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RESUMO

Pesquisa de campo, prospectiva,
quantitativa, descritiva-explora-
téria, realizada na UTI geral/
adulto de um hospital privado
do municipio de Sao Paulo. Obje-
tivos: avaliar o NAS - Nursing
Activities Score - como medida
de carga de trabalho de enfer-
magem; sua aplicabilidade por
turnos e sua correspondéncia
com o quantitativo de enferma-
gem efetivo. Classificados 33 pa-
cientes: idade média: 70,4 anos
(+/-16,5), 66,7% do sexo mascu-
lino; permanéncia média na UTI:
17 dias (+/- 20,4); SAPSII: 41,7
(+/-17,9); risco de morte: (RM)
33,5% (+/- 26,8); 63,6% trans-
feridos para Unidades de Cuida-
dos Semi-Intensivos, 18,2%
evoluiram a bito. Obtiveram-se
396 medidas por turnos (134-
manhd; 132-tarde; 130-noturno),
média de 55,4 (+/-12,3) e 147
medidas de NAS de 24h, média
de 69,6 (+/-18,2). O instrumento
mostrou-se mais adequado a
aplicacdo em 24 horas que por
turnos, tendendo a refletir o
numero de profissionais efetivo,
revelando-se interessante instru-
mento de classificagdo de pacien-
tes e carga de trabalho de enfer-
magem em terapia intensiva.
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Unidades de Terapia Intensiva.
Pacientes/classificacéo.
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ABSTRACT

This is an exploratory, descriptive,
prospective field study with a
quantitative approach carried out
at a general/adult Intensive Care
Unit in the city of S&o Paulo.
Objectives: to evaluate the NAS —
Nursing Activities Score —as atool
for measuring nursing workload,
its use in measuring shifts, and its
correspondence to the number of
effective nursing personnel.
Thirty-three patients, with mean
age of 70 years (+/-16.5), were
classified. Most were males
(66.7%). Length of stay in the ICU
was 17 days (+/- 20.4); SAPSII
was 41.7 (+/-17.9), with mean
probability of death of 33.5% (+/
- 26.8); 63.6% were transferred to
Intermediate Care Units and
18.2% died during ICU stay. Three
hundred and ninety six NAS
measures (shifts) were performed
(134-morning, 132-afternoon,
130-evening), with averages of
55.4 (+/-12.3) and 147 in 24-hour
NAS and mean of 69.6 (+/- 18.2).
NAS performed better in 24-hour
application than in shifts, and
proved to be an interesting tool
for patient and nursing workload
classification in intensive care.
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RESUMEN

Pesquisa de campo, prospectiva,
cuantitativa, descriptivo-explora-
toria desarrollado en una UCI
(Unidad de Cuidados Intensivos)
general/adultos en el municipio de
Sao Paulo. Objetivos: evaluar el
NAS como instrumento para me-
dir cargade trabajo de enferme-
ras, su aplicacion en periodos y
su correspondencia con el numero
efectivo de enfermeros. 33 paci-
entes con edad media de 70,4
afios (+/-16,5) fueron clasificados;
66,7% del sexo masculino; media
de permanencia en UCI, 17 dias
(+/-20,4); SAPSII 41,7 (+/-17,9);
riesgo de muerte (RM), 33,5%
(+/-26,8). 63,6% recibieron alta
para unidades de cuidados semi
intensivos y 18,7% murieron. Se
lograron 396 medidas de NAS en
periodos (134-mafiana; 132-
tarde; 130-noche), media: 55,4 (+/
-12,3); y 147 medidas de 24
horas, media: 69,6 puntos (+/-
18,2). NAS se mostré mas
adecuado a aplicacion en 24 horas,
tendiendo a reflexionar en el
numero de enfermeros en efectivo
y se reveld interesante instru-
mento de clasificacion de paci-
entes y en la carga de trabajo de
enfermeras en UCI.
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INTRODUCAO

A evolucgao tecnoldgica nas Unidades de Terapia Inten-
siva (UTI) tem influenciado na mudanca do perfil dos paci-
entes internados nas terapias intensivas com consequénci-
as no tempo de permanéncia e nivel de atencao requerido,
pois com mais recursos terapéuticos e tecnoldgicos a dis-
posicdo, 0s pacientes tornaram-se mais graves e mais com-
plexos para serem cuidados, necessitando de profissionais
mais qualificados®?

Outro fator que ganha forca nesses Gltimos anos é a
humanizacéo da assisténcia hospitalar, sobretudo nas UTIs,
exigindo que os profissionais envolvidos dediquem maior
tempo na atencdo as necessidades de apoio emocional e
informac&o ao paciente e familiares. Essa condi¢do passa a
conferir valor agregado ao produto - servico de salde -
fazendo parte da misséo e dos projetos de marketing das
instituicdes™.

Consequientemente, essas demandas requerem mudan-
cas na qualificacdo e quantificacdo dos profissionais que
atuam na area. Paralelamente, a crise econdmica que recai
sobre todos os setores da sociedade atinge, também, a pres-
tacdo de servicos de salde. Nos Gltimos anos, grande énfa-
se se tem dado ao aumento da demanda e dos custos em
salide e, por conseguinte, grandes esforcos tém sido
despendidos no sentido de se reduzir custos através do uso
racional dos recursos existentes.

Nesse contexto, as UTIs tornaram-se uni-dades onde se
concentram recursos humanos e tecnoldgicos altamente
especializados que proporcionam assisténcia considerada
como das mais complexas, sofisticadas e onerosas do siste-
ma de atendimento a salide®®.

Em meio a um cenario empresarial mais competitivo®, em
busca de recursos escassos, 0s gestores das organizacfes
de saude precisam utilizar instrumentos gerenciais para ad-
ministrar os recursos utilizados na consecucao das ativida-
des operacionais sem 0s quais tornar-se-iam inviaveis. As-
sim, a crescente preocupagéo com custos e a propria neces-
sidade de fundamentacdo para negociagdo, vem levando
os profissionais que gerenciam servicos de salde a se en-
volverem de forma mais direta com o conhecimento da per-
formance financeira de seus servicos, pois segundo um
estudo®,

o melhor gestor de custos € quem conhece profundamen-
te as operagdes e ndo quem reline apenas 0S conceitos
relacionados a contabilizagdo dos custos.

A equipe de enfermagem representa, na maioria das ins-
tituicdes de saude, o percentual quantitativo e orcamentario
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mais significativo, tornando-se a equipe mais visada quan-
do o problema é reducéo de custos®. Nessa direcéo a enfer-
magem vem argumentando para provar, atualmente de forma
mais fundamentada, que a inadequagdo numérica e qualita-
tiva dos recursos de enfermagem lesa a clientela no seu
direito de assisténcia a satde livre de riscos e pode compro-
meter legalmente a instituicdo pelas falhas ocorridas devido
a sobrecarga de trabalho e a deficiéncia da qualidade da
assisténcia prestada®.

Com a finalidade de auxiliar na avaliacdo da adequa-
cdo qualitativa e quantitativa dos recursos humanos
de enfermagem com respeito a carga de trabalho, tém-se
realizado varios estudos para classificar os pacientes
em relacdo as suas necessidades de enfermagem bem
como quantificar o tempo de assisténcia de enfermagem
despendido.

O presente estudo versa sobre a utilizacdo do Nursing
Activities Score (NAS), instrumento desenvolvido por
Miranda e seus colaboradores®?, que visa medir o tempo de
assisténcia de enfermagem em UTI.

Os autores®® desenvolveram o NAS a partir do Thera-
peutic Intervention Scoring System (TISS-28)% para torna-
lo mais representativo das atividades realizadas pela enfer-
magem na UTI. A mudanca mais substancial ocorreu na ca-
tegoria das atividades basicas, que foi sub-categorizada em:
monitorizacdo e controles, procedimentos de higiene;
mobilizacdo e posicionamento; suporte e cuidados aos fa-
miliares e pacientes e tarefas administrativas e gerenciais. O
instrumento resultante consta de 7 grandes categorias e 23
itens. Cada item possui uma pontuacdo, portanto o escore
atribuido a um paciente resulta da soma das pontuacgdes
dos itens que correspondem as necessidades de assistén-
cia direta e indireta dos pacientes. Esse escore representa
quanto tempo de um profissional de enfermagem o paciente
requereu nas Ultimas 24 horas. Assim se a pontuagao for
100, interpreta-se que o paciente requereu 100% do tempo
de um profissional de enfermagem no seu cuidado nas ulti-
mas 24 horas. O NAS foi traduzido para o portugués e vali-
dado por Queijo®.

OBJETIVOS

Geral:

- avaliar a aplicabilidade do NAS como instrumento de
medida de carga de trabalho da equipe de enfermagem em
UT]I geral-adulto.

Especificos:

- caracterizar a populacéo do estudo demograficamente
e segundo a gravidade;
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- classificar os pacientes, segundo o NAS e analisar a
relacdo do escore NAS com o quantitativo de profissio-
nais de enfermagem que estavam prestando assisténcia na
UTL.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, prospectiva, de
abordagem quantitativa do tipo descritivo-exploratdria, re-
alizada em UTI geral-adulto, com dez leitos de um hospital
geral com 240 leitos da rede privada do municipio de Séo
Paulo.

A UTI, campo de estudo, conta com atendimento conti-
nuo de enfermagem, fisioterapico e médico. Trabalham por
turno, duas a trés enfermeiras. A equipe de enfermagem con-
ta somente com técnicos de enfermagem, como profissio-
nais de nivel médio, sendo cinco técnicos de enfermagem
por turno, cada técnico de enfermagem assiste, no maximo, a
dois pacientes. A assisténcia de enfermagem € sistematiza-
da, sob referencial tedrico de Wanda Horta, com trés fases
do processo de enfermagem implantadas: historico, prescri-
cdo e evolucgdo de enfermagem.

A equipe da UTI conta, também, com agentes de trans-
porte e cuidados com materiais 24h por dia, capacitados
para cuidar dos materiais e equipamentos da unidade e apoi-
ar os demais profissionais nos transportes dos pacientes da
UTI. Auxiliares administrativos realizam, primordialmente,
pedidos de farmécia, almoxarifado e laboratorio e langamen-
tos de débitos nas contas dos pacientes.

Os dados da pesquisa foram coletados apos aprovagao
pela Comisséao de Etica em Pesquisa da Instituicéo.

O estudo ocorreu em dois periodos de sete dias (de 24 a
30 de junho de 2004 e de 9 a 16 de setembro de 2004). Foram
incluidos no estudo todos os pacientes adultos que esta-
vam internados na UTI no primeiro dia de cada periodo do
estudo e todos os pacientes que internaram, sequien-
cialmente, até o sétimo dia, independentemente do diagnos-
tico e do tempo de permanéncia e que pessoalmente ou por
intermédio de seus representantes, concordaram com os ter-
mos desta pesquisa, mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Com a finalidade de caracterizar a populacéo do estudo,
foram coletados no prontuario de cada paciente os dados
demograficos, de internacdo, gravidade (SAPSII - Simplified
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Acute Physiology Score)®? e risco de morte (RM). Os da-
dos do SAPSII foram lancados em uma planilha eletrénica
disponibilizada via Internet®, que efetuou o céalculo do in-
dice e risco de morte.

Durante os 14 dias do estudo, 0s pacientes que estive-
ram na unidade foram classificados quanto ao NAS, ao final
de cada turno, segundo o registro, no prontuario do pacien-
te, das atividades desenvolvidas pelos profissionais de en-
fermagem. A partir da classificacdo por turnos, obteve-se a
classificacdo de 24h para os pacientes que completavam
24h na unidade. Os dados foram langados em planilhas ele-
tronicas para célculo dos indices.

As informagdes do NAS que normalmente ndo se en-
contram registradas, como aquelas relacionadas ao tipo e
duracdo de atendimento aos familiares, atividades adminis-
trativas e nimero de pessoas envolvidas nas atividades fo-
ram obtidas ao final de cada turno, dos prdprios profissio-
nais de enfermagem que cuidaram de cada paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados, atendendo aos obje-
tivos propostos, conforme a sequéncia:

- Caracterizacdo dos pacientes incluidos no estudo, se-
gundo dados demogréaficos e gravidade;

- Classificacdo dos pacientes, segundo a carga de traba-
Iho de enfermagem obtida pelo NAS por turno e em 24h;

- Analise da relacdo da pontuacdo NAS com o quan-
titativo de profissionais de enfermagem presentes na
UTL.

Caracterizacdo dos pacientes

Um total de 35 pacientes esteve presente na unidade nos
dois periodos do estudo, dos quais, dois foram excluidos: o
primeiro por ser pediatrico (permaneceu na unidade por 11
horas até ser transferido), e o segundo, por néo ter sido
possivel obter o termo de consentimento. Assim, a amostra
final do estudo foi composta por 33 pacientes.

Observa-se que nos periodos do presente estudo a ocu-
pacdo esteve elevada, acima de 90% (Figura 1) em média,
oferecendo a possibilidade de se avaliar a dindmica de traba-
Iho da unidade muito préximo a sua capacidade maxima.
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Figura 1 - Taxa de ocupac¢io média diaria da UTI nos periodos de 24 a 30 de junho e 9 a 16 de setembro - Sdo Paulo - 2004

Em 3 dias, a taxa de ocupacéo foi de 100%; 8 dias tiveram
taxa de ocupacdo entre 90 e 99%, e outros 3 dias tiveram taxa
de ocupacéo abaixo de 90%.

A média de idade dos pacientes foi 70,4 anos (+/- 16,5
anos), variando de 33 a 92 anos, podendo ser considerada
uma populacdo idosa com predominio de pacientes do sexo
masculino, 66,7% (n=22). O tempo médio de permanéncia na
UT] foi de 17 dias (+/-20,4 dias), variando de 0,4 a 86,1 dias.
Considerando que a instituicdo em estudo dispde de unida-
des de cuidados semi-intensivos, a alta média de permanén-
cia pode ter sido devida, a gravidade dos pacientes que
compuseram a amostra.

O SAPSII médio da populacédo foi de 41,7 (+/- 17,9,
1C95% = 6) com pontuacdo minima de 6 e maxima de 84. O
risco de morte (RM) médio foi de 33,5% (+/- 26,8; 1C95%=9)
sendo minimo de 0,5% e o0 maximo de 94,6%, podendo ter
sido influenciado pela caracteristica etaria da populagéo.

O tipo de internagdo predominante foi clinico, 60,6%
(n=20) sendo o cirtrgico 39,4 (n=13) e, destes, 21,2% (n=7)
pos-operatorios de cirurgias eletivas e 18,2% (n=6) pds-ope-
ratérios de cirurgia de emergéncia.

Quanto a procedéncia, 27,3% dos pacientes (n=9) vie-
ram do Centro Cirtrgico (CC). Outros 27,3% (n=9) foram
admitidos vindos do Pronto Atendimento (PA). Foram trans-
feridos das Unidades Semi-Intensivas (UCSI), 8 pacientes
(24,2%). Das Unidades de Internacdo (Ul), foram transferi-
dos 6 pacientes (18,2%) e somente 1 paciente, 3,0%, veio
transferido de outro hospital. Ocorreu equilibrio entre as
procedéncias de CC e PA, maioria na amostra. UCSI e Ul,
também tiveram participages semelhantes como origem de
pacientes paraa UTI.
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Quanto ao destino, 63,6% (n=21) foram transferidos para
as UCSl apdsaaltada UTI; 15,2% (n=5) para Ul. Um pacien-
te (3%), recebeu alta para casa. Seis pacientes evoluiram a
oObito, 18,2%, taxa menor que a prevista pelo RM-SAPSII
médio, 33,5%.

Classificacdo dos pacientes, segundo a carga de trabalho
de enfermagem obtida pelo NAS por turno e em 24h

Na amostra de 33 pacientes deste estudo, o NAS foi
aplicado 147 vezes, considerando as medidas para 24h, ten-
do sido incluidos nas aplicacfes do instrumento NAS, as
pontuac@es de dias incompletos, nos quais o paciente dei-
Xou a unidade ou foi admitido em qualquer momento, entre
7h00min de um dia e 6h59min do dia seguinte. Optou-se pela
inclusdo destas medidas, pois, por se tratar de um instru-
mento para quantificar tempo de assisténcia de enferma-
gem, ocorreria uma sub-quantificacdo de trabalho, caso fos-
sem excluidos, ja que o atendimento é realizado até a saida
fisica do paciente da unidade ou a partir de sua admissao.

Conforme expresso na Tabela 1, a pontuacdo NAS que
considerou pacientes com permanéncia de 24 horas comple-
tas + incompletas variou de 22,3 a 127,9 com média de 65,5
(+/- 18,8). As medidas do NAS de 24 horas dos pacientes
com permanéncia de 24 horas incompletas apresentaram
menor valor médio, 49,5 pontos (+/-10,5; min.= 22,3;
max.= 79,5 pontos), em relacdo aos NAS de 24 horas dos
pacientes com permanéncia de 24h completas, que tiveram
média de 69,6 (+/- 18,2; min.=27,9; max.= 127,9 pontos). Quei-
jo® obteve pontuacdo NAS média de 67,1 (+/- 8,42; min.=
55,7; max.=107,2), para pacientes com permanéncia de 24h
completas.
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Tabela 1 - Pontuacgdes dos NAS de 24h para pacientes internados nos periodos de 24 a 30 de junho e 9 a 16 de

setembro, segundo a permanéncia - Sdo Paulo - 2004

Pontuacao NAS 24h
Permanéncia 24h N % média DP IC Minimo Méximo
Completa 117 80 69,6 18,2 3,3 27,9 127,9
Incompleta 30 20 49,5 10,5 3,7 22,3 79,5
Completa + incompleta 147 100 65,5 18,8 3,0 22,3 127,9

Embora menor, 0 NAS médio, de pacientes com perma-
néncia de 24h incompletas indica tempo de assisténcia consi-
deravel enquanto o paciente permanece na unidade, em mé-
dia 50% do tempo de um profissional de enfermagem. Estes
pacientes normalmente séo excluidos de indicadores de pro-
ducdo, como taxa de ocupacdo e outros instrumentos que
desconsideram informag@es sobre permanéncias menores que
24h. No entanto, cabe ressaltar que embora as internacdes
com tempo menor que 24h possam interferir na carga de traba-
Iho dos turnos na unidade, para efeitos de dimensionamento
de profissionais devem ser desconsi-deradas, pois como o
valor da pontuagdo NAS sera menor, esses dados, se consi-
derados irdo baixar o valor médio NAS da amostra, 0 que
pode ser evidenciado nos dados da Tabela 1.

O Quadro 1 apresenta o perfil de pontuacdo do NAS de
24h dos pacientes, com frequéncia de pontuacdo em cada
item e sub-item.

Vferificou-se, neste estudo, que os itens/sub-itens mais
freqlientemente pontuados individualmente (acima de 80%)
foram: 3 - Medicacdo (99,3%), 17- Medida quantitativa do
débito urinario (95,9%), 2- Investigacoes laboratoriais (91,2%),
8a- Realizacdo de processamento de dados clinicos, solicita-
cao de exames, troca de informagdes profissionais (89,1%),
Ta- Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que reque-
rem dedicaco exclusiva por cerca de uma hora em algum
plantdo (87,8%), 1a - Sinais vitais horarios, calculos e registro
regular do balanco (85,7%), 9 - Suporte respiratorio (81,6%).

Nenhum item/sub-item foi pontuado em 100% das medi-
das. Nota-se que no grupo das atividades bésicas, as fre-
quiéncias de pontuacdo dos sub-itens dos itens 4 e 8 somam
100%, o que indica terem sido atividades executadas todos
os dias em todos os pacientes, diferindo apenas em intensi-
dade. Ja os cuidados/atividades que constam nos sub-itens
dos itens 1 e 6, assim como, o item 3, que espera-se que
todos pacientes recebam, ndo somam 100%, pois em cada
um deles, um paciente ndo obteve pontuacdo, todos em
medidas de 24 horas incompletas.

Quanto aos itens menos pontuados, encontram-se, com
freqliéncia abaixo de 10% os itens/sub-itens 14 - Moni-
torizacdo do atrio esquerdo (0,7%); 19 - Tratamento da
acidose/ alcalose metabdlica complicada (0,7%); 1c - Pre-
senca a beira do leito e observacdo ou atividade continua
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por 4 horas ou mais em algum plantdo (1,4%); 13 - Reposi¢do
intravenosa de grandes perdas de fluidos (1,4%); 8c - Realiza-
cdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem de-
dicacdo integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em
algum plantdo (2,0%); 22 - Intervencdes especificas na unida-
de de terapia intensiva (7,5%); 6 a - Realizacdo de mobilizacdo
e posicionamento até 3 vezes em 24 horas (8,8%); 8b - Realiza-
cdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem de-
dicacéo integral por cerca de 2 horas em algum plantéo (8,8%);
7b - Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que reque-
rem dedicagdo exclusiva por 3 horas ou mais em algum plan-
t80 (9,5%); 20 - Hiper-alimentac&o intravenosa (9,5%).

Os itens 15 - Reanimacdo cardio-respiratoria e 18 - Medi-
da de pressdo intracraniana, ndo foram pontuados neste
estudo. Vale ressaltar que dos 6 ébitos que constam na ca-
racterizacdo da amostra, 2 ocorreram durante o periodo de
coleta do NAS e, nestes, ndo foi realizada reanimacao.

O item 1c indica que o paciente teve presenca continua
por 4 horas ou mais da enfermagem para observacédo e/ou
controle nas 24h estabelecidas para medida. Isso, na pratica
diaria, muitas vezes observa-se como necessidade nem sem-
pre atendida devido a demanda da unidade e o quadro de
pessoal disponivel. No presente estudo foi notada, neste
item, tendéncia clara a pontuacdo espontanea do sub-item
1c, pelos profissionais de enfermagem que prestavam assis-
téncia, mas, ao se questionar o carater da continuidade e do
efetivamente realizado, revertiam-se, principalmente, para o
sub-item 1a. Isso talvez tenha sido reflexo de uma sensacéo
de continuidade ou mesmo de uma demanda sentida pelo
profissional e talvez aponte para uma necessidade de maior
elucidacdo deste item.

O item 4 refere-se a realizacao de procedimentos de higi-
ene, incluindo troca de curativos e troca de roupa de cama e
seus sub-itens foram definidos em relagdo a duragdo dessas
atividades somadas ao longo do dia. Na unidade em que se
realizou o presente estudo, a enfermagem realiza a troca de
todos os curativos, mesmo cirdrgicos, e a troca de roupa de
cama costuma ocorrer pelo menos duas vezes ao dia para
promocao de conforto e manutencao da area de apoio dorsal
livre de umidade. O banho é realizado, em geral uma vez ao
dia, a noite e a higiene intima sempre que necessario. Ainda,
pacientes que recebiam dieta enteral apresentavam maior
freqliéncia de evacuagdes didrias, acarretando procedimen-
tos de higiene em maior nimero.
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Quadro 1 - Freqiiéncia de pontuagio de cada item e sub-item no NAS de 24h para pacientes internados na UTI nos
periodos de 24 a 30 de junho e 9 a 16 de setembro - Sao Paulo - 2004

ITENS E SUB-ITENS (RESUMIDOS) n %

1a. Sinais vitais horéarios, calculos e registro regular do balango hidrico. (4,5 pts) 126 | 85,7
1b. Presenga a beira do leito e observagédo ou atividade continua por 2 h ou mais. (12,1 pts) 18 12,2
1c. Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por 4 h ou mais. (19,6 pts) 2 1,4
2. Investigagdes laboratoriais: bioquimica e microbiolégicas (4,3pts) 134 | 91,2
3. Medicagéo, exceto drogas vasoativas (5,6 pts) 146 | 99,3
4a. Realizagdo de procedimentos de higiene. (4,1 pts) 92 62,6
4b. Realizagdo de procedimento de higiene que durem mais do que 2 h. (16,5 pts) 40 27,2
4c. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 h. (20 pts) 15 10,2
5. Cuidados com drenos — Todos (exceto sonda gastrica) (1,8 pts) 30 20,4
6a. Realizagdo do(s) procedimento(s) de mobilizagéo e posicionamento até 3 vezes em 24 h. (5,5 pts) 13 8,8
6b. Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 h ou com 2 enfermeiros em qualquer frequéncia. 73 49.7
(12,4 pts) ’

6¢. Realizacéo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqiiéncia. (17,0 pts) 60 40,8
7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacéo exclusiva por cerca de uma hora em algum 120 | 873
plantdo. (4,0 pts) ’

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por 3 h ou mais em algum 14 95
plantdo. (32,0 pts) ’

8a. Realizacao de tarefas administrativas e gerenciais de rotina. (4,2 pts) 131 | 89,1
8b. Realizacédo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicaco integral por cerca de 2 h em algum| 13 8.8
plantdo. (23,2 pts) ’

8c. Realizacdo de tarefas administrativas/gerenciais que requerem dedicagdo integral por cerca de 4 h ou mais de 3 20
tempo em algum plant&o. (30,0 pts) ’

9. Suporte respiratério. Qualquer forma de ventilagdo mecéanica/ventilacdo assistida; oxigénio suplementar pof 120 | 816
qualquer método (1,4 pts) '

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (1,8 pts) 76 51,7
11. _Tratamento para melhora da fungdo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia inalatéria, 04 63.9
aspiracdo endotraqueal. (4,4 pts) '

12. Medicagéo vasoativa independente do tipo e dose. (1,2 pts) 47 32,0
13. Reposi(;faq intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracéo de fluidos > 3I/m2/dia independente do tipo| 5 14
de fluido administrado(2,5 pts) '

14. Monitorizagdo do atrio esquerdo, com ou sem medida de débito cardiaco.(1,7 pts) 1 0,7
15. Reanimagcao cardiorrespiratéria nas Ultimas 24 h (excluido soco precordial) (7,1 pts) 0 0,0
16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas (7,7 pts) 21 14,3
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex sonda vesical de demora) (7,0 pts) 141 | 95,9
18. Medida de presséo intracraniana (1,6 pts) 0 0,0
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada (1,3 pts) 1 0,7
20. Hiperalimentacao intravenosa (2,8 pts) 14 9,5
21. Alimentacao enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex: jejunostomia) (1,3 pts) 73 49,7
22. Intervencdes especificas na unidade de terapia intensiva. (2,8 pts) 11 7,5
23. Intervencdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos diagnésticos ou cirlrgicos. (1,9 pts)] 14 9,5

O sub-item 6b e 6¢ obtiveram maiores frequéncias de
pontuacdo, 49,7% e 40,8% respectivamente, sendo que 0
sub-item 6a foi 0 menos pontuado neste item, 8,8% das me-
didas. Este item refere-se as atividades de mobilizacéo e
posicionamento e, no servi¢co campo do estudo, por ques-
tbes ergondmicas e de seguranga para o paciente, as mobi-
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lizagGes e posicionamento sdo realizadas no minimo por duas
pessoas e os declbitos sdo prescritos para serem realizados
a cada 2 horas. No item 6a foram pontuados somente 0s
pacientes que se movimentavam espontaneamente, neces-
sitando somente do auxilio de apenas um profissional.
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Oitem 21 - administracdo de dieta enteral - foi pontuado em
49,7% das medidas. Este item € altamente dependente e rela-
cionado com as diretrizes terapéuticas adotadas pelas equipes
médicas, dos processos marbidos e de outras caracteristicas
apresentadas pelo grupo de pacientes estudados, como idade,
tipo de internacéo e tempo de permanéncia na UTI.

Relacdo da pontuagdo NAS com o nimero de profissionais
de enfermagem presentes na UTI

O periodo de 14 dias do estudo resultou em 42 turnos:
14 turnos da manha (M), das 7as 13h, 14 turnos da tarde (T)
das 13 as 19h e 14 turnos noturnos (N), das 19 as 7h. Quanto
ao numero de profissionais de enfermagem, verifica-se que
em 4 turnos (9,5%) trabalharam 6 pessoas, sempre 4 técni-
cos e 2 enfermeiras. Em 10 turnos (23,8%) houve 8 profissi-
onais de enfermagem trabalhando, sempre 3 enfermeirase 5
técnicos de enfermagem. Na maior parte dos turnos, 66,7%,
(n=28), havia 7 profissionais de enfermagem trabalhando, 2
enfermeiras e 5 técnicos de enfermagem ou 3 enfermeiras e 4
técnicos de enfermagem ou seja 29% de enfermeiras e 71%
de técnicos ou 43 % de enfermeiras e 57% técnicos.

O quadro efetivo diario foi, em média de 21,4 profissio-
nais de enfermagem, sendo que, no plantdo da manhd traba-
Iharam em média 7,5 profissionais, a tarde, 7,1, a noite 6,9. A
média geral foi de 7,1 profissionais por turno.

Quanto a relagdo paciente/profissional de enfermagem
verifica-se conforme Tabela 2 a relacéo variou de 1 a 1,5

pacientes por profissional de enfermagem nos turnos, ten-
do sido predominante a relacéo 1,4 pacientes por profissio-
nal de enfermagem (54,8% dos turnos).

Tabela 2 - Distribui¢do dos turnos conforme o nimero
de pacientes por profissional de enfermagem
efetivamente trabalhando nos periodos de 24 a 30 de junho
e 9 a 16 de setembro - Sao Paulo - 2004

Relacao paciente/profissional

de Enfermagem por turno N %
1 1 2.4
1,1 4 9,5
1,2 3 7,1
1,3 10 23,8
1,4 23 54,8
1,5 1 2,4
Total 42 100,0

Na andlise da necessidade de profissionais segundo o
NAS, obteve-se nimeros decimais que foram arredondados
para cima quando o decimal foi maior ou igual a 0,5 e para
baixo se menor que 0,4.

Para averiguar a necessidade de profissionais de enfer-
magem segundo 0 NAS foram somadas as pontuacdes dos
pacientes presentes em cada um dos turnos e nas 24h em
cada dia do estudo. Obtiveram-se (Quadro 2) uma média de
522,5 pontos para o turno da manhd, no turno da tarde, 506,1
pontos e no turno da noite, 561,5 pontos. Em relagdo a pon-
tuacdo NAS de 24h obteve-se média de 643,2 pontos.

Quadro 2 - Soma das pontuacdes NAS, necessidade de profissionais de enfermagem segundopontuacio NAS e
quadro efetivo de profissionais de enfermagem por turno e nas 24h nos periodos de 24 a 30 de junho e 9 a 16 de

setembro — Sdo Paulo - 2004

Manha Tarde Noite 24h
n°de n°de n°de n°de

soma profissionais soma profissionais soma profissionais Soma profissionais

NAS segundo NAS NAS segundo NAS NAS segundo NAS NAS segundo NAS
dial 513,7 51 554,6 55 542,5 54 617,0 6,2
dia2 551,5 5,5 533,0 5,3 501,6 5,0 622,0 6,2
dia3 454,4 4,5 470,9 4,7 540,0 5,4 538,2 5,4
diad 472,4 4,7 488,7 4,9 600,7 6,0 641,4 6,4
dia5 477,4 4,8 458,9 4,6 436,4 4,4 548,6 5,5
diab 430,2 4,3 527,8 53 634,9 6,3 693,0 6,9
dia7 493,6 4,9 468,0 4,7 440,2 4,4 540,9 5,4
dia8 557,7 5,6 482,3 4,8 619,3 6,2 667,4 6,7
dia9 510,6 5,1 554,3 55 670,4 6,7 763,6 7,6
dial0 579,6 5,8 517,4 5,2 587,2 5,9 695,9 7,0
diall 591,0 5,9 565,9 57 691,6 6,9 824,0 8,2
dial2 541,8 5,4 485,6 4,9 587,1 5,9 614,1 6,1
dial3 546,0 5,5 535,9 5,4 587,1 5,9 672,5 6,7
dial4 594,7 5,9 4425 4,4 421,6 4,2 566,0 5,7
Média 522,5 52 506,1 51 561,5 5,6 643,2 6,4
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Observa-se que a necessidade NAS por turnos foi de,
em média, 5 (5,3) profissionais de enfermagem e para as 24h
foi em média de 6 (6,4) profissionais. Esta diferenca se expli-
ca pela forma de pontuagdo, ja mencionada, de alguns itens
que conferem maior valor a alguns eventos que atingem alta
duracéo ou freqiiéncia nas 24h, mas ndo nos turnos isolada-
mente, por exemplo, suporte e cuidado a pacientes e familia-
res (item 7 do instrumento NAS) ou procedimentos de higi-
ene (item 4), ou, ainda, atividades que ocorreram em apenas
um dos turnos, pontuaram no referido turno e também nas
24h como, por exemplo, investiga¢des laboratoriais (item 2).

Tanto nos turnos quanto nas 24h a necessidade NAS foi
menor do que o quadro efetivo de profissionais presente.
Verifica-se, no entanto, uma maior aproximagao entre a ne-
cessidade NAS e o quadro efetivo médio nas 24h (6,4 e 7,1)
do que nos turnos (5,2 e 7,5 paramanhd; 5,1 e 7,1 para tarde;
5,6 e 6,9 para noite).

O instrumento, como mencionado, foi construido para
aplicacdo retrospectiva de 24 horas, e mostrou-se, perante
os resultados obtidos mais préximo desta aplicacdo. \Verifi-
ca-se, porém, que existe a possibilidade de aplicagdo do NAS
por turnos para avaliacdo de carga de trabalho e classifica-
cdo de pacientes, desde que se conheca as particularidades
que afetam a pontuacéo, tornando-a menor do que a consta-
tada ao final de 24h, sendo que, para fins de dimensionamento
de pessoal, a pontuacdo de 24h seria mais recomendada.

No entanto, tendo a pesquisadora vivenciado de forma
muito proxima a realidade dos referidos turnos e dias duran-
te a coleta dos dados, extremamente trabalhosos, e diante
da constatacdo de uma necessidade de profissionais apon-
tada pelo instrumento NAS como menor do que a realida-
de, tanto nos turnos quanto nas 24h, permite tecer algumas
consideracoes:

1. Podem existir processos de trabalho que ocorrem de for-
ma muito propria, com reflexo diferente na carga de trabalho/
consumo de tempo dos profissionais de enfermagem, da-
quela idealizada na confec¢éo do instrumento, que necessi-
tam ser adequadamente identificadas e melhor enquadradas
nos itens de pontuacdo. Por exemplo, na unidade campo do
estudo, a hemodialise de fluxo lento, que esteve presente
por varios plantoes, € instalada, controlada e desligada ex-
clusivamente pela enfermeira, que realiza o registro de todos
0s pardmetros a cada 60/120minutos; dependendo da tera-
pia realiza troca das solucdes e bolsas. Ocorre ainda o com-
plemento das solucdes utilizadas e, em alguns casos, o pre-
paro total destas solucdes, na propria unidade pela enfer-
meira ou técnico de enfermagem, que corresponde aproxi-
madamente a uma bolsa de 2000 ou 3000ml a cada hora con-
tendo cerca de seis itens, conforme prescri¢do médica. Este
procedimento, quando presente, foi computado como
hemodialise (7,7 pontos), da mesma forma como quando
ocorreu hemodialise convencional ou dialise peritonial con-
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tinua, que, na realidade da unidade campo de estudo, de-
mandam tempos de assisténcia diferentes. Talvez o proce-
dimento pudesse, em termos de tempo de assisténcia, ter
sido melhor representado através de uma combinacéo da
pontuacgdo da hemodidlise (7,7) associada a uma pontuacao
maior no item de registro de monitorizag&o e controles (sub-
itens 1b-12,1 pontos ou 1c¢-19,6 pontos), dependendo da
intensidade.

2. Podem ter ocorrido processos que ndo foram adequada-
mente considerados, discriminados, avaliados ou classifi-
cados na realizacdo da pontuacdo dos pacientes durante a
coleta dos dados. Por exemplo, existem procedimentos, como
curativos, incluidos no item “procedimentos de higiene” que,
por serem realizados por enfermeiras e técnicos de enferma-
gem, podem ndo ter sido avaliados na totalidade pelos pro-
fissionais que foram consultados em separado e talvez ndo
tenham respondido de forma completa quanto ao tempo
despendido no procedimento.

3. Poder ter havido aumento na necessidade real da assis-
téncia provocado pelo padréo institucional dos processos
assistenciais aplicados na realizagéo das atividades, que ndo
pode ser captada na pontuagdo, mas que ocasionou a sen-
sacdo de alta carga de trabalho, mesmo na presenca do qua-
dro efetivo tipico da unidade. Por exemplo, a realizacéo da
mudanga de decUbito que no campo de estudo é realizada
para a grande maioria dos pacientes a cada 2 horas, obriga-
toriamente com a presenca de 2 profissionais, no minimo e
para pacientes que se movimentam sozinhos é prestada as-
sisténcia na mobilizacdo por um profissional o que chega a
ocorrer mais de uma vez em uma hora. Assim, sendo o proce-
dimento realizado 3, 12 ou mais vezes ao dia, recebeu mesma
pontuacdo, assim como, se necessitou 3 profissionais 1, 6
ou mais vezes destas mudancas.

4. A produtividade dos profissionais envolvidos no estudo
teria sido menor do que a produtividade supostamente con-
siderada no instrumento, de cerca de 80%. Embora néo te-
nha sido essa a percepcao, so se podera confirmar por uma
avaliacdo de produtividade mais detalhada.

CONCLUSAO

Na utilizacdo do instrumento, a coleta das informacgdes
dos sub-itens 1, 4, 6, 7 e 8 percebeu-se que dificilmente a
forma como estas atividades ocorreram teria sido resgatada
com fidelidade sem a informacdo direta do profissional de
enfermagem envolvido, o que, teoricamente, compromete a
coleta retrospectiva de 24h, como o instrumento propde.
Ainda, percebeu-se com frequiéncia a tendéncia do profissi-
onal relatar o cuidado sentido como necessario e nao o pres-
tado, sendo estas situacOes esclarecidas diretamente com
os envolvidos durante a coleta. Leva-se a supor que para
uso na pontuacdo de 24 horas, estes itens merecam
uma forma prépria de registro onde cada profissional possa
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indicar corretamente, apds orientagdo especifica, como e com
que duracao as atividades ocorreram, ja que estas informa-
¢Oes ndo se encontram detalhadas no prontuario. Além dis-
so, durante a pontuacéo, houve a sensacdo de que o sub-
item 7, suporte e cuidados aos familiares e paciente, deveria
conter uma pontuacdo intermedidaria entre 4 pontos (7a) -
dedicacéo exclusiva por cerca de 1 hora em algum plantéo -
e 32 pontos (7b) - dedicacdo exclusiva por cerca de 3 horas
ou mais em algum plantéo. Existe um hiato de pontuacéo
caso a atividade dure entre 1 e 3 horas, tempo consideravel
na prestacdo da assisténcia que, embora tenham ocorrido
na realidade deste estudo, foram pontuados como item 7a (4
pontos) por falta de melhor alternativa.

O NAS de 24 h quando aplicado sobre permanéncias
completas, conforme preconizado, resulta em maiores valo-
res, portanto, maior NAS médio. As permanéncias menores
de 24h resultam em NAS mais baixos, porém constituem tem-
po de assisténcia consideravel da enfermagem.

Podem existir processos de trabalho que ocorrem de for-
ma muito prépria, com reflexo no consumo de tempo/ carga
de trabalho dos profissionais de enfermagem diferente da-
quela idealizada na confec¢édo do instrumento e que neces-
sitam ser melhor enquadradas nos itens de pontuacéo.
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