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RESUMO

Objetivos: Avaliar as médias da carga de trabalho de enfermagem obtidas por meio do Nursing Activities Score (NAS), bem como os
extratos do grau de dependéncia de pacientes obtidos pelo Sistema de Classificacdo de Pacientes de Perroca.

Método: Estudo prospectivo realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado o qual é referéncia em oncologia. Os
instrumentos foram aplicados diariamente em uma amostra de 40 pacientes, com permanéncia minima de 24 horas.

Resultados: Foram realizadas 277 medidas dos instrumentos, sendo a média do NAS de 69,8% (£24,1) e de Perroca de 22,7%
(£4,2). As horas de cuidados encontradas por meio da média do NAS foi quase o dobro daquelas estimadas pelo de Perroca, demons-
trando uma diferenca de 7,3 horas.

Conclusdo: NAS como instrumento de medida direta da carga de trabalho de enfermagem apresentou-se mais adequado quando
comparado ao instrumento de medida indireta de Perroca, na Unidade do estudo.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidade de terapia intensiva. Recursos humanos de enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the mean nursing workload obtained through the Nursing Activities Score (NAS) and extract the degree of
dependency of patients using Perroca’s Patient Classification System (PCS).

Methods: Prospective study conducted at the intensive care unit of a private hospital that is a center of reference in oncology. The
instruments were applied daily in a sample of 40 patients with a minimum stay of 24 hours.

Results: Two hundred and seventy-seven measurements were performed with the instruments. The NAS mean was 69.8%
(£ 24.1%) and Perroca’s Patient Classification System score was 22.7% (= 4.2%). The hours of care found by averaging NAS were
almost twice those estimated by Perroca’s, showing a difference of 7.3 hours.

Conclusion: The direct instrument NAS was more appropriate to measure nursing workload when compared to Perroca’s indirect
instrument in the studied intensive care unit.

Keywords: Nursing. Intensive care units. Nursing staff.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar a carga de trabajo de enfermerfa, promedio obtenido a través de la Nursing Activities Score (NAS), asi como los
extractos del grado de dependencia de pacientes, por el Sistema de Clasificacién de Pacientes de Perroca.

Método: Este trabajo es un estudio prospectivo realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital privado, que es
referencia en oncologfa. Los instrumentos se administraron diariamente en una muestra de 40 pacientes, con una estancia minima
de 24 horas.

Resultados: Se realizaron 277 mediciones de los instrumentos, y el promedio de la NAS del 69,8% (+ 24,1) y Perroca 22,7%
(£4,2). Las horas de atencién encontradas por medio del promedio del NAS fue casi el doble de los estimados por Perroca, mostrando
una diferencia de 7,3 horas.

Conclusion: NAS como un instrumento directo para medir la carga de trabajo de enfermerfa, se presentd el mds apropiado, si se lo
compara al instrumento de medicién indirecta de Perroca en la UC del estudio.

Palabras clave: Enfermerfa. Unidad de cuidados intensivos. Personal de enfermerfa.
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B INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se por
ser uma drea destinada a assisténcia ao paciente critico,
com condicao clinica grave, o qual necessita da substitui-
cao artificial de funcgdes e cuidados clinicos continuos. A UTI
demanda de espaco fisico especifico, de tecnologia avan-
cada e recursos humanos especializados, tornando-a uma
unidade, que requer alto custo para a instituicao de saude.

Tendo em vista a grande carga de trabalho dos profis-
sionais de enfermagem nesta unidade, um dos desafios
dos gestores é realizar um adequado dimensionamento da
equipe, a fim de prestar ao paciente uma assisténcia segura
e embasada em evidéncia cientifica. Entretanto, ainda € no-
toério que as instituicdes de salide planejam os custos com
pessoal a partir de recursos financeiros limitados, legislacao
especifica e parametros de qualidade pré-estabelecidos®.

O dimensionamento de pessoal é um processo siste-
matico de célculo de profissionais, o qual compde uma
equipe de enfermagem necessaria para atender aos usu-
arios, de acordo com o perfil de demanda de cuidados.
Para estima-lo, é imprescindivel a identificacdo das varia-
veis, que o determinam, em especial, a carga de trabalho
de enfermagem®,

Para estimar a carga de trabalho de enfermagem po-
dem ser utilizadas ferramentas diretas ou indiretas para ob-
tencao das horas de cuidado, necessérias para subsidiar o
calculo de dimensionamento de profissionais. Atualmente
no Brasil, tem se utilizado de Sistemas de Classificacdo de
Pacientes (SCP), os quais estipulam as horas de cuidados
de acordo com a complexidade assistencial do paciente.

Considera-se esta medida por meio do SCP como uma
estimativa de horas de cuidado de forma indireta, a qual
ndo prevé identificar o tempo despendido em cada ati-
vidade desenvolvida pelos profissionais de enfermagem.
Neste sentido, outros métodos vém ganhando espaco para
estimativa direta da carga de trabalho, especialmente no
contexto da terapia intensiva, considerando atividades e
necessidades de cuidado diretamente pelo tempo deman-
dado em cada atividade, independente da classificacédo de
cuidado obtida. Nessa categoria, 0 Nursing Activities Score
(NAS) vem se destacando como ferramenta, que possibilita
a mensuracao direta da carga de trabalho de enfermagem.

Um dos sistemas de classificacdo recentemente atuali-
zado e validado no Brasil vem ganhando destaque entre os
sistemas consagrados na literatura e mesmo aquele adota-
do de acordo com a legislagdo vigente. Trata-se do SCP de
Perroca, que teve sua primeira versdo publicada em 1996
e que, em 2009, foi atualizado considerando alguns aspec-
tos até entdo ndo evidenciados em outros instrumentos de
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classificacdo de pacientes. Além disso, incorporou as novas
tendéncias da prética assistencial e gerencial do enfermei-
ro em acordo com os avangos tecndlogicos ocorridos na
ultima década. A nova versdo conta com nove areas de
cuidados: planejamento e coordenacdo do processo de
cuidar; investigacdo e monitoramento; cuidado corporal
e eliminacdes; cuidados com pele e mucosas; nutricao e
hidratacao; locomocao e atividade; terapéutica; educacao
a saude; e suporte emocional. Cada uma das areas possuli
gradacdo de 1 a 4, apontando a intensidade crescente de
complexidade assistencial®.

Considerando os instrumentos de mensuracao direta
da carga de trabalho, o NAS destaca-se por sua ampla utili-
zacao, nao somente no ambito da terapia intensiva®®, visto
que considera e estima atividades e necessidades de cui-
dado em minutos, que convertidos em horas, estabelecem
parametros para o dimensionamento de recursos huma-
nos de enfermagem. O referido instrumento, traduzido e
validado para a lingua portuguesa é composto por sete ca-
tegorias ou dominios (Atividade Bésica, Suporte Ventilato-
rio, Suporte Cardiovascular, Suporte Renal, Suporte Neuro-
l6gico, Suporte Metabdlico e Intervengdes Especificas), os
quais sdo compostos por subcategorias ou subdominios,
subdivididos ainda em itens, em um total de 23, que tra-
duzem a carga de trabalho de enfermagem nas 24 horas".

Aliteratura evidencia que tanto o escore NAS”® quanto
o SCP de Perroca®' vém sendo cada vez mais aplicados
dentro das instituicdes de salde, demonstrando bons re-
sultados como ferramentas, que embasam a pratica geren-
cial dos enfermeiros, em especial na UTI. Entretanto, cabe
ressaltar a necessidade de averiguar a aplicabilidade de
tais instrumentos em diferentes cenérios da pratica clinica,
evidenciando as melhores respostas obtidas em cada um,
visando determinar com maior acurdcia e efetividade os
elementos necessarios para o calculo de dimensionamen-
to de pessoal de enfermagem.

A literatura evidencia que o escore NAS tem demons-
trado eficiéncia para estimar a carga de trabalho de en-
fermagem nas UTls brasileiras!"®. Sobretudo, auxiliar no
processo de trabalho de enfermagem, possibilitando o
planejamento e estabelecendo uma avaliacdo precisa da
assisténcia.

Ressalte-se que a literatura tem apresentado estudos re-
lacionados a carga de trabalho de enfermagem em UTls, mas
ainda com pouca énfase em unidades especificas como é o
caso da unidade de terapia intensiva desse estudo.

Diante desse contexto, emergem questdes importantes
acerca do comportamento e aplicabilidade desses instru-
mentos no cendrio de UTl adulto, com referéncia em oncolo-
gia: como se apresenta a carga de trabalho de enfermagem
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estimada por meio do NAS? Qual o grau de dependéncia de
cuidados desses pacientes? Quais as consonancias ou disso-
nancias na comparacao desses instrumentos?

A partir dessa problemética, o presente estudo teve por
objetivos avaliar as médias da carga de trabalho de enfer-
magem obtidas por meio do Nursing Activities Score, bem
como os extratos do grau de dependéncia de pacientes,
pelo Sistema de Classificacdo de Pacientes de Perroca.

B METODO

Trata-se de um estudo!'® prospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado em uma UTI adulto com oito leitos de
um hospital privado do Municipio de Natal/RN, o qual, coa-
dunado com outras trés unidades, compde uma rede espe-
cializada em oncologia reconhecida pelo Ministério da Saude
(MS) como um Centro de Alta Complexidade em Oncologia.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de junho a
agosto de 2014. Para fins de calculo de amostra foi utilizado
estudo prévio sobre a utilizacdo do NAS em terapia inten-
siva'? que teve como objetivos caracterizar os pacientes
internados na UTI quanto aos dados bio-sociais e de inter-
nacao, e verificar as necessidades diarias de cuidados de
enfermagem, segundo o NAS. Considerando a média de
NAS de 66,5% (+ 9,1), encontrada no referido estudo, um
erro maximo estimado de trés pontos de NAS e um nivel
de significancia de 5% seriam necesséarios um minimo de
35 pacientes. Portanto, perfazendo 90 dias consecutivos de
avaliacéo, incluindo os 5% do teste piloto, alcancou-se uma
amostra de 40 pacientes.

Para coleta dos dados foram utilizados trés instrumen-
tos: uma ficha de caracterizacdo do paciente para registrar
os dados sociodemogréficos e de internacao; o escore NAS
com a discriminacao dos seus itens componentes; e 0 ins-
trumento de classificacdo de pacientes segundo grau de
dependéncia dos cuidados de enfermagem preconizado
por Perroca, sendo os dois Ultimos preenchidos de acordo
com tutorial pré-estabelecido.

Os dados foram coletados, mediante o consentimen-
to expresso do paciente ou responsavel legal, tendo sido
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em obediéncia aos aspectos contidos na Resolucdo n°
466/12, que trata de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, apds a aprovacao pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da propria instituicao, sob Parecer n° 558.799 e CAAE
24966013.7.0000.5293. Realizou-se o acompanhamento
dos pacientes do primeiro dia de internacao até o desfe-
cho clinico. Foram incluidos no estudo pacientes de ambos
0s sexos, maiores de 18 anos, que permaneceram interna-
dos no minimo 24 horas.

Para o preenchimento dos instrumentos foram utilizados
dados do prontudrio, acrescidos de informagdes comple-
mentares fornecidas pela equipe de enfermagem, sempre
que necessario. Para fins de padronizacédo, foram considera-
das as informacoes referentes as 24 horas do dia anterior, que
se completavam as 11 horas da manha. Quanto ao primeiro
dia de internacao, foram computadas as intervencdes realiza-
das da hora da admissdo na UTl até as 11 horas do dia seguin-
te, independente de completarem ou nao 24 horas. Também
no dia da alta, além dos dados registrados as 11 horas da
manha, foram computados aqueles relacionados ao periodo
compreendido entre 11 horas e 0 momento de saida.

Os dados foram descritos na forma de frequéncias rela-
tivas e absolutas para varidveis categoéricas; média e desvio
padrdo para as varidveis numéricas. A avaliacdo da norma-
lidade das varidveis foi realizada por meio do teste de Sha-
piro Wilk. Para verificar a associacdo entre as médias de NAS
24h e as médias do grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem do SCP de Perroca aplicou-se o teste de cor-
relacédo de Pearson. Os dados foram processados no SPSS,
versao 20.0, IBM Inc.

B RESULTADOS

Inclufram-se neste estudo 40 pacientes. Com relacéo
aos dados sociodemograficos verificou-se que a maioria
dos pacientes era do sexo feminino (57,5%). A média de
idade foi de 62,1 (£23,4), com variacdo entre 20 e 103 anos.
Pacientes com idade acima de 60 anos foi maioria (67,5%).

No que diz respeito aos aspectos clinicos, o tempo de
internacao variou de um a 23 dias, com média de 6,9 dias
(£6,5). Em relacdo a procedéncia, a maioria dos pacien-
tes (35%), advieram do Centro Cirlrgico, seguido pelos
oriundos das Unidades de Internacao do proprio hospital
(30,0%), de outras instituicoes (30,0%) e do pronto-socorro
(5%). O tipo de internacdo foi predominantemente clini-
ca (60,0%). Evidenciou-se os seguintes motivos para in-
ternagao: oncoldgicos (27,5%), pulmonares (20%), sepse/
infeccao (15%), cardiaco (12,5%), renal e uroldgico (10%),
gastrintestinal (10%) e neuroldgico (5%). Com relacdo ao
desfecho clinico, 72,5% dos pacientes receberam alta da
UTl e 27,5 foram a ébito.

Foram realizadas 277 medidas do NAS e do SCP de Per-
roca, determinando, respectivamente a carga de trabalho
de enfermagem e o grau de dependéncia dos pacientes
em relacdo aos cuidados desses profissionais. As médias,
desvio padrao, valores maximos e minimos estao apresen-
tados na tabela 1.

Na tabela 1 também estdo dispostas as horas de cui-
dados encontradas a partir da aplicacdo dos instrumentos
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Tabela 1 - Pontuacdes médias, desvio padrédo, minimo e maximo e horas de cuidados dos escores do NAS e do SCP de

Perroca

Escore

SCP Perroca 22,7 (£4,2)/9,4%*

Média (Desvio Padrao)/Horas
NAS 69,8 (£24,1)/16,7*

Minimo/Horas Maximo/Horas
36,5 (8,7%) 151,2 (36,2%)
13 (5,6%%) 32(17,9%%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*Horas de cuidados calculadas considerando que cada ponto de NAS € igual a 14,4 minutos.

**Horas de cuidados estabelecidas de acordo com a classificacao das horas de cuidados do COFEN a partir dos pontos encontrados por meio do SCP.

Tabela 2 - Distribuicdo das avaliacbes dos pacientes con-
forme os niveis de cuidados do SCP de Perroca e as res-
pectivas horas de cuidados estabelecidas pelo COFEN na
UTI Adulto

Nivel de Cuidado/ Horas do COFEN n %

Cuidados Minimos (9 a 12 pontos) — 3,8 0 0
Cuidados Intermediarios (13 a 18 pontos) 59 213
-56

Cuidados Semi-intensivos (19 a 24 87 314
pontos) — 9,4

Cuidados Intensivos (25 a 36 pontos) — 17,9 131 47,3
Total 277 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

para 24 horas de assisténcia de enfermagem. Observa-se
que as horas encontradas por meio da média do NAS foi
quase o dobro daquelas estimadas pelo SCP de Perroca, ou
seja, houve uma diferenca de 7,3 horas.

O grau de dependéncia dos pacientes em relacdo aos
cuidados de enfermagem, preconizado por Perroca, estrati-
fica os cuidados em quatro niveis: minimos, intermediarios,
semi-intensivo e intensivo. Na tabela 2, observa-se que,
no presente estudo, a maior parte dos pacientes (47,3%)
enguadrou-se no nivel de cuidados intensivos.

Quanto as médias dos dominios do NAS, evidenciou-se
que as pontuacgdes se concentraram no dominio das “ati-
vidades basicas” Ja as dreas de maior destaque do SCP de
Perroca foram “cuidado corporal e eliminacées’, “cuidado
com pele e mucosas”e “locomocéo e atividade” (Figura 1).

O dominio do NAS referente as atividades bésicas é
composto pelos subdominios: monitorizacdo e controle;
investigacoes laboratoriais; medicacdes (exceto drogas va-
soativas); procedimentos de higiene; cuidados com drenos
(exceto sonda gdstrica); mobilizacdo e posicionamento; su-
porte e cuidados aos familiares e pacientes; e tarefas admi-
nistrativas e gerenciais. Neste sentido, observa-se na figura
1 que, com excecdo do item nutricdo e hidratacdo, todas as

4 Rev Gatcha Enferm. 2017;38(2):¢62782

areas de cuidados do SCP de Perroca estéo contempladas
dentro do referido dominio do NAS.

Por fim, verificou-se a existéncia de correlacdo positiva
entre as médias de NAS 24h e as médias do grau de depen-
déncia dos cuidados de enfermagem do SCP de Perroca
(r,0,653, p<0,001).

H DISCUSSAO

A andlise das caracteristicas demograficas e clinicas
mostrou que a idade"*™, procedéncia"”, tipo de inter-
nacao®, tempo de internacao'¥ e mortalidade!"’® do
estudo corroboraram com descricbes anteriores da litera-
tura nacional e internacional. Resultados contrérios foram
encontrados no tocante ao sexo!'"”, o que reforca que as
mulheres procuram mais os servicos de saude, inclusive na
area oncoldgica.

Os motivos de internagcdes mais frequentes foram rela-
cionados a problemas oncoldgicos. Ressalta-se que o local
de estudo é referéncia em oncologia e, apesar da UTI ndo
ser exclusiva para os pacientes oncoldgicos, é coerente
apresentar maior nimero de internacdes desses pacientes,
fato que deve ser destacado como viés de interpretacao,
mas que nao apresenta limitacdes para a medida do con-
junto de atividades de enfermagem necessérias em 24h,
para subsidiar o dimensionameno de pessoal da UTl objeto
dessa pesquisa.

Os resultados da avaliacdo do NAS 24h demonstraram
uma média de 69,8% (+24,1), condizentes com outra pes-
quisa™, o que implica em uma elevada carga de trabalho
de enfermagem. E preciso compreender que um profis-
sional de enfermagem possui 100% do seu tempo para
prestar assisténcia aos pacientes. Levando em considera-
cao que o NAS expressa o tempo gasto por um profissional
de enfermagem na assisténcia direta aos pacientes nas 24
horas e o resultado da média do NAS encontrada no es-
tudo, conclui-se que um profissional poderia cuidar inte-
gralmente apenas de um Unico paciente. Esse achado con-
tradiz a legislacdo vigente!?, uma vez que esta determina
uma proporcao de um técnico de enfermagem para cada
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Figura 1 - Comparacdo da média de pontos dos dominios do NAS com a média das areas de cuidados do SCP Perroca

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

dois pacientes de UTI. Entende-se que, na referida UTI, o
cuidado prestado a dois pacientes comprometeria 139,6%
de tempo, tornando-se necessario mais de um profissional
para cuida-los, sob o risco de comprometer a sua salde e a
qualidade da assisténcia prestada.

A classificacdo do grau de dependéncia dos pacientes
em relacdo aos cuidados de enfermagem, determinada
por meio do SCP de Perroca, demonstrou que a maioria
dos pacientes demandou cuidados intensivos, corrobo-
rando com pesquisas nacionais realizadas em Unidades de
Terapia Intensiva''2,

Ao comparar as médias dos dois instrumentos aplicados
encontrou-se uma correlacdo positiva (rp 0,653, p<0,001).
Assim, os pacientes, que demandaram uma maior carga de
trabalho de enfermagem foram aqueles, que apresentaram
maior grau de dependéncia dos cuidados desses profissio-
nais e vice-versa. Entretanto, ao calcular as horas de cuida-
dos a partir de cada instrumento, observa-se que houve
uma diferenca de 7,3h a mais do NAS (cuidados diretos)
em relacao ao SCP de Perroca (cuidados indiretos). Desse
modo, o NAS mostrou-se mais adequado para determinar
as horas de cuidados dos profissionais de enfermagem no
ambito da terapia intensiva. Estudo realizado para analisar
o dimensionamento do pessoal de enfermagem em UTI
adulto através da aplicacdo do NAS também encontrou
resultados satisfatérios!'?,

O COFEN determina que pacientes classificados dentro
do nivel de cuidados intensivos devem receber 17,9 horas
de enfermagem, por cliente, em 24h de plantdo. Ao com-
parar esse parametro legal com as horas calculadas a partir
da média do NAS (16,7h) e da média do SCP de Perroca
(9,4h), observa-se que a ferramenta de cuidados indiretos
apresentou-se aquém das necessidades de horas de cuida-
dos determinadas pela legislacdo vigente.

Vale ainda ressaltar que as horas de cuidados definidas
de acordo com a média do NAS apresentou-se adequada a
determinacao do COFEN. Entretanto, quando se considera
o valor maximo do NAS, estima-se 36,2h de cuidados, ou
seja, mais que o dobro daquelas determinadas pela referi-
da legislacao. Esses resultados reforcam a necessidade de
implementacdo de ferramentas de mensuracdo de carga
de trabalho de enfermagem cada vez mais especificas com
o intuito de ndo subestimar a necessidade real da assistén-
cia de enfermagem em terapia intensiva.

Sobretudo, a carga de trabalho encontrada, sendo
considerada como elemento fundamental para o dimen-
sionamento de profissionais, pode servir de subsidio para
determinar mudancas da pratica gerencial visando uma
assisténcia qualificada, assim como um ambiente favoravel
a saude dos profissionais.

No que concerne a comparacao dos dominios do
NAS com as dreas de cuidados do SCP de Perroca, algu-
mas questdes podem ser observadas. O NAS é constitui-
do por sete dominios: “atividades bésicas’, o qual é ainda
subdividido em monitorizagdo e controles; investiga-
¢oes laboratoriais; medicacdo, exceto drogas vasoativas;
procedimentos de higiene; cuidados com dreno; mobi-
lizacdo e posicionamento; suporte e cuidados aos fami-
liares e pacientes; e tarefas administrativas e gerenciais.
Ja o instrumento da Perroca é composto por nove areas
do cuidado: planejamento e coordenacéo do processo
de cuidar; investigacdo e monitoramento; cuidado cor-
poral e eliminacdes; cuidados com pele e mucosas; nu-
tricdo e hidratacdo; locomocéo e atividade; terapéutica;
educacédo a saude; e suporte emocional. Dessa forma,
observa-se que praticamente todos os itens do SCP de
Perroca estdo contemplados no dominio das atividades
basicas do NAS.
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Destaque-se a especificidade em UTIl oncoldgica, que
para além das atividades basicas e de maior complexidade,
atende um perfil de clientela, no caso a oncoldgica, que
apresenta muitas vezes um processo de finitude e necessi-
dade de uma densidade tecnoldgica, a qual agregada a fal-
ta de formacéo e educacdo permanente dos profissionais
na especialidade, influenciam nos aspectos fisico e psicolo-
gico dos trabalhadores de enfermagem?,

Neste contexto, o NAS parece ser mais especifico
quando comparado ao SCP de Perroca para determinar
a carga de trabalho de enfermagem, uma vez que re-
gistra também o tempo de enfermagem gasto em ati-
vidades adicionais a outras intervengdes, que sdo mais
comuns aos pacientes em ambiente de terapia inten-
siva, as quais estdo contempladas nos outros dominios
do NAS. Um bom exemplo dessa especificidade é a
desobstrucdo/higienizacédo de vias aéreas artificiais: no
instrumento da Perroca, essa atividade é analisada junto
com outras dentro da érea de cuidado “investigacdo e
monitoramento’, ao passo que no NAS existe o dominio
de “suporte ventilatério”, em que um dos subitens é de-
signado ao cuidado com vias aéreas artificiais, possuin-
do pontuacao propria.

Outras atividades que sao pontuadas por meio de itens
especificos no NAS e, no SCP de Perroca encontram-se
mensuradas em conjunto numa mesma area, sdo: admi-
nistracao de medicacao vasoativa; reposicao intravenosa
de grandes de perdas de fluidos; monitorizacdo do atrio
esquerdo; medida da pressdo intracraniana reanimacgao
cardiorrespiratéria; técnicas de hemofiltracdo; medida
quantitativa do débito urinario; tratamento de acidose/
alcalose metabdlica complicada; hiperalimentacao intrave-
nosa; alimentacao enteral intervencées especificas dentro
e fora da UTI.

Entretanto, no que diz respeito a educacdo em saude,
0 SCP de Perroca destaca-se por apresentar uma area de
cuidado especifica para essa tematica, ao passo que no
NAS, esse item encontra-se no dominio de “suporte aos
familiares”.

O SCP de Perroca faz referéncia, em seu escopo, a Siste-
matizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), enquanto
no NAS? as atividades de planejamento da assisténcia de
enfermagem estao inseridas no dominio “tarefas adminis-
trativas e gerenciais” A SAE organiza o trabalho profissio-
nal quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem,
proporcionando ao enfermeiro a possibilidade da presta-
¢ao de cuidados individualizados, uma vez que suas agoes
sao sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assistén-
cia ao ser humano!'?,

Rev Gatcha Enferm. 2017;38(2):¢62782

Bl CONCLUSAO

A carga de trabalho de enfermagem refletida por meio
do escore NAS apresentou-se elevada, exigindo alta de-
manda de cuidados dos profissionais de enfermagem.
A classificacdo dos pacientes por meio do SCP de Perroca
demonstrou que os pacientes analisados encontravam-se
no nivel de cuidados intensivos. No entanto, o NAS apre-
sentou-se mais adequado quando comparado ao instru-
mento de medida indireta de Perroca.

Destaca-se, a pertinéncia da utilizacdo destes instru-
mentos para o gerenciamento de recursos humanos e ma-
teriais em unidade de terapia intensiva, com diminuicéo de
custos, melhora na seguranca e na qualidade da assisténcia
ao paciente.

O presente estudo aporta contribuicdes ao ensino e
pesquisa em salde e enfermagem, uma vez que revela a
estreita relacdo existente entre carga de trabalho e sistema
de classificacao de pacientes, o que subsidia a proposta de
dimensionamento de pessoal, aspecto bastante discutido
nas instituicdes de saude, especificamente no tocante ao
custo com profissionais para, o desenvolvimento de uma
assisténcia qualificada.

O presente estudo apresenta limites pelo fato de que
sua realizacdo tenha ocorrido em uma unidade de terapia
intensiva especifica, 0 que pode representar um contexto
ndo compativel com outras realidades institucionais.
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