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ARTICLE INFO ABSTRACT

Critical care nursing staff requirements based on workload measurement tools such as Nursing
Activities Score (NAS) have challenges to measure all aspects of the work and its systematic use
in nurses work routine. Aim: To analyze the critical care nurses' awareness of the NAS. Method:
A descriptive-exploratory study with critical care nurses from a hospital in southeastern Brazil in
December 2018. Data were collected by online form and submitted to simple descriptive
statistical analysis. It was respected the ethical research principles. Results: Participants were
predominantly young-adults (30 to 40 years), five (5) to fifteen (15) years of graduates, two (2) to
five (5) years working in the hospital, 55.4% had specialization in critical care. About NAS,
57.1% have already used it at work, 78.6% believe that its use is daily. 92.9% considers all
activities performed in the last 24 hours when filling it out. 58.9% considers the average score of
admission and discharge in the same bed inadequate. 94.6% considers bedside evaluation,
chart/prescription, and transfers of care for filling it out. Items 6 to 12 and 22 raised more doubts.
In conclusion, there is a demand for NAS continuing training for improving its use in work and
care management.
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INTRODUCAO

As instituicdes de saude sdo organizados em unidades especializadas,
com a finalidade de assistir as diversas demandas de saude da
populagdo. Dentre essas unidades especializadas estdo as unidades de
terapia intensiva (UTIs) que sdo setores de alta complexidade técnica
que possuem requisitos basicos, sanitarios e legais, para o seu
funcionamento (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017). Um
desses requisitos sdo possuir recursos humanos, de nivel profissional
qualitativos e quantitativos, adequados para suprir as demandas de
cuidados dos pacientes. Essa adequagdo pode ser estimada e
mensurada por processos e instrumentos de gerenciamento dos
processos ¢ da carga de trabalho. Para isso, os profissionais
intensivistas devem dominar os conhecimentos técnicos e cientificos,
rotinas, ferramentas, recursos e tecnologias caracteristicas da terapia
intensiva, para que essas estimativas de profissionais e carga de
trabalho sejam factiveis e correspondam as reais demandas do setor
(Souza et al., 2019). Nesse contexto de terapia intensiva,
considerando a importancia da enfermagem e as atribuigdes privativas
do enfermeiro no cuidado ao paciente critico, o quantitativo de

pessoal de enfermagem adequado ¢ recomendado por meio de
resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
doConselho Regional de Enfermagem (COREN), e da Agencia
Nacional de Saude (ANS) (Brasil, 1986; Cofen, 2017; Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017). Todavia, essas diferem entre
si e da realidade desses servigos quanto a sua real carga de trabalho,
tanto em fung¢do das demandas e necessidades dos pacientes criticos
assistidos, quanto aos elementos que compde o trabalho da
enfermagem. A respeito desses parametros estabelecidos, quando se
tornam incoerentes ou divergentes das necessidades reais do setor,
havera erros na gestdo dos recursos humanos em enfermagem,
ocasionando um possivel déficit ou superavit de profissionais (Souza
et al., 2019, Quifiones, 2019) o que implica na seguranga do paciente
e dos profissionais assim como nos custos assistenciais. Um estudo de
revisdo demonstrou que a ocorréncia de iatrogenias em pacientes de
UTIs como erros na administragdo de medicamentos, falha na
execucdo de procedimentos, quedas, infecgdes, extubagdo acidental
sdo alguns exemplos de eventos adversos que se mostram mais
frequentes quando ha sobrecarga de trabalho e dimensionamento
inadequado da equipe de enfermagem (Carmo et al., 2019). Destaca-
se ainda, que esses danos e agravos evitaveis causados aos pacientes
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durante a sua internagdo resultam também no aumento do tempo de
internagdo, e consequentemente, aumento dos custos assistenciais,
nos indices de mortalidade hospitalar, e portanto, impactam na
qualidade assistencial (Carmo et al., 2019). Outro estudo sobre a
influéncia da carga de trabalho, estresse, Burnout, satisfacio e
percepgdo do ambiente de cuidado pela equipe de enfermagem com a
presenca de eventos adversos em UTI de Trauma identificou a
ocorréncia de 1.586 incidentes, predominantemente incidentes sem
dano(78,44%), cujo 77,40% da equipe de enfermagem tinham niveis
médios de estresse, 17% apresentaram Burnout e 56,6% estavam
insatisfeitos e consideravam as caracteristicas ambientais inadequada,
tendo concluido uma associacdo entre incidentes e tempo de
permanéncia dos pacientes, e dos incidentes sem dano com o nivel de
carga de trabalho de enfermagem (Padilha et al., 2017). Para além da
questdo assistencial, um dimensionamento inadequado implica nas
questdes trabalhistas e organizacionais, sendo que ha discussdes sobre
os desdobramentos de processos gerenciais nos niveis de adoecimento
dos profissionais, no clima de seguranga hospitalar, na satisfacdo
profissional dos enfermeiros e na qualidade assistencial prestada
(Quifiones, 2019; Carmo et al., 2019; Batista et al.,2019; Oliveira et
al., 2020). Essa inadequacdo também afeta as tematicas trabalhistas
relacionadas ao aumento da folha de pagamento com contratagdes e
desdobramentos em tematicas relativas a valorizagao do profissional
de enfermagem e da melhoria das condi¢des de trabalho destes
profissionais (Oliveira et al., 2020). Compreende-se entdo que a
mensuragdo da carga de trabalho para o adequado dimensionamento
da equipe de enfermagem ¢ um tema de relevancia para a gestéo tanto
dos sistemas quanto dos servicos de satde, mas também para a
valorizacdo da profissdo e condi¢des de trabalho. Desde o final do
século passado, estudiosos vem desenvolvendo metodologias para
compreender e estabelecer parametros fidedignos as atividades de
enfermagem executadas (Ferreira et al., 2014). Essas investiga¢des
cientificas corroboraram para que teorias, metodologias, e
instrumentos de gestdo do trabalho em enfermagem e sua carga
fossem elaborados, dentre os instrumentos estd o Nursing Activities
Score (NAS). O NAS ¢ um instrumento que torna possivel conhecer a
carga de trabalho com base no tempo despendido nas atividades de
enfermagem por mensura-las ao longo da assisténcia dospacientes,
fornecendo pontuacdes que sdo convertidas em horas, e que podem
ser utilizadas para o dimensionamento adequado do quantitativo de
profissionais (Ferreira et al., 2014; Quifiones, 2019; Miranda et al.,
2003; Nobre ez al., 2019).

O NAS ¢ estruturado nas categorias de cuidados Atividade Basica,
Suporte Ventilatorio, Suporte Cardiovascular, Suporte Renal, Suporte
Neurologico, Suporte Metabolico e Intervencdes Especificas, que
descrevem tarefas desempenhadas nos cuidados diretos e indiretos
dos pacientes de terapia intensiva, por meio de itens e subitens
pontuados. Cada 1 ponto dos itens/subitens no NAS possui o peso
equivalente a 0,24 horas, assim os valores obtidos podem receber uma
equivaléncia expressa em porcentagem do tempo gasto na assisténcia
e assim, o valor maximo de 176,8% corresponde ha uma demanda por
424 horas de enfermagem em 24 horas de internagdo, ou seja, o
paciente que atinge a pontuacdo de 100% necessita de 24 horas
continuas de assisténcia de enfermagem (Ferreira et al., 2014;
Quiflones, 2019; Miranda et al.,2003; Nobre et al., 2019). Portanto, o
NAS ¢ um instrumento importante para conhecer a cargade trabalho
da enfermagem no contexto de terapia intensiva, validado e
reconhecido internacionalmente, que possibilita gerar dados para
subsidiar discussdes relativas ao gerenciamento do trabalho de
enfermagem (Ferreira et al., 2014; Quifiones, 2019; Miranda et
al.,2003; Nobre et al.,2019; Batassani et al., 2019). Contudo, o
conhecimento e dominio adequados deste instrumento, assim como a
correta aplicagdo do mesmo, favorece a oportuna gestdo dos cuidados,
e consequentemente, repercute positivamente nos diversos
desdobramentos ligados a essa tematica, que vao desde a garantia a
assisténcia segura e de qualidade prestada ao paciente, levantamento
de informagdes sobre o estado de gravidade do paciente a subsidios
para justificar o aumento do quadro de profissionais de enfermagem
em uma unidade de terapia intensiva (Ferreira et al., 2014; Martins et
al., 2020; Nobre et al.,2019; Batassani et al., 2019).

Esforcos tem sido feitos para que a aplicagdo do NAS ocorra de
forma mais realistica traduzindo melhor a carga de trabalho de
enfermagem das unidades, mesmo que esse instrumento consiga
representar apenas 80% do trabalho das enfermeiras (Ferreira et al.,
2014; Quifiones, 2019; Miranda et al.,2003; Nobre et al.,2019). No
Brasil, em 2014, com o objetivo de instrumentalizar os enfermeiros
intensivistas quanto as dtvidas frequentes na aplicagdo do
instrumento NAS em UTI e uniformizar a sua aplicag@o foi publicado
o Manual do Nursing Activities Score (NAS) com o apoio da
Associagdo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva
(ABENTI) e Departamento de Enfermagem em Terapia Intensiva da
Associagdo Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB) (Vieira,
Padilhae Nogueira, 2014). Em seguida em 2015, depois de mais de
dez anos de utilizac@o e experiéncias publicadas com o uso do NAS,
Padilha e colaboradores observaram alguns problemas na sua
aplicagdo por enfermeiros de cuidados intensivos em todo o mundo
sendo as principais dificuldades identificadas como relacionadas com
a falta de clareza operacional e explicagdes do uso do instrumento nos
artigos (Padilha ez al., 2015). Os autores destacaram que embora o
NAS tenha instrugdes especificas de utilizagdo na publicacio de
Miranda et al. (2003), as defini¢cdes apresentadas nio resolvem todas
duvidas resultantes dos avancos e métodos disponiveis para
intervengdes e tratamentos na terapia intensiva (Padilha ef al., 2015).
Assim foi realizado um estudo multicéntrico que resultou na
publicacdo de um guia atualizado sobre o instrumento, mas acredita-
se que o fato desse ter sido publicado somente na lingua inglesa, sua
difusdo e uso no cotidiano das terapias intensivas pode ndo ter
ocorrido de forma eficiente. Desse modo, este estudo objetivou
analisar o conhecimento de enfermeiros de terapia intensiva sobre o
NAS. Espera-se que seus resultados possibilitem a discussido sobre os
fatores que comprometem ou favorecem a adequada gestdo do
trabalho ¢ da carga de trabalho da equipe de enfermagem e seus
respectivos desdobramentosnegativos e positivos no contexto da
assisténcia de enfermagem em terapia intensiva.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem
quantitativa, realizado com enfermeiros das UTIs adulto de um
hospital universitario da regido sudeste do Brasil em Dezembro de
2018. O hospital possuia 40 leitos de terapia intensiva adulta ativos na
¢época do estudo, alocados em 3 tipos de UTIs sendo elas de cuidados
intensivos, cuidados intensivos coronarianos e cuidados intensivos do
setor de emergéncia, todos destinados aos pacientes referenciados
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no nivel municipal e estadual.
Os dados foram coletados por meio de formulario online, elaborado
no Microsoft Forms, parte do pacote do Microsoft Office 2019,
enviado pelo pesquisador principal aos coordenadores de enfermagem
das unidades de terapia intensiva que replicaram o link aos
enfermeiros que ndo estavam de férias ou licenca, via e-mail e
whatsapp com o prazo para preenchimento de 15 dias. O formulario
era composto pelo Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) e 20 questdes fechadas, que contemplavam aspectos sobre o
perfil dosprofissionais (idade, sexo, formacdo, atuago e experiéncia),
sobre 0 NAS e sua aplicabilidade, e dois estudos de casos. Os
critérios de inclusdo foram ser enfermeiros das UTIs, ndo estarem de
férias ou licenga no periodo da coleta, e concordarem em participar da
pesquisa. Houve a participacdo de 56 enfermeiros intensivistas,
contemplando a amostra necessaria para alcancar uma
correspondéncia a 95% no intervalo de confianga (IC), em margem de
erro de 10% da amostra total de 130 enfermeiros das UTIs. Clarifica-
se também que devido a organizacdo do trabalho dos enfermeiros de
terapia intensiva nesse hospital ha uma divisdo de fungdes, de forma
periddica e rotativa, entre o enfermeiro gestor e assistencial por
plantdo, sendo o enfermeiro gestor o responsavel pelos processos
gerenciais do plantdo, incluindo a aplicagdo do NAS. Os dados foram
extraidos do Microsoft Forms em uma planilha do programa
Microsoft Excel e agrupados de acordo com as respostas obtidas. Na
analise dos dados das varidaveis qualitativas foram apuradas a
frequéncia absoluta (N), assim como a frequéncia relativa, expressa
em porcentagem (%). As informagdes obtidas foram agrupadas em 03
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categorias: perfil dos enfermeiros participantes da pesquisa (Tabela
1), a avaliacdo dosconhecimentos sobre o NAS (Tabela 2) ¢ a
aplicacdo do NAS em um caso clinico 1 (Quadro 1). Apesar do
instrumento de coleta de dados ter utilizado 02 casos clinicos, apenas
o resultado do caso 1 foi considerado para o presente estudo, devido
ao numero de respostas do segundo caso ter sido inferior a 50% do
nimero de questdes. Esse estudo faz parte do projeto de pesquisa
Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem de um Hospital
Universitario, aprovado pelo Comité de Etica da institui¢io, CAAE
no. 00879018.2.0000.5149, por meio do parecer no. 3.059.907.

RESULTADOS

Os resultados estdo organizados a seguir em: o perfil dos
participantes, o conhecimento dos enfermeiros sobre o NAS e a
aplicacdo do NAS em um estudo de caso. Conforme apresentado na
Tabela 1, no que tange ao perfil dos enfermeiros, observou-se a
predominancia de jovens adultos (30 a 40 anos), majoritariamente do
sexo feminino, graduados em enfermagem, com tempo de formacéo
entre cinco (5) a quinze (15) anos, atuando no hospital estudado entre
dois (2) a cinco (5) anos. Entre os 56 participantes, 31 (55,4%)
possuiam especializacdo em terapia intensiva, enquanto apenas 03
possuiam titulagdo pela ABENTI.

Tabela 1. Perfil dos enfermeiros participantes. Belo Horizonte,

MG, Brasil, 2020
Idade N (%)
20a 30 anos 4 7,1%
30a 40 anos 4 76,8%
40a 50 anos 63 10,7%
50a 60 anos 3 5,4%
Total 56 100%
Sexo N (%)
Feminino 40 71,4%
Masculino 15 26,8%
Naio quero responder 1 1,8%
Total 56 100%
Tempo de graduacio em enfermagem N (%)
Entre 1 e 3anos 1 1,8%
Entre 3 ¢ 5anos 2 3,6%
Entre 5 ¢ 10 anos 21 37,5%
Entre 10 e 15 anos 27 48,2%
Entre 15 ¢ 20 anos 3 5,4%
>20anos 2 3,6%
Total 56 100%
Tempo de trabalho no hospital universitirio | N (%)
>]ano 3 5,4%
Entre 1 € 2 anos 4 7,1%
Entre 2 ¢ 3 anos 24 42,9%
Entre 4 ¢ 5 anos 22 39,3%
Entre 5 ¢ 10 anos 2 3,6%
Entre 10 e 15 anos 1 1,8%
Total 56 100%
Especialista em Terapia Intensiva N (%)
Sim 31 55,4%
Nao 17 30,4%
Naorespondeu 8 14,3%
Total 56 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relagdo ao conhecimento sobre o NAS, 32(57,1%) enfermeiros
afirmaram ja terem utilizado o instrumento em sua rotina de trabalho.
Quanto a frequéncia de aplicagdo do NAS, 44 (78,6%) assinalaram
que este deve ser aplicado diariamente, entretanto para 21 (37,5%)
essa aplicagdo poderia ser em qualquer turno de trabalho e para 23
(41,1%) devia-se manter a regularidade de turno. Para 52(92,9%) dos
enfermeiros o preenchimento do NAS deveria levar em consideragido
todas as atividades de enfermagem realizadas no periodo das ultimas
24 horas, e para 33 (58,9%) dos participantes ndo ¢ adequado realizar
a média da pontuagdo do NAS em casos de admissdo e alta no mesmo
leito. No que diz respeito as fungdes do NAS, 18 (32,1%) enfermeiros
entendem que o NAS apresenta diversas fungdes. A maior parte dos
participantes (94,6%) entendem que as informagdes que subsidiam o
preenchimento do NAS derivam dos documentos do paciente ¢ da

avaliacdo beira leito. Os itens elencados como os que despertaram
mais duvidas no preenchimento do NAS foram Tarefas
Administrativas e Gerenciais (item 8), seguido por Suporte e cuidados
aos familiares e pacientes (item 7), Suporte Ventilatorio (itens 09 a
11), Mobilizagdo e posicionamento (item 6) e Intervengdes
Especificas na Unidade (item 22).

Tabela 2. NAS: Avaliacdo do Conhecimento sobre o NAS. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2020

J4 utilizou o instrumento NAS N (%)
Nio 18 | 32,1%
Nao me lembro 3 5,4%
Sim 32 | 57,1%
Utilizei o TISS 3 5,4%
Total 56 | 100%

Como se aplica 0 NAS N (%)
Diariamente em qualquer turno 21 | 37,5%
Diariamente no mesmo turno 23 | 41,1%
Em intervalos de tempos regulares estipulados na unidade 12 | 21,4%
Total 56 | 100%

O que se considera ao preencher o NAS N (%)
Todas as atividades realizadas naquele momento 4 7,1%
Todas as atividades realizadas nas tltimas 24 horas 52 | 929%
Total 56 | 100%

Pode-se fazer a média das melhores pontuacdes entre o paciente que saiu de
alta e o que foi admitido para se calcular o NAS do leito?

Respostas N (%)
Sim 22 139,3%
Nio 33 158,9%
Naor espondeu 1 [1,8%
Total 56 1100%
Considerando as funcdes do NAS, quais seriam essas para vocé?
Respostas N (%)
Marcaram todas as opg¢des como fungdes 18 32,1%
Avaliar o grau de complexidade assistencial do paciente 2 13,6%
Medir a carga de trabalho da enfermagem 6 [10,7%
Subsidiar a divisdo do tempo de assisténcia de acordo com a 12 21,4%
Gravidade do paciente
Fornecer um perfil das atividades de enfermagem da unidade 0 10,0%
Marcaram mais de uma das opg¢des disponiveis 18 32,1%
Total 56 [100%
As informacdes para preenchimento do NAS derivam:
Respostas N (%)
Apenas a beira-leito 1 [1,8%
Apenas no prontuério e na prescricdo médica 0 10,0%
Apenas durante as passagens de plantdo e as corridas de leito 1 [1,8%
Em todos os itens listados. 53 194,6%
Nao respondeu 1 1,8%
Total 56 |100%

Ao preencher o NAS, quais sdo os itens que vocé geralmente possui dividas ao
preencher?

Respostas N (%)
Monitorizagdo e Controles 10 7,5%
Investigagdo Laboratorial 11 |8,3%
Medicacoes 4 3,0%
Procedimentos de higiene 4 13,0%
Cuidados com Drenos 6 14,5%
Mobilizac¢io e Posicionamento 13 9,8%
Suporte e cuidados aos familiares e pacientes 16 12,0%
Tarefas Administrativas e Gerenciais 18 [13,5%
Suporte Ventilatorio 14 10,5%
Suporte Cardiovascular 4 13,0%
Suporte Renal 6 4,5%
Suporte Neurologico 1 10,8%
Suporte metabodlico 6 4,5%
Intervencdes especificas na unidade 12 9,0%
Intervengdes especificas fora da unidade 7 153%
Naio tenho davidas no instrumento 1 10,8%
Total de respostas dos 56 respondentes® 133 100

Fonte: Dados da Pesquisa (* O respondente poderia marcar mais de um item)

O estudo de caso utilizado para aplicagdo do NAS foi o descrito a
seguir - WR, 61 anos, homem, admitido hoje 08:00 no Centro de
Tratamento e Terapia Intensiva(CTI), devido dor precordial de forte
intensidade, em aperto, com irradiagdo para membro superior
esquerdo e insuficiéncia respiratoria. Possui historico dehipertensao,
diabetes descompensada e obesidade. Ao exame: sedado (Dormonid
(10mL/h) + Fentanil (10 mL/h)), em uso de noradrenalina (10
mL/min), tubo orotraqueal (TOT) em ventilagdo mecanica com
Pressdo Positiva Expiratoria Final (PEEP) 5, Sonda Nasogastrica
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(SNG) aberta, cateter venoso central (CVC) em jugular interna
direita. Hipocorado, afebril, anictérico. Sedado com Ramsay de 6.
Risco elevado para queda. Cardiovascular: presenca de B3, auséncia
de edemas, pulso presente fino, perfusdo capilar diminuida,
extremidades frias e Gimidas. Respiratorio: presenca de crepitacdes
bibasais. Gastrointestinal: abdome flacido, ruidos hidroaéreos
diminuidos, sem visceromegalias. Geniturinario: em uso de cateter
vesical de demora (CVD), antirico. Realizada inser¢éo de cateter de
hemodialiase em arteria femural esquerda (CHD em AFE), com inicio
de hemodialise (HD) por 6 horas com proposta de ultra filtrado
(UF):21. Sinais vitais 1/1h. Banho de leito, mobilizacdo de 2/2hs
devido a lesdo por pressdo (LP) sacral estagio I. Demanda assisténcia
a beira do leito maior que 4 horas por plantdo. Realizados exames de
rotina + glicemia + marcadores cardiacos (enzimas CK e CKMB) +
Raio X de toérax. Instalada monitorizagdo do Débito Cardiaco.
Prestada orientacgdo e assisténcia a familia no momento da admissdo.
Cliente apresentou proteina C reativa (PCR) as 21:40h, sem resposta
as manobras ¢ medicagdes, evoluindo para 6bito as 22 horas, sendo o
corpo encaminhado ao necrotério. Feito contato com a familia por
telefone para comparecerem a unidade [Caso desenvolvido por um
dos pesquisadores para testagem da aplicacdo do NAS].

Quadro 1- "Estudo de Caso: Aplicando o0 NAS". Belo Horizonte,

MG, Brasil, 2020
Categoria do NAS Itens Nimero de
vezes pontuados
1.Monitorizagdo e Controle 1A 2
1B 8
1C 39
Total 49
2.Investigagdes laboratoriais 2 44
3.Medicagdo 3 46
4.Procedimentos de Higiene 4A 17
4B 18
4C 8
Total 43
5.Cuidados com drenos 5 26
6.Mobilizagdo e Posicionamento 6A 5
6B 25
6C 17
Total 47
7.Suporte e Cuidados aos familiares e | 7A 15
pacientes
7B 26
Total 41
8.Tarefas Administrativas 8A 9
8B 12
8C 32
Total 53
Suporte Ventilatério 9 37
10 44
11 36
Suporte Cardiovascular 12 45
13 11
14 24
15 42
Suporte Renal 16 37
17 41
Suporte Neurologico 18 22
Suporte Metabdlico 19 18
20 9
21 7
Intervengdes Especificas na unidade 22 43
Intervengdes Especificas fora da unidade 23 9

Fonte:Dados da Pesquisa (Total de participantes do Estudo de Caso = 49)

Como pode ser visualizado no Quadro 1 acima, o estudo de caso foi
respondido por 49(87,5%) participantes. Observou-se que alguns
profissionais marcaram mais de 1 subitem para os itens 1,4, 6, 7 ¢ §,
cujos subitens sdo autoexcludentes, ou ndo marcaram alguns itens
dentro dos parametros de cuidados basicos. Houve divergéncia de
entendimento das informacdes apresentadas no caso e o requerido
para o preenchimento adequado do instrumento, o que pode ser
observado pela frequéncia de marcagdo desses. Essa ndo

homogeneidade das respostas resultou numa variagdo dos valores do
NAS encontrados que foi de 27,6 pontos a 189,9 sendo o NAS médio
obtido nesse caso, de 126 pontos (30,24 horas) enquanto a pontuacdo
ideal do NAS do caso descrito, que havia sido estabelecido como
padrio pelos pesquisadores, seria de 160,7 pontos (38,57 horas).

DISCUSSAO

O perfil dos enfermeiros entrevistados encontra-se similar a outros
estudos que descrevem sobre a populagdo de trabalhadores em
enfermagem, tanto em um panorama geral quanto em um contexto
das unidades de cuidados intensivos. Trata-se de um grupo
profissional relativamente jovem, em que 76,8% tém de 30 a 40 anos,
majoritariamente autodeclarado feminino (71,4%). Essas informagdes
vao de encontro ao perfil profissional do da pesquisa sobre o perfil
sociodemografico da enfermagem brasileira conduzida junto COFEN,
que de 36% dos profissionais de enfermagem brasileiros estavam
entre 30 a 40 anos, e que 85,1% se declarava do sexo feminino
(Machado et al., 2016). Em comparagdo a perfis de outros paises, no
Canada, 1 em cada 4 enfermeiros do pais tem 55 anos ou mais, sendo
que apenas 9% de toda a sua forca de trabalho da enfermagem ¢
masculina (Canadian Institute for Health Information, 2019). Em
estudo realizado com 8.080 membros da American Association of
Critical Care Nurses (AACN), representantes de todos os 50 estados
dos Estados Unidos e mais o Distrito de Columbia, Porto Rico, a Ilhas
virgens, ¢ Samoa Americana, 90% eram mulheres com média de
idade de 45,1 (Mirandaet al., 2003). No que concerne ao contexto
especifico da terapia intensiva, um estudo de revisdo de literatura
identificou o perfil de enfermeiros intensivistas no Brasil como
predominantemente feminino e jovem, de faixa etaria entre 23 e 58
anos, em sua maioria tém idade inferior a 40 anos(Batista ef a/.,2019).
A predominancia do sexo feminino na enfermagem ¢ um fato
reconhecido mundialmente desde a sua estruturagdo profissional.
Internacionalmente, consequentemente a maioria da for¢a detrabalho
de enfermagem nas UTIs também possui a predomindncia de
mulheres, embora tenha se tornado mais popular para os homens nos
ultimos anos, com uma percentagem ligeiramente maior de
enfermeiros homens que em outros ambientes (Ulrich et al., 2019).
Ainda relativo ao fato dos entrevistados serem jovens profissionais,
destaca-se que a formagdo desses ja acontece no curriculo novo da
enfermagem brasileira, que incorporou conhecimentos clinico e
gerenciais em sua grade.

Todavia, o que se constata ¢ que mesmo nesse contexto de formacdo
académica em que ha contetidos e disciplinas que deveriam preparar
os profissionais para lidar com gerenciamento em enfermagem e seus
respectivos instrumentos, como ¢é o caso do instrumento NAS, infere-
se que ainda ndo houve a adequada consolidagdo desses saberes, pois
os resultados apontam para a falta de dominio dessa ferramenta e
consequentemente a fragilidade de processos gerenciais. Tais
reflexdes e inferéncias vdo de encontro ao estudo de Barbera Ortegaet
al.,(2015) que critica a qualidade da formagdo académica em
enfermagem e dos possiveis desdobramentos e repercussdes para a
atuagdo profissional. Contetidos e conhecimentos fundamentais a
profissio que ndo sdo adequadamente consolidados ou
compreendidos, poderdo gerar fragilidades na execucdo das
atividades e/ou cuidados realizados (Santos&Camelo, 2015).
Contudo, ainda na perspectiva da educagédo e formagéo ¢ possivel que
hajam algumas lacunas e gaps de informagdes referentes a
atualizagdes sobre o NAS por parte dos enfermeiros deste estudo,
uma vez que recentemente, a menos de cinco anos, no contexto
brasileiro, ocorreram alteragdes e novas implementa¢des em itens do
instrumento (Padilha et al., 2015), pois 85,7% ja possuem mais de 5
anos como graduados em enfermagem. Todavia ¢ necessario refletir
que 35,7% dos enfermeiros participantes, a maioria atuando entre 2 e
5 anos num hospital escola, com especializagdo em terapia intensiva e
até titulagdo pela ABENTI, afirmaram nunca ter tido contato ou ndo
se lembrar de ter usado o NAS, que ¢ um instrumento
internacionalmente reconhecido e utilizado para mensurar a carga de
trabalho de enfermagem em UTI (Padilha et a/.,2015). Visualiza-se
assim que ha lacunas no conhecimento desses profissionais sobre o
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uso de ferramentas proprias do contexto das UTIs que passaram da
graduagdo para a poés-graduacdo e para o contexto de atuagdo
profissional. Por isso, ¢ valido questionar sobre o conteudo das grades
curriculares das graduagdes e especializagdes em enfermagem
intensiva, que podem estar destoantes no que diz respeito a
preparacdo desses profissionais para atuarem de forma qualificada no
gerenciamento e nas atividades assistenciais das UTIs (Barbera
Ortegaet al., 2015; Santos & Camelo, 2015), mas também da
efetividade das atividades de educacdo permanente para capacitagdo
continua e atualizagdo dos profissionais de enfermagem no contexto
do trabalho. Entende-se que pos-graduagdo se tornou uma demanda
vinda de resolucdes e normativas para a atuagdo em terapia intensiva,
assim, infere-se que a busca por especializagdes ndo representa em si
o aprimoramento de conhecimentos e valorizagdo dos profissionais
enfermeiros, mas uma forma de acessar um mercado de trabalho de
vagas especificas, como por exemplo, no hospital cenario, ser
especialista em terapia intensiva era um dos pré-requisitos para
ocupar as vagas de seu processo seletivo, embora, posteriormente
movimentagdes internas nem sempre observam esse pré-requisito.

Na perspectiva da educagdo em nivel institucional e para unidades, é
possivel inferir que existe a necessidade de acdes de atualizagdo para
a melhoria dos conhecimentos e das boas praticas em terapia
intensiva. Em um estudo sobre formagdo académica do profissional
de enfermagem e sua adequacdo as atividades do seu trabalho, a
maioria dos profissionais de enfermagem participantes consideraram
inadequada sua formagdo académica de pos-graduagdo para sua
atividade de trabalho. Ainda demonstram que os cursos de formacio
continuada, as participagdes de congressos, conferéncias ou
seminarios, os treinamentos e atualizagdes oferecidas pelas
instituigdes em que trabalham, também ndo sdo adequadas as suas
necessidades ou atendem as lacunas de conhecimentos relacionadas a
pratica clinica (Barbera Ortegaet al., 2015). As interligagdes sobre o
quantitativo de profissionais e problemas ou questdoes mercadologicas
sdo relevantes, pois estima-se que as atividades desenvolvidas pelos
diferentes profissionais representam o componente mais expressivo
na contabilidade de custos em UTIs, sendo que a equipe de
enfermagem tem representado de 30% a 50% dos custos diretos totais
do cuidado em terapia intensiva (Nobre et al., 2019; Lachance et
al.,2015; Miranda et al., 2003). Portanto, o uso de instrumentos de
medicao da carga de trabalho de enfermagem serve como ponto de
partida para a analise, comparagdo e processamento de dados
relacionados com as atividades de enfermagem e podem fornecer
informagdes importantes para promover a optimizagdo da utilizacdo
dos recursos (Lachance et al.,2015). Assim, uma relagdo enfermeiro-
paciente mais adequada e a analise correta do dimensionamento de
pessoal em enfermagem influencia diretamente a gestdo do trabalho,
do cuidado e do servico de saide o que refor¢a positivamente os
movimentos de valorizagdo da enfermagem e abdica por melhores
condigdes de trabalho. O instrumento NAS foi adotado pela
institui¢do, tendo sido relatado treinamentos e atualiza¢des sobre o
mesmo, nos ultimos 3 anos antes da pesquisa, para a implementagdo
dessa ferramenta nos setores. Verificou-se que a maioria dos
enfermeiros entendem que o NAS tem varias fungdes que nao apenas
subsidiar a divisdo do tempo de assisténcia de acordo a gravidade do
paciente e medir a carga de trabalho da enfermagem. Contudo, o seu
uso ndo faz parte da rotina de trabalho de todos os enfermeiros
ficando esse restrito apenas a 57,1% dos participantes, o que pode ser
devido ao fato do preenchimento do NAS ser de responsabilidade do
enfermeiro na fungdo de gestor, na maioria das UTIs que também
colocam essa fungdo como rotativa entre os enfermeiros do setor. Tais
achados sobre o uso do NAS reforcam as diividas encontradas quanto
a frequéncia da aplicagdo do NAS, que deveria ocorrer diariamente,
preferencialmente no mesmo turno (Miranda et al., 2003; Padilha et
al.,2015), visto que sua aplicagdo por turnos ndo mostrou-se mais
relevante do que a aplicagdo em 24 horas (Conishi; Gaidzinski, 2007).
As duvidas que apareceram quanto ao que deveria ser levado em
consideragdo para o preenchimento do NAS, e se seria adequado ou
nio realizar a média da pontuagdo do NAS em casos de admissdo e
alta no mesmo leito sdo pontos discordantes na literatura e que
demandam acordo dentro da unidade sobre qual linha sera seguida
para manuteng@o de uma uniformidade na avaliacdo dos enfermeiros.

Tais duvidas no preenchimento assim como a ndo homogeneidade no
entendimento dos itens avaliados podem contribuir para que valores
encontrados ndo sejam fidedignos a demanda do setor. Esses gaps no
conhecimento para o preenchimento do NAS ficaram mais claras na
sua utilizagdo no estudo de caso realizado pela maioria dos
participantes, em que observou-se a marcacdo de mais de um subitem
para os itens 1, 4, 6, 7 e 8, cujos subitens sdo autoexcludentes, o que
pode ser confirmado pela diferenga do nlimero de resposta obtidos no
total por item comparando-se com o niimero de respondentes assim
como a ndo marcagdo de itens dentro dos parametros de cuidados
basicos de 1 a 8, que sdo considerados cuidados minimos realizados
rotineiramente no contexto da UTI (Queijo; Grillo, 2009; Padilha et
al., 2015). A titulo de ilustragdo dos problemas encontrados na
avaliacdo do paciente do caso serdo apresentadas a seguir algumas
situacdes. Houve grande divergéncia na marcacdo dos subitens que
graduam em rotina normal, maior que a normal e muito maior que a
normal dos itens de cuidados basicos: 4 (Procedimentos de higiene), 6
(Mobilizagdo e posicionamento), ¢ 7 (Suporte e cuidados aos
familiares e pacientes). O item 5 (cuidados com drenos) foi pontuado
por 26(53%) dos respondentes, o caso traz que paciente faz uso de
CVD, mas esta anurico, o que pode ter gerado duvidas quanto ao
preenchimento desse no qual o guia atualizado (Padilha et al.,2015)
diz que esse item deve ser pontuado para pacientes com qualquer tipo
de dreno ou tubo com o objetivo de drenar, incluindo cateter de longa
duragdo, dreno ventricular externo(DVE), dreno de térax, entre outros
excluindo-se  tubos  gastricos  (nasogastricos,  nasoenterais,
gastrostomias e outros), que devem ser considerados em item 1 ou 21.

Visto que o caso refere que o paciente estd com SNG aberta,
esperava-se entdo que essa fosse considerada nos itens supracitados,
contudo observa-se que o item 21 foi pontuado por apenas 7(14,3%)
participantes. O item 13 que refere-se a reposi¢do intravenosa de
grandes perdas de fluidos, com administragdo > 4,5L de solucdo nas
ultimas 24hs, independente do tipo de fluido administrado foi
pontuado por 11(22,4%) dos participantes sendo que a informagao
ndo trazida no caso possivel de inferir por algum dado apresentado.
Destaca-se que o caso diz que foi instalada monitorizagdo do Débito
Cardiaco o que deveria ser pontuado no item 14 (Monitorizagdo do
atrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com ou sem medida de
débito cardiaco (cateter de Swan-Ganz). Incluindo o uso de
marcapasso cardiaco, baldo intra-adrtico, monitoragdo do débito
cardiaco, suporte de vida extracorporeo (ECLS), dispositivos de
assisténcia ventricular) tendo sido isso observado por apenas 24
(49%) participantes. O item 18 (suporte neuroldgico) foi pontuado
por 22(44,9%), mas o caso ndo traz nenhuma referencia a
monitorizacdo da pressdo intracraniana (PIC), cateter de bulbo jugular
ou microdialise, ou drenagem ventricular externa e avaliacdo da PIC.
E por fim, o item 23, que refere-se as intervencdes especificas fora da
unidade de terapia intensiva, deveria ser pontuado no caso de cirurgia
ou intervengdes diagndsticas ou terapéuticas realizadas fora da UTI,
transferéncia do paciente para qualquer unidade de internagdo ou alta
da unidade, e enviando o corpo para o necrotério, o que foi relatado
pelo caso, mas s6 foi pontuado por 9(18,4%) dos participantes.
Assim, identifica-se que também na atualizacdo do guia de
preenchimento do NAS, em 2015, foram identificados desacordos de
interpretagdo de 5 itens, sendo eles: item 8c (Realizagdo de tarefas
administrativas e gerenciais que requerem dedicagdo integral por
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantdo, tais como:
morte e procedimentos de doagdo de drgdos, coordenagdo com outras
disciplinas), 14 (Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria
pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco), 15(Reanimagdo
cardiorrespiratoria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial)), e
22 (Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva)
principalmente por se referirem itens que referem-se a questdoes do
cotidiano de trabalho e processos que podem se diferir de uma
unidade para outra (Padilha et a/.,2015). Infere-se entdo que o uso do
NAS deve ser realizado de forma colaborativa e por meio de
concordancia de interpretacdo dos itens entre os enfermeiros que
utilizam o instrumento para que se siga o mesmo padrio de
conhecimento para avaliagdo da carga de trabalho da unidade. No que
concerne a pontuacdo ideal do NAS do caso descrito essa seria de
160,7 pontos, o que representaria uma carga de trabalho de 38,57
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horas, enquanto o NAS médio obtido considerando os valores
encontrados no preenchimento pelos participantes (27,6 pontos (6,6h)
a 189,9 pontos (45,6h)) foi de 126 pontos (30,24horas) o que
demonstra uma diferenca de aproximadamente 8 horas de carga de
trabalho entre a média do valor ideal e a média dos valores
encontrados. Cabe destacar que o mesmo paciente foi avaliado como
gerando uma carga de trabalho que variou de 6,6 horas a 45,6 horas
em 24 horas. Essa diferenga no caso de um paciente, se aplicada no
que ocorre no cotidiano de trabalho, poderia implicar num
dimensionamento inadequado de profissionais para unidade assim
como uma sobrecarga de trabalho. Esse estudo teve como limitagdo o
fato de ndo ter sido possivel separar na amostra as respostas dos
enfermeiros gestores responsaveis pela aplicagdo do NAS nos setores,
ou seja, separar os enfermeiros gestores dos assistenciais, durante a
realizagdo deste estudo. Contudo, a fungio de enfermeiro gestor,
engloba também ser responsavel pelo uso do instrumento, mas ¢
rotativa entre eles, devendo todos terem conhecimento sobre como
utilizar o mesmo. Também ndo foi possivel investigar se o0s
enfermeiros deste estudo que trabalham em outras instituigdes,
porventura também utilizam o NAS ou outros instrumentos de
mensuragdo da carga de trabalho em enfermagem nessas, assim como
nio foram encontrados estudos semelhantes para efeitos de
comparagdo dos resultados encontrados.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu perceber que ainda ha fragilidades no
conhecimento e no uso cotidiano do NAS no grupo de enfermeiros
das UTIs estudadas. Infere-se com isso que assim como no NAS ha
déficits no dominio de ferramentas de gestdo pelos enfermeiros em
seu cotidiano de trabalho, que podem dificultar o processo de tomada
de decisdes pautados em dados do setor, que consequentemente
podem repercutir negativamente na assisténcia do paciente critico e
também nas condi¢des de trabalho dos profissionais de enfermagem.
Acredita-se que uma mensuragdo fidedigna as demandas de trabalho
no contexto de terapia intensiva podera contribuir para a gestao mais
eficaz dos recursos e melhorias assistenciais. Assim, aponta-se para a
necessidade de atualizagdo sobre o uso de instrumentos padronizados
para a pratica do enfermeiro, visto a dinamicidade e surgimento de
novos processos ¢ intervengdes clinicas, principalmente no que
concerne ao paciente critico. Recomenda-se também que as a¢des de
educagdo em saude, como as capacitagdes no cotidiano do servigo que
sejam baseadas nas duvidas dos profissionais, focadas na correta
aplicacdo de instrumentos, ou nas reais necessidades de
aprimoramentos e dos desafios de um setor.
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