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1 INTRODUÇÃO 

Os Sistemas de Classificação de Pacientes (SCP) e os instrumentos de análise das 

atividades de enfermagem demonstram as necessidades de cuidados de Enfermagem, o 

que contribui para a definição do índice de carga de trabalho de enfermagem demandada. 

Esse índice auxilia a avaliação quantitativa e qualitativa dos recursos humanos de 

enfermagem necessários para a realização do cuidado de forma segura e com qualidade 

para o paciente e profissionais (FUGULIN, GAIDZINSKI, KURCGANT, 2007). O 

Nursing Activities Score (NAS), como um instrumento de análise das atividades de 

enfermagem, foi validado por meio de estudo comparativo de instrumentos (Escala de 

Fugulin, Perroca e NAS) realizado no 3º andar, como o mais adequado para mensurar a 

carga de trabalho, pois apresentou dados de atividades mais prevalentes das realizadas no 

setor, sendo mensuradas de forma independente em relação aos demais instrumentos 

utilizados, que agrupam as atividades de enfermagem. Esse instrumento também é o mais 

utilizado no mundo e principalmente no Brasil. Seus dados atualizados serão utilizados 

para gestão das atividades do setor. (VIANA apud VIEIRA E MORSCH, 2017). O uso 

do NAS tem como subsídio legal, a resolução COFEN nº 543 de 2017, que orienta sobre 

o dimensionamento das unidades assistenciais utilizando as horas de enfermagem, que 

serão mensuradas pelo instrumento para que seja realizado a distribuição percentual do 

total de profissionais de enfermagem e a proporção profissional/paciente, conforme seu 

artigo segundo. (COFEN, 2017). 



Essa resolução de que os parâmetros mínimos para dimensionar o quantitativo de 

profissionais das diferentes categorias de enfermagem para os serviços/locais em que são 

realizadas atividades de enfermagem representam normas técnicas mínimas, que devem 

basear-se em características relativas: ao serviço de saúde, ao serviço de enfermagem e 

as demandas ao paciente sejam essas o grau de dependência em relação a equipe de 

enfermagem e sua realidade socioeconômico-cultural (COFEN, 2017). 

 

2 ABRANGÊNCIA 

Esta metodologia será utilizada no 3º andar do HPS HJXXIII. 

 

3 MATERIAL 

 Caneta; 

 Calculadora; 

  Impresso disponível; 

 Tabela com valores para cálculos 

  

4 TAREFAS 

 

Este instrumento tem a finalidade de mensurar a carga de trabalho dos profissionais de 

enfermagem, ou seja, o tempo em horas dispendidos pela equipe de enfermagem para 

realização das atividades de enfermagem listada, para juntamente com outras variáveis, 

contribuir para um dimensionamento adequado para assistência segura e de qualidade. 

Para isso será necessário seguirmos as etapas do processo, para que dessa forma possamos 

alcançar com êxito nosso objetivo e esse instrumento torna-se funcional e de extrema 

importância em nossas atividades diárias. 

Segue as etapas do processo de confecção (preenchimento) de cada profissional 

Enfermeiro: 

1. Preenchimento do Nursing Activities Score (NAS) 

2. Preenchimento de variáveis em relação aos pacientes 

3. Preenchimento de variáveis em relação a equipe de 

enfermagem 

4. Dimensionamento da equipe 

 

1.1 - O enfermeiro deverá aplicar o instrumento do NAS (ANEXO 1) nos pacientes 



sob sua responsabilidade – enfermeiros do diurno (pacientes com banho dia) e 

enfermeiros do noturno (pacientes com banho noite) considerando as informações 

das últimas 24 h do paciente. 

1.2 - Para aplicação do NAS utilizar a tabela de valores para cálculos, que está 

plastificada e disponível na sala da coordenação de enfermagem do 3º andar. 

Somente os dados do NAS de cada paciente que deverão ser lançados na planilha 

da metodologia na pasta de rede; 

1.3 - A alimentação da planilha deverá ser feita diariamente, a cada turno; 

1.4 - Paciente do banho dia que realizam diálise a noite, o enfermeiro do noturno 

deverá revisar o item que consta TÉCNICAS DE 

HEMOFILTRAÇÃO/TÉCNICAS DIALÍATICAS ou vice-versa, validando ou 

não a realização do procedimento para que dessa forma os dados sejam os mais 

fidedignos possíveis; 

1.5 - Caso haja após o preenchimento do NAS algum procedimento no paciente, o 

enfermeiro deverá alterar, revisando o valor do NAS (Ex.: Intubação, transporte, 

traqueostomia (TQT), acesso venoso central (AVC), punção de CDL – Cateter 

Duplo Lúmen) no impresso da metodologia; 

1.6 - Caso haja complicações do quadro clínico, mudanças no quadro do paciente 

dentro das 24horas, o NAS deverá ser alterado; 

1.7 - Após assinalar os itens que são compatíveis com o paciente realizar a soma total 

dos valores; 

 

Preenchimento de variáveis em relação aos pacientes 

 

Após preenchimento do NAS de todos os pacientes, o enfermeiro deverá preencher 

as variáveis referente aos pacientes (ANEXO 2), são elas: assinalar os pacientes 

que necessitam de maior atenção, pacientes com programação de hemodiálise, 

pacientes com exames agendados de forma externa ou interna, necessidade de 

agendamento de transporte para exame, necessidade de treinamento de familiar 

para alta. 

Preenchimento de variáveis em relação aos recursos humanos 

 

Após preenchimento das variáveis relacionadas aos pacientes, o enfermeiro deverá 

preencher dados relacionados aos recursos humanos da unidade. São eles: 



Quantitativo de enfermeiros no plantão, presença de fisioterapeuta no plantão, 

quantitativo de técnicos previstos por plantão. As ausências comunicadas de 

técnicos ou enfermeiros deverá ser anotada no momento da comunicação. (ANEXO 

2). 

 

Dimensionamento da equipe 

 

O enfermeiro do noturno deverá a cada plantão abrir uma nova folha de 

dimensionamento com os dados coletados e copiar novamente os dados do diurno. 

Após o preenchimento de toda a planilha, o enfermeiro terá as informações 

necessárias para a tomada de decisão em relação ao dimensionamento da equipe 

de enfermagem por enfermaria no início do plantão. 

O enfermeiro deverá levar em consideração o valor do NAS dos pacientes para 

realizar os remanejamentos entre as enfermarias e as demais variáveis. Poderá ser 

planejado o auxílio do técnico de enfermagem do material em casos que não seja 

possível a liberação de um profissional para transporte. Deverá preencher no 

campo indicado, a necessidade de remanejamento da equipe de enfermagem e qual 

profissional foi remanejado e para onde. Utilizar o campo da observação para 

registro que se fizerem necessários. Os impressos deverão ser assinados, 

carimbados e datados e deverão ser arquivados na pasta específica. 

 

5 REGISTROS 

 

 Os registros devem ser rotineiros, ou seja, diariamente em cada plantão o 

enfermeiro deverá realizar o preenchimento. Diurno: banho dia e noturno: banho noite. 

Este instrumento ficará disponível na sala da supervisão de enfermagem, em uma pasta 

específica e mensalmente será recolhida pela coordenação para compilar os dados, 

juntamente com os valores de NAS já lançados, para planejamento, validação dos dados 

da carga de trabalho e atualização dos indicadores do setor. Os indicadores deverão ser 

disponibilizados mensalmente aos profissionais. 

 

6 INDICADORES 

 

 Média diária, semanal, mensal, série histórica do NAS; 



 Somatório do NAS de todos os pacientes, que fornece o número de 

profissionais necessários para a assistência; 

 Média do número de horas para cálculo do Total de Horas de Enfermagem 

(THE) e Quantitativo de profissionais (QP), mantendo o dimensionamento de 

pessoal de enfermagem atualizado. 

  

7 SIGLAS 

 

      AVC- Acesso Venoso Central 

      CDL – Cateter Duplo Lúmen      

       HD – Hemodiálise  

       HD Externa – Hemodiálise externa    

       NAS - Nursing Activities Score 

      QP – Quantitativo de Pessoal 

      TC – Tomografia Computadorizada    

      THE – Total de horas de Enfermagem 
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09 ANEXO (S) 

 ANEXO 1 - Instrumento do NAS 

Atividades Básicas 
 

 

Pontuação 

Total 
Pontuação obtida 

Datas 

1. MONITORIZAÇÃO E CONTROLES 

1a. Sinais vitais horários, cálculo e registro do balanço 

hídrico. 
4,5     

1b. Presença à beira do leito e observação ou atividade 

contínua por 2 horas ou mais em algum plantão por razões 

de segurança, gravidade ou terapia, tais como: ventilação 

mecânica não invasiva, desmame, agitação, confusão 

mental, posição prona, procedimentos de doação de 

órgãos, preparo e administração de fluidos 
ou medicação, auxílio em procedimentos específicos. 

 

 

12,1 

    

1c. Presença à beira do leito e observação ou atividade 

contínua por 4 horas ou mais em algum plantão por 

razões de segurança, gravidade ou terapia, tais como 
os exemplos acima. 

 

19,6 

    

2. INVESTIGAÇÕES LABORATORIAIS 

2a. bioquímicas e microbiológicas. 4,3     

3. MEDICAÇÃO 
3a. exceto drogas vasoativas. 5,6     

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE 
4a. Realização de procedimentos de higiene tais como: 

curativo de feridas e cateteres intra-vasculares, troca de 

roupa de cama, higiene corporal do paciente em situações 

especiais (incontinência, vômito, queimaduras, feridas 

com secreção, curativos cirúrgicos complexos com 

irrigação), procedimentos especiais (ex. isolamento), etc. 

 

 

4,1 

    

4b. Realização de procedimentos de higiene que durem 

mais do que 2 horas, em algum plantão 
16,5 

    

4c. Realização de procedimentos de higiene que durem 

mais do que 4 horas em algum plantão. 
20 

    

5. CUIDADO COM DRENOS 

5a. Todos (exceto sonda gástrica) 1,8     

6. MOBILIZAÇÃO E POSICIONAMENTO 
Incluindo procedimentos tais como: mudança de decúbito, mobilização do paciente; transferência da cama 

para a cadeira; mobilização do paciente em equipe (ex. paciente imóvel, tração, posição prona). 
6a. Realização do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 

horas. 
5,5     

6b. Realização do(s) procedimento(s) mais do que 3 

vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em qualquer 

frequência. 

12,4 
    

6c. Realização do(s) procedimento(s) com 3 ou mais 

enfermeiros em qualquer frequência. 
17 

    

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES 

incluindo procedimentos tais como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Frequentemente, o suporte e 

cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras atividades de 

enfermagem (ex:a comunicação com o paciente durante procedimentos de higiene, comunicação com os 

familiares enquanto presente à beira do leito observando o paciente). 



7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes 

que requerem dedicação 
exclusiva por cerca de uma hora em algum plantão, tais 

como: explicar condições clínicas, lidar com a dor e 

angústia, lidar com circunstâncias familiares difíceis. 

 

4 

    

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que 

requerem dedicação exclusiva por 3 horas ou mais em 

algum plantão, tais como: morte, circunstâncias 

trabalhosas (ex. grande 
número de familiares, problemas de linguagem, familiares 
hostis). 

 

32 

    

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS 

8a. Realização de tarefas de rotina tais como: 

processamento de dados clínicos, solicitação de exames, 

troca de informações profissionais (Ex: passagem de 
plantão, visitas clínicas). 

 
4,2 

    

8b. Realização de tarefas administrativas e gerenciais 

que requerem dedicação integral por cerca de 2 horas em 

algum plantão, tais como: atividades de pesquisa, 
aplicação de protocolos, procedimentos de admissão e 

alta. 

 
23,2 

    

8c. Realização de tarefas administrativas e gerenciais 

que requerem dedicação integral por   cerca de 4 horas 

ou mais de tempo em algum plantão, tais como: 

morte e procedimentos de doação de órgãos, coordenação 

com outras disciplinas. 

 

30 

    

9. SUPORTE VENTILATÓRIO 

9. Suporte respiratório: Qualquer forma de ventilação 

mecânica/ventilação assistida com ou sem pressão 

expiratória final positiva, com ou sem relaxantes 

musculares; respiração espontânea com ou sem pressão 

expiratória final positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou 

sem tubo endotraqueal; oxigênio suplementar por 

qualquer método. 

 

 

1,4 

    

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo 

endotraqueal ou cânula de traqueostomia. 
1,8 

    

11. Tratamento   para   melhora   da   função   pulmonar.   

Fisioterapia   torácica, espirometria estimulada, terapia 

inalatória, aspiração endotraqueal. 

4,4 
    

SUPORTE CARDIOVASCULAR 

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

13. Reposição intravenosa de grandes perdas de fluídos. 

Administração de fluídos 

>31/m /dia, independente do tipo de fluído administrado. 

2,5 
    

14. Monitorização do átrio esquerdo. Cateter da artéria 

pulmonar com ou sem 

medida de débito cardíaco. 

1,7 
    

15. Reanimação   cardiorrespiratória   nas   últimas   24   

horas (excluído soco precordial). 
7,1 

    

SUPORTE RENAL 

16. Técnicas de hemofiltração. Técnicas dialíticas. 7,7     

17. Medida quantitativa do débito urinário (ex. Sonda 

vesical de demora). 

7     

SUPORTE NEUROLÓGICO 

18. Medida da pressão intracraniana. 1,6     



SUPORTE METABÓLICO 

19. Tratamento da acidose/alcalose metabólica 

complicada. 

1,3     

20. Hiperalimentação intravenosa. 2,8     

21. Alimentação enteral. Através de tubo gástrico ou 

outra via gastrointestinal 

(ex.: jejunostomia). 

1,3 
    

INTERVENÇÕES ESPECÍFICAS 

22. Intervenções específicas na unidade de terapia 

intensiva. Intubação endotraqueal, inserção de marca-

passo, cardioversão, endoscopia, cirurgia de emergência 

no último período de 24 horas, lavagem gástrica. 

Intervenções de rotina sem consequências diretas para as 

condições clínicas do paciente, tais como: Raio X, 

ecografia, eletrocardiograma, curativos ou inserção de 

cateteres venosos ou arteriais não estão incluídos. 

 

 

2,8 

    

23. Intervenções específicas fora da unidade de terapia 

intensiva. Procedimentos 

diagnósticos ou cirúrgicos. 

2,9 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 2 - Impresso de aplicação do NAS 

 


