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RESUMO

Trabalho de conclusédo apresentado ao Curso de Pds-Graduacdo a distancia
Especializacdo Lato-Sensu em Gestdo da Organizacdo Publica em Saude da
Universidade Federal de Santa Maria UFSM, RS

O IMPACTO DA UTILIZACAO DO NAS, COMO FORMA DE QUALIFICACAO E
GESTAO EM TERAPIA INTENSIVA.
AUTORA: Andréia Sandri
ORIENTADOR Luiz Anildo Anacleto da Silva
Data e Local da Defesa: Trés de Maio, 14 de dezembro de 2012.

Esta pesquisa teve por designio compreender qual o impacto da insercdo da utilizacao
do sistema de classificacdo de pacientes, Nursing Activities Score (NAS) como forma de
qualificar a assisténcia de enfermagem e a gestdo em terapia intensiva. Objetivo geral -
Utilizar o NAS como forma de avaliar o grau de complexidade dos pacientes e utiliza-lo como
forma de qualificar a assisténcia e a gestdo dos servicos de enfermagem nas unidades de
terapia intensiva. O estudo se justifica a partir da premissa que o NAS esta fundamentado,
sobretudo, em atividades especificas da equipe de enfermagem nas unidades de terapia
intensiva contribuindo tanto para a assisténcia quanto para o gerenciamento das mesmas e
descreve aproximadamente duas vezes mais o tempo dispensado pela enfermagem no cuidado
ao paciente critico quando comparado com outros sistemas de classificacdo. Deste modo
levando-se em conta os atributos desse instrumento e sua especificidade para mensurar a
carga de trabalho em UT]I e a possibilidade de compara-la em diferentes unidades julgou-se
pertinente a sua escolha para uso nessa investigacdo. Metodologicamente o estudo pode ser
caracterizado como uma pesquisa quantitativa descritiva e exploratdria, tipo estudo de caso.
Neste estudo foram pesquisados dados advindos de prontuérios de pacientes internados em
terapia intensiva. Com referéncia aos cuidados éticos foi observado o que consta
Resolucdo196/96. Os resultados indicam que o NAS constitui-se em um importante recurso
para a definicdo quantitativa de pessoal, e, consequentemente, uma importante estratégia de
gestao.

Palavras-chave: Enfermagem. Gestdo em salde. Unidades Terapia Intensiva. Recursos
humanos em saude.



SUMMARY

Final project was submitted to the postgraduate course the distance Lato-Sensu
in Public Health Organization Management at the Federal University of Santa
Maria-UFSM, RS

THE IMPACT OF THE USE OF THE NAS, AS FORM OF QUALIFICATION AND
MANAGEMENT IN INTENSIVE CARE
AUTORA: Andréia Sandri
ORIENTADOR Luiz Anildo Anacleto da Silva
Data e Local da Defesa: Trés de maio, 14 de dezembro de 2012

This research had as purpose to understand what the impact of the use of patient
classification system, Nursing Activities Score (NAS) as a way to qualify the nursing care and
management in intensive care. General purpose-use in order to assess the degree of
complexity of patients and use it as a way to qualify the assistance and the management of
nursing in intensive care services. The study is justified from the premise that the NAS is
based mainly on specific activities of the nursing staff in intensive therapy units contributing
to the assistance for the management of these units and describes roughly twice as much time
spent for nursing in critical patients care when compared to other classification systems. In
this way taking into account the attributes of this instrument to its specificity to measure the
workload in ICU and the possibility to compare it in different units was deemed pertinent to
your choice for use in research. Methodologically the study can be characterized as a
quantitative descriptive and exploratory research, case study type. In this study were surveyed
data from medical records of patients admitted to intensive care. With reference to the ethical
care is observed in Resolucdol196/96. The results indicate that the Nas is an important
resource for the quantitative definition of personnel, and, consequently, an important
management strategy.

Keywords: nursing. Management in health. Intensive care. Human resources in health.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como intento compreender qual o impacto da insercdo da utilizagédo
do sistema de classificacdo de pacientes, Nursing Activities Score (NAS) como forma de

qualificar a assisténcia e a gestdo em terapia intensiva.

Um dos destaques do mundo contemporaneo € o fendbmeno de constantes mudancas.
As mudancas sao resultantes de transformac6es continuas na sociedade e refletem diretamente
nas organizagdes que enfrentam um ambiente cada vez mais dindmico cheio de

transformacdes exigindo adaptacOes permanentes.

Neste sentido, os hospitais enquanto instituicbes que prestam servicos de saude sofrem
a influéncia destas transformac6es confrontando-se com a necessidade de buscar estratégicas
que visem garantir a sua sobrevivéncia e a0 mesmo tempo promovam a satisfacdo da clientela
por ele atendida, neste contexto as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) representam uma
das areas hospitalares que mais expressam tais mudancas por utilizarem para o atendimento
do paciente grave tecnologias avancadas que permitem intervencdes diagnosticas e

terapéuticas complexas’.

As UTIs podem ser definidas como sendo um local destinado a prestacdo de
assisténcia especializada a pacientes graves ou com risco de vida e que dispdem de assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, com a associa¢do de equipamentos de tecnologia
avancada, area fisica planejada e especialmente conhecimento utilizado por uma equipe
multidisciplinar, gera condicBes de tratar e assistir 0s pacientes com seguranca e efetividade?.
O trabalho em UTI é complexo e intenso, onde o enfermeiro e equipe de enfermagem devem
estar preparados para a qualquer momento, atender pacientes com alteracdes hemodinamicas
importantes, as quais requerem conhecimento especifico e grande habilidade para tomar

decisdes e implementa-las em tempo habil.

Em uma UTI o enfermeiro para dar conta de suas atribui¢des, deve ser dindmico no
processo do desenvolvimento de suas atividades, ou seja, ter uma visdo da unidade como um

todo, assim como do funcionamento do hospital em que est4 inserido.

A assisténcia direta estd relacionada com cuidados prestados para atender as
necessidades fisicas e emocionais do paciente e, dar suporte para avaliagdo e planejamento da

sistematizacdo da assisténcia. No processo da administracdo da assisténcia, o enfermeiro é



responsavel pela organizagdo do trabalho e organizagdo dos recursos humanos de enfermagem
da unidade. Assim, dentre os instrumentos utilizados para a administracdo da assisténcia,
podemos mencionar o planejamento e implementacdo do processo de enfermagem, o
dimensionamento de pessoal de enfermagem, a selecdo de pessoal, a educacdo continuada, a

supervisdo e, ainda, a administragdo de materiais e equipamentos®.

No cotidiano das UTIs observa-se uma modificacdo progressiva no perfil dos
pacientes que devido a inclusdo de novas tecnologias vem apresentando um aumento da
complexidade assistencial. Neste conjunto 0 autor menciona que essas demandas requerem

adequacao tanto do quantitativo como do qualitativo dos profissionais que atuam na area *.

Outra questdo que vem incorporar a sofisticada tecnologia empregada para diagnostico
e tratamento dos pacientes graves em UTIs é a necessidade de um grande nimero de horas
para cuidar destes pacientes uma vez que o tempo de hospitalizacéo e sua complexidade séo

cada vez maiores™

O papel da enfermagem, principalmente o assistencial, deve ser centralizado nas
necessidades do paciente, de forma individualizada, percebendo-o como um ser unico que
possui uma historia e que faz parte do contexto de uma sociedade. Para Hudak e Gallo’ o
papel do enfermeiro na unidade de terapia intensiva consiste em obter a histéria do paciente,
fazer o exame fisico, executar o tratamento, aconselhando e ensinando a manutencao da satde

e orientando os enfermos para uma continuidade do tratamento®.

Dois fatores que se destacam em relacdo aos cuidados de UTI sdo os custos crescentes
da assisténcia a saude e a necessidade de dados precisos sobre gravidade e prognostico dos
pacientes, possibilitando a tomada de decisOes precisas por parte dos familiares e equipe de
salde. A gravidade do estado clinico é a principal caracteristica de um paciente internado em

UTI, e a mensurago dessa gravidade é um desafio constante”.

Em relacdo ao assunto mencionado acima e juntamente com a questdo de custos
financeiros em UTIs, em meados dos anos 70 desenvolveu-se uma busca maior pelo
desenvolvimento de indices ou indicadores de gravidade dos pacientes que subsidiassem a
indicacdo mais precisa dos pacientes para UTIs. Varios sistemas de graduagdo foram
desenvolvidos e embora utilizados critérios diferentes todos trouxessem contribuicdo

significativa a avaliacdo dos pacientes”.

A avaliagdo para mensuracdo desta gravidade sO se torna possivel com o

desenvolvimento de sistemas de medida de gravidade, que permitem uma analise objetiva do



tratamento e da assisténcia, esses indices de gravidade sdo definidos como classificacdo
numerica relacionada a determinadas caracteristicas apresentadas pelos pacientes e que
proporcionam meios para avaliar as probabilidades de mortalidade e morbidade resultantes de

um quadro patoldgico®.

Os indices de gravidade permitem realizar vérias andlises dentre elas estratificar
pacientes de acordo com a gravidade da doenca e do prognoéstico, estabelecer pré-requisitos
minimos que indiqguem a necessidade de internacdo em UTIs, acompanhar a evolucdo do
paciente e retorno a terapéutica instituida , comparar a evolucdo de pacientes semelhantes
submetidos a tratamentos diversos e que possibilitem avaliar o desempenho da UTI, comparar
mortalidade observada e esperada, avaliar de modo indireto o custo /beneficio de

determinados procedimentos para pacientes em varias etapas da doenca.

No Brasil, uma das primeiras autoras a abordar a classificacdo de pacientes
hospitalizados foi Ribeiro®, a autora pautou-se no conceito de Cuidado Progressivo aos
Pacientes (CPP) como método para instrumentalizar o dimensionamento de recursos humanos
em enfermagem com vistas a assegurar uma distribuicdo mais equitativa da assisténcia,

aumento da produtividade e eficiéncia hospitalar™.

Desta maneira tem sido implementados na prética de enfermagem sistemas de
classificacdo de Pacientes (SCP) que se pautam em medidas de diferentes variaveis,
contribuindo tanto para a assisténcia quanto para o gerenciamento das unidades de Terapia
Intensiva. No entanto, para que esses sistemas de classificacdo sejam confiaveis, é
imprescindivel que os instrumentos de medida que lhes ddo sustentacdo sejam de facil

aplicacéo, abrangentes, precisos e validos, evitando vieses na afericdo do fendmeno®.

Os indices de gravidade sdo definidos como classificacbes numéricas relacionadas
com determinadas caracteristicas apresentadas pelos pacientes e que proporcionam meios para
avaliar as probabilidades de morte e de morbidade resultantes de um quadro patolégico. Tem-
se como objetivo basico, a descri¢do quantitativa do grau de disfuncdo organica de pacientes
gravemente enfermos, expresso mediante indices prognosticos. S&o calculados a partir do
somatdrio de escores numéricos que correspondem as alteragdes clinicas e laboratoriais do

paciente ou do tipo e/ou quantidade de procedimentos aos quais ele foi submetido™.

Entre os métodos mais utilizados na avaliacdo dos pacientes de UTI encontram-se 0s

sistemas padronizados e aceitos internacionalmente para progndstico de mortalidade como o



Acute Physiology and chronic health Evaluation (APACHE) o Simplified Acute Physiology
Score (SAPS) e o Mortality Models (MPM), nas suas diferentes versdes®.

A grande maioria dos indices de gravidade relatados tem seu foco de atencao voltado
as condicdes clinicas dos pacientes e a terapéutica médica empregada. Porém, no que se refere
a enfermagem, é questionavel se a gravidade do paciente e 0 maior nimero de intervencbes
terapéuticas empregadas interferem na carga de trabalho do pessoal de enfermagem. Assim,
guestionamentos dessa natureza, ao longo das Ultimas décadas, tém incentivado o0s
enfermeiros a investir na busca de indicadores voltados especificamente a avaliacdo das

necessidades desses cuidados aos pacientes criticos ®.

Dentre os varios indices existentes, o Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)
encontra-se entre aqueles que tém se mostrado Gtil para classificar os pacientes, ndo so por
indicar a gravidade, como também por medir a demanda de trabalho de enfermagem na UTI.
O TISS foi desenvolvido como um sistema que classifica a gravidade do paciente tendo por
principio que a quantidade de intervencOes terapéuticas a que os pacientes sdo submetidos
relaciona-se a gravidade do quadro clinico, isto é, quanto mais grave o paciente, maior o
nimero de intervencdes terapéuticas necessarias para o tratamento e, consequentemente,

maior o tempo despendido pela enfermagem para a sua assisténcia?.

O TISS-28 ¢ constituido de itens relacionados as atividades basicas, suporte
ventilatério, cardiovascular, renal, neurolégico, metabdlico e intervengdes especificas O
NEMS, outro modelo inclui a monitorizacdo padrdo, medicacdo intravenosa, ventilacdo
mecanica, suporte ventilatério suplementar, medicacdo vasoativa Unica ou multipla, técnica de
hemofiltracdo e intervencdo especifica na UTI ou em outro setor. A somatdria da pontuacdo
dos itens tanto do TISS-28 quanto do NEMS possibilita mensurar a carga de trabalho de

enfermagem num periodo de 24 horas®.

Em alguns estudos visando ajustar o TISS-28 através de pesquisas e mediante ampla
reestruturacdo dos indices de modo a avaliar fielmente a carga de trabalho nas UTIs,
desenvolveram-se algumas reformulacdo no sistema de classificacdo, nessa modificagéo itens
foram excluidos, aglutinados ou acrescentados, resultando na mais recente versdo denominada
Nursing Activities Score (NAS)*.

O NAS divide-se em 7 grandes categorias e apresenta um total de 23 itens cujas

pontuacgdes variam de um peso minimo de 1,2 a um méximo de 32,0. O escore total obtido
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representa a porcentagem de tempo gasto por enfermeiro, por turno, na assisténcia direta ao
paciente, podendo alcancar um maximo de 176,8%*.

O estudo se justifica a partir da premissa que o NAS esta fundamentado, sobretudo, em
atividades especificas da equipe de enfermagem nas unidades de terapia intensiva
contribuindo tanto para a assisténcia quanto para o gerenciamento destas unidades e descreve
aproximadamente duas vezes mais 0 tempo gasto pela enfermagem no cuidado ao paciente

critico quando comparado com outros sistemas de classificagéo.

Considerando que o NAS esta fundamentado, sobretudo, em atividades especificas da
equipe de enfermagem da UTI, incorporando atividades ndo contempladas nas versoes
anteriores, como procedimentos de higiene, suporte e cuidados aos familiares/pacientes,
tarefas administrativas e gerenciais, o escore NAS expressa a porcentagem de tempo gasto por
um profissional de enfermagem na assisténcia direta ao doente critico e observou-se melhor
adequacdo deste para estimar o quantitativo de profissionais de enfermagem em relagdo ao
TISS-28 e ao NEMS e valores mais proximos.

O NAS contempla 80,8% das atividades de enfermagem superando a abrangéncia de
43,3% do TISS 28, uma vez que descreve aproximadamente duas vezes mais 0 tempo gasto
pela enfermagem no cuidado ao paciente critico quando comparado com outros sistemas de
classificagdo. Deste modo levando-se em conta os atributos desse instrumento a sua
especificidade para medir a carga de trabalho em UTI e a possibilidade de comparé-la em

diferentes unidades julgou-se pertinente a sua escolha para uso nessa investigacdo*2.

Para tanto se pressupdem que a utilizacdo do NAS é uma das formas de aperfeicoar a
gestdo em unidades de terapia intensiva e, sobretudo, qualificar a assisténcia de enfermagem.
Para tanto, implica-se que a utilizacdo do NAS, seja uma das formas de dimensionar cuidado
de enfermagem nos servicos de terapia intensiva. A questdo de pesquisa busca responder:
‘Qual o impacto que a utilizagdo do NAS produziria na qualificacdo da assisténcia e da gestéo
em terapia intensiva’. O objetivo do estudo esteve em avaliar como o NAS pode ser ttil na
definicdo de pessoal de enfermagem e, especificamente a qualificacdo da assisténcia e a

gestdo dos servicos de enfermagem nas unidades de terapia intensiva.



METODO

O estudo se caracteriza como uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratoria®*

tipo estudo de caso™ *®. Os dados foram oriundos dos prontuarios dos pacientes, ou seja, foi

realizada analise tipo documental®’

. Os dados da pesquisa foram coletados em prontuarios de
pacientes internados em unidades de terapia intensiva geral e cardioldgica de um Hospital de
grande porte com carater filantrépico, que oferece servicos de media e alta complexidade &

macrorregido missioneira do Rio Grande do Sul.

Os prontuarios dos pacientes internados nas UTIs (anteriormente denominados de
prontudrios médicos), por se tratar de pacientes criticos precisam de uma série de
informac@es, entdo estas se constituem de diversas partes a constar: prescricdo e evolugdo
médica; prescricdo e evolugdo de enfermagem; tabela com resultados de dados laboratoriais;
imagens de radiologia e tracados eletrocardiogréaficos; ficha com dados dos sinais vitais;
eletrocardiografia continua; monitorizacdo de oxigénio e gas carbonico; pressdo arterial

invasiva e ndo invasiva; balanco hidrico.

Todos os pacientes internados em unidades de terapia intensiva tem estes e outros
controles, dependendo logicamente do grau de gravidade e as necessidades sentidas e
evidenciadas de tratamento médico e da assisténcia de enfermagem, fisioterapia e outros
profissionais. No caso desta pesquisa em particular foi somente utilizado os dados ja

existentes que constam no controle especifico do NAS.

Os dados da pesquisa foram coletados no més de julho a setembro de 2012, na unidade
de terapia intensiva geral e na unidade de terapia cardioldgica de um Hospital de grande porte,
qgue atende média e alta complexidade, SUS, convénios e particulares e que desenvolve
atividades de ensino e pesquisa. Na apreciacdo dos dados utilizou-se estatistica tipo descritiva
a qual tem por finalidade descrever e sintetizar os dados atraves do estabelecimento de médias

e percentagens™.

Conscientes do que representa a dimensdo ética na pesquisa, neste estudo foram
tomados todos os cuidados que permeiam esta atividade. Portanto, foi observado
rigorosamente o que consta na Resolucd0196/96'° do Ministério da Salde, o projeto de
pesquisa foi analisado e aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (parecer consubstanciado n® 53945 de 10/07/2012).



12

ApoGs a aprovacdo do projeto foi feito o acompanhamento e analise dos dados nos
prontuarios dos pacientes, desde a internacdo até a alta da UT]I, e a saida do ultimo paciente da
amostra. Assim atendido o critério de inclusdo e aspectos éticos da pesquisa procedeu-se o
preenchimento do NAS, tendo por base dados do prontuario e ficha de controle dos pacientes,
acrescidos de informagfes complementares fornecidas pelos enfermeiros, sempre que
necessario. Os dados foram armazenados em um banco eletronico criado no programa Excel
2000-Windows 98. Os resultados referentes as caracteristicas demograficas foram submetidos

a analise descritiva.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em um hospital classificado como uma instituicdo de grande
porte, com carater filantropico, que oferece servicos de média e alta complexidade &
macrorregido missioneira do Rio Grande do Sul, atendendo a populacdo de cinco
coordenadorias regionais de saude que abrange 125 municipios e cerca de 12% da populacao
do Estado do RS, dispde de 216 leitos, dentre estes suites, apartamentos, leitos privativos,

semi-privativos e enfermarias.

A Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI-A) do hospital pesquisado, dispdem de
10 leitos e atende pacientes de toda regido vinculados a central de regulacdo de leitos do
Estado do RGS, que necessitam de cuidados intensivos clinicos ou pos-cirurgicos.
Apresentou nos Gltimos 12 meses uma taxa de ocupacao de 95%, ou seja, uma média diéria de
9,5 pacientes/dia.

A UTI Coronariana (UCO) do hospital pesquisado também dispGe de 10 leitos
voltados ao atendimento de pacientes no periodo pos-operatério de cirurgia cardiaca, bem
como aos que precisam de cuidados intensivos cardioldgicos como paciente com infarto
agudo do miocérdio, disseccdo de aorta, cirurgias vasculares, entre outros. Apresentou nos
ultimos 12 meses uma média de ocupacdo de 87%, perfazendo um total de 8,7 pacientes dia.
Em relacdo aos materiais e equipamentos, ambos as unidades estdo de acordo com a exigéncia
do Ministério da Satide conforme RDC 7 de 24 de janeiro de 2010%.

As equipes de enfermagem das UT]Is pesquisadas sdo compostas por 38 integrantes em
cada UTI, sendo oito enfermeiros e 30 técnicos de enfermagem distribuidos em dois turnos
diarios de seis horas diarias, e um periodo noturno de 12 horas de trabalho. As unidades
dispdem de um quantitativo minimo de 2 enfermeiros e 5 técnicos de enfermagem para cada
um dos periodos de trabalho diurnos, o periodo noturno conta com um quantitativo de 1
enfermeiro e 5 técnicos de enfermagem. As enfermeiras coordenadoras-gestoras das referidas
unidades realizam horario diferenciado de sete horas e 20 minutos semanais e desempenham

atividades voltadas a gestdo e organizacdo administrativa da unidade.

As atividades ocorrem durante as 24 horas do dia, dividida em plantdes conforme
escalas de trabalho, desta forma analisamos que as unidades em estudo atendem os requisitos
da legislacdo vigente que propde para UTIs tipo Il uma relacdo minima de um enfermeiro

para cada 10 leitos ou fracdo, e um técnico de enfermagem para cada 2 leitos ou fracédo; de
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acordo com a portaria do Ministério da Saude n° 3432, de 12 de agosto de 1998, que
estabelece critérios de classificacio para as unidades de tratamento intensivo®.

A amostra foi constituida por um total de 60 pacientes, sendo 30 pacientes da UTI
geral e 30 pacientes da UTI cardiologica com idade igual ou maior que 18 anos, admitidos
consecutivamente nas UTI’s nos meses de julho a setembro de 2012 e que nela permaneceram
por um periodo minimo de 48 horas. Foram excluidos da amostra pacientes com periodo de

internacéo inferior a 48 horas.

A populacao do estudo foi o historico de saude de pacientes internados em servico de
terapia intensiva. Os dados da pesquisa foram oriundos da analise de prontuérios de pacientes
internados em ambas as unidades de terapia intensiva. Para a coleta de dados utilizou-se um
impresso denominado “Avaliacao das necessidades diarias de cuidado”, composto de 3 partes:
identificacdo do paciente, dados clinicos € NAS, com a discriminacdo dos seus itens

componentes.

Do total de 60 pacientes que compuseram o estudo foram obtidas 204 medidas do
escore NAS, sendo 112 medidas obtidas na unidade terapia intensiva adulta e 92 medidas
NAS obtidas na unidade terapia intensiva cardioldgica. Conforme o estudo na UTI adulta
geral, destaca-se que a média de idade dos pacientes internados no periodo da pesquisa foi de
61,7 anos destes 43% eram do sexo feminino e 57% do sexo masculino, permaneceram em
média 3,9 dias internados na unidade. A procedéncia destes pacientes no periodo da pesquisa
foi: unidades de internacdo 37%, do centro cirurgico 23% , de outra UTI 20%, do pronto
socorro 17% e de outras instituicdes 3%. O motivo de internacdo com maior freqiiéncia nos
meses da pesquisa foram pneumonia e acidente vascular encefélicos. A média do NAS geral
neste periodo foi de 70,6 constatando-se que permaneceu acima de 50,0% no decorrer de toda

internacdo na UTI geral.

O estudo na UTI adulta Cardioldgica analisou que a média de idade dos pacientes
internados no periodo da pesquisa foi de 65,2 anos sendo igual a distribuicdo de pacientes do
sexo masculino e feminino, ambos 50,0% e variando em torno de 2,5 dias de internagdo. Em
relacdo a procedéncia desses pacientes no periodo da pesquisa foram: setor de hemodinamica
37%, do centro cirargico 33%, das unidades de internacdo foram 20% e do pronto socorro
10%. O motivo de internagdo com maior freqiiéncia foram de pacientes pos procedimentos de
cateterismo e angioplastia do setor de hemodinamica e pds cirurgicos de cirurgia cardiaca
provenientes do bloco cirlrgico e consequentemente as altas foram para unidades de

internacdes clinica cirdrgica. A média do escore NAS na UCO foi de 54,9 constatando-se que
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permaneceram com variagao acima de 45,0 % no decorrer da internacao.

O resultado da pesquisa permite entender que a aplicacdo do NAS pode trazer
importantes possibilidades para a avaliacdo gerencial e assistencial das UTIs. O instrumento
foi utilizado para levantamento das necessidades assistenciais em unidades diferentes e para

associacdo com a carga de trabalho.

Analisando estudos com diferentes delineamentos, mas que utilizaram o NAS como
uma das aplicagdes metodoldgicas, encontramos a média geral do NAS variando entre 52,1%
e 74,6% em diversos estudos®. Através dos resultados obtidos com relacio & caracterizacéo da
amostra, verifica-se que no que se refere a varidvel idade dos pacientes, estudos vém
apontando resultados semelhantes aos achados nesta pesquisa® *°. Também quanto ao género,
os resultados confirmam a literatura, pois, apesar de os estudos apontarem predominancia do
sexo masculino nas UTIs, observa-se uma distribuicdo bastante préxima do sexo feminino.
Neste sentido, estudos nacionais que caracterizaram os pacientes de UTI, mostraram a mesma
distribuicdo entre os sexos. Os motivos de internacdo mais frequentes sdo aqueles devido a
problemas dos sistemas neurologicos e respiratério, igualmente ao verificado em outras

investigacdes >*.

O escore total resultante da aplicacdo do Nursing Activities Score (NAS) representa a
porcentagem de tempo gasto pela enfermagem por turno, na assisténcia direta ao paciente. O
instrumento abrange atividades especificas desenvolvidas pela enfermagem e mostrou-se
vantajoso por quantificar e graduar a complexidade do cuidado abrangendo uma média de
62,75 do tempo do profissional de enfermagem no cuidado ao paciente no decorrer das 24
horas, seu objetivo é medir a carga real de trabalho de enfermagem nas UTIs, envolvendo o
maior conjunto de atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem?.

O NAS proporciona condicdes para justificar e dimensionar a equipe de enfermagem
de acordo com a carga de trabalho, podendo ser um instrumento utilizado para sistematizar e
gerenciar o cuidado com qualidade. Considerando que cada ponto do NAS corresponde a 14,4

minutos, teremos a relacdo das horas necessérias para a assisténcia de enfermagem®

Nessa perspectiva, 0s indicadores devem ser capazes de atender aos objetivos de
melhorar a qualidade da assisténcia ao cliente, de fortalecer a confianca da clientela, de
atender as exigéncias de oOrgdos financiadores, reduzindo custos, atraindo e estimulando o
envolvimento dos profissionais. Dessa maneira nos servicos de enfermagem, a gestdo da

qualidade da assisténcia volta-se para a pratica profissional fundamentada no corpo do
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conhecimento da ciéncia enfermagem, nas habilidades, nas crencgas e nos valores individuais,

profissionais e institucionais.

A utilizacdo do NAS podera auxiliar nos processos de tomada de decisdo no
gerenciamento da unidade como o dimensionamento de pessoal e divisdo da assisténcia, assim
qualificando a mesma, pois se verifica que o instrumento facilitard no diagnostico das
necessidades clinicas dos pacientes, direcionando quais 0s itens que 0s caracterizam
individualmente, para uma melhor qualidade de atendimento. Conhecendo essas
caracteristicas o enfermeiro tem a possibilidade de apropriar-se disso para o desenvolvimento
de estratégias de educacdo permanente da equipe de enfermagem e correlacionar com

indicadores gerenciais e assistenciais da unidade.

A gestdo em terapia intensiva € um complexo de atividades que atua como
coadjuvante no processo de Gestdo Publica regendo principios da Administracdo que
consequentemente também estdo ligados e correlacionados a poderes e deveres de agentes
publicos e as relagbes estabelecidas entre eles. Também com o conhecimento dessas
caracteristicas o enfermeiro apropria-se da possibilidade de desenvolvimento de estratégias e
acOes com os indicadores gerenciais e assistenciais da unidade o qual faz parte de um

conjunto complexo de atividades humanas que sdo; o cuidado; geréncia; educacédo e pesquisa.



CONCLUSAO

Os dados sobre as caracteristicas dos cuidados requeridos pelos pacientes evidenciam
que a utilizacdo do NAS poderd auxiliar nos processos de tomada de decisdo no
gerenciamento da unidade como o dimensionamento de pessoal a gestdo e consequentemente
a qualificacdo da assisténcia de enfermagem. O NAS demonstrou ser um instrumento
aplicavel para os pacientes classificados como alta dependéncia de enfermagem, sendo
necessario o estabelecimento de diretrizes para a sua aplicagdo. Por ser a coleta de dados
realizada de forma retrospectiva, é imprescindivel que o registro das informacfes de
enfermagem seja preciso e retrate as condi¢cdes do paciente. Entretanto, a obtencdo de dados
referentes ao nimero de profissionais envolvidos no cuidado, ao tempo despendido para a
realizacdo dos procedimentos e ao suporte dado aos pacientes e familiares, que ndo séo
habitualmente registrados nos prontudrios, constituem uma dificuldade para a aplicacdo do

instrumento.

No entanto, pode-se considerar que o NAS representa um valioso instrumento para
classificacdo de pacientes e avaliacdo de carga de trabalho para uso da enfermagem em
terapia intensiva, uma vez que o quantitativo de profissionais de enfermagem sugerido, pela
pontuacdo NAS, estd muito préximo ao da realidade encontrada no campo de estudo, sua
utilizacdo continuada aliada a indicadores de gqualidade na assisténcia e de resultados podera
trazer ganhos importantes para o dimensionamento de pessoal e a qualidade da assisténcia em
unidades de terapia intensiva. A boa gestdo de um servico de terapia intensiva esta vincula a
diversos fatores, tais como: a disponibilidade de equipamentos, materiais, medicamentos,
formas de organizacdo do processo de trabalho e, sobretudo, de recursos humanos. Na
definicdo quantitativa de pessoal de uma forma geral nas diversas unidades de internagéo,
normalmente se utiliza o sistema de classificacdo de pacientes e o céalculo de pessoal. Nas
UTlIs, além destes parametros, ainda se pode utilizar o NAS, o qual proporciona ao gestor do

servigo informacGes mais precisa sobre a necessidade quantitativa de pessoal.
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