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RESUMO

Na assisténcia de enfermagem a pacientes criticos, a utilizacdo de instrumentos capazes de quantificar a demanda de cuidados é
fundamental para adequacdo da equipe de enfermagem e, com isso, melhorar o planejamento e a qualidade da assisténcia. Estudo
descritivo e quantitativo, realizado de setembro a outubro/2011, com objetivo de avaliar a demanda de cuidados de enfermagem
pela aplicacdo do Nursing Activities Score (NAS). Amostra de 45 pacientes, maioria do sexo feminino (64,4%), média de 51,4 anos
recrutados em duas Unidades Intensivas de um Hospital Piblico em Teresina-Piaui. Foram realizadas 328 medidas do NAS, com
média do escore total de 67,3%, variando de 39,2% a 133,7%. Os itens mais pontuados foram referentes as categorias
“Atividades basicas”, “Tarefas administrativas e gerenciais” e “Suporte respiratério”. Uma média do NAS elevada permitiu concluir
que essa clientela apresentou acentuada necessidade de cuidados, indicando o NAS como um bom instrumento para gerenciar

recursos humanos de enfermagem.
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Abstract

Inthe nursing care of critically ill patients the use of instruments
capable of quantifying the demand for care is fundamental for
the adequacy of nursing staff and thereby improves the quality
of care and planning. Thus, the aim was to evaluate the demand
for nursing care by the application of the Nursing Activities
Score (NAS) in two intensive care units of a public hospital in
Teresina, Piaul. This was a descriptive retrospective and
quantitative study, conducted from September to October/2011.
There was a sample of 45 patients, mostly female (64.4%), with
an average age of 51.4 years old. There were 328 measurements
carried out from NAS, we obtained an average total score of
67.3%, ranging from 39.2% to 133.7%, and items related to
the categories “Basic Activities”, “Administrative and managerial
tasks” and “Respiratory support” as highest scores. It is
concluded that these clients had severe need for care, reflected
by the high NAS average, representing a good tool to manage
human resources in nursing.

Keywods: Nursing. Intensive Care Unit. Nursing Care.

Resumen

En los cuidados de enfermeria de los pacientes criticos, el uso
de instrumentos capaces de cuantificar la demanda de cuidados
es fundamental para la adecuacion del equipo de enfermeria y,
asf, mejorar la planificacion y calidad de la atencion en salud. El
objetivo de la investigacion era evaluar la demanda de cuidados
de enfermerfa mediante la aplicacion del Nursing Activities Score
(NAS) en dos unidades de cuidados intensivos de un hospital
publico de Teresina, Piaui. Este estudio cuantitativo, descriptivo
y retrospectivo fue realizado de Septiembre a Octubre/2011.
Contd con una muestra de 45 pacientes, en su mayoria mujeres
(64,4%), con un promedio de 51,4 afios de edad. Las 328
mediciones del NAS obtuvieron una puntuacién media total de
67,3%, que van desde el 39,2% a 133,7%, con articulos
relacionados a las categorias: “Actividades basicas”, “Tareas
administrativas y de gestion” y “Soporte respiratorio”, como
puntuaciones mas altas. Se concluye que estos clientes tenian
necesidad grave para la atencién, que se refleja por el alto
promedio del NAS, lo que representa una buena herramienta
para gestionar los recursos humanos en enfermerfa.

Palabras clave: Enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos.
Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Com o advento das Unidades de Terapia Intensiva
(UTls), houve alteragdes no tempo de permanéncia, nivel de
atencdo e demanda de cuidados a medida que, com um maior
nimero de recursos terapéuticos e tecnolégicos a disposicdo,
0s pacientes tornaram-se mais graves e complexos para serem
cuidados, necessitando de melhor quantificacdo e qualificacdo
dos profissionais que atuam na area’.

Pacientes que necessitam de cuidados intensivos, além de
requererem maior dispéndio fisico (no que concerne a forca de
trabalho) por parte dos profissionais de enfermagem, em virtude da
dependéncia e gravidade clinica, com a humanizagdo da assisténcia
nas UTls, tém demandado também aten¢do dos enfermeiros para
suprir suas necessidades de apoio emocional, relativas a terapéutica
e prognésticos determinados, bem como as de seus familiares.

Contudo, proporcionar exceléncia no atendimento em
UTI depende da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, quais sejam: suporte psicolégico e emocional aos
pacientes e familiares; monitorizacdo a beira do leito por meio
de eletrocardiograma, pressdes hemodinamica e arterial,
oxigenagdo, parametros fisioldgicos € monitorizagdo da pressdo
intracraniana; cuidados na administracdo de drogas vasoativas;
assisténcia no suporte mecanico da circulagdo e ventilagdo;
controle hidroeletrolitico e acidobasico; suporte nutricional;
avaliacdo neuroldgica; assisténcia ao paciente em parada
cardiorrespiratoria, entre outros®.

Assim, estudos tém verificado que a incorporagdo
das novas tecnologias em saude, especialmente na area da
enfermagem intensiva, implicou um redimensionamento do
espaco do cuidado e vem imprimindo mudangas gradativas nos
cuidados prestados pelo enfermeiro e equipe, requerendo desse
profissional em particular, como cuidador, habilidades da
observagdo, comunicagdo, reflexdo, aplicacdo dos
conhecimentos cientificos, além de se fazerem apreciacées e
tomada de decisGes**.

Nas unidades de cuidados intensivos, por abrigarem
pacientes criticos ou de alto risco, que necessitam de cuidados
diretos e continuos, pois seu quadro de satde pode facilmente
evoluir paraamorte, € determinante a presenca de pessoal treinado
e em numero suficiente para que se estabelecam adequados
tratamento e cuidado®~*.

Por conseguinte, pesquisas tém defendido o uso de
sistemas de classificacdo de paciente versus trabalho de
enfermagem, para que haja maior congruéncia entre as
necessidades de cuidados dos pacientes e as horas de
enfermagem disponiveis, sendo Uteis para justificar a
necessidade de um maior numero de pessoal
permanentemente na equipe*’#, Conquanto, é necessario"*
que sejam utilizados instrumentos de medida de facil
aplicacdo, abrangentes, precisos e validados para a cultura
brasileira, a fim de evitar vieses na aferi¢do do fenémeno ou
tornar o procedimento de aplicacdo demasiado cansativo.
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0 emprego de instrumento capaz de avaliar a demanda
de cuidados de enfermagem pelos pacientes possibilita uma
otimizagdo da relagdo custo-beneficio na assisténcia a salde,
no contexto atual, por meio de um melhor dimensionamento do
pessoal de enfermagem para suprir essa demanda. Destarte,
sua aplicacdo imediatamente ap6s a avaliagdo do paciente pode
proporcionar um melhor planejamento da assisténcia, com base,
também, na frequéncia e duragdo das intervencdes de
enfermagem em unidades de cuidados intensivos’®.

Diante do exposto, a equipe de pesquisadoras optou
por utilizar o Nursing Activities Score (NAS), originalmente
escrito na lingua inglesa, que foi traduzido, adaptado e validado
para alingua portuguesa em 2002’. Tratando-se de uma versao
atualizada do Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-
28), o NAS contempla atividades de carater assistencial, de
suporte a familia e administrativas’. Esse instrumento foi
escolhido devido a facil aplicacdo e aos bons resultados, até o
ano corrente, referente as medidas psicrométricas
apresentados em outras pesquisas"®?, justificando a importancia
de efetuar estudos dessa natureza com foco na aplicagdo de
instrumentos traduzidos e validados no Brasil.

O NAS é composto de 23 itens, que agregam ao escore
pontuacdes que variam de 1,2 a 32,0. E subdividido em sete
grandes categorias: atividades basicas, suporte ventilatorio,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico,
suporte metabdlico e intervengdes especificas. Estas descrevem
um conjunto de atividades de cuidados intensivos de
enfermagem, cujo escore total varia de 0 a 176,8%, e abrangem
80,8% do tempo gasto pelo profissional de enfermagem no
cuidado do paciente durante as 24 horas'®.

A equipe de pesquisa considerou relevante avaliar a
demanda de cuidados de enfermagem, especialmente em UTI, por
sua grande possibilidade de se transformar em um ambiente tenso
se houver sobrecarga ou superestimacao da mao-de-obra dos
profissionais, comprometendo a qualidade da assisténcia. Outrossim,
determinar intervengdes mais frequentes favorece o planejamento
da assisténcia em UTI, podendo reproduzir realidades vivenciadas
em unidades semelhantes.

Dentro dessa perspectiva, o objetivo geral do estudo foi
avaliar a demanda de cuidados de enfermagem em UTls, e os
objetivos especfficos foram: caracterizar os pacientes internados
nessas UTIs; aplicar o NAS, visando mensurar, em porcentagem
de tempo, os cuidados requeridos pelos pacientes nessas
unidades; e verificar a frequéncia dos cuidados de enfermagem
segundo os indicadores do NAS.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa, desenvolvido em duas
UTls gerais adutto de um hospital pablico, com 8 leitos de internagdo
cada uma, totalizando 16 leitos, na cidade de Teresina-PI.

As unidades amostrais incluiram os prontudrios de pacientes
internados, com trés critérios de inclusdo: internacdo do paciente
no periodo da coleta; pacientes com idade igual ou superior a 18
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anos; e periodo minimo de permanéncia do paciente na UTI de 48
horas, satisfatério para adequacdo e direcionamento do cuidado
malis efetivo e organizado pela equipe de enfermagem. Readmissdes
foram excluidas do estudo.

Aplicando-se o célculo amostral de populagdo finita,
comerro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%, obteve-
se uma amostra de 45 prontudrios na populagdo investigada.

A coleta de dados foi executada pelo primeiro pesquisador,
diariamente, no turno da tarde, por meio da consulta aos prontudrios,
para informages dos cuidados de enfermagem e intervencBes
terapéuticas a que os pacientes foram submetidos. Os dados foram
coletados e organizados com a utilizacdo de impresso dividido em
duas partes: a primeira com dados demogréficos e clinicos dos
pacientes e a segunda configurada pelo NAS. Para fins de
padronizagdo, foram consideradas as informagdes referentes as
24 horas do dia anterior da coleta de dados, sendo possivel coletar
informagGes mais completas e fidedignas®®.

Os dados coletados foram armazenados em um banco
eletronico criado em planilhas no programa Excel® versdo 2000
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e Word® para Windows 98 que foram exportadas para o software
Statistical Package for the Social Sciences—SPSS®, versdo 18.0,
para posterior tabulagdo/tratamento estatistico. Os resultados foram
organizados em tabelas simples com distribuicdo simples e
percentual, discutidos & luz da literatura sobre o tema.

0 projeto foi submetido & apreciacao do Comité de Ftica
em Pesquisa da UFP! e aprovado com Certificado de Apresentagdo
para Apreciacio Ftica (CAAE) n° 0115.0.045.000-11 (ANEXO
A), sequindo aos parametros estabelecidos na resolucdo do
Conselho Nacional de Satde 196/1996. Quando o paciente ndo
estava consciente, a autorizacao foi concedida pelo familiar ou
responsavel legal presente.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 45 pacientes. Conforme a
Tabela 1, 29 eram do sexo feminino (64,4%) e 16 do sexo
masculino (35,5%), com idade entre 18 e 96 anos e média de
51,4 anos. As faixas etarias que predominaram foram de 58 a
77 anos (37,8%), sequidas de 18 a 37 anos (35,5%).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes internados quanto
ao sexo e faixa etaria. Teresina - PI, 2011 (n=45).

n %
Sexo Fem. 29 64,4
Masc. 16 I 5
Faixa etaria 18a37 16 35,5
(anos) 38ab7 08 17,8
58a77 17 37,8
78a 96 04 08,9

Com relagdo aos aspectos clinicos, na Tabela 2 é
observado que o tempo de internacdo variou de dois a 21 dias,
com média de sete dias, sendo que 66,7% dos pacientes
permaneceram internados de dois a oito dias. Quanto a
procedéncia, a maioria, 20 pacientes (44,5%), advieram das
Unidades de Internagdo do préprio hospital e 15 pacientes
(33,3%), do Centro Cirtrgico. O tipo de internagdo, conforme
dados dos prontuérios, foi predominantemente clinica (62,3%),

tendo como principais motivos doencas cardiovasculares
(28,9%) e respiratérias (20,0%). Ja para as internagdes do
tipo cirrrgica, somando-se as eletivas (24,4%) com as de
urgéncia (13,3%), obteve-se um total de 37,7%, sendo 35,5%
motivadas por pés-operatdrio imediato, que foi o principal motivo
de internacdo. Quanto ao desfecho clinico, 36 pacientes
(80,0%) sobreviveram e a taxa de mortalidade foi de 20,0%,
com nove casos evoluindo a obito.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos pacientes internados nas UTIs quanto aos aspectos

clinicos. Teresina - PI. 2011(n=45).

n %

Tempo de internagdo

2 a8dias 30 66,7

9 a 15 dias 12 26,7

16 a 21 dias 03 6,6
Procedéncia®

Ul 20 445

cc 5 333

Outros 10 22,2
Tipo de internaggo

Clinica 28 62,3

Cirdrgica eletiva 11 24,4

Cirdrgica urgéncia 06 13,3
Motivo da internagao

Doencas cardiovasculares 13 28,9

Pés-operatério imediato 16 35,5

Doengas respiratérias 09 20,0

Politrauma 03 6,7

Outros 04 8.9
Desfecho clinico

Sobrevivente 36 80,0

N&o sobrevivente 09 20,0

*UlI= Unidade de Internagdo; CC= Centro Cirtrgico.
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Foram realizadas 328 medidas do NAS, e a carga de
trabalho de enfermagem, apresentada em forma de percentual,
como sugere o NAS, variou de 39,2% a 133,7%, sendo a
média total do NAS 67,3% (DP=17,2).

Conforme a Tabela 3, ositens 1, 2, 3, 4, 6, 7 e 8 foram
cuidados requeridos diariamente a todos os pacientes (100%).
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Ositens 5,9, 10, 11, 12, 17, 21 também foram pontuados
com frequéncia elevada de 84,8%, 77,4%, 58,2%, 77,1%,
36,0%, 97,6% e 70,1%, respectivamente. As menores
frequéncias foram encontradas nos itens 13, 15, 16, 18, 19,
20, 22 e 23. Jd os indicadores do item 14 e do subitem 4c sdo
cuidados ndo requeridos no periodo de coleta de dados.

Tabela 3 - Frequéncias de aplicacdo de medidas do NAS segundo seus indicadores. Teresina—PI, 2011 (n =

328).
Indicadores do NAS No.deMedidas do NAS %
1. Monitorizagdo e controles 328 100,0
a, subttem 1a 135 41,2
b. subitem 1b 183 55,8
¢. subitem 1¢ 10 3,0
2. Investigagdes laboratoriais 328 100,0
3. Medicagdo, exceto drogasvasoativas 328 100,0
4, Procedimentos de higiene 328 100,0
a subitem 4a 204 62,2
b. subitem 4b 124 37,8
¢. subitem 4c 0 0,0
5. Cuidados com todos os drenos, exceto sonda géstrica 278 343
6. Mobilizagéo e posicionamento 328 100,0
a subitem 6a 144 43,9
b. subitem 6b 183 55,8
<. subitem 6¢ 1 03
7. Suporte e cuidados aos familiares e parentes 328 100,0
a subttem 7a 318 97,0
b. subitem 7b 10 30
8. Tarefas administratvas e gerencials 328 100,0
a subitem 8a 256 78,0
b. subitem 8b 62 19,0
¢. subitem 8¢ 10 3,0
9. Suporte respiratdrio 254 774
10. Cuidados comvias aéreas artficiais 191 53,2
11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonar 253 77,1
12. Medicagdo vasoatva, independente do tipo e da dose 118 36,0
13. Reposicdo intrarenosa de grandes perdas de fluidos 17 5,2
14, Monitorizagdo do atrio esquerdo 0 0,0
15. Reanimagdo cardiorrespiratoria 3 0,9
16. Técnica de hemofiltragdo, técnicas dialiticas 7 21
17. Medida quantitativa do débito urinario 320 97,6
18. Medida da press&o intracraniana 2 0,6
19, Tratamento da acidose/akalose metabdlica 27 3,2
20. Nutricdo parenteral total 5 1,6
21. Alimentagdo enteral porsonda ou outravia gastrointestinal 230 70,1
22. Intervengdo(des) especifica(s) na UTI 25 7,6
23. Intervengdes especificas forada UTI 20 8,1

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostraram uma
predominancia de pacientes do sexo feminino (64,4%),
contrariando a maioria dos estudos realizados em UTI, nos
quais ha um predominio de pacientes do sexo masculino™®'®",
Esse achado pode se dever ao fato de o hospital onde estdo
localizadas as UTls do estudo ser referéncia no tratamento de
algumas doencas cronicas progressivas que tem maior
prevaléncia na populagdo feminina, como é o caso do Llpus
Eritematoso Sistémico (LES).

Com relagdo a idade, as pesquisadoras observaram a
predominancia de duas faixas etarias, que foram a de 58 a 77
anos (37,8%), sequida da de 18 a 37 anos (35,5%). A
predominancia da primeira faixa etaria condiz com estudos
nacionais'®"", na medida em que abrange individuos idosos
que sdo a maioria, em se tratando de UTls. Tal fato pode ser
evidenciado em um estudo metodologico realizado em UTI
geral, de adultos, pertencente a um hospital privado de nivel
terciario do Municipio de Sdo Paulo, no qual a média de
idade foi de 65,8 anos', e no estudo realizado com 600
pacientes de UTls gerais de dois hospitais publicos e dois
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privados também do Municipio de Sdo Paulo, no qual a idade
média dos pacientes que compuseram a amostra foi de 60,76
e amediana de 62 anos''. Esse Ultimo estudo afirma, ainda,
que a populagdo de idosos tem aumentado progressivamente
no Brasil, assim como em outros paises, € a vivéncia clinica
dos enfermeiros tem demonstrado a eleva¢do do nimero de
idosos em UTl em consonancia com o aumento dessa
populagdo.

Possiveis explicacdes, vivenciadas em Teresina-Pl,
que poderiam justificar a grande quantidade de pacientes na
faixa etaria de 18 a 37 anos, seriam: nimero elevado de
internacao de pds-operatério imediato (cirurgias ortopédicas
como artrodese de coluna, por exemplo); as decorrentes de
acidentes automobilisticos; a elevagdo da incidéncia das doengas
cronicas progressivas, das doencas cardiovasculares, como
aneurisma e acidente vascular encefélico (AVE), em adultos
jovens.

Quanto ao tempo de internagdo, a média foi de sete
dias, sendo que a maioria (66,7%) permaneceu internada de
dois a oito dias, corroborando um estudo realizado em uma
UTI geral de um hospital filantrépico de Teresina, no qual a
maior parcela (84,85%) dos pacientes permaneceu internada
de dois a sete dias'?, e 0 estudo desenvolvido em UTI de adultos
do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo, no
qual 64,0% dos pacientes permaneceram na UTI por um periodo
de um a cinco dias', o que remete a um planejamento para
uma demanda alta de pacientes graves e com pouca
rotatividade.

As principais procedéncias foram de outras Unidades de
Internagdo do proprio hospital (44,5%) e do Centro Cirdrgico
(33,3%), diferindo em certa proporcédo de alguns estudos
nacionais"'* pelo fato de o hospital ndo disponibilizar de servigo
de Pronto-Socorro (sendo estes referenciados de outro Hospital
Publico) nem de Unidade Semi-Intensiva (USI). No que concerne
ao tipo de internacdo, foi predominantemente clinico (62,3%),
sequido do cirtirgico, com 37,7%, sendo 24,4% das cirurgias
eletivas e 13,3% de urgéncia, assemelhando-se a estudos
nacionais"'.

Quanto ao motivo da internagdo, 35,5% foram por pos-
operatério imediato, 28,9% por doengas cardiovasculares e
20,0% por doencas respiratorias, estando diretamente
relacionadas as faixas etarias predominantes no estudo. Supde-
se que a principal causa foram as cirurgias ortopédicas,
relacionadas a causas externas que sao mais incidentes na faixa
etaria de 18 a 37 anos; as doengas cardiovasculares e
respiratorias podem ser mais evidenciadas na faixa etaria de 58
a 77 anos, ja que se tratam, em sua maioria, de doengas cronicas
associadas, principalmente, ao envelhecimento populacional que
vem ocorrendo no nosso pais.

Ataxa de mortalidade de 20,0% também foi compativel
com a realidade nacional de outros estudos, que tiveram variagao
de 7,4% a 38,0%>'%">' e semelhante ao encontrado em um
estudo realizado em UTI geral-adulto da rede privada do
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municipio de Sdo Paulo, no qual se obteve uma taxa de 6bito
de 18,2%".

Com relagdo aos indicadores do NAS pontuados durante
o estudo, em 100% dos pacientes avaliados, e durante todos
os dias do estudo, foram realizados os seguintes cuidados,
conforme os indicadores do NAS: 1 —Monitorizagdo e controle;
2 —Investigagdes laboratoriais: bioquimica e microbiolégicas;
3 —Medicagdo, exceto drogas vasoativas; 4 — Procedimentos
de higiene; 6 —Mobilizagdo e posicionamento; 7 — Suporte de
cuidados aos familiares e parentes; e 8 — Tarefas
administrativas e gerenciais.

Outros itens que foram pontuados com elevada
frequéncia foram: 17 —Medida quantitativa do débito urinario
(97,6%); 5— Cuidados com todos os drenos, exceto sonda
gastrica (84,8%); 9 — Suporte respiratério (77,4%); 11 —
Tratamento para a melhora da fungdo pulmonar (77,1%); e
21— Alimentacdo enteral por sonda gastrica ou outras vias
gastrintestinais (70,1%). No estudo desenvolvido em cinco
UTls de dois hospitais privados, de nivel terciario, de grande e
médio porte, do municipio de Sdo Paulo, os itens mais
pontuados foram 1¢, 2, 3, 44,5, 7a,8a,9,11e 17 e, em
outro, anteriormente citado, realizado em UTI geral-adulto da
rede privada do municipio de Sdo Paulo, os itens mais
frequentemente pontuados (acima de 80%) foram 1a, 2, 3,
7a,8a,9e 17",

Observa-se que os itens que tiveram maior frequéncia
de pontuagdo nos estudos foram justamente os que concernem
as praticas rotineiras em unidades de cuidados intensivos,
demonstrando que essas intervencbes terapéuticas sao
executadas, pelo menos, em uma frequéncia satisfatoria e
constante, e que eles ja tomam grande parte do tempo de
atuagdo da enfermagem em um Unico plantdo.

A literatura'® descreve algumas intervencdes
essenciais para as areas de especialidade de enfermagem,
citando as listadas a sequir dentre as interven¢oes de
enfermagem de cuidados criticos e o tempo necessario para
a realizacdo delas: Monitoracdo de sinais vitais (15 min);
Administracdo de medicamentos: intravenosa (15 min);
Posicionamento (16 — 30 min); Promogdo do Envolvimento
Familiar (Mais de 1 hora); Apoio emocional (16 — 30 min);
Documentagdo (15 min); Monitora¢do hidrica (16 — 30
min); Oxigenoterapia (15 min); Controle de vias aéreas
(16 — 30 min); Aspiracdo de vias aéreas (15 min); e
Controle da Ventilagdo Mecanica: invasiva/ndo invasiva
(mais de 1 hora). A duracdo de cada intervencdo pode
variar de 15 minutos a mais de uma hora, sendo outra
forma de se calcular o tempo necessario para os cuidados
de enfermagem que determinado paciente requer, de
acordo com o conjunto de intervencdes planejadas pelo
profissional de enfermagem no atendimento ao paciente
de forma individualizada.

Infere-se, ainda, que se estabeleceu tempo minimo
suficiente para execugao dos cuidados intensivistas, o que, na
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realidade vivenciada, ainda esta aquém do preconizado pelas
evidéncias internacionais.

Ja entre os itens que ndo foram pontuados durante a
aplicacdo do NAS nesse estudo, teve-se: 4c — Realizacao de
procedimentos de higiene que dure mais de quatro horas em
algum plantdo e 14 —Monitorizagdo do atrio esquerdo. Outros
foram pouco pontuados, a saber: 18 — Medida de pressdo
intracraniana; 15 — Reanimagdo cardiorrespiratoria; 20 —
Nutricdo parenteral total; 16 — Técnica de hemofiltracdo,
técnicas dialiticas; 13 — Reposicdo intravenosa de grandes
perdas de fluidos; 23 —IntervencGes especfficas fora da Unidade
de Terapia Intensiva; 22 — Intervencdes especificas na Unidade
de Terapia Intensiva; e 19— Tratamento de acidose/alcalose
metabolica. Em estudos nacionais com a mesma perspectiva,
os itens menos pontuados foram 14,19e 1c'e 13,15, 16, 22
e 23", além dos itens 14, 18, 19 e 20, que ndo foram
pontuados'. Pode-se perceber que os indicadores que foram
pouco pontuados ou ndo foram, referem-se, em sua maioria, a
intervencGes mais especificas que ndo se aplicam a todos
pacientes que necessitam de cuidados intensivos, justificando
a baixa frequéncia de pontuagdo desses itens.

Com relagdo ao item 15, reanimagdo cardiorrespiratdria
(RCR), nas UTls estudadas, apesar de nove casos terem evoluido
a Obito, esse item foi pontuado apenas para trés pacientes (1/
3 dos dbitos).

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um evento que
ocorre com frequéncia em UTI, uma vez que essas unidades
assistem pacientes gravemente enfermos, com instabilidade
hemodindmica acentuada, e o enfermeiro intensivista é vital
nos esforcos para reanimar um paciente, pois é ele,
frequentemente, quem avalia em primeiro lugar o paciente e
inicia as manobras de RCR, chamando a equipe”.

No que concerne a carga de trabalho de enfermagem,
segundo o NAS, que foi obtida apds as 328 aplicacbes desse
instrumento aos 45 pacientes, os resultados do estudo
demonstraram que, no dia em que algum paciente morre,
geralmente a pontuacdo do NAS é mais elevada, pois este
requer mais horas de enfermagem relativas ao preparo do corpo,
na oferta de suporte emocional a familia (subitem 7b), na
realizacdo de tarefas administrativas e gerencias (subitem 8c),
referentes a declaragdo de dbito e doagdo de 6rgao, por exemplo,
entre outras atividades que sdo peculiares a gravidade do
paciente momentos antes e na ocasido do 6bito. Dessa forma,
o percentual do NAS variou de 39,2% a 133,7%, sendo a
média total de 67,3%, que foi compativel com estudos nacionais
que variaram de 61,9% a 73,7% '#%121415,

CONCLUSAO

Os pacientes internados nas UTls estudadas em
Teresina-Pl demandavam elevada necessidade de cuidados.
Considerando o instrumento NAS, aqueles cuidados
pertencentes as categorias de “Atividades bésicas”, “Tarefas
administrativas e gerenciais” e “Suporte respiratorio” foram os
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mais frequentemente encontrados. No entanto, existiram
limitagdes no estudo, relacionadas ao nimero reduzido da
amostra, assim como ao método de coleta dependente das
anota¢Ges de enfermagem, que podem ter implicado uma
demanda de cuidados possivelmente menor que a real, em
virtude de um provavel sub-registro dos cuidados realizados.

Atualmente muitos relatos sdo ouvidos nas unidades
hospitalares sobre o distanciamento dos profissionais
enfermeiros da assisténcia; isso parece ser confirmado ao passo
que os itens de gerenciamento e administrativo do NAS foram
bastante pontuados, o que alerta a necessidade emergente da
presenca, nessas unidades, de enfermeiros administrativos e
enfermeiros assistencialistas.

As autoras sugerem que os enfermeiros assistencialistas
apliquem o NAS na visita didria de enfermagem para evitar um
dimensionamento subestimado ou superestimado, para
avaliagdo das condicGes clinicas dos pacientes, e ndo apenas a
quantidade de internagdo.

A partir das informagdes colhidas, por meio da aplicagdo
desse instrumento, é possivel verificar se as equipes de
enfermagem presentes nas unidades hospitalares estudadas
estdo condizentes com a demanda de cuidados requerida pelos
pacientes e, com isso, aprimorar o dimensionamento destes
profissionais. Destarte, esta pesquisa confirma a indicagdo do
NAS como instrumento de gerenciamento de recursos humanos
e como auxiliar no planejamento da assisténcia, a partir de
uma adequacdo numérica da equipe de enfermagem e da
quantificacdo das intervengdes prestadas.

Sugere-se ainda que outros estudos sejam realizados
utilizando-se o NAS para verificar sua aplicabilidade e a demanda
de cuidados de enfermagem em outras realidades brasileiras.
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