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1 INTRODUCAO

Os Sistemas de Classificacdo de Pacientes (SCP) e os instrumentos de analise das
atividades de enfermagem demonstram as necessidades de cuidados de Enfermagem, o
que contribui para a defini¢cdo do indice de carga de trabalho de enfermagem demandada.
Esse indice auxilia a avaliacdo quantitativa e qualitativa dos recursos humanos de
enfermagem necessarios para a realizacdo 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 andlise das atividades de
enfermagem, foi validado por meio de estudo comparativo de instrumentos (Escala de
Fugulin, Perroca e NAS) realizado no 3° 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 relagdo 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 seréo utilizados
para gestdo das atividades do setor. (VIANA apud VIEIRA E MORSCH, 2017). O uso
do NAS tem como subsidio legal, a resolugdo COFEN n° 543 de 2017, que orienta sobre
o dimensionamento das unidades assistenciais utilizando as horas de enfermagem, que
serdo mensuradas pelo instrumento para que seja realizado a distribuigéo percentual do
total de profissionais de enfermagem e a proporcao profissional/paciente, conforme seu
artigo segundo. (COFEN, 2017).




Essa resolucdo de que os parametros minimos para dimensionar o quantitativo de
profissionais das diferentes categorias de enfermagem para os servicos/locais em que sdo
realizadas atividades de enfermagem representam normas técnicas minimas, que devem
basear-se em caracteristicas relativas: ao servigco de saude, ao servico de enfermagem e
as demandas ao paciente sejam essas 0 grau de dependéncia em relacdo a equipe de

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

2 ABRANGENCIA
Esta metodologia sera utilizada no 3° andar do HPS HIXXIII.

3 MATERIAL
« Caneta;
« Calculadora;
« Impresso disponivel;

« Tabela com valores para célculos

4 TAREFAS

Este instrumento tem a finalidade de mensurar a carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem, ou seja, 0 tempo em horas dispendidos pela equipe de enfermagem para
realizacdo das atividades de enfermagem listada, para juntamente com outras variaveis,
contribuir para um dimensionamento adequado para assisténcia segura e de qualidade.
Para isso sera necessario seguirmos as etapas do processo, para que dessa forma possamos
alcancar com éxito nosso objetivo e esse instrumento torna-se funcional e de extrema
importancia em nossas atividades diarias.
Segue as etapas do processo de confeccdo (preenchimento) de cada profissional
Enfermeiro:

1. Preenchimento do Nursing Activities Score (NAS)

2. Preenchimento de variaveis em relacdo aos pacientes

3. Preenchimento de variaveis em relacdo a equipe de

enfermagem

4. Dimensionamento da equipe

1.1 - O enfermeiro devera 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 informacdes
das ultimas 24 h do paciente.

1.2 - Para aplicacdo do NAS utilizar a tabela de valores para calculos, que esta
plastificada e disponivel na sala da coordenacdo de enfermagem do 3° andar.
Somente os dados do NAS de cada paciente que deveréo ser langados na planilha
da metodologia na pasta de rede;

1.3 - A alimentacéo da planilha devera ser feita diariamente, a cada turno;

1.4 - Paciente do banho dia que realizam dialise a noite, o enfermeiro do noturno
devera revisar 0 item que consta TECNICAS DE
HEMOFILTRACAO/TECNICAS DIALIATICAS ou vice-versa, validando ou

ndo a realizacdo do procedimento para que dessa forma os dados sejam os mais

fidedignos possiveis;

1.5 - Caso haja ap6s o preenchimento do NAS algum procedimento no paciente, o
enfermeiro deverd alterar, revisando o valor do NAS (EX.: Intubacdo, transporte,
traqueostomia (TQT), acesso venoso central (AVC), puncdo de CDL — Cateter
Duplo Lamen) no impresso da metodologia;

1.6 - Caso haja complicacBes do quadro clinico, mudancas no quadro do paciente
dentro das 24horas, 0 NAS devera ser alterado;

1.7 - Apos assinalar os itens que sdo compativeis com o paciente realizar a soma total

dos valores;

Preenchimento de variaveis em relacao aos pacientes

Apbs preenchimento do NAS de todos os pacientes, o enfermeiro devera preencher
as variaveis referente aos pacientes (ANEXO 2), séo elas: assinalar os pacientes
que necessitam de maior atencdo, pacientes com programacdo de hemodialise,
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 variaveis em relagdo aos recursos humanos

Ap0s preenchimento das variaveis relacionadas aos pacientes, o enfermeiro devera

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



Quantitativo de enfermeiros no plantdo, presenca de fisioterapeuta no plantédo,
quantitativo de técnicos previstos por plantdo. As auséncias comunicadas de
técnicos ou enfermeiros devera ser anotada no momento da comunicagdo. (ANEXO
2).

Dimensionamento da equipe

O enfermeiro do noturno deverd a cada plantdo abrir uma nova folha de
dimensionamento com os dados coletados e copiar novamente o0s dados do diurno.
Ap6s o preenchimento de toda a planilha, o enfermeiro terd as informagdes
necessarias para a tomada de decisdo em relacdo ao dimensionamento da equipe
de enfermagem por enfermaria no inicio do plant&o.

O enfermeiro devera levar em consideracdo o valor do NAS dos pacientes para
realizar os remanejamentos entre as enfermarias e as demais variaveis. Podera ser
planejado o auxilio do técnico de enfermagem do material em casos que nao seja
possivel a liberacdo de um profissional para transporte. Devera preencher no
campo indicado, a necessidade de remanejamento da equipe de enfermagem e qual
profissional foi remanejado e para onde. Utilizar o campo da observacéo para
registro que se fizerem necessarios. Os impressos deverdo ser assinados,

carimbados e datados e deverdo ser arquivados na pasta especifica.

5 REGISTROS

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

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

Este i

espec

nstrumento ficara disponivel na sala da supervisdo de enfermagem, em uma pasta

ifica e mensalmente serd recolhida pela coordenacdo para compilar os dados,

juntamente com os valores de NAS ja lancados, para planejamento, validacéo dos dados

da carga de trabalho e atualizacdo dos indicadores do setor. Os indicadores deverdo ser

disponibilizados mensalmente aos profissionais.

6 INDICADORES

Meédia diaria, semanal, mensal, série historica do NAS;



e Somatorio do NAS de todos os pacientes, que fornece o nimero de
profissionais necessarios para a assisténcia;

e Média do numero de horas para célculo 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 Lumen

HD — Hemodiélise

HD Externa — Hemodialise 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 Basicas

Pontuagéo Pontuat}ao Obtlda
Total Datas
la. Sinais vitais horarios, calculo e registro do balanco 4,5

hidrico.

1b. Presenca & beira do leito e observagdo ou atividade
continua por 2 horas ou mais em algum plantéo por razdes
de seguranca, gravidade ou terapia, tais como: ventilagao 12,1
mecanica ndo invasiva, desmame, agitacdo, confusdo
mental, posi¢do prona, procedimentos de doagdo de
orgdos, preparo e administracdo de fluidos

ou medicacdo, auxilio em procedimentos especificos.

1c. Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade
continua por 4 horas oumais em algum plantdo por 19,6
razes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como
o0s exemplos acima.

2o bioguimicase miorobioogicas. | 43 | | | | |
Caexceodogsvasontvas, | 56 | | | | |

4a. Realizagdo de procedimentos de higiene tais como:
curativo de feridas e cateteres intra-vasculares, troca de
roupa de cama, higiene corporal do paciente em situacbes 4,1
especiais (incontinéncia, vémito, queimaduras, feridas
com secrecdo, curativos cirlrgicos complexos com
irrigacdo), procedimentos especiais (ex. isolamento), etc.

4b. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem
mais do que 2 horas, em algum plantéo

4c. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem
mais do que 4 horas em algum plant&o.

oo Todos (cetosondagasuic) | e | | | | |

16,5

20

6a. Realizac@o do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 55
horas.

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

frequéncia.

6c. Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais 17

enfermeiros em qualquer frequéncia.



7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes
que requerem dedicacdo 4
exclusiva por cerca de uma hora em algum plantdo, tais
como: explicar condigesclinicas, lidar com a dor e
angustia, lidar com circunstancias familiares dificeis.

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que
requerem dedicacdo exclusiva por 3horas ou mais em 32
algum plantéo, tais como: morte, circunstancias
trabalhosas (ex. grande

namero de familiares, problemas de linguagem, familiares
hostis).

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizagdo de tarefas de rotina tais como:
processamento de dados clinicos,solicitagdo de exames, | 4,2
troca de informagOes profissionais (Ex: passagem de
plantdo, visitas clinicas).

8b. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais
que requerem dedicacdointegral por cerca de 2 horas em 23,2
algum plantéo, tais como: atividades de pesquisa,
aplicacéo de protocolos, procedimentos de admisséo e
alta.

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais
que requerem dedicacdointegral por cerca de 4 horas 30
ou mais de tempo em algum plantdo, tais como:

morte e procedimentos de doacdo de érgaos, coordenacao
com outras disciplinas.

9. SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratdrio: Qualquer forma de ventilagéo
mecanica/ventilacdo assistida com ou sem pressdo
expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes | 1,4
musculares; respiracdo espontanea com ou sem presséo
expiratdria final positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou
sem tubo endotragueal; oxigénio suplementar por
qualquer método.

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo

1,8
endotraqueal ou cénula de traqueostomia.

11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar.
Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia
inalatoria, aspiragdo endotraqueal.

4,4

SUPORTE CARDIOVASCULAR

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

13. Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos.

Administracéo de fluidos 25
>31/m /dia, independente do tipo de fluido administrado.
14. Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria 17
pulmonar com ou sem
medida de débito cardiaco.
15. Reanimacdo cardiorrespiratéria nas Ultimas 24 71
horas (excluido soco precordial).

SUPORTE RENAL
16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 7,7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex. Sonda 7

vesical de demora).

SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida da presséo intracraniana. 1,6




SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica 1,3
complicada.

20. Hiperalimentagéo intravenosa. 2,8
21. Alimentacdo enteral. Através de tubo gastrico ou 13

outra via gastrointestinal
(ex.: jejunostomia).

INTERVENGOES ESPECIFICAS

22. Intervencbes especificas na unidade de terapia
intensiva. Intubacdo endotraqueal, insercdo de marca-
passo, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emergéncia | 2,8
no dltimo periodo de 24 horas, lavagem géstrica.
Intervenc@es de rotina sem consequéncias diretas para as
condicBes clinicas do paciente, tais como: Raio X,
ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercdo de
cateteres venosos ou arteriais ndo estdo incluidos.

23. Intervencdes especificas fora da unidade de terapia 29
intensiva. Procedimentos '
diagnosticos ou cirurgicos.
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