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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussoes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Apresenta-se como objetivo: avaliar
a carga de trabalho da equipe de enfermagem
direcionada as pacientes com cancer de colo
de Utero internadas em uma UTI Oncolégica, a
partir do Nursing Active Score. Método: Estudo
quantitativo, transversal, que utilizou a técnica
documental para a coleta dos dados. O campo
foi uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital especializado em oncologia,
da rede publica federal, no Estado do Rio de
Janeiro, responsavel por receber pacientes
com cancer do colo de dutero, do tecido
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6sseo conectivo e de mama. Os dados foram coletados em setembro e outubro de 2020,
analisando-se 79 prontuérios. Utilizou-se um instrumento de coleta préprio, composto
por 07 variaveis sociodemograficas e 23 variaveis relativas aos indicadores mensurados
no NAS. O tratamento dos dados ocorreu por meio da estatistica descritiva. Resultado:
Dos 79 prontuarios avaliados, a idade média foi de 54 anos, 25 mulheres eram casadas
ou viviam em unido estavel (31,7%), com média de 3,4 filhos e predominancia do nivel de
escolaridade de 1° grau incompleto (36%). O principal motivo de internagéo foi a sepse, com
média de internacdo de 8,5 dias e NAS médio de 103,2%. Conclusao: A carga de trabalho
da enfermagem evidenciada por meio do NAS médio de 103,2% aponta para necessidade de
uma relagéo enfermagem/paciente de 1/1, revelando uma assisténcia altamente complexa e
que demanda muitas horas laborais desta equipe.

PALAVRAS - CHAVE: Cancer de colo do Utero; Enfermagem de Cuidados Criticos; Carga de
Trabalho; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

NURSING WORKLOAD: CONTRIBUTIONS TO THE MANAGEMENT OF
INTENSIVE CARE IN PATIENTS WITH CERVICAL CANCER

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the workload of the nursing team directed to
patients with cervical cancer admitted to an Oncology ICU, based on the Nursing Activities
Score (NAS). Method: It was a quantitative cross-sectional study that used the documentary
technique for data collection. The research field was an Intensive Care Unit (ICU) of an
oncology specialized hospital, of the federal public network, in the State of Rio de Janeiro,
Brazil, responsible for treating patients with cervical cancer, bone sarcoma and breast cancer.
Data collection occurred in September and October 2020, analyzing 79 medical records.
Our own collection instrument was used, consisting of 07 sociodemographic variables and
23 variables related to the indicators measured in the NAS. Data were processed using
descriptive statistics. Results: Of the 79 medical records evaluated, the average age was
54 years old; 25 women were married or lived in a stable union (31.7%), with an average
of 3.4 children, and a prevalence of incomplete primary education (36%). Sepsis was the
main reason for hospitalization, with an average hospital stay of 8.5 days and an average
NAS of 103.2%. Conclusion: The nursing workload evidenced through the average NAS of
103.2% demonstrates the need for a one-to-one nurse-to-patient ratio, revealing a complex
assistance that demands many working hours from this team.

KEYWORDS: Uterine Cervical Neoplasms; Critical Care Nursing; Workload; Patient Care
Planning.

11 INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) podem ser classificadas em geral ou UTI
especializada, sendo a segunda destinada aos cuidados de pacientes selecionados a partir
dotipo de doenga ou intervengéo, como cardioldgicas, neurolégicas e oncoldgicas (BACKES;
ERDMANN; BUSCHER, 2015). No paciente com cancer, fatores relacionados & doenca
ou tratamento podem contribuir para a internagcdo na UTI, tais como: grandes cirurgias,

complicagdes infecciosas do proprio procedimento cirurgico, reagdes a quimioterapia e a
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radioterapia e recidivas do tumor séo exemplos de situa¢gdes que podem tornar o paciente
oncolégico em paciente critico (HERCOS, et al., 2014).

E inquestionavel que o cancer é um problema de satde publica, principalmente
nos paises em desenvolvimento. No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), estima-se que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer para cada ano do triénio
2020-2022, e os mais incidentes serdo o cancer de pele ndo melanoma (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e
estdmago (21 mil). Nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo melanoma, os canceres de
mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%), pulméao (5,6%) e tireoide (5,4%)
ser&o os principais (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

Apesar da insercdo de novas tecnologias direcionadas ao planejamento da
assisténcia ao paciente oncolégico, ainda se observam lacunas na detec¢éo e diagnéstico
precoces, bem como dificuldades de acessibilidade aos servigcos de saude. Este cenario
contribui para o retardo do inicio do tratamento e, consequentemente, avanco no estagio
e gravidade da doenga, aumentando o nimero de internagdes destes pacientes na UTI
(HERCOS, et al., 2014; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

Com relagé@o ao cancer do colo do utero (CCU), em que o principal causador € o
virus Papiloma Humano, para cada ano do triénio 2020-2022, serdo esperados para o Brasil
16.590 casos novos, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, se
configurando em um dos mais incidentes canceres na populagdo feminina. O CCU ja ocupa
0 quarto lugar na escala dos principais canceres que acometem as mulheres e o sétimo
lugar no ranking mundial (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019; PANOBIANCO et
al., 2013).

Neste sentido, torna-se de extrema importdncia a implementacdo de agdes
de conscientizacdo e educagdo em saude, para que a prevengdo seja mais efetiva
e o diagnéstico precoce e tratamento em curto espaco de tempo sejam instituidos
(PANOBIANCO et al., 2013). Porém o diagnéstico tardio do cancer de colo uterino pode
levar a complicagdes, colaborando para a internagéo destas pacientes na UTI, requerendo
uma equipe de enfermagem especializada em tempo integral (HERCOS, et al., 2014;
PANOBIANCO et al., 2013).

Neste cenario, o cuidado ao paciente deve ser organizado pautado em agdes que
apoiem a assisténcia com foco na seguranca do paciente. Desta forma, a avaliagéo da
pratica através de indicadores e escalas que auxiliam no dimensionamento dos recursos
humanos, torna-se indispensavel para a gestdo do cuidado com foco na qualidade (PINTO;
FERREIRA, 2017).

No século XXI, particularmente no ano de 2003, nos Estados Unidos da América
(EUA), foi introduzido na pratica de enfermagem de terapia intensiva, a escala de
mensuragéo da carga de trabalho de enfermagem, o Nursing Activities Score (NAS), com
o objetivo de favorecer o dimensionamento ideal de profissionais para a assisténcia aos
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pacientes criticos (CAMUCI et al., 2014; TRINDADE; COELHO AMESTOY; PIRES DE
PIRES, 2013).

Esta escala possui 23 indicadores distribuidos em 14 dimensdes, as quais estratificam
as agbes de enfermagem nos planos da geréncia, assisténcia e educagdo. Através do
NAS, a carga de trabalho da enfermagem de enfermagem ¢é calculada através da soma da
pontuacgéo atribuida aos indicadores de cada uma das dimensdes. O resultado do escore
do paciente vai representar a porcentagem de tempo gasto pela equipe de enfermagem
na assisténcia direta, podendo chegar a 176,8%. Desta forma, uma pontuagéo igual a
100 pontos, significa que o paciente demandou 100% do tempo de um trabalhador de
enfermagem no seu cuidado.

Nesta perspectiva, a investigacdo do NAS na prética da equipe de enfermagem da
UTI oncolégica torna-se imprescindivel, a fim de gerar resultados que possam subsidiar
quantitativo adequado de recursos humanos de enfermagem, direcionado as necessidades
da clientela e da instituicdo. Com base em tal entendimento, este estudo delimitou a
seguinte questdo de pesquisa: Qual a carga de trabalho de enfermagem direcionada ao
cuidado da paciente com cancer de colo de Utero, internada em uma unidade de terapia
intensiva, de um hospital Federal referéncia em cuidados oncolégicos?

Afim de subsidiar melhorias na gestéao do cuidado direcionado a essa populagéo, no
que tange ao dimensionamento de pessoal de enfermagem, esta pesquisa objetivou avaliar
a carga de trabalho da equipe de enfermagem direcionada as pacientes com céncer de colo
de utero internadas em uma UTI Oncoldgica, a partir do Nursing Active Score.

A pesquisa pretende contribuir com a pratica de enfermagem que atua em UTI,
auxiliando no gerenciamento do cuidado ao paciente oncologico critico, em relagdo ao
dimensionamento de pessoal de enfermagem, colaborando com a melhoria da qualidade
dos servigos hospitalares prestados nos sistemas de Saude, bem como colaborar com a
disseminagéo de conhecimento sobre o paciente critico oncoldgico e a carga de trabalho

de enfermagem, apoiando debates na area de gestao do cuidado e qualidade assistencial.

21 METODO

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, que utilizou a técnica documental
para a coleta dos dados, e aprovado sob o parecer n° 2824910. O cenario foi uma UTI de
um Hospital especializado e de referéncia em oncologia, da rede publica Federal, situado
no Estado do Rio de Janeiro, responsavel por receber pacientes com cancer do colo de
Utero, do tecido 6sseo conectivo e de mama.

A UTI é composta por 06 leitos, e tem em seu quadro de recursos humanos, 2
enfermeiros, sendo uma plantonista e um diarista, e 3 técnicos de enfermagem, no turno
diurno e 1 enfermeiro e 3 técnicos de enfermagem no servigo noturno.

No cenario em questdo, é realizado desde 2017 a mensuragcdo do NAS como
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indicador e norteador da assisténcia. Para a avaliagéo rotineira da carga de trabalho, a
equipe da tecnologia de informagéo institucional, elaborou uma planilha excel e inseriu
os dados do NAS colocando-a em uma pasta na rede institucional, a fim de facilitar o

preenchimento diario pelos enfermeiros e o calculo dos indicadores, conforme a figura 1.

INDICADORES Modelo
i e Controles Pontos
Sinais vilais hardnes, calcules @ regisino regular do BH 45

Presenca a beira do leite e observagdo da atividade continua por 2 b ou mais em algum plantdo por mzdes de
seguranca, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica ndo invaisva, desmame, agiagio, confusdo mental, 12,1
prona, procedirmentss e doagio de orgdos, preparo e adminstragio de Muidos ou medicagde. auxlios em
procedimentos especiicos
Presenca 3 beira do leito & observacdo da atividade continua por 4 h ou mais em sigum plant3o por razdes de

QPEIHFIH_H gravidade ou lerapia, 135 coms exemsEos acima 19‘6
g laboratoriais: bicquimica s microbiolagi 43

Medicacao: exceto drogas vasoativas 56
Procedimentos de higiene
Realizagho de procesimentos de nigene tais como: curliva de feridas & catete

inravasculares, raca de roupa oe

cama, higiene corporal 8o pacients, &m siluacies especiais (iInconlingncia, vimile, quaimaturas, lerdas com secrecho, 41
curativas cirirgicos complesns com irmgacso), procedimentos espaciais (ex: isolamento)
Realizagdo de procedimentos de higlene que durem mals do que duas horas em algum plantdo 16,5
Realiza¢io de procedimenios de higiene gue durem mais do gue quatio horas em algem plantio 20
Cuidados com drenos - lodos (exceto sonda gastrica) 1,1
- incluindo p imento tais como: mudanca de decubito, mobilizagae do
pm:lsmn trmlfsl&'u:lu da cama para a nﬂﬂalru mobllizagdo do paclente em equipe (ex: paclente Imdwvel, tragdo,
prona)
Realizagfo dos procedimentos até 3 vezes em 24 horas 55
Realizagio dos procedimentes mais do guee 3 vezes em 24 horas ou com dois enfermeiros em gualguer freguiéncia 124
Realizacio dos procedimentos com res ou mais profissionais em auakyeer requenca 17
Atividades basicas
Suporle & cuidados bisicos aos familiares e i incluindo i oS tais como lelefonemas, entrevistas,

aconsslhamento. Frequentaments, o suporte & cuidedo, sejam aos familiares ou sos pacientes, permitem & equipe
continuar com outras atividades de anfermagem {ex: munlcﬂtﬁnmﬂ o paciente durante os procedimantos de higiens,
COMUNIC3GA0 COm 05 nio presanie & beira do leito, observando o paciente).
Suporie & cuidado aos famdiares & pacientes gue requerem dedicagio exclusiva por cerca de uma hora em algum
plantac, fais como: explicar conagtes clinicas, idar com a dor & angusba, lkar com cincunsiancias familiares dificeis
Suporte e cukdado acs familiares e pacientes gue requerem dedicagdo exclusiva por tres horas em algum plantdo, tais 32
corne: mene, Greunslincias Irbalhosas (ex: grande ndmern de familiares, problemas de linguagem, Familiares hoslis)
Tarefas administrativas ¢ gerenciais
Realizagde de larekss de roling, 13 como: procedimentos de dados clinicos, solicilaghies de exarmes, roca de 4.2
informagfies profissionais (ex: passagem de plantdo, visiias dinicas) !
Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagio integral por cerca de duas horas em algum 232
clantao, tais como: atividades de pesquisa, aplicacio de protecolos, procedimentos de admissie e alta

REE“Z&CQG oe tarefas administrativas e gerenciais gue requersm o=dicagso integral por cerca de quatro NorEs ou mais

de tempo de algum planiBo, tals como: morte & procedimenios de doagdo de érglos, coordenacdo oom oulras 30
disciplinas
Suporte Ventilatério
Suparts ventilatana: qualquer forma de venblagao mecanicaventiagho assishas com ou Sem pressino Sxpirataria final
positiva, com ou sem relaxamento musculares; respiracho espontinea com ou sem pressio respirabédria final positva [ex 1.4
CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo endotragueal; oxgénic suplementar por qualquer método
Cuidasos com vias aéreas artrficials. Tubo endofraqueal ou canula de fraqueastomis 1,8
Trataments para melhora de fungdo pulmonar. Fisioterapia toracica, espincmetria estimulada, terapia inalaténa, aspiragéo 44
andalraguesl d
Suporte car
Medicacéo vasostiva independents do tipo & doss 1,2
Reposicho intravencsa de grandes perdas ¢ fudos maior gue 31/maidia, independenie o tipo de fluido administrado 25
Monilonzacio do ario direile. Calsler anerial pumenar, com ou sem medida de débita cardiaco, 1,7
Reanimagdo cardip-respiratdria nas dkimas 24 horas, 71
Suporte renal
Técnica de hemofiliracio e ienicas dialiicas T.7
Medida quantitativa de débito ario (sonda vesical de demora, divrese hordeia) T
Suporte neurclégico
Medida de pressdo intra-craniana 1,6
‘Suporte metabddico
Tratamento de acideselsicalose metabdlica complicada 1,2
Hiperalimentag@io intavenosa 28
Alimentacio enteral. Através de tubo gastrico ou oulra via gastrointestinal {es: jejunostomia) 1,3
Intervengbes especificas
Inferveniies especihcas ra UT]. Enubagio endolraqueal. inSergao de man-apassn, canoversdo, endoscopla, crngia
de emergéncia no dimo periodo de 24 horas, lavagem gasirica,  Intervencies de rolina sem conseguencias direfas para 28
aa funghes elinicas do paciente. tais coma: raios X, ecocardingrafia. eletrocardiograma. curativos ou nsergao de :
caleteres venosos ou arlenals ndo estdo ncuidos
Intervengies especificas fora da UTI. Procedimentos diagnéstcos ou cinngicos. 1,9

Figura 1 — Indicadores e pontuagéo conforme o Nursing Activies Score. INCA, Rio de
Janeiro,2020.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Foi realizado uma busca em 123 prontuarios de pacientes que estiveram internados
na UTI, rastreados a partir dos seguintes critérios: se referirem a pacientes com cancer
do colo de Utero, hospitalizadas na UTI entre os meses de janeiro a junho de 2020 e que
tiveram o NAS preenchido. Foram excluidos os prontuarios incompletos ou indisponiveis
durante o periodo de coleta dos dados, que se deu entre 0os meses de setembro e outubro
de 2020, totalizando 79 prontuarios selecionados para este estudo.

Os dados foram coletados em um instrumento proprio, composto por 07 variaveis
direcionadas as caracteristicas sociodemograficas, tais como idade, numero de filhos,
estado civil, escolaridade, motivo de internagéo, tempo de permanéncia na UTl e NAS
médio durante o periodo de internacao; e 23 variaveis relativas aos indicadores mensurados
no NAS, nas suas respectivas dimensdes. Posteriormente, os dados foram tratados em
conjunto, sob a oOtica da estatistica descritiva utilizando frequéncias simples, medidas
de tendéncia central e porcentagem, tabulados por meio do programa Microsoft Excel®
15.0 (Pacote Office 2013) e apresentados sob a forma de tabela, e, correlacionados e

confrontados com a literatura especifica.

31 RESULTADOS

Dos 79 prontuarios avaliados, a idade média observada foi de 54 anos, 25 mulheres
eram casadas ou viviam em unido estavel (31,7%), com média de 3,4 filhos e predominéncia
do nivel de escolaridade de 1° grau incompleto (36%). O principal motivo de internacao foi a
sindrome da resposta inflamatéria sistémica (sepse), com média de internagéo de 8,5 dias
e NAS médio de 103,2%. A tabela 1 relaciona os resultados que foram discutidos nesta
pesquisa:
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Pacientes

Caracteristicas (n =79)
N Y%
Média DP
ldade 54 +16
N° de Filhos 34 21
Estado Civil Solteira 37 46,8
Casada 24 30,4
Unido Estavel 1 1,3
Divorciada 8 10,1
Vidva 9 11,4
Escolaridade Analfabeto 4 5,1
Alfabetizado 5 6,3
1° Grau completo 14 17,7
1° Grau
incompleto 29 36.7
2° Grau completo 16 20,3
2° Grau 6 76
incompleto ’
Superior
completo 2 2.5
_Supener 3 38
incompleto
NAS 103,2 12,4
Tempo de
Internacao (dias) 85 7.3
Motivo da
Internacao IRpA 10 12,7
IRCA 1 13,9
SEPSE 17 21,5
PCR 3 3.8
IC 3 3.8
POI 15 19,0
QOutras Clinicas 20 25,3

DP= Desvio Padrdo; IRpA= Insuficiéncia respiratéria aguda; IRCA= Insuficiéncia renal aguda;
IC= Insuficiéncia cardiaca; POI= Pds operatdrio imediato.

* o valor percentual refere-se & frequéncia de cada comorbidade no total das pacientes, mas algumas
aparecem combinadas

Tabela 1 — Caracteristicas das pacientes com cancer de colo de Utero internadas na UTI. Rio
de Janeiro, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

41 DISCUSSAO

Varios fatores de risco podem aumentar a probabilidade de a mulher desenvolver
o cancer do colo de Utero, porém o mais significante é a infeccdo causada pelo virus
Papiloma Humano, devido a realidade atual de inicio da atividade sexual cada vez mais
precoce, aumentando a exposicdo a virus HPV (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2019; PANOBIANCO et al., 2013).
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O CCU raramente acomete mulheres com menos de 30 anos de idade, sendo sua
maior incidéncia entre 45 e 50 anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019), como
os dados encontrados nesta pesquisa, em que a média de idade foi de 54 anos. Existem
muitas condi¢cdes que podem contribuir para o desenvolvimento do CCU, porém as infecgdes
persistentes pelo virus Papiloma Humano (HPV) sdo as mais importantes. Dentre outras
condi¢cbes, podemos destacar a imunossupresséo, a baixa condi¢do socioeconémica, a
multiparidade, e comorbidades como obesidade e tabagismo, os quais também podem
favorecer a infecgdo pelo virus (PANOBIANCO et al., 2013).

Na pesquisa em tela, houve predominancia de mulheres entre 51 a 60 anos, com
representacéo de 22 (27%) mulheres. O restante dividiu-se entre as faixas etaria de 31 a 40
(n:11- 13,9%), 41 a 50 (n:13 — 16,4%), 61 a 70 (n:14-17,8%) e abaixo ou igual a 30 e igual
e acima de 70, comportando, respectivamente, 5 (6,3%) e 14 (17,8%) mulheres.

Na UTI estudada, houve um nimero consideravel de mulheres casadas ou em
unido estavel (31%), portadoras de CCU. Esse fato indica que mesmo as mulheres com
compromisso conjugal estavel podem estar expostas as doencgas relacionadas ao virus
HPV, principalmente as doencas infecciosas do trato genital transmitidas por relagdo
sexual, pois muitas vezes essas confiam na fidelidade de seus companheiros e néo utilizam
nenhum método de prevencgdo, tornando-as vulneraveis ao desenvolvimento ndo apenas
do CCU, mas também de outras doengas sexualmente transmissiveis, como a hepatite B e
C, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, entre outras (BARRETO et al., 2016; SOUZA;
COSTA, 2015).

Paralelo a esse entendimento, mulheres com baixa renda familiar e baixo nivel
de escolaridade estdao mais propensas a ndo comparecer ao rastreio do colo do utero.
A literatura indica que fatores socioeconémicos e educacgéo estao fortemente ligados ao
aumento de numero de filhos e a baixa adeséo aos métodos de rastreamento para o cancer
de colo de Utero (MBACHU; DIM; EZEOKE, 2017). Nesta pesquisa 5,1% (4) das mulheres
eram analfabetas e 36,7% (29) tinham segundo grau incompleto.

O rastreamento para cancer de colo de Utero € uma estratégia que permite a
deteccao precoce da doenga, em fase pré - sintomatica e no estagio inicial, sendo o exame
de Papanicolau o método mais conhecido. Em paises desenvolvidos os programas de
rastreamento promoveram expressiva reducdo nas taxas de mortalidade, porém, nao se
evidenciou tanta eficacia e efetividade nos paises de média e baixa renda, como no nosso
Pais (MBACHU; DIM; EZEOKE, 2017).

Essa realidade pode ser explicada com base nas dificuldades de acesso aos servigos
de saude, associada a falta de informacéo, falta de conhecimento sobre o cancer de colo
de Utero, além da falta de profissionais treinados para realizacdo do exame com qualidade
e pouca infraestrutura para atendimento destas pacientes. Neste sentido, a educagdo em
saude pode ser uma importante ferramenta para auxiliar na resolug¢éo de alguns obstaculos,
contribuindo para aumentar o entendimento das mulheres sobre a doenca e as formas de
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prevencéo e deteccao precoce (BROBERG et al., 2018).

O principal motivo de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva estudada foi a
sepse (21,5% - 17). Estudos apontam que esta sindrome é o principal motivo de internagéo
nas unidades de terapia intensiva e possui altas taxas de mortalidade, correspondendo
a um grande problema de saude publica (AGUIAR-RICARDO; MATEUS; GONCALVES-
PEREIRA, 2019; SINGER et al., 2016). Na paciente com cancer de colo de utero, a sepse
pode ser advinda de complicacdes infecciosas pos-cirirgica, bem como pelo uso terapéutico
de medidas que alteram as barreiras de defesa corp6rea contra microrganismos, como
quimioterapia e radioterapia, além das caracteristicas do proprio tumor (MURILLO et al.,
2016).

Nessa logica, a implementacdo de protocolos e a organizagdo de times de
reconhecimento precoce dos indicadores de infeccao da sepse, tais como febre, taquicardia,
taquipneia, hipotensédo, bem como a efetivagdo das intervengdes adequadas ao tratamento
efetivo, torna-se um arduo desafio para os gestores de enfermagem, a fim de melhorar os
resultados do cuidado direcionado a essa clientela (PANTOJA; REGO:; LIMA, 2020).

Quanto a carga de trabalho direcionada ao cuidado destas pacientes na UTI, a
média do NAS foi de 103, 2%, traduzindo a complexidade assistencial e a necessidade de
quase um profissional de enfermagem para cada paciente.

Esses achados corroboram com os dados da literatura que descrevem que estas
unidades séo estratégicas no cuidado de pacientes graves e necessitam contar com
uma estrutura com tecnologias complexas e recursos humanos especializados, para
o desenvolvimento de uma assisténcia de alta qualidade e com foco na seguranca do
paciente (MASSAROLI et al., 2015).

Desta forma, € necessario um cuidado integral, com uma equipe multidisciplinar bem
treinada e com conhecimento especifico, a fim de atender as demandas de cuidado desses
individuos e sua familia. Assim, a carga de trabalho de enfermagem deve ser mensurada e
bem discutida, pois tem importancia na qualidade da assisténcia. A sobrecarga de trabalho
da equipe de enfermagem devido ao excesso de trabalho, a jornada em regime de plantées
séo fatores que podem influenciar na seguranca dos pacientes, trazendo riscos a esses
individuos (SILVA; CASTRO; POPIM, 2018).

Desta maneira, a aplicabilidade do NAS, tanto para avaliacdes em turnos, quanto
em 24h € um importante pardmetro e serve como facilitador do gerenciamento do cuidado
de enfermagem em cenario de cuidados intensivos, a medida que possibilita um desenho
em tempos dos cuidados de enfermagem, por dimensdes e por paciente (MACEDO et al.,
2016).

O cenario estudado possui seis leitos de terapia intensiva e um quantitativo
médio de recursos humanos de enfermagem de 4 por turno, sendo 1 enfermeiro e 3 trés
técnicos de enfermagem, e média do NAS das pacientes foi de 103,2% traduzindo em
uma oportunidade de melhoria no se refere ao dimensionamento, pois pode influenciar
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na qualidade do cuidado e na ocorréncia de eventos adversos a pacientes criticos. Um
quantitativo subestimado mostra-se diretamente relacionado com aumento das taxas de
infeccdo, mortalidade, quedas, pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, extubacao
acidental e tempo de internagdo em UTI (ORTEGA et al., 2017).

Por este angulo, compreende-se que a avaliaga@o rotineira do NAS é de extrema
importancia para mensurar a carga de trabalho de enfermagem e delinear a variabilidade
das demandas de enfermagem presentes nos diferentes turnos de trabalho, subsidiando a
gestado do cuidado direcionado a essa clientela.

51 CONCLUSAO

No estudo prevaleceu o NAS de 103,2%. Por meio de sua aplicagcdo, observou-
se que a carga de trabalho da equipe de enfermagem direciona para a necessidade de
uma relagdo enfermagem/paciente de 1/1, revelando uma assisténcia altamente complexa
e que demanda muitas horas deste profissional. Embora os resultados desta pesquisa
contribuam para o avanco do conhecimento e tenham atingido o objetivo proposto, entende-
se que houve limitacdes como apresentar uma amostra pequena, e ter sido realizada em
apenas um centro, recomendando-se entdo, o desenvolvimento de pesquisas com amostra
maior, com as mesmas caracteristicas da populagdo estudada, a fim de fortalecer os
achados encontrados e preencher as lacunas deixadas por esta investigacdo. Espera-se
assim, nortear gestores e mostrar as instituicdes que, a aplicagéo sistematizada do NAS
funciona como um bom indicador da carga de trabalho e, consequentemente, auxilia no

dimensionamento adequado da equipe de enfermagem para a assisténcia ao paciente.
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