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ABSTRACT

Objective: To assess the nursing workload (NW) in Semi-intensive Therapy Unit,
specialized in the care of children with Craniofacial anomalies and associated syndromes;
to compare the amount of workforce required according to the Nursing Activities Score
(NAS) and the COFEN Resolution 293/04. Method: Cross-sectional study, whose
sample was composed of 72 patients. Nursing workload was assessed through retrospective
application of the NAS. Results: The NAS mean was 49.5%. Nursing workload for the
last day of hospitalization was lower in patients being discharged to home (p<0.001)
and higher on the first compared to last day of hospitalization (p< 0.001). The number
of professionals required according to NAS was superior to the COFEN Resolution
293/04, being 17 and 14, respectively. Conclusion: The nursing workload corresponded
to approximately 50% of the working time of nursing professional and was influenced by
day and outcome of hospitalization. The amount of professionals was greater than that
determined by the existing legislation.

DESCRIPTORS
Workload; Nursing; Nursing Staff; Cleft Lip; Cleft Palate; Intensive Care Units.

Recebido: 03/03/2015
Aprovado: 06/10/2015

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(6):960-966

www.ee.usp.br/reeusp



Trettene AS, Luiz AG, Razera APR, Maximiano TO, Cintra FMRN, Monteiro LM

INTRODUCAO
A carga de trabalho de enfermagem (CTE) estd direta-

mente relacionada 4 adequagio de recursos humanos, qua-
lidade da assisténcia, incluindo a seguranga do paciente, e
consequentemente, 2 redugdo de custos™. Soma-se, ainda, a
influéncia negativa sobre a saide do trabalhador, particular-
mente quando a equipe de enfermagem encontra-se subdi-
mensionada, acarretando descontentamento, sobrecarga fi-
sica e psiquica, absenteismo e estresse, incluindo Burnouf?.

A avaliagio da CTE tornou-se uma ferramenta assis-
tencial e administrativa indispensavel, voltada nio somente
a adequagio quantitativa, mas a qualitativa dos profissionais.
Diversos indices ou instrumentos tém sido desenvolvidos
visando quantificar de maneira fidedigna a CTE, conside-
rando a complexidade do cuidado e o processo de trabalho®.

Dentre os instrumentos disponiveis para mensurar a
CTE, o Nursing Activities Score (NAS) é apontado como
um dos mais abrangentes, por retratar com maior énfase
a realidade. Consta da versdo mais recente do Zherapeutic
Intervention Scoring System (TISS-28). Permite mensurar
atividades de enfermagem diretas e indiretas, além de ser
aplicavel em diferentes contextos, motivo pelo qual foi esco-
lhido para o presente estudo™®, além de ter sido traduzido
e validado para a realidade brasileira®.

Devido a inexisténcia de um referencial préprio para
contemplar as necessidades especificas de diferentes clien-
telas, incluindo a pedidtrica, o Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN), por meio da Resolugdo 293 publicada
em 20047, define parimetros minimos para a realiza¢io do
dimensionamento de profissionais de enfermagem. Funda-
mentado no Sistema de Classificagio do Paciente, considera
a quantidade de horas de assisténcia por leito nas 24 horas.
Apresenta, ainda, a divisio de profissionais de enfermagem
por categoria, de acordo com o perfil do cuidado. O cuidado
semi-intensivo corresponde a 9,4 horas de enfermagem, e
a equipe deverd ser composta de 42 a 46% de enfermeiros,
complementada por técnicos de enfermagem.

A Unidade de Cuidado Semi-intensivo (UCSI) é de-
finida como “estrutura assistencial que dispoe de instala-
¢oes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados 2
prestacdo de assisténcia especializada ao paciente grave ou
potencialmente grave””. Nesse contexto, as UCSIs estdo
presentes nas institui¢des hospitalares, independentemen-
te do perfil da clientela, incluindo hospitais designados ao
atendimento de pacientes com fissuras labiopalatinas e ano-
malias relacionadas.

As fissuras labiopalatinas representam as malformagoes
nio sindrémicas mais comuns de acometimento craniofa-
cial, envolvendo problemas estéticos, funcionais e psicosso-
ciais®. Os problemas funcionais sio somatizados quando se
apresentam associados a sindromes genéticas e/ou clinicas,
englobando problemas respiratérios e alimentares na maio-
ria dos casos. Frequentemente sdo necessirias intervengoes
cirdrgicas que implicam cuidados especificos de enferma-
gem, além da necessidade da capacitagio dos cuidadores
para a manutengio desses cuidados apds a alta hospitalar®.
Incluem-se, por exemplo, traqueostomia, gastrostomias, dis-

fagia com necessidade de alimentagdo por sondas géstricas,
etc. Nesse contexto, o enfermeiro exerce fungio essencial,
atuando principalmente como educador na promogio do
autocuidado®?.

Diante do exposto, questionam-se: Qual ¢ a CTE em
Unidade de Terapia Semi-intensiva pedidtrica especializa-
da no atendimento de criancas com anomalias craniofaciais e
sindromes associadas?® e Qual a relagdo entre o quantitativo
didrio de pessoal requerido segundo o NAS e a Resolugdo do
COFEN-293/047? Assim, os objetivos deste estudo sio:
avaliar a CTE em UCSI Peditrica especializada no atendi-
mento de criangas com anomalias craniofaciais e sindromes
associadas e comparar o quantitativo de pessoal requerido
segundo o NAS e a Resolugio COFEN-293/041.

Acreditamos que a realizagio deste estudo contribuird
para o adequado dimensionamento de pessoal, influencian-
do diretamente a qualidade da assisténcia em todas as suas
proporg¢des, abrangendo nio sé os pacientes, mas a equipe
como um todo.

METODO

Estudo descritivo, transversal, de delineamento quanti-
tativo, realizado na UCSI pedidtrica especializada no aten-
dimento de criangas com fissuras labiopalatinas e anomalias
craniofaciais de um Hospital de referéncia.

A Unidade é composta por oito leitos, destinados ao
atendimento de criangas com até dois anos de idade, aco-
metidas por malformacdes craniofaciais, associadas ou nio
as fissuras labiopalatinas, que geralmente evoluem para qua-
dros de alteragbes respiratérias e disfagia. Ainda, destina-
se a promover a capacitagio de cuidadores (promogio do
autocuidado) para manutencio dos cuidados com a crianga
ap6s a alta hospitalar.

A populagio foi composta por criangas que se encon-
travam internadas na Unidade, no periodo de abrangéncia
da coleta de dados, compreendendo o periodo de maio a
julho de 2014. Desde o primeiro dia da coleta de dados,
o NAS foi aplicado a todas as criangas internadas, sendo
alocadas 4 medida que foram admitidas, correspondendo
integralmente ao periodo de internagdo. A amostra constou
de 72 pacientes, equivalendo a todas as criangas internadas
no periodo de coleta de dados.

A pesquisa iniciou-se ap6s aprovagio do Comité de Eti-
ca em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Instituicio,
por meio do parecer n° 636.573. Devido 4 mensuragio da
CTE tratar-se de um procedimento de rotina, firmou-se um
Termo de Compromisso, visando garantir a observagio dos
preceitos éticos segundo a Resolugio 466/12, do Conselho
Nacional de Satde.

Para avaliar a CTE optou-se em utilizar o NAS. Trata-
se de um instrumento traduzido e validado para a realidade
brasileira, de adequagio quantitativa, por meio da expressio
em porcentagem de tempo real gasto por um profissional de
enfermagem, na assisténcia direta e indireta ao cliente du-
rante 24 horas, sendo seu valor mdximo de 176,8%. Assim,
valores superiores a 100% indicam que um profissional se
faz necessdrio para atender as necessidades de cuidados de
um unico cliente nas 24 horas®®,
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Os pacientes foram acompanhados durante todo o pe-
riodo de internagio. A CTE foi avaliada por meio da apli-
cagio retrospectiva do NAS, sendo empregado diariamente,
no periodo matutino, exclusivamente pelos pesquisadores.
Todos os pesquisadores foram capacitados previamente, ¢
foi construido um tutorial referente a aplicagio do NAS,
visando uniformizar a coleta de dados.

Para a avalia¢do da CTE, além de observagio sistema-
tica, foram elencadas informagdes durante a passagem de
plantio, além das anotagdes no prontudrio. Foram geradas
586 avaliagdes relacionadas a aplicagdo do NAS.

A CTE foi associada a idade, ao diagndstico médico e
desfecho da internagio (alta, transferéncia para UT], trans-
feréncia para a cidade de origem e transferéncia para a Uni-
dade de Internagio). Posteriormente, o quantitativo de pes-
soal didrio segundo o NAS foi comparado ao quantitativo
de pessoal didrio segundo a Resolugio COFEN-293/04,
sobre dimensionamento de pessoal.

Para a realizagio do dimensionamento da equipe de en-
fermagem segundo o NAS, utilizou-se a equagdo matemd-
tica abaixo, constituida pelas seguintes varidveis: pontuag¢io
NAS de cada dia (em horas), jornada de trabalho e produ-

tividade dos profissionais'?.

_ 3 NASi

Q t.p

Onde:

Q = quantidade didria de profissionais de enfermagem
Y NASi = total NAS (em horas) setor i por dia de coleta
¢ =jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem
(6 horas)

# = produtividade (0,80)

Para a realizagdo do dimensionamento da equipe de en-
fermagem segundo a Resolu¢io COFEN-293/04, utilizou-
se a equagdo matemdtica abaixo, constituida pelas seguintes
varidveis: horas de enfermagem, Constante de Marinho e
taxa de ocupagio”.

THE = TO x HE
QP = KM x THE

Onde:

HE = Horas de enfermagem

KM = Constante de Marinho

QP = Quantitativo de pessoal

THE =Total de horas de enfermagem
T0 = Taxa de ocupagio

Para a comparagio da CTE segundo o género, foi uti-
lizado o teste Mann-Whitney. Para sua correlagio com a
idade, o coeficiente de correlagio de Spearman. Para anali-
sar a CTE segundo o diagnédstico médico e o desfecho da
internagio, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, e quando
se verificou diferenca, o Método de Dunn. O teste de Wil-
coxon fez a comparagio entre a média NAS do primeiro dia
e do ultimo dia de internagio. Em todos os testes adotou-se
um nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 72 pacientes. Foram geradas
586 avaliages NAS. A média NAS (Intervalo de Confianga
—IC 95%) correspondente ao periodo de internagio foi de
49,5% (48,4-50,6). O tempo médio de internagio foi de 8,1
dias (6,9-9,3). A média NAS no primeiro dia de internagio
foi de 69,4% (66,5-72,3), enquanto no ultimo dia foi de
59,8% (57,7-61,9).

Em relagdo 4 caracterizagio dos pacientes, predominou
o género feminino (62,5%, n=45), com média de idade de
83,6 dias (70,4-96,8). Ao se analisar o desfecho da inter-
nagio, prevaleceu a alta para o domicilio (84%, n=60). Em
relagio ao diagnédstico médico, predominou a Sequéncia de
Robin Isolada (49%, n=35).

Considerando a frequéncia das intervengdes terapéuticas
do NAS, observou-se predominio dos itens: monitorizagdo e
controles (n=586, 100%), medicagdo, exceto drogas vasoati-
vas (n=586,100%), procedimento de higiene (n=586,100%),
mobilizag¢io e posicionamento (n=586, 100%), suporte e cui-
dados aos familiares e pacientes (n=586, 100%), tarefas ad-
ministrativas e gerenciais (n=586, 100%), cuidados com vias
aéreas artificiais (n=583, 99%) e alimentagio enteral (n=586,
100%) (Tabela 1). Vale ressaltar que os itens nio listados
correspondem aos que apresentaram frequéncia zero.

Tabela 1 - Frequéncia das intervencgoes terapéuticas do Nursing
Activities Score (NAS) segundo seus itens — Bauru, SP, Brasil, 2015.

Itens n %

1. Monitorizagdo e Controle 586  100%
2. Investigagbes laboratoriais 155 26%
3. Medicagao, exceto drogas vasoativas 586  100%
4. Procedimentos de Higiene 586  100%
6. Mobilizacdo e Posicionamento 586  100%
7. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes 586  100%
8. Tarefas administrativas e gerenciais 586  100%
9. Suporte respiratério 107 18%
10. Cuidado com vias aéreas artificiais 583  99%
11. Tratamento para melhora da fun¢ao 164 28%

pulmonar
21. Alimentagao enteral 586  100%

23. Intervencgdes especificas fora da Unidade de
Terapia Intensiva, incluindo procedimentos 47 8%
diagndsticos ou cirdrgicos

Para o cilculo do dimensionamento de pessoal segun-
do a Resolugio COFEN-293/04, considerou-se a taxa de
ocupagio de 80%, o quantitativo de horas de enfermagem
para pacientes em cuidados semi-intensivos (9,4 horas de
enfermagem), e a Constante de Marinho (KM) correspon-
dente 2 jornada semanal de trabalho de 36 horas (0,2236).
O dimensionamento de pessoal foi de aproximadamente
14 profissionais, sendo seis (42%) enfermeiros e oito (58%)
técnicos de enfermagem, a serem distribuidos nos turnos de
trabalho referente as 24 horas.

Para o cdlculo do dimensionamento de pessoal segundo o

NAS, utilizou-se a média NAS encontrada de 49,5%. Consi-
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derando que cada ponto NAS corresponde a 14,4 minutos®),
foram necessdrias 11,88 horas de enfermagem para assistir
aos pacientes nas 24 horas. Considerou-se, ainda, a taxa de
ocupagio de 80% e o Indice de Seguranca Técnico de 34%
(correspondente a jornada didria de 6 horas/1 folga semanal),
e produtividade de 80%©. O dimensionamento de pessoal se-
gundo o NAS foi de aproximadamente 17 profissionais, sendo
sete (42%) enfermeiros e 10 (58%) técnicos de enfermagem, a
serem distribuidos nos turnos de trabalho referente as 24 horas.

Observou-se, portanto, que o quantitativo de profissio-
nais de enfermagem requerido por meio da aplicagio do
NAS foi superior (trés profissionais) ao requerido segundo
a Resolugio do COFEN-293/04.

Ao se correlacionar a média NAS 2 idade (p=0,848) ¢
compari-la segundo os diagnésticos médicos (p=0,269) e o
tempo de internagio (p=0,426), ndo se observaram signifi-
céncias estatisticas. Ao se analisar a média NAS do dltimo
dia de internagdo e o desfecho da internagio, observou-se
diferenca significante (p<0,001), os pacientes transferidos
para UTT apresentaram maior média NAS quando compa-
rados aos que receberam alta para casa (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao da carga de trabalho de enfermagem

referente ao Ultimo dia de internagdo segundo os desfechos —
Bauru, SP, Brasil, 2015.

Desfecho da Média
internacao n % NAs  1C95% P
Alta para o domicilio 60 83,3 57,9 56,3-59,5
Transferéncia para 6 83 751  60,2-90,0
UTI

Anci <0,001*
Transferénciaparaa 5 41 g6 30,4-106,8
cidade de origem
Transferéncia para 3 41 584  52,1-64,7

a Ul

Kruskal-Wallis *Diferenca significante (p<0,05)
Onde: NAS — Nursing Activities Score

Ao se comparar a média do NAS do primeiro (69,4%) e
do dltimo dia (59,8%) de internagio, observou-se diferenga
estatisticamente significante (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacao entre a média do Nursing Activities Score
(NAS) do primeiro dia e do dltimo dia de internagao — Bauru, SP,
Brasil, 2015.

Dia de internacao Média NAS 1IC95% p
NAS 1° dia 69,4 66,5-72,3

<0,001*
NAS dltimo dia 59,8 57,7-61,9

Teste de Wilcoxon. *Diferenga significante (p<0,05)
Onde: NAS — Nursing Activities Score

DISCUSSAO

No presente estudo, ao se analisar a caracteriza¢io dos
pacientes em relagio ao género, observou-se predominio do
feminino, corroborando a literatura ao afirmar que as fissu-
ras de palato isoladas s3o prevalentes no género feminino?.
Deve-se considerar, ainda, que a Sequéncia de Pierre Robin
¢ a patologia mais incidente nessa unidade, sendo caracteri-
zada pela fissura de palato em 90% dos casos™.

Quanto 2 idade, nio se observou influéncia sobre a car-
ga de trabalho de enfermagem. A literatura aponta que a
carga de trabalho de enfermagem nio estd associada di-
retamente com a idade dos pacientes, e sim ao perfil do
paciente atendido™?.

Em relagio ao diagnéstico médico, predominou a Se-
quéncia de Pierre Robin isolada, sendo descrita como uma
triade de anomalias caracterizada por micrognatia, glossop-
tose com ou sem fissura de palato, eventos desencadeadores
de obstrugio respiratéria e disfagia, justificando a interna-
¢do na UCSI®. Esses pacientes necessitam de uma gama
varidvel de cuidados de enfermagem especificos, os quais
envolvem necessariamente a familia®.

Quanto ao desfecho da internagio prevaleceu a alta. A
internagdo destina-se, entre outras dimensdes, & capacita-
¢do do cuidador/familiar para continuidade dos cuidados
em ambiente domiciliar®'?. Estudo realizado em UCSI
de adultos verificou que 29% dos pacientes receberam alta
hospitalar, enquanto outros 28% foram transferidos para
unidades de menor complexidade, retratando o papel da
UCSI em restaurar as condi¢des dos pacientes, preparan-
do-os para alta®®.

A média NAS referente ao periodo de internagio foi de
49,5%. Embora estudos sobre carga de trabalho de enfer-
magem relacionados a esse perfil de pacientes nio estejam
disponiveis, resultado similar foi observado em estudo rea-
lizado em UCSI de adultos®®.

Investigagio que buscou identificar a CTE em diferentes
ber¢drios pertencentes a uma Unidade neonatal, elencados
segundo a gravidade dos pacientes em baixo risco, médio
risco, alto risco e isolamento, evidenciou que a média NAS
foi proporcional 2 complexidade assistencial®. Outro estudo
com o mesmo objetivo, realizado em UTT Pedidtrica, apon-
tou média NAS superior a 56%"”. Ambos permitem inferir
que quanto maior a complexidade do paciente, maior a carga
de trabalho de enfermagem. Essa correlagio foi evidenciada
no presente estudo, pois pacientes cujo desfecho da interna-
¢do foi a alta para o domicilio apresentaram menor média
NAS no dltimo dia, quando comparados aqueles transferi-
dos para UTT. A literatura enfatiza essa associagio®.

Em contrapartida, estudos sobre a CTE em diferentes
Unidades evidenciaram médias NAS variadas, demonstran-
do que a CTE relaciona-se ao perfil dos pacientes, incluindo
o grau de dependéncia, complexidade das patologias, pro-
cesso de trabalho, perfil dos profissionais, disponibilidade de
equipamentos e planta fisica®??2).

Ao se comparar o dimensionamento do pessoal de
enfermagem segundo o NAS e a Resolugio do CO-
FEN-293/04"), observou-se que o requerido pelo NAS foi
superior, corroborando a literatura®!"2324,

Em contrapartida, outra pesquisa apontou que a CTE
mensurada por meio da aplicagdo do NAS foi menor quan-
do comparada a Resolugio do COFEN-293/04"), associan-
do esse resultado 4 baixa complexidade dos pacientes, devi-
do 4 inexisténcia de Unidade de cuidado semi-intensivo na
Institui¢io™®). Estudo apontou, entre outros, os beneficios
da adequada alocagio de pessoal & qualidade da assisténcia,
incluindo menor indice de eventos adversos®@®.
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Comparando-se a média NAS do primeiro e do ulti-
mo dia de internagio, observou-se regressdo significativa
da CTE. Resultados similares foram observados em ou-
tras investigacoes!®??. Associamos esse resultado ao fato
dos pacientes, no primeiro dia de internagio, requererem
maiores cuidados por se encontrarem em condigdes clini-
cas desfavordveis. Soma-se, ainda, o fato dos familiares se
encontrarem fragilizados emocionalmente, além de estarem
despreparados para o autocuidado, fatores que contribuem
para o aumento da CTE.

Quanto a avaliagio dos itens NAS, observou-se preva-
léncia das atividades bdsicas de enfermagem, corroborando
a literatura®®. Vale ressaltar que o item suporte e cuidados
aos familiares também foi prevalente, enfatizando a abran-
géncia do NAS em relagio a outros instrumentos de ava-
liagio da CTE, que ndo abordam, entre outros aspectos, a
assisténcia a familia®.

Diante da hospitaliza¢do, a enfermagem passa a exer-
cer fungio facilitadora e educadora no processo de ensino-
aprendizagem, promovendo, além dos cuidados técnicos, a
inser¢do da familia no contexto dos cuidados, considerando,
principalmente, a capacitagio dos familiares para a manu-
tengdo dos cuidados ap6s a alta hospitalar®19.

Sistemas de educagio e orientagdo 4 saide frequente-
mente sdo classificados como cuidados minimos de enfer-
magem, no entanto, requerem profissionais altamente ha-
bilitados e disponiveis®”.

A literatura aponta a associagdo entre alta carga de tra-
balho de enfermagem e o suporte e cuidados aos familiares,
incluindo a permanéncia da familia na Unidade durante a
internagio?”). Tanto quanto receber informagdes sobre os
pacientes por parte da classe médica, os familiares desejam
ser informados por enfermeiros sobre os cuidados prestados,
normas e rotinas da Unidade, equipamentos, entre outros®?.

Ainda, os itens suporte ventilatério e alimentagio por
sonda prevaleceram no presente estudo. Como enfatizado
anteriormente, associamos esse resultado a prevaléncia da

RESUMO

Sequéncia de Pierre Robin, em que a crian¢a geralmen-
te evolui para quadros de alteragdes respiratérias e disfa-
gia®>19. Fica evidente, portanto, a viabilidade do NAS
quanto a sua aplicagio em diferentes contextos e perfis de
pacientes, conforme defendido por seus autores®®.

Diante do exposto, acredita-se que o presente estudo
contribuiu ao avaliar a CTE em UCSI especializada, ao
promover um diagnéstico situacional vinculado ao perfil
dos cuidados de enfermagem, contribuindo para o cor-
reto dimensionamento de pessoal. A escassez de estudos
similares limita a discussdo, porém explicita a relevancia
do presente estudo.

Sabe-se que o adequado dimensionamento de pessoal ¢
um grande desafio®, no entanto, acreditamos veementemen-
te que somente por meio da aplicagio de métodos cientificos
conseguiremos minimizar ou sanar essa problematica.

Atualmente, muita evidéncia tem sido dada a fatores
associados 4 seguranga do paciente e qualidade da assistén-
cia. A literatura aponta os beneficios da adequagio qanti-
tativa e qualitativa dos profissionais de enfermagem, cujos
custos operacionais sdo menores quando comparados aos
acarretados por eventos e resultados negativos advindos
da assisténcia®!2),

Nesse contexto, encorajamos a realiza¢io de pesquisas
sobre dimensionamento de pessoal, demonstrando ndo so-
mente o quantitativo de pessoal ideal, mas sua relagdo com o
quantitativo disponivel e influéncia sobre os indicadores de
qualidade. Ressalta-se, ainda, a importancia de estudos que
busquem avaliar o impacto da capacitagio dos cuidadores e
da assisténcia aos familiares sobre a CTE.

CONCLUSAO

A CTE correspondeu a aproximadamente 50% do tempo
de trabalho do profissional de enfermagem e foi influenciada
pelo dia e desfecho da internagio. O quantitativo de profis-
sionais foi superior ao determinado pela legislacio existente.

Objetivo: Avaliar a carga de trabalho de enfermagem (CTE) em Unidade de Terapia Semi-intensiva, especializada no atendimento de
criangas com anomalias craniofaciais e sindromes associadas; comparar o quantitativo de pessoal requerido segundo o Nursing Activities
Score (NAS) e a Resolugio COFEN-293/04. Método: Estudo transversal, cuja amostra foi de 72 pacientes. A carga de trabalho de
enfermagem foi avaliada por meio da aplicagio retrospectiva do NAS. Resultados: A média do NAS foi de 49,5%. A carga de trabalho
de enfermagem referente ao dltimo dia de internagio foi menor em pacientes que receberam alta para o domicilio (p<0,001) e maior no
primeiro dia de internagio em comparagio ao tltimo (p<0,001). O quantitativo de profissionais requerido segundo o NAS foi superior
a0 da Resolugio COFEN-293/04, sendo 17 e 14, respectivamente. Conclusio: A carga de trabalho de enfermagem correspondeu a
aproximadamente 50% do tempo de trabalho do profissional de enfermagem e foi influenciada pelo dia e desfecho da internagio. O
quantitativo de profissionais foi superior ao determinado pela legislagdo existente.

DESCRITORES

Carga de Trabalho; Enfermagem; Recursos Humanos de Enfermagem; Fenda Labial; Fissura Palatina; Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la carga de trabajo de enfermeria (CTE) en Unidad de Cuidados Semi-Intensivos, especializada en la atencién a
nifios con anomalias craneofaciales y sindromes asociados; comparar el cuantitativo de personal requerido segin el Nursing Activities
Score (NAS) y 1a Resoluciéon COFEN-293/04. Método: Estudio transversal, cuya muestra fue de 72 pacientes. La carga de trabajo de
enfermeria fue evaluada por medio de la aplicacién retrospectiva del NAS. Resultados: El promedio del NAS fue del 49,5%. La carga
de trabajo de enfermeria referente al ultimo dia de estancia hospitalaria fue menor en pacientes que recibieron alta para el domicilio
(p<0,001) y mayor el primer dfa de la estancia en comparacién con el dltimo (p<0,001). El cuantitativo de profesionales requerido
segun el NAS fue superior al de la Resolucién COFEN-293/04, siendo 17 y 14, respectivamente. Conclusién: La carga de trabajo de
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enfermeria correspondié a un 50% del tiempo de trabajo del profesional de enfermeria y fue influenciada por el dia y resultado de la
hospitalizacién. El cuantitativo de profesionales fue superior al determinado por la legislacién existente.

DESCRIPTORES

Carga de Trabajo; Enfermeria; Personal de Enfermeria; Labio Leporino; Fisura del Paladar; Unidades de Cuidados Intensivos.
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