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RESUMO

Trata-se de estudo descritivo, cujos objeti-
vos foram comparar a carga de trabalho de
enfermagem em unidade de pds-operato-
rio de cirurgia cardiaca indicada pelo NAS,
TISS-28 e NEMS, e também verificar a pro-
porgdo profissional de enfermagem por
paciente existente na unidade e a propor-
¢do necessaria, segundo os indices utiliza-
dos. Os dados foram coletados em um hos-
pital-escola de outubro a novembro de
2004. A amostra, constituida de 55 pacien-
tes, totalizou 283 medidas de carga de tra-
balho. A carga de trabalho mensurada pelo
NAS (73,7%) foi estatisticamente superior
ao do TISS-28 (62,2%) e ao do NEMS
(59,7%). A proporgdao média de profissio-
nais de enfermagem por paciente, estima-
da pelo NAS (1,0:1), TISS-28 (0,8:1) e NEMS
(0,8:1) foi inferior ao observado na unida-
de (1,2:1). Concluiu-se que o NAS quantifi-
cou maior carga de trabalho de enferma-
gem e apresentou uma relagdo profissional
de enfermagem por paciente mais proxima
ao observado na unidade estudada.
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ABSTRACT

This is a descriptive study, aiming at com-
paring the nursing workload in a post-
operatory heart surgery unit (UPOCC) us-
ing NAS, TISS-28 and NEMS, and verifying
both the observed and recommended nurs-
ing staff-to-patient ratio according to the
workload indexes used. Data collection hap-
pened in a University Hospital, from Octo-
ber to November, 2004. The sample in-
cluded 55 patients, resulting in 283 nurs-
ing workload measurements. The nursing
workload measured by NAS (73.7%) were
statistically higher than TISS-28 (66.2%) and
NEMS (59.7%). The average of nursing staff-
to-patient ratio estimated by NAS (1:1),
TISS-28 (0.8:1) and NEMS (0.8:1) were
lower than the observed ratio in the unit
(1.2:1). We concluded that NAS measured
a higher nursing workload and showed a
nursing staff-to-patient ratio similar to the
results found in the unit studied.
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RESUMEN

Estudio descriptivo cuyos objetivos fueron
comparar la carga laboral de enfermeria en
el servicio post-operatorio de cirugia
cardiaca segun el NAS, TISS-28 y NEMS, y
verificar la proporcion profesional de enfer-
meros por paciente existentes en la unidad,
asi como la proporcidn necesaria segun los
indices utilizados. Los datos fueron recolec-
tados en un hospital-escuela de octubre a
noviembre del 2004. La muestra constitui-
da por 55 pacientes, totalizaron 283 medi-
das para la carga de trabajo. Esta variable fue
medida por NAS (73.7%) siendo estadis-
ticamente superior al TISS-28 (62.2%) y al
NEMS (59.7%). La proporcion promedio de
profesionales de enfermeria por paciente,
estimado por el NAS (1.0:1), TISS-28 (0.8:1)
y NEMS (0.8:1) fue inferior a lo observado
en launidad (1.2:1). Se concluyé que el NAS
cuantificé mayor carga de trabajo de enfer-
meria y presentd una relacién profesional
de enfermeria/paciente con mayor cerca-
nia a la observada en la unidad estudiada.
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INTRODUCAO

A previsdo do quantitativo de pessoal de enfermagem
é um processo que deve levar em consideragdo a carga de
trabalho existente nas unidades de internagdo que, por sua
vez, relaciona-se as necessidades de assisténcia dos paci-
entes, bem como, do padrdo de cuidado pretendido™. A
operacionalizacdo deste processo pode ser realizada por
meio da aplicagdo de um método que possibilite a men-
suragdo das variaveis que interferem na carga de trabalho
de enfermagem.

Na pratica, muitas vezes, a argumentagao das enfermei-
ras, a respeito da necessidade do incremento ou da manu-
tengdo dos recursos humanos, frente a administragdo da
instituicdo torna-se vulneravel em razdo da falta de uma
metodologia que utiliza parametros definidos em termos
operacionais para o dimensionamento do quadro de pes-
soal de enfermagem®,

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), visando
orientar o dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem nas instituicdes
de saude, estabeleceu parametros para o
guantitativo minimo dos diferentes niveis de
formagdo dos profissionais de enfermagem,
levando em consideracdo o nivel de comple-
xidade da assisténcia requerida pelas unida-

2004®), Fundamentada no Sistema de Classi-
ficagdo de Pacientes e para efeito de célculo,
a Resolugdo considera para cada tipo de cli-
ente as horas de assisténcia de Enfermagem
por leito, nas 24 horas, sendo definido para
assisténcia intensiva, o valor mais elevado,
17,9 horas.

No entanto, ao observar o dia-a-dia das UTls, tal reso-
lugdo pode tornar-se fragil uma vez que ndo considera a
diversidade de pacientes atendidos nessas unidades, os
recursos disponiveis e a mudanga da demanda de cuida-
dos de enfermagem em um mesmo paciente durante sua
internagao na UTI.

Nos critérios da Portaria 123/2005 do Ministério da Sau-
de que define as Unidades de Assisténcia em Alta Comple-
xidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular, a composi¢do da equipe
basica de enfermagem deve prever um enfermeiro a cada
trés leitos e um técnico ou auxiliar de enfermagem para
cada dois leitos por turno de trabalho™. Nessa relacio, as
horas de cuidados de enfermagem por paciente por dia sdo
superiores aos definidos pelo COFEN, correspondendo a
20 horas®).

Na prética diaria das enfermeiras, diante do quantitati-
vo de profissionais na UTI, o que se observa a cada plantdo
é a distribuicdo, de maneira empirica, da equipe de enfer-
magem de acordo com o numero de pacientes. Tal distri-
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Na prética diaria das
enfermeiras, diante do
quantitativo de
profissionais na UTI, o
gue se observa a cada
des hospitalares, conforme Resolugdo 293/ plantdo é a distribuicao,
de maneira empirica,
da equipe de
enfermagem de acordo
com o ndmero de
pacientes.

buicdo é realizada pela enfermeira e depende de sua expe-
riéncia profissional ao avaliar, a beira do leito, a gravidade
e carga de trabalho de enfermagem requerida naquele
momento pelo paciente, com base na instabilidade clinica
do doente, procedimentos terapéuticos a serem realizados,
procedimentos de higiene, nimero de curativos, entre ou-
tros, de forma a evitar a sobrecarga de trabalho dos pro-
fissionais envolvidos e zelar pela qualidade da assisténcia
prestada.

Sob esse ponto de vista, acredita-se que os instrumen-
tos que mensuram a carga de trabalho de enfermagem em
UTI sejam uteis para quantificar o numero de profissio-
nais de enfermagem necessarios conforme a demanda da
unidade.

Entre os indices existentes, observa-se que o Thera-
peutic Intervention Scoring System — 28 (TISS-28)¢7 e sua
versdo simplificada (Nine Equivalents of Nursing Manpower
use Score (NEMS)®, tém sido utilizados mundialmente.
Ambos sdo compostos por itens relacionados a inter-

vencOes terapéuticas, aos quais atribui-se
uma pontuagdo especifica.

O TISS-28 é constituido de itens relacio-
nados as atividades basicas, suporte venti-
latério, cardiovascular, renal, neuroldgico,
metabdlico e intervengdes especificas®”. O
NEMS inclui a monitorizacao padrdo, medi-
cagdo intravenosa, ventilagdo mecanica, su-
porte ventilatério suplementar, medicagdo
vasoativa Unica ou multipla, técnica de
hemofiltracdo e intervencdo especifica na UTI
e fora da UTI®,

A somatdria da pontuagdo dos itens tan-
to do TISS-28 quanto do NEMS possibilita
mensurar a carga de trabalho de enfermagem
num periodo de 24 horas®.

No entanto, é importante considerar que, o TISS-28
abrange apenas 43,3% de tempo consumido pela equipe
de enfermagem no cuidado ao paciente de UTI. Por isso, o
TISS-28 sofreu ampla revisdo e modificagio em 200119, Para
ajustar o indice, de forma a determinar as atividades de
enfermagem que melhor representam a carga de trabalho
de enfermagem na UTI, itens foram excluidos, aglutinados
ou acrescentados, ficando o novo indice constituido de 23
itens e denominado como Nursing Activities Score (NAS).

Diferente dos indices fundamentados em interveng¢des
terapéuticas, a pontuac¢do do NAS representa o calculo da
porcentagem do tempo de enfermagem dedicado para a
execucdo das atividades de enfermagem nele listadas, num
periodo de 24 horas. O NAS inclui, além das intervengGes
terapéuticas, os procedimentos de higiene, mobilizacdo e
posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e paci-
entes e tarefas administrativas e gerenciais.

A possibilidade da mensurac¢do da carga de trabalho de
enfermagem na UTI de forma objetiva é um convite para a
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aplicacdo desses instrumentos em todos os tipos de unida-
des de cuidados intensivos, o que favorecera o aprimora-
mento dos mesmos.

Assim, considerando a existéncia de ferramentas que
possibilitam medir a carga de trabalho de enfermagem na
UTI e na aplicabilidade potencial dos mesmos, pela enfer-
meira, na gestdo dos recursos humanos na area de cuida-
dos intensivos, pretende-se analisar a proporc¢ao de profis-
sional de enfermagem/paciente obtida com a aplicagdo de
instrumentos que mensuram a carga de trabalho de enfer-
magem em relagdo a observada em uma unidade de pods-
operatorio de cirurgia cardiaca.

A finalidade deste estudo é oferecer subsidios as enfer-
meiras para que a distribuicdo diaria dos cuidados a serem
prestados aos pacientes de UTI pela equipe de enferma-
gem seja menos subjetiva, mais pratica, real, com base em
dados cientificos e com vistas a garantia da presta¢do do
cuidado com qualidade.

OBJETIVOS

® Comparar a carga de trabalho de enfermagem em uma
Unidade de Terapia Intensiva de pds-operatdrio de cirurgia
cardiaca definida pelo NAS, TISS-28 e NEMS;

* Verificar a propor¢do de profissional de enfermagem/
paciente estabelecida pelos instrumentos de quantificacao
da carga de trabalho de enfermagem e pela escala diaria
de funcionarios da UTI.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, correlacional realizado
na Unidade de Pés Operatoério de Cirurgia Cardiaca (UPOCC)
composta por cinco leitos, do Hospital Sdo Paulo (HSP) da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), localizado na
zona sul do municipio de S3o Paulo.

A amostra foi constituida de pacientes internados na
UPOCC nos meses de outubro e novembro de 2004 e que
permaneceram por um periodo minimo de 24 horas na
Unidade.

O instrumento de coleta de dados foi constituido de
quatro partes: Parte | - Dados de identificagdo do paciente;
Parte Il - Dados de internagdo do paciente na UTI: Parte lll
- Dados sobre a carga de trabalho de enfermagem (TISS-28,
NEMS e NAS); Parte IV - Descri¢do da escala didria da equi-
pe de enfermagem.

Ap6s aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP (CEP n. 1156/04), iniciou-se a coleta
de dados.

Diariamente, no periodo da tarde, os dados foram
coletados com base nas informagGes contidas em prontua-
rio, assim como nas informag&es verbais concedidas pela
equipe de enfermagem referentes as informagdes que ndo
estavam registradas.
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O quantitativo didrio de profissionais da equipe de en-
fermagem em cada turno foi obtido da escala do dia consi-
derando-se o nimero de profissionais de enfermagem que
prestavam assisténcia direta ao paciente (enfermeiros/re-
sidentes/auxiliares e técnicos de enfermagem). Esses da-
dos, referentes a cada turno de trabalho, foram coletados
diariamente e transformados em valores médios para fins
desta pesquisa.

Para a quantificagdo diaria do numero de pacientes em
cada turno, consideraram-se aqueles que estavam interna-
dos em cada turno, durante o periodo da coleta de dados.

A proporgdo profissional de enfermagem/paciente foi
calculada dividindo-se o niumero total de profissionais de
enfermagem em cada turno pelo nimero de leitos ocupa-
dos por turno de trabalho.

Para que a comparacao do tempo utilizado pela equipe
de enfermagem fosse possivel entre os trés indices, cada
ponto TISS-28 e NEMS foi transformado em horas e por-
centagem de tempo. A conversdao em horas foi realizada
considerando-se a equivaléncia de um ponto TISS-28 e
NEMS a 10,6 minutos de um profissional de enfermagem
na assisténcia ao paciente de UTI. A transformacgdo das
horas em porcentagem de tempo foi calculada observan-
do-se a relagdo horas consumidas no plantdo com duragdo
de seis horas.

A analise da quantificacdo do numero de profissionais
necessarios de acordo com os trés indices foi feita conside-
rando a média da somatodria dos escores de cada dia e ten-
do em vista que um escore de 100% indica a necessidade
de um profissional de enfermagem por plant3o.

A comparagdo entre porcentagem do tempo de enfer-
magem segundo o TISS-28, NEMS e NAS foi feita com o uso
do modelo de andlise de variancia em blocos. Para as com-
paragGes multiplas foi utilizada a corre¢do de Bonferroni.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra

No periodo estudado, 62 pacientes foram internados
na UPOCC. Desse total, 55 pacientes preencheram os crité-
rios de inclusdo da pesquisa.

Dos pacientes que compuseram a amostra, 32 (58,2%)
eram do sexo masculino. A média de idade foi de 62,7 anos,
com variagdo entre 19 e 85 anos e desvio-padrdo de 12,9
anos.

O tempo de permanéncia na unidade foi em média 4
dias de internagdo, com variagdo entre 1 e 69 dias. A mor-
talidade foi de 7,4%.

A maioria dos pacientes (61,8%) foi admitida na unida-
de proveniente do Centro cirurgico, seguidos por 23,6%
advindos de outras unidades, 9,1% de outros hospitais e
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-]
3,6% do pronto socorro. Um dos pacientes (1,8%) chegoua  59,7% (DP=16,7) e 73,7% (DP=16,1), quando mensurado

unidade vindo de casa. pelo TISS-28, NEMS e NAS, respectivamente. Ao comparar
amédia dos valores dos trés indices, aplicando-se a analise
Demanda de cuidados de enfermagem na UPOCC de variancia em blocos, observaram-se diferencas

significantes. A média do TISS-28 foi maior que a média do
NEMS (p =0.003). A média do NAS foi maior que a do TISS-
28 (p=0.001) e a do NEMS (p= 0,001).

Dos 55 pacientes da amostra, foram geradas 283 medi-
das TISS-28, NEMS e NAS. As médias dos trés indices nos
dois meses da pesquisa foram, respectivamente, 25,4 pon-

tos, 24,4 pontos e, 73,7%. As Figuras 1 e 2 mostram a variagdo diaria do tempo

0 tempo dedicado, em média, pela equipe de enferma-  gasto (%) pela equipe de enfermagem na prestagdo da as-
gem no cuidado do paciente por turno foi 62,2%(DP=15,9),  sisténcia aos pacientes nos meses de outubro e novembro.
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Figura 1 - Média diéria do tempo (%) utilizado na prestacdo dos cuidados de enfermagem, de acordo com TISS-28, NEMS e NAS
durante o més de outubro, Unidade P6s Operatério de Cirurgia Cardiaca, UNIFESP - S&o Paulo - 2005
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Figura 2 - Média diéria do tempo (%) utilizado na prestacdo dos cuidados de enfermagem, de acordo com TISS-28, NEMS e NAS
durante 0 més de novembro, Unidade Pds Operatério de Cirurgia Cardiaca, UNIFESP - Sdo Paulo - 2005

Nas figuras 1 e 2 verifica-se que no decorrer dos meses  TISS-28 e NEMS. Houve queda nos valores das pontuagdes
o NAS apresentou maiores valores em média, seguidos pelo  aos finais de semana e feriados.
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Proporgdio profissional de enfermagem/paciente

A média do total de funcionarios existente na unidade
e da proporgdo profissional de enfermagem/paciente

para os periodos da manh3, tarde e noite estdo apresenta-
dos na Tabela 1.

Tabela 1 - Medidas descritivas das quantidades de profissionais de enfermagem e pacientes em cada turno de trabalho, Unidade Pés

Operatério de Cirurgia Cardiaca, UNIFESP - Sdo Paulo - 2005

Manha Tarde Noite
Profissionais Pacientes Profissionais Pacientes Profissionais Pacientes
Média 5.2 3,8 4,1 39 4,1 3.8
Desvio-padrao 1,9 1,0 0,8 1,0 0,9 1,0
Mediana 5,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Minimo 3,0 1,0 3,0 2,0 3,0 1,0
Maximo 9,0 5,0 6,0 5,0 8,0 5,0

De acordo com a Tabela 1, a média do quantitativo de
profissionais de enfermagem foi maior no periodo da ma-
nha do que nos demais periodos. Ndo houve variagdo quan-
to ao quantitativo minimo existente entre os trés turnos.
Em uma unidade com cinco leitos ativos houve, no mini-
mo, trés profissionais de enfermagem em cada periodo
de trabalho. No geral, o quantitativo médio de profissio-
nais na unidade foi de 4,5 e o de pacientes (3,8), sendo a
propor¢do média de 1,2 profissional de enfermagem por
paciente.

Ao analisar o quantitativo em cada més estudado cons-
tatou-se que, no més de outubro o periodo da manha man-
teve, no geral, uma relagdo profissional de enfermagem/
paciente maior (média de 1,5:1 e variagdo de 0,8 a 3,0)
quando comparada com os turnos vespertino (média de
1:1 e variagdo de 0,6 a 1,7) e noturno (média de 1:1 e vari-
acdo de 0,6 a 2,0).

No més de novembro observou-se queda nos valores
da proporgdo em relagdo ao més de outubro, mas a rela-
¢do profissional de enfermagem/paciente manteve-se mai-
or no periodo da manha (média de 1,0 e variagdo de 0,6 a
1,8) quando comparada com os turnos da tarde (média de
0,9 e variacdo de 0,6 a 2,0) e da noite (média de 0,9 e vari-
acdo de 0,6 a 2,5).

Nos meses estudados, também, observou-se uma que-
da da proporgdo profissional de enfermagem/paciente aos
finais de semana e feriado, com ascensdo da proporgao no
decorrer da semana.

A Tabela 2 mostra a quantidade de profissionais esti-
mada utilizando-se os trés indices, levando-se em conside-
ragdo a carga de trabalho de enfermagem mensurada.
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Tabela 2 - Medidas descritivas da quantidade de profissionais
necesséria estimada de acordo com o TISS-28, NEMS e NAS,
Unidade P6s Operatério de Cirurgia Cardiaca, UNIFESP - Sao
Paulo - 2005

NAS NEMS TISS-28
Média 3,6 3,0 3,1
Desvio-padrao 0,7 0,8 0,7
Mediana 4,0 3,0 3,0
Minimo 2,0 1,0 1,0
Maximo 5,0 5,0 5,0

A estimativa da necessidade de profissionais de acordo
com os trés indices variou de 1,0 a 5,0. como apresentada
na Tabela 2. O NAS apresentou valor superior tanto em re-
lagdo a média (3,6) quanto ao minimo (2,0) de profissio-
nais necessarios, quando comparado com o TISS-28 e NEMS
que apresentaram valores semelhantes.

Tendo em vista que a média de pacientes internados na
UPOCC no periodo estudado foi de 4,2 (3,8), verificou-se
que a propor¢do média de profissional de enfermagem/
paciente estimada pelo NAS, NEMS e TISS-28 foi, respecti-
vamente, 1,0:1, 0,8:1 e 0,8:1.

DISCUSSAO

InvestigagGes realizadas em unidades de pds operato-
rio de cirurgia cardiaca no México™? e no Brasil® mostra-
ram que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino,
67% e 66%, respectivamente, como observado no presen-
te estudo (58,2%). A média de idade constatada nesses es-
tudos foi inferior (52,1 e 57,7 anos) a encontrada neste tra-
balho (62,7 anos).

Quanto ao tempo de permanéncia dos pacientes na
unidade verificou-se, no estudo mexicano™ resultado se-
melhante ao deste trabalho (4,5 e 4 dias, respectivamen-
te). Ja o estudo brasileiro® mostrou média de permanén-
cia de 5,6 dias e mortalidade de 10%. Isso pode ser justifi-
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cado pelo fato de haver possiveis diferengas estruturais
entre as UTls, na gravidade do estado clinico dos pacientes
e na demanda de cuidados de enfermagem que podem
interferir no tempo de permanéncia e mortalidade dos
pacientes.

indices que mensuram carga de trabalho de enferma-
gem em UTI tém sido cada vez mais utilizados pelas enfer-
meiras com a finalidade de verificar a demanda de cuida-
dos requerida pelos pacientes para dimensionar o quanti-
tativo de pessoal conforme as necessidades.

Dentre os indices mundialmente aceitos e validados para
a realidade brasileira destacam-se o TISS-28¢7), NEMS®
e NAS“12 No entanto, tais instrumentos tém sido mais
freqlientemente aplicados em UTlIs gerais!*19),

Estudo realizado no México™ que objetivou comparar
os sistemas TISS-28, CTM e OMEGA System a fim de docu-
mentar qual teria relagdo com custos e gravidade do paci-
ente em pds-operatorio de cirurgia cardiaca concluiu que
o TISS-28 é um instrumento util para medir intervengao
terapéutica e carga de trabalho de enferma-
gem em UTI desta especialidade.

A inexisténcia de estudos que utilizaram
o NEMS e um unico estudo® que aplicou o
NAS neste tipo de populacido especifica difi-
culta a comparagdo de dados. No entanto, foi
possivel verificar pela comparagdo entre os
trés indices que os pacientes internados, no
periodo considerado neste estudo, requere-
ram elevada demanda de cuidados de enfer-
magem ocupando de 59,7% a 73,7%, em mé-
dia, do tempo gasto por um profissional de
enfermagem, por plantdo, na assisténciaaum
paciente.

A pontuacdo TISS-28 observada no estudo mexicano,
citado anteriormente, foi de 38,6 pontos com varia¢do de
16 a 74 pontos, ou seja, 13,2 pontos a mais do que a média
geral de 25,4 pontos TISS-28 encontrada nesta investiga-
¢do. Isso também pode ser explicado por diferengas na
estrutura hospitalar e gravidade do paciente entre os
paises que, por sua vez, reflete na carga de trabalho de
enfermagem.

A queda nos valores dos indices aos finais de semana
pode ser explicada pela diminuigao das intervengdes tera-
péuticas no decorrer da internagdo, assim como do aumen-
to do numero de altas e da ndo realizagdo de cirurgias
eletivas nestes dias.

Segundo o NAS, neste estudo, aproximadamente 2/3
do tempo de um profissional de enfermagem (73,7%) em
um plant3o foi gasto para cuidar de um unico paciente. O
valor médio do NAS deste estudo foi muito préximo ao
observado em outro estudo brasileiro (74,62%) que ava-
liou a carga de trabalho da equipe de enfermagem em uni-
dade de pds-operatério de cirurgia cardiaca com o mesmo

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(4):673-80
www.ee.usp.br/reeusp/

Dados revelam uma
elevada demanda de
cuidados de
enfermagem, indicando no referido periodo. Vale ressaltar que, as
gue um profissional de
enfermagem é capaz
de cuidar integralmente
de apenas um paciente
por turno de trabalho.

indice®. Outros estudos nacionais realizados em UTls ge-
rais, também, apresentam valor médio do NAS elevados,
aproximadamente, 70%"**4, Esses dados revelam uma ele-
vada demanda de cuidados de enfermagem, indicando que
um profissional de enfermagem é capaz de cuidar integral-
mente de apenas um paciente por turno de trabalho.

A porcentagem de tempo gasto refletido pelo NAS apre-
sentou valor maior quando comparada com os outros dois
indices. Isso pode ser explicado pelo fato de o NAS compor
um maior numero de atividades de enfermagem, resultan-
do em praticamente o dobro do tempo da equipe de enfer-
magem no cuidado ao paciente quando comparado ao TISS-
28 e ao NEMS™. Por isso, o NAS é visto como um instru-
mento promissor no célculo da carga de trabalho de enfer-
magem em UTI.

No presente estudo, o periodo da manha obteve uma
média do total de funcionarios (5,2) e da proporgdo profis-
sional de enfermagem/paciente (1,4:1) maior quando com-
parada com os periodos da tarde (4,1 e 1:1) e noturno (4,1
e 1,1:1). Isso pode ser explicado, pois em se tratando de
um hospital-escola, além dos profissionais
gue compdem a escala de funcionarios, a
unidade dispde de um acréscimo de cerca de
duas ou trés residentes de enfermagem que
prestavam cuidados integrais aos pacientes

residentes de enfermagem sdo profissionais
que atuam na unidade por tempo determi-
nado e que demandam treinamento e acom-
panhamento por parte de outros profissio-
nais da area, sobretudo dos enfermeiros que
trabalham no setor. Se tais alunas ndo atuas-
sem de fato na unidade, verificar-se-ia uma
queda na proporg¢do de profissionais de en-
fermagem/paciente no periodo da manh3, sendo que tal
relacdo, semelhantemente aos demais turnos de trabalho,
seria de 1:1.

A necessidade de profissionais, segundo a demanda de
cuidados de enfermagem (Tabela 2), estimada tanto pelo
NAS (3,6) quanto pelo TISS-28 (3,1) ou NEMS (3,0) foi infe-
rior ao observado na unidade (4,5). Assim, a proporgdo
profissional de enfermagem/paciente calculada com base
no NAS (1,0:1), no TISS-28 (0,8:1) e no NEMS (0,8:1) tam-
bém mostrou-se inferior ao observado na UPOCC (1,2:1).
No entanto, observa-se que a relagao que mais se aproxi-
mou ao da unidade foi a do NAS.

A relagdo preconizada pelo Ministério da Saude para a
composicdo da equipe de enfermagem/paciente em uma
UTI do tipo Il é de 0,7:1, considerando um enfermeiro a
cada cinco leitos*®. Se considerada uma UTI de pds-opera-
tério de cirurgia cardiaca esta relagao seria 0,8:1, com um
enfermeiro a cada trés leitos™. Esses valores sdo semelhan-
tes aos estimados pelos indices, mas é importante salien-
tar que a abrangéncia do TISS-28 e NEMS ndo alcangam
50%, e mesmo o NAS n3o abrange 100%*?. Portanto, esse
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aspecto deve ser compreendido quando da utilizacdo dos
mesmos, pois exige uma analise mais minuciosa.

Os estudos sobre o tempo da equipe de enfermagem
no cuidado ao paciente em terapia intensiva calculada por
meio do NAS tém revelado resultados importantes, sobre-
tudo, relacionados a metodologia de aplicagdo!*31%),

Nas recomendagdes da British Association of Critical
Care Nurses*”, a proporcdo profissional de enfermagem/
paciente indicada em caso de pacientes inconscientes e sob
ventilagdo mecanica é de 1:1, sendo que a proporgdo em
qualquer area de cuidado intensivo ndo deve ser abaixo de
uma enfermeira para 2 pacientes. Da mesma forma, a
European Society of Intensive Care Medicine*® sugere que
em uma unidade de cuidados intensivos a proporgao pro-
fissional de enfermagem/paciente de 1:1 é essencial, sen-
do que a carga de trabalho de uma enfermeira ndo deve
exceder 40-50 pontos TISS.

Considerando que a excessiva carga de trabalho de en-
fermagem, definida pelas horas de enfermagem/paciente
ou proporgdo profissional de enfermagem/paciente, esta
associada com a elevagdo da mortalidade na UTl e, diante
do desempenho do NAS, verifica-se o potencial desse indi-
ce como uma das ferramentas para auxiliar os enfermeiros
na gestdo da UTI.

E importante ressaltar que, somente a composicio
guantitativa da equipe de enfermagem nao é o suficiente
para garantir qualidade e seguranca ao paciente na UTI.
Ha necessidade de pessoal qualificado para compor a equi-
pe, seja pela exigéncia de um titulo formal ou pela exigén-
cia de desenvolvimento de competéncias por meio de edu-
cacdo em servico®,
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CONCLUSOES
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do, em atividades especificas da equipe de enfermagem da
UTI, observou-se melhor adequagdo deste para estimar o
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