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ABStrACt
Objective: Identify factors associated with the workload of nursing care for patients in 
the postoperative period of cardiac surgery. Method: Prospective cohort study conducted 
with 187 patients in the surgical intensive care unit (ICU) of the Instituto do Coração 
(Heart Institute) in São Paulo-Brazil. Data were collected at 24 and 72 hours of the 
patients’ admittance in the ICU.  The dependent variable was workload as calculated by 
the Nursing Activities Score (NAS). The independent variables were demographic and 
clinical, as well as mortality scores. For data analysis, the Wilcoxon-Mann-Whitney test 
and Spearman correlation were used, and linear regression with mixed effects model. 
Results: The majority of patients were male (59.4%), with a mean age of 61 years (±12.7), 
and 43.9% developed some kind of complication in the postoperative period. In the 
first 24 hours, the workload was 82.4% (±3.4), and 58.1% (±3.4) in 72 hours. Factors 
associated with increased NAS were: patient’s length of stay in the ICU (p=0.036) and 
the presence of complications (p<0.001). Conclusion: In contrast to numerous other 
studies, the severity of the patient’s condition in the first 24 hours of the postoperative 
period did not increase workload, the increase was associated with length of stay in the 
ICU and complications.
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INTRODUÇÃO
Na atualidade, o Nursing Activities Score (NAS) é 

considerado um instrumento bastante sensível para ava-
liar a carga de trabalho e auxiliar no dimensionamento 
dos profissionais de enfermagem(1-4). As atividades con-
templadas no NAS, que incluem 23 itens, retratam a 
necessidade de cuidado do paciente gravemente enfer-
mo ao longo das 24 horas(5-6). E, embora o NAS seja 
amplamente usado nas Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI) de distintas especialidades(7-9), a sua aplicação em 
cenários específicos, como no pós-operatório de cirur-
gias cardíacas, ainda é restrita(10-11).

Os achados têm apontado que variáveis sociodemo-
gráficas(6-7), clínicas(7), tempo de internação na UTI(11), 
mortalidade(8) e a gravidade do paciente(8,10,12) são fa-
tores associados à alta carga de trabalho da equipe de 
enfermagem. Estudos conduzidos com pacientes em 
pós-operatório de cirurgia cardíaca mostraram que a 
carga de trabalho de enfermagem, nas 24 horas, variou 
de 61,6% a 96,8%(10-13). Além disso, autores observaram 
que, nesta população, o NAS foi associado a desfechos 
adversos como aumento do tempo de internação em 
UTI, presença de complicações e mortalidade(13-15).

A complexidade clínica do paciente, os cuidados 
altamente específicos no pós-operatório, a sofisticação 
do regime terapêutico, o uso cotidiano de tecnologia de 
suporte circulatório e ventilatório, são elementos que 
podem impactar diretamente na carga de trabalho de 
enfermagem. Considerando este cenário e que a pro-
dução científica na especialidade tem analisado o NAS 
como uma das variáveis contribuintes a um dado des-
fecho, a proposta do presente estudo foi identificar os 
fatores associados à carga de trabalho de enfermagem 
demandada no cuidado a pacientes no pós-operatório 
de cirurgia cardíaca. A análise do NAS, como variável 
resposta, pode proporcionar uma visão mais ampliada 
desta carga de trabalho. Adicionalmente, pode contri-
buir, em conjunto com outros elementos, no planeja-
mento e dimensionamento de recursos humanos a fim 
de promover qualidade da assistência e a segurança do 
paciente(2,7).

MÉTODO
Estudo de coorte prospectivo realizado na UTI Ci-

rúrgica Adulto (UTICA) do Instituto do Coração do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (InCor). Trata-se de um 
hospital de ensino, público e de nível terciário, espe-
cializado em cardiopneumologia, que possui 446 leitos 
ativos. A UTICA é composta de 40 leitos e atende, so-
bretudo, pacientes no período pós-operatório de cirur-
gias cardíacas, torácicas, pulmonares e de transplantes 
pulmonar e cardíaco.

A amostra de conveniência foi composta por pacien-
tes adultos (≥18 anos) internados na UTICA, no perí-
odo de 30 de julho a 30 de setembro de 2014, na fase 
de pós-operatório de cirurgia cardíaca (revascularização 

cirúrgica do miocárdio, troca valvar e cirurgia da aorta 
– correção de aneurisma ou dissecção), que aceitaram 
participar do estudo e cujo tempo de permanência mí-
nimo na unidade foi de 24 horas. Foram excluídos os 
pacientes de convênio e particulares – por solicitação do 
serviço – e aqueles que evoluíram a óbito nas primeiras 
24 horas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Instituto do Coração do Hospi-
tal das Clínicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo, sob o protocolo nº 4076/14/056, 
de acordo com a Resolução nº 466/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde. O Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os pacien-
tes incluídos no estudo no dia anterior à cirurgia.

As fontes de informações para obtenção dos dados 
foram o prontuário dos pacientes e a avaliação dos cui-
dados prestados a eles. Utilizaram-se dois instrumentos, 
sendo um deles o NAS e o outro composto por variáveis 
demográficas e de evolução clínica.

Considerou-se como variável dependente a carga de 
trabalho mensurada pelo NAS registrada nas primeiras 
24 e 72 horas. O NAS foi aplicado de modo retrospec-
tivo. Cada ponto do escore do NAS equivale a 14,4 mi-
nutos de assistência de Enfermagem, sendo que o valor 
do escore é obtido pela somatória dos pontos, os quais 
são expressos em formato de porcentagem de tempo 
gasto por enfermeiro na assistência direta ao pacien-
te. São avaliados 23 itens divididos em sete categorias 
relacionadas a: atividades básicas, suporte ventilatório, 
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuro-
lógico, suporte metabólico e intervenções específicas, 
totalizando 32 atividades. Cada atividade possui uma 
pontuação que varia de 1,2 a 32 pontos, atingindo, no 
máximo, 176,8% do tempo gasto com o paciente nas 24 
horas de trabalho(5-6).

As variáveis independentes foram: sexo, idade, tipo 
de cirurgia (revascularização do miocárdio, troca de vál-
vulas cardíacas e cirurgia da aorta), tempo de internação 
(LOS – Lenght of Stay) na UTICA, condição de saí-
da da unidade, fração de ejeção do ventrículo esquerdo 
(FEVE), índice de massa corpórea (IMC), tempo de 
circulação extracorpórea (CEC), ventilação mecâni-
ca por mais de 48 horas (VM >48 h) e complicações 
relacionadas ao procedimento cirúrgico (sangramento, 
tamponamento, reoperação, lesão renal aguda (LRA), 
baixo débito cardíaco (DC) e arritmias). Adicional-
mente, foram usados escores de gravidade e de risco de 
morbimortalidade do paciente como o Simplif ied Acute 
Physiology Score (SAPS 3), o Sepsis related Organ Failure 
Assessment (SOFA) e o European System for Cardiac 
Operative Risk (EuroSCORE).

O SAPS 3 é um índice prognóstico que avalia dados 
referentes às primeiras horas do paciente na UTI por 
meio de 20 variáveis que são divididas em: antecedentes 
pessoais e dados sociodemográficos, causas de admissão 
na UTI e variáveis fisiológicas. Cada item possui uma 
pontuação ou peso, sendo que, ao final, todos os valo-
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res são somados, sendo o menor valor do escore 16 e o 
maior 217 pontos, de modo que quanto mais elevada a 
pontuação, maior é a gravidade observada(16-17). Para o 
cálculo deste escore foram utilizados os dados das 24 h 
de admissão do paciente na UTI.

O SOFA avalia as disfunções orgânicas de cada 
sistema, sendo que para cada variável é atribuída uma 
pontuação de 0 a 4 pontos. As variáveis analisadas são: 
bilirrubina, oxigenação, uso de drogas vasoativas, va-
lores de pressão arterial média e contagem de plaque-
tas(18-19). A pontuação 3 ou 4, para cada função, indica 
falência orgânica. O SOFA foi calculado nas 24 e 72 h 
do paciente na UTI.

O EuroSCORE é um modelo de estratificação de 
risco para predizer o risco de mortalidade em pacientes 
no pós-operatório de cirurgia cardíaca a partir de da-
dos referentes ao período perioperatório, por meio da 
avaliação de 17 fatores de risco agrupados em: fatores 
relacionados ao paciente, fatores relacionados ao sis-
tema cardiovascular e fatores relacionados à cirurgia. 
De acordo com o escore, o paciente é classificado nos 
grupos de baixo (0-2), médio (3-5) e alto (escore maior 
que 6) risco de mortalidade no pós-operatório de ci-
rurgia cardíaca(15,20).

Utilizou-se na análise estatística dos dados o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 22. Na análise das variáveis categóricas foi uti-
lizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney e para as 
variáveis contínuas foi utilizado o teste de correlação 
de Spearman. Foram selecionadas todas as variáveis 
que tiveram uma correlação com o NAS com p<0,02 
para serem testadas no modelo. Na análise longitudinal 
do NAS foi utilizado um modelo linear de efeitos mis-
tos para identificar os fatores associados ao aumento da 
carga de trabalho de enfermagem.

RESULTADOS
Dentre os 282 pacientes elegíveis, foram excluídos 95 

dos quais: 92 eram pacientes de convênio, dois que evo-
luíram a óbito antes de completar 24 horas na UTICA 
e um por suspensão do procedimento devido à condição 
do sítio cirúrgico. Deste modo, a amostra ficou consti-
tuída de 187 pacientes, cujas médias foram de 61 anos 
(DP=±12,7) para a idade, de 26 Kg/m2 (DP=±4,8) para 
IMC e de 5,5 dias (DP=±6,2) para tempo de internação 
na UTICA. As demais variáveis sócio demográficas e clí-
nicas estão descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil demográfico e clínico dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca - São Paulo, SP, Brasil, 2014.

Variável n %

Sexo

Masculino 111 59,4

Etnia

Branca 155 82,9

Cirurgia de revascularização

Não 96 51,3

Cirurgia Valvar (plastia ou troca)

Não 106 56,7

Cirurgia de Aorta

Não 168 89,8

Circulação Extracorpórea (CEC)

Sim 165 88,2

Complicações*

Não 105 56,1

Morte na Uti

Não 185 98,9

*As complicações envolveram: sangramento, tamponamento, lesão renal aguda, ventilação mecânica por mais de 48 horas, arritmias e baixo débito 
cardíaco.

A fração de ejeção média foi de 50% (DP=±0,1). O 
EuroSCORE apresentou média de 5,3 pontos (DP=±2,2), 
o SAPS 3 médio foi de 34,2 pontos (DP=±9,6). As mé-
dias do SOFA nas 24 e 72 horas foram, respectivamente, 
de 5,9 pontos (DP=±2) e de 4,6 pontos (DP=±2,9).

Quanto ao NAS, no cálculo das 24 horas foram ob-
servados 187 pacientes e 138 nas 72 horas. A média do 
NAS nas primeiras 24 horas foi de 82,4% (DP=±3,4), o 
que corresponde a 19,7 horas de carga de trabalho para 

a equipe de Enfermagem. Na avaliação do NAS de 72 
horas foi obtido o valor médio de 58,1% (DP=±3,4), o 
que significa 13,9 horas de trabalho da equipe de Enfer-
magem. Na avaliação longitudinal do NAS, observou-se 
diferença significativa (p<0,001) entre o NAS de 24 e 
72 horas.

A Tabela 2 mostra que houve correlações do NAS de 24 
e 72 horas com a variável complicação no pós-operatório 
de cirurgia cardíaca (p<0,001).
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No grupo de pacientes que apresentaram complicações 
no período pós-operatório, 35,3% evoluíram com LRA, 
12,8% com arritmias e 8,6% desenvolveram baixo DC. 
Menos de 5% dos casos apresentaram sangramento (2,1%), 
tamponamento cardíaco (2,1%) e evoluiu para óbito no pe-
ríodo de internação na UTI (1,1%).

A correlação do NAS de 24 e 72 horas com as variáveis 
contínuas demonstrou que o NAS de 24 horas teve correla-
ção negativa de média intensidade com o SAPS 3 (r=-0,441) 
e o NAS de 72 horas apresentou uma correlação negativa e 
de baixa intensidade com o tempo de internação (r=-0,254) e 
com o SOFA de 72 horas (r=-0,168), conforme Tabela 3.

Tabela 2 - Análise bivariada entre o NAS de 24 e 72 horas e as variáveis demográficas e de evolução clínica relativa aos pacientes de 
cirurgia cardíaca - São Paulo, SP, Brasil, 2014.

Variável

nAS de 24 horas nAS de 72 horas

n Média DP p n Média DP p

Sexo 0,051* 0,208*

Masculino 111 82,7 3,1 75 57,8 5,4

Feminino 76 81,9 3,7 63 58,4 6,1

Cirurgia de revascularização 0,258* 0,904*

Não 96 82,7 3,7 69 58,1 6,7

Sim 91 82,1 3,1 69 58,0 4,7

Cirurgia Valvar 0,144* 0,646*

Não 106 82,1 3,3 79 57,7 4,7

Sim 81 82,8 3,5 59 58,6 6,9

Cirurgia de Aorta 0,906* 0,494*

Não 168 82,4 3,3 125 58,2 5,8

Sim 19 82,5 4,3 13 56,6 5,2

Circulação extracorpórea 0,997* 0,064*

Não 22 82,3 3,4 17 56,5 3,5

Sim 165 82,4 3,4 121 58,3 5,9

Complicações* <0,001* 0,358*

Não 105 81,0 3,0 80 57,5 3,6

Sim 82 84,2 3,1 58 58,9 7,7

*Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Tabela 3 - Correlação entre o NAS de 24 e de 72 horas com variáveis demográfico-clínicas quantitativas relativas a pacientes de cirurgia 
cardíaca - São Paulo, SP, Brasil, 2014.

Variável

nAS de 24h nAS de 72h

r* p r* P

Idade -0,024 0,749 -0,027 0,749

Índice de massa corpórea -0,019 0,796 -0,029 0,737

FEVE -0,071 0,335 0,131 0,124

Tempo de CEC (minutos) 0,102 0,163 0,099 0,250

Tempo de Internação (dias) -0,141 0,054 -0,254 0,003

EuroSCORE 0,024 0,748 0,066 0,445

SOFA 24 horas 0,035 0,631 -0,052 0,545

SOFA 72 horas 0,134 0,117 -0,168 0,050

SAPS 3 -0,441 <0,001 0,157 0,066

r* coeficiente de correlação de Spearman.

A regressão linear, conforme explicitada na Tabela 4, 
mostra que nas 24 horas o NAS é, em média, 31 pontos 
maior que nas 72 horas (p<0,001). Os achados sugerem que, 
em relação ao tempo de internação, cada dia de internação 
do paciente na UTICA aumenta o NAS, em média, 0,08 
pontos (p=0,036), e que a presença de complicações aumenta 

o NAS, em média, 2,1 pontos (p<0,001), independentemen-
te do momento da medida. Para a gravidade do paciente, ob-
serva-se que cada ponto do SAPS 3 tende a diminuir o NAS 
de 24 horas em 0,12 pontos (p<0,001). No caso do NAS de 
72 horas, verficou-se que cada ponto do SAPS 3 aumentou, 
em média, 0,07 pontos a carga de trabalho (p=0,046).

Tabela 4 - Modelo de regressão linear dos fatores associados à carga de trabalho medida pelo NAS - São Paulo, SP, Brasil, 2014.

Variável Estimativa iC 95% p 

Tempo do NAS (24-72) horas) 31,28 (27,88-34,68) <0,001

Tempo de internação 0,08 (0,005-0,162) 0,036

Complicações 2,16 (0,000-1,117) <0,001

SAPS 3 (NAS 24 horas) -0,12 (-0,188-0,056) <0,001

SAPS 3 (NAS 72 horas) 0,07 (0,001-0,152) 0,046
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DISCUSSÃO
No âmbito da especialidade cardiológica, o NAS de 

24 horas obtido no presente estudo (82,4%), que corres-
ponde a 19,7 horas de trabalho da equipe de Enfermagem 
por paciente, foi superior quando comparado a outras es-
pecialidades(7-9) e a uma unidade de pós-operatório de ci-
rurgia cardíaca(10). Adicionalmente, o NAS de 24 horas foi 
maior que o NAS de 72 horas.

A maior demanda de cuidado nas 24 horas pode ser 
atribuída à complexidade do quadro clínico do pacien-
te. Neste estudo, o médio risco de mortalidade, estima-
do pelo EuroSCORE; a presença de falência orgânica, 
calculada pelo SOFA e a quase que totalidade da amos-
tra submetida a CEC, foram atributos que, certamente, 
acarretaram a necessidade de monitoramento acentuado 
do paciente, de modo especial nas primeiras 24 horas. 
Além disso, o grande número de artefatos terapêuticos 
e a complexidade da terapia intravenosa – incluindo su-
porte inotrópico – foram aspectos que podem ter contri-
buído para elevar a carga de trabalho.

Em contrapartida, o escore do NAS observado na 
UTICA foi menor em relação a outro estudo conduzido 
nesta mesma unidade assistencial, há cerca de 10 anos, que 
foi de 96,8%(11). Esta diferença de aproximadamente 15 
pontos do NAS, que representa 3,6 horas de assistência, 
pode ser, de certo modo, explicada pelo incremento do uso 
da tecnologia nesta última década no Incor.

O item monitorização e controle do NAS que inclui, na es-
pecificidade da cardiologia, a monitorização hemodinâmica, 
no contexto atual, é realizado por meio de diferentes méto-
dos – ecocardiograma, cateter de artéria pulmonar e análise 
da curva de pressão arterial. Somam-se a estes equipamentos, 
as bombas de infusão inteligentes (introduzidas nas UTIs do 
Incor a partir do ano de 2000) que são equipamentos indis-
pensáveis no atendimento aos pacientes, especialmente para 
a infusão de medicamentos de efeito dose-dependentes (fre-
quentes nas primeiras 24 horas de pós-operatório)(21). Estas 
tecnologias que apresentam sistemas sofisticados com alar-
mes, seguramente têm facilitado o manejo destes pacientes 
críticos no período de pós-operatório, especialmente pela 
equipe de Enfermagem.

O arsenal tecnológico usado nas 24 horas na UTICA 
pode ajudar a explicar, também, a redução do NAS com o 
aumento da gravidade do paciente, calculada pelo SAPS 3. 
Este achado, consonante com investigação conduzida em 
UTI neurológica, geral e cardíaca de hospital universitá-
rio(3), pode derivar da influência positiva da tecnologia que, 
seguramente, tem mudado o perfil de cuidado de Enfer-
magem prestado aos pacientes críticos. Outro aspecto que 
pode ter colaborado para este achado foi o pouco tempo 
de formação das enfermeiras que calcularam os escores de 
gravidade. Na avaliação de confiabilidade da pontuação do 
SAPS II, autores observaram que enfermeiras pouco trei-
nadas para a aplicação dos escores podem realizar medidas 
superestimadas ou subestimadas(22).

Em concordância com estudo prévio, o aumento da 
carga de trabalho em Enfermagem foi associado ao tem-

po de internação do paciente(10). Esta variável encontra-se 
claramente associada à qualidade do cuidado e à carga de 
trabalho da equipe de Enfermagem(23-24), além de represen-
tar um dos mais importantes indicadores de morbidade dos 
pacientes submetidos a cirurgias cardíacas(25).

Pacientes que permanecem maior tempo na UTI são, 
provavelmente, aqueles mais instáveis e clinicamente mais 
graves(14), sendo que a ocorrência de complicações parece 
contribuir de modo importante. Estudo realizado com pa-
cientes submetidos à cirurgia cardíaca mostrou que a pre-
sença de complicação aumentou significativamente o tem-
po de hospitalização na UTI(26-27). Deste modo, tempo de 
internação e presença de complicações, dada à intrínseca 
relação, requerem interpretação conjunta.

Neste estudo, mais de um terço da amostra evoluiu com 
LRA (35,3%) e alguns (1,5%) necessitaram de procedi-
mento dialítico. As complicações cardíacas – arritmias, bai-
xo DC e tamponamento – totalizaram cerca de um quarto 
das complicações (23,5%) e demandaram a inclusão de dis-
positivos e terapias adicionais. Na vigência de complicações 
é esperado o aumento na carga de trabalho. Os itens 1 – 
monitorização e controle; 4 – procedimentos de higiene; 
6 – mobilização e posicionamento; 7 – suporte e cuidado 
aos familiares; e, 8 – tarefas administrativas e gerencias, que 
possibilitam estratificar o tempo em horas de acordo com 
a intensidade da atividade (itens 1, 4, 7 e 8) ou em número 
de enfermeiros necessários aos cuidados (item 6), ilustram 
a necessidade de intensificação das atividades, dada pelo 
agravamento da condição clínica do paciente.

Trata-se de um dos primeiros estudos em que o NAS foi 
variável resposta, possibilitando avaliar a influência de variá-
veis demográfico-clínicas basais, de evolução clínica e de es-
cores como SOFA, SAPS 3 e EuroSCORE na carga de tra-
balho de Enfermagem junto a pacientes de pós-operatório 
de cirurgia cardíaca. A estimativa do NAS, nos diferentes 
tipos de cirurgia cardíaca, ofereceu informações acerca das 
necessidades de cuidados destes pacientes.

A despeito de as características da amostra terem for-
talecido a validade interna do estudo, a generalização dos 
achados deve ser avaliada com cautela. A investigação foi 
conduzida em um serviço de alta complexidade, referên-
cia na área de cardiologia no país e na América Latina e 
cuja equipe de profissionais é composta por residentes e 
enfermeiros experientes. Deste modo, o cálculo dos esco-
res pode ter sido subestimado ou superestimado, dependo 
do responsável pela aplicação. Além disso, o seguimento da 
amostra foi limitado às 24 e 72 horas.

CONCLUSÃO
A identificação dos fatores associados ao aumento do 

NAS, que incluíram maior tempo de internação na UTI 
e presença de complicações, ainda que restrita aos tipos de 
cirurgia mais frequentes no serviço, pode auxiliar no dimen-
sionamento dos profissionais de Enfermagem no âmbito das 
UTIs de pós-operatório de cirurgias cardíacas. Neste gru-
po de pacientes críticos, a carga de trabalho de Enferma-
gem representa um dos elementos-chave que seguramente 
pode impactar na alocação de recursos humanos. O fato de 
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o SAPS 3 ser um fator de proteção à elevação do NAS nas 
primeiras 24 horas e a ausência de significância estatística 
entre esta variável e outros escores (SOFA e EuroSCORE) 
mostraram que não é a gravidade do paciente, apesar de fre-
quentemente aumentar a carga de trabalho, neste estudo não 

foi determinante. Em serviços de alta complexidade (como o 
Incor) que contam com um sofisticado suporte tecnológico, 
sobretudo para realização de intervenções muito próprias da 
equipe de Enfermagem, a carga de trabalho nas primeiras 24 
horas tende a ser mais amena.
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