncia de infeccdo hospitalar, de lesédo por pressao, dentre
outros eventos adversos, além de prolongar o tempo de hospitalizagdo e aumentar os custos do
tratamento do paciente (Cuadros et al.,2017). Somado a isso, a sobrecarga de trabalho pode

ampliar a exposicéo a riscos ocupacionais, gerar estresse e desgaste nos trabalhadores, além de
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ser o principal fator causador da sindrome de Burnout na equipe de enfermagem (Andolhe et
al., 2015).

Com esse entendimento, a concepgdo de carga de trabalho incorporou-se nos estudos
sobre dimensionamento de pessoal de enfermagem, devido a necessidade de estimar a demanda
de trabalho requerida nas atividades de cuidado ao paciente, bem como identificar o quanto de
tempo é preciso para realizar tais atividades. A carga de trabalho é constituida por todas as
acOes que sdo realizadas, direta ou indiretamente no atendimento ao paciente e sofre
interferéncia direta do seu grau de dependéncia (Nunes e Toma, 2013) .

Nesse sentido, internacionalmente, alguns instrumentos passaram a ser desenvolvidos,
em diferentes UTI’s, para quantificar a carga de trabalho. E, atualmente o Nursing Activities
Score (NAS) tem sido considerado o escore mais a brangente para mensuracao da carga de
trabalho de enfermagem em UTI . Trata-se de um instrumento que avalia o tempo despendido
para a realizacdo das atividades de enfermagem, independentemente do indice de gravidade dos
pacientes (Oliveira, Garcia e Nogueira, 2016).

A carga de trabalho de enfermagem, considerada como horas de assisténcia requeridas
pelos pacientes, tém sido relacionada, tanto em estudos nacionais como internacionais, aos
resultados da assisténcia. Considera-se que um quadro de pessoal inadequado afeta, diretamente
na seguranca do paciente, representada pela ocorréncia incidentes sem danos e eventos adversos
(Aycan et al., 2015; Novaretti et al., 2014).

Observa-se, entdo, que a abordagem da carga de trabalho ultrapassa a dimenséo
administrativa do dimensionamento de recursos humanos necessarios a prestacao de cuidado,
ja que pode proporcionar informacdes relevantes para identificagdo de riscos no trabalho em
salde, tanto na perspectiva da salde do trabalhador como na qualidade da assisténcia. Nesse
sentido, ressalta-se que o debate sobre a carga de trabalho tem relevancia, particularmente na
atualidade, quando mundialmente as instituicdes de salde e de ensino tem se debrucado na
busca da reducédo dos indices de incidentes relacionados a assisténcia a satde. Nesse contexto,
objetivou-se analisar a carga de trabalho da equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia

Intensiva.
2. Metodologia
Trata-se de pesquisa delineada com o método misto do tipo paralelo convergente, em

que sdo coletados simultaneamente dados quantitativos e qualitativos e depois comparados com

0 objetivo de determinar convergéncias e divergéncias entre eles (Ferrers, Curry e Creswell,
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2013).

O local da investigacdo foi uma UTI, que atende pacientes adultos, de um hospital
universitario do sul do Brasil.

A etapa quantitativa caracterizou-se por um estudo transversal e destinou-se tracar o
perfil dos pacientes internados e a mensurar a carga de trabalho dos trabalhadores de
enfermagem, sendo que a coleta dos dados se deu de forma documental, nos prontuarios dos
pacientes. A populacdo do estudo constituiu-se todos os pacientes que internaram na UTI,
cenario do estudo, no periodo de janeiro a junho de 2015, sendo excluidos apenas 0s que nao
atingiram 24 horas de internacao, totalizando 73 pacientes.

Foram aplicados trés instrumentos: 1) Questionario de dados sociodemogréficos e
clinicos dos pacientes: visou caracterizar os pacientes tendo como base o0s registros referentes
as primeiras 24hs na UTI, e atualizado durante a internacdo. 2) Simplified Acute Physiology
Score (SAPS) II: criado por Le Gall e colaboradores, é composto por 12 variaveis fisioldgicas.
A soma do pior valor de todas as variaveis coletadas durante as primeiras 24 horas, apés a
admissdo na UTI, forma o escore SAPS 11, que indica o risco de mortalidade. Quanto mais
elevado o escore total desse indice, maior é a gravidade esperada (Rocha et al., 2012). 3)
Nursing Activities Scores (NAS): Adaptado e validado por Queijo (2009), objetivou medir a
carga de trabalho. Pontua o tempo gasto pela enfermagem na realizacdo de 23 procedimentos,
cujos pesos variam de 1,2 a 32,0 pontos. O escore final resulta da soma das pontuacdes dos
itens variando de 0 a 176,8%, e indica a porcentagem de tempo gasto pelo trabalhador de
enfermagem na assisténcia direta de enfermagem. Esse instrumento foi preenchido diariamente,
com base no registro das atividades de enfermagem realizadas nas ultimas 24 horas de
internacdo na UTI, em horario pré-determinado e forneceu informacdes retrospectivas da carga
de trabalho de enfermagem.

Os dados quantitativos foram organizados no programa do Microsoft Excel® versao
2010. Apds a verificacdo de erros e inconsisténcias da dulpa digitagdo, a anélise dos dados foi
realizada nos programas: Statistical Package for the Social Sciences(SPSS), versdo 19.0, para
Windows®.

A analise descritiva das variaveis, foi realizada por meio da frequéncia absoluta (N) e
relativa (%), média, mediana, desvio padrdo, valor maximo e minimo, de acordo com a
normalidade dos dados. A normalidade da distribuicdo das variaveis continuas , foi testada pelo
o teste de Shapiro Wilk. Para avaliar a relagdo entre as variaveis foi realizado o teste de
Correlacéo de Pearson. Foram considerados estatisticamente significantes os resultados, se p <

0,05, com intervalo de 95% de confianca.
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A etapa qualitativa foi realizada, por meio de uma entrevista individual, no intuito de
conhecer as percepcoes dos trabalhadores de enfermagem quanto a carga de trabalho a que estdo
expostos. Foram incluidos no estudo, trabalhadores de enfermagem que estivessem no setor
por, pelo menos, trés meses, e excluidos os que estavam em licenca por qualquer natureza
durante o periodo de coleta de dados. Para selegdo dos trabalhadores foi realizado sorteio,
buscando-se manter proporcionalidade entre as categorias profissionais. Participaram 18
trabalhadores, sendo seis enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem. O tempo de duragdo média
das entrevistas foi de 30 minutos e ocorreram no periodo de abril a junho de 2015. O
encerramento da coleta de dados se deu por saturacéo teorica (Fontanella et al., 2011).

Os dados provenientes das entrevistas foram analisados utilizando como referéncia a
analise de conteudo proposta por Bardin (2011). Segundo essa proposta, a analise efetua-se em
trés diferentes polos, constituindo um roteiro especifico, explicitado a seguir: 1) pré-andlise; 2)
exploracdo do material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Sendo assim,
primeiramente foi realizada uma leitura “flutuante”, ou seja, um primeiro contato com os dados,
a escolha deles, a formulacdo das hipoteses e objetivos a elabora¢do dos indicadores que
orientardo a interpretacdo e a preparacdo formal do material. Na segunda fase, ou fase de
exploracdo do material, foram escolhidas as unidades de codificag&o, realizada a classificagio
e construcdo das categorias tematicas. Por Gltimo ocorreu a interpretacdo e inferéncia dos dados
analisados om base nas categorias emergidas,confrontadas com dados da literatura.

Tendo em vista o recurso metodologico adotado para essa pesquisa, apos analisados 0s
dados quantitativos e qualitativos, buscou-se fundi-los e integra-los, no intuito de evidenciar
convergéncias e divergéncias entre 0S mesmos.

A pesquisa respeitou todas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Brasil,2012) e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, obtendo parecer favordvel (CAAE:
45645615.4.0000.5346).

3. Resultados
Para verificar a carga de trabalho, foram analisados prontuérios de 73 pacientes, o que resultou

em 1472 aplicacdes do NAS. As variaveis qualitativas referentes aos dados sociodemogréaficos
e clinicos dos pacientes estdo apresentadas na Tabela 1.




Research, Society and Development, v. 9, n.1, e161911733, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i1.1733

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes internados na UTI, segundo variaveis sociodemograficas
e clinicas. Santa Maria, RS, 2015. (n=73)

Variaveis Frequéncia Frequéncia Relativa (%)
Absoluta (N)

Sexo

Masculino 36 49,3
Feminino 37 50,7
Estado civil

Casado ou com companheiro 44 60,3
Solteiro ou sem companheiro 23 31,5
Viavo 6 8,2
Unidade de Procedéncia

Unidades de Internagéo 13 17,8
Sala de Recuperagdo Anestésica (SRA) 26 35,6
Pronto Socorro 27 36,9
Outras 7 9,5
Tipo de internacdo

Cirurgica 34 46,6
Clinica 39 53,4
Diagnostico

Afeccgdes neuroldgicas 24 32,9
Afeccdes digestivas 15 20,6
Afec¢des hemato-oncoldgicas 10 13,7
Traumas 10 13,7
Afec¢des pneumoldgicas 9 12,3
Outras 5 6,9
Co-morbidades

Diabetes Mellitus (DM) 3 4,1
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 18 24,7
DM e HAS 42 57,5
N&o apresenta 10 13,7
Apresentou agravos pos-internacao

Sim 45 61,6
Né&o 28 38,4
Apresentou Sepse durante a internagéo

Sim 30 41,1
Né&o 43 58,9
Alta ou Obito

Obito 40 54,8
Alta 33 45,2

Na Tabela 2, estdo apresentadas as varidveis quantitativas referentes aos dados
sociodemogréficos, clinicos e a carga de trabalho avaliada pelo NAS.

Tabela 2 — Medidas descritivas das variaveis sociodemograficas e clinicas quantitativas e da
carga de trabalho (NAS). Santa Maria, RS, Brasil, 2015. (n=73)

Variaveis Média Maximo Minimo
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Desvio

Padréo
Idade (anos) 52,6 17,5 82 15
Tempo de internacao (dias) 20,2 15,5 86 2
SAPS Il (escore) 34,6 12,9 60,0 8,0
Probabilidade de mortalidade* 0,2 0,2 420,0 1,0
NAS médio dos pacientes durante a internacao (%) 70,0 13,5 127,5 20,9
NAS médio dos pacientes do 1° dia de internacao (%) 87,2 11,7 122,9 58,2
NAS médio dos pacientes do tltimo dia de internacao 94,5 225 143.6 58.2

(%)

Na Tabela 3, observa-se correlacdo positiva, de intensidade muito alta, entre 0 SAPS Il

e probabilidade de morte; correlagédo positiva de intensidade alta, entre 0 NAS médio com o

NAS do primeiro e Gltimo dia de internacdo, bem como do SAPSII com o NAS do primeiro e

altimo dia.

Tabela 3 — Correlacdo de Pearson entre variaveis clinicas e 0 NAS. Santa Maria, RS, 2015.

Variaveis Tempo de SAPS  Probabilida NAS NAS 1° NAS
internacdo 1l de de morte médio dia altimo
dia

Tempo de internacdo 1,000

SAPS 11 -0,009 1,000

Probabilidade de 0,014 0,817 1,000

morte

NAS médio -0,140 0,236 0,138 1,000

NAS 1° dia 0,009 0,313* 0,228** 0,514* 1,000

NAS ultimo dia 0,103 0,328* 0,201 0,685* 0,313* 1,000
Teste de Correlacdo de Pearson. *p<0,01 **p<0,05

De acordo com a Tabela 4, verificou-se que os pacientes que evoluiram para 6bito

tiveram, significativamente, maiores médias de carga de trabalho no decorrer da internacdo

(NAS médio) e no ultimo dia. Os pacientes diagnosticados com Sepse, apresentaram maior

média de carga de trabalho no Gltimo dia de internacdo, quando comparados aos que ndo

obtiveram esse diagndstico.

Tabela 4 - Medidas descritivas do NAS, segundo as variaveis clinicas. Santa Maria, RS, 2015.

Variaveis NAS médio NAS 1° DIA NAS ultimo dia
Média DP Valor Média DP Valor Média DP Valor
p p p
Destino <0,001 0,077 <0,001
Obito 759 128 896 119 109,5 18,7
Alta 64,0 10,7 84,2 10,8 76,3 9,7




Research, Society and Development, v. 9, n.1, e161911733, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i1.1733

Tipo de 0,410 0,094 0,610
internacao

Clinica 70,3 14,3 89,5 10,4 95,7 228

Cirtrgica 69,8 12,9 85,2 12,5 935 22,6

Sepse 0,297 0,571 <0,001
Sim 71,6 8,8 88,6 10,9 102,0 214

Né&o 68,9 15,9 86,2 12,2 89,2 220

* Mann-Whitney Test

Na etapa qualitativa, apds analise dos dados, emergiram duas categorias: “Demanda de
cuidados dos pacientes atendidos na UTI de um hospital universitario” e “Caracteristicas e
organizacdo do trabalho: repercuss@es na carga de trabalho da enfermagem e na seguranca do
paciente”.

Na categoria “Demanda de cuidados dos pacientes atendidos na UTI de um hospital
universitario”, os trabalhadores de enfermagem descreveram o perfil do paciente atendido na
UTI, a qual constitui o cenério do estudo, bem como os cuidados de enfermagem prestados a
esses pacientes, caracterizando a carga de trabalho da enfermagem nesse setor.

[...] os pacientes sdo muito graves. (TEC 2) O paciente do 8, por exemplo. E uma
paciente muito obesa, traqueostomizada, tem sonda, tem ventilagdo mecéanica... Pacientes que
tem drenos bilaterais, varias drogas, muita secre¢éo, tem pacientes que tem curativos grandes.
(TEC 1)Em outras instituicdes, a gente ficava com dois pacientes na UTI, mas era um entubado
e um ndo. E que o nivel da nossa UTI é de pacientes muito graves é sempre os dois pacientes
intubados. (TEC 1)Eu ja trabalhei em outras UTI’s, mas nenhuma tinha tantos pacientes graves
ao mesmo tempo. Aqui eles séo muito graves, eles ja chegam aqui tarde demais... (TEC 4)

Os participantes mencionam que o trabalho de enfermagem na UTI desenvolve-se em
um cenario de alta complexidade tecnoldgica, do qual fazem parte pacientes em estado critico
de satde, com elevada dependéncia de assisténcia de enfermagem. Os trabalhadores comparam
a UTI estudada com outros servicos ressaltando que essa UTI é diferenciada por ter muitos
pacientes graves internados ao mesmo tempo, o que inviabiliza, inclusive, uma organizagéo de
escala de trabalho, de forma a distribuir, equitativamente, pacientes mais e menos graves para
cada trabalhador.

Quando questionados sobre a carga de trabalho dos pacientes internados na UTI, os
trabalhadores mencionam que a mesma esta cada vez maior, atribuindo a causa as novas
tecnologias e recursos terapéuticos, além do alto grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem. Destaca-se que, em muitos momentos, sdo necessarios trés ou mais profissionais
para realizacdo de cuidados especificos, visto as caracteristicas de cada paciente.
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Esta aumentando, cada dia é uma coisa a mais que tem que ser feita [...], aumentou
muito a carga de servigo, tem muito mais procedimentos...(TEC 6)...aqui demanda de trabalho
¢ altissima, sdo muitos pacientes graves. Quanto mais grave, maior a demanda... Pacientes
mais graves geralmente estdo mais instaveis, tem que estar atento aos sinais, a medicacéo, aos
técnicos, que estdo sobre tua superviséo, porque, se eles fizerem alguma coisa errada, é sobre
ti que vai recair, porque eles estdo sobre tua supervisdo (ENF 2).E, por mais que a gente fique
com dois pacientes, esses dois sdo muito sobrecarregados, porque eles tem tudo: tubo,
respirador, hemodialise, PIA [presséo intra abdominal], PVC [pressdo venosa central], tem
mais agora a PAM [pressdo arterial média], doze bombas de infusdo. E dois! S6 que esses dois
sdo muito cheios de coisas. (TEC 10)

Alguns pacientes foram elencados por demandarem maior tempo de assisténcia, entre
eles os que apresentam mudancas de quadro clinico, e, consequentemente, mudancas de
conduta médica. Ainda foram citados os pacientes que exigem um tempo maior para
monitorizagao, higienizagdo, mobilizacéo e curativos.

Eu acho que mais os pacientes da nefro, em funcdo de maquina [de hemodilise] e
cateter...também os pacientes que ja tem uma escara [lesdo por pressdo] imensa, obesos,
falando em geral .... (TEC 6)... na verdade s&o os pacientes que estdo bem debilitados, que
pode acontecer a qualquer momento uma intercorréncia uma parada [referindo-se a parada
cardiorrespiratoria], e os mais agitados que podem vir a causar uma intercorréncia: se
levantar da cama, arrancar alguma coisa. (TEC 7) Os que estdo mais instaveis, em sinais
vitais, os que tém possibilidade de parada [referindo-se a parada cardiorrespiratdria]. Os
politraumas também que, principalmente na hora do banho, é muito curativo, muito cuidado,
tu ndo pode tracionar, tu ndo pode as vezes mexer, tem que mexer em bloco. (ENF 3)

O tempo de internacdo também foi apontado como fator que eleva a carga de trabalho:

[...] é pacientes que ficam mais tempo internado [...] ndo é esses pacientes corriqueiros
que vem interna, d& dois dias e vai embora, é mais pacientes que ficam um tempao ali... (TEC
12)

Além disso, as primeiras horas de internagdo do paciente na UTI, também foram
apontadas como um momento exaustivo para toda equipe. Exige agilidade e atencdo dos
trabalhadores de enfermagem, a fim de conseguir realizar todas as atividades e estabilizar o
paciente, de maneira mais segura para 0 mesmo.

Quando eles internam é bem pesado, porque tudo estd sendo decidido naquele
momento. Os médicos querem tudo que se possa imaginar, exame de sangue, Raio X e tudo

mais, e pedem para gente iniciar com mil medicagfes, tudo ao mesmo tempo... Ainda, 0
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paciente esta internando, ele ndo esta estavel... e temos que ficar atentos a qualquer coisa que
possa acontecer...Entdo, fica-se quase todo tempo daquele plantdo no lado do paciente,
verificando sinais vitais, avaliando estimulos e qualquer outra coisa que possa agravar ainda
mais o quadro dele. (ENF 1) Sempre que tem internacdo a gente mobiliza toda a equipe, mas
0 técnico que vai assumir esse paciente ndo para nunca! (TEC 5)

Semelhante ao periodo da interna¢do, 0s momentos que antecedem a alta também foram
referidos, como diferenciados, com demandas especificas, principalmente, causado pelo 6bito
do paciente em UTI. Além da demanda fisica exigida nesse momento, identifica-se um
sofrimento psiquico por parte desses profissionais.

Nos ultimos dias deles aqui, varia muito, as vezes € tranquilo, porque é um paciente que
simplesmente esta esperando um leito...Mas ja se € um paciente que morre, dai complica,
porque, se ainda estao investindo, tem todas as manobras de ressuscitacao, é bastante trabalho
e todo mundo se envolve. (TEC 8) O momento do ébito sempre da muito trabalho. Além de ser
um momento horrivel, independente de quem seja, tem que fazer toda a papelada, tem que lidar
com a dor dos familiares, toda equipe fica diferente. E um trabalho que me consome. E, quando
temos o processo de doacao de 6rgdos ainda mais. E muita burocracia, além de muito cuidado
com esse paciente, porque qualquer falha nossa pode-se perder um doador. (ENF 1).

Na segunda categoria: “Organizacdo do trabalho: repercussdes na carga de trabalho da
enfermagem e na seguranca do paciente”, 0s trabalhadores revelam que as préticas de cuidado
de enfermagem como: higiene, hidratacdo, medicacéo entre outros, tornam-se rotineiras.

Eu chego, recebo plantdo, umas 6:50, troco a roupa, € inicio primeiro as coisas basicas,
lavar a mao, vou fazer verificacdo dos sinais, e ja preparar a medicacdo do préximo horario.
Depois do primeiro horario controlado e medicado do paciente, a gente da uma revisada se
tem alguma medicacdo, em bomba ou alguma intercorréncia, se ndo tiver a gente passa para
0 proximo passo que € banho, e quando terminou ja tem o préximo horario para controle. A
gente realiza o proximo controle, a proxima medicacdo. E um ciclo, e daqui a pouco a gente
vai lidar com outro paciente, ajudar o colega, € mais ou menos assim. (TEC 7) Ah, aqui na Uti
é uma rotina, ja tem uma rotina pré-estabelecida. Chega, vé sinais, medica, banho...tem uma
rotina, aqui tem uma rotina. (TEC 10)

Observa-se nos proximos depoimentos que o ritmo de trabalho na UTI é caracterizado
pela a sobrecarga de trabalho. Destaca-se 0 acimulo de cuidados a serem realizados em um sé
plantdo, revelando o quanto o trabalho da enfermagem ainda esta organizado em funcéo do

trabalho médico.
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Na UTI, tu ndo para nunca...¢ um trabalho continuo, de duas em duas horas verifica-
se sinais, medica, vira, troca, e aquele trabalho, aquela rotina ela se segue todo o plantdo. O
tempo que tu tem para dar uma descansada ou fazer algum outro procedimento &, as vezes,
guando tu deixa mesmo de fazer alguma coisa e faz depois, mais rapido, em um outro momento.
Mas néo para de trabalhar nenhum minuto. (TEC 2) Na maioria das vezes, é desumano o jeito
que a gente trabalha. Essa segunda mesmo eu sai daqui desnorteada que eu fui até para outro
lado ao invés de ir para uma parada de 6nibus. E muita coisa para fazer num dia s6. Segunda
a gente levou trés pacientes para o bloco cirurgico, teve uma tragueostomia, duas tomografias,
mais um paciente foi levado para o Raio X. E muita coisa para o turno da tarde, em fung&o do
round, os exames ficam para tarde. SO que tem vezes que eles [os médicos] querem tudo ao
mesmo tempo. (TEC 4)

Os profissionais também apontaram, o fato de ndo estar em tempo integral ao lado dos
pacientes pelos quais sdo responsaveis, sendo considerado um dos fatores que mais
sobrecarrega os trabalhadores. 1sso pode estar relacionado a um problema gerencial, no que diz
respeito a divisdo de escala diaria, e estrutural quando se verifica a disposi¢éo fisica dos leitos
da UTI, e localizacdo de unidades de exames, por exemplo. Outro fator de sobrecarga, citado
nos depoimentos, refere-se ao numero de profissionais enfermeiros escalados por plantao,
retratando uma dificuldade no dimensionamento de pessoal.

Me sinto sobrecarregada, quando eu estou sozinha na unidade. Eu tenho 10 pacientes
para evoluir, além das coisas que tem para fazer. E na UTI, ndo é paciente de andar que tem
1 bomba [de infusdo], sdo varias bombas, ventilagdo mecanica, drenos, as vezes, curativos e
procedimentos da enfermagem que tem que fazer. Tem que dar conta do andamento da unidade.
(ENF 3)

Os dados indicam que a elevada carga de trabalho traz implicacdes para os préprios
trabalhadores e, inevitavelmente, para os pacientes. A rapidez e a escolha das atividades a
realizar, em decorréncia do tempo, pode resultar em maior ocorrencia de incidentes.

Olha, eu tento fazer o mais rapido possivel para dar conta. (ENF 3)[...]a gente da foco
nos mais graves, no que te solicita mais. Mas é bem estressante. Saio daqui como se estivesse
vazia, esgotada. (ENF 4) Tenho que parar, ver o que é prioridade para fazer primeiro. Tenho
medo de esquecer, se falta uma ampola de medicacdo, posso estar em casa que vao me ligar
para saber daquela. Entéo, tenho responsabilidade em cima de um monte de coisa. Entéo, por
eu ser muito efusiva em tudo que eu fago, eu tenho que parar e me concentrar, sendo eu me
perco e ja ndo sei 0 que eu tenho que fazer. Tem que ser tudo com calma para me focar. (TEC
4)
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Os entrevistados apontam para a necessidade de um profissional a mais para apoio.
Pode-se entender que, dessa forma, o trabalho seria melhor organizado, otimizaria tempo, € 0s
trabalhadores de enfermagem poderiam realizar seu trabalho de forma mais segura para 0s
pacientes:

A gente tem 5 técnicos, 1 para cada 2 pacientes... Dois enfermeiros esta 6timo, pena
que, as vezes, acontece as falhas e a gente fica sozinho. Eu achava interessante se tivesse mais
um profissional, ndo precisava nem ser da enfermagem, para apoio, como ir na farmacia,
laboratdrio. De segunda a sexta a gente tem, mas nem sempre esta disponivel, ele ndo é
exclusivo nosso. (ENF 5) Eu acredito que falta um técnico de enfermagem para 0s servi¢os
gerais, que seria farmécia, laboratorio e para auxiliar também os outros técnicos. Eu vejo que
deu bastante sobrecarga quando abriu o 10° leito, que ai ficou todos os técnicos com dois
pacientes. Sobrecarregou e repercutiu no enfermeiro, porque ao ver aquele técnico correndo
atras do tempo, tu acaba entrando junto, no final de turno sempre é bem pesado...(ENF 4)

O préximo depoimento expressa a importancia de medir a carga de trabalho de cada
paciente, de forma prospectiva, a fim de distribuir os trabalhadores de enfermagem em cada
plantdo de forma justa, sem gerar sobrecarga de trabalho maior para alguns.

[...] a gente assume dois pacientes, mas dependendo dos pacientes pode ser um plantéo
calmo, ou bem agitado. Acho que essa coisa de quantidade de paciente ndo significa muito,
porque a gente ndo pode ficar com mais de dois pacientes, mas, as vezes, tu fica com um
paciente que te toma muito mais tempo do que outros trés. ... a demanda entédo depende do
paciente. (TEC 7)

Com os resultados expressados nessa categoria € possivel inferir que a organizacdo do
trabalho da enfermagem, nessa UTI, pode implicar em sobrecarga de trabalho para os
trabalhadores. Diante dessa demanda, os trabalhadores desenvolvem cansaco, estresse, que
podem resultar em problemas de salde para si mesmos e, principalmente, interferir na forma
como desenvolvem o cuidado, e consequentemente, podendo gerar riscos a seguranca dos

pacientes.

4. Discussao

As caracteristicas clinicas dos pacientes apontam para um perfil de gravidade. Nesse
estudo, nas primeiras 24 horas de internacéo, os pacientes, apresentaram um SAPS Il médio de
34,6 (x12,9), e Risco de Mortalidade de 20,0% (£20,0). Essa pontuacdo assemelha-se com

estudo multicéntrico realizado em sete paises o qual obteve um SAPSII médio de 33.94 (£17.3).
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Destaca-se que nessa pesquisa as UTI’S da Polonia apresentaram o maior indice de SAPSII
(65.0£12.9), enquanto que as da Grécia o menor indice (28.9+£13.9) (Padilha et al., 2015). Além
disso esse resultado corrobora com os dados qualitativos, em que os trabalhadores se empenham
para descrever inimeras caracteristicas que dao indicio de um perfil de pacientes graves.

Destaca-se duas variaveis clinicas que se revelam preocupantes: o tempo médio de
internacédo de 20,2 (£15,5) dias e o percentual de mortalidade (54,8%). Esses resultados foram
superiores a outras pesquisas (Nassif et al., 2018; Valls-matarin et al., 2015). Contudo cabe
lembrar que a instituicdo estudada é referéncia em cuidados de média e alta complexidade,
atendendo inumeras cidades da regido e convive diariamente com a superlotacdo em todas as
unidades de internacdo. Ainda se destaca a existéncia de estados mdrbidos pré-existentes,
doenca atual e gravidade clinica, ndo se podendo descartar as admissdes, na UTI, de pacientes
fora de possibilidades terapéuticas. No entanto, esse resultado merece reflexdes, uma vez que
o indice de mortalidade é um indicador de qualidade da assisténcia e seguranca do paciente
(Debergh et al., 2012).

A avaliacdo da carga de trabalho da enfermagem no setor, por meio da aplicacdo do
NAS, possibilitou confirmar a alta demanda de cuidados de enfermagem. O escore médio do
NAS, obtido durante toda a internacao do paciente, indicou que os pacientes ocupam, em média,
70,0% do tempo de um trabalhador de enfermagem, durante um plantdo. Destaca-se que, esse
escore, considerado alto, resulta em ainda maior sobrecarga, uma vez que cada trabalhador é
responsavel pelos cuidados de dois pacientes.

A carga de trabalho de enfermagem mensurada pelo NAS, em UTI’s especializadas em
vitimas de trauma obteve um NAS médio de 71,3% (Goulart et al., 2014). Em UTI de
gueimados, pesquisadores verificaram uma média de NAS 70,4% (Camuci et al., 2014). Jaem
estudo que buscou comparar o NAS entre trés subgrupos: cardiologicos, neuroldgicos e gerais,
as médias encontradas foram iguais 62,97%, 58,88% e 67,94% respectivamente (Siqueira et
al.,2015). Na Itdlia, pesquisa com 5856 pacientes em UTI’s geral, neurocirdrgica e
cardiol6gica, foi constatada uma média NAS de 65,97% (Lucchini et al., 2014).

A elevada carga de trabalho também foi evidenciada por meio dos dados qualitativos
desse estudo, mostrando convergéncia entre as duas abordagens utilizadas. Segundo o0s
trabalhadores entrevistados, os pacientes possuem alta demanda de cuidados de enfermagem,
devido ao perfil de complexidade assistencial, o qual esta relacionado ao grau de dependéncia
do paciente aos cuidados de enfermagem. Esse grau de dependéncia foi caracterizado, pelas
atividades diretas de cuidados mais complexas como: as medicacdes, 0s banhos, os curativos,

0s transportes para exames, a admissao de pacientes e os cuidados com os 0bitos.
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Outro fator pontuado pelos trabalhadores na etapa qualitativa e confirmada com 0s
dados quantitativos, que interfere na carga de trabalho dos mesmos, foi 0 momento da admisséo
(NAS= 87,2 £11,7) e de alta do paciente (NAS=94,5+22,5). Segundo eles, séo momentos de
alta demanda de cuidados e, consequentemente, maior carga de trabalho. O paciente geralmente
estd instdvel e necessita realizar exames, iniciar e/ou ajustar medicagOes, precisa de
procedimentos de enfermagem, monitoriza¢des continuas, sondagens, entre outros.

Cabe destacar que, a variavel NAS do ultimo dia de internacdo apresentou diferenca
estatistica significativa com a varidvel “destino”, mostrando que os pacientes que evoluiram
para obito (109,5+18,7) tem uma carga de trabalho significativamente maior dos que tiveram
alta da unidade (76,3+9,7). Evidencia-se que a assisténcia requerida nesse momento é complexa
em diversas dimensbes. O comprometimento da dimensdo bioldgica € evidente pela
instabilidade apresentada nos parametros fisiopatoldgicos, porém ndo menos importantes que
demais dimensdes: psicossociais e espirituais. A familia como unidade, requer cuidados nesse
complexo processo, devendo contar para isso, com o0 tempo e suporte da equipe de salde e, em
especial, da enfermagem (Castro, et al., 2018).

Os trabalhadores caracterizaram o trabalho de enfermagem em UTI como rotineiro,
assistencialista e tecnicista. Ao mesmo tempo, evidenciam fatores que interferem,
particularmente, no aumento da carga de trabalho no setor.

O assistencialismo na UTI ocorre com maior frequéncia quando comparado a outras
unidades hospitalares, por apresentar situacGes mais complexas de cuidado. A caracteristica da
atividade assistencial presente e fortemente implantada, provem do modelo biomédico presente
em vigor no processo de trabalho na UTI, caracterizando a técnica assistencial como fator
peculiar da atuacdo, voltado apenas para reabilitacdo fisica e controle de sinais vitais (Silva e
al., 2016).

Os trabalhadores relataram que o acumulo de cuidados solicitados, ao mesmo tempo,
implica em um ritmo de trabalho intenso, acelerado e exaustivo. Pesquisa realizada com 8670
enfermeiros verificou associagdo positiva entre niveis de Burnout, dimensionamento
inadequado da equipe de enfermagem e sobrecarga de trabalho. Em média os enfermeiros
admitiram deixar 2,1 tarefas inacabadas e, 40% informaram deixar trés ou mais tarefas
incompletas, com prejuizo para assisténcia prestada (Andolhe et al., 2015). Esses resultados
chamam atencéo, uma vez que, a sobrecarga de trabalho pode ser geradora de doencas para o
trabalhador e influenciar, significativamente, na qualidade da assisténcia prestada.

Os dados qualitativos apontaram também que problemas estruturais e gerenciais

aumentam da carga de trabalho. Nessas situagfes, foram identificados ainda sentimentos de
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impoténcia e inseguranga, uma vez que o0s pacientes podem ficar, em alguns momentos,
desassistidos.

Sabe-se que tais problemas identificados, constituem-se limitac6es institucionais, ou seja,
possiveis falhas latentes. Suas consequéncias prejudiciais podem permanecer de forma latente,
por um longo periodo de tempo, tornando-se evidente apenas quando se combinam com falhas
ativas e fatores locais desencadeantes para violar o sistema de defesa. A enfermagem, por estar,
em contato direto com o paciente, deve acarretar uma atencéo especial, pois as falhas podem
atingir mais rapidamente e com maior notoriedade o paciente (Fernandes et al., 2014).

Para agravar essa situacdo, a fim de dar conta de todas as atividades, os trabalhadores
relatam desenvolver as mesmas de forma mais rapida possivel, elencando prioridades,
atendendo primeiramente 0s pacientes mais graves. Essas praticas sdo consideradas
preocupantes, pois favorecem as ocorréncias de incidentes e comprometem a assisténcia segura
e de qualidade.

Nesse contexto, cabe destacar a reponsabilidade pessoal dos profissionais frente a
prevencdo de incidentes. Ao considerar que o ser humano é falivel, especialmente se atua em
ambientes que exigem complexos processos cognitivos, como ¢ o caso das UTI’s, autores
afirmam que os erros derivam principalmente de falhas do sistema, a0 mesmo tempo néo se
coibe de assegurar que o individuo também é responsavel por suas proprias acdes (Fernandes
etal., 2014).

Quanto a distribuicdo dos pacientes por funcionario, os dados qualitativos confirmam o
que vem sendo produzido na literatura (Azevedo Filho et al., 2018). Considerar somente
contagem de profissionais por leito trata-se de um método retrégrado para o dimensionamento
de pessoal, exigindo-se a utilizacdo de métodos que avaliam a demanda de assisténcia de
enfermagem de cada paciente. Nesse contexto, a aplicacdo do NAS de forma prospectiva pode
ser uma estratégia oportuna, pois indica o tempo real que cada paciente exige de um trabalhador,
sendo possivel uma divisdo de paciente mais justa possivel.

No que se refere a inser¢do de um profissional a mais na equipe de enfermagem, sabe-se
que o cendrio atual esta de acordo com a legislagdo em vigor (RDC n°26, 2012). O
descontentamento dos trabalhadores pode estar relacionado a um possivel retrocesso no
dimensionamento de pessoal, pois a normativa anterior, a apontava 0 numero de técnicos de
enfermagem de no minimo um para cada dois leitos em cada turno, além de um técnico de
enfermagem por UTI para servicos de apoio assistencial em cada turno (RDC n° 7, 2010).

Observa-se, com esses resultados, que a determinagéo da carga de trabalho do pessoal de

enfermagem permite a implantacdo de medidas que visam um melhor desempenho das
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atividades, com base na redefinicdo das prioridades assistenciais, aumento de produtividade e

racionalizacdo do uso de recursos, entre outras medidas administrativas.

5. Concluséao

Constatou-se por meio do NAS, gue os trabalhadores de enfermagem da UTI possuem
uma alta carga de trabalho, uma vez que cada paciente ocupa em média 70% do tempo de um
trabalhador. Esse dado foi confirmado e pelos achados qualitativos em que os trabalhadores
caracterizaram 0s pacientes como graves e com alta demanda de cuidados de enfermagem.
Além disso os trabalhadores de enfermagem acreditam que a organizacéo e divisdo do trabalho
do servico investigado contribuem para sobrecarga do trabalhador.

Os resultados dessa pesquisa podem contribuir para a pratica clinica, pois trata-se de um
diagndstico situacional o qual é uma etapa fundamental para que intervencGes sejam
implantadas e um ambiente mais favoravel a pratica da assisténcia de enfermagem com modelo
de gestdo que tenha critérios bem definidos seja instaurado. Além disso, os resultados propiciam
comparag6es com outras realidades que possam a vir ser investigadas utilizando método misto,
o0 qual ainda é pouco explorado nas pesquisas da area da saude e da enfermagem.

Por outro lado, os achados precisam ser interpretados com cautela, visto que a amostra
possui um quantitativo de pacientes pouco limitado. Além disso, por possuir uma coleta
documental para avaliagcdo do NAS, é possivel que tenha ocorrido alguma perda de informacéo

frente a omissdo de registros nos prontuarios dos pacientes.
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