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AVALIACAO DO DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E SUA RELACAO COM O RISCO DE LESAO
POR PRESSAO: REVISAO INTEGRATIVA

Waleska Aratjo de Pontes

RESUMO

Avaliar a carga de trabalho na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se faz necessario para
obter informagoes acerca das necessidades de cuidados demandadas, e, para isso sdo
utilizados instrumentos que possibilitem a quantifica¢do da carga e determina¢do do nimero
de trabalhadores. Dentre eles, abordou-se neste artigo, o Nursing Activities Score (NAS),
desenvolvido por Miranda e colaboradores no ano de 2003. E considerando as condigdes de
trabalho do pessoal de enfermagem, fatores de risco a seguranga do paciente, especialmente
quando abordado eventos adversos, abordou-se também, o desenvolvimento de lesdo por
pressdo (LPP), classificado como um problema frequente na UTI. O artigo tem por objetivo,
avaliar o que a literatura tem produzido acerca do dimensionamento de pessoal de
enfermagem e sua relagdo com o desenvolvimento de LPP, na UTI. Caracterizado como
revisdo integrativa, as buscas foram realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO), através da aplicacdo de
descritores associados com o uso do operador booleano AND, durante o periodo de 2008-
2018, de onde foram selecionados 130 artigos, que apds serem submetidos aos critérios de
inclusdo resultaram em uma amostra de 03 artigos. Dos 03 estudos envolvidos, 02 verificaram
a influéncia entre carga de trabalho de enfermagem e lesdo por pressdo, embora sem forca
estatistica, enquanto 01 ndo identificou relagdo. O artigo, portanto, evidenciou a escassez de
estudos que envolvam dimensionamento de pessoal de enfermagem e lesdo por pressdo,
refor¢ando a necessidade de desenvolver estudos que trabalhem a influéncia entre eles.

Descritores: Dimensionamento de pessoal 1. Lesdo por pressao 2. Unidade de Terapia
Intensiva 3.

1 INTRODUCAO

O servico de enfermagem representa papel fundamental no processo assistencial, por
compor um dos itens mais significativos da eficécia, qualidade e custo hospitalar (FUGULIN
et al., 2012). Por isso, as chefias desse servico devem instrumentalizar-se para uma melhor
geréncia dos recursos humanos sob sua responsabilidade (FUGULIN et al., 2012), de modo
que este resulte em minimo risco e alto grau de satisfacao (MEZOMO, 2001).

O provimento desses recursos humanos deve ser estimado pelo enfermeiro a fim de
atender adequadamente as necessidades requeridas (CAMPOS; MELO, 2007), com base nas

normas técnicas estabelecidas, conforme Decreto Lei n® 94.406, que designa o enfermeiro
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como responsavel pela organizacdo e direcdo da equipe de enfermagem, chefia esta que deve
ser considerada pelas unidades administrativas dos servigos de saide (BRASIL, 1987).

Neste contexto, define-se o dimensionamento de enfermagem como um processo
sistematico que tem por finalidade a previsdao da quantidade e qualidade de profissionais
(FUGULIN; GAIDZINSKI; CASTILHO, 2010), por categoria (enfermeiro, técnico e auxiliar
de enfermagem), necessaria para atender as necessidades assistenciais, direta ou indiretamente
(GAIDZINSKI, 1991).

Portanto, dimensionar os recursos humanos em enfermagem estd vinculado ao tipo de
cuidado necessario em cada paciente, e para isso € utilizado como critério de classificagao,
desde a Resolugdo COFEN 189/1996 que iniciou o estabelecimento de parametros minimos
para o dimensionamento dos profissionais de enfermagem, o Sistema de Classificacdo de
Pacientes (SCP), categorizado por Fugulin et. al (1994), adaptado e definido por Perroca e
Gaidzinski (1998) como:

Cuidados Minimos: pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem, mas fisicamente auto-suficientes quanto ao atendimento das
necessidades humanas basicas;

Cuidados Intermedidrios - cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de
vista clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia das agdes de enfermagem
para o atendimento das necessidades humanas basicas;

Cuidados Semi-Intensivos - cuidados a pacientes cronicos, estaveis sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem, porém, com total dependéncia das agdes de
enfermagem quanto ao atendimento das necessidades humanas bésicas;

Cuidados Intensivos - cuidados a pacientes graves, com risco iminente de
vida (PERROCA; GAIDZINSKI, 1998, p. 156 ¢ 157).

Esta resolugdo foi atualizada e revogada pela Resolugdo COFEN 293/2004, a qual
também passou por invalidagdo, apds ser revogada a Resolucdo COFEN 543/2017, que
atualmente rege os critérios de dimensionamento de pessoal de enfermagem, estabelecendo
como referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, para as 24 horas em

cada unidade de internagdo, as seguintes horas e percentual de profissionais:

I — Como horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas:

1 - 4 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado minimo;

2 - 6 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado intermediério;

3 - 10 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado de alta dependéncia;
4 - 10 horas de Enfermagem, por paciente, na cuidado semi-intensivo;

5 - 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.

1I - Distribuicdo percentual do total de profissionais, as propor¢des minimas de:

1 - Para cuidado minimo e intermediario: 33% sdo Enfermeiros (minimo de seis e os
demais auxiliares e/ou técnico;

2 - Para cuidado de alta dependéncia: 36% sdo enfermeiros ¢ os demais técnicos
e/ou auxiliares de enfermagem;

3 - Para cuidado semi-intensivo: 42% sao Enfermeiros ¢ os demais técnicos de
enfermagem;

4 - Para cuidado intensivo: 52% sao enfermeiros ¢ os demais técnicos de
enfermagem (BRASIL, 2017, p. 1).
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O processo de trabalho de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢
caracterizado pela assisténcia complexa, com demanda de alta competéncia técnica e
cientifica, relacionada a tomada de decisdes imediatas e seguras, com acdo direta sobre a
morte e vida do paciente (INOUE; MATSUDA, 2010).

A magnitude do tratamento intensivo, portanto, reflete diretamente na carga de
trabalho de enfermagem (PADILHA et al., 2010; FERNANDEZ et al., 2012), por isso o
dimensionamento de enfermagem além de suprir a demanda de cuidado, deve garantir
condicOes favoraveis, inclusive de saude aos profissionais, visto que lidam diariamente com
situagOes estressantes (INOUE; MATSUDA, 2010). Se por um lado o subdimensionamento
impacta negativamente na satde, insatisfacdo profissional e qualidade da assisténcia prestada,
o superdimensionamento gera alto custo e uso inadequado de recursos (MERA et al., 2009).

Sendo assim, avaliar a carga de trabalho se faz necessario para obter informagdes
acerca das necessidades de cuidados demandadas, e, para isso devem ser utilizados
instrumentos que possibilitem a andlise das diversas atividades especificas desse setor,
quantificacdo da carga e determinacdo do niimero de trabalhadores (INOUE e MATSUDA,
2010).

A alocagdo dos recursos humanos em UTI pode ser avaliado com o auxilio de sistema
de escore, dentre eles, o Nursing Activities Score (NAS), desenvolvido por Miranda e
colaboradores no ano de 2003 (MIRANDA et al., 2003), amplamente utilizado e
recomendado para a mensuracdo da carga de trabalho de enfermagem intensivista
(FERREIRA et al., 2014).

Abordando um total de 23 itens, com pontuacdes que variam de um peso minimo de
1,2 a0 maximo de 32,0 pontos, que quando somados podem alcangar um total de 176,8%
(MIRANDA et al., 2003), que expressa diretamente a porcentagem de tempo gasto por um
elemento da equipe de enfermagem na assisténcia ao longo de 24 horas, ou seja, um paciente
que apresenta pontuagdo 100% exigiu 100% do tempo de um profissional, correspondendo
cada ponto a 14,4 minutos (CONISH; GAIDZINSKI, 2007). Traduzido e validado no Brasil
por Queijo e Padilha em 2009 (QUELJO; PADILHA, 2009).

O NAS, mensura a real carga de trabalho de enfermagem na UTI a partir da
quantificacdo dos cuidados e grau de complexidade envolvidos, avaliando tempo dedicado a
atividades didrias como: monitorizacdo e controles, investigacdo laboratorial, procedimentos
de higiene, cuidados com drenos, mobilizacdo e posicionamento, suporte e cuidado aos
familiares e pacientes, tarefas administrativas e gerenciais, suporte ventilatorio,

cardiovascular, renal, neurologico e metabdlico, além de intervengdes especificas (QUELIO,
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2002). O escore obtido ao final de sua aplicagdo representa a porcentagem de tempo gasto
pelo enfermeiro por turno (varia de 0 a 100) (QUELJO, 2002).

Nesse contexto as condi¢Oes de trabalho do pessoal de enfermagem, sdo fatores de
risco a seguranca do paciente (VAN et al., 2014), especialmente quando abordado os fatores
relacionados a eventos adversos na UTI (ROTHSCHILD et al., 2005), onde ha demanda de
observacdo continuada por parte desses profissionais, devido a particular vulnerabilidade
desses pacientes (VLAYEN et al., 2012).

A promocgao da seguranca do paciente ¢ uma preocupacdo organizacional sistémica
(MAGALHAES; DALL’AGNOL; MARCK, 2013), ¢ em 2013 foi instituida no Brasil,
através do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com a divulgagdo de seis
protocolos voltados a areas prioritarias: identificagdo do paciente, atendimento cirurgico
seguro, prevengdo de quedas e tulceras por pressao (atualmente nomeada como lesdo por
pressdo), higiene das maos para prevengdo de infeccdes; prescricdo, uso e administracao
seguros de medicamentos e melhoria nos processos de comunicacdo entre profissionais de
saude (BRASIL, 2013; INOUE; MATSUDA, 2013).

Considerando a lesdo por pressdo (LPP) um problema frequente na UTI, devido a
vulnerabilidade decorrente da alteracdo do nivel de consciéncia, suporte ventilatorio, uso de
drogas vasoativas, restricdes de movimentos por periodo prolongado e instabilidade
hemodindmica (FERNANDES; CALIRI, 2008). Estudos internacionais demonstram
incidéncia de 14,3% e 18,7% (COX, 2011; SAYAR et al., 2009) e, entre estudos nacionais, a
incidéncia ¢ de 23,1% e 59,5% (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2011; ESTILO et al.,
2012).

Nesse contexto se faz necessario a avaliacdo do risco para o desenvolvimento de LPP,
portanto, a escala adotada ¢ a Escala de Braden (SIMAO; CALIRI; SANTOS, 2013), a qual
avalia e contabiliza fatores contribuintes, através de seis subescalas, sendo trés referentes a
exposicao a pressdo (percepgdo sensorial, atividade e mobilidade) e trés que mensuram a
tolerancia do tecido a pressdo (umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento), com score que
varia de 6 a 23, sendo 19 a 23 pacientes sem risco e, menor que 9 paciente em altissimo risco
(BRADEN; BERGSTROM, 1987, PARANHOS; SANTOS, 1999; BERGSTROM et al.,
1987).

A enfermagem nesses casos desempenha um papel importante na prevengdo e
tratamento dessas lesdes, por isso a avaliagao desses indices tem sido associada ao cuidado de
qualidade (SILVA; MICHELS; MARTINI, 2012).
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Logo, fundamentando-se a importdncia do dimensionamento de pessoal de
enfermagem e o efeito direto deste na assisténcia ao paciente pergunta-se: o que a literatura
tem produzido acerca do dimensionamento de pessoal de enfermagem e sua relagdo com o

desenvolvimento de lesdo por pressdo, na Unidade de Terapia Intensiva.

2 METODOLOGIA

A revisdo integrativa objetiva, portanto, tragar uma andlise do que ja se tem construido
acerca do assunto, com a inclusdo de estudos que adotam diversas metodologias
(experimental e ndo experimental), a fim de gerar novos estudos. (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008; BENEFIELD, 2003; POLIT; BECK, 2006; WHITEMORE; KNAFL,
2005).

O processo de elaboracdo seguiu as seguintes etapas: identificacdo do tema e selecio
da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados, categorizacdo dos estudos selecionados, analise e
interpretacdo dos resultados, apresentagdo da revisdo/ sintese do conhecimento (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011)

Formulou-se o estudo a partir da seguinte questdo norteadora: o que a enfermagem
tem produzido acerca da relagdo entre o dimensionamento de pessoal ¢ o desenvolvimento de
lesdo por pressdo na unidade de terapia intensiva?

Para dar inicio a elaboracdo, foi realizada uma busca de artigos, no més de setembro
de 2018, por meio do acesso online aos bancos de dados descritos: Biblioteca Virtual em
Saade (BVS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO), através dos descritores
obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs): “dimensionamento de
pessoal”, “equipe de enfermagem”, “efeitos adversos”, “lesdo por pressdo”, “seguranca do
paciente” e “unidade de terapia intensiva”. A partir desses foram realizadas combinacdes
utilizando-se o operador booleano “AND” entre os descritores.

Os artigos seguiram os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados e indexados
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Electronic Library Online (SciELO) que
retratassem o dimensionamento de enfermagem e lesdo por pressdo simultaneamente em seu
estudo; realizado em Unidade de Terapia Intensiva; que ndo fossem classificados como
revisao de literatura; publicado nos ultimos dez anos (2008-2018); em portugués, inglés ou
espanhol; e que estivessem disponiveis para leitura integra. Foram excluidos artigos que nao

correspondessem aos critérios descritos.



Inicialmente foram selecionados por leitura de titulo artigos que apresentassem no
minimo dois dos seguintes temas: dimensionamento de pessoal, equipe de enfermagem,
seguranca do paciente, efeitos adversos, lesdo por pressdo e unidade de terapia intensiva em
seus titulos. Obtendo-se 130 artigos classificados nesta etapa da pesquisa, obtidos conforme

demonstrado no diagrama 1.

__| “equipe de enfermagem |__| =3
ANDlesio porpressio”

Tt | o

“dimensionamento de
pessod ANDunidade de === =12

= wﬁﬂ“ﬁ e n=§

“lesdo por pressao AND
={ unidadedeterapia = =10
intensive”

= BBET) -

“dimensionamento de
pessod AND unidade de

n=4

“dimensionamento de
ssoal AND seguranca =2
paciente”

BANCO DE
DADOS
1
|
I

“lesio por pressio AND
seguranca do padente”

“equipe de enfemagem
ANDsegurancado = =12)
paciente”

“unidade de terapia
intensivaAND se = n=20
do paciente

SCELO (n=5) =

Diagrama 1 — artigos obtidos segundo os descritores aplicados.

O diagrama 2 apresenta o processo de selecdo dos estudos. Observa-se os 130
selecionados, excluiram-se aqueles que eram duplicados e ndo disponiveis, restando 94 que

foram submetidos a leitura integra dos resumos, sendo desclassificados aqueles que ndo se
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mantiveram na linha de estudo requerida, resultando em 38 que prosseguiram para a fase de
leitura integra, dos quais apenas 04 tratavam o tema proposto, sendo 01 caracterizado como
revisdo sistematica, € conforme critérios admitidos, excluido do estudo, resultando em uma

amostra final de 03 artigos.

BVS (n= 78)
SCIELO (n= 52)
Total (n=130)
Duplicados n= 11
Artigo ndo disponivel n= 25

32
& Leitura de resumos (n=94) Artigos excluidos apos leitura de resumo (n= 56):
i 1- abordam apenas dimensionamento (n= 13)
7] 2- abordam apenas EA ou LP (n=17)

3- abordam apenas seguranga do paciente (n= 15)
= 4- ndo realizado em UTI (n= 4)
= 5- fuga do tema (n=7)
= Leitura integra (n=38)
;E.D
] Artigos excluidos apés leitura integra (n=34)
= 1- abordam apenas dimensionamento (n= 3)

2- abordam apenas EA (n=7)

- 3- abordam o tema mas ndo citam LP especifico (n= 8)
,8 4- abordam apenas LP (n=4)
= Estudos incluidos na amostra 5- abordam apenas seguranga do paciente (n=2)
o final (n=4) 6- fuga do tema (n= 3)
= 7- nio realizado em UTI (n= 7)

Aborda o tema mas se trata de uma
revisio de literatura (n=1)

Diagrama 2 — processo de selecdo dos estudos

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro I tém-se uma explanacao dos artigos selecionados para analise, codificados
de Al a A3 em ordem crescente de publicacdo e caracterizado quanto ao principal autor, o

titulo e o ano de publicagdo deste.

Quadro 1: Caracterizacio dos artigos cientificos elencados
Codigo Autor Titulo Ano

Al ORTEGA D. B. et. al. Analise de eventos adversos em 2017
pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva

A2 PADILHA, K. G. et. al. Carga de trabalho de 2017
enfermagem, estresse/burnout,
satisfacdo e incidentes em UTI
de Trauma

A3 SERAFIM, C. T. R. et al. Gravidade e carga de trabalho 2017
relacionadas a eventos adversos



em UTI

O Quadro II apresenta a descricdo metodologica dos artigos, segundo o tipo de estudo,
local, periodo de realizagdo, amostra e instrumentos utilizados. A andlise da metodologia
permite ao leitor entender os métodos, forma e instrumentos necessarios para a construgao da
pesquisa (GALIANO, 1986). Através dele entendemos portanto, o caminho que se trilha para
alcancar um determinado fim (PINTO, 2009). Constatou-se, nesta amostra, a aplicagdo de

diferentes tipos metodologicos de estudo.

Quadro 2: Caracterizacio metodologica dos artigos elencados

Codigo  Tipo de Local Periodo Amostra Instrumento
estudo
Al Transversal UTI geral 01 de 304 Instrumento  estruturado
prospectivo  de um setembro a pacientes para o registro das
de hospital 31 de informacdes obtidas do
abordagem privado do dezembro de prontuario  eletronico,
quantitativa municipio 2013 passagem de plantdo,
de Sao notificagdbes de EA
Paulo disponiveis no sistema
informatizado, e escalas
de enfermagem, que
incluem Escala
APACHE 1[I, Escala de
Coma de  Gasglow,
Escala de Braden, risco
pra queda e pontuacao
do NAS, além de outras
variaveis realizadas
diariamente.
A2 Observacio Duas UTIs Setembro a 195 Leitura dos prontuarios
nal de trauma novembro de hospitalizag de todas as
no Instituto 2012 oes hospitalizagoes que
Central do ocorreram, € posterior
Hospital classificacdo dos
das incidentes conforme as
Clinicas, da disposigoes da
Universida Organizacao Mundial de
de de Sao Saude (OMS) e o NAS.
Paulo
A3 Estudo de Servico de 1 de junho a 138 Visitas clinicas didrias a
coorte Terapia 31 de julho pacientes UTI, durante a passagem
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unica, Intensiva de 2014 de plantdo do noturno
prospectivo de Adultos para o diurno, consulta
de um as fichas de atendimento
hospital e ao prontudrio
terciario do eletronico do paciente
interior de
Sao Paulo

No que se refere a metodologia as pesquisas foram realizadas entre os anos de 2012 e
2014. A totalidade dos estudos foram realizados no Brasil, publicados em portugués e inglés,
no ano de 2017, em revistas nacionais.

Dentre os instrumentos utilizados, para o presente estudo considera-se o uso do
Nursing Activitie Score (NAS), descrito como medida segura de avaliagdo da carga de
trabalho de enfermagem na unidade de terapia intensiva, pois considera, além do tempo de
procedimentos e intervencdes, atividades administrativas e suporte familiar, contemplando
assim 80,8% das atividades de enfermagem (MIRANDA et al., 2003). Com pontuagado
maxima de 176,8%, esta é proporcionalmente referente ao tempo gasto pela equipe no
cuidado, sendo desta forma 100% de pontuacdo referente a 100% do tempo de um
profissional no cuidado em 24 horas, o que tornaria esse profissional em particular, sem
tempo a ser requerido para outro paciente, cada ponto correspondendo a 14, 4 minutos de
assisténcia direta de enfermagem (CONISH; GAIDZINSKI, 2007).

Além de escalas de avaliacdo de risco de desenvolvimento de lesdo por pressao, que
giram em torno de 40 existentes, segundo estudo realizado por Schoonhoven et al. (2005),
contudo, apenas seis possuem validade preditiva. Dentre elas, destaca-se o uso da escala de
Braden, adaptada e validada em 1999 para a realidade brasileira e, avalia a percepcao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricao e friccao e cisalhamento atribuindo a eles
pontos que no total podem variar de 6 a 23, sendo ao escore 19 a 23 anulado o risco
(PARANHOS; SANTOS, 1999; AYELLO; BRADEN, 2002).

Quadro 3: caracterizaciio dos resultados dos artigos elencados

Co Eventos Instrumen Demanda de Avaliacdo  Associacao
d. analisados to de trabalho de do risco de

carga de enfermagem lesio  por

trabalho pressao

de
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A2

A3

LPP, perda de sonda Pontuacdo

nasoenteral, perda de
cateter central de
insercdo  periférica,
perda de  cateter
venoso central, perda
da intubagdo
orotraqueal e queda.

Gestao clinica;
processos/procedimen
tos;  documentacao
clinica; infeccao;
medicagdo/administra
¢ao de fluidos
endovenosos;
hemoderivados;
nutricao;
gases/oxigénio;
equipamentos
médicos;
comportamento;
acidentes com
pacientes; estrutura; e
recursos/gestao
organizacional.
Queda, extubagao nao
planejada de canula
endotraqueal, saida
ndo planejada de

enfermage

m

NAS

NAS

Aplicacao

diaria
NAS,
atraveés

O escore NAS
na admissao
variou de 32-
114% com
média de 65,6%
e a relagdo
paciente/enferm
eiro foi de 6,7 e
1,9

paciente/técnico
de enfermagem.

A média da
carga de
trabalho de
enfermagem foi
de 73,40%

Com relagdo a
do variagdo média

do NAS, este
do estudo

A escala de
Braden
obteve
média de 13
pontos,
sendo a
lesio  por
pressdo  a
mais
frequente
(43,6%)
dentre os 39
eventos.
Lesoes
leves e
moderadas
foram
predominant
es  porém,
houve
consequénci

a severa e
trés mortes

Ao

foram
evidenciado
s 166 EAs,

todo

Nao houve
diferenca em
relagdo ao
dimensioname
nto de
enfermeiro ou
técnico de
enfermagem
entre 0s grupos
com € sem
eventos
adversos,
porém, ao
analisar a
mensuracdo da
carga de

trabalho pelo
NAS,
observou-se
maior
prevaléncia
nos casos com
maior
pontuagao.

Os incidentes
mostraram
associacao
com NAS
(p=0,045),
porém
forca
estatistica
(r=0,143)

s€m

A relagao entre
a ocorréncia de
um ou mais
EAs e a carga
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sonda qual  foi demonstrou com de trabalho
oro/nasogastroenteral obtida a mediana de predominio ndo foi
para aporte pontuacdo  63,6%. dos estatisticament
nutricional, LPP, média relacionados e significativa.
lesdo de pele, erro de didria. a lesdo por

medicacdo, flebite e pressao

perda de cateter (29,5%),

venoso central (CVC)

Os artigos selecionados apresentaram pontuagdo NAS variando entre 63,6% e 73,4%,
com média de 67,5%, e ao considerar o valor de cada ponto correspondente a 14,4 minutos,
como definido por Conish e Gaidzinski (2007), o tempo de assisténcia de enfermagem na UTI
nos estudos abordados tiveram média de 972 minutos (16,2 horas) em 24 horas.

Dentre os valores de NAS obtidos em cada artigo, os autores Ortega et al. (2017) e
Padilha et al. (2017) classificaram a carga de trabalho como nao adequada as exigidas para
atender o cuidado ao paciente critico, produzindo alta demanda de trabalho (sendo média de
65,6% e 73,40%, respectivamente). Serafim et al. (2017), por sua vez apenas definiu seu
estudo como dentro dos parametros encontrados em dmbito nacional.

Em contrapartida, Oliveira, Garcia e Nogueira (2016), em sua revisdo verificou o
percentual minimo obtido dentro dos pardmetros estabelecidos, quadro que se modifica
quando considerada a carga maxima encontrada, indicando uma possivel sobrecarga.

Considerando, porém, o valor médio obtido, e submetendo-o a comparacdo conforme
o preconizado pela Resolu¢ado COFEN 543/2017, que estabelece 18 horas de enfermagem, por
paciente, no cuidado intensivo, como referencial minimo para o quadro de profissionais de
enfermagem, conforme as horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas, verifica-se que a
hora de assisténcia mensurada encontra-se dentro dos parametros estabelecidos.

Resultado que corrobora com valor médio do NAS obtido na pesquisa de Cyrino et al.
(2018), equivalente a 71,7% e outros estudos nacionais que obtiveram média de 74,4% e 71%
(ALTAFIN et al., 2014; NOGUEIRA, 2015). Contrapondo-se ao apresentado por Kakush e
Evora (2014), que ao avaliarem a carga de trabalho de enfermagem em uma UTI, obtiveram
média de NAS, igual a 114,3% por paciente, que em tempo corresponde a 1.649,3 minutos
(27,4 horas), escore semelhante ao obtido em estudos internacionais como o apresentado pela
Noruega (101,8%) (PADILHA et al., 2015).

Vale destacar algumas particularidades quanto a aplicagcdo do instrumento NAS, no
que se refere ao tempo desenvolvido. Este, quando aplicado de modo retrospectivo interfere

na afericdo do dado, pois o perfil obtido depende dos cuidados que puderam ser registrados,
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diferente dos apresentados pela visao prospectiva, aplicada de acordo com a demanda exigida,
sem interferéncia estrutural (INOUE, 2008; DUCCI; PADILHA; 2008). Outros autores ainda
citam a influéncia das caracteristicas dos enfermeiros, pacientes, organizacao, tempo e esforgo
na realizagdo dos cuidados. (SWIGER; VANCE; PATRICIAN, 2016).

O paciente critico estd susceptivel a um grande nimero de complicacdes, dentre elas o
desenvolvimento de LPP (FERNANDES, 2005), que sdo lesdes desenvolvidas normalmente
em proeminéncia 6ssea, geradas por uma combinagao de fatores como, pressao e/ou tensao de
atrito e cisalhamento, combinado a fatores intrinsecos que ainda ndo sdo completamente
compreendidos (WADA; NETO; FERREIRA, 2010).

Quando verificado o indice de risco para o desenvolvimento LPP nos artigos inclusos,
apenas Ortega et al. (2017) utilizou-se da escala de Braden variando o escore entre 7 e 20,
com média de 13 pontos, sendo avaliado como o evento adverso mais frequente com valor
com 43,6% das 39 notificagdes de eventos adversos, valor que em pouco difere do encontrado
no estudo de Bavaresco, Medeiros e Lucena (2011) que ao avaliarem 87 pacientes, de uma
UTI de um Hospital Universitario do Sul do Brasil, obtiveram escores variando entre 7 e 20, e
média igual a 11,35.

Dentre os demais estudos, Serafim et al. (2017), apresentou a porcentagem referente
aos casos de LPP do total de eventos adversos notificados, mostrando que dos 138 pacientes
incluidos, 50,7% sofreram um ou mais eventos adversos, totalizando 166 eventos, com
predominio dos relacionados a LPP (29,5%), assim como verificado pela revisao de Oliveira,
Garcia e Nogueira (2016), que classificou as dermatites, assaduras e LPP como as mais
frequentes (60,45%), de acordo com o estudo realizado por Novaretti et al. (2014).

Enquanto Padilha et al. (2017) apenas descreveu esta varidvel, como ocorréncia de
lesdes leves e moderadas, com casos de consequéncia severa e trés mortes, dentro de um total
de 195 hospitalizagdes, onde foram verificadas 1.586 ocorréncias, sendo 342 (21,56%)
relativo a eventos adversos.

Os valores descritos estdo limitrofes ou maior que a incidéncia global de LPP em
pacientes hospitalizados em UTI, apresentada por Rocha, Miranda e Andrade (2006), igual a
33%.

E ¢ fato que embora multicausal e multidisciplinar, a assisténcia de enfermagem ¢
responsavel pela atencdo direta e continua, conferindo-lhe papel de destaque na prevengao
deste problema (VASCONCELOS; CALIRI, 2017), por isso objetivou-se verificar o que a
literatura apresenta quanto a relacdo entre as variaveis, dimensionamento de pessoal de

enfermagem apresentado pelo NAS e a ocorréncia de lesdo por pressao.
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Neste sentido, entre os estudos analisados, Serafim et al. (2017), ao avaliar a relagao
entre a carga de trabalho e a ocorréncia de eventos adversos ndo identificou associagdo
estatisticamente significativa. Enquanto Ortega et al. (2017), apesar de ndo observar relagao
entre o dimensionamento de enfermeiro ou técnico de enfermagem com a ocorréncia,
verificou maior prevaléncia de eventos adversos ao analisar a relagdo com a carga de trabalho,
obtendo maior indice em pacientes com maior pontuagdo NAS. Assim como Padilha et al.
(2017) que mostrou relagdo entre os incidentes e mensuragdo NAS, embora sem forga
estatistica.

Resultado condizente ao verificado por Oliveira, Garcia e Nogueira et al. (2016), que
em sua revisdo identificou contradi¢des entre Novaretti et al. (2014) que constatou que
pacientes com NAS igual ou superior a 51,0% tiveram trés vezes mais chances de apresentar
pelo menos um evento adverso na UTI, quando comparado aqueles com NAS inferior a
51,0%, ao ponto que Cremasco et al. (2013), constatou 0 NAS como um fator de protegdo a
ocorréncia de LPP na casuistica abordada, e segundo os autores os resultados indicaram
assisténcia adequada a lesdo e sugere outros fatores de risco.

Mesmo diante das contradi¢des, ¢ evidente a importancia do cuidado de enfermagem
na prevengdo e/ou tratamento de LPP, cabendo a este profissional o papel de planejar e
coordenar a assisténcia adequada, orientar os demais membros da equipe de enfermagem e
desenvolver suas competéncias junto a equipe multidisciplinar, a fim de oferecer ao paciente
atendimento integral (ALVES et al., 2008).

4 CONCLUSAO

Dos 03 estudos envolvidos, 02 verificaram a influéncia entre carga de trabalho de
enfermagem e lesdo por pressdo, embora sem forca estatistica, enquanto 01 nao identificou
relacdo, contradi¢do comprovada pela revisao realizada por Oliveira, Garcia e Nogueira et al.
(2016).

Embora haja pesquisas envolvendo eventos adversos e carga de trabalho de
enfermagem, apenas 03 artigos, na pesquisa realizada nos bancos de dados SciELO e BVS,
envolveram a andlise da lesdo por pressdo; desses, embora elucidado a inclusdo do evento
adverso de lesdo por pressao na metodologia, nenhum abordou sua relacdo especifica com o
dimensionamento de pessoal de enfermagem.

O artigo, portanto, evidenciou a escassez de estudos que envolvam dimensionamento

de pessoal de enfermagem e lesdo por pressdo, reforgcando a necessidade de desenvolver
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estudos que trabalhem a influéncia entre eles, de modo a contribuir com evidéncias cientificas
a necessidade de intervengdo no dimensionamento e assisténcia na Unidade de Terapia

Intensiva.

EVALUATION OF THE DIMENSIONING OF NURSING PERSONNEL IN THE
INTENSIVE THERAPY UNIT AND ITS RELATIONSHIP TO THE RISK OF PRESSURE
INJURY: INTEGRATRY REVIEW

ABSTRACT

Evaluating the workload in the Intensive Care Unit (ICU) is necessary to obtain information
about the care demanded, and for this, instruments are used that allow the quantification of the
load and determination of the number of workers. Among them, the Nursing Activities Score
(NAS), developed by Miranda et al. in 2003. And considering the working conditions of
nursing staff and risk factors for patient safety, especially about events, the development of
pressure injury, classified as a frequent problem in the ICU, was also addressed. The purpose
of this article is to evaluate what the literature has produced about the nursing personnel
dimensioning and its relation with the development of pressure injury in the ICU. As an
integrative review, the searches were performed in the Virtual Health Library (VHL) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases, from which 130 articles were
selected, which after the inclusion criteria resulted in a sample of 03 articles. Of the 03 studies
involved, 02 verified the influence between nursing workload and pressure injury, although
without statistical force, while 01 did not identify a relation. The article, therefore, evidenced
the paucity of studies involving nursing staffing and pressure injury, reinforcing the need to
develop studies that work the influence among them.

Descriptors: Staffing 1. Pressure injury 2. Intensive Care Unit 3.
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