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Carga de trabalho da enfermagem influenciando a
ocorréncia e reducao de lesoes por pressao

RESUMO | Objetiva-se descrever a carga de trabalho da enfermagem e compreender sua relacdo com a ocorréncia ou néo de leséo
por pressdo. Trata-se de um estudo observacional, transversal e prospectivo com abordagem mista, voltado para descrever a carga
de trabalho da enfermagem e compreender sua relacdo com a ocorréncia ou nao de lesdo por pressao em pacientes internados em
dois hospitais publicos, um hospital federal especializado e outro universitario. Para tanto, realizou-se a observacao, descricao e analise
da dindmica de trabalho e interacao entre a equipe de enfermagem e os pacientes internados. Espera-se que a carga de trabalho de
enfermagem e a incidéncia e prevaléncia de lesao por pressao estejam diretamente relacionadas.

Palavras-chaves: carga de trabalho; enfermagem; qualidade.

ABSTRACT | The aim of this study is to describe the nursing workload and to understand its relationship with the occurrence or not
of pressure injury. This is a cross-sectional, prospective, cross-sectional, observational study aimed at describing the nursing workload
and understanding its relation to the occurrence or non-existence of pressure injury in patients admitted to two public hospitals,
a specialized federal hospital and another university. For that, the observation, description and analysis of the work dynamics and
interaction between the nursing team and the hospitalized patients was carried out. It is expected that the nursing workload and the
incidence and prevalence of pressure injury are directly related.

Keywords: workload; nursing; quality.

RESUMEN | Se pretende describir la carga de trabajo de la enfermeria y comprender su relacion con la ocurrencia o no de lesion por
presion. Se trata de un estudio observacional, transversal y prospectivo con abordaje mixto, orientado a describir la carga de trabajo
de la enfermeria y comprender su relacién con la ocurrencia o no de lesién por presidon en pacientes internados en dos hospitales
publicos, un hospital federal especializado y especializado otro universitario. Para ello, se realizé la observacion, descripcion y analisis
de la dindmica de trabajo e interaccion entre el equipo de enfermeria y los pacientes internados. Se espera que la carga de trabajo de

enfermeria y la incidencia y prevalencia de lesion por presién estén directamente relacionadas.
Descriptores: carga de trabajo; enfermeria; calidad.
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INTRODUCAO

A equipe de enfermagem frequen-
temente assume diversas incumbéncias
assistenciais e administrativas que, ndo
necessariamente, estio de acordo com
o quantitativo de enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem necessarios
para o volume e complexidade dos pa-
cientes assistidos.

No Brasil, a Resolugdo n.° 543/2017
estabelece e fixa os pardmetros para o
dimensionamento do quadro de profis-
sionais de enfermagem nas unidades

assistenciais das instituicbes de saide
e assemelhados'. Esse dimensionamen-
to leva em consideracdo fatores, tais
como: porte e estrutura fisica e orga-
nizacional da instituicdo de sadde, os
servicos nela oferecidos, a dindmica de
funcionamento das unidades, a propor-
¢do de profissionais de enfermagem,
o escore atribuido pelo Sistema de
Classificacdo de Pacientes (SCP), para
célculo do ndmero minimo de profis-
sionais de cada nivel de escolaridade,
conforme necessidade assistencial.

Especificamente, o SCP procura
categorizar pacientes de acordo com
o cuidado de enfermagem requerido
(complexidade da assisténcia de enfer-
magem), auxiliando assim no processo
de tomada de decisdo relacionada a
alocacdo de recursos humanos, asse-
gurando a qualidade da assisténcia e
o balango entre a carga de trabalho
envolvida no cuidado ao paciente e as
demais atribui¢des?.

Genericamente, o conceito “carga
de trabalho” é um constructo multidi-
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mensional e complexo, cuja operacio-
nalizagdo é afetada pelas demandas
externas, organizacionais e fatores psi-
colégicos dos individuos envolvidos,
além das habilidades cognitivas e per-
ceptivas destes®. Contudo, hd variabi-
lidade conceitual nos estudos quando
esse conceito aplicado ao trabalho da
enfermagem. Com base em revisdo da
literatura sobre o conceito “carga de
trabalho na enfermagem”, a definicao
“a quantidade de tempo e cuidado que
um enfermeiro deve dispender, direta
ou indiretamente, ao paciente, ambien-
te de trabalho e desenvolvimento pro-
fissional” foi proposta*. Esta corrobora
com o entendimento de autores brasi-
leiros® que atribuem a carga de traba-
lho na unidade de assisténcia de enfer-
magem como o produto da quantidade
média diaria de pacientes assistidos,
medido pelo grau de dependéncia dos
cuidados de enfermagem e, pelo tempo
médio de assisténcia de enfermagem
utilizado por paciente, de acordo com
o grau de dependéncia apresentado.
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Face ao seu impacto sobre a qua-
lidade® e resultado’” do cuidado, a
mensuragdo da carga de trabalho da
enfermagem é de extrema relevancia e,
recentemente, um volume crescente de
estudos vem sendo realizado para com-
preender a associagao entre a carga de
trabalho da enfermagem e a dimensao
seguranga do paciente®, especialmente
sobre a ocorréncia de eventos adver-
sos’.

Nessa perspectiva, os estudos, tan-
to nacionais quanto internacionais, em
sua maioria, utilizam como cenario as
Unidades de Terapia Intensiva (UTlIs),
haja vista a complexidade desses pa-
cientes, maior facilidade na coleta dos
dados, por ser um ambiente de monito-
rizagdo continua, além da maior pro-
babilidade de ocorréncia de eventos
adversos com possiveis consequéncias
negativas e irreversiveis aos pacien-
tes10-15.

A seguranga do paciente ocupa o
debate e agenda no campo da qualida-
de do cuidado em salde desde 1999,
fruto das estimativas sobre ocorréncia
de eventos adversos (EA) disseminadas
com a ampla divulgagdo do relatério
“Errar é humano”'®. Desde entdo, a
incidéncia de eventos adversos, foi es-
tudada em diversos paises, incluindo
Espanha (2005), Holanda (2005-06),
Itdlia (2014) e Irlanda (2016), cujas
taxas encontradas foram, respectiva-
mente, 9,3%; 5,7%; 3,3% e 10,3%. Os
achados evidenciaram tanto a necessi-
dade de investimentos como de novos
estudos com vistas a entender os pro-
cessos direta e indiretamente relacio-
nados as altas taxas encontradas, mas
sobretudo sublinharam a urgéncia de
estratégias e iniciativas de melhoria'”'8.

No contexto brasileiro, a incidén-
cia de EA foi 8,6%, dos quais 67%
foram considerados evitaveis e ainda
resultaram em 373 dias adicionais de
internagao desses pacientes'®. O local
de ocorréncia mais frequente dos EA
foi a enfermaria (48,5%). Majoritaria-
mente, EA decorrem de infeccbes as-
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sociadas aos cuidados da satde - IACS
(24,6%), complicagdes cirtrgicas e/ou
anestésicas (20,0%), danos decorrentes
do atraso ou falha no diagnéstico e/ou
tratamento (18,5%), lesdes por pressao/
Glcera por pressdo( ) - 18,5%, danos
de complicagbes na pungdo venosa
(7,7%), danos devido a quedas (6,2%)
e danos em consequéncia do uso de
medicamentos - 4,6%"®.

Dentre os EA mais frequentes estdo
as lesdes por pressdo, anteriormente
era denominada dlcera por pressao,
em 2016 passou a ser definida como
lesdo por pressdao, bem como teve seu
estadiamento revisto. Essa atualizagdo
ainda ndo foi aderida ao campo da
seguranca do paciente, mas sera utili-
zada a fim de fornecer fontes recentes
de expertise na temdtica'®. Estas tém
gerado especial interesse dos servigos
de sadde, pois hd impacto direto para
os pacientes e familiares, bem como
para o préprio sistema, através do pro-
longamento das internagdes, riscos
para infecgdes graves, sepse e morta-
lidades?*?'. Nos Estados Unidos, esti-
mou-se que 600 mil pacientes interna-
dos em hospitais evoluam a ébito, por
ano, em decorréncia de complicacdes
secundarias as lesdes por pressao?2.
No Brasil, estudos em UTI estimaram
incidéncias de lesdes por pressdo de
10,6% a 62,5%. Na clinica médica, a
incidéncia estimada foi de 42,6% e em
unidades cirdrgicas de 39,5%, eviden-
ciando o cardter primordial dos estudos
e agdes com foco nesse tipo de EA'®.

As lesdes por pressdo, segundo o
National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) sao identificadas como danos
a pele localizados e/ou tecido macio
subjacente a drea 6ssea ou relaciona-
dos a outros aparatos médicos. Podem
se apresentar desde como pele intac-
ta até dlcera aberta e muitas vezes sao
dolorosas. Trata-se do resultado de in-
tensa e prolongada pressao ou pressao
combinada com cisalhamento. A tole-
rancia do tecido a pressao e ao cisalha-
mento também pode ser influenciada

pelo microclima, nutrigdo, perfusao,
comorbidade e condi¢des do tecido?.
Para identificacdo dos fatores de risco
de ocorréncia de lesdes por pressao,
sdo aplicadas escalas de avaliagdo de
risco testadas e validadas, entre elas a
de Waterlow e a de Braden'®'s.

Pelas caracteristicas da lesdo por
pressdo pode-se depreender que a en-
fermagem, que esta 24 horas em con-
tato com o paciente, tem papel fun-
damental na prevengao dessas lesoes.
Estudos?*?” apontam a influéncia direta
do cuidado de enfermagem em acdes
preventivas com vistas a redugdo da in-
cidéncia de lesdes por pressdo. Encon-
tra-se ainda, achado indicando relagdo
direta entre a carga excessiva de traba-
lho da equipe de enfermagem com o
aumento da incidéncia dessas lesdes®”.

Ademais, em geral, a média de
ocorréncia de EA aumenta quando ha
sobrecarga de trabalho, passando a ser
de 1,1 eventos quando had problemas
de alocagao da equipe de enfermagem
quando comparados a média de 0,8
eventos quando ha alocacdo de pes-
soal suficiente, destacando a necessi-
dade de dimensionamento de pessoal
adequado aliado a uma carga horaria
ajustada segundo as horas de cuidado
requeridas pelos pacientes?.

Nesse contexto, o objetivo desse ar-
tigo é descrever a carga de trabalho da
enfermagem e compreender sua rela-
¢do com a ocorréncia ou ndo de lesdo
por pressao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observa-
cional, transversal e prospectivo com
abordagem mista, voltado para descre-
ver a carga de trabalho da enfermagem
e compreender sua relagdo com a ocor-
réncia ou ndo de lesdo por pressdo em
pacientes internados em um hospital
universitario. Para tanto, realizou-se a
observacdo, descricdo e andlise da di-
namica de trabalho e interacdo entre a
equipe de enfermagem e os pacientes
internados. Cabe ressaltar que o pro-
jeto foi analisado e aprovado pelos



Comités de Ftica em Pesquisa das Ins-
tituicdes Proponente e coparticipante,
conforme Resolucdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde*.
RESULTADOS ESPERADOS

A coleta de dados no hospital
universitario iniciou-se em marco de
2018, com a observagdo participante,
construcdo da tabela WISN e andlise
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de prontuarios dos pacientes das seis
enfermarias (trés clinicas e trés cirdr-
gicas). Os plantdes diurnos analisados
eram compostos por trés equipes, no
regime de plantdo 12 horas de trabalho
para 60 horas de folga para a equipe de
enfermagem, além do enfermeiro roti-
na de cada setor, que tem horarios fixo
de 7h-13h, somente durante a semana.

No més de junho, funciondrios com
regime de escala 12 horas de trabalho
para 36 horas de folga, enfermeiros,
iniciaram na unidade.

A hipétese trabalhada encontra-
-se baseada na relagdo direta entre a
carga de trabalho de enfermagem e a
incidéncia e prevaléncia de lesao por
pressio. ¥
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