REVISTEA ONIEINE DE BESQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvErsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PESQUISA DOI:10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.7930

CARGA HORARIA DE ENFERMAGEM APLICADA AO
PACIENTE COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Nursing hour load applied to the patient with acute myocardial infarction

Carga horaria de enfermeria aplicada al paciente con infarto agudo de miocardio

Nickson Scarpine Malheiros', Leonardo dos Santos Pereira’, Carlos Eduardo Peres Sampaio’,
Marcio Tadeu Ribeiro Francisco®, Cristiano Bertolossi Marta’

Como citar este artigo:

Malheiros NS, Pereira LS, Sampaio CEP, et al. Carga horaria de enfermagem aplicada ao paciente com infarto
agudo domiocardio. RevFund Care Online. 2021 jan/dez; 13:130-135. DOL: http://dx.doi.org/10.9789/2175-7930.
rpcfo.v13.7930

RESUMO

Objetivo: identificar a Carga Horaria de enfermagem aplicada ao Infarto agudo do Miocérdio, de acordo com
a classificagao de Killip. Método: pesquisa de campo com abordagem quantitativa, descritiva, exploratéria,
retrospectiva. Foram utilizados prontuarios de pacientes que obtiveram como diagnostico inicial o Infarto
Agudo do Miocardio, e que apresentaram alteragdes nos marcadores bioquimicos Resultados: foram avaliados
200 prontuarios. A partir dos dados obtidos conseguimos tragar uma progressdo de carga horaria entre as
categorias Killip, sobre as necessidades de assisténcia prestada. Conclusdo: a carga horaria de enfermagem
varia de acordo com a complexidade que o Infarto do Miocérdio pode manifestar. O paciente necessita de maior
nimero de pessoal de enfermagem devido alta carga horaria para atender todas as intervengdes necessarias.

Descritores: Infarto do miocardio; Sindrome Coronariana Aguda; Insuficiéncia Cardiaca; Carga de trabalho;
Indice de gravidade de doenga.
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ABSTRACT

Objective: to identify the nursing time load applied to acute myocardial
infarction, according to the Killip classification. field research with
quantitative, descriptive, exploratory, retrospective approach. The medical
records of patients Methods: who obtained an initial diagnosis of acute
myocardial infarction and who presented alterations in the biochemical
markers were used. Results: 200 medical records were evaluated. From the
data obtained we were able to trace a progression of time load between the
Killip categories, on the assistance needs provided. Conclusion: the nursing
time load varies according to the complexity that the Myocardial Infarction
can manifest. The patient needs a larger number of nursing personnel due
to high workload to attend all necessary interventions.

Descriptors: Myocardial infarction; Acute Coronary Syndrome; Cardiac

insufficiency; Work load; Disease severity index.

RESUMEN

Objetivo: identificar la carga horaria de enfermeria aplicada al infarto agudo
de miocardio, de acuerdo con la clasificacion de Killip. Métodos: investigacion
de campo con abordaje cuantitativo, descriptivo, exploratorio, retrospectivo.
Se utilizaron prontuarios de pacientes que obtuvieron como diagndstico
inicial el Infarto Agudo del Miocardio, y que presentaron alteraciones en
los marcadores bioquimicos. Resultados: se evaluaron 200 prontuarios.
A partir de los datos obtenidos conseguimos trazar una progresion de
carga horaria entre las categorias Killip, sobre las necesidades de asistencia
prestada. Conclusion: la carga horaria de enfermeria varia de acuerdo con
la complejidad que el Infarto del Miocardio puede manifestar. El paciente
necesita un mayor numero de personal de enfermeria debido a una alta
carga horaria para atender todas las intervenciones necesarias.

Descriptores: Infarto de miocardio; Sindrome de Coronaria Aguda;

Insuficiencia cardiaca; Carga de trabajo; Indice de gravedad de la enfermedad.

INTRODUCAO

Infarto Agudo do Miocardio é um processo pelo qual
uma parte do corac¢io sofre diminuigdo do aporte de oxigé-
nio devido a diminui¢ao do fluxo sanguineo das corondrias,
causando necrose tissular miocardica. O Inicio do processo
de Infarto Agudo do Miocérdio pode ser stbito ou gradual,
e a progressdo do inicio do evento até o seu término pode
durar de 03 a 06 horas."

Desde a década de 70, verifica-se um declinio significa-
tivo nas mortes de causa cardiovascular devido aos avangos
no diagnostico e tratamento, porém o Infarto do miocardio
ainda é a causa isolada de morte mais comum em ambos os
sexos, correspondendo em torno de 25 a 30,0% dos 6bitos
no Brasil.>?

As manifestagdes mais frequentes entre pacientes com
doengas cardiacas sdo: dispneia, palpitagdo, fraqueza, fadiga,
vertigem, sincope ou dor epigéstrica. Frequentemente, a dor
se inicia na mandibula e estende-se para o umbigo, incluindo
ambos os bragos, especialmente o brago esquerdo, a regido
posterior do térax, pescogo e estomago.*

Além dos pacientes que ja possuem Doencga Arterial
Coronariana, existem os que também estdo associados aos
fatores de riscos predisponentes de Infarto Agudo do Miocar-
dio. Dentre estes fatores estdo relacionados: Idade avangada,

ingestdo de bebidas alcodlicas, fumo, sedentarismo, hiper-
tensdo arterial sistémica, diabetes, dislipidemia e estresse.
Dentre esses fatores, hd a necessidade de avaliar a gravidade
da insuficiéncia cardiaca no pds-infarto aumentando o seu
potencial de morte.

A classificagdo proposta por Thomas Killip III e John T.
Kimball, em 1967, foi originalmente uma estratificagdo a beira
do leito, baseada no exame fisico de pacientes com provavel
infarto agudo do miocardio, para identificar aqueles com
maior risco de morte e potencial beneficio com o manejo
especializado em unidades coronarias.’

Devido ao seu alto indice de mortalidade, o paciente
diagnosticado com Infarto Agudo do Miocardio deve ser
tratado como paciente critico e passivel de complicagdes,
mesmo aqueles que ndo apresentam sinais de descompen-
sacao e de insuficiéncia cardiaca, e ser encaminhado a uma
Unidade de Terapia Intensiva.

A Unidade de Terapia Intensiva é um local que atende
pacientes em estado agudo ou critico, que requer atendi-
mento permanente e especializado. A unidade dispde de
equipamentos e tecnologia avangada, com recursos humanos
capacitados e qualificada, em processo continuo de trei-
namento e educagdo permanente. E um ambiente onde a
assisténcia de enfermagem deve ser sofisticada e complexa
diferenciada de outras unidades da instituicéo, exigindo da
equipe de enfermagem uma carga horaria diferenciada para
cada gravidade assistida.®

Vale ressaltar que a assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva possui
uma carga horaria elevada em virtude das condi¢des clini-
cas préprias dos pacientes do setor, que lhe exige cuidados
constantes e rapida tomada de decisdo.”

O instrumento Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS 28) é uma ferramenta que tem sido utilizada ampla-
mente, e seu reconhecimento se expande pelo mundo todo.
Esta ferramenta ¢ utilizada para mensurar a carga horaria de
enfermagem na assisténcia de pacientes criticos. Sio mensu-
rados procedimentos realizados pelo paciente, onde um tnico
ponto TISS 28 corresponde a 10.6 minutos de assisténcia e
cuidados diretos, em um plantdo de 08 horas. Conclui-se
entdo, que um profissional, em plantdo de 8 horas, pode
atender um paciente de no maximo 46 pontos.®®

Diante do problema levantado, este estudo teve como
objetivo identificar a Carga Horaria de enfermagem apli-
cada ao Infarto agudo do Miocardio, de acordo com a
classificagdo de Killip. A presente pesquisa justifica-se
pela necessidade de melhorar a assisténcia prestada ao
Infarto Agudo do Miocardio, visto que o paciente com
tais complica¢des deve ser tratado como paciente critico
e passivel de 6bito, sendo a primeira pesquisa envolvendo
a Classificacao de Killip e o escore TISS 28. O desejo da
pesquisa é contribuir para a comunidade académica e
cientifica visando a melhorar a assisténcia prestada ao
paciente com Infarto Agudo do Miocérdio e possibilitando
uma melhor sobrevida destes pacientes.
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METODOLOGIA

Este estudo foi realizado a partir de uma pesquisa de
campo com abordagem quantitativa, exploratdria, descri-
tiva, retrospectiva. Na pesquisa de abordagem quantitativa
baseiam-se de softwares estatisticos, testes de hipdteses,
estatistica descritiva e multivariada, através de um processo
continuado em que se procura identificar dimensdes, cate-
gorias, tendéncias, padrdes, relacdes.’

O estudo descritivo expde fatos que sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados, sem
interferéncia do pesquisador. Tem como método o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados. Nao tem compro-
misso em explicar os fendmenos que descreve, embora sirva
de base para tal explica¢io, de maneira que os pesquisadores
neste tipo de investigagdo tém preocupagio pratica, como
acontece com a pesquisa exploratoria.'

O estudo foi realizado num Hospital Geral de uma cidade
no interior do Estado do Rio de Janeiro, a 140 quilémetros da
capital, aproximadamente, com populagdo estimada de 41 mil
habitantes. A coleta de dados foi realizada entre os meses de
agosto a outubro de 2017. Foram avaliados 200 prontuarios
de pacientes que apresentaram diagnéstico médico inicial
de Infarto Agudo do Miocardio, internados no periodo de
junho de 2015 a junho de 2017.

Foram utilizados como critérios de inclusio, pacientes
internados que obtiveram como diagnostico inicial o Infarto
Agudo do Miocérdio, e que apresentaram alteragdes nos
marcadores bioquimicos, durante as primeiras 24 horas de
internagao dos pacientes maiores de 18 anos com o diagnos-
tico de Infarto Agudo do Miocardio.

Inicialmente os pacientes foram avaliados e estratificados
de acordo com classificagdo de Killip e Kimball. A classificagio
define Killip I: Sem sinais de descompensacio e de insufi-
ciéncia cardiaca; Killip II: Presenca de Estertores Crepitantes
pulmonares e/ou presenga de galope ventricular em terceira
Bulha cardiaca; Killip III: Com Edema Agudo de Pulmao e
Killip IV: Choque Cardiogénico e/ou Hipotensdo Arterial
Sistémica, respectivamente e o escore TISS 28, onde foram
classificados pela proposta de Kullen e entdo analisados para
identificar a carga horaria de enfermagem.>"

Posterior a estratificacao de Killip e Kimball, os pacien-
tes foram classificados de acordo o escore de TISS 28 que
foi desenvolvido em 1974 por Kullem para mensurar a
gravidade do paciente com base na quantificagdo de inter-
vengdes terapéuticas médicas e de enfermagem. E baseado
na premissa de que independente do diagndstico, quanto
mais procedimentos o paciente recebe, maior é a gravi-
dade da doenga. Em estudo realizado com 57 intervengoes
terapéuticas em 1974, em 1983 foi reformulado e passou a
conter 76 interveng¢des, em 1996 foi simplificado e passou
a conter 28 intervengdes terapéuticas (TISS 28).1

As 28 variaveis sao aplicadas de maneira retrospectiva e
devem ser analisadas diariamente, de maneira a avaliar a per-
manéncia do paciente nas tltimas 24 horas, permitindo ter
acesso ao perfil evolutivo do paciente por meio da classificagio

de gravidade. Embora possa auxiliar na avaliagdo evolutiva de
piora do paciente, ndo deve ser usado para prognostico de sobre
vida. Tem-se observado, na pratica clinica didria, a associagio
entre o 6bito e a pontuagio elevada do escore TISS, em pacientes
graves da Unidade de Terapia Intensiva estudada.’***

O TISS-28 classifica os pacientes em: Classe I, de 0 a 20
pontos; Classe II, de 20 a 35 pontos; classe III, de 35 a 60 pontos;
classe IV, mais de 60 pontos. O escore total do TISS-28 varia
de um minimo de zero a um maximo de 76 pontos e abrange
0s seguintes itens, mutuamente excludentes: medicag¢io endo-
venosa unica e endovenosa multipla; ventilacdo mecénica e
suporte ventilatorio suplementar; medicagdo vasoativa unica
e vasoativa multipla e intervengéo unica e maltipla na UTL
O resultado é que a maior pontuagio significa maior nimero
de intervencdes terapéuticas, maior gravidade do paciente e
maior necessidade de horas de cuidados de enfermagem.*®

As primeiras 24 horas foram estabelecidas para que os
resultados, em relagdo a gravidade/carga horaria de enfer-
magem, estejam relacionados diretamente com a clinica
de Infarto Agudo do Miocérdio, sendo assim, o0 método
de exclusdo foi aplicada as horas superiores a 24 horas.
Por estarem expostos a adquirem complicagdes, muitas vezes,
nao relacionados ao quadro inicial, como lesdo por presséo,
infeccdes hospitalares, iatrogénicas diversas, o que poderia
alterar os resultados da pesquisa. Foram excluidos também
prontudrios que contenham o diagnodstico de Infarto Agudo
do Miocardio, mas ndo contenham exames de marcadores
bioquimicos, ou que apresentem alteragdes nos marcadores
bioquimicos, mas nao apresentarem diagndstico médico de
Infarto Agudo do Miocardio.

A anilise dos dados referente ao calculo da carga hora-
ria de enfermagem classificou o paciente de acordo com a
classificacao de Killip e aplicado o score TISS 28 para cada
paciente, determinando quais interveng¢des estavam sub-
metidos. Em seguida foi calculada a média aritmética dos
pontos TISS 28 de cada categoria Killip e multiplicado por
10,6 minutos, que representa o tempo de trabalho de cada
TISS 28 em um turno de 08 horas, multiplicamos o resultado
por trés (por se tratar de uma avaliagdo em 24 horas), e por
fim dividimos por 60 minutos para chegarmos as horas de
assisténcia de enfermagem.

A andlise de dados foi realizada mediante a técnica de
Bardin, sendo também utilizado método estatistico, média
e desvio padrdo para a interpreta¢io dos dados coletados.

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas na Reso-
lu¢ao n° 466/12, que diz que toda pesquisa envolvendo seres
humanos deve ser submetida a apreciacio de um Comité de
Etica em Pesquisa, sendo aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Plataforma Brasil, sob o numero do parecer de
aprovagao 2.309.697.

RESULTADOS

Os dados demograficos e epidemioldgicos das internagdes
estudados mostraram 142 (71,0%) do género masculino e
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58 (29,0%) do género feminino, todos residentes do mesmo
municipio do hospital estudado, com predominancia da faixa
etdria entre 55 e 75 anos de idade. Todos os pacientes deram
entrada no pronto socorro do hospital, sendo 36 (18,0%)
pacientes tendo encaminhado diretamente a sala vermelha,
sem passar pela sala de classificagdo de risco.

Dentre os pacientes estudados que apresentaram piora
no quadro clinico, foram os da classificacédo de Killip I e II,
onde 20 (10,0%) destes pacientes apresentaram uma evolugio
progressiva do quadro clinico nas 24 horas, desta amostra,
50 (25,0%) evoluiram para Killip IIT e 150 (75%) para Killip
IV. Estes pacientes foram contabilizados uma unica vez,
sendo categorizados e contabilizados dentro do Killip mais
elevado, por apresentar maior risco de mortalidade. Sobre os
pacientes categorizados como Killip III: 172 (86,0%) pacientes
apresentaram Insuficiéncia Renal Aguda ou Crénica, o que
favoreceu para o desenvolvimento da gravidade em questao.

Com relagdo as prescricdes medicamentosas na admissao
dos pacientes encontrados neste estudo: 58 (29,0%) pacientes
foram iniciados apenas com tratamento medicamentoso para
fins gastrintestinais, como antieméticos e analgésicos, sendo
iniciado o tratamento cardiovascular, com a solicitagdo do
eletrocardiograma, horas depois. Por sua vez, 142 (71,0%)
pacientes tiveram o tratamento medicamentoso especifico
para infarto nas primeiras trés horas apds a admisséo.

—_ —_ —_ N N N
N} N [9,] [o) —_ N ~
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De acordo com a tabela 1, as propor¢des dos pacientes
avaliados e categorizados pela classificacdo de Killip: 85 (42,5%)
pacientes foram categorizados como Killip I e tiveram como
média dos pontos TISS 28 de 18,55; 50 (25 %) para Killip II, com
25,6 pontos TISS 28; 35 (17,5%) para Killip III, com 29 pontos
TISS 28; e 30 (15,0%) para Killip IV, com 46 pontos TISS 28.

Tabela | — Carga horaria da Assisténcia de Enfermagem por categoria
Killip/TISS 28 para os pacientes internados com Infarto Agudo do Miocar-
dio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Killip | Killip Il Killip I~ Killip IV
Resultados (%) 85 (42,5) 50 (25) 35(17,5) 30(I5)
Pontos TISS 28 18,5 25,6 28,7 46
?Oeflylisc;P;;jrio referente 25 32 3.0 34
isa;gsztlé:'(j;ags s:fermagem %8 13,6 5.2 244
Desvio Padrao referente 13 17 16 8

a carga horaria

A partir dos dados obtidos conseguimos tragar uma linha
de progressao entre as categorias Killip sobre as necessidades
de assisténcia da equipe de enfermagem prestada, tendo como
medida as intervencdes terapéuticas em que os pacientes de
cada Killip foram submetidos.

== Progressao da carga
horaria de cada Killip,
e o desvio padrio

Killip | Killip 11

Killip Il

Killip IV

Figura | - Linha de progressao da carga horaria de enfermagem calculada para cada categoria Killip/TISS 28. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

De acordo com os dados apresentados na figura 1, evi-
denciaram a diferenga de assisténcia de enfermagem pres-
tada as diferentes categorias Killip, utilizando a classificagdo
de TISS 28, sendo destacados em horas de assisténcia de
enfermagem, consequentemente, a necessidade de assistén-
cia de enfermagem continua e especializada. Uma vez que
se trata de pacientes criticos, os resultados comprovam a
extensa carga horaria de enfermagem aplicada ao paciente
com Infarto Agudo do Miocardio para que ele receba todas
as intervengdes necessarias a sua comorbidade. Destacamos
entdo: 9,82 horas para o Killip I; 13,6 horas para o Killip II;
15,22 horas para o Killip III; e 24,38 horas para o Killip IV.

Frente as informacdes adquiridas na coleta de dados
evidenciamos ainda, o diferencial do total de pacientes

Killip I 85 (100%) que apresentaram o escore TISS 28, foi de
18 (21,2%) pacientes estes que utilizaram de suporte ven-
tilatorio suplementar, porém, 10 (55,5%) destes pacientes
foram oferecidos este suporte sem a queixa de dispneia;
nao apresentaram uso de aminas vasoativas; foram utilizados
diuréticos em 15 (17,6%) dos pacientes para controle da
pressdo arterial.

Entre os pacientes Killip II (50 pacientes) e Killip III
(35 pacientes), houve uma pequena diferenca na média de
horas da assisténcia de enfermagem, mas o que diferenciaram
em suas intervenc¢des terapéuticas foram referentes ao suporte
ventilatério suplementar, onde a utilizagio de fisioterapia e
aspiragdo traqueal tiveram presentes em todos os pacientes
Killip II1, enquanto apenas 9 (18,0%) nos Killip II utilizaram
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esta interven¢do. Suporte cardiovascular, onde a utilizagido
de droga vasoativa unica foi introduzida em terapias de 10
(28,5%) dos pacientes Killip IIT e nenhum paciente Killip II;
Suporte Renal, utilizados hemodialise e técnicas dialiticas em
28 (80,0%) pacientes Killip IIT e nenhum paciente Killip II
Com relagao ao Suporte Metabdlico, o tratamento de acidose/
alcalose foi iniciado em 15 (42,8%) dos pacientes Killip IIT e
nenhum paciente Killip II.

Com relagio aos pacientes Killip IV (30 pacientes), foram
frequentes os cuidados de enfermagem do TISS 28 relacio-
nados a atividades bésicas, com excecdo de cuidados com
drenos, pois nao houve intervengdes referentes a ele, todos os
pacientes apresentaram todas as intervengdes relacionadas ao
suporte ventilatdrio, utilizacdo de multiplas aminas vasoativas
e reposi¢ao volémica; 03 (10,0%) evoluiram para parada car-
diorrespiratdria, sendo necesséria reanimagéo cardiopulmonar.

DISCUSSAO

Este estudo evidencia a diferenca de carga horaria de
assisténcia de enfermagem aos pacientes internados com
Infarto Agudo do Miocardio, diferenciando-os por cate-
gorizagao a partir da Classifica¢ao de Killip, sendo medido
por um instrumento de interven¢des terapéuticas — TISS 28.

Dos aspectos descritivos demograficos da populagédo
estudada, houve um predominio do género masculino,
assim como revelada em outros estudos relacionados ao
Infarto Agudo do Miocéardio, mostrando a propensao que
a populagdo masculina tem diante do problema levantado,
revelando também uma necessidade de intervencdes voltadas
a prevencdo primaria para este publico.?

A classificagdo de Killip, amplamente utilizada no aten-
dimento de emergéncia em cardiologia, é um dos fatores
que permite presumir o status clinico cardiopulmonar, e um
manejo especializado para as unidades coronarianas. Como
esperado, mostrou diferenca significativa na carga horaria de
enfermagem se comparados as categorias Killip I II, IIT e IV.?

Nesta pesquisa, assim como no estudo sobre a validagdo da
classificacio de Killip e Kimbal, mostrou um maior niumero
de pacientes classificados na categoria I da classificagdo de
Killip, (sem sinais de descompensacio e de insuficiéncia car-
diaca), porém, vale ressaltar que o enfermeiro deve ter uma
visdo critica sobre a progressio da doenga, visto que, neste
estudo, um grupo de pacientes Killip I e Killip II - categorias
que apresentaram menor carga horaria - desenvolveram
complicagdes e, consequentemente, evoluiram na categoria
de classificagdo Killip, com carga horaria muito maiores as
que lhes eram necessarias.’

Este dado da pesquisa mostra a importancia da avalia-
¢do holistica do enfermeiro diante do paciente com Infarto
Agudo do Miocérdio, especialmente nas primeiras 24 horas
de internagao, onde ocorreram complica¢des nos pacien-
tes que se apresentavam estaveis hemodinamicamente,
a ponto de evoluirem para um choque cardiogénico ou
uma Parada Cardiorrespiratoria.

Sobre os pacientes Killip I1I, que a maioria apresentou comor-
bidades relevantes para a progressao do caso clinico do paciente,
necessitando que outros estudos sejam realizados para que seja
constatada a verdadeira correlagio entre a manifestagio clinica
do infarto, que o coloca na categoria I1I da classificagdo de Killip,
e a doenga renal apresentada pelos pacientes.

Para a categorizag¢éo dos pacientes de acordo com a clas-
sificagao de Killip foi encontrado grande dificuldade por falta
de relatos semioldgicos e semiotécnicos, principalmente da
enfermagem, em especial para a categorizagio dos pacientes
Killip IT, que necessitam exclusivamente da semiologia para
a classificacio.

Com relagio aos resultados obtidos sobre a carga horaria de
enfermagem: utilizamos o TISS 28 para fazer uma mensuragao
das horas de assisténcia de enfermagem prestadas ao paciente
com Infarto Agudo do Miocardio, de acordo com a complexi-
dade que a doenca pode causar e das intervencdes a que lhes era
submetido, assim, um comparativo dos pacientes que apresen-
tam menores ou maiores complexidades, de forma interessante
os pacientes com classificagdo de Killip I apresentaram carga
horéria de enfermagem de 9,8 e os pacientes classificados como
Killip IV a carga horario aumenta significativamente para 24,4
reforcando a evidencia dos estudos, quanto maior o grau de
complexidade do paciente infartado maior sera a necessidade
na demanda de carga horaria na assisténcia de enfermagem,
mostrando que tais pacientes necessitam de tempo e numero
de pessoal adequado para que sejam realizadas todas as inter-
vengoes que lhes sdo necessarias.

Esta pesquisa entra em concordincia com um estudo
recente no que tange as limitagdes do instrumento de inter-
vengdes terapéuticas com relagdo a assisténcia direta de
enfermagem. Entre elas, a necessidade de validagdo do ins-
trumento em grupos multinacionais, o que aumentaria a sua
confiabilidade; outro ponto relevante é o fato de que o TISS-28
ndo considera outras atividades essenciais e de assisténcia
direta da enfermagem, como os procedimentos de higiene,
suporte e aten¢do aos familiares, além das tarefas gerenciais
e administrativas, que fazem parte da rotina do servico e
demandam tempo de toda a equipe de enfermagem.”

Em outro estudo, onde é aplicado o escore Nursing Acti-
vities Score (NAS) e TISS 28 para estimar a carga horaria de
enfermagem em uma Unidade de Terapia intensiva Pedidtrica,
especula, exatamente, a insuficiente pontuagéo relacionada
as necessidades bésicas a fim de suplantar as interven¢oes
do TISS 28. Vale ressaltar a importancia do TISS 28 para a
mensuragdo da carga de trabalho de enfermagem e pode
funcionar como facilitador na prética clinica do enfermeiro.'?

A redugéo do tempo entre o inicio do Infarto Agudo do
Miocardio até a revascularizagdo miocardica influéncia nos
desfechos adversos. Entretanto, os pacientes, vitimas de Infarto
Agudo do Miocardio, apresentam atrasos desnecessarios até a
procura de socorro e inicio de terapias comprovadamente efica-
zes, 0 que pode causar um risco de mortalidade até duas vezes
maior do que aqueles que procuram atendimento especializado

imediatamente ao inicio dos sintomas.'¢”
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CONCLUSAO

O estudo da carga horaria de assisténcia de enfermagem
aos pacientes internados com Infarto Agudo do Miocardio,
diferenciando-os por categorizagdo a partir da Classificacdo
de Killip, sendo medido por um instrumento de intervengdes
terapéuticas — TISS 28, foi capaz de apresentar as cargas
horarias necessarias da assisténcia de enfermagem a ser
adotada para o alcance de uma assisténcia de enfermagem
de padrio e necessdria para o atendimento da demanda de
cuidados de enfermagem.

Definiu-se como carga horaria média necessdria ao
paciente com infarto agudo do miocardio classificado como
Killip I 9,8 horas; Killip II 13,6 horas; Killip III 15,2 horas;
e Killip IV 24,4 horas de assisténcia de enfermagem. Eviden-
ciando a maior necessidade de carga horaria de enfermagem
de acordo com o grau de complexidade do paciente.

Os resultados deste estudo nos trazem contribui¢des
importantes, pois nos permitiu analisar e constatar a demanda
dos cuidados de enfermagem e refletir sobre a carga horaria de
assisténcia de enfermagem para os pacientes diagnosticados
com Infarto Agudo do Miocardio.
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