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RESUMO: Este estudo, do tipo exploratorio-descritivo, teve por objetivos avaliar a aplicabilidade do
Nursing Activities Score como instrumento de medida da carga de trabalho na assisténcia aos pacientes
da categoria de cuidados alta dependéncia de enfermagem e relacionar a pontuagao média obtida com
os tempos médios de assisténcia preconizados pelo Conselho Federal de Enfermagem. A coleta de dados
para a determinagdo da pontuacao do Nursing Activities Score ocorreu no periodo de 13 de julho a 01 de
agosto de 2007, por meio de consulta aos prontuarios dos pacientes internados na enfermaria de alta
dependéncia de uma Unidade de Clinica Médica. A andlise dos dados foi realizada mediante estatistica
descritiva e medida de variabilidade. O instrumento demonstrou ser aplicavel a esses pacientes, sendo
necessario o estabelecimento de diretrizes para a sua aplicagao. Concluiu-se que o paciente classificado
como alta dependéncia de enfermagem necessita, em média, de 12,3 horas de assisténcia nas 24 horas.

ABSTRACT: The objectives of this exploratory-descriptive study were to evaluate the applicability
of the Nursing Activities Score as an instrument to measure workload in caring for patients classified
into the category of high dependency on nursing care and to correlate the obtained mean scores with
mean time of assistance proclaimed by the Brazilian Federal Nursing Council. Data was collected to
determine the Nursing Activities Score in the period from July 13th to August 1, 2007 through means of
consulting the patient charts of those interned in the high dependency ward of an out-patient clinic of a
Medical Clinical Unit. Data analysis was performed by descriptive statistics and measure of variability.
The instrument was effective for these patients, while the establishment of guidelines was needed for
its application. It was concluded that the patient classified as high dependant on nursing care needs on
average of 12.3 hours of assistance within a 24-hour period.

RESUMEN: Estudio de tipo exploratorio-descriptivo, cuyos objetivos fueron: evaluar la aplicabilidad del
Nursing Activities Score como instrumento de medida de la carga de trabajo en la asistencia a los pacientes
de la categoria de cuidados de alta dependencia de enfermeria, y ademads, relacionar la puntuacion media
obtenida con los tiempos medios de asistencia establecidos por el Consejo Federal de Enfermeria. La
recoleccion de los datos fue hecha en el periodo de 13 de julio a 1 de agosto de 2007, por medio de la consulta
alos prontuarios de los pacientes internados en la enfermeria de alta dependencia de una Unidad de Clinica
Meédica. El analisis de los datos se realiz6 por estadistica descriptiva y por la medida de la variabilidad.
El instrumento de analisis mostr6 ser eficaz para esos pacientes, siendo necesario el establecimiento de
directrices para su aplicacion. Este estudio concluyo6 que el paciente clasificado como de alta dependencia
de enfermeria necesita una media de 12,3 horas de asistencia, en un periodo de 24 horas.
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INTRODUCAO

As organizagdes de satide brasileiras, princi-
palmente as instituicdes hospitalares ptblicas, tém
se caracterizado por uma sobrecarga de trabalho
dos profissionais de enfermagem, devido a insufi-
ciéncia quantitativa e qualitativa de trabalhadores
frente a demanda assistencial da clientela atendi-
da, que interferem, diretamente, na eficacia e na
qualidade dos servigos oferecidos.

Diante desse cenéario, a tematica dimen-
sionamento de pessoal de enfermagem assume
importante significado, na medida em que pro-
cura adequar o quadro de pessoal disponivel as
necessidades assistenciais da clientela, aos obje-
tivos institucionais e as expectativas dos clientes
internos e externos."

Uma das principais etapas dos métodos
de dimensionamento de pessoal de enfermagem
refere-se a identificacdo da carga de trabalho da
unidade de assisténcia de enfermagem, compre-
endida como o produto da quantidade média de
pacientes assistidos, segundo o grau de dependén-
cia da equipe de enfermagem, pelo tempo médio
de assisténcia utilizada, por paciente, de acordo
com o grau de dependéncia.?

Dessa forma, verifica-se que, para a identifi-
cacao dessa variavel, é necessario conhecer o grau
de dependéncia dos pacientes em relacdo a equipe
de enfermagem, por meio da adogdo de um Siste-
ma de Classificacdo de Pacientes (SCP), bem como
determinar o tempo médio de assisténcia utilizado
para o atendimento de suas necessidades.

No Brasil, o Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN), ao estabelecer critérios para o
dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem nas instituicdes de satide,’ referendou
0 SCP desenvolvido na Unidade de Clinica Médica
do Hospital Universitario da USP (HU-USP), que
estabelece cinco categorias de cuidados, de acor-
do com a dependéncia do paciente em relagdo a
assisténcia de enfermagem: cuidados intensivos,
cuidados semi-intensivos, cuidados alta dependén-
cia, cuidados intermediarios e cuidados minimos.*
Entretanto, o COFEN nao considerou a categoria de
cuidados de alta dependéncia de enfermagem, que
se refere aos pacientes crénicos, que apresentam
total dependéncia de enfermagem para o atendi-
mento de suas necessidades humanas basicas.

Com base neste SCP,* a Resolu¢do COFEN
N°293/04 indicou as horas minimas de assisténcia
e, também, a distribuicdo percentual dos profissio-
nais de enfermagem, para cada tipo de cuidado.?

No que diz respeito as necessidades assis-
tenciais do paciente crénico, a Resolugdo COFEN
determinou que ao paciente crénico com mais
de 60 anos, sem acompanhante, classificado nas
categorias de cuidado intermedidrio ou semi-
intensivo, dever4 ser acrescido 0,5 horas de assis-
téncia aquelas estabelecidas para as categorias de
cuidado correspondentes.?

Entretanto, na pratica, verifica-se que a falta
de pardmetros proprios para o dimensionamento
de pessoal de enfermagem, que contemple os pa-
cientes classificados nesta categoria de cuidados,
faz com que esses pacientes sejam classificados
de forma equivocada provocando, conseqiiente-
mente, distor¢des na previsdo do quantitativo de
pessoal de enfermagem.®

Frente a essa realidade torna-se necessa-
rio a proposicao e a validacdo de pardmetros
relacionados ao tempo de assisténcia de en-
fermagem utilizado para o atendimento desta
clientela. Diante das dificuldades instrumentais
e operacionais para a realizacdo desse procedi-
mento, considera-se que uma nova geragao de
instrumentos, desenvolvidos no cenario interna-
cional com a proposta de quantificar a carga de
trabalho de enfermagem e avaliar a adequagao
quantitativa de pessoal para o atendimento das
necessidades assistenciais dos pacientes interna-
dos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
podem ser testados e validados na realidade dos
pacientes de alta dependéncia de enfermagem.

Dentre esses instrumentos, o Nursing Activi-
ties Score (NAS) tem sido indicado como um ins-
trumento sensivel e promissor para dimensionar
a carga de trabalho da equipe de enfermagem em
UTL®® por possibilitar a identificacdo do tempo
de assisténcia de enfermagem dispensando aos
pacientes internados nestas unidades, subsidian-
do, desta forma, o calculo e a distribui¢do dos
profissionais de enfermagem.

A soma das pontuagdes obtidas com a ava-
liagao retrospectiva do paciente, frente a cada item
do instrumento, representa o quanto do tempo de
trabalho de um profissional o paciente requereu
nas tltimas 24 horas. Assim, uma pontuacao igual
a 100 pontos, por exemplo, significa que o paciente
requereu 100% do tempo de um trabalhador de en-
fermagem no seu cuidado, nas dltimas 24 horas.”®

A pontuacdo do NAS foi correlacionada com
o tempo de assisténcia prestada, indicando que
cada ponto NAS equivale a 14,4 minutos.’

Assim, visando contribuir para a superacao
das dificuldades relacionadas a inexisténcia de pa-
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rametros especificos para a previsao do quadro de
pessoal de enfermagem para assistir aos pacientes
classificados como alta dependéncia de enferma-
gem, este estudo tem a finalidade de verificar a
adequacdo da aplicacdo do NAS aos pacientes
classificados nesta categoria de cuidados.

OBJETIVOS

Avaliar a aplicabilidade do NAS, como
instrumento de medida da carga de trabalho de
enfermagem na assisténcia, aos pacientes de alta
dependéncia de enfermagem;

Relacionar a pontuagdo média obtida com
os tempos médios de assisténcia preconizados
pelo COFEN.

METODOLOGIA
Local do Estudo

O estudo, de abordagem quantitativa, do
tipo exploratério-descritivo, foi desenvolvido na
Enfermaria de Alta Dependéncia (EAD) da Uni-
dade de Clinica Médica (UCM) do HU-USP, cujo
servico esta organizado de acordo com o SCP,
implantado desde 1990.41

O HU-USP tem por finalidade promover
o0 ensino, a pesquisa e a extensao de servigos de
satide a comunidade. Presta assisténcia hospi-
talar de média complexidade e atende as quatro
especialidades basicas: médica, cirtrgica, obste-
tricia e pediatria.

A UCM do HU-USP dispoe de 44 leitos,
assim distribuidos: 14 leitos para Cuidados Alta
Dependéncia; 22 leitos para Cuidados Intermedi-
arios e oito leitos para Cuidados Minimos.

O gerenciamento dos leitos é realizado
pelas enfermeiras da unidade. Os pacientes sdo
internados nos leitos correspondentes as suas
necessidades de cuidado, observando-se o grau
de dependéncia da equipe de enfermagem, de
acordo com o Sistema de Classificacdo de Pacientes
referendado pelo COFEN, ja consolidado entre os
profissionais da drea.'” Diariamente, as enfermei-
ras avaliam e classificam todos os pacientes inter-
nados, remanejando-os, quando necessério, para o
leito correspondente ao seu perfil assistencial.

Os 14 leitos destinados aos pacientes de alta
dependéncia estdo distribuidos em seis quartos
individuais utilizados, preferencialmente, para
pacientes que necessitam de isolamento ou que
permanecem com acompanhante, e uma enfer-

maria com oito leitos, sendo quatro femininos e
quatro masculinos.

A EAD possibilita a visualizacao de todos
os pacientes internados. Conta com um posto
de enfermagem onde estdo disponibilizados
todos os materiais de consumo e medicamentos
utilizados pelos pacientes, visando a otimizagao
do atendimento. Nesses leitos sdo admitidos
os pacientes classificados como cuidados alta
dependéncia de enfermagem, que apresentam
total dependéncia das acdes de enfermagem
para o atendimento das necessidades humanas
basicas e que ndo contam com a presenca de um
acompanhante ou cuidador.

Amostra

Participaram do estudo todos os pacientes
classificados como alta dependéncia de enferma-
gem, internados na EAD da UCM do HU-USP, no
periodo de13/07/2007 a 01/08/2007, independen-
te do nimero de dias de internacdo, constituindo
uma amostra ndo probabilistica, intencional.

Procedimentos de Coleta de Dados

Ap6s a aprovagdo pela Comissao de Ensino
e Pesquisa e pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
HU-USP, sob o Registro N°742 /07 - SISNEP CA AE:
0030.0.198.198-07, a coleta de dados para a determi-
nacdo do NAS foi realizada de forma sistematizada,
por uma das pesquisadoras, enfermeira da UCM,
uma vez ao dia, durante 20 dias consecutivos, por
meio de consulta retrospectiva aos prontudrios dos
pacientes internados, sendo liberada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para inicio da coleta considerou-se a zero
hora do primeiro dia, analisando-se todos os re-
gistros do prontudrio de cada paciente referentes
ao periodo de 24 horas. No caso dos pacientes
internados no primeiro ou ap6s o primeiro dia de
coleta dos dados, foram considerados os registros
de cada 24 horas completas na unidade, tomando-
se como base a hora de admissdo do paciente.
Dados dos pacientes com 24 horas incompletas,
no ultimo dia de coleta, foram desconsiderados
no presente estudo.

Foram utilizados os registros efetuados nos
impressos: anotacao de enfermagem, prescricao de
enfermagem, controle de ingeridos e eliminados,
impresso de registros especificos (ex: glicemia
capilar, saturagdo de oxigénio), graficos de sinais
vitais e prescricdo médica.
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Asinformages que ndo se encontravamregis-
tradas nos prontudrios dos pacientes, como aquelas
relacionadas ao tipo e duracdo de atendimento aos
familiares, atividades administrativas e nimero de
pessoas envolvidas, foram obtidas, pelas pesqui-
sadoras, junto aos profissionais que cuidaram dos
pacientes, nos momentos de passagem de plantdo.

Para a aplicacdo do NAS aos pacientes clas-
sificados como alta dependéncia de enfermagem
foi necessario incluir algumas atividades nao
contempladas no instrumento original (saturacao
de oxigénio, glicemia capilar, preparo do corpo,
treinamento do cuidador, alimentacao oral assisti-
da) mantendo-se, entretanto, a relagdo l6gica com
a sua estrutura inicial.

Com a finalidade de uniformizar o signi-
ficado de cada um dos itens do instrumento e
evitar possiveis equivocos de interpretacdo, foram
elaboradas, também, as defini¢des operacionais
para sua aplicacao aos pacientes deste estudo.
Estes procedimentos foram executados pelas
pesquisadoras, por meio de consulta as diretrizes
para aplicacao do NAS, desenvolvidas em estudos
realizados em UTL®9 112

Para o registro dos dados coletados foi elabo-
rado um instrumento dividido em duas partes: o
primeiro campo destinou-se ao registro das infor-
macdes relacionadas a identificacdo do paciente,
tais como: iniciais, ndmero de matricula hospitalar,
sexo,idade, data de admissao, diagnéstico médico,
procedéncia e destino. O segundo campo indicava
o dia da coleta dos dados, mostrava a representagao
do NAS e o local especifico para o registro da pon-
tuacgdo obtida com a aplicagdo do instrumento.

Para facilitar a analise dos dados cada pa-
ciente recebeu um numero de identificacdo, de
forma aleatéria, considerando aqueles que ja se
encontravam na enfermaria no primeiro dia de
coleta de dados, que iniciaram com o nimero
um, e depois, sequencialmente, de acordo com a
admissdo na EAD.

A analise dos dados foi realizada mediante
estatistica descritiva (freqiiéncia relativa e absolu-
ta) e medida de variabilidade (desvio padrao).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Estiveram internados 22 pacientes na EAD
da UCM do HU-USP, durante o periodo de coleta
de dados, sendo dois pacientes classificados como
pertencentes as categorias de cuidado intensivo e
semi-intensivo e, portanto, retirados da amostra.

Dos 20 pacientes que integraram o estudo,
60% eram do sexo feminino e 40% do sexo mas-
culino.

A média de idade encontrada foi de 72,75
anos, com variagao de 36 a 95 anos. Os pacientes
idosos constituiram a maioria da amostra, com
percentual de 85% com idade igual ou superior a
60 anos e 15% com idade entre 36 a 59 anos.

Com relagdo as patologias, verificou-se que
30% dos pacientes foram internados por alteracoes
neuroldgicas (Acidente vascular cerebral) e 30%
por alteracdes respiratorias (descompensacao da
Doenca pulmonar obstrutiva cronica e Broncope-
numonia).

Segundo os dados de internacado, 70% das
admissdes na EAD foram procedentes do Pron-
to Socorro Adultos (PSA); 25% de transferéncia
interna, isto é, da prépria UCM, por alteracao do
perfil de complexidade assistencial, de Cuidado
Minimo ou Intermedidrio para Cuidado de Alta
Dependéncia, e 5% da Unidade de Terapia Inten-
siva e Semi-Intensiva Adulto (UTISA).

A média de permanéncia foi de oito dias com
variagdo de um a 20 dias, sendo que 75% permane-
ceram entre um e dez dias. Somente um paciente,
que estava internado no inicio do estudo, permane-
ceu até o término do periodo de coleta dos dados.

Em relacdo ao destino dos pacientes, 35%
obtiveram alta hospitalar; 30% permaneceram
internados até o final da coleta; 20% foram trans-
feridos internamente por alteragdo do perfil de
cuidado assistencial (cuidado intermediario ou
minimo) e 10% foram a 6bito. Apenas um paciente
foi transferido para UTISA (5%).

Aplicacao do NAS

O NAS foi aplicado a todos os pacientes
classificados como alta dependéncia, internados na
EAD da UCM do HU-USP no periodo da coleta de
dados, totalizando 153 medidas, correspondentes
a um total de 20 pacientes.

O instrumento demonstrou ser apliciavel a
esses pacientes, sendo necessario o estabelecimen-
to de diretrizes para a sua aplicacdo. A clareza do
entendimento do instrumento deve ser um consen-
so entre todos os enfermeiros que o utilizam. Um
fator que facilita sua aplicacao é o conhecimento
da enfermeira sobre o paciente avaliado.

Por ser a coleta dos dados retrospectiva, é
imprescindivel que o registro das informagoes de
enfermagem seja preciso e retrate as condi¢des do
paciente. Dados como o niimero de profissionais
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envolvidos no cuidado, o tempo despendido para
arealizagdo de um procedimento e o suporte dado
aos pacientes e familiares, que nado sao habitual-
mente registrados na anotagdo de enfermagem,
constituem uma dificuldade para a obtengdo dos
dados, conforme apontado em outro estudo.’

Tempo médio de assisténcia obtido com a
aplicacao do NAS

De acordo com a Tabela 1, observa-se a mé-
dia do NAS obtido junto a cada paciente integrante
do estudo.

Tabela 1 - Pontuacdo média do NAS dos pacien-
tes de alta dependéncia de enfermagem, interna-
dos na EAD da UCM do HU-USP - 13 de julho a
1 de agosto. Sao Paulo-SP, 2007

N°do Média do NAS Média do Desvio

paciente por paciente NAS Padrao
1 78,90
2 58,09
3 51,52
4 63,15
5 48,99
6 49,96
7 45,47
8 64,99
9 52,23
10 34,53

51,47 +11,17
11 53,20
12 32,57
13 51,95
14 47,15
15 40,20
16 40,90
17 52,80
18 62,71
19 40,69
20 59,31

A pontuacdo média dos pacientes interna-
dos na EAD da UCM do HU-USP foi de 51,47 %

(méaximo de 78,90 e minimo de 32,57) e desvio
padrao de £ 11,17. Considerando que cada pon-
to NAS corresponde a 14,4 minutos,” pode-se
concluir que o paciente classificado como alta
dependéncia de enfermagem necessita, em média,
de 12,3 horas de assisténcia nas 24 horas (maximo
de 18,9 e minimo de 7,8 horas).

Este tempo supera as horas de assisténcia de
enfermagem preconizados pela Resolu¢ao COFEN
N°293/04 que indica o acréscimo de 0,5 horas de
assisténcia de enfermagem aos pacientes cronicos
com idade superior a 60 anos sem acompanhante,
classificados como cuidado intermediario (5,6 +
0,5 = 6,1 horas) e semi-intensiva (9,4 + 0,5 =9,9
horas),® embora apresente uma correspondéncia
com esta ultima indicacdo quando se subtrai o
valor do desvio padrdo da média obtida.

O estudo oferece subsidios importantes
para o cédlculo de pessoal de enfermagem para
a categoria de pacientes classificados como alta
dependéncia de enfermagem e corrobora a reco-
mendacao de que sejam utilizadas, minimamente,
as horas médias preconizadas pelo COFEN para a
categoria de cuidado semi-intensivo, na realizacao
da previsao ou avaliacao qualitativa e quantitativa
de pessoal de enfermagem.?

Entretanto, frente a complexidade do temae
da metodologia utilizada, os resultados apresenta-
dos devem ser analisados considerando, também,
as limita¢oes do estudo. O tamanho da amostra, o
fato de ter sido realizado em apenas uma unidade,
de uma tnica instituicdo hospitalar, traz restricdes
para a sua generalizacdo.

Outra limitacdo refere-se a inexisténcia de
estudos, nacionais e internacionais, desenvolvidos
com esta populagdo especifica, que impossibilita a
analise comparativa dos resultados obtidos.

O estudo evidencia, porém, perspectivas
para a realizacdo de novas investigacdes que
explorem o assunto, contribuindo para o esta-
belecimento de pardmetros referente ao tempo
de assisténcia de enfermagem necessario para o
adequado atendimento dos pacientes de alta de-
pendéncia de enfermagem e, consequentemente,
para o aperfeicoamento do processo de dimensio-
nar pessoal de enfermagem.

A Tabela 2, apresentada a seguir, evidencia
as defini¢des operacionais para a aplicacdo do
NAS, bem como a freqtiéncia das pontuagdes
obtidas em cada item e sub-item do instrumento.
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Tabela 2 - Freqiiéncia da pontuacdo do NAS, obtida pelos pacientes de alta dependéncia de enfer-

magem. Sao Paulo-SP, 2007

(continua)

Definigcoes operacionais para aplicagdo do NAS em pacientes de alta dependéncia

f

%

1 Monitorizagao e controles
1a- Sinais vitais, saturagéo de oxigénio, calculo e registro do balango hidrico, pelo menos uma vez
por plantao (4,5).
1b- Presenca a beira do leito, totalizando duas horas ou mais, para observagéo ou atividade continua
por razdes de seguranga ou terapia, como: ventilagdo mecanica ndo invasiva, agitagdo, confusdo men-
tal, preparo e administragao de fluidos ou medicagao, auxilio em procedimentos especificos (12,1)
1c- Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum
plantéo por razdes relacionadas aos exemplos acima (19,6).

2 Investigagoes laboratoriais - coleta de material bioldgico para investigagao laboratorial ou glicemia
capilar de horario nas ultimas 24 horas (4,3).

3 Medicagao - exceto vasoativas; preparo e administragao de medicagdes, independente da quanti-
dade, frequéncia e via de administracéo (5,6).

4 Procedimentos de higiene
4a - procedimentos de higiene tais como: curativos de feridas e cateteres intravasculares, troca de
roupa de cama, higiene corporal do paciente em situacdes especiais; procedimentos especiais,
totalizando menos de duas horas continuas ou somadas, nas 24 horas, necessitando do auxilio de
um profissional (4,1).
4b - procedimentos de higiene que durem mais do que duas horas (somadas ou continuas), nas 24
horas. Curativos complexos, higiene corporal frequiente (trés episddios ou mais de diarréia, vomito,
incontinéncia e/ou sangramento), totalizando mais de duas horas ou que exijam o auxilio de dois
profissionais, como banho no leito e preparo do corpo em caso de 6bito (165).
4c - procedimentos de higiene como curativos complexos, higiene corporal frequente, acima de
quatro episédios de diarréia, vomito, incontinéncia e/ou sangramento, totalizando quatro horas ou
mais de assisténcia (20).

5 Cuidados com drenos - exceto sonda nasogastrica - (1,8).

6 Mobilizagao e posicionamento - mudanca de decubito, mobilizagéo do paciente, transferéncia

da cama para a cadeira; mobilizagéo do paciente em equipe.
6a - realizagao do procedimento até trés vezes nas 24 horas, realizado por um profissional de en-
fermagem (5,5).
6b - realizagédo desses procedimentos mais do que trés vezes em 24 horas ou com dois profission-
ais em qualquer freqliéncia (12,4).
6¢ - realizagédo desses procedimentos com trés ou mais profissionais, em qualquer freqliéncia, nas
ultimas 24 horas (17).

7 Suporte e cuidados aos familiares e pacientes - inclui procedimentos tais como telefonemas, en-
trevistas, aconselhamentos, explicar condi¢des clinicas e tratamentos, lidar com a dor e a angustia,
lidar com circunstancias familiares dificeis.
7a-suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagao exclusiva por cerca de
uma hora em 24 horas. Considerado explicagéo de procedimentos (4).
7b-suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por trés horas
ou mais em 24 horas, continuas ou fracionadas, em circunstancias trabalhosas, como treinamento
do cuidador para a alta hospitalar (32).

8 Tarefas administrativas e gerenciais

8a-tarefas de rotina como: processamento de dados clinicos, solicitagao de exames, troca de informa-
¢Oes profissionais como a passagem de plantao, visitas clinicas, evolugdo de enfermagem diaria, regis-
tros de enfermagem e processamento das transferéncias ou altas, com duragédo de até uma hora (4,2).
8b-tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacéo integral por cerca de 2 horas nas
Ultimas 24 horas. Incluidos os pacientes que participam de protocolos de pesquisa, que interfiram
na rotina da unidade; pacientes ou familiares que recebem orientac¢des de alta hospitalar num perio-
do de duas horas ndo relacionadas ao treinamento do cuidador (23,2).

8c-tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagédo integral por cerca de 4 horas nas
Ultimas 24 horas, como: morte com procedimento de doagao de 6rgaos (30).
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153

37

116

18

130

22

153

75,16

24,84

90,85

100

24,18

75,82

6,54

11,76

84,97

14,38

1,31

100
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Tabela 2 - Freqiiéncia da pontuagdo do NAS, obtida pelos pacientes de alta dependéncia de enfer-

magem. Sao Paulo-SP, 2007

(conclusao)

Definicoes operacionais para aplicagdao do NAS em pacientes de alta dependéncia f %
9 Suporte respiratoério - qualquer forma de ventilagdo mecanica ou ventilagéo assistida com ou sem

pressdo expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiragdo espontanea com

ou sem pressao expiratoria final positiva, com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por

qualquer método (1,4). 52 33,99
10 Cuidados com vias aéreas artificiais - tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (posiciona-

mento, troca de curativo ou fixagdo) uma vez ou mais nas 24 horas (1,8 ). - -
11 Tratamento para melhora da fungdao pulmonar - espirometria estimulada, terapia inalatoria e

aspiragdo endotraqueal (4,4). 45 29,41
12 Medicagao vasoativa independente do tipo e dose, nas 24 horas (1,2) 1 0,65

13 Reposigao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Nao se aplica pontuagéo no item (2,5). - -
14 Monitorizagao do atrio esquerdo - ndo se aplica pontuagao no item (1,7). - -
15 Reanimacao cardiorrespiratéria nas Ultimas 24 horas (excluido soco precordial) (7,1). - -
16 Técnicas de hemofiltragao - técnicas dialiticas (didlise peritoneal nas ultimas 24 horas) (7,1). - -

17 Medida quantitativa de débito urinario - qualquer medida quantitativa do débito urinario, com ou
sem cateteres vesicais, em qualquer duragéo e freqiéncia (7). 67 43,79

18 Medida de pressao intracraniana - ndo se aplica pontuagéo no item (1,6 ). - -
19 Tratamento da acidose ou alcalose metabdlica complicada nas ultimas 24 horas - pacientes

que receberam tratamento medicamentoso para a situagéo (1,3). 1

20 Hiperalimentagao intravenosa - pacientes com nutrigcdo parenteral (2,8). - -
21 Alimentagao enteral - via tubo gastrico ou outra via gastrintestinal) em qualquer freqiiéncia nas 24

horas. Pacientes dependentes de alimentacgao oral assistida (1,3). 57 37,25
22 Intervengodes especificas na unidade - intubagédo endotraqueal, insergdo de marca-passo, car-

dioversao, endoscopias, cirurgia de emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica,

auxilio na passagem de cateter central pela equipe médica (em emergéncia), sondagem gastrica

ou vesical (2,8). 14 9,15
23 Intervencgdes especificas fora da unidade - encaminhamentos internos ou externos de pacientes
para a realizacdo de procedimentos, exames diagndsticos ou cirurgias (1,8). 24 15,69

A Tabela 2 demonstra que das 153 medi-
das realizadas, as maiores porcentagens obtidas
referiram-se aos itens Medicacdo, Tarefas admi-
nistrativas e gerenciais, Procedimentos de higiene,
Monitorizagao e controles, Investigagoes laborato-
riais, Mobilizac¢do e posicionamento.

O item Medicacao recebeu 100% da pontua-
¢do, pois todos os pacientes receberam algum tipo
de medicacdo durante o tempo em que permane-
ceram internados.

No item Tarefas administrativas e gerenciais,
obtivemos 100% de pontuagdo no subitem 8a. Nao
obtivemos pontuagdo nos itens 8b e 8¢, uma vez
que nao houve necessidade de dedicagao integral
por mais de duas horas para a realizacdo de pro-
cedimentos administrativos e gerenciais.

Nos itens Procedimentos de higiene e Mobi-
lizacdo e posicionamento, encontramos, respecti-
vamente, 75,82% das pontuac¢des no subitem 4b e
84,97% no subitem 6b, pois foram utilizados dois

profissionais de enfermagem na sua realizagdo, o
que é uma caracteristica comum do paciente clas-
sificado como alta dependéncia de enfermagem.
Os subitens 4c e 6¢c ndo foram pontuados, pois os
pacientes ndo exigiram mais do que quatro horas
de assisténcia ou do auxilio de trés ou mais profis-
sionais para a realizacdo do procedimento.

No que diz respeito ao item Monitorizagdo
e controles, 75,16% da pontuacado relacionou-se
ao subitem 1a, englobando a verificacdo de sinais
vitais, saturagdo de oxigénio e registro de liquidos
ingeridos e eliminados. No subitem 1b, 24,84 % da
pontuagdo estava relacionada a necessidade de
vigilancia devido a agitagdo, confusdao mental e
auxilio em procedimentos especificos. O subitem
1cndo recebeu pontuacdo uma vez que caracteriza
maior instabilidade, ndo representando o perfil dos
pacientes classificados como alta dependéncia.

Em relacdo a Investigacdes laboratoriais,
o estudo mostra que este item recebeu 90,85%
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das pontuacdes, evidenciando que a maioria dos
pacientes apresentou necessidade de verificagdo
de glicemia capilar ou foi submetido a coleta de
exames laboratoriais fora do horario de rotina do
servigo de laboratorio clinico, ficando, assim, sob
responsabilidade da equipe de enfermagem a
coleta dos exames realizados.

No Suporte e cuidados aos familiares e pa-
cientes, a pontuagao no subitem 7a e 7b, justificou-
se por considerar treinamentos e orientacdes sobre
o cuidado a ser realizado em casa, totalizando
15,69% das pontuacgdes.

Vale salientar que 30% das internagdes foram
decorrentes de problemas respiratérios, sendo o
item 9, Suporte respiratério, pontuado 33,99% e
o item 11, Tratamento para melhora da funcdo
pulmonar, 29.41%.

O item Alimentacdo enteral recebeu pontu-
acdo em 37,25% dos casos. Foram considerados
0s pacientes que receberam dieta através de tubo
gastrico e a alimentacao por via oral assistida, cuja
assisténcia demorava em torno de 15 a 20 minutos.
Destes pacientes, cinco necessitaram de auxilio
total para alimentagdo e quatro pacientes fizeram
uso exclusivo de alimentacao enteral.

Quanto as intervengdes especificas realiza-
das na enfermaria, 9,15% correspondeu ao auxilio
de passagem de cateter central, passagem de son-
da vesical de demora e sonda nasogastrica. Com
relacdo as intervencdes especificas realizadas fora
da unidade, 15,69 % referiram-se a necessidade de
encaminhamentos externos e internos, como por
exemplo: hemodiélise em outro servico e encami-
nhamentos para exames diagnosticos.

No que se refere aos itens Cuidados com
vias aéreas artificiais (10), Reanimagdo cardior-
respiratéria (15), Técnicas de hemofiltracao (16) e
Hiperalimentacao intravenosa (20), verifica-se que,
embora sejam procedimentos passiveis de ocorrer
na assisténcia aos pacientes de alta dependéncia de
enfermagem, ndo foram pontuados no periodo.

Os itens Reposicdo intravenosa de grandes
perdas de fluido (13), Monitorizacdo do atrio es-
querdo (14), Medida da pressao intracraniana (18),
ndo se aplicam aos pacientes avaliados no estudo.

Comparando-se os itens e subitens mais
pontuados na presente pesquisa, com os resul-
tados apresentados nos estudos realizados em
unidades de terapia intensiva, verificamos que,
na realidade daquelas unidades, os procedimentos
mais pontuados foram os mesmos encontrados na
atual investigacao.”'*"* As diferencas encontra-

das nas pontuagdes dos subitens, observadas até
mesmo entre estas unidades, sugerem que, além
das especificidades de cada grupo de paciente, as
caracteristicas proprias de cada servigo, tais como
a estrutura fisica e organizacional, a politica e a
filosofia institucional, influenciam a organizagao
do trabalho da equipe de enfermagem e, conse-
quentemente, o tempo de assisténcia.

CONCLUSOES

O NAS demonstrou ser um instrumento
aplicavel para os pacientes classificados como alta
dependéncia de enfermagem, sendo necessario o es-
tabelecimento de diretrizes para a sua aplicagdo.

Por ser a coleta de dados realizada de forma
retrospectiva, é imprescindivel que o registro das
informagdes de enfermagem seja preciso e retrate
as condicodes do paciente. Entretanto, a obtencao
de dados referentes ao nimero de profissionais en-
volvidos no cuidado, ao tempo despendido para a
realizagdo dos procedimentos e ao suporte dado aos
pacientes e familiares, que ndo sdo habitualmente
registrados nos prontuarios, constituem uma difi-
culdade para a aplicagdo do instrumento.

A pontuacdo média dos pacientes inter-
nados na EAD foi de 51,47% e o desvio padrdo
de + 11,17. Considerando que cada ponto NAS
corresponde a 14,4 minutos,’ conclui-se que o
paciente classificado como alta dependéncia de
enfermagem necessita, em média, de 12,3 horas
de assisténcia, nas 24 horas.

Este tempo supera as horas de assisténcia de
enfermagem preconizadas pela Resolu¢ao COFEN
N°293/04, que indica o acréscimo de 0,5 horas de
assisténcia de enfermagem aos pacientes cronicos
com idade superior a 60 anos e sem acompanhan-
te, classificados como cuidado intermediario (5,6
+ 0,5 = 6,1 horas) e semi-intensiva (9,4 + 0,5=9,9
horas),* embora apresente correspondéncia com
esta tltima indicacdo, quando se subtrai o valor
do desvio padrdo da média obtida.

Embora o estudo ofereca subsidios para
o estabelecimento de pardmetros referente ao
tempo de assisténcia de enfermagem necessério
para o adequado atendimento dos pacientes de
alta dependéncia de enfermagem, os resultados
apresentados na presente pesquisa devem ser
analisados considerando, também, as limitagGes
do estudo. O tamanho da amostra, o fato de ter
sido realizado em apenas uma unidade, de uma
Gnica institui¢do hospitalar, traz restri¢des para
a sua generalizagao.
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A inexisténcia de estudos, nacionais e in-

ternacionais, desenvolvidos com esta populacdo
especifica, impossibilita a analise comparativa dos re-
sultados obtidos e evidencia a necessidade de novas
investigacdes que explorem o assunto, contribuindo
para o estabelecimento de pardmetros adequados
para assistir aos pacientes com este perfil assistencial
e, consequentemente, para o aperfeicoamento do
processo de dimensionar pessoal de enfermagem.
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