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RESUMO

O desenvolvimento tecnológico é crescente em todas as áreas da sociedade
contemporânea, tendo relevância na área da saúde em produtos aplicáveis aos
propósitos terapêuticos, em sistemas de informações para melhoria de indicadores e
na redução de complicações ou da mortalidade. Entre os diversos avanços e
inovações tecnológicas encontra-se a radio frequency identification (RFID), uma
tecnologia de identificação e captura automática de dados, com amplas aplicações
na área da saúde, que foi utilizada neste estudo, para atender o propósito de
mensurar a carga de trabalho da equipe de enfermagem, no cuidado aos pacientes
críticos, internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de um hospital
universitário, e como ela se distribuiu, entre os enfermeiros e os técnicos de
enfermagem. Para esse propósito, foi desenvolvido um protótipo com RFID
associado a uma rede de Internet Of Things (IoT) com Fog Computing, que foi capaz
de identificar e quantificar o tempo de permanência dos profissionais de enfermagem
à beira do leito assistencial da UTI. O dados aferidos pelo protótipo,
aproximadamente 79000 interações, foram comparados aos resultados do
instrumento Nursing Activities Score (NAS) pelo método de comparação de
Bland-Altman e submetidos ao T-Test no aplicativo Statistical Package for the Social
Sciences ( SPSS), com P de (0,263) bicaudal, demonstrando a concordância
estatística entre os dois métodos, com resultado não significativamente diferente de
zero. A concordância encontrada entre os métodos de mensuração de carga de
trabalho da enfermagem na UTI, possibilita a utilização da tecnologia desenvolvida
no contexto assistencial complementarmente ao uso do NAS, podendo ser um
grande aliado para gerenciamento e qualificação da assistência aos pacientes em
cuidado crítico.

Palavras-chave:Dispositivo de Identificação por Radiofrequência; Carga de
Trabalho; Unidades de Terapia Intensiva; Informática em Enfermagem; Enfermagem
de Cuidados Críticos.

ABSTRACT
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Technological development is increasing in all areas of contemporary society, with
relevance in the health area in products applicable to therapeutic purposes, in
information systems to improve indicators and in the reduction of complications or
mortality. Among the various advances and technological innovations is radio
frequency identification (RFID), a technology for identifying and automatically
capturing data, with wide applications in the health area, which was used in this study
to meet the purpose of measuring the load of the nursing team's work, in the care of
critical patients admitted to an Intensive Care Unit (ICU) of a university hospital, and
how it was distributed among nurses and nursing technicians. For this purpose, a
prototype was developed with RFID associated with an Internet Of Things (IoT)
network with Fog Computing, which was able to identify and quantify the length of
stay of nursing professionals at the bedside of the ICU. The data measured by the
prototype, approximately 79,000 interactions, were compared to the results of the
Nursing Activities Score (NAS) instrument using the Bland-Altman comparison
method and submitted to the T-Test in the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) application, with P of (0.263) two-tailed, demonstrating the statistical
agreement between the two methods, with a result not significantly different from
zero. The agreement found between the methods of measuring the nursing workload
in the ICU allows the use of technology developed in the care context, in addition to
the use of the NAS, which can be a great ally for the management and qualification
of care for patients in critical care.

Keywords:Radio Frequency Identification Device; Work load; Intensive Care Units;
Informatics in Nursing; Critical Care Nursing.
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1. INTRODUÇÃO

A busca de novas estratégias para medir e avaliar o cuidado em saúde no

Brasil é um fato crescente desde a década de 1960. As relações entre tecnologia,

cuidado e desenvolvimento de conhecimento científico materializam-se em produtos

aplicáveis aos propósitos terapêuticos. Neste cenário, a implementação de sistemas

de informação em saúde reduz os indicadores de complicações ou de mortalidade,

com relação de custo e benefício favorável na maioria das vezes, representando

uma estratégia pontual para o planejamento epidemiológico e o controle de

morbidades e mortalidade em universos assistenciais (COSTA, 2016; COELHO

NETO, CHIORO, 2021).

O Brasil, não obstante dessa realidade, investe em pesquisa para saúde por meio do

Conselho Nacional de Saúde e dos Ministérios da Saúde, da Ciência e Tecnologia e

da Educação. A Política de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde (PNCTIS) é

um componente da política nacional de saúde, estabelecendo o elemento

fundamental para o avanço da inovação produtiva em saúde, o fortalecimento do

Complexo Econômico-Industrial da Saúde, bem como, a avaliação e incorporação

de tecnologias para o Sistema Único de Saúde (SUS). O propósito dessa política é

maximizar os benefícios à saúde trazidos por tecnologias efetivas e seguras,

incluídas no sistema de saúde em condições de equidade (BRASIL, 2008;

GUIMARÃES et al, 2019).

A Estratégia de Saúde Digital para o Brasil 2020 - 2028, tem o objetivo de garantir

que existência de um ecossistema de Inovação que aproveite ao máximo o

Ambiente de Interconectividade em Saúde, estabelecendo-se como um grande

laboratório de inovação aberta, sujeito às diretrizes, normas e políticas

estabelecidas, Induzindo a implementação de políticas de informatização dos

sistemas de saúde, acelerando a adoção de sistemas de prontuários eletrônicos e

de gestão hospitalar como parte integradora dos serviços e processos de saúde

(MOURA JUNIOR, 2021).

Entre os diversos avanços e inovações tecnológicas encontra-se a radio frequency

identification (RFID). Trata-se de uma tecnologia de identificação e captura

automática de dados composta por um transponder (etiqueta ou tag), um transceptor

(ou leitor) e de um sistema de middleware. O leitor RFID é um dispositivo equipado
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com uma fonte de energia e uma antena para coletar e processar as informações de

tags dentro de sua área de cobertura. Os dados coletados pelo transceptor do RFID

são pré-processados pelo middleware, removendo leituras incompletas e leituras

múltiplas para o mesmo transponder. Ou seja, o middleware faz a conexão com

hardware e aplicações empresariais RFID (MUSA, DABO, 2016; YU, CHEN, 2017;

GENDY, THAM, HARRISON, et al., 2023).

A RFID utiliza ondas eletrônicas para comunicar os dados de identificação

de alguns elementos (ativos, pessoas e serviços). Novas aplicações e contextos

estão tornando-se viáveis a partir do desenvolvimento e produção de chips RFID.

Em relação ao setor de saúde, a adoção da tecnologia RFID é relativamente recente

em comparação com outras áreas, como educação (bibliotecas), varejo, produção

da cadeia de suprimentos e logística (NGAI, et al., 2007; OLIVEIRA et. al, 2016;

BUTTLEN et al, 2016).

A RFID é utilizada em larga escala na cadeia produtiva da logística,

suprimentos, nas indústrias e na automação Internet of Things (IoT). Seu

funcionamento passa pela emissão de ondas eletromagnéticas, dispersadas por

antenas codificadas, as ondas com frequências parametrizadas ao serem

interceptadas por receptores, denominados transponders, ativa-os e geram

informações, que retroalimentam as antenas de transmissão, concluindo o fluxo de

informações criptografadas de ponta a ponta a softwares open source (TEIMOURY,

JABBARZADEH, BABAEI, 2017).

As redes IoT-fog que processam dados na nuvem e também na borda dos

sensores, diminuindo o tempo de processamento pela proximidade, demonstraram

ser eficientes para capturar e processar grandes quantidades de dados,

possibilitando automatizar decisões em ambientes inteligentes. Choubey et al.

(2015) contextualizam um framework IoT-fog para casas inteligentes, onde redes

neurais são utilizadas com os dados coletados para detectar se existem

dependências entre sensores, permitindo minimizar redundância e consumo de

energia, e fornecendo tolerância a faltas. An et al. (2019) propõem um framework

que utiliza redes neurais profundas para filtrar dados e tomar decisões em tempo

real para prevenir degradação de QoS (Quality of Service - tecnologia presente em

roteadores para garantir ao usuário maior controle sobre sua rede Wi-Fi,

determinando quais dispositivos e serviços terão maior prioridade de conexão).
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Na área da saúde, a RDIF possui diversas aplicações, tais como, localizar

pessoas e equipamentos em tempo real, permitir acesso a dados clínicos de forma

precisa para profissionais de saúde e melhorar os processos relacionados à gestão

de ativos, equipe multiprofissional e pacientes (OLIVEIRA et al, 2016).

Destaca-se que outras tecnologias podem se associar à RFID para a

solução de problemas e ou melhorias na área da saúde. Parizi (2018) refere que a

nanofabricação e a comunicação sem fio estão elencadas como novos adventos

tangíveis à tecnologia da RFID e poderão, muito brevemente, compor os arsenais de

diagnósticos e tratamentos na batalha da humanidade contra o câncer e outras

doenças de difícil tratamento.

Outros estudos apontam possibilidades de adoção do RFID na área da

saúde. No estudo de Marra (2016), medidas de promoção da higienização das mãos

podem ser adotadas pelos profissionais de saúde a partir do uso de sensores que

detectam a presença de vapores de álcool, que integrados a um banco de dados,

emitem sinais sonoros e luminosos para denunciar os profissionais que saíram dos

quartos dos pacientes sem realizarem a higienização das mãos com as soluções

alcoólicas disponíveis.

Wickramasinghe et al, (2017), propõem o uso de sensores de RFID e a

inteligência artificial (IA) para minimizar os riscos de quedas em pacientes idosos

hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIS). Já o estudo de

Asgharzadeh-Karamshahloo, Jabbarzadeh, Shavvalpour (2018), avaliou a utilização

da RFID como alternativa para custos de seguros em hospitais demonstrando ser

uma tecnologia viável, porém de alto custo de implementação.

No estudo de Coustasse, Tomblin e Slack (2013) que objetivou avaliar o

impacto recente e potencial e a direção da implementação de RFID na cadeia de

suprimentos hospitalar para determinar os benefícios atuais e as barreiras de

adoção desta tecnologia, evidenciou-se que a aplicação de RFID ao rastreamento

de equipamentos médicos e suprimentos resultou em aumentos de eficiência em

hospitais com custos mais baixos e aumento da qualidade do serviço.

Os autores apontaram ainda que a RFID pode reduzir custos, melhorar a

segurança do paciente e a eficácia do gerenciamento de suprimentos, aumentando

a capacidade de rastreamento e localização de equipamentos, além de monitorar a

prevenção de roubo, o gerenciamento de distribuição e o faturamento do paciente

(COUSTASSE, TOMBLIN, SLACK, 2013).
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Outro estudo analisou os benefícios da RFID em serviços de

hemotransfusão, desde a flebotomia inicial do doador até a disposição final ou

transfusão no paciente. Evidenciou-se que a RFID aumentou a produtividade e a

qualidade da transfusão, uma vez que se reduziu o tempo de trabalho e erros

cometidos ao longo de todo o processo. O estudo sugeriu ainda que houve

melhorias na qualidade do atendimento e eficiência, entretanto, destacou como

potenciais barreiras, os custos iniciais de implementação da RDIF, segurança e

privacidade dos dados para a sua adoção (COUSTASSE, et. al, 2015).

Sood e Mahajan (2019) discutem um framework IoT-Fog para identificar

crises de hipertensão com base em sintomas do paciente e notificar emergências

em tempo real. O risco é calculado com base no estágio de hipertensão e outros

parâmetros médicos, como doenças pulmonares, cardíacas, hepáticas e renais;

nível de glicose no sangue, batimentos cardíacos, dores de cabeça e obesidade.

Um cenário favorável ao uso da tecnologia RFID são as Unidades de

Terapia Intensiva (UTI), que se caracterizam pelo alto custo agregado, por espaços

planejados e adaptados ao uso massivo de tecnologias, de procedimentos invasivos

terapêuticos ou diagnósticos, onde os pacientes são criticamente enfermos,

extremamente vulneráveis, necessitando muitas vezes de substitutivos para funções

vitais. O grau de dependência dos pacientes é alto, considerando o

acompanhamento diuturno pela enfermagem e demais equipes multidisciplinares,

justificando, a necessidade de capacitações contínuas e do dimensionamento

adequado às equipes (FERREIRA et al., 2017).

A Resolução-RDC Nº 7, de 24 de fevereiro de 2010 MS/ANVISA, que dispõe

sobre os requisitos mínimos para o funcionamento das UTIs, estabelece a

necessidade da permanente avaliação do dimensionamento da necessidade dos

cuidados de enfermagem aos pacientes internados, por meio de algum Sistema de

Classificação. O enfermeiro, coordenador da UTI, deve correlacionar as

necessidades de cuidados de enfermagem, com o quantitativo de pessoal

disponível, de acordo com o instrumento de medida utilizado.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na Resolução nº 0543 de

2017, regulamenta o dimensionamento dos profissionais de enfermagem nos

estabelecimentos de saúde, considerando o grau de dependência dos pacientes

assistidos (COFEN, 2017).
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O dimensionamento deve ser aferido pelo enfermeiro responsável da

unidade, utilizando-se de sistemas próprios de classificação de pacientes (SCP),

entre eles, a carga de trabalho da enfermagem, que é um método quantitativo e

pode ser utilizada como medida de tempo capaz de representar significativamente o

conteúdo e as especificidades de contexto assistencial (OLIVEIRA et al, 2019).

Um dos instrumentos que pode ser utilizado para mensurar carga de

trabalho da enfermagem em terapia intensiva é o Nursing Activities Score (NAS)

(Anexo 1), desenvolvido por Miranda e colaboradores, (2003) a partir do TISS-28

(Therapeutic Intervention Scoring System) com a finalidade de torná-lo mais

específico para as atividades de enfermagem realizadas em UTI. Por meio do NAS é

possível mensurar o tempo de assistência de enfermagem em minutos, por turno de

trabalho.

O NAS se mostrou um instrumento confiável e válido para mensurar a carga

de trabalho de enfermagem em UTIS brasileiras. Na versão que se divide em sete

grandes categorias e apresenta um total de 23 itens, com variáveis entre 1,2 a 32,0

e abrangência de 80.8% das atividades de enfermagem, superando a cobertura do

TISS-28 em mais de 90%, sendo que a soma das variáveis categorizadas,

quantificam um escore que pode alcançar 176,8% e representa o percentual da

assistência da enfermagem ao paciente no turno de trabalho (QUEIJO, PADILHA,

2009).

Diante dos desafios e da necessidade de se mensurar a carga de trabalho

da enfermagem requerida pelos pacientes em UTIS, seja por meio de coleta de

dados em papel ou sistemas informatizados, este estudo propôs a utilização da

RFID como uma tecnologia que para realizar tal tarefa agregando valor ao cuidado

realizado por estes profissionais.

Cabe destacar que a RFID, como base de um sistema IoT-fog, pode ser

utilizada para mensurar a carga de trabalho da equipe de enfermagem nas UTIS,

calcular as métricas e a pontuação final de cada profissional, considerando o NAS,

nas categorias e itens referentes aos cuidados de assistência direta à beira-leito e

para complementar ou substituir parcialmente o uso do instrumento Nursing

Activities Score, validado por (QUEIJO, PADILHA, 2009; ROSEN, et. al, 2018;

BRUYNEEL, et. al, 2019).

A existência de estudos relacionando dimensionamento inadequado ao

aumento da mortalidade e dos eventos adversos, a adequação e a distribuição do
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número de profissionais, estabelecendo-se critérios quantitativos e qualitativos que

subsidiem o cuidado seguro e qualificado de pessoas em situações agudas e

crônicas de saúde (TWIGG; GELDER; MYERS, 2015), justificam o tema proposto.

Nessa perspectiva, surgiu a seguinte questão de pesquisa: qual é a carga de

trabalho da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes críticos internados em

UTI aferida a partir da Radio Frequency Identification (RFID).
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2 OBJETIVOS
Nesta seção são apresentados os objetivos geral e específicos, conforme

descritos a seguir.

2.1 Objetivos Gerais
2.1.1 Mensurar a carga de trabalho do enfermeiro e do técnico de

enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva, nas categorias e itens

referentes aos cuidados de assistência direta à beira leito, utilizando a tecnologia

RFID.

2.1.2 Comparar a carga de trabalho do enfermeiro e do técnico de

enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva, nas categorias e itens

referentes aos cuidados de assistência direta à beira leito, utilizando a tecnologia

RFID em relação ao escore aferido pelo Nursing Activities Score.
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3. REVISÃO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que busca apresentar os

principais tópicos relacionados à enfermagem e a carga de trabalho em UTIs,

aplicações e contribuições da RFID na área da saúde e enfermagem e, tecnologias

associadas ao uso da RFID na saúde.

A fim de avaliar a relevância da pesquisa nesta área, uma revisão

bibliográfica foi realizada com auxílio das ferramentas de pesquisa Google Scholar,

Ieee Explorer e Science Direct, considerando as palavras chave: Assistência de

Enfermagem em Terapia Intensiva; Carga de Trabalho, Radio Frequency

Identification (RFID); Internet das coisas (IOT); Fog computing; Aplicações e

contribuições da RFID na área da Saúde e da Enfermagem; Tecnologias associadas

ao uso da RFID na saúde, deste trabalho e resultados entre 2017 e 2022.

3.1 Assistência De Enfermagem Em Terapia Intensiva E A Carga De
Trabalho

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local mais complexo de uma

instituição de atenção terciária, pois nela se concentra o maior aparato tecnológico e

de recursos humanos, uma equipe multiprofissional sempre a postos para

intervenção imediata. Os pacientes ali atendidos necessitam de terapias de

substituição artificial de suas funções vitais, cuidados clínicos complexos e

contínuos, equipamentos capazes de apresentar e identificar situações de risco em

tempo real, justificando assim, o alto investimento e caracterizando-se como uma

oportunidade valiosa ao paciente em luta pela vida (FERREIRA, et al, 2017;

CÁRCERES, TORRES, LÓPEZ ROMERO, 2021).

O paciente gravemente enfermo demanda um processo de enfermagem

criterioso, iniciando pela avaliação com acurácia clínica e assertividade, visando o

cuidado integral, equilíbrio, manutenção dos sistemas orgânicos e sobretudo a

prevenção de iatrogenias relacionadas a assistência em saúde, subsidiados em

diagnósticos de enfermagem precisos e intervenções planejadas e pautadas em

resultados propositivos ao melhor processo de saúde do indivíduo (SILVA, SANTOS,

PEREIRA JUNIOR, 2018).

Compreendendo a dinâmica do trabalho executado pela enfermagem dentro

da UTI, percebe-se que o mesmo atribui um peso diferenciado ao processo,
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composto por atividades que são realizadas direta ou indiretamente do atendimento

ao paciente e sofre interferência pelo grau de dependência do mesmo, levando-se

em consideração que o paciente estará sob cuidados ventilatórios, monitorização

cardíaca contínua, medindo débito urinário diuturnamente, a relação da carga de

trabalho será fortemente impactada pelo nível da saúde e gravidade do quadro

clínico do paciente (NASSIFF et al., 2018).

Na conceituação da física propriamente dita, entende-se o trabalho como a

força empregada para mover um objeto a uma determinada distância. Este conceito

facilita a compreensão sobre a forma como o processo de trabalho da enfermagem

na UTI é impactada pela relação com o paciente e seu grau de inércia, seu reflexo

estará diretamente proporcional às exposições de excesso de atividades, estruturas

físicas inadequadas, jornadas extenuantes, escassez do quantitativo de

trabalhadores, podendo serem classificados como cargas biológicas, físicas,

químicas, mecânicas, fisiológicas e psíquicas, sendo a última de mensuração muito

subjetiva (CARVALHO et al., 2019).

Quantificar a carga de trabalho da enfermagem em UTI tornou-se

fundamental no atual momento da saúde, para assegurar a qualidade e a execução

plena dos processos, bem como adequar a relação de custo e benefício do

dimensionamento da equipe assistencial (PEREIRA et al., 2020; CÁRCERES,

TORRES, LÓPEZ ROMERO, 2021; SANTOS et al., 2021; BRUYNEEL et al., 2022).

A carga de trabalho pode ser classificada como biológicas, físicas, químicas,

mecânicas, fisiológicas e psíquicas. As cargas biológicas ocorrem pelo contato com

os fluidos e secreções, sua manipulação e descarte; cargas químicas relacionam-se

com a manipulação de substâncias químicas; cargas físicas ocorrem pelas

radiações ionizantes e não ionizantes, ruído, mudanças de temperatura, umidade,

eletricidade; cargas mecânicas por lesões aos tecidos, por traumas, quedas, cortes

e lacerações. As cargas fisiológicas atribuídas ao uso do corpo enquanto

instrumento de trabalho, contribuindo com distúrbios osteomusculares, fadiga, dores

em geral e alterações do ritmo circadiano, pelo trabalho noturno; cargas psíquicas

com o ritmo acelerado de trabalho, relações interpessoais assimétricas, trabalho

parcelado, repetitivo e monótono; à atenção constante do trabalhador; à supervisão

estrita; ao estresse, tensão e insatisfação profissional (CARVALHO et al., 2019).

Equipes mal distribuídas causam riscos ao paciente, aos demais integrantes

da equipe multidisciplinar e sobretudo ao próprio trabalhador da enfermagem, que
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precisa concluir as tarefas de sua responsabilidade em tempos inapropriados,

menores do que necessário. Caso o dimensionamento esteja incorreto, alguns

procedimentos não serão executados plenamente, outros serão executados sem

qualidade, pacientes serão negligenciados, sujeitam-se a maiores riscos de

desassistência, ou assistência incorreta, sem os devidos cuidados inerentes ao

processo seguro e completo, influenciando negativamente nos indicadores

institucionais e no processo saúde-doença do paciente (PEREIRA et al., 2020).

3.2 RADIO FREQUENCY IDENTIFICATION (RFID) E INTERNET OF
THINGS (IOT)

A tecnologia do dispositivo de identificação por radiofrequência (RFID) pode

ser utilizada para a geração de dados volumosos em tempo real, os mesmos podem

ser transmitidos imediatamente, promovendo a alimentação de processos nos mais

variados segmentos. Os sensores RFID podem monitorar os níveis de estoque,

identificar, rastrear e garantir a segurança das informações contidas em suas

etiquetas, tornando-se um facilitador digital de comunicação em frequências únicas,

de alta compatibilidade com infraestrutura de TI, facilitando o uso e a

interoperabilidade entre áreas funcionais que ajudam na automação de atividades

operacionais diversas (UNHELKAR et al., 2022).

A RFID, trata-se de um método de identificação automática sem fio, que

utiliza ondas de rádio de baixa potência para localizar automaticamente objetos

portadores de etiquetas, um transponder RFID (ou tag), com dados únicos

armazenados nelas, ou código de identificação e de um leitor RFID (ou

interrogador), sendo o leitor o principal bloco ativo, que permite a comunicação sem

fio para entradas simultâneas de vários objetos, ligando o espaço físico ao

processamento de dados por Identificação Automática e Captura de Dados (AIDC),

sem a necessidade de um campo de visão, possibilitando maior flexibilidade e na

otimização de processos (TAN,SIDHU, 2022; SUBRAHMANIAN, BEHERA, 2022).

O sistema compreende em uma etiqueta onde os dados são armazenados, os

dados ficam inativos até serem acionados por ondas de rádio, quando são ativadas

por uma pulsação de interrogação eletromagnética, produzida por um leitor, que

pode ser um dispositivo móvel ou uma antena fixa, adequada a um determinado
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campo de ação, os dados digitais são transmitidos de volta ao leitor, por, códigos

eletrônicos de produtos (EPC), depois de recuperar o EPC da etiqueta, ele pode ser

correlacionado com dados dinâmicos, como localização de origem e movimentação,

indivíduo, tempo, entre outras. As informações coletadas pelo detector RFID são

processadas por um savant, middleware, que gerencia e encaminha aos bancos de

dados de back-end para serem disponibilizadas ao usuário final (KINEBER et al.,

2023).

A Internet das Coisas (IoT), onde as coisas se comunicam em uma rede,

envolve a comunicação de coisas com outras coisas, sensores inteligentes que se

intercomunicam, independentemente da intervenção humana, objetos munidos de

uma interface de rede que permite a comunicação entre eles, com cada um destes

possuindo um identificador de rede, como por exemplo, um endereço IP, para

promover a padronização de protocolos de linguagem interoperável (ALI et al.,

2023).

A IoT trata-se de uma rede de sensores sem fio (WSN), capaz de receber,

transmitir e processar dados em suas conexões, possibilitando a integração,

comunicação entre máquinas, implementando serviços autônomos de transferência

de dados, conectividade, tomada de decisões e interoperabilidade entre objetos de

máquinas mecânicas ou digitais, animais e pessoas com identidades únicas (UIDs),

sem interação humano-a-computador ou humano-a-humano (CHONG et al.,2023).

Dispositivos inteligentes baseados na web que coletam, enviam e agem sobre

dados de seus ambientes por meio de sensores, CPUs e comunicação de hardware,

ao se conectar a um gateway IoT ou outro dispositivo de borda, distribuem dados

dos sensores que são verificados localmente ou movidos para a nuvem, para

exploração e análise, sendo uma boa escolha para para automatizar instalações e

fornecer informações detalhadas de um processo (ESSA et al., 2023).

3.3 FOG COMPUTING E IOMT

A indústria 5.0 e 5G levou ao desenvolvimento de sensores econômicos para

serviços médicos, levando ao surgimento da Internet das Coisas Médicas (IoMT). No

atual cenário mundial, a telemedicina e os cuidados de saúde inteligentes/remotos

têm merecido especial atenção na prevenção de doenças e na

monitorização/manutenção de um estilo de vida diário saudável. sensores e
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dispositivos podem detectar dados e transferi-los sem fio para a nuvem remota pela

rede de comunicação sem fio, surgimento de dispositivos vestíveis e gadgets que

podem monitorar vários elementos essenciais e vitais do corpo humano, como

pressão arterial, nível de saturação, frequência cardíaca, frequência respiratória,

medida de distância e elevação percorrida, quantidade de sono profundo e número

de vezes que certas atividades são feitas. Os gadgets e dispositivos são conectados

a telefones celulares inteligentes que mantêm lembretes de remédios, atividades

físicas, sessões de respiração profunda. Esses sensores e dispositivos geram

enormes dados de saúde eletrônica que precisam de tecnologias de IA e

aprendizado para interpretação adequada, juntamente com computação em nuvem

para armazenamento, gerenciamento e comunicação de dados eficientes. A

segurança desses dados de saúde e privacidade dos dados são a principal

prioridade para modelos E-saúde e IoMT( MEHBODNIYA et al., 2021).

A Internet das Coisas (IoT), gera um grande volume de dados em tempo real

para a tomada de decisões, dados que são transferidos para servidores de nuvem

centralizados para análise, distanciando usuários finais e servidores de nuvem,

proporcionando o congestionamento da rede, perda de dados, aumento de latência

e consumo de energia, para tal, a computação em névoa surge, minimizando o

problema com o armazenamento na borda em contraponto a infraestrutura de

nuvem centralizada, favorecendo suporte a IoT sem atrasos de latência e com

menor consumo de energia (HAZRA, RANA, ADHIKARI, AMGOTH, 2023).

O paradigma de Fog computing, ou computação na névoa, é um modelo que

facilita a implementação de aplicativos e serviços distribuídos e com baixa latência, e

consiste em um conjunto de nós fog físicos e/ou virtuais localizados entre

dispositivos IoT e a nuvem, os nós fog podem ser organizados em clusters

verticalmente, horizontalmente ou considerando a distância ou latência até os

dispositivos IoT, implementadas para proteger informações e equipamentos em um

ambiente de fog computing, defesa contra ameaças cibernéticas, incluindo hacking e

malware, proteção da conexão do dispositivo, armazenamento e processamento de

dados (DAS,INUWA, 2023).

3.5 Aplicações e contribuições da RFID na área da saúde e
enfermagem
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O sistema de saúde inteligente, baseado na internet das coisas IoT, já é uma

realidade. A pandemia de COVID-19 foi um divisor de águas neste cenário, uma vez

que o medo da circulação de pessoas, de visitas frequentes a consultórios por

mínimos sintomas ou problemas, fez a pesquisa na área de sensores e

monitorização remota crescerem de forma exponencial. Nesta perspectiva, houve o

crescimento de pesquisas que contemplaram a participação do RFID em inúmeras

iniciativas para a saúde, corroborando com o momento de evolução e aplicabilidade

em redes neurais voltadas ao cuidado em saúde (SRIVASTAVA et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 que assolou a humanidade em 2020 e 2021

provocou diversas transformações e trouxe diversos desafios para a área da saúde.

A situação epidemiológica decorrente do contexto pandêmico colocou as estruturas

da saúde em evidência. Kuo et al., (2022) apontam que demandas por ferramentas e

tecnologias para o gerenciamento de doenças, nomeadamente a COVID-19, em

ambientes públicos foram necessárias para equacionar a relação dos aspectos de

transmissibilidade e as necessidades de transporte, educação, infraestrutura e

economia. Entre elas, a medição da temperatura é um método de monitoramento de

saúde simples e eficaz para identificar pessoas para tratamento adicional, que pode

ser realizado através de redes inteligentes que utilizam RFID.

No estudo de aplicação de um sistema de gerenciamento médico que

objetivou predizer o risco de pacientes em tratamento e reabilitação pós Acidente

Vascular Cerebral (AVC) de apresentarem novo evento através de sensores de RFID

ligados a uma rede neural, coletando dados em tempo real e permitindo

intervenções terapêuticas subsidiadas em um algoritmo e parametrizado a um

modelo de avaliação de enfermagem de reabilitação, obteve-se precisão e

assertividade de 89,83%, favorecendo o diagnóstico, tratamento e reabilitação de

pacientes com AVC (SONG et al, 2022).

O gerenciamento da capacidade produtiva de uma equipe de saúde,

identificar seus pontos fortes, suas dificuldades e planejar formas de potencializar as

virtudes e minimizar as fraquezas estão entre as competências esperadas para os

gestores em saúde. No estudo de Shelley (2020) realizado em um hospital

comunitário de cuidados agudos com 286 leitos, testou-se um sistema de

localização em tempo real para determinar a existência de relação entre o tempo

que os membros da equipe de enfermagem permanecem na beira do leito e a

satisfação do paciente, utilizando o RFID como arcabouço da rede neural IoT. A



26

tecnologia permitiu, através dos sensores, identificar a localização e o tempo de

permanência dos profissionais em atendimento.

3.6 Tecnologias associadas ao uso da RFID na saúde

A combinação da tecnologia RFID associada às outras ferramentas

tecnológicas estão sendo consideradas o suprassumo da inovação e possível

solução para redução dos problemas que colocam em risco a saúde pública e a

gestão dos sistemas de saúde, com potencial de resolutividades em vários

segmentos e linhas de cuidado em saúde (PROFETTO, GHERARDELLI, IADANZA,

2022).

A gama de possibilidades de aplicações da RFID é vasta na área da saúde.

Profetto, Gherardelli, Iadanza (2022) referem iniciativas para a redução de erros

médicos em cirurgias utilizando RFID em salas cirúrgicas para evitar perda de

instrumental ou até mesmo retenção de materiais/objetos no paciente; estudos

focados na identificação do paciente utilizando a RFID associada a Tecnologia da

Comunicação por campo de proximidade (NFC) para checagem de medicamentos e

cuidados em UTI.

Há iniciativas de prevenção e controle de infecções relacionadas a infecções

do trato urinário e lesões de pele, em pacientes que utilizam fraldas, utilizando

sensores de RFID e placas de uma subclasse de hidrogel que é responsável pela

maior parte da absorção e aumenta a condutividade quando molhada, possibilitando

o envio de avisos para os dispositivos móveis integrados, notificando o pessoal de

saúde (SEN et al, 2019).

O tratamento de feridas constitui um exemplo de necessidade holística e de

impacto socioeconômico na saúde pública. Kassal (2017) propôs um sistema

analítico não invasivo que monitora biomarcadores do estado da ferida, com o pH do

fluido da mesma, por meio de uma bandagem inteligente sem fio para determinação

óptica de pH, como indicador do estado da ferida, conectadas a uma plataforma sem

fio por meio de uma sonda optoeletrônica miniaturizada, que é capaz de detectar

mudanças de pH na faixa fisiologicamente relevante e com alta exatidão e precisão,

e comunicar esta informação com uma unidade de leitura externa por

radiofrequência (RFID).
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Na pandemia de COVID-19, modelos utilizaram redes neurais IoT associadas

à RFID e à tecnologia de blockchain, também conhecido como “o protocolo da

confiança”. Trata-se de uma tecnologia de registro distribuído que visa a

descentralização como medida de segurança para garantir anonimato às pessoas

contaminadas com o vírus e permitir a notificação de contatos utilizando a

geolocalização, fornecendo banco de dados seguros e disponíveis ao gestores de

saúde, independentemente das leis de proteção de dados, garantindo segurança

jurídica e proteção epidemiológica, para minimizar a transmissão viral (GARG et al,

2020).

https://pt.wikipedia.org/wiki/Registro_distribu%C3%ADdo
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4. MÉTODO

4.1 Tipo Do Estudo

Trata-se de um estudo de produção tecnológica aplicada. Este tipo de

pesquisa se destina ao desenvolvimento de artefatos/produtos, entendido nesta

pesquisa como produtos físicos e/ou intelectuais que visam o controle da realidade,

ou seja, pauta-se na tarefa que se pretende solucionar/resolver, tendo como produto

o desenvolvimento de uma nova tecnologia (FREITAS JÚNIOR et al., 2014). O

produto tecnológico desenvolvido foi RFID baseado em um sistema IoT-fog.

Os estudos de natureza descritiva, propõem-se a investigar as

características de um fenômeno como tal, tendo como objetivo primordial a

descrição das características de determinada população ou fenômeno ou o

estabelecimento de relações entre variáveis. Pesquisas exploratórias têm como

principal finalidade colher informações para reconhecer, localizar e definir

problemas, fundamentar hipóteses, receber ideias ou sugestões que permitam

aperfeiçoar a metodologia, depurar estratégias, visando uma formulação mais

precisa do esquema de pesquisa definitivo (LACERDA, COSTENARO, 2015).

4.2 Protocolo do estudo

O estudo contemplou a aplicação de um protótipo IoT com uma antena de

Radio Frequency Identification (RFID) de proximidade, desenvolvido pelo laboratório

de Gerência e Redes (LRG) da UFSC, pelo mestrando René Nolio Santa Cruz, sob

a Orientação do prof. Drº. Carlos Becker Westphall (UFSC) e coorientação do Drº

Hugo Vaz Sampaio.

A Etapa 1 do estudo de aplicação do protótipo:

A antena foi instalada em um leito da UTI Adulto de um hospital universitário

da região sul do Brasil, com a finalidade de captura contínua dos sinais de RFID, de

forma a detectar acessos da equipe de enfermagem ao realizarem a assistência no

leito em questão.

A Etapa 2 do estudo de aplicação do protótipo:

O protótipo IoT-fog foi configurado a antena implantada no leito de pesquisa

da UTI, para ser capaz de computar o tempo que a enfermagem empregou para
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desenvolver suas atividades de atendimento a pacientes e calcular a pontuação

NAS para cada atividade nas 24 horas de assistência, com seu módulo de

inteligência artificial capaz de estimar a carga de trabalho necessária para os

profissionais de enfermagem em uma UTI, considerando a pontuação NAS como

métrica.

A Etapa 3 do estudo de aplicação do protótipo:

Consistiu na realização do teste piloto em cenário real, ou seja, a mensuração

da carga de trabalho do enfermeiro e do técnico de enfermagem em uma UTI, nas

categorias e itens referentes aos cuidados de assistência direta à beira leito,

utilizando o protótipo desenvolvido pelo laboratório de Gerência e Redes (LRG) da

UFSC.

Declara-se que a utilização do protótipo utilizado neste estudo foi autorizada

pelo prof. Drº. Carlos Becker Westphall (Anexo 2).

4.2.1 Desenvolvimento da Produção Tecnológica

Para o desenvolvimento da rede neural IoT-fog, como base de um sistema

RFID, foram utilizadas antenas do tipo painel setorial, na faixa de frequência

Bandwidth de 800 a 960 Megahertz (MHz), com impedância nominal de 50 Ohms,

feixe -3 dB @ 915 MHz – Horizontal 60º e Feixe -3 dB @ 915 MHz – Vertical 60º,

fixada na entrada do leito da amostra, ajustadas para o alcance semicircular de raio

de 2,5 metros (TEIMOURY, JABBARZADEH, BABAEI, 2017).

Os componentes lógicos do sistema são softwares que realizaram todo o

controle (atividades) do sistema RFID, desde a camada de comunicação do leitor

com a antena até o software instalado em um terminal para o recebimento das

informações, sendo eles: API do leitor, Comunicações, Gerenciamento de Eventos e

Subsistema da Antena (PREDIGER, 2014). A Figura 1 apresenta o funcionamento

da rede de RFID e a Figura 2 apresenta a arquitetura de referência do sistema

desenvolvido.
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Figura 1: Funcionamento da rede RFID.

Fonte: [LUZ et al, 2019].

Figura 2 - Arquitetura de referência do sistema desenvolvido

Fonte:

[CRUZ, 2022]

As Figuras 3 e 4 apresentam a proposta do diagrama do dispositivo, códigos

de atendimento e de pontuação Nursing Activities Score utilizados para o

desenvolvimento do produto tecnológico.
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Figura 3 - Diagrama do dispositivo IoT proposto.

Fonte: [CRUZ, 2022]

Figura 4 - Código de atendimento e pontuação NAS.

Fonte: [CRUZ, 2022].

A Figura 5 apresenta os resultados dos testes realizados em um software de

simulador de atendimentos.
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Figura 5 - Resultados do simulador de atendimentos.

Fonte: [CRUZ, 2022].

4.3 Campo de estudo
O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital

Universitário de Santa Catarina (UTI/HU-UFSC). Trata-se de um hospital

universitário geral e de alta complexidade, reconhecido como centro de referência

em assistência, na formação de profissionais e na geração de conhecimentos.

A UTI/HU-UFSC é uma unidade integrante do Serviço de Atenção ao

Paciente. A área tem como objetivo o atendimento de pacientes adultos, com

necessidade de atendimento intensivo, provenientes da emergência, centro cirúrgico

ou unidades de internação. É composta por 20 leitos, sendo 12 leitos ativos, para

atendimento de terapia intensiva, geograficamente situada no quarto andar do

hospital.

O atendimento dos pacientes internados nesta unidade é realizado pela

equipe multiprofissional (enfermagem, medicina e fisioterapia). Em relação à equipe

de enfermagem, está alocada através de rodízio semanal (enfermeiros) e diário

(técnicos de enfermagem). A escala diária prevê três enfermeiros e sete técnicos de

enfermagem, por turno, além de dois médicos intensivistas, dois fisioterapeutas, em

regime de plantão. A equipe multidisciplinar inclui ainda um psicólogo, um

fonoaudiólogo, um nutricionista, um odontologista e um assistente social em regime

de atividades compartilhadas com outras unidades. Também atuam profissionais

através de consultorias, a exemplo dos cuidados paliativos, ou profissionais de
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serviços auxiliares e de diagnóstico, como os técnicos do laboratório, hemoterapia,

hemodiálise, endoscopia, raio X, entre outros (HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROF.

POLYDORO ERNANI DE SÃO THIAGO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA

CATARINA, 2016).

4.4 População e amostra

A população foi constituída pelos dados gerados pelo software open source,

programado para registrar o tempo de permanência de cada profissional no leito da

pesquisa, vinculado à antena de RFID, alimentado em tempo real o banco de dados

da pesquisa, armazenado em computador do pesquisador, anonimizados e

criptografados.

Critérios de inclusão: foram incluídos no estudo todos os dados disponíveis

a partir de sua entrada no banco de dados, gerados pela antena implantada na UTI,

no leito da pesquisa, escolhido pela proximidade do posto de enfermagem.

Critérios de exclusão: utilizando o método Bland-Altman foram excluídos os

dados que apresentaram variação superior ou inferior a partir do cálculo do viés (d) e

do seu desvio-padrão (sd), chegando aos limites de concordância: d ± 1,96sd. Tais

limites representam a região em que se encontrarão 95% das amostras no

histograma do banco de dados.

A amostra foi um leito da UTI, fazendo uso de antena de RFID, definida

segundo os critérios de conveniência, proximidade do posto de enfermagem,

visualização da estrutura do leito, disponibilidade de fontes de energia em

localização adequada para a área de abrangência da antena.

Participaram da amostra os profissionais de enfermagem que estavam

escalados para realizar os cuidados de enfermagem no leito da UTI em que foi

instalada a antena RFID. Por se tratar de um teste piloto com a RFID baseado em

um sistema IoT-fog, foram convidados os enfermeiros e os técnicos de enfermagem

que estavam na assistência em turnos de 12 horas cada um, totalizando 24 horas de

coleta de dados pela tecnologia desenvolvida com 8 enfermeiros e 32 técnicos em

enfermagem, nos 4 dias de coletas.
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4.5 Coleta e análise de dados

As coletas de dados referente à mensuração da carga de trabalho do

enfermeiro e do técnico de enfermagem, nas categorias e itens referentes aos

cuidados de assistência direta à beira leito utilizando a tecnologia RFID e a

comparação da carga de trabalho de ambos profissionais utilizando a tecnologia

RFID em relação ao escore aferido pelo NAS, foram realizados concomitantemente.

A análise de Concordância entre Métodos de Bland-Altman, onde o viés (d), o

erro padrão (d EP) é igual a ( s n d) , onde n é o tamanho da amostra, portanto o

intervalo de confiança pode ser calculado assim: d d ± t × EP, com t sendo o valor

tabelado da distribuição t para n-1 graus de liberdade.

O método Bland-Altman calcula a diferença média entre dois métodos de

medição (o ‘viés’) e os limites de concordância de 95% como a diferença média (2

DP) [ou mais precisamente (1,96 DP)]. Espera-se que os limites de 95% incluam

95% das diferenças entre os dois métodos de medição (BLAND, ALTMAN, 1999).

Para a mensuração da carga de trabalho dos profissionais utilizando a RFID,

nos momentos em que os enfermeiros e os técnicos de enfermagem entraram na

área de cobertura da antena, ao assistirem o paciente no leito amostra, alimentaram

o fluxo de informações criptografadas de ponta a ponta. Este fluxo, iniciou-se pela

antena, que estava conectada a uma fonte de energia e lançou uma onda em

radiofrequência parametrizada com as etiquetas, que foram fornecidas aos

profissionais. As etiquetas foram ativadas e saíram do estado de latência,

retroalimentando a antena com informações individualizadas, por ondas de

radiofrequência parametrizadas. As ondas foram recapturadas pela antena e

ativaram o software open source, programado para identificar a presença da etiqueta

no campo de cobertura da antena e para converter essa informação em tempo de

permanência. A soma dos tempos de permanência dos profissionais de enfermagem

no leito amostra em 24 horas foi contabilizada como carga de trabalho da equipe de

enfermagem nas UTIs, nas categorias e itens referentes aos cuidados de assistência

direta à beira leito.

As etiquetas de RFID foram fornecidas aos enfermeiros e técnicos em

enfermagem, mediante assinatura e leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os profissionais foram divididos por categoria profissional

através da codificação e parametrização das etiquetas de ultra high frequency (UHF)
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de 860 MHz para os técnicos em enfermagem e 960 MHz para os enfermeiros,

marcadas como Técnico 1 e Técnico 2 e enfermeiro A, respectivamente, para aferir

o tempo de assistência direta de cada profissional de enfermagem ao paciente, sem

a necessidade da intervenção humana no processo de aquisição dos dados

(ASGHARZADEH-KARAMSHAHLOO, JABBARZADEH, SHAVVALPOUR, 2018).

O software open source e a estrutura do banco de dados em Structured

English Query Language (SQL) permitiram a fácil integração com sistemas ligados

em nuvem, ampliação instantânea e segurança de backups, disponibilizando a

continuidade de operação com uso offline e sincronização ao receber conexão,

possibilitando a gestão dos dados em qualquer computador ou dispositivo com

internet. As atualizações de versões foram automáticas e em tempo real sem

necessidade de interação do usuário (CAMARGO, SILVEIRA, 2014; CARRIÓN et al.,

2018; DAL'EVEDOVE, FIGUEIRA, BAGGIO, 2017).

Conforme CONISHI, GAIDZINSKI, (2007) as horas de assistência de

enfermagem são atribuídas pelo cálculo da conversão do escore, a pontuação

aferida na coleta do NAS, multiplicada por 14,4 minutos, estabelecendo-se assim a

relação de horas de assistência de enfermagem/paciente/turno.

Os dados coletados foram tabulados em planilha de Excel®. Para

interpretação dos resultados foi realizada uma análise descritiva, utilizando-se

medidas de tendência central e variabilidade.

As coletas de dados do NAS (para fins de comparação com os dados da

RFID) foram realizada entre os dias 29/04/2023 a 03/05/2023, sendo registrado,

retroativamente, a cada 24 horas, no mesmo horário, por bolsistas do Programa

Institucional de Bolsas de Iniciação Científica, no software NAS Tecnologia em

Nuvem®, vinculado ao projeto “Nursing Activities Score: Avaliação Da Carga De

Trabalho De Enfermagem Em Unidade De Terapia Intensiva Adulto Em Hospital

Universitário”, coordenado pela Professora Adjunta do Departamento de

Enfermagem da UFSC - Daniele Delacanal Lazzari.

O NAS Tecnologia em Nuvem®, trata-se de um método construído para

acesso remoto e colaborativo, em site hospedado no Google sites®, com

gerenciamento de perfis de acesso corporativo, banco de dados no drive

institucional, protegidos em regime empresarial pela Google® e certificados pelos

padrões do Ato de Portabilidade e Responsabilidade quanto a Informações de
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Saúde, Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPPA)(Sampaio A,

Oliveira L, Gomes E, 2017; Cheng VS, Hung PC, 2006).

O software NAS Tecnologia em Nuvem® foi concebido no Hospital de Clínicas

de Porto Alegre (HCPA), a pesquisadora e idealizadora do processo de

informatização do instrumento NAS, Denise Tolfo da Silveira, professora da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), apresentou diversas

iniciativas e estudos para a sua viabilização, iniciando em 2009, com o estudo

“Gerenciamento em Terapia Intensiva: Nursing Activities Score (NAS) em Tecnologia

Móvel”, com um Personal Digital Assistant ou Assistente Pessoal Digital (PDAs) e

posteriormente, em 2013, com o NAS Tecnologia em Nuvem, que contou com a

colaboração do pesquisador Maximiliano Dutra de Camargo (CAMARGO et al,

2020).

O NAS é dividido em 23 itens, nos seguintes domínios: atividades básicas,

suporte ventilatório, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurológico,

suporte metabólico e intervenções específicas. O escore total obtido com a

pontuação do NAS representa a porcentagem de tempo gasto por trabalhador de

enfermagem na assistência ao paciente e outros itens de carga de trabalho,

variando de 0 a 176,8 pontos. Quanto maior a pontuação, maior o grau de

dependência do paciente e, consequentemente, a carga de trabalho da enfermagem

(QUEIJO, PADILHA, 2009).

Na versão que se divide em sete grandes categorias e apresenta um total de

23 itens, com variáveis entre 1,2 a 32,0 e abrangência de 80.8% das atividades de

enfermagem, superando a cobertura do TISS-28 em mais de 90%, sendo que a

soma das variáveis categorizadas, quantificam um escore que pode alcançar

176,8% e representa o percentual da assistência da enfermagem ao paciente no

turno de trabalho (QUEIJO, PADILHA, 2009).

Os 23 itens e seus subitens estavam organizados em formulário online, de

rápido preenchimento que alimentam o banco de dados acessado para a realização

desta pesquisa. A Figura 6 apresenta o formulário de coleta de dados do software

NAS Tecnologia em Nuvem®, desenvolvido para a UTI do hospital deste estudo.
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Figura 6 - Formulário de coleta NAS UTI - HU/UFSC

Fonte: [BARREIRO, 2022]

4.6 Considerações éticas

Neste estudo foram adotadas rigorosamente todas as recomendações que

constam na Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério

da Saúde (BRASIL, 2012). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa

com Seres Humanos da UFSC (CESPH) - Número do Parecer: 5.907.104 - CAAE: 3

65798322.1.0000.0121 (ANEXO 3).

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos,

métodos, riscos e benefícios, entre outros elementos do estudo. O participante que

concordou em participar da coleta de dados assinou o TCLE (Anexo 4).
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5. RESULTADOS

A implementação do protótipo ocorreu a partir da execução do protocolo do

estudo, especificamente em sua etapa 3 - implantação do protótipo para realização

do teste piloto em cenário real - demandando a realização de 3 incursões em campo

em 24hs?

Na primeira incursão foi necessária a medição das dimensões reais do quarto

e seus utensílios, análise de equipamentos, possíveis interferências e

dimensionamento do alcance da antena. A Figura 7 apresenta o layout e as medidas

do leito da UTI que foi utilizado de cenário real para a colocação da antena e

posterior medição da carga de trabalho.

Figura 7 - Layout e medidas do leito da UTI

Fonte: De autoria própria. Florianópolis, 2023.

Na segunda ida ao campo, realizou-se a implantação da antena e testes

iniciais de leitura. Na terceira e última incursão de implantação, ajustou-se a posição

da antena e realizou-se a coleta de teste, para posteriormente iniciar a coleta dos
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dados reais. A Figura 8 apresenta o posicionamento inicial e final da antena de RFID

no leito da UTI.

Figura 8 - Posicionamento inicial e final da antena de RFID

Fonte: De autoria própria. Florianópolis, 2023.

A Figura 9 apresenta os testes iniciais de captura dos dados com a antena de

RFID.

Figura 9 - Testes iniciais de captura com RFID

Fonte: De autoria própria. Florianópolis, 2023.
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A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos em relação ao escore aferido pelo

NAS.

Tabela 1 - Resultados da coleta NAS.

Atividades 1º Dia 2º Dia 3º Dia 4º Dia

1. Monitorização e controles 4,5 4,5 4,5 4,5

2. Investigações laboratoriais

bioquímicas e microbiológicas
4,3 4,3 4,3 4,3

3. Medicação, exceto drogas vasoativas 5,6 5,6 5,6 5,6

4. Procedimentos de higiene 16,5 16,5 16,5 16,5

5. Cuidados com drenos 0 0 0 0

6. Mobilização e posicionamento 12,4 12,4 12,4 12,4

7. Suporte e cuidados aos familiares e

pacientes
4 4 4 4

8. Tarefas administrativas e gerenciais 4,2 4,2 4,2 4,2

Suporte Ventilatório

9. Suporte ventilatório (óculos de O² ou

mais)
1,4 1,4 1,4 1,4

10. Cuidados com as vias aéreas

artificiais. Tubo endotraqueal ou cânula

de traqueostomia 0 0 0 0

11. Tratamento para melhora da função

pulmonar (aspiração e nebulização) 4,4 4,4 4,4 4,4

Suporte Cardiovascular

12. Medicação vasoativa 0 0 0 0

13. Reposição intravenosa de grandes

perdas de fluidos 2,5 0 0 0

14. Monitorização do átrio esquerdo

(swan-ganz, marca-passo, bia) 0 0 0 0

15. Reanimação cardiorrespiratória nas

últimas 24 horas 0 0 0 0
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Suporte Renal

16. Técnicas de hemofiltração. Técnicas

dialíticas 0 0 0 0

17. Medida quantitativa do débito

urinário 7 7 7 7

Suporte Neurológico

18. Medida da pressão intracraniana 0 0 0 0

Suporte Metabólico

19. Tratamento de acidose/alcalose

metabólica complicada 0 0 0 0

20. Hiperalimentação Intravenosa (NPT) 0 0 0 0

21. Alimentação Enteral 0 0 0 0

Intervenções Específicas

22. Intervenções específicas na UTI 2,8 2,8 2,8 2,8

23. Intervenções específicas fora da UTI 0 0 0 0

RESULTADO DO NAS 69,6 67,1 67,1 67,1

Fonte: [Banco de dados NAS Tecnologia em Nuvem, 2023]. Florianópolis, 2023.

Para calibrar as amostras, usou-se como pressuposto, a retirada dos escores

referentes aos itens 7, 8 e 23 da tabela de dados do NAS coletados, que são

referentes a tarefas realizadas fora do leito assistencial e não podem ser capturados

pela antena de RFID. Desta forma, estabeleceu-se os resultados das coletas

ajustados, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Ajuste do tempo assistencial no leito da UTI do paciente.

Coletas 29/04 às 18
horas

30/04 às 18
horas

01/05 às 18
horas

02/05 às 18
horas

Resultado
NAS 69,6 67,1 67,1 67,1

Assistência 16:42 horas 16:06 horas 16:06 horas 16:06 horas

7. Suporte e
cuidados aos

Pontuação
Registrada

Pontuação
Registrada

Pontuação
Registrada

Pontuação
Registrada
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familiares e
pacientes 4 4 4 4

8. Tarefas
administrativa
s e gerenciais

Pontuação
Registrada

Pontuação
Registrada

Pontuação
Registrada

Pontuação
Registrada

4,2 4,2 4,2 4,2
23.
Intervenções
específicas
fora da uti

Pontuação
Registrada

Pontuação
Registrada

Pontuação
Registrada

Pontuação
Registrada

0 0 0 0

Resultado
NAS

Beira-Leito
61,4 58,9 58,9 58,9

Assistência À
Beira Leito 14:43 horas 14:08 horas 14:08 horas 14:08 horas

Fonte: De autoria própria. Florianópolis, 2023.

A Tabela 3 apresenta o ajuste da abrangência do tempo assistencial no leito

da UTI com o NAS.

Segundo QUEIJO; PADILHA, 2009 a abrangência do Instrumento Nursing

Activities Score (NAS), chega a 80.8% das atividades de enfermagem, pressuposto

para uma variação de 19,2% positiva ou negativa no escore aferido, sendo que a

soma das variáveis categorizadas, quantificam um escore que pode alcançar

176,8% e representa o percentual da assistência da enfermagem ao paciente no

turno de trabalho.

Tabela 3 - Ajuste de abrangência tempo assistencial no quarto do paciente com NAS

Abrangência Positiva

19,2% (QUEIJO,

PADILHA, 2009)

NAS 73,18 NAS 70,20 NAS

70,20

NAS 70,20

17:34

horas

16:51 horas 16:51

horas

16:51 horas

Abrangência Negativa

19,2% (QUEIJO,

PADILHA, 2009)

NAS 49,61 NAS 47,59 NAS

47,59

NAS 47,59

11:54

horas

11:25 horas 11:25

horas

11:25 horas

Fonte: De autoria própria. Florianópolis, 2023.
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A Figura 10 apresenta os dados coletados em cenário real (leito da UTI) a

partir da RFID.

Figura 10: Dados coletados em cenário real com RFID

Fonte: De autoria própria. Florianópolis, 2023.

A coleta realizou-se em 96 horas, das 07:00 horas do dia 29/04/2023 às 07:00

horas do dia 03/05/2023, no mesmo leito da UTI, ocupado pelo mesma paciente ao

longo da pesquisa, internada pela equipe vascular, para tratamento clínico de

complicações tardias de um procedimento de revascularização do miocárdio,

totalizando 79.942 interações dos profissionais de enfermagem com o campo de

ação da antena, que representa o momento que o profissional entrou no leito

assistencial, o tempo que lá permaneceu, a sugestão de atividade realizada pela

inteligência artificial, considerando o tempo de permanência e sua categoria

profissional.

As interações geraram 9942 intervalos de tempo e a soma dos intervalos

resultou em 60 horas e 08 minutos de assistência de enfermagem à beira leito,

distribuídos nos 4 dias de coleta, conforme ilustram as tabelas abaixo:

Tabela 4 - Interações e intervalos de tempo aferidos pelo RFID

Profissional

Intervalos De

Tempo Intervalos De Tempo% coletas RFID

Técnico De 2598 26,13% 20887
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Enfermagem 2

Técnico De

Enfermagem 1 7283 73,25% 58567

Enfermeiro A 61 0,61% 488

Total Geral 9942 100,00% 79942

Fonte: [Banco de dados protótipo RFID, 2023]. Florianópolis, 2023.

As Tabelas 5 e 6 apresentam os dados aferidos pelo protótipo de RFID e o

ajuste de abrangência do tempo assistencial no leito da UTI do paciente com RFID,

respectivamente.

Tabela 5 - Resultados aferidos pelo protótipo de RFID

Coletas 29/04/2023
(1º dia)

30/04/2023
(2º dia)

01/05/2023
(3º dia)

02/05/2023
(4º dia)

Resultado RFID 17:59 Horas 08:01
Horas

16:46
Horas

17:22 Horas

Enfermeiro A 00:15 Horas 0:18 Horas 0:00 Horas 0:20 Horas

Técnico 1 12:44 Horas 07:43
Horas

12:18
Horas

11:00 Horas

Técnico 2 5:00 Horas 0:00 Horas 4:28 Horas 6:02 Horas

Resultado NAS
Pelo RFID

74,9 33,3 69,8 72,3

Fonte: De autoria própria. Florianópolis, 2023.

Segundo QUEIJO; PADILHA, 2009 a abrangência do Instrumento Nursing

Activities Score (NAS), chega a 80.8% das atividades de enfermagem, pressuposto

para uma variação de 19,2% positiva ou negativa no escore aferido, sendo que a

soma das variáveis categorizadas, quantificam um escore que pode alcançar

176,8% e representa o percentual da assistência da enfermagem ao paciente no

turno de trabalho.
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Tabela 6 - Ajuste de abrangência do tempo assistencial no quarto do paciente com

RFID

Abrangência Positiva
19,2% (Queijo, Padilha,

2009)

RFID 94,1 RFID 39,6 RFID 83,2 RFID 86,1
22:34
horas

09:31 horas 19:58
horas

20:40
horas

Abrangência Negativa
19,2% (Queijo, Padilha,

2009)

RFID 60,5 RFID 26,9 RFID 56,3 RFID
58,41

14:32
horas

06:27 horas 13:31
horas

14:06
horas

Fonte: De autoria própria. Florianópolis, 2023.

As Figuras 11, 12, 13 e 14 apresentam a distribuição de acessos ao leito da

UTI nos respectivos dias de coleta de dados com o protótipo RFID.

Figura 11: Distribuição de acessos ao leito no primeiro dia de coleta.

Fonte: [Banco de dados protótipo RFID, 2023].
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Figura 12: Distribuição de acessos ao leito no segundo dia de coleta.

Fonte: [Banco de dados protótipo RFID, 2023]

Figura 13: Distribuição de acessos ao leito no terceiro dia de coleta.

Fonte: [Banco de dados protótipo RFID, 2023]
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Figura 14: Distribuição de acessos ao leito no quarto dia de coleta.

Fonte: [Banco de dados protótipo RFID, 2023]

Utilizou-se o método comparativo de Bland-Altman, para verificar se os dados

que apresentavam variação em relação ao cálculo do viés (d) e do seu

desvio-padrão (sd), com os quais, foi possível se chegar aos limites de

concordância: d ± 1,96sd, estes limites representam a região em que se

encontravam 95% das amostras do banco de dados. As Figuras 15 e 16 apresentam

o método de comparação de Bland-Altman e os dados comparativos entre o NAS e

a RFID, respectivamente.

Figura 15 - Método de comparação de Bland-Altman
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Fonte: De autoria própria. Florianópolis, 2023.

Figura 16 - Comparação entre NAS X RFID

Fonte: De autoria própria. Florianópolis, 2023.

Comparando-se as amostras dos resultados obtidos com o formulário Nursing

Activities Score e os resultados obtidos pelo protótipo de RFID, após aplicação do

T-Test no aplicativo Statistical Package for the Social Sciences ( SPSS), com P de

(0,263) bicaudal, segundo os critérios da Análise de Concordância entre Métodos de

Bland-Altman, onde o viés ( 17,1538 ), o erro padrão ( 3,4583 ), permitindo o cálculo

do intervalo de confiança (d d ± t × EP , com t sendo o valor tabelado da distribuição

t para n-1 graus de liberdade), apresentando sd mínimo de (45,27) e sd máximo de

(77,20) (BLAND; ALTMAN, 1999), demonstrou a concordância estatística entre os

dois métodos, com resultado não significativamente diferente de zero, e as amostras

dentro do intervalo de confiança, como apresentado na Figura 15.

Na Figura 16, referente à comparação das amostras, verifica-se os resultados

aferidos para o NAS à beira leito, em cada dia de coleta e o resultado do NAS

aferido pelo protótipo RFID, percebendo-se uma tendência de resultados maiores

para o RFID em relação ao NAS. Destaca que, mesmo com uma amostra

discrepante no segundo dia, esta não foi caracterizada como um viés, uma vez ela

tangenciou o intervalo de confiança inferior, demonstrando que os resultados

apresentados estejam a favor da concordância, sendo possível demonstrar que a

variável Z = x − μ / σ possui distribuição normal, sendo x a média das amostras
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tomadas, μ a média da população e x σ o desvio padrão das médias das amostras,

com um total de (24) amostragens, com média de (61,23), desvio padrão de

(17,1538), variação do desvio padrão de (265,97), população de desvio padrão de

(15,96), e variação da população de desvio padrão de (254,89) (BLAND; ALTMAN,

1999),(SIQUEIRA, 2023).
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6 DISCUSSÃO

O sistema desenvolvido incluiu: I) dispositivo IoT, que teve como função

documentar a duração das atividades de enfermagem; II) um simulador, que gerou

dados sobre atividades de enfermagem e; III) um módulo de inteligência artificial,

que utilizou redes neurais para fazer estimativas de carga de trabalho diária com

base no Nursing Activities Score dos pacientes da UTI deste estudo. O protótipo foi

testado amplamente, com mais de 70.000 atendimentos simulados aos pacientes,

em distribuições T -Student; exponencial, cross validation, rede de regressão

(SANTA CRUZ, 2023) e, finalmente, com o teste em cenário real com mais de

79.000 interações dos profissionais de enfermagem com o campo de ação da

antena de RFID e, consequentemente, com o paciente atendido no leito de amostra

Considerando o erro padrão de 3,4583, entre as amostras coletadas com

NAS em comparação às amostras coletadas com RFID, pode-se afirmar que as

variações de resultados obtidos, aplicados ao contexto assistencial, representaram

divergências não significativas para a gestão e o dimensionamento profissional, se a

antena fosse utilizada como único critério para a finalidade, com uma variação 3,45

pontos de escore no NAS, que corresponde a 49 minutos de diferença, positiva ou

negativa, em 24 horas assistenciais, ou 3,4 profissionais, a mais ou a menos, de

enfermagem para cada 100 escalados, número contido no intervalo de confiança e

pouco relevante na rotina assistencial (CONISHI; GAIDZINSKI, 2007).

Na abordagem do gerenciamento da capacidade produtiva de uma equipe de

saúde, testado por um sistema de localização em tempo real para determinar a

existência de relação entre o tempo que os membros da equipe de enfermagem

permaneceram na beira do leito e a satisfação do paciente, utilizando o RFID e a

rede neural IoT, os resultados obtidos por SHELLEY,2020, coadunam com o

protótipo apresentado neste estudo, que foi capaz de medir a carga de trabalho da

enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitário de Santa

Catarina, com nível de concordância validado pelo método comparativo de Bland-

Altman, podendo ser associado a indicadores assistenciais e de eficiência dos

serviços de enfermagem, convergindo na compreensão de maior satisfação ou

melhores resultados.
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Sistemas de localização em tempo real são utilizados para determinar a

localização física de pessoas e equipamentos, podem ser aplicados como

estratégias analíticas e para produção de dados, como metodologia auxiliar na

melhoria da qualidade, análise do fluxo de trabalho e segurança do paciente.

(OVERMANN KM; WU DTY, XU CT;BINDHU SS;BARRICK L, 2021).

As figuras 11 a 14 ilustram os momentos de atendimento ao paciente,

permitindo a compreensão do tempo real da assistência, os horários de maior

interação ou ausência dela, permitindo o planejamento da dinâmica assistencial,

fortalecimento de virtudes e retificação de fragilidades, potencialmente identificáveis

pelos lapsos temporais de atendimento.

As cargas de trabalho descritas ilustram adequadamente a relação da equipe

de enfermagem com a carga de trabalho que é constituída por todas as atividades

que são realizadas, direta ou indiretamente ao paciente, e sofre interferência direta

do seu grau de dependência (NASSIFF et al., 2018). Esta relação pode explicar a

tendência de resultados mais elevados, aferidos pelo RFID, em relação aos

resultados do NAS, que se trata de uma medida de predição.

Segundo Oliveira et al, 2020, a carga de trabalho da enfermagem no

momento da admissão e o desfecho clínico do paciente (alta ou óbito), há variação

de demanda, sendo maior durante a internação ou em pacientes que vão a óbito nas

primeiras horas. A alta carga de trabalho pode gerar déficit no monitoramento do

paciente, o que aumenta o risco de eventos adversos, como quedas, infecção do

trato urinário, infecção do cateter central e administração errada de medicamentos,

justificando o uso de RFID associado a IoT, somados ao uso do instrumento Nursing

Activities Score, ao propósito de medir a carga de trabalho da enfermagem em

unidades de terapia intensiva.

Sugere-se o uso da tecnologia complementarmente ao uso do instrumento

NAS em UTI, na dinâmica assistencial, como uma importante estratégia de

quantificar, gerenciar e qualificar o atendimento de enfermagem ao paciente,

favorecendo a aquisição das informações, sem a necessidade da intervenção

humana na captura dos dados, trazendo os subsídios necessários, com isenção do

acréscimo de trabalho aos enfermeiros da unidade atendida, promovendo o uso do

trabalho do enfermeiro, no maior tempo possível, para a nobre tarefa de assistir ao

paciente.
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O presente estudo ficou limitado a uma baixa amostragem, por se tratar do

teste de um protótipo, por poucos dias, seria merecedor de uma coleta de dados

mais robusta, ampliando leitos e dias de captura de dados, para possibilitar a

inferência dos mesmos em relação ao perfil epidemiológico e assistencial de uma

gama maior de pacientes, possibilitando maiores reflexões e comparações.
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A utilização de TIC para a construção de novas soluções para o cuidado em

saúde e enfermagem nas situações agudas e crônicas são problematizadas no

campo científico, assistencial e empresarial diuturnamente. Partindo-se desse

pressuposto e do potencial do uso da tecnologia RFID para inovação e incorporação

de inteligência autônoma, o presente trabalho, ambiciona ser um referencial inédito

para o uso da tecnologia com a finalidade de mensurar a carga de trabalho da

enfermagem em UTIS, sem a necessidade da intervenção humana, para aquisição

dos dados necessários a finalidade proposta.

Sua construção promoveu discussões no campo do conhecimento sobre

novos métodos e ferramentas que tenham potencial para facilitar os processos de

trabalho em saúde e em enfermagem, sobre a administração e o gerenciamento

baseados em evidências e em indicadores de processos construídos e

sistematizados com inteligência e automação.

A implantação proposta fomentou o debate qualitativo e quantitativo de

profissionais da enfermagem nas UTIS, disponibilizou novos subsídios para a

administração e gestão do serviço da UTI/HU-UFSC e promoveu o estreitamento

dos laços, aproximação do meio acadêmico ao campo prático, oportunizando a

articulação do serviço com a linha de pesquisa TECNOLOGIA DE INFORMAÇÃO E

COMUNICAÇÃO EM SAÚDE/e-SAÚDE, alunos da graduação e pós-graduação da

UFSC, favorecendo o aprimoramento do ensino, implementação da assistência, a

construção do conhecimento e a produção de resultados aplicáveis a outros serviços

ou unidades hospitalares.

Espera-se difundir o estudo através de publicações de artigos científicos em

periódicos nacionais e internacionais, pela apresentação de resultados em eventos

nacionais e internacionais.

A tecnologia utilizada no estudo, além de atingir os objetivos propostos,

poderia ser capaz de controlar a média de permanência do paciente na UTI, tempos

de dispositivos invasivos, higienização das mãos, realização de higiene oral,

elevação da cabeceira do leito, entre outras ações pertinentes as melhores práticas

de prevenção de infecções relacionadas à assistência em saúde (IRAS),

fundamentais ao cuidado em saúde e enfermagem, com qualidade e segurança, fato

que pode fomentar o aprofundamento da proposta atual, como novos estudos,
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aprimorando o mesmo e promovendo novos casos de uso, com o aprofundamento

de casos já utilizados, em diversas instituições de assistência em saúde, e do atual

protótipo aqui testado.
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ANEXO 1 - NURSING ACTIVITIES SCORE

Atividades básicas NAS
24 h

NAS
24 hM T N M T N

1. MONITORIZAÇÃO E
CONTROLES

Pontos

1a. Sinais vitais horários, cálculo e

registro regular do balanço hídrico
4,5

1b. Presença à beira do leito e

observações ou atividade contínua

por duas horas ou mais (Admissão

POI estável)

12,1

1c. Presença à beira do leito e

observação ou atividade contínua

por quatro horas ou mais

(medicações ou monitorizações de

h/h além do normal)

19,6

2. INVESTIGAÇÕES
LABORATORIAIS Bioquímicas e

microbiológicas

4,3

3. MEDICAÇÕES. Exceto drogas

vasoativas
5,6

4. PROCEDIMENTOS DE
HIGIENE

4a. Realização de procedimentos

de higiene (normal)
4,1

4b. Realização de procedimentos

de higiene (além do normal)
16,5

4c. Realização de procedimentos

de higiene (muito além do normal)
20

5. CUIDADOS COM DRENOS 1,8

6. MOBILIZAÇÃO E
POSICIONAMENTO

6a. Realização do(s)

procedimento(s) até 3 vezes em 24

horas

5,5

6b. Realização do(s)

procedimento(s) mais do que 3

vezes em 24 horas ou com dois

12,4
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enfermeiros em qualquer

freqüência

6c. Realização do(s)

procedimento(s) com 3 ou mais

enfermeiros em qualquer

freqüência

17,0

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS
FAMILIARES E PACIENTES

0

7a. Suporte e cuidados aos

familiares e pacientes que

requerem dedicação exclusiva por

cerca de uma hora (normal)

4,0

7b. Suporte e cuidados aos

familiares e pacientes que

requerem dedicação exclusiva por

3 horas ou mais (além do normal)

32,0

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS
E GERENCIAIS

8a. Realização de tarefas de rotina

(normal)
4,2

8b. Realização de tarefas

administrativas e gerenciais que

requerem dedicação integral por

cerca de 2 horas (além da normal)

23,2

8c. Realização de tarefas

administrativas e gerenciais que

requerem dedicação integral por

cerca de 4 horas ou mais (muito

além do normal)

30

SUPORTE VENTILATÓRIO

9. Suporte ventilatório (óculos de

O2 ou mais)
1,4

10. Cuidados com vias aéreas

artificiais. TET ou cânula de

traqueostomia

1,8

11. Tratamento para melhora da

função pulmonar (Aspiração e

nebulização)

4,4

SUPORTE CARDIOVASCULAR
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12. Medicação vasoativa 1,2

13. Reposição intravenosa de

grandes perdas de fluidos
2,5

14. Monitorização do átrio

esquerdo (Swan-Ganz,

marca-passo, BIA)

1,7

15. Reanimação cardiorrespiratória

nas últimas 24 horas
7,1

SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltração.

Técnicas dialíticas
7,7

17. Medida quantitativa do débito

urinário
7

SUPORTE NEUROLÓGICO

18. Medida da pressão

intracraniana
1,6

SUPORTE METABÓLICO

19. Tratamento de

acidose/alcalose metabólica

complicada

1,3

20. Hiperalimentação intravenosa

(NPT)
2,8

21. Alimentação enteral 1,3

INTERVENÇÕES ESPECÍFICAS

22. Intervenções específicas na

unidade de terapia intensiva
2,8

23. Intervenções específicas fora

da unidade de terapia intensiva
1,9

TOTAL 177

Nº Pessoas NAS

N⁰ Enfermeiros/Paciente Real

N⁰ Técnicos de enfermagem/Paciente
Real

Nome do enfermeiro que realizou o
NAS(iniciais)

Fonte: NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS): adaptação transcultural e validação
para a língua portuguesa Queijo AF, Padilha KG. Disponível em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/T88JNv3WgwFwSpN5zWSrnLH/?format=pdf&lang=
MANUAL DE APLICAÇÃO DO NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS) PROPOSTO
POR GONÇALVES, PADILHA e CARDOSO (2007)

https://www.scielo.br/j/reeusp/a/T88JNv3WgwFwSpN5zWSrnLH/?format=pdf&lang=pt
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1. Monitorização e controles 

1a. Sinais vitais, cálculo e registro do balança hídrico (4,5%)  

Aplica-se a pacientes que NÃO necessitam de mudanças frequentes no tratamento
e que exigiram monitorização e controles de rotina ou "normal" de acordo com as
horas estabelecidas na Unidade, nas 24 horas.  

1b. Presença à beira do leito e observação contínua ou ativa por 2 horas ou
mais em algum plantão por razões de segurança, gravidade ou terapia, tais
como: ventilação mecânica não invasiva, desmame, agitação, confusão
mental, posição prona, preparo e administração de fluidos ou medicação e
auxílio em procedimentos específicos. (12,1%)  

Aplica-se a pacientes que, por razões de segurança, gravidade ou terapia, tiveram
sua monitorização intensificada, para “além do normal” de acordo com as horas
estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantão nas 24 horas.  

1c. Presença à beira do leito e observação contínua ou ativa por 4 horas ou
mais em algum plantão por razões de segurança, gravidade ou terapia. (19,6%)
 

Aplica-se a pacientes que, por razões de segurança, gravidade ou terapia, tiveram
sua monitorização intensificada, para “muito além do normal” de acordo com as
horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantão nas 24 horas.  

2. Investigações Laboratoriais: bioquímicas e microbiológicas (4,3%)  

Aplica-se a pacientes submetidos a qualquer exame bioquímico e microbiológico,
independente da quantidade, realizados em laboratório ou à beira do leito, com a
participação do profissional de enfermagem.  

3. Medicação, exceto drogas vasoativas (5,6%)  

Inclui os pacientes que receberam qualquer tipo de medicamento, independente da
via ou dose. Não se aplica neste item o soro de manutenção.  

4. Procedimentos de higiene

4a. Realização de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e
cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do
paciente em situações especiais (incontinência, vômito, queimaduras, feridas
com secreção, curativos cirúrgicos complexos com irrigação) e procedimentos
especiais (p. ex. isolamento). (4,1%)

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de
higiene descritos acima, com frequência “normal” de acordo com as horas
estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantão nas 24 horas.

4b. Realização de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas
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em algum plantão. (16,5%)

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de
higiene descritos no item 4a, com frequência “além do normal” de acordo com as
horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantão nas 24 horas.

4c. Realização de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas
em algum plantão. (20,0%)

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de
higiene descritos no item 4a, com frequência “muito além do normal” de acordo
com as horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantão nas 24 horas.

5. Cuidados com drenos. Todos (exceto sonda gástrica) (1,8%)

Aplica-se a pacientes que estejam com qualquer sistema de drenagem instalado.
Inclui sonda vesical de demora (SVD) e exclui sondas gástricas (nasogástricas,
nasoenterais, gastrostomias e outras).

6. Mobilização e posicionamento

Inclui procedimentos tais como: mudança de decúbito, mobilização do paciente,
transferência da cama para a cadeira e mobilização do paciente em equipe (p. ex.
paciente imóvel, tração, posição prona).

6a. Realização do (s) procedimento (s) até três vezes em 24 horas. (5,5%)

Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilização e
posicionamento descritos, até três vezes em 24 horas.

6b. Realização do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com
2 enfermeiros em qualquer frequência. (12,4%)

Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilização e
posicionamento descritos no item 6, que tenham sido realizados mais do que 3
vezes em 24 horas ou

6c. Realização do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer
frequência. (17,0%)

Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilização e
posicionamento descritos no item 6, que tenham sido realizados com 3 ou mais
membros da equipe de enfermagem em qualquer frequência em pelo menos um
plantão nas 24 horas.

7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes

Inclui procedimentos tais como telefonemas, entrevistas e aconselhamentos.
Frequentemente o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes,
permitem à equipe continuar com outras atividades de enfermagem (p.ex:
comunicação com os pacientes durante procedimentos de higiene ou comunicação
com os familiares enquanto presente à beira do leito observando o paciente).
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7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicação
exclusiva por cerca de 1 hora em algum plantão tais como: explicar condições
clínicas, lidar com a dor e angústia e lidar com circunstâncias familiares
difíceis. (4,0%)

Aplica-se ao paciente e família que tenham recebido suporte emocional com
dedicação exclusiva, com duração “normal” de acordo com as horas estabelecidas
na Unidade, em pelo menos um plantão nas 24 horas.

7b. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicação
exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantão tais como: morte,
circunstâncias especiais (p. ex. grande número de familiares, problemas de
linguagem e familiares hostis). (32,0%)

Aplica-se ao paciente e sua família que tenham recebido suporte emocional com
dedicação exclusiva, com duração “além do normal” de acordo com as horas
estabelecidas na Unidade, em pelo menos um plantão nas 24 horas.

8. Tarefas administrativas e gerenciais

8a. Realização de tarefas de rotina tais como: processamento de dados
clínicos, solicitação de exames e troca de informações profissionais (por ex.
passagem de plantão e visitas clínicas). (4,2%)

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve
duração “normal”, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade.

8b. Realização de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicação
integral por cerca de 2 horas em algum plantão tais como: atividades de
pesquisa, aplicação de protocolos, procedimentos de admissão e alta. (23,2%)

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve
duração “além do normal”, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade.

8c. Realização de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicação
integral por cerca de 4 ou mais de tempo em algum plantão tais como: morte e
procedimentos de doação de órgãos, coordenação com outras disciplinas.
(30,0%)

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve
duração “muito além do normal”, de acordo com as horas estabelecidas na
Unidade.

Suporte Ventilatório

9. Suporte respiratório. Qualquer forma de ventilação mecânica/ventilação
assistida com ou sem pressão expiratória final positiva, com ou sem
relaxantes musculares; respiração espontânea com ou sem pressão
expiratória final positiva (CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo endotraqueal;
oxigênio suplementar por qualquer método. (1,4%)
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Aplica-se ao paciente em uso de qualquer suporte ventilatório (Cateter nasal de O2,
Intubação Orotraqueal, Macronebulização, Máscara de Venturi, Ventilação Mecânica
não Invasiva e outros).

10. Cuidado com as vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou cânula de
traqueostomia. (1,8%)

Aplica-se ao paciente em uso de tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia.

11. Tratamento para melhora da função pulmonar. Fisioterapia torácica,
espirometria estimulada, terapia inalatória e aspiração endotraqueal. (4,4%)

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer tratamento para melhora da
função pulmonar, realizado em qualquer frequência, pela equipe de enfermagem.

Suporte Cardiovascular 

12.Medicação vasoativa, independente do tipo e dose. (1,2%)

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer medicação vasoativa,
independente do tipo e dose.

13.Reposição intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administração de
fluídos > 3l/m2/dia, independente do tipo de fluido administrado. (2,5%)

Aplica-se a paciente que tenha recebido quantidade maior do que 4,5 litros de
solução por dia, independente do tipo de fluido administrado.

14.Monitorização do átrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com ou sem
medida do débito cardíaco. (1,7%)

Aplica-se ao paciente que tenha usado cateter em artéria pulmonar.

15.Reanimação cardiorrespiratória nas últimas 24 horas (excluído soco
precordial) (7,1%)

Aplica-se ao paciente que tenha tido PCR e recebido medidas de reanimação,
excluído soco precordial.

Suporte Renal

16.Técnicas de hemofiltração. Técnicas dialíticas. (7,7%)

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer tipo de procedimento dialítico,
intermitente ou contínuo.

17.Medida quantitativa do débito urinário (p. ex. por sonda vesical de demora)
(7,0%)

Aplica-se ao paciente com controle de diurese, com ou sem qualquer tipo de cateter
urinário.
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Suporte Neurológico

18. Medida da pressão intracraniana (1,6%)

Aplica-se ao paciente que foi submetido a monitorização da PIC.

Suporte Metabólico

19.Tratamento da acidose/alcalose metabólica. (1,3%)

Aplica-se ao paciente que recebeu droga específica para correção de acidose ou
alcalose metabólica, excluindo-se a reposição volêmica para corrigir alcalose
(Bicarbonato de Sódio, TAM, Cloreto de amônia, Diamox, e outros).

20. Nutrição Parenteral Total. (2,8%)

Aplica-se ao paciente que recebeu infusão venosa central ou periférica de
substâncias com a finalidade de suprir as necessidades nutricionais.

21.Alimentação enteral por sonda gástrica ou outra via gastrointestinal (p.ex.
jejunostomia). (1,3%)

Aplica-se ao paciente que recebeu substâncias com a finalidade de suprir as
necessidades nutricionais, através de sonda, por qualquer via do trato
gastrointestinal.

Intervenções específicas

22. Intervenção(ões) específica(s) na Unidade de Terapia Intensiva. Intubação
endotraqueal, inserção de marca passo, Cardioversão, endoscopias, cirurgia
de emergência, lavagem gástrica e outras nas últimas 24 horas. NÃO estão
incluídas intervenções de rotina sem consequências diretas para as condições
clínicas do paciente, tais como: radiografias, ecografias, eletrocardiograma,
curativos ou inserção de cateteres venosos ou arteriais. (2,8%)

Aplica-se ao paciente submetido a qualquer intervenção diagnóstica ou terapêutica,
listada acima, dentro da UTI. Procedimentos específicos realizados na unidade que
requerem a atuação ativa da equipe de enfermagem podem ser considerados neste
item.

23. Intervenções específicas fora da Unidade de Terapia Intensiva. (1,9%)

Aplica-se ao paciente submetido a uma ou mais intervenções diagnósticas ou
terapêuticas realizadas fora da UTI.

OBSERVAÇÕES:

Os itens 1,4,6,7 e 8 são mutuamente excludentes, assim como as categorias
“normal”, “além do normal” e “muito além do normal”.

O cômputo do NAS total será feito considerando a maior pontuação obtida nos itens
1,4,6,7 e 8 das 24 horas .
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ANEXO 2 - Autorização de uso do protótipo
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ANEXO 3 – PARECER COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA COM SERES HUMANOS
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMETO LIVRE E ESCLARECIDO
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