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Ha uma luz que resplandece mais que o sol.
Hé esperanca ainda que o mar se levante, ou as
montanhas caiam. Ele nunca falha.

Romanos 8: 28-39
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ABSTRACT

Introduction: Intensive Care Units play a crucial role in the care of critically ill patients,
creating environments full of stressors that can impact the health and well-being of
professionals. The high workload of the nursing team is a significant factor in this context, and
its quantification can be carried out through the Nursing Activities Score, a system recognized
for its effectiveness in this assessment. Measuring workload provides care and management
indicators, offering crucial management diagnoses for the quality of work and the well-being
of professionals. Objective: This study aims to measure the workload of the nursing team in an
Intensive Care Unit. Method: Using a quantitative, cross-sectional and retrospective approach,
with a documentary source from the Nursing Activities Score Tecnologia em Nuvem®, we
carried out the study in the adult Intensive Care Unit in a city in the southern region of Brazil.
The population included all 959 records in the Nursing Activities Score database from May to
October 2023. Results: During the period analyzed, the average Nursing Activities Score was
61.80, with the highest score recorded in May ( 69.80) and the lowest in July (42.87).
Conclusion: The study highlights the challenges in providing high-quality nursing care in the
Intensive Care Unit (ICU) and highlights the Nursing Activities Score (NAS) as a reliable
indicator of quality of care. The study identifies limitations, such as nurses' lack of knowledge
and dissatisfaction with management. Furthermore, it recommends strengthening its
psychometric properties, aiming to establish it as the “Gold Standard” in the assessment of
workload in ICUs, with an emphasis on periodic training to ensure its continuous and successful

use by professionals.

Keywords: Nursing Activities Score (NAS), Nursing, Workload, Intensive care unit, Nursing

carc.



RESUMO

Introducio: As Unidades de Terapia Intensiva desempenham um papel crucial no cuidado de
pacientes graves, constituindo ambientes repletos de estressores que podem impactar a saude e
o bem-estar dos profissionais. A carga de trabalho elevada da equipe de enfermagem ¢ um fator
significativo nesse contexto, ¢ sua quantificagdo pode ser realizada por meio do Nursing
Activities Score, um sistema reconhecido por sua eficicia nessa avaliagdo. A mensuracao da
carga de trabalho fornece indicadores assistenciais e gerenciais, oferecendo diagnosticos
gerenciais cruciais para a qualidade do trabalho e o bem-estar dos profissionais. Objetivo: Este
estudo tem como objetivo a mensuracgao da carga de trabalho da equipe de enfermagem em uma
Unidade de Terapia Intensiva. Método: Utilizando abordagem quantitativa, transversal e
retrospectiva, com fonte documental do Nursing Activities Score Tecnologia em Nuvem®,
realizamos o estudo na Unidade de Terapia Intensiva adulto em municipio da regido Sul do
Brasil. A populagado incluiu todos os 959 registros do banco de dados do Nursing Activities
Score de maio a outubro de 2023. Resultados: Durante o periodo analisado, a média do Nursing
Activities Score foi de 61,80, com a pontuacdo mais alta registrada em maio (69,80) e a mais
baixa em julho (42,87). Conclusao: O estudo ressalta os desafios na prestacao de cuidados de
enfermagem de alta qualidade na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e destaca o Nursing
Activities Score (NAS) como indicador confiavel de qualidade assistencial. O estudo identifica
limitacdes, como a falta de conhecimento dos enfermeiros e a insatisfagdo com a gestdo. Além
disso, recomenda fortalecer suas propriedades psicométricas, visando estabelecé-lo como o
“Gold Standard” na avaliagdo da carga de trabalho em UTIs, com énfase em treinamentos

periddicos para garantir sua utilizagdo continua e bem-sucedida pelos profissionais.

Palavras-chaves: Nursing Activities Score (NAS), Enfermagem, Carga de trabalho, Unidade

de terapia intensiva, Assisténcia de enfermagem
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1 INTRODUCAO

Os progressos tecnologicos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tém
influenciado na mudanga do perfil dos pacientes internados, afetando tanto o tempo de
internag¢do quanto o nivel de cuidado requerido. O avango das recentes tecnologias ligadas
ao cuidado e o aumento tecnoldgico resultaram em uma demanda por profissionais
altamente qualificados para fornecer a assisténcia intensiva recomendada.

Nesse grupo de profissionais, destaca-se a necessidade de melhorar a equipe de
enfermagem, dada sua representacdo numérica significativa nas UTIs, onde eles
continuam a prestar assisténcia ininterrupta ao paciente critico. Os recursos terapéuticos
e tecnoldgicos disponiveis se expandem a tratamentos mais complexos e requer
especialistas mais qualificados (Nassiffi, 2018).

A equipe de enfermagem estd envolvida na prestacdo de cuidados a pacientes
graves internados em UTIs, com chances de recuperacdo no quadro e até com pacientes
paliativos, que requerem maior cuidado (Cyrino et al., 2018).

Considerando que na UTIL, as demandas de cuidados sdo mais especificas e
intensas, os pacientes necessitam de maior assisténcia e supervisdo por parte dos
profissionais, tornando-se necessario um nimero suficiente de profissionais na equipe de
enfermagem, pois a propor¢do insuficiente gera uma sobrecarga entre os profissionais, o
que tem um efeito negativo na recuperacao dos pacientes ali atendidos e na atuacdo dos
profissionais de enfermagem (Goulart et al., 2017).

Essas demandas exigem mudangas na qualidade e na quantidade de profissionais
que atuam na area. Nos ultimos anos, o foco tem sido o aumento da demanda e, por isso,
grandes empenhos tém sido feitos para reduzir custos. Superar a escassez de profissionais
de enfermagem cuja alta carga de trabalho causa desgaste psicologico e fisioldgico da
equipe ¢ um grande repto para buscar ajuda. Nao sé ¢ necessario conhecimento
profissional para prestar assisténcia qualificada, mas também dimensionar e garantir um
nimero adequado de profissionais para uma assisténcia segura € com risco minimo para
pacientes criticos (Goulart et al., 2017).

Assim, devido as varias atividades que o enfermeiro desenvolve direta ou
indiretamente junto do paciente critico e que abrangem diferentes niveis, como a gestao
de equipe, educacdo continuada, trabalho organizacional e administrativo, assisténcia

direta ao paciente, gestao da tecnologia, acompanhamento e apoio a familia. A carga de
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trabalho de enfermagem acaba sendo grande e holistica, por isso € necessario avaliar o
desempenho da equipe assistencial por meio de indices, levando em consideragdo a carga
de trabalho da UTI (Borgesf et al., 2017).

Dentre os instrumentos mais utilizados nas UTIs para medir a carga de trabalho
na enfermagem estdo o Time Orient Score System (TOSS), Nursing Care Recording
System (NCRI11), System of Patient Related Activity (SOPRA) e o Therapeutic
Intervention Score (TISS), que passou a ser o atual Nursing Activities Score (NAS), se
destacando por ser o mais fidedigno na avaliagdo da gravidade de pacientes e capaz de
mensurar de maneira indireta a carga de trabalho de enfermagem (Borgesf et al., 2017).

O NAS surgiu com o objetivo de definir as atividades de enfermagem que melhor
descrevem a carga de trabalho dos enfermeiros em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
Ele foi criado como uma ferramenta para auxiliar na aloca¢ao adequada de recursos € no
dimensionamento da equipe de enfermagem. Por outro lado, sabe-se que uma equipe
reduzida tende a determinar a queda da eficacia/qualidade da assisténcia, prolongando a
internacdo e gerando um maior custo no tratamento dos pacientes (Goulart et al., 2017).

A valida¢ao do instrumento de medigdo NAS foi conduzida por Miranda e
colaboradores em uma amostra de 2.041 pacientes, resultando em 127.951 registros. A
amostra incluiu 99 Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de 15 paises, incluindo Portugal,
e foi realizada por 25 profissionais de saude, sendo 15 médicos e 10 enfermeiros (Miranda
et al., 2003).

O estudo NAS teve como objetivo identificar as atividades de enfermagem que
melhor refletiam a carga de trabalho na UTI e atribuir pontuagdes a essas atividades. A
pontuagdo média descreveria o consumo temporal em vez da gravidade da doenga. O
resultado envolveu a adicdo de cinco novos itens a lista de intervengdes terapéuticas do
TISS 28, relacionados aos Cuidados Basicos, subdivididos em 14 subitens que descrevem
cuidados de enfermagem em UTI (Miranda et al., 2003). A mudanga mais significativa
ocorreu na categoria de Cuidados Bésicos, especificamente nos itens divisiveis: Controle
e monitorizagdo, Procedimentos de higiene; Mobiliza¢do e posicionamentos; Apoio e
cuidados aos familiares e doentes; e Atividades administrativas e de gestao.

Cada item recebe uma pontuacao, e o total atribuido a um paciente resulta das 32
pontuagdes possiveis, podendo atingir um maximo de 176,8 pontos. Isso reflete as
necessidades de assisténcia direta e indireta dos pacientes (Miranda et al., 2003; Queijo,

2008; Queijo et al., 2009).
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Em resumo, o instrumento de medicdo estd dividido em sete categorias,
compreendendo 23 itens (18 ndo divisiveis e cinco divididos em 14 subitens), totalizando
32 possibilidades de classificacdo. A pontuagdo em cada categoria reflete o tempo
dedicado ao cuidado do paciente.

Esse somatorio busca representar o tempo dedicado pelos profissionais de
enfermagem na prestacdo de cuidados aos pacientes nas ultimas 24 horas. Cada ponto do
NAS corresponde a 14,4 minutos. Além da representacdo temporal, a pontuagdo obtida
pode indicar a porcentagem de tempo dedicado. Por exemplo, uma pontuacao de 100
sugere que o paciente necessitou de 100% do tempo de um profissional de enfermagem
nas ultimas 24 horas (Miranda et al., 2003; Conishi et al., 2007; Severino et al., 2010).

O NAS abrange 80,8% das atividades de enfermagem, superando os 43,3% do
TISS 28, descrevendo aproximadamente o dobro do tempo dedicado pelos profissionais
de enfermagem no cuidado ao paciente critico em comparacdo com o TISS 28 (Miranda
et al., 2003; Queijo, 2008; Queijo ef al., 2009; Severino et al., 2010).

O NAS ¢ uma ferramenta util para a gestio de recursos e o planejamento adequado
da equipe de enfermagem. Ao monitorar o escore do NAS ao longo do tempo, € possivel
identificar padrdes de demanda e ajustar a equipe de acordo, garantindo distribuigdo
equilibrada de enfermeiros para atender as necessidades dos pacientes, reduzindo
discrepancias e aumentando a qualidade dos cuidados prestados. Assim, valores maiores
que 100 % sinalizam que € necessario um profissional para atender as necessidades de
cuidado de um tUnico paciente por 24 horas (Conishi et al., 2007).

A utilizacdo do NAS tem como objetivo principal promover uma alocagdo mais
equilibrada dos enfermeiros nas UTIs, evitando sobrecarga de trabalho e garantindo a
qualidade e seguranca do cuidado aos pacientes. Além disso, 0 NAS também pode ser
utilizado como uma ferramenta de gestao, permitindo a analise de dados e o planejamento
adequado da equipe de enfermagem (Martins, 2020).

E importante destacar que a implementagdio do NAS pode variar entre as
instituicdes de satide no Brasil, sendo adaptado de acordo com as caracteristicas e
necessidades locais. A pontuagdo média aceitdvel do Nursing Activities Score (NAS)
pode variar dependendo da unidade de terapia intensiva (UTI) e das politicas de saude do
hospital. O NAS ¢ uma ferramenta de avaliacao usada para medir a carga de trabalho dos
enfermeiros em UTI e ¢ usado para determinar o nimero adequado de enfermeiros

necessarios para fornecer cuidados adequados aos pacientes. Geralmente, um NAS mais
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baixo indica carga de trabalho mais leve, enquanto um NAS mais alto indica uma carga
de trabalho mais pesada.

A pontuacdo exata considerada "aceitavel" pode variar, mas ¢ importante que a
pontuacdo do NAS seja monitorada de perto e ajustada conforme necessario para garantir
que haja enfermeiros suficientes para cuidar dos pacientes de forma segura. A equipe de
enfermagem e a administragdo do hospital devem trabalhar juntas para estabelecer metas
e diretrizes especificas para a pontuagdo do NAS com base nas necessidades da UTI, no
numero de pacientes e em outros fatores relevantes.

Em geral, o objetivo ¢ manter o NAS em um nivel que permita um atendimento
de qualidade aos pacientes, evitando sobrecarregar a equipe de enfermagem. Portanto, a
definicdo de uma média aceitavel do NAS deve ser determinada localmente, levando em
considera¢do as circunstancias especificas de cada UTI e as praticas de satde do hospital.
Cada instituicdo pode definir suas diretrizes e protocolos para a aplicagdo do NAS,
levando em consideracao as orientagdes e boas praticas estabelecidas.

Estudo conduzido por Macedo et al. (2016) em Portugal, revelou valor médio da
carga de trabalho de 63,04%, com base em amostra de 67 pacientes. Observou-se que o
NAS ¢ um instrumento valido e seguro para avaliar a carga de trabalho dos profissionais
de enfermagem. Esses resultados reforcam a importincia da sua utilizagdo como
ferramenta de avaliagdo utilizada pelos enfermeiros.

Com o objetivo de garantir uma adequada prestagdo de cuidados aos pacientes,
levando em consideracao os procedimentos e as demandas dos profissionais, a Resolucao
COFEN N° 543/2017 estabelece critérios para dimensionar o nimero necessario de
funcionarios na assisténcia de enfermagem, tanto direta quanto indireta, durante um turno
de trabalho de 24 horas. Segundo essa resolugdo, a distribuicdo do cuidado ocorre da
seguinte maneira: cuidado minimo: quatro horas de enfermagem por paciente; cuidado
intermediario: seis horas de enfermagem por paciente; cuidado de alta dependéncia: dez
horas de enfermagem por paciente; cuidado semi-intensivo: dez horas de enfermagem
por paciente; cuidado intensivo: dezoito horas de enfermagem por paciente.

No estudo de Toffoletto er al. (2018), a média da NAS foi de 75,19%. Nesse
estudo, os pacientes foram divididos em dois grupos, totalizando 315 pacientes. Em
relagdo ao dimensionamento da equipe de enfermagem em unidades de terapia intensiva,
conforme estabelecido pela Resolugdao 543/2017, que define o quantitativo de horas de

cuidados necessarios para os pacientes, foram encontrados resultados significativos em
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estudos recentes. No estudo de Pereira et al. (2020), realizado com 12 pacientes, foi
observada uma média de 76,9% na escala NAS, correspondendo a 18,4 horas de
assisténcia de enfermagem em um periodo de 24 horas. Da mesma forma, o estudo de Da
Cunha et al. (2020) apontou uma carga de trabalho de 79,4% na escala NAS,
correspondendo a 18 horas e 57 minutos de assisténcia por paciente.

Ambos os estudos revelaram que o tempo de assisténcia excede as horas de
enfermagem estabelecidas pelo COFEN. Além disso, o estudo de Amadeu et al. (2020)
mostrou uma média de 84% na escala NAS, correspondendo a 20,2 horas de cuidado para
cada um dos 33 pacientes internados. Esses resultados indicam um tempo ainda maior de
assisténcia em comparacao aos estudos anteriores mencionados.

Assim, torna-se necessario organizar a equipe de profissionais, tanto enfermeiros
quanto técnicos de enfermagem, a fim de garantir uma melhor distribuicao de pessoal, em
conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo COFEN. Isso ¢ essencial para evitar
sobrecarga tanto para os profissionais de nivel superior quanto para os de nivel técnico.

Em relagdo a carga de trabalho de enfermagem em unidades de terapia intensiva
especializadas, foi realizado o estudo no Brasil utilizando o NAS em unidade de terapia
intensiva cirurgica cardiaca com 65 leitos de um hospital universitario publico
especializado em cardiologia. No estudo, que incluiu amostra de 100 pacientes, o NAS
médio encontrado foi de 96,79% no primeiro dia de pos-operatorio (Monteiro et al.,
2020).

Neste contexto questiona-se: Qual a carga de trabalho da equipe de enfermagem

em Unidade de Terapia Intensiva Adulto?

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a carga de trabalho da equipe de enfermagem por meio do instrumento
de avaliagdao Nursing Activities Score (NAS) em Unidade de Terapia Intensiva Adulto de

um hospital universitario.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar o NAS mensal da unidade.
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- Verificar os itens e subitens do NAS mais frequentemente pontuados.

2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem quantitativa, transversal, retrospectivo, de fonte
documental. Prodanov e Freitas (2013) caracterizam a abordagem quantitativa como a
traducdo dos numeros em opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las. Nesta
abordagem podem ser utilizados recursos estatisticos como: percentagem, média, moda,
mediana, desvio-padrao, coeficiente de correlagdo, analise de regressao, etc. Na pesquisa
quantitativa deve-se classificar a relagdo entre as varidveis para garantir a precisdo dos
resultados, evitando discordancia nos processos de analise e interpretagdo dos resultados,
e em maior grau de complexidade, dispor a interpretacdo das particularidades dos
comportamentos ou das atitudes dos individuos.

O objetivo dos estudos transversais ¢ alcancar dados fidedignos que ao final da
pesquisa traduzem-se em conclusdes confiaveis e solidas, além de gerar novas
possibilidades e hipoteses que poderdo ser desenvolvidas com novas pesquisas. A
caracteristica principal deste tipo de estudo ¢ que na observagdo dos dados, os mesmos
sdo inerentes e unicos. Eles t€ém a vantagem do pesquisador poder observar diretamente
os fendmenos, sem ter a necessidade de interagdo com os participantes, € produzir mais
rapidamente os resultados (Raimundo et al., 2018).

O estudo retrospectivo estd relacionado a fatos passados, ou seja, os dados sdo
referentes de informagdes pregressas, principalmente acompanhados por um periodo (a
coorte) (Camargo et al., 2019).

A pesquisa de fonte documental ndo ¢ limitada na amplicidade a apenas
documentos impressos, mas também a outros tipos de documentos, tais como jornais,
fotos, filmes, gravacdes, documentos legais, etc. Esse tipo de pesquisa, baseia-se em
dados que ainda ndo passaram por nenhum tratamento analitico ou que podem ser
reelaborados de acordo com os seus objetivos. A mesma, ¢ retratada no momento da
organiza¢do das informacdes que se encontram dispersas, dando-lhe uma nova

importancia como fonte de consulta (Prodanov et al., 2013).
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2.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na UTI adulto de hospital escola, em municipio da regiao
Sul do Brasil, que dispdoe de um total de 20 leitos, sendo 14 leitos ativos. A unidade ¢
voltada para o atendimento de alta complexidade do paciente gravemente enfermo em
diversas areas, tais como: clinica médica, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo,
cirurgia vascular, onco-hematologia, nefrologia, urologia, ginecologia e obstetricia.
Alguns dos procedimentos realizados no hospital e que demandam cuidados de UTI sao
as cirurgias endovasculares, bariatricas e o transplante hepatico.

A equipe multiprofissional era composta por 24 médicos, 10 fisioterapeutas,
nutricionista, assistente social, psicdlogo, farmacéutico, terapeuta ocupacional e dentista.
A equipe de enfermagem era composta por 12 enfermeiros e 48 técnicos de enfermagem.
A referida UTI possui programa de residéncia médica e multiprofissional (Enfermagem,
Servigo Social, Nutri¢do, Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia e Odontologia) ¢é
classificada como tipo II, por apresentar recursos humanos como preconizado pela
portaria n° 3.432, de 12 de agosto de 1988 que estabelece critérios de classificacdo para
as UTIs (Ministério da Satude, 1998).

A distribui¢do dos profissionais na unidade era feita de modo a dispor de dois
enfermeiros e sete técnicos de enfermagem por turno de trabalho, podendo ser
redimensionada conforme necessidade da unidade, atestados, numero de pacientes
internados etc. Os turnos de trabalho eram divididos em manha (das 07h as 13h),
vespertino (das 13h as 19h), diurno (07h as 19h) e noturno (das 19h as 07h).

O regime de contratacao dos profissionais variava entre profissionais concursados
da universidade e os celetistas concursados via Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). Estes tltimos, cumpriam a carga horaria de 36 horas semanais,
com os sabados considerados dias tuteis de trabalho. Os contratados pelo Regime Juridico
Unico (RJU) possuiam carga horaria de 30 horas semanais, e os sidbados eram

considerados dias ndo uteis de trabalho.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao foi constituida por todos os 959 registros do banco de dados do Nurse

Activities Score durante o ano de 2023, nos meses de maio a outubro.
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2.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados do NAS foi realizada entre os meses de maio e outubro de 2023.
O numero de registros no més variou de acordo com o nimero de leitos ocupados por dia.

O NAS foi registrado, retroativamente, a cada 24 horas pelo residente do setor, no
software NAS Tecnologia em Nuvem® (Camargo ef al., 2021). O NAS Tecnologia em
Nuvem® foi construido para acesso remoto e colaborativo, por meio de navegadores,
cross-browser (qualquer browser: Internet Explorer, Firefox, Opera, HTML2), em site
hospedado no Google sites ®, com gerenciamento de perfis de acesso, armazenados na
nuvem, em um conceito de World Wide Web 3.0 (WEB 3.0) e componente de
infraestruturas abstratas, alocadas em data-centers que compartilham recursos e espagos
de armazenamento corporativo.

O banco de dados da instituicdo foi protegido em regime empresarial pela
Google®, pelos dispositivos de seguranca e protecdo de dados certificados e pelos
padroes do Ato de Portabilidade e Responsabilidade quanto a Informagdes de Satde
(HIPAA) (Camargo et al., 2021).

Os 23 itens e seus subitens estavam organizados em formuldrio online, de rapido
preenchimento e alimentaram o banco de dados acessado para a realizagdo desta pesquisa.
O NAS ¢ dividido em 23 itens, nos seguintes dominios: atividades basicas, suporte
ventilatério, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurologico, suporte
metabolico e intervengdes especificas.

O score total obtido com a pontuacao do NAS representa a porcentagem de tempo
gasto por trabalhador de enfermagem na assisténcia ao paciente e outros itens de carga de
trabalho, variando de 0 a 176,8 pontos. Quanto maior a pontuacdo, maior o grau de

dependéncia do paciente e, consequentemente, a carga de trabalho da enfermagem.
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intensiva
E-mail *
Seu e-mail

Observagoes:

Sua resposta

IDENTIFICAGAC

. . Uma cépia das suas respostas serd enviada para o enderego de e-mail fornecido
Numero do prontuario *

Sus resposts

Figuras 1 e 2. Layout do NAS no sistema.

Limpar formulério

2.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram armazenados em banco eletronico criado software Microsoft
Office Excel ®, versao 2013 e posteriormente analisados por meio da estatistica
descritiva. A mensura¢do da carga de trabalho da equipe de enfermagem da UTI foi
realizada por estatistica descritiva, com uso de medida de tendéncia central (média de
NAS obtida do total de pontos de NAS dividido pelo total de leitos avaliados pelo

instrumento).

2.6 ASPECTOS ETICOS RELACIONADOS A PESQUISA

O protocolo desta pesquisa foi elaborado seguindo as diretrizes e normas de
pesquisa que envolvem seres humanos que tém seus aspectos éticos e legais
regulamentados pelo Conselho Nacional de Saude por meio da Resolugao no 466/12.

Esta pesquisa faz parte do macroprojeto “NURSING ACTIVITIES SCORE:
avaliacdo da assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Adulto”,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o

protocolo n° 4.434.990, CAAE n° 40108320.4.0000.0121.
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3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 959 registros do NAS Tecnologia em Nuvem®, no
periodo de seis meses, no ano de 2023. A pontuacdo identificada corresponde as
atividades basicas do score de atividades.

Observou-se no periodo, média de 61,80, com a maior pontuacdo no més de junho
(71,06) e a menor, no més de julho (42,87). Ficou evidente que a pontuacdo do NAS
variou significativamente ao longo dos meses, essa variagdo mensal pode ser atribuida a
varios fatores, como a carga de trabalho, a complexidade dos casos atendidos e até mesmo
sazonalidades, principalmente pelo fato de nao ter residentes e académicos para a
supervisdo. A andlise dessas variagdes pode ser crucial para o planejamento da equipe de

enfermagem e a alocagdo de recursos adequados. (Tabela 1).

Tabela 1. Média simples da pontuacdo do NAS entre os meses de maio a outubro de
2023. Florianopolis, 2023.

Més Porcentagem de tempo gasto ~ NAS em horas, nas 24 horas
por trabalhador de
enfermagem na assisténcia
(DP)
Maio 69,80(11,45) 16,75
Junho 71,06(1,97) 17,05
Julho 42,.87(7,21) 10,28
Agosto 55,27(0) 13,26
Setembro 68,11(6,29) 16,34
Outubro 63,74(12,58) 15,29
Total 61,80(6,92) 14,83

Fonte: Autores. Florianopolis, 2023.
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A Tabela 2 demonstra que, dos 959 registros realizados, as maiores porcentagens
obtidas nas atividades basicas referiram-se aos itens: monitoriza¢do ¢ controles,
procedimentos de higiene, mobilizagdo e posicionamento, suporte aos familiares, tarefas
administrativas e gerenciais. Isso indica a importancia dessas atividades no contexto da
unidade de terapia intensiva e destaca areas onde a equipe de enfermagem precisa estar

especialmente focada.

Também destaca a importancia do gerenciamento e, principalmente, do
planejamento das atividades juntamente com toda a equipe, para que estejam alinhadas

as expectativas e as suas respectivas tarefas e obrigacdes.

Tabela 2. Pontua¢do do NAS dos itens com subitens na UTI de maio a outubro de 2023.
Florianopolis, 2023.

Pontuacao UTI
do NAS n
Monitorizagao e Sinais vitais horarios, calculo e registro 4,5 650 (38,42)
controles regular do balango hidrico
Presenca a beira do leito e observagodes 12,1 1004 (59,34)
ou atividade continua por duas horas ou
mais
Presenca a beira do leito ¢ observagao 19,6 38 (2,25)
ou atividade continua por quatro horas
ou mais
Procedimentos Realizacdo de procedimentos de higiene 4,1 583 (34,46)
de Higiene (normal)
Realizacdo de procedimentos de higiene 16,5 839 (49,59)
(além do normal)
Realizagdo de procedimentos de higiene 20,0 270 (15,96)
(muito além do normal)
Mobilizagdo e Realizagdo de procedimentos até 3 vezes 5,5 181 (10,70)

Posicionamento em 24 horas
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Realizag@o de procedimentos mais do 12,4 1231 (72,75)
que 3 vezes em 24 horas ou com dois
profissionais, em qualquer frequéncia

Realizagdo de procedimentos com 3 ou 17,0 280 (16,55)
mais profissionais em qualquer
frequéncia

Suporte aos Suporte e cuidados aos familiares e 4,0 1620 (95,75)
Familiares pacientes que requerem dedicagdo

exclusiva por cerca de uma hora

(normal)

Suporte e cuidados aos familiares e 32,0 72 (4,25)
pacientes que requerem dedicagdo
exclusiva por 3 horas ou mais (além do

normal)
Tarefas Realizacdo de tarefas de rotina (normal) 4,2 7(0,41)
Administrativas
e Gerenciais

Realizacdo de tarefas administrativas e 23,2 1655 (97,82)

gerenciais que requerem dedicagdo
integral por cerca de 2 horas (além da
normal)

Realizacdo de tarefas administrativas e 30,0 30 (1,77)
gerenciais que requerem dedicagdo

integral por cerca de 4 horas ou mais

(muito além do normal)

Fonte: Autores. Floriandpolis, 2023.

Na Tabela 3, apresentam-se os itens do NAS que poderiam ser respondidos com
sim ou nao (presenca ou auséncia do procedimento). Os itens evidenciados foram as
Investigacdes Laboratoriais (100%), Medicagdes (99,94%), Suporte ventilatorio (6culos
nasal ou mais) (84,75%), Cuidados com vias aéreas artificiais. TET ou canula de
traqueostomia (66,49), Tratamento para melhora da fungcdo pulmonar (aspiragdo e
nebulizagdo) (66,55%), Medida quantitativa do débito urinario (99,59%) e Alimentacao
enteral (76,54%).

A andlise dos itens do NAS revelou que certos procedimentos, como investigagoes
laboratoriais, medicagdes, cuidados com drenos e outros, sio amplamente realizados na
UTTL. Isso sugere que a equipe de enfermagem estd ativamente envolvida em intervengdes

clinicas cruciais para o cuidado dos pacientes. (Tabela 3).
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Tabela 3. Pontuacdo do NAS dos itens com subitens na UTI de janeiro a outubro de
2023. Florianopolis, 2023.

Pontuagao UTI
do NAS n (%)

Investigacdes Laboratoriais Nao 0 0

Sim 43 1692 (100)
Medicagdes Nao 0 1(0,6)

Sim 5,6 1691 (99,94)
Cuidados com drenos Nao 0 1469 (86,82)

Sim 1,8 223(13,18)
Suporte ventilatério (6culos de O2 ou Nao 0 258 (15,25)
mais)

Sim 1,4 1434 (84,75)
Cuidados com as vias aéreas artificiais. ~ Nao 0 567 (33,51)
TET ou canula de traqueostomia

Sim 1,8 1125 (66,49)
Tratamento para melhora da fungéo Nao 0 566 (33,45)
pulmonar (Aspiragdo e nebulizagdo)

Sim 4,4 1126 (66,55)
Medicagao vasoativa Nao 0 970 (57,33)

Sim 1,2 722 (42,67)
Reposicao intravenosa de grandes perdas Nao 0 1615 (95,45)
de fluidos

Sim 2,5 77 (4,55)

Néo 0 1688 (99,76)



Monitorizagao do atrio esquerdo (Swan-
Ganz, marca-passo, BIA)

Reanimagao cardiorrespiratoria nas
ultimas 24 horas

Técnicas de hemofiltragdo (Técnicas
dialiticas)

Medida quantitativa do débito urinario

Medida da pressao intracraniana

Tratamento de acidose/alcalose
metabolica complicada

Hiperalimentagao intravenosa (NPT)

Alimentagdo enteral

Intervengdes especificas na unidade de
terapia intensiva

Intervencdes especificas fora da unidade
de terapia intensiva

Niao

Sim

Niao

Sim

Niao

Sim

Niao

Sim

Nao

Sim

Niao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Niao

Sim

1,7

7,1

1,7

7,0

1,6

1,3

2,8

1,3

2,8

1,9
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1678 (99,17)

14 (0,83)

1490 (88,06)

202 (11,94)

7(0,41)

1685 (99,59)

1688 (99,76)

1644 (97,16)

48 (2,84)

1585 (93,67)

107 (6,32)

397 (23,46)

1295 (76,54)

875 (51,71)

817 (48,29)

1434 (84,75)

258 (15,25)

Fonte: Autores. Florianopolis, 2023.
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Dentre os fatores que mais contribuiram para a elevagdo do NAS neste estudo,
destacaram-se diversas atividades e situagdes vivenciadas pela equipe de enfermagem. A
presenca constante a beira do leito e a realizacao de observagdes ou atividades continuas
por duas horas ou mais para monitorizacdo e demais controles, abrangendo situagdes
como instabilidade hemodindmica, sangramento, dispneia, febre, alteracdo do nivel de
consciéncia, pressao arterial invasiva, uso de sedativos ou insulina continua, suporte
ventilatorio e pos-operatorio imediato de cirurgias de grande porte com paciente estavel,
foram identificadas como elementos significativos.

Em particular, indica que a equipe de enfermagem esta lidando com pacientes em
situacdes criticas, procedimentos invasivos e monitorizagdo continua. Além disso, a
necessidade de dedicacdo integral a tarefas administrativas e gerenciais ressalta a
importancia de manter registros precisos e participar de discussdes multidisciplinares.

Adicionalmente, procedimentos invasivos com intercorréncias e extubacdo sem
intercorréncias foram identificados como eventos que influenciaram positivamente no
resultado do NAS. A realizagcdo de procedimentos de higiene além do padrdo habitual,
assim como procedimentos para mobilizagdo e reposicionamento realizados mais de trés
vezes em 24 horas ou com o envolvimento de dois profissionais, independentemente da
frequéncia, também se destacou.

Exemplos incluem curativo de cateter vascular duas vezes ao dia, curativo médio
em lesdo por pressdo, curativo em incisdo cirtirgica duas vezes ao dia, troca de roupas de
cama duas vezes em 24 horas, banho em paciente instavel com trés profissionais e higiene
corporal duas vezes por plantdo em pacientes em isolamento.

Outro elemento relevante foi a dedicacdo aos familiares e pacientes que
demandam aten¢do exclusiva por cerca de uma hora, uma pratica considerada comum no
ambiente hospitalar. Além disso, a realizagcdo de tarefas administrativas e gerenciais, que
requerem dedicagdo integral por aproximadamente duas horas, além do padrao
convencional, foi identificada como um fator de elevacdo do NAS. Isso engloba
atividades como registros de sistematizacdo ou passagem de plantdo, participagdo em
rounds multidisciplinares e providenciamento de materiais € equipamentos,
especialmente quando a enfermeira esta colaborando com académicos que demandam

auxilio constante ou supervisionando residentes com necessidade de supervisdo continua.
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Esses dados sugerem a complexidade e a diversidade de responsabilidades
enfrentadas pela equipe de enfermagem, reforcando a importancia da analise abrangente
e criteriosa dos elementos que influenciam o Indice de Carga de Trabalho de

Enfermagem.

4 DISCUSSAO

Na amostra de 959 registros da NAS Tecnologia em Nuvem® ao longo de seis
meses no ano de 2023, a média de pontuagdo geral durante esse periodo foi de 61,80,
14,83 horas, com variagdes significativas ao longo dos meses, sendo a maior pontuagao
observada em junho (71,06) e a menor em julho (42,87). Uma pontuagdo considerada
elevada em comparacdo com outros estudos que indicam uma variacdo média do NAS

entre 60% e 70%.

Analisando a carga horaria de trabalho da equipe de enfermagem em comparagao
com outras Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no Brasil, um estudo conduzido em um
hospital da Universidade Federal de Uberlandia, em Minas Gerais, revelou uma variacao
de 11,78 a 17,18 horas. Isso correspondeu a um score médio do Sistema de Avaliagdo de
Enfermagem (NAS) de 65,36, equivalente a 15,68 horas de enfermagem por paciente

(Ortega et al., 2017).

Em outro estudo, realizado em uma UTI Cirtrgica Cardiologica, o score do NAS
foi correlacionado com o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) dos pacientes,
resultando em uma média de 58,4 no NAS, o que equivale a 14,1 horas de carga horaria

de trabalho (Coelho ef al., 2011)

Um estudo em uma UTI Cirargica com especialidade neurologica obteve um NAS
médio de 70,0 (Inoue et al., 2010). Ao comparar esses estudos, os dados indicam que a
UTI Cirargica do presente estudo apresentou um score mais elevado do NAS em relacdo
as UTIs dos estudos mencionados. Isso pode ser atribuido possivelmente ao fato de ser

uma UTI ndo especializada, apresentando uma maior variabilidade nos scores.

Os resultados da Tabela 2 destacam os itens do NAS com subitens que tiveram as

maiores porcentagens de registro. Entre os itens com maior destaque estdo.
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Com relacdo a Monitorizagdo e controles, com énfase em atividades como sinais
vitais horarios, calculo e registro regular do balang¢o hidrico, e a presenca a beira do leito
com observacao ou atividade continua por horas. A presenca prolongada junto ao paciente
foi particularmente relevante em casos de instabilidade hemodinamica, sangramento,
dispneia, febre, curativos de grande porte (grande queimado ou pacientes obesos) e outras

situacdes criticas.

Conforme destacado por Nassiff et al. (2018), um NAS elevado pode estar
correlacionado com muitos procedimentos terapéuticos. Isso se deve ao fato de que
pacientes classificados como graves e instaveis requerem uma intensa monitorizacao e
tratamentos invasivos, resultando, portanto, em uma maior demanda na carga de trabalho

para a equipe de enfermagem.

Quanto ao item de Procedimentos de higiene, observou-se uma alta pontuagao
quando os procedimentos de higiene ultrapassaram o normal, indicando a importancia
dessas atividades no cuidado ao paciente, como os grandes queimados, pacientes obesos
e de instabilidade hemodinamica, onde necessitam de mais de um profissional para

manejar o cuidado.

No que diz respeito ao item Mobilizagdo e posicionamento, o registro mais
frequente ocorreu quando os procedimentos de mobilizagdo e posicionamento foram
realizados mais de trés vezes em 24 horas ou com a colaborag¢do de dois profissionais.
Isso envolveu acdes como troca de roupas de cama, banho em pacientes instaveis e

higiene corporal, realizacdo de curativos extensos e de dificil acesso.

Um estudo conduzido em 16 Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) na Bélgica
destacou a relevancia das atividades de mobilizacdo e posicionamento na carga de
trabalho da equipe de enfermagem. Entre 2% e 6% dos pacientes demandam a
colaboragdo de trés ou mais profissionais de enfermagem para serem mobilizados, uma
necessidade que pode ser atribuida a instabilidade dos pacientes e a presenga de inimeros

equipamentos complexos em uso (Bruyneel et al., 2019).

Em relagdo ao Suporte aos familiares, esse servigo ndo faz parte da rotina da

enfermagem na UTI, porém em alguns casos especificos houve algumas atividades
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relacionadas, onde foi categorizado e registrado, porém essa pontuagdo significativa

acaba nao tendo um impacto na discussao por conta da realidade do servigo.

No item Tarefas administrativas e gerenciais, a dedicagdo integral a tarefas
administrativas e gerenciais por cerca de 2 horas foi outro ponto de destaque, envolvendo
registros de sistematizagdo, passagem de plantdo e rounds multidisciplinares, supervisao
de académicos, exercicio de atividade de tutor do residente que acompanhe o ensino em
servico com supervisdo fixa, reposi¢do de materiais durante a semana e principalmente
aos finais de semana onde ndo temos um servi¢co de escriturario, discussdao de casos
clinicos com residentes, gestdo da equipe multidisciplinar, e alta demanda da equipe

médica e seus residentes.

Os fatores relacionados ao escore NAS revelaram que as atividades
administrativas constituem a maior parcela do tempo dedicado pela equipe (Céceres et
al., 2021). Notavelmente, nos hospitais universitarios, as atividades de ensino e pesquisa
estdo intrinsicamente ligadas a prestagdo de assisténcia e gestdo. Essas caracteristicas sdo
inerentes ao processo de trabalho associado a formacao de profissionais de saude

(Carvalho et al., 2021).

Foram analisadas também atividades que fogem do exercicio da enfermagem que
mesmo ndo sendo atribuicdes, sdo realizadas, que no caso aumenta ainda as demandas.
Onde fica cada vez mais evidenciado a sobrecarga da enfermagem em ser resolutiva em

todas as atividades sendo ou ndo do exercicio.

A Tabela 3 apresenta itens do NAS como, investigagdes laboratoriais,
medicagdes, cuidados com drenos, suporte ventilatério, cuidados com vias aéreas
artificiais, tratamento para melhora da fun¢ao pulmonar, medida quantitativa do débito

urinario e alimentacao enteral foram frequentes.

5 CONCLUSAO

O estudo viabilizou a mensurag¢do do percentual de tempo dedicado pela equipe
de enfermagem. Resultando em uma média de 14,8 horas nas tltimas 24 horas, com um

NAS médio de 61,80%. Este resultado destaca desafios na prestacdo de cuidados de
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enfermagem na unidade de terapia intensiva (UTI), evidenciando a importancia do

Nursing Activities Score (NAS) como o Gold Standard.

E fundamental destacar que o NAS foi aplicado retrospectivamente, com base
nos cuidados prestados nas 24 horas precedentes. A coleta de dados também foi
dificultada devido a incompletude de muitos registros feitos pelos profissionais de

enfermagem.

O estudo destaca a relevancia do NAS na identificacdo de areas de melhoria na
UTI, fortalecendo a colaboragdo interdisciplinar e individualizando os cuidados.
Reconhece-se a importancia de avaliar e compreender a carga de trabalho da equipe,
impactando ndo apenas a satide dos pacientes, mas também o bem-estar dos profissionais

de enfermagem.

Compreende-se que a utilizagdo do Sistema de Avaliacdo de Enfermagem (NAS)
deve ser incorporada a rotina da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tanto para orientar
de maneira mais eficaz as atividades da equipe de enfermagem em resposta as
necessidades dos pacientes, como para auxiliar na gestdo de recursos humanos em

colaboragdo com a administracdo dos servicos hospitalares.
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