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LOYOLA
RESUMO
Objetivo: modelar um protétipo de aplicativo movel a partir do NAS. Método: Utilizou-se o método
quantitativo, descritivo e o local de pesquisa foi a UTI clinica do HOL, os participantes foram os
pacientes e os enfermeiros dessa UTI. Como instrumentos de coleta utilizaram-se a ficha NAS e a ficha
de controle de pacientes e profissionais. A coleta ocorreu de modo retrospectivo de 24 de marco a 7 de
abril de 2023, através dos prontuarios e demais impressos relativos a assisténcia e cuidados aos pacientes.
O tratamento dos dados foi por meio da estatistica descritiva e armazenamento em planilhas eletrdnicas
do programa EXCEL 2016, sendo exibidos através de tabelas e graficos. Participaram da pesquisa 43
pacientes, gerando 117 afericdes do NAS. Resultados: A taxa média de ocupacéo de leitos na UTI foi de
78%; a média NAS foi de 49,9%; os valores extremos NAS foram 28,2% e 120,6%. O perfil dos
pacientes que prevaleceu foi o semi-intensivo. O quadro efetivo diario foi, em média de 18,6
profissionais de enfermagem, com média geral por turno de 6,2 profissionais. Na maior parte dos turnos,
60% (n=27), havia 6 profissionais de enfermagem trabalhando, sendo 1 enfermeiro e 5 técnicos (17%
correspondente ao profissional enfermeiro e 83% de técnicos de enfermagem). Quanto a relagéo
paciente/profissional de enfermagem foi predominante a relacdo 1 paciente por profissional de
enfermagem (28,8% dos turnos). A necessidade NAS média encontrada foi menor (3,9) do que o quadro
efetivo de profissionais presente (média por turno 6,2). Conclusodes: Assim, conclui-se que o escore NAS
ndo apresenta relacdo com a taxa de ocupacéo de leitos na UTI, mas sim com o perfil de gravidade do
paciente. Por isso, a enfermagem necessita ter sua carga de trabalho quantificada para melhor
dimensionamento, a fim de evitar sobrecarga de trabalho gerando adoecimento da equipe que reflete
muitas vezes na alta taxa de absenteismo. O intuito maior desse protétipo de aplicativo mével NAS é
justamente a operacionalizacdo do NAS de forma fécil e rapida para os enfermeiros.
Palavras-chaves: Nursing Activitieis Score; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem;
Dimensionamento.

ABSTRACT

It aims to model a mobile application prototype from the NAS. The quantitative, descriptive method was
used and the research site was the clinical ICU of the HOL, the participants were the patients and nurses
of this ICU. As collection instruments, the NAS form and the patient and professional control form were
used. The collection took place retrospectively from March 24 to April 7, 2023, through medical records
and other forms related to patient care and assistance. Data treatment was through descriptive statistics
and storage in spreadsheets of the EXCEL 2016 program, being displayed through tables and graphs. 43
patients participated in the research, generating 117 NAS measurements. The average ICU bed
occupancy rate was 78%; the mean NAS was 49.9%; extreme NAS values were 28.2% and 120.6%. The
profile of the patients that prevailed was the semi-intensive. The effective daily staff was, on average,
18.6 nursing professionals, with a general average of 6.2 professionals per shift. In most shifts, 60%
(n=27), there were 6 nursing professionals working, 1 nurse and 5 technicians (17% corresponding to the
professional nurse and 83% nursing technicians). As for the patient/nursing professional ratio, the ratio 1
patient per nursing professional was predominant (28.8% of the shifts). The average NAS need found
was lower (3.9) than the actual number of professionals present (average per shift 6.2). Thus, it is
concluded that the NAS score is not related to the ICU bed occupancy rate, but rather to the patient's
severity profile. Therefore, nursing needs to have its workload quantified for better dimensioning, in
order to avoid work overload generating illness in the team, which is often reflected in the high rate of
absenteeism. The main purpose of this NAS mobile application prototype is precisely the
operationalization of the NAS in an easy and fast way for nurses.

Keywords: Nursing Activities Score; Intensive care unit; Nursing; Sizing.

RESUMEN

Objetivo: Modelar un prototipo de aplicacion movil a partir de NAS. Método: Se utilizé el método
cuantitativo, descriptivo y el sitio de investigacion fue la UCI clinica del HOL, los participantes fueron
los pacientes y las enfermeras de esta UCI. Se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos el
formulario NAS y el formulario de control paciente y profesional. La recoleccion de datos se realizé de
manera retrospectiva del 24 de marzo al 7 de abril de 2023, a través de historias clinicas y otros
formularios relacionados con la atencion y asistencia al paciente. Los datos fueron tratados a través de
estadistica descriptiva y almacenados en planillas electronicas del programa EXCEL 2016, siendo
visualizados a través de tablas y graficos. Un total de 43 pacientes participaron en el estudio, generando
117 mediciones de NAS. Resultados: La tasa media de ocupacion de camas UCI fue del 78%; la media
del NAS fue de 49,9%; los valores extremos de NAS fueron de 28,2% y 120,6%. El perfil de paciente
predominante fue el semi-intensivo. La plantilla diaria fue, en promedio, de 18,6 profesionales de
enfermeria, con un promedio global por turno de 6,2 profesionales. En la mayoria de los turnos, 60%
(n=27), habia 6 profesionales de enfermeria trabajando, 1 enfermero y 5 técnicos (17% correspondi6 a
profesionales de enfermeria y 83% a técnicos de enfermeria). En cuanto a la relacion paciente/profesional
de enfermeria, la relacion predominante fue de 1 paciente por profesional de enfermeria (28,8% de los
turnos). La necesidad media de NAS encontrada fue menor (3,9) que el nimero efectivo de profesionales
presentes (media por turno 6,2). Conclusiones: Se concluye que la puntuacion NAS no esta relacionada
con la tasa de ocupacion de camas UCI, sino con el perfil de gravedad del paciente. Por lo tanto, la
enfermeria necesita tener su carga de trabajo cuantificada para un mejor dimensionamiento, con el fin de
evitar la sobrecarga de trabajo que genera enfermedades en el equipo, lo que muchas veces se refleja en
la alta tasa de ausentismo. El objetivo principal de este prototipo de aplicacion mévil NAS es
precisamente la operacionalizacién del NAS de una manera facil y rapida para las enfermeras.

Palabras clave: Puntuacion de la Actividad de Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos; Enfermeria;
Viscoso.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
um setor dentro da unidade hospitalar de alta
complexidade, com pacientes em estado de
salde critico, que necessitam de equipamentos
especializados para dar maior suporte na
manutengdo da vida. Estes pacientes em sua
maioria apresentam instabilidade hemodinamica,
necessitando assim de cuidados de enfermagem
diferenciados, qualificados e de forma
continua/integral®.

Diversas formas de mensuracdo da carga
de trabalho da enfermagem com bases cientificas
foram elaboradas, cada uma com peculiaridades
e limitacbes, dentre as mdultiplas, em 2001, o
Activities  Score  (NAS), foi

desenvolvido de maneira a alcancar o maximo de

Nursing
representatividade das atribuicoes de
enfermagem em uma UTI, promovendo uma
afericdlo de bastante acuracia da carga de
trabalho da enfermagem e, atualmente, apresenta
reconhecido valor cientifico e técnico para tal
funcéo?.

Mediante 0 exposto modelamos um
protétipo de aplicativo movel a partir dos
parametros do NAS ja existente, com o intuito de
termos maior praticidade na aplicagdo do NAS e
precisdo nos resultados. Por isso, o objetivo
deste trabalho é modelar um prototipo de
aplicativo mével a partir do Nursing Activitieis
Score (NAS) para detectar o nivel de gravidade
de pacientes internados em uma UT]I oncologica,
ao mesmo tempo subsidiar o dimensionamento
de profissionais de enfermagem necessario para

assisténcia.

IN DERME

METODOS
Trata-se de uma pesquisa aplicada, do tipo
producdo  tecnolégica com  abordagem
quantitativa  descritiva. A  pesquisa  foi
desenvolvida na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Ophir Loyola, hospital publico de
grande porte, localizado em Belém, Estado do
Par4, reconhecido como referéncia em oncologia
clinica e cirdrgica. Optamos por desenvolver a
pesquisa na UTI 4 (clinica) devido o perfil dos
pacientes nela internados, nesta os pacientes séo
de longa permanéncia o que facilitou a anélise de
requisitos para o desenvolvimento do protétipo.
O periodo destinado a coleta de dados da
pesquisa foi de 24 de margo a 7 de abril de 2023,
ap6s aprovacido pelo Comité de FEtica da
Universidade Federal do Para (Parecer n°
5.636.063) e pelo Comité de Etica do Hospital
Ophir Loyola (Parecer n°® 5.923.552). Os
participantes desse estudo foram pacientes (que
tiveram o score NAS realizados) com mais de
24h de internacdo e enfermeiros (que forneceram
dados diarios dos pacientes) da referida unidade
de terapia intensiva.
Os dados

preenchimento do NAS foram organizados e

coletados mediante 0
armazenados em modelo de planilhas eletrdnicas
no programa de informatica Microsoft Office
Excel, versdo 2016, formando um grupo de
dados organizados em tabelas estruturadas em
planilhas. Para o tratamento e analise dos dados
foi utilizada a estatistica descritiva, destacando a
média aritmética do NAS, além de valores

méaximos, minimos e soma diéria do NAS.
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Foi desenvolvido pelo profissional Tl as
telas de organizacdo de coletas de dados, que
nada mais é do que a fragmentacdo do escore
NAS, sendo cada tela um item do escore a ser

pontuado.

RESULTADOS
CARACTERIZAQAO DA UTI

Composta por 10 leitos sendo 1 leito de
isolamento. No periodo de pesquisa, 0 servico
contava com 1 enfermeiro por turno de servigo
(manhd, tarde, noite ou plantdo de 12h diurno
aos feriados e finais de semana). O que variava
era 0 quantitativo de técnicos de enfermagem

nesses turnos de trabalho.

IN DERME

Observou-se um ritmo intensivo de
atividades pela enfermagem, que ajusta o quadro
pessoal & demanda de pacientes por dia. Entre os
dias da pesquisa, a taxa de ocupagao variou entre
60% e 90% da capacidade total da UTI, com
uma média geral de 78% de ocupacédo dos leitos
no periodo. Em 9 dos 15 dias de coleta a taxa de
ocupacdo alcangcou 80% ou mais, permitindo
uma avaliacdo bastante aproximada da
capacidade méaxima de trabalho da enfermagem
no setor. Em nenhum dia tivemos ocupacéo total
dos leitos, conforme podemos observar no
Gréfico 1.

Grafico 1. Taxa de ocupacio didria dos leitos de
UTI do HOL no periodo de 24 de marcoa 7
de abril. Belém, 2023.
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Fonte: autora da pesquisa, Belém-Para-Brasil, 2023

APLICAQAO DO NAS E PERFIL DE
GRAVIDADE DOS PACIENTES

O instrumento NAS foi aplicado nos 43
pacientes ao longo da quinzena de pesquisa,
gerando 117 aferigdes da carga de trabalho da
enfermagem, através de percentuais de horas por
dia, conforme prevé a utilizagdo do escore.

Assim, o NAS variou entre 28,2% e
120,6%; a media geral do periodo foi de 49,9%;

enquanto a média diaria apontou o 6° dia com o
menor escore, 37,3%; e 0 1° dia de pesquisa
registrou a maior carga de trabalho com 63,9%.
A transliteragdo do NAS para horas de
trabalho da enfermagem confirmou o 1° dia
como o de maior carga de trabalho, onde, em
média, 15 horas e 20 minutos daquele dia foram
utilizadas na assisténcia aos pacientes, como

também foi aquele que registrou 0 NAS maximo
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da pesquisa. Seguidamente, o 2° dia que exigiu
aproximadamente 14 horas e 22 minutos de
atividades de enfermagem. O 6° dia revelou a
necessidade de 8 horas e 57 minutos para
assisténcia préatica e gerencial, seguido do 8° dia
que requereu dos profissionais, em média, 9
horas e 40 minutos de atencdo as necessidades de
cuidados dos pacientes e exibiu um dos menores
registro do NAS do estudo.

Com base nos escores NAS encontrados,
classificamos os pacientes internados na UTI em
niveis de gravidade e observamos que a maioria
apresentava um perfil de paciente semi-intensivo
no periodo pesquisado. Dos 15 dias de coleta na
UTI, foi detectado que em 13 destes,
majoritariamente, a UTI apresentava pacientes

IN DERME

com perfil semi-intensivo que segundo a
resolucdo n°® 543 de 18 de abril/2017 requerem
no minimo 10h de assisténcia de enfermagem?®.
No 1° dia o perfil dos pacientes que
prevaleceu foi o intensivo (requerem no minimo
18h de assisténcia da enfermagem), o0 que gerou
o0 maior NAS médio da pesquisa (63,9%); no 2°
dia apesar da maioria dos pacientes serem de
cuidados semi-intensivos, estes ganharam em
nimero de 1 apenas, 0 que tornou muito
competitiva a assisténcia de enfermagem para
com 0s pacientes intensivos, por isso o segundo
maior NAS médio (60,6%). Ja no 4° dia houve
um equilibrio entre pacientes semi-intensivos e
intensivos, gerando NAS meédio de 55,3%. Estes
resultados podem ser observados no Gréfico 2.

Grafico 2. Perfil de gravidade dos pacientes
internados na UTI oncolégica do HOL, no periodo
de 24 de marco a 7de abril. Belém, 2023.
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Fonte: autora da pesquisa, Belém-Para-Brasil, 2023

Em 7 dos 15 dias da pesquisa detectamos
um paciente de cuidados intermediarios que
permaneceu na referida UTI (requerem em
média 6 horas da assisténcia de enfermagem).
Esta realidade encontrada se deve ao fato de
terem admitido na UTI clinica um paciente

cirurgico em aguardo de programacao de cirurgia

por falta de leito na UTI devida. Isso fez com
que o escore NAS diario encontrado ficasse mais
baixo no tempo que este paciente ficou internado
na UTI Clinica até sua transferéncia para UTI
cirurgica.

Fato importante a ser considerado na

analise dos resultados, visto que geralmente um
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paciente em pré-operatério demanda menor
tempo na assisténcia de enfermagem em
comparagdo aos pacientes clinicos oncoldgicos
cronicos ja espoliados e com dispositivos de

salide a serem manuseados pela enfermagem.

QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS

Ao longo dos 15 dias de pesquisa foram
analisados 45 turnos de trabalho e quanto ao
numero de profissionais de enfermagem,
verificou-se que em 6 turnos (13,3%)
trabalharam 5 pessoas, sempre 4 técnicos e 1
enfermeiro. Em 9 turnos (20%) houve 7
profissionais de enfermagem trabalhando, 1
enfermeiro e 6 técnicos. Em apenas 3 turnos
(6,7%) estavam trabalhando 8 profissionais,
sendo 1 enfermeiro e 7 técnicos. Na maior parte
dos turnos, 60% (n=27), havia 6 profissionais de
enfermagem trabalhando, sendo 1 enfermeiro e 5
técnicos, ou seja, 17% correspondente ao
profissional enfermeiro e 83% de técnicos de
enfermagem.

O quadro efetivo diario foi, em média de
18,6 profissionais de enfermagem, sendo que, no
plantio da manha trabalharam em média 6,2
profissionais, a tarde 6,1 e a noite 6,3. A média
geral foi de 6,2 profissionais por turno. Os dias
com menor quantitativo de enfermagem foram o
2°, 0 6% 0 8° e o 13° dia, todos com 17
profissionais; ja o maior volume de trabalhadores
foi registrado no 9° dia, com 21 profissionais

Quanto a relagcdo paciente/profissional de
enfermagem verifica-se que a relacéo variou de 1
a 1,6 pacientes por profissional de enfermagem
nos turnos, tendo sido predominante a relagdo 1

IN DERME

paciente por profissional de enfermagem (28,8%
dos turnos).

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

Para averiguar a necessidade de
profissionais de enfermagem segundo o NAS
foram somadas as pontuac@es NAS dos pacientes
presentes em cada dia do estudo. Observa-se
uma média de 393,7 pontos do escore NAS. A
necessidade NAS média encontrada foi menor
(3,9) do que o quadro efetivo de profissionais

presente (média por turno 6,2).

TELAS DO PROTOTIPO DE APLICATIVO
MOVEL NAS

Tela 1: tela de apresentagdo do programa
com a tecla iniciar; Tela 2: preenchimento dos
nomes do profissional e paciente, apertar tecla
avancar; Tela 3: NAS pergunta 1. monitorizacao
e controles, alternativas A, B e C; Tela 4: NAS
pergunta  2:  investigacbes  laboratoriais,
alternativas A e B; Tela 5: NAS pergunta 3:
medicagéo, exceto drogas vasoativas,
alternativas A e B; Tela 6: NAS pergunta 4:
procedimentos de higiene, alternativas A, B e C;
Tela 7: NAS pergunta 5: cuidados com dreno-
todos (exceto sonda gastrica), alternativas A e B;
Tela 8: NAS pergunta 6: mobilizagdo e
posicionamento, alternativas A, B e C; Tela 9:
NAS pergunta 7: suporte e cuidados aos
familiares e pacientes, alternativas A, B e C;

Tela 10: NAS pergunta 8: Tarefas
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administrativas e gerenciais, alternativas A, B e pergunta 10: cuidados com vias aéreas,

C; Tela 11: NAS pergunta 9: suporte alternativas A e B; conforme a Figura 01:
respiratorio, alternativas A e B Tela 12: NAS

Figura 1 — Telas do aplicativo de 1 a 12.
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processamento de dados clinicos, endotraqueal ou canula de traqueostomia

Frequentemente, o suporte e culdado, sejam ventilagdo mecanica/ventilagao assistida com

solicitacso de exames, troca de

aos ou aos a informagdes profissionais (ex. passagem de ou sem pressdo explratéria final positiva, com
equipe continuar com outras atividades de plantdo, visitas clinicas) ou sem relaxantes musculares; respiracio o SiM
enfermagem (ex. a comunicagdo com o espontanea com ou sem pressao expiratéria
paclente durante procedimentos de higlene, Realizagdo de tarefas administrativas e final positiva (ex. CPAP ou BIPAP), com ou sem
com os 9""‘""‘;‘1“;:‘“"““ "de*‘clb"l‘;‘"?’“‘ tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por 0 ko
3 por cerca ras em algum plantdo, tais
presente a belra do leito observando o paclente) 0 como: std de pesquisa, aplicagso de qualquer método

protocolos, procedimentos de admissio e

Suporte e cuidado aos familiares e alta
pacientes que requerem dedicaclo o SIM
exclusiva por cerca de uma hora em algum

plantlio, tais como: explicar condicdes Realizacio de tarefas administrativas e
clinicas, lidar com a dor e angustia, lidk gerencials que requerem dedicacdo Integral
com circunstancias familiares dific por cerca de 4 horas ou mais de tempo em 0 NAO

algum plantdo, tais como: morte e

procedimentos de doagdo de 0rgaos,
Suporte e cuidado aos familiares e coordenagio com outras disciplinas.

pacientes que requerem dedicacio
exclusiva por 3 horas ou mais em algum
plantdo, tais como: morte, circunstancias
trabalhosas (ex. grande numero de
familiares, problemas de linguagem,

familiares hostis
_m_ _m i
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Tela 13: NAS pergunta 11: tratamento
para melhora da funcdo pulmonar, alternativas A
e B; Tela 14: NAS pergunta 12: medicagdo
vasoativa, alternativa A e B; Tela 15: NAS
pergunta 13: reposicdo intravenosa de grandes
perdas de fluidos, alternativas A e B; Tela 16:
NAS pergunta 14: monitorizagdo do Atrio
esquerdo, alternativas A e B; Tela 17: NAS
pergunta 15: reanimacdo cardiopulmonar nas
Gltimas 24h, alternativas A e B; Tela 18: NAS
pergunta 16: técnicas de hemofiltragdo. Técnicas
dialiticas, alternativas A e B; Tela 19: NAS

pergunta 17: medida quantitativa do débito

IN DERME

urinario (ex: sonda vesical de demora),
alternativas A e B; Tela 20: NAS pergunta 18:
suporte  neurologico, medida da pressdo
intracraniana, alternativas A e B; Tela 21: NAS
pergunta 19: tratamento de acidose/alcalose
metabolica complicada, alternativas A e B; Tela
22: NAS pergunta 20: hiperalimentacdo
intravenosa, alternativas A e B; Tela 23: NAS
pergunta 21: alimentacdo enteral. Através de
tubo gastrico ou outra via gastrointestinal (ex.
jejunostomia), alternativas A e B; Tela 24: NAS
pergunta 22: intervencdes especificas na UTI,

alternativas A e B; conforme a Figura 02:

Figura 2 — Telas do aplicativo de 13 a 24.
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Avaliagdo NAS
(Nursing Activities S

core)

RAIMUNDO FERREIRA SOUZA
FABIOLA SILVA

Avaliagao NAS
(Nursing Activities Score)

N

Avaliagao NAS
(Nursing Activities Score)

RAIMUI FERREIRA SOU.

OLA SILV;

L3

REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

aliagdo NAS
1g Activit

MUNDO FERR

Pergunta 11/23

SUPORTE VENTILATORIO

Tratamento para melhora da fungao

Pergunta 12/23
SUPORTE CARDIOVASCULAR

toracica,

terapia

© ~xo

Pergunta 15/23
SUPORTE CARDIOVASCULAR

Reanimac&o cardiorrespiratéria nas ultimas 24
horas (excluido soco precordial)

o sm

Avaliagdo NAS
(Nursing Activities Score)
RAIMUNDO FERREI
FABIOLA

do tipo e
dose

Q o

Avancar

Avaliagao NAS
(Nursing Activities Score)

RAIMUND

Pergunta 16/23

SUPORTE RENAL

Técnicas de hemofiltragao. Técnicas dialiticas

O -~

valiagdo NAS
(Nursing Activities Score)
AUNDO FERREIRA A
FABIOLA SILVA

Pergunta 13/23
SUPORTE CARDIOVASCULAR
Reposicao intravenosa de grandes perdas de

fluidos. Administracao de fluidos >31/m*/dia,
independente do tipo de fluido administrado

Pergunta 14/23
SUPORTE CARDIOVASCULAR
Monitorizacdo do trio esquerdo. Cateter de

artéria pulmonar com ou sem medida de débito
cardiaco

(Nursing Ac

RAIMUNDO FERREIR

): FABIOLA SILVA

Pergunta 17/23
SUPORTE RENAL

Medida quantitativa do débito urinario (ex.
Sonda vesical de demora)

Avangar

Avaliagao NA
(Nursing Activities

Avaliagao N
(Nursing Activitie:
RAIMUNDO FERREH

3): FABIOLA SILVA

Pergunta 18/23

SUPORTE NEUROLOGICO

Medida da pressao Intracraniana

O -

Avancar

Avaliagao NAS
ng Activities Score)

Pergunta 19/23

SUPORTE METABOLICO

Pergunta 20/23
SUPORTE METABOLICO

T de
complicada

Q o

o -~

Pergunta 21/23
SUPORTE METABOLICO

Alimentagao enteral. Através de tubo gastrico

Pergunta 22/23
INTERVENGOES ESPECIFICAS

Intervengdes especificas na unidade de terapia

ou outra via

insercéo de

cirurgla de emergéncia no Gltimo periodo de 24
horas, lavagem géstrica. Intervencdes de rotina
sem consequéncias diretas para as condicGes
clinicas do paciente, tals como: Ralo X,

ou
Insergdo de cateteres venosos ou arterlals nio
estao incluidos

o sm

Tela 25: NAS pergunta 23: intervencdes em horas e a sugestdo de classificacdo do

especificas fora da UTI, alternativas A e B; Tela paciente  conforme  Resolucdo = COFEN

26: Resultado com valor do escore NAS, o valor 543/2017°. Conforme a Figura 03:
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Figura 3 — Telas do aplicativo de 25 e 26.

Avaliacao NAS
(Nursing Activities Score)

Paclente: RAIMUNDO FERREIRA SOUZA
Enfermeiro(a): FABIOLA SILVA

Pergunta 23/23
INTERVENGOES ESPECIFICAS
Intervengdes especificas fora da unidade de

terapia
ou cirlrgicos

0~

O v

RAIMUNDO FERREIRA SOUZA

Finalizar

Sugestio: Culdado intensivo (19h40)

Resultado

Enfermeiro(a)

FABIOLA SILVA

Paciente

SCORE NAS

81.92

19h40

DISCUSSAO

A taxa de ocupacédo de leitos parece nao
manter relacdo estrita com o escore NAS
apresentado. Tanto que dos dias com maior
numero de ocupacdo de leitos (2°, 4°, 12° e 13°
dia, todos com 9 leitos ocupados). Nenhum deles
apresentou 0 maior NAS médio. Este foi
encontrado no 1° dia quando a UTI estava com
80% dos leitos ocupados.

Ainda comparando taxa de ocupagdo com
NAS, ao agruparmos os dias em que a UTI
apresentava taxa de ocupacdo de 80% (1° 9°,
10° 11° e 14° dia). Observamos que embora
mesmo numero de leitos ocupados, o NAS
médio  variou 63,9%, 43,4%,
50,7%,45,6% e 48,5% respectivamente. Assim

como, o0 15 ° dia gerou o 3° maior NAS médio de

bastante,

55,6%, apesar de ter apenas 70% de ocupacdo da
capacidade total dos leitos (uma das menores
taxas de ocupacéo).

Em um estudo que utilizou o NAS para

mediar a sobrecarga de trabalho de enfermagem

em unidade de terapia intensiva, obteve-se
achados semelhantes em sua pesquisa, ao
encontrar altas taxas de ocupacdo de leitos na
UTI pesquisada, entre 80% e 100%, e niveis
medianos do NAS, com 65,5% de pontuacdo
média. Assim, a maior gravidade do quadro do
paciente é mais reflexiva no incremento das
cargas de trabalho da enfermagem que a
quantidade de leitos ocupados*®.

O Obito do paciente representa, em geral,
um incremento na carga de trabalho da
enfermagem, devido ao quadro gravissimo que
normalmente antecede a morte e 0s tramites
gerencias que envolvem a ocorréncia. Em um
outro estudo, com objetivos semelhantes
realizado no Estado do Parana, obteve-se achado
de 41% de Obitos entre pacientes de UTI, e
analisa que os pacientes nao sobreviventes geram
maior carga de trabalho comparativamente
aqueles que sobrevivem e recebem alta®’

Nosso estudo também evidenciou que nos

dias da pesquisa que ocorreram Gbito os valores
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do NAS individuais aumentaram, o0 que
consequentemente elevaram o NAS médio
diério. Por isso, ndo foram excluidos da pesquisa
nenhum paciente, mesmo 0S que n&o
completaram 24h, provando que a assisténcia de
enfermagem aos pacientes internados na UTI
sempre vai existir, e até se torna maior em alguns
casos, a exemplo do 6bito.

Em relacdo a carga de trabalho de
enfermagem, o escore médio total de 68,1%, o
que corresponde ao percentual de tempo gasto
pelo profissional de enfermagem no atendimento
direto ao paciente em 24 horas. Evidenciando
que os pacientes tinham uma alta necessidade de
cuidados, por serem majoritariamente pacientes
de cuidados intensivos®®

Ja em nosso estudo observou-se uma
média geral de 49,9% do escore NAS durante o
periodo do estudo, o que, na pratica, equivale a
11 horas e 59 minutos de assisténcia de
enfermagem aos pacientes da UTI. Esse valor é
condizente com a classificacdo segundo horas de
cuidados prestados, estando a maioria desses
pacientes nos niveis de assisténcia semi-
intensiva (média de 10h de assisténcia)®®.

Em geral, os estudos do tipo ja realizados
no Brasil tém apresentado valores médios do
NAS acima de 50% o que naturalmente implica
em sobrecarga do profissional que assume
cuidados de dois ou mais pacientes'l. Queijo,
propulsora da aplicacdo do NAS em nosso pais,
encontrou NAS de 66,1%*2; outros estudos
obtiveram resultados semelhantes como 55,1%°;
67,3%°%;, 72%° Outros pesquisadores vém
apresentando resultados similares aos descritos

IN DERME

anteriormente, porém nossa pesquisa diferiu
desse padrao.

Talvez o que tenha influenciado o NAS
médio de nosso estudo abaixo dos outros estudos
encontrados, foi a admissdo e permanéncia de
paciente que ndo era perfil da UTI clinica, por
falta de leito na UTI cirdrgica. Paciente em pré-
operatdrio, praticamente sem dependéncias
quanto as necessidades basicas, alimentando-se
sem auxilio, diurese espontanea, ajudando na
mudanga de decubito, respirando sem auxilio de
oxigénio, hemodinamicamente estavel sem droga
vaso-ativa, entre outros itens que ndo pontuam
no escore NAS, por isso o valor baixo
encontrado. Vale ressaltar o diagnostico desse
paciente que justifica sua admissdao na UTI,
aneurisma cerebral.

Somado ao fato também dessa UTI
oncologica trabalhar com paliatividade, evitando
assim medidas fateis e desnecessarias aos
pacientes ja em cuidados paliativos (coleta de
laboratério, uso de droga vaso-ativa, reanimacao
cardiopulmonar, técnicas de dialise, alimentacéo
enteral e parenteral, exames de imagem,
dispositivos invasivos, entre outros)®. O que
justifica um escore NAS baixo quando aplicado
em pacientes paliativos.

O valor do NAS encontrado acompanha
acertadamente a demanda de trabalho da
enfermagem observado na UTI pesquisada,
onde, a lida com pacientes oncoldgicos, em geral
advindos de outras situacdes de saude e com o
organismo ja espoliado por essa doenga cronico-

degenerativa, é acompanhada de um largo
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empenho e disposicdo de horas de assisténcia
direta e indireta pela enfermagem®.

Devido a essa caracteristica, a ja referida
Resolugdo do COFEN n° 543 de 2017, por tratar
especificamente do dimensionamento de pessoal
da enfermagem, aponta, no paragrafo 5° do seu
artigo 4°, a necessidade de se considerar as
peculiaridades dos  pacientes de  UTI
especializadas, como as oncoldgicas, no tocante
a classificacdo do nivel de gravidade e no
dimensionamento de pessoal, como forma de
adequar quantidade e qualidade durante a
assisténcia®.

Os extremos dos valores de NAS foram, o
menor 28,2% (equivalente a 6 horas e 46
minutos de cuidados); e o maior 120,6% (28
horas e 56 minutos). As pontua¢Ges minimas e
méaximas obtidas tém grande variedade nos
diversos estudos, por exemplo: valores de 32,5%
- 78,9%"; 55,7% - 107,2%?; e 70% - 141%".

Assim, a dicotomia apresentada no
presente estudo, onde um paciente pode gerar um
maior escore NAS em compara¢do a outro e
requerer até aproximadamente o quintuplo de
horas de enfermagem, como nesse exemplo dos
valores minimo e maximo encontrados, marca a
clara necessidade de um dimensionamento
coerente com as demandas assistenciais
observadas no setor, as quais acompanham 0s
niveis de gravidade da clientela'?.

Ressalta-se, que a pesquisa revelou uma
variagdo moderada no quantitativo de
trabalhadores da enfermagem por turno (5 a 8
trabalhadores), com média geral diaria 18,6 e

média geral por turno de 6,2, esse nimero de

IN DERME

profissionais mostrou-se pelo escore NAS
(média 3,9) além das necessidades reais de um
servigo, cuja classificagdo dos pacientes
assistidos, conforme os principais suportes legais
da enfermagem e de regulacdo dos servi¢os no
Brasil, varia entre a necessidade de cuidados
semi-intensivos e intensivos.  Isso  sem
considerarmos o indice de seguranca técnica
(IST), que acresce 15% ao numero total de
profissionais atuantes®.

Entretanto, apesar do numero efetivo de
profissionais trabalhando ser maior que o
indicado pelo NAS, quanto a distribuicdo
percentual do total de profissionais de
enfermagem, observamos uma nao
conformidade, pois em todos os turnos havia
somente 1 enfermeiro. As seguintes proporcgdes
minimas seriam: para cuidado semi-intensivo:
42% de enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem e para cuidado intensivo: 52% de
enfermeiros e o0s demais técnicos de
enfermagem.

Essa exigéncia da resolucdo COFEN n°
543/2017, quanto a distribuicdo percentual do
total de profissionais de enfermagem, ndo foi
atendida em nenhum turno de trabalho, haja visto
que sempre havia um Udnico enfermeiro no
plantdo, independentemente do namero e perfil
de gravidade dos pacientes®.

Para efeito de célculo devem ser
consideradas: o perfil de gravidade dos pacientes
e a proporcdo profissional/paciente  nos
diferentes turnos de trabalho respeitando os
percentuais descritos anteriormente, sendo para

cuidado semi-intensivo: 1 profissional de
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enfermagem para 2,4 pacientes; e para cuidado
intensivo: 1 profissional de enfermagem para
1,33 pacientes®.

Quanto a proporcdo profissional/paciente,
ndo houve nao conformidade segundo o que
preconiza a resolucdo anteriormente descrita,
pois a UTI em estudo apresentou a maioria dos
pacientes com perfil semi-intensivo (1 para 2,4).
E mesmo que o perfil majoritario fosse de
pacientes intensivos (1 para 1,33), mesmo assim
ndo teriamos ndo conformidade, visto que o
maior achado quanto a essa propor¢éo foi de 1
profissional para 1 paciente (28,8%), seguido de
1 profissional para 1,3 paciente (26,7%).

Todos esses resultados foram possiveis
através da aplicagdo manual do escore NAS pela
pesquisadora, que levou em média 50 min para
cada aplicacdo diaria desse escore.

Vale ressaltar que teve alguns dias da
pesquisa em que esse tempo se estendeu, por
diversos motivos, entre eles: contar com a
memoria dos enfermeiros para elucidar situacdes
necessarias ao preenchimento NAS que néo
constavam no prontuério do paciente de forma
clara. Como o tempo que levou em um curativo,
o tempo dispendido para com a familia de
determinado paciente, se houve mobilizacdo do
paciente do leito para cadeira, entre outros, visto
que o NAS corresponde as 24h anterior a
aplicacdo.

Verificando esse achado sugerimos como
forma de melhor aproveitar esse escore, a
aplicagdo do mesmo por turno de trabalho do
mesmo dia que a assisténcia € prestada, evitando

assim esquecimentos e mostrando de forma mais

IN DERME

real a necessidade dos profissionais de
enfermagem para o proximo turno.

Além de salientarmos o tempo gasto na
aplicagdo do NAS de forma manual, ressaltamos
também que o material necessario para sua
aplicacdo (escore NAS impresso em papel,
caneta para preenchimento dos itens, prancheta e
calculadora para converter o percentual final
NAS em hora) é altamente passivel de
contaminacdo nesse ambiente critico hospitalar.

Por isso, a importancia do estudo na
proposta de trazer um protdtipo de aplicativo
movel como inovacdo para melhoria da
utilizacdo do escore NAS por meio de formato
eletronico. Poupando-se tempo na marcagdo dos
itens do escore e no resultado final que ja viria
calculado automaticamente com o protétipo,
facilitando assim a geréncia do plantdo com essa
ferramenta eletrénica disponivel em forma de
aplicativo, além de evitar o uso de varios
materiais fisicos em detrimento de apenas um
aparelho eletrénico.

Entretanto, ao iniciar o periodo de coleta
de dados, em conversa com a gerente de
enfermagem da UT], foi informado que o servico
médico da UTI terceirizou e algumas mudancas
foram feitas por meio deles, dentre elas novas
aquisicbes de materiais e sistemas eletronicos
implantados por essa equipe médica, um deles
chamado EPIMED.

Este sistema novo adquirido pela equipe de
médicos apresenta varios subitens que subsidiam
a assisténcia a saude dos pacientes de UTI, e
dentre os itens apresenta 0 NAS. Na ocasido da
coleta de dados, tivemos a oportunidade de
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manusear juntamente com a chefia de
enfermagem da UTI o sistema EPIMED, mais
especificamente o subitem NAS.

Apesar de terem esse instrumento que foi
recentemente adquirido, eles ainda nao faziam o
uso do mesmo, pois os enfermeiros ainda nédo
haviam sido treinados, por isso 0 sistema
encontrava-se sem dados do NAS. Tive a
oportunidade de fazer um teste no preenchimento
do mesmo, repassando os dados do NAS ja
coletados de um dia de pesquisa.

Contudo, o resultado NAS do sistema
EPIMED era apresentado coletivamente em 24h
de assisténcia naquela UTI, mostrando se 0s
pacientes dessa UTI precisavam de cuidados de
enfermagem nivel baixo, moderado, alto e muito
alto, de acordo com o numero de profissionais.

N&o consegui perceber uma classificacdo
individualizada desses pacientes no sistema
EPIMED, o que seria o nosso diferencial na
proposta de protétipo de aplicativo mével. Visto
que classificariamos individualmente cada
paciente por leito e no final teriamos a
classificagdo tanto individualizada do paciente
como geral da UTI.

Outro diferencial do nosso aplicativo é que
0 mesmo seria totalmente independente de
qualquer sistema e ndo necessitaria se dispor a ir
até um computador para langar os dados, pois
com seu proprio dispositivo celular o enfermeiro
aplicaria o escore NAS a beira leito, com
vantagens de observacdo direta evitando perdas
de dados no preenchimento NAS e ganhando

tempo com essa praticidade que o aplicativo

IN DERME

traria. Ou seja, um aplicativo totalmente
operacional para os enfermeiros.

O intuito maior desse aplicativo NAS é
justamente a operacionalizacdo fécil e répida
para os enfermeiros que lidam com as
dificuldades de tempo para assisténcia ao
paciente. J4 o sistema EPIMED € um programa
criado e voltado para médicos e administracdo
geral de UTT’s nao vislumbrando
especificamente o trabalho do enfermeiro. Por
1SS0, Nosso aplicativo traz maior praticidade, pois
sera desenvolvido a partir do conhecimento que
temos da enfermagem, em especial da rotina

pesada de trabalho do enfermeiro.

CONCLUSAO

O escore NAS ndo apresenta relagdo com a
taxa de ocupacao de leitos na UTI, mas sim com
o perfil de gravidade do paciente, assim todos 0s
pacientes internados na UTI geram uma carga de
trabalno para a equipe de enfermagem,
principalmente os que evoluem a ébito.

Nosso estudo aponta numero efetivo de
profissionais trabalhando maior que o indicado
pelo NAS, porém quanto a distribuigdo
percentual do total de profissionais de
enfermagem, observamos uma néo
conformidade, pois em todos os turnos havia
somente um enfermeiro, independentemente do
numero e perfil de gravidade dos pacientes.

Por isso, a enfermagem necessita ter sua
carga de trabalho quantificada para melhor
dimensionamento, a fim de evitar sobrecarga de
trabalho gerando adoecimento da equipe que

reflete muitas vezes na alta taxa de absenteismo.
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O intuito maior desse prototipo de
aplicativo modvel NAS ¢é justamente a
operacionalizacdo do NAS de forma fécil e
rpida para os enfermeiros que lidam com as
dificuldades de tempo para assisténcia ao
paciente. Esse protétipo ainda traria a
classificacdo individualizada dos pacientes por
nivel de gravidade, além da classificacdo geral
da UTI.
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