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RESUMO

Objetivo: verificar a carga de trabalho de enfermagem aferida pelo Nursing Activities Score em uma unidade coronariana, analisar
sua relacao com os turnos de trabalho e comparar o quadro de enfermagem existente na unidade com o projetado sequndo os dados
do instrumento.

Método: estudo longitudinal conduzido em um hospital universitério da regido sul do Brasil no perfodo de abril a junho de 2012.
Foram realizadas 604 medidas por turnos, em uma amostra de 61 pacientes. A carga de trabalho foi de 47% (+12) na andlise por
turnos, com média mais elevada no turno da tarde.

Resultados: observou-se a necessidade de em média dois e até 2,4 profissionais de enfermagem, estando condizente com o quan-
titativo real da unidade.

Conclusdo: o instrumento possibilitou mensurar a carga de trabalho de enfermagem e delinear a variabilidade das demandas nos
diferentes turnos de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Cardiologia. Terapia intensiva. Carga de trabalho.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to using the Nursing Activities Score to assess nursing workload in a coronary care unit, to assess the
distribution of workload between shifts, and to compare the current staff of the care unit with that recommended by the instrument.
Method: this was a longitudinal study, conducted in a teaching hospital in Southern Brazil, between April to June 2012.

Results: A total of 604 NAS measures were obtained from the 61 patients included. The mean workload per shift was 47% (+12),
with the greatest workload being reported in the afternoon shifts.

Conclusion: according to the NAS, a mean of two and a maximum of 2.4 nursing professionals would be required per shift to meet all
patient demands, suggesting that the current staff size in the CCU is adequate. The NAS was successful in assessing nursing workload
and changes in patient demands over time.

Keywords: Nursing. Cardiology. Intensive care. Workload.

RESUMEN

Objetivo: verificar la carga de trabajo de enfermerfa medida por la Nursing Activities Score en una unidad coronaria, su relacién con
los turnos de trabajo y comparar el cuadro de enfermeria existente en la unidad con lo proyectado segun los dados del instrumento.
Método: estudio longitudinal realizado en un hospital universitario de la regién sur de Brasil en el periodo de abril a junio de 2012.
Resultados: se realizaron 604 medidas por turnos, en una muestra de 61 pacientes. La carga de trabajo fue del 47% (+12) en el
analisis por turnos, con promedios mas elevados en el turno de la tarde.

Conclusion: se observd la necesidad de en promedio dos y hasta 2,4 profesionales de enfermerfa, estando consistente con el cuan-
titativo real de la unidad. El instrumento posibilito medir la carga de trabajo de enfermerfa e delinear la variabilidad de las demandas
en los diferentes turnos de trabajo.

Palabras clave: Enfermeria. Cardiologfa. Cuidados intensivos. Carga de trabajo.
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B INTRODUCAO

O advento de novas terapéuticas nas unidades es-
pecializadas e de cuidados intensivos trouxe alteracdes
significativas ao processo de trabalho de enfermagem.
Tendo em vista as novas demandas nessas areas, faz-se
necessario uma constante reavaliacdo do dimensiona-
mento e qualificacdo profissional a fim de desenvolver
uma assisténcia com qualidade e seguranca®. Ha um
crescente corpo de evidéncias que traz associacdo entre
adequacdes na equipe de enfermagem com melhores re-
sultados para o paciente®*,

Portanto, a avaliacdo da carga de trabalho de enfer-
magem por clientela e unidade especifica tornou-se um
método essencial para estabelecer as reais caracteristicas
dos cuidados requeridos pelos pacientes. Estudos sobre o
tema tém se tornado uma importante fonte de evidéncias
para 0 embasamento de decisoes relacionadas ao dimen-
sionamento de pessoal, bem como a divisdo de trabalho
entre os membros da equipe de enfermagem®.

A luz desses avancos, o emprego de indicadores que
avaliem a condicdo clinica do paciente e a necessidade de
cuidados que requerem tornou-se indispensavel quando
se busca avaliar a relagcdo custo-beneficio na assisténcia,
bem como a qualidade do cuidado subsidiada pelo quan-
titativo de pessoal®©.

Dentre os instrumentos disponiveis para esse fim, o
Nursing Activities Score (NAS)”, tem sido descrito como in-
dicador confidvel para a classificacdo de pacientes e avalia-
¢ao da carga de trabalho de enfermagem em terapia inten-
siva®, Ao ser aplicado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) geral e especializadas, retratou elevada carga de tra-
balho, com escores médios variando de 66,6% a 74,4%>°19.
O NAS também demonstrou ser aplicavel em unidade com
pacientes que requerem alta dependéncia de cuidados!”,
de recuperacéo pés-anestésica’? e unidades de internacao
especializadas!>'.

Apesar da relevancia da mensuracéo da carga de tra-
balho por meio do NAS, observa-se pela revisao de literatu-
ra que as investigacoes cientificas concentram-se nas UTls
gerais e em cardiologia nas unidades de pds-operatdrio de
cirurgia cardiaca®'®'®. Pouco se conhece até o momento a
respeito dos fatores associados as demandas de trabalho
de enfermagem em unidades de cardiologia intensiva com
perfil clinico.

Assim sendo, para responder essa lacuna do conhec-
imento desenvolveu-se este estudo para verificar a carga
de trabalho de enfermagem aferida pelo NAS em uma Uni-
dade de Cuidados Coronarianos (UCC), sua relacdo com os
turnos de trabalho e comparar o quadro de enfermagem
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existente na unidade com o projetado segundo os dados
do instrumento.

B METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal conduzido em uma
UCC com énfase no tratamento de pacientes cardiolégi-
cos clinicos de um hospital publico universitério na regiao
metropolitana de Porto Alegre, no periodo de abril a junho
de 2012.

A amostra foi composta por pacientes adultos que per-
maneceram na unidade por no minimo 24 horas. Os pa-
cientes que nado foram avaliados pelo NAS em algum dos
turnos foram excluidos da amostra.

Para o célculo da amostra utilizou-se como referéncia
um banco de dados secundarios de um projeto piloto de
aplicacdo do instrumento NAS nesta mesma unidade no
periodo de setembro a novembro de 2011. O célculo foi
estimado para detectar uma diferenca de cinco pontos
entre os turnos (considerando um desvio padrao de 13
pontos), com nivel de significancia de 5% e poder de 80%.
Estimou-se incluir no minimo 55 pacientes, por meio de
uma amostra de conveniéncia, para atingir um minimo de
108 medidas do NAS por turno.

Oinstrumento para coleta dos dados constou de dados
de identificacdo e informacdes referentes a internacdo na
UCC, o NAS traduzido e validado para a lingua portugue-
sa®, composto por sete grandes categorias, totalizando 23
itens e no terceiro campo a relacdo de profissionais de en-
fermagem por turno.

A soma da pontuacao atribuida a cada um dos itens
resulta no escore do paciente, que representa a porcent-
agem de tempo gasto pela equipe de enfermagem na as-
sisténcia direta, podendo chegar a 176,8%". Dessa forma,
uma pontuacao igual a 100 pontos, significa que o paci-
ente demandou 100% do tempo de um trabalhador de
enfermagem no seu cuidado.

O instrumento foi preenchido diariamente pelo enfer-
meiro de plantdo para todos os pacientes ao final de cada
turno de trabalho (manha e tarde com jornada de trabalho
de 6 horas, e noite com jornada de 12 horas). Para pacientes
que receberam alta em qualquer momento do turno, o in-
strumento foi aplicado no momento da saida do paciente e
no caso de internacdo naquele mesmo leito até o final do
turno, nova aplicacao era realizada. A aplicacéo do NAS ja
fazia parte da rotina assistencial dos enfermeiros da unidade
em estudo desde 2011, como proposta institucional.

Os dados foram inseridos em uma planilha Microsoft
Excel” 97-2003 e analisados por meio do programa Statisti-
cal Package for the Social Sciences, versao 18.0. As variaveis
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continuas foram descritas como média e desvio padrao,
ou como mediana e intervalo interquartil, e as variaveis
categodricas foram expressas como numeros absolutos e
frequéncias relativas.

A associacao entre turno de trabalho e escore do NAS
foi realizada utilizando o modelo de Equacdes de Estima-
cao Generalizadas e teste Least Significant Difference (LSD).
Para a correlacdo da média NAS 24h com as varidveis con-
tinuas idade e tempo de internacédo foram utilizados o co-
eficiente de correlacdo de Pearson e o coeficiente de cor-
relacdo de Spearman, respectivamente. Para comparar as
médias do NAS entre os diferentes motivos de internacao
foi aplicada a metodologia de Anélise de Variancia-ANOVA
e teste de LSD. Foi considerado significativo um P< 0,05,

Para avaliar a necessidade de profissionais de enfer-
magem segundo o NAS foram somados os escores dos
pacientes por turnos (manha, tarde e noite) e 24 h, consi-
derando os dias em que a unidade contava com sua ocu-
pacdo maxima. Nos dias em que ocorreu saida e entrada
de paciente em algum dos turnos que resultou em mais de
quatro avaliagées por turno, foi descartado o menor valor
tanto para a soma nos turnos, quanto para 24 horas.

O presente estudo foi realizado de acordo com as dire-
trizes nacionais e internacionais de ética em pesquisas en-
volvendo seres humanos. Foi aprovado pelo Comité de Eti-

ca da instituicdo envolvida (CAAE- 00637712.0.0000.5327).
Anexo ao projeto foi encaminhado o Termo de Confiden-
cialidade ou de Responsabilidade do Pesquisador para uti-
lizacdo dos dados com assinatura dos autores.

B RESULTADOS

No periodo do estudo, 79 pacientes foram internados
na unidade. Nove nao foram incluidos no estudo porque
permaneceram menos de 24 horas na unidade, e outros
nove foram excluidos por apresentarem um turno sem
aplicacdo do instrumento. A amostra final foi composta
por 61 pacientes, com idade media de 65 (+14) anos, dos
quais 37 (61%) eram homens. A mediana de permanéncia
na unidade foi 2 (2-4) dias. A causa mais frequente de ad-
missdo foi sindrome coronariana aguda (31%), seguida de
procedimentos percutaneos (28%), arritmias (15%), corre-
¢ao endovascular de aneurisma da aorta (10%) e insufici-
éncia cardiaca e outras causas (8%). A taxa de mortalidade
na amostra foi de 1,6%.

Houve um total de 604 medidas por turnos (197- ma-
nha; 208 - tarde; 199 - noite) e 249 medidas considerando
as avaliacoes para 24h. A pontuacdo média por turno do
NAS foi 47% (+12), sugerindo que os pacientes necessita-
ram em média de 2,8 horas de assisténcia direta de enfer-
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Figura 1 — Comparativo Nursing Activities Score e turno de trabalho. Equagées de Estimacao Generalizadas e teste Least

Significant Difference para o calculo do valorde p
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

E[UM  Rev Gaticha Enferm. 2015 set;36(3):28-35.




magem em cada turno de seis horas. Os resultados médios
de NAS por turno foram: manhé, 47% (+10,9); tarde, 48 %
(£14) e noite 46% (£11). A comparacdo ente esses diferen-
tes turnos foi estatisticamente significativa (Figura 1).

Os itens e subitens mais frequentemente pontuados no
turno da manha foram: 3- Medicag¢ées (100%); 7a- Suporte
e cuidados aos familiares e pacientes que requerem ded-
icacdo exclusiva por cerca de 30 minutos e 17- Medida
quantitativa do débito urinario (99,5%). Os seguintes itens
foram mais frequentemente pontuados no turno da tarde:
17- Medida quantitativa do débito urindrio (100%), 3- Me-
dicagoes (99,5%); 7a- Suporte e cuidados aos familiares e
pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por cerca
de 30 minutos (98,6%). Por fim, os itens mais comumente
pontuados no turno da noite foram: 3- Medicacoes (100%),
17- Medida quantitativa do débito urindrio (99%) e 8a- Re-
alizacdo de tarefas de rotina (98%). Esses resultados estao
disponiveis no quadro 1.

Com relacdo a pontuacdo para 24h a média foi de 51
% (+15), considerando pacientes com internacdo em qual-
quer horério do dia. Nao foi observado correlacdo com a
idade e o tempo de permanéncia dos pacientes na unida-
de. J& o motivo de internacéo teve associacdo significativa
com a carga de trabalho, pacientes que internaram por in-
suficiéncia cardiaca e correcdo endovascular de aneurisma
apresentaram maior demanda de enfermagem, com mé-
dia 58% (+9) e 57,7% (+7,5) respectivamente, e na compa-
racdo entre os demais se evidenciou diferenca estatistica.

Para fins de anélise do quantitativo de enfermagem
segundo o instrumento, obteve-se uma média de 183,5
pontos para o turno da manha, 181,9 no turno da tarde
e no turno da noite, 172,9 pontos. Para a pontuacdo de
24 h a média foi de 198,3 pontos. Assim, a necessidade
de profissionais de enfermagem por turno foi de, em mé-
dia, 1,8 e para as 24h dois. Em todos os turnos e nas 24 h
observou-se também que em pelo menos um momento
houve necessidade de mais de dois profissionais. O quadro
efetivo diario da unidade para ambos os turnos constou
de um enfermeiro e dois técnicos de enfermagem. Dados
demonstrados no quadro 2.

H DISCUSSAO

Os resultados deste estudo ajudam a preencher uma
lacuna na literatura no que se refere a aplicabilidade do
NAS na prética clinica em uma unidade coronariana. O ins-
trumento pode auxiliar no dimensionamento da equipe de
enfermagem e o planejamento de intervencbes destina-
das a atender as demandas dos pacientes em diferentes
turnos de trabalhos.

(arga de trabalho em unidade coronariana segundo o Nursing Activities Score

Nesta investigacao, a aplicacdo do NAS indicou uma
média de 47% (+12) na avaliacao por turnos, representan-
do 2,8 horas de assisténcia direta de enfermagem em
um turno de 6 horas. Um estudo anterior em uma UTI de
cardiologia encontrou média de 5,3 horas de trabalho de
enfermagem em um turno de 8 horas!'?. Dado superior,
provavelmente relacionado ao predominio de pacientes
cirdrgicos. No periodo pds-operatério imediato de cirurgia
cardiaca foi demonstrado por outros autores que a média
do NAS é de 96,79 (+3,68)". A maior demanda por cuida-
dos de enfermagem nesta categoria se deve ao fato de ex-
igirem maior tempo de observacao continua, pelo eleva-
do risco de instabilidade hemodinamica e ainda cuidados
com drenos, cateteres e monitorizacdes especificas.

A maior carga de trabalho foi relatada no turno da tar-
de, sequida do turno da manha. A carga de trabalho du-
rante esses dois turnos diferiu significativamente da carga
de trabalho durante o turno da noite. Contrariamente, em
andlise semelhante desenvolvida em UTI geral, a soma do
NAS do turno da noite foi superior aos demais turnos®.
Isso pode ser explicado pelas diferencas na dinamica de
trabalho associada ao perfil dos pacientes na unidade. Em
UTI além de pacientes com mais comorbidades, existem
atividades que muitas vezes ocorrem rotineiramente no
turno da noite, como por exemplo curativos, banho no
leito e coleta para exames didrios de rotina. Por outro lado,
em unidade com predominio de pacientes conscientes,
como na unidade em estudo, hd uma preocupacéo em
manter o ciclo de sono dos pacientes e isso faz com que
algumas atividades ou cuidados ocorram prioritariamente
no decorrer do dia.

Ao analisar as necessidades de cuidados de enferma-
gem nos diversos turnos, os itens/subitens mais frequen-
temente pontuados individualmente em todos 0s turnos
foram medicacdo, medida quantitativa do débito urinrio,
suporte e cuidados aos familiares por cerca de 30 minutos,
a realizacdo de tarefas de rotina, os sinais vitais horarios,
o célculo e registro regular do balanco hidrico, as inves-
tigacdes laboratoriais, a realizacdo de procedimentos de
higiene e medicacdo vasoativa. Estudos realizados em UTI
geral e especializada corroboram nossos resultados sobre a
frequéncia no uso de medicacdes, medida quantitativa do
débito urinario, exames laboratoriais e apoio a pacientes/
familiares para NAS 24h®'% O predominio desses cuidados
refletem o cotidiano em unidade de cuidados intensivos
e contribuem significativamente para a carga de trabalho,
pois sdo frequentes e repetitivos, além de requererem con-
hecimentos e habilidades que vao além da técnica.

Foram detectadas diferengas significativas entre os tur-
nos no que se refere a frequéncia com que o item “Inter-
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Descricio it bitens ( idos) Manha (197) | Tarde (208) | Noite (199)
escricao itens e subitens (resumidos
¥ _f Lo | f ] % | %

Ta. Sinais vitais horéarios, calculo e registro regular do balanco hidrico (4,5 pts) 176 | 893 188 | 904 175 | 879

1b. Presenca a beira do leito e observacdes ou atividade continua por

17 8,6 16 7.7 19 9,5
2 h oumais (12,1 pts)

1c. Presenca a beira do leito e observacédo ou atividade continua por 4 h

ou mais (19,6 pts) 4 2 4 1,9 5 2,5

2. Investigagdes laboratoriais: bioquimicas e microbioldgicas (4,3 pts) 177 | 8938 179 | 86,1 182 | 91,5
3. Medicagdes, exceto drogas vasoativas (5,6 pts) 197 100 207 | 99,5 199 100
4a. Realizacdo de procedimentos de higiene -normal (4,1 pts) 174 | 883 | 181 87 181 91
4b. Realizacao de procedimentos de higiene -além do normal (16,5 pts) 23 11,7 26 12,5 18 9
4c. Realizacao de procedimentos de higiene -muito além do normal (20,0 pts) 0 0 1 0,5 0 0
5. Cuidados com drenos (1,8 pts) 54 274 60 28,8 61 30,7

6a. Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas (5,5 pts) 133 | 67,5 143 | 68,38 150 | 754

6b. Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas
ou com 2 enfermeiros em qualquer frequéncia (12,4 pts)

42 21,3 41 19,7 38 19,1

6¢. Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em

A 22 11,2 24 11,5 11 55
qualquer frequéncia (17,0 pts)

7a. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem

196 | 995 | 205 | 986 | 194 | 975
dedicacao exclusiva por cerca de <30'/ <2h (4,0 pts) '

7b. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem
dedicacéo exclusiva por > 30"/ >2h (32,0 pts)

8a. Realizacéo de tarefas de rotina (4,2 pts) 194 | 98,5 203 | 97,6 195 98

8b. Realizacao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacao integral por cerca de 2 horas (23,2 pts)

8c. Realizagdo de tarefas administrativas/ gerenciais que requerem
dedicacéo integral por cerca de 4 h ou mais (30,0 pts)

9. Suporte ventilatério (1,4 pts) 82 41,6 80 38,5 70 35,2
10. Cuidados com vias aéreas artificiais . TOT ou canula traqueostomia (1,8 pts) 5 2,5 5 2,4 3 1,5
11. Tratamento para melhora da funcao pulmonar (4,4 pts) 8 4,1 8 38 7 35
12. Medicacéo vasoativa (1,2 pts) 176 | 893 | 178 | 856 | 172 | 864
13.Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos (2,5 pts) 3 1,5 4 1,9 3 1,5
14. Monitorizacéo do atrio esquerdo (1,7 pts) 2 1 3 14 2 1
15. Reanimacao cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas (7,1 pts) 0 0 1 0,5 0 0
16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas (7,7 pts) 0 0 0 0 0 0
17. Medida quantitativa do débito urinério (7,0 pts) 196 | 99,5 208 100 197 99
18. Medida da pressao intracraniana (1,6 pts) 0 0 0 0 0 0
19. Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada (1,3 pts) 0 0 0 0 0 0
20. Hiperalimentacéo intravenosa (2,8 pts) 0 0 0 0 0 0
21. Alimentacao enteral (1,3 pts) 12 6,1 12 58 11 55
22. Intervencodes especificas na unidade de terapia intensiva (2,8 pts) 14 7,1 21 10,1 16 8
23. Intervencoées especificas fora da unidade de terapia intensiva (1,9 pts) 50 254 98 471 14 7

Quadro 1 - Frequéncia pontuacao item e subitem Nursing Activities Score por turno
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
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| Manhd |  Tade |  Noite |  24h |

Nede Nede Nede Nede

Somats | Quacro | Soma | S50 | Quadro | Soma S | Quadro |soma | SR | L0

T efetivo e efetivo T efetivo e

do NAS do NAS do NAS do NAS
25-Apr | 185.5 1.8 3.0 185.5 1.8 3.0 185.5 1.8 30 186.9 1.9 3.0
27-Apr | 192.8 1.9 30 221.1 2.2 3.0 179.8 1.8 30 240.1 24 3.0
28-Apr | 1804 1.8 30 174.8 1.7 30 184.1 1.8 30 187.8 1.9 30
30-Apr | 181.1 1.8 30 179.7 1.8 3.0 1779 1.8 30 199.8 20 3.0
1-May | 1721 1.7 3.0 155.1 1.5 3.0 158.0 16 3.0 174.7 1.7 3.0
5-May | 183.0 1.8 30 189.2 1.9 30 1599 1.6 30 194.2 1.9 30
6-May | 181.8 1.8 3.0 178.0 1.8 30 163.7 1.6 30 181.8 1.8 30
9-May | 2085 2.1 30 193.2 1.9 3.0 165.9 1.6 30 219.2 2.2 3.0
12-May | 1829 1.8 30 1574 16 30 171.7 1.7 30 189.8 1.9 30
13-May | 178.3 1.8 3.0 175.0 1.7 30 171.7 1.7 3.0 187.2 1.9 30
14-May | 169.9 1.7 30 173.1 1.7 3.0 2084 2.1 30 2136 2.1 3.0
9-Jun | 1859 1.8 30 2013 20 3.0 149.0 1.5 30 205.0 20 30
Média
no 183.5 1.8 3.0 1819 1.8 3.0 1729 1.7 30 1983 20 3.0
periodo

Quadro 2 - Soma Nursing Activities Score, profissionais segundo o instrumento e quadro efetivo por turno e 24 horas

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

"

vencdes especificas fora da unidade de terapia intensiva
foi pontuado. Esse item foi assinalado em 47% das avalia-
¢oes no turno da tarde, em 25% das avaliagdes da manha
e somente em 7% das avaliagdes no turno da noite. Esse
dado se correlaciona com o fato dos “rounds” ocorrerem
por rotina no turno da manha na UCC, momento em que
condutas com relagdo ao tratamento sdo planejadas, com
solicitacao de exames e procedimentos, realizados no
mesmo turno ou turno seguinte, muitas vezes fora da uni-
dade. Qutro fator relevante para essa demanda é a estreita
relacdo com o Laboratério de Hemodinamica, tanto para
encaminhamento de pacientes para procedimento, quan-
to internacdo de pacientes apds exames e intervencoes,
que inspiram cuidados intensivos.

E importante salientar que a diferenca do escore NAS
encontrada entre os turnos de trabalho néo foi relevante
ao ponto de alterar nimero de profissionais para fins de
dimensionamento da equipe nos turnos. Entretanto, as
particularidades observadas no cuidado no decorrer das
24 horas podem ajudar a planejar e distribuir adequada-
mente a equipe de enfermagem, o que ainda representa
um desafio no contexto clinico™®.

A carga de trabalho evidenciada pela pontuacdo do
NAS 24h correspondeu a 51% (+15) na UCC. Esse perfil se
assemelha aos valores encontrados em pacientes de alta
dependéncia de enfermagem e unidade de nefrologia com
tratamento clinico e cirdrgico, em que estudos naciona-
is apontaram pontuacoes pouco acima de 50%""3. Esses
achados denotam que pacientes em unidades especializa-
das requerem uma elevada carga de trabalho, com cuida-
dos e monitorizacdes especificas, que demandam mais da
metade do tempo de um profissional no cuidado direto.

Nao foram observadas correlacdes significativas entre
a carga de trabalho de enfermagem com a idade e tem-
po de permanéncia na unidade. Resultado semelhante foi
encontrado em outro estudo com relacao a idade. Uma
analise que avaliou a carga de trabalho de pacientes com
sindrome corondria aguda, insuficiéncia respiratéria aguda
e sepsis em UTI, encontrou pontuacao inferior nos pacien-
tes com sindrome coronéria até o sétimo dia de internacéo
e apos a carga de trabalho equilibrou-se para os trés gru-
pos''”. O fato de que na presente amostra alguns pacien-
tes permaneceram na unidade durante curtos periodos de
tempo pode ter influenciado nossos resultados.
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Foi observada uma associacao significativa entre o
motivo de internacao e a carga de trabalho, pacientes que
internaram por insuficiéncia cardiaca e correcdo endo-
vascular de aneurisma apresentaram maior demanda de
enfermagem. Um estudo em uma UTI geral revelou que
a complexidade e a intensidade da assisténcia aos pacien-
tes estao associadas ao impacto da carga de trabalho de
enfermagem®. Andlise em unidade de gastroenterologia
mostrou diferenca na carga de trabalho entre enfermarias
clinicas e cirdrgicas. Na pratica assistencial é possivel ob-
servar que determinada condicdo clinica mais limitante,
acarreta maior dependéncia das atividades de profissionais
de enfermagem, e consequentemente, gera maior carga
de trabalho.

Considerar a associacédo da condicao clinica do pacien-
te e dependéncia da enfermagem com a carga de trabalho
possibilita adequagdes no planejamento das atividades
didrias na unidade, pois a medida que se conhecem as
necessidades dos pacientes se buscam maneiras de evitar
sobrecarga de trabalho.

Traduzindo a carga de trabalho da UCC para tempo de
assisténcia, pode-se dizer que o paciente de unidade cor-
onariana demanda, em média, 12,2 horas de assisténcia
direta de enfermagem nas 24 horas. Esse tempo supera
as horas de assisténcia de enfermagem preconizadas pela
Resolugao COFEN N 293/04 para clientes internados em
UTI classificados como de cuidados semi-intensivos, em
que preconiza 9,4 horas de enfermagem, por cliente, nas
24 horas'™. Entretanto, é inferior ao tempo descrito para
assisténcia intensiva, que seria de 17,9 horas. A traducao
para tempo de assisténcia estd condizente com a reali-
dade do campo de estudo em que pacientes cardiopatas
estdo potencialmente sujeitos a instabilidade hemod-
inamica e alteracdo do quadro clinico. Essas alteracdes
muitas vezes requerem uso de drogas vasoativas, obser-
vacao continua a beira do leito e assisténcia superior a de
cuidados semi-intensivos.

Na andlise da necessidade de profissionais de enferma-
gem segundo o NAS por turnos, encontrou-se a propor-
cdo média de 1,8 profissional e ao considerar o NAS 24 h,
dois profissionais. Essa diferenca se explica pela forma de
pontuacdo de alguns itens do instrumento, que conferem
maior valor a alguns eventos que atingem alta duragao ou
frequéncia nas 24h, mas nao nos turnos isoladamente.

A necessidade NAS foi inferior ao quadro efetivo de
profissionais presentes na unidade, que é de trés profis-
sionais no periodo diurno e noturno, sendo um enfermeiro
e dois técnicos de enfermagem. Porém, é importante
observar que tanto nos turnos, quanto nas 24h, em pelo
menos um dia da andlise, mais de 2 profissionais foram
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necessarios. Esse achado também foi observado na aval-
jiacao das pontuacdes dos itens do instrumento, em que
o item relacionado a procedimentos com trés ou mais
profissionais em qualquer frequéncia foi pontuado nos dif-
erentes turnos da jornada de trabalho da equipe de enfer-
magem. Para tanto, na unidade em questao, pode se dizer
que segundo o NAS, até 2,4 profissionais de enfermagem
sao necessarios para atenderem as demandas de quatro
leitos de internacao.

De acordo com o NAS, o nimero de profissionais de
enfermagem nos diferentes turnos de trabalho esta condi-
zente com as demandas de cuidados que a unidade apre-
senta. E de conhecimento que o adequado dimensiona-
mento da equipe de enfermagem influencia na qualidade
do cuidado e na ocorréncia de eventos adversos a pacien-
tes criticos. Um quantitativo subestimado mostrou relacao
com aumento das taxas de infeccdo, mortalidade, quedas,
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, extubacdo
acidental e tempo de internagcao em UTI?,

A aplicabilidade do NAS tanto para avaliagbes em
turnos, quanto em 24h é um importante parametro e serve
como facilitador do gerenciamento de enfermagem em
cendrio de cuidados intensivos, a medida que possibilita
um desenho em tempos dos cuidados de enfermagem en-
quanto unidade, por grupos e também por paciente.

O NAS demonstrou ser um instrumento aplicavel em
unidade coronariana e possibilitou mensurar a carga de
trabalho de enfermagem e delinear a variabilidade das de-
mandas de enfermagem presentes nos diferentes turnos
de trabalho.

B CONCLUSAO

De acordo com o NAS, a carga média de trabalho da
equipe de enfermagem na unidade coronariana estudada
correspondeu a 51%. Traduzindo para tempo de assistén-
cia, cada paciente necessita de 12,2 horas de assisténcia de
enfermagem direta, nas 24 horas.

Ao comparar a média do quantitativo da carga de tra-
balho entre os turnos, os resultados permitem concluir
que o turno da tarde apresentou demanda superior, com
média NAS 48,0%.

A carga de trabalho nao foi correlacionada as variaveis
idade e tempo de permanéncia na unidade. O motivo de
internacao teve associacao significativa.

Segundo o instrumento, em média 2 e até 2,4 profis-
sionais de enfermagem sdo necessarios para atender as
demandas de quatro leitos de internacao, estando con-
dizente com o quantitativo real da unidade, que é de trés
profissionais.
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