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Resumo

Objetivou-se avaliar a carga horéria de enfermagem dedicada a assisténcia aos pacientes por meio da
aplicagdo do NAS em uma UTI oncoldgica de adultos; descrever o perfil demografico dos pacientes
internados na unidade; mensurar a carga de trabalho/percentual de tempo da enfermagem por meio da
aplicagdo do instrumento NAS; demonstrar o dimensionamento recomendado para a equipe de
enfermagem da unidade segundo o NAS. O estudo foi observacional descritivo, quantitativo e transversal.
Desenvolvido na UTI (10 leitos) de um hospital oncolégico no Rio de Janeiro, entre os meses de dezembro
de 2019 e janeiro de 2020, num total de 20 dias, gerando 181 avaliagdes do NAS em 32 pacientes. Obtivemos
como resultados: a predominancia de pacientes do sexo masculino (56%), a média de idade foi de 60 anos
e tempo de internagdo médio foi de 14,06 dias. O percentual do NAS médio observado foi de 64,41%,
correspondendo a 16,41 horas de assisténcia de enfermagem nas 24 horas, com recomendagdo de no
minimo 05 profissionais de enfermagem por turno. Pode-se perceber que a aplicagdo do NAS ajustado as
recomendagbes do Conselho Federal de Enfermagem contribui para o dimensionamento adequado dos
profissionais de enfermagem, objetivando uma assisténcia segura e de qualidade.

Descritores: Carga de Trabalho; Oncologia; Cuidados de Enfermagem; Terapia Intensiva; Gestdo de
Recursos Humanos em Saude.

Abstract

The aim was to evaluate the nursing workload dedicated to patient care through the application of the NAS
in an adult oncology ICU; describe the demographic profile of patients admitted to the unit; measure the
workload/percentage of nursing time through the application of the NAS instrument; demonstrate the
recommended dimension for the unit's nursing staff according to the NAS. The study was descriptive,
quantitative, and cross-sectional observational. Developed in the ICU (10 beds) of an oncology hospital in
Rio de Janeiro, between December 2019 and January 2020, in a total of 20 days, generating 181 NAS
evaluations in 32 patients. The results were: the predominance of male patients (56%), the average age was
60 years, and the average length of stay was 14.06 days. The average NAS percentage observed was 64.41%,
corresponding to 16.41 hours of nursing care in 24 hours, with a recommendation of at least 05 nursing
professionals per shift. The application of the NAS adjusted to the recommendations of the Federal Council
of Nursing contributes to the proper dimensioning of nursing professionals, aiming at safe and quality care.

Descriptors: Workload; Intensive Therapy; Nursing Care; Personnel Management; Critical Care.

Resumén

El objetivo fue evaluar la carga de trabajo de enfermeria dedicada al cuidado del paciente mediante la
aplicacion del NAS en una UCI de oncologia de adultos; describir el perfil demografico de los pacientes
ingresados en la unidad; medir la carga de trabajo / porcentaje de tiempo de enfermeria mediante la
aplicacion del instrumento NAS; demostrar la dimensidn recomendada para el personal de enfermeria de la
unidad segun la NAS. El estudio fue descriptivo, cuantitativo y observacional transversal. Desarrollado en la
UCI (10 camas) de un hospital de oncologia de Rio de Janeiro, entre diciembre de 2019 y enero de 2020, en
un total de 20 dias, generando 181 evaluaciones NAS en 32 pacientes. Los resultados fueron: predominio
del sexo masculino (56%), la edad promedio fue de 60 afios y la estadia promedio fue de 14.06 dias. El
porcentaje promedio de NAS observado fue de 64,41%, correspondiente a 16,41 horas de atencién de
enfermeria en 24 horas, con una recomendacion de al menos 05 profesionales de enfermeria por turno. Se
puede observar que la aplicacion del NAS ajustado a las recomendaciones del Consejo Federal de Enfermeria
contribuye al adecuado dimensionamiento de los profesionales de enfermeria, apuntando a una atencién
segura y de calidad.

Descriptores: Carga de Trabajo; Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermeria; Administracion de Personal;
Cuidados Criticos.
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Aplicabilidade do Nursing Activities Score em uma unidade de terapia intensiva oncoldgica de adultos

Introdugao

Esta pesquisa aborda como temdtica a
aplicabilidade do Nursing Activities Score (NAS) em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) oncoldgica de adultos e
teve como objeto de estudo a carga de trabalho da
enfermagem.

O paciente oncoldgico é um paciente complexo,
que deve ser considerado em seus multiplos aspectos,
biopsicossociais e espirituais. A evolugdo da maioria dos
canceres abrange diversas etapas de tratamento as quais
ocorrem durante muitos anos. As trés principais
modalidades de tratamento para o cancer sdo:
quimioterapia, radioterapia e cirurgias®?.

O aumento da sobrevida dos pacientes criticos com
cancer estd relacionado ao diagndstico precoce e aos
avangos no tratamento oncoldgico, cirurgias, quimioterapia
e radioterapia, que sdo cada vez mais efetivas e agressivas.
De maneira que o niumero de pacientes com cancer em UTls
tem aumentado, visto que esses setores se caracterizam por
serem destinados a assisténcia ao paciente critico, que
requer cuidados intensivos e continuos®3.

O cuidado intensivo requer especificidades que
refletem diretamente na carga de trabalho de enfermagem,
sendo assim, sdo necessarias estratégias que identifiquem a
real carga de trabalho da equipe de enfermagem para que
possa ser realizado o correto dimensionamento da equipe,
buscando a qualidade da assisténcia e a seguranca do
paciente?*.

Na literatura, existem diversos instrumentos
voltados para a medida da carga de trabalho de
enfermagem, dentre eles, destaca-se o NAS>®.

O NAS vem se destacando como ferramenta que
possibilita a mensuracdo direta da carga de trabalho de
enfermagem. Ele é o instrumento mais completo e validado
no Brasil, até o momento, para mensurar a carga de trabalho
de enfermagem em UTI, visto que contempla 80.8% das
atividades de enfermagem, contabilizando o tempo gasto
nos procedimentos e intervengdes terapéuticas diretas ao
paciente e nas atividades indiretas, como as tarefas
administrativas e de suporte aos familiares dos pacientes’8.

O NAS é um instrumento que possui 7 grandes
categorias e 23 itens que abrangem atividades bdsicas,
suporte ventilatério, cardiovascular, renal, neuroldgico,
metabdlico e intervengdes especificas. A cada item é
atribuido uma pontuagdo, portanto, o escore de um
paciente resulta da soma das pontuagbes dos itens que
correspondem as necessidades de assisténcia direta e
indireta aos pacientes. Esse escore representa quanto
tempo foi requisitado de um profissional de enfermagem
pelo paciente nas ultimas 24 horas>®.

Apo6s busca na literatura evidenciamos que os
estudos com ferramentas especificas para a oncologia ainda
sdo escassos e que o uso do NAS para avaliar a carga de
trabalho da enfermagem pode contribuir com a gestdao do
cuidado®®.

Diante desse contexto, foi definido como questado
de pesquisa: Qual a carga horaria de enfermagem dedicada
a assisténcia ao paciente, por meio da aplicagdo do NAS em
uma UTI de adultos oncoldgica?
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Os objetivos deste estudo foram: avaliar a carga

hordria de enfermagem dedicada a assisténcia aos pacientes

por meio da aplicagdo do NAS em uma UTI oncoldgica de

adultos; descrever o perfil demografico dos pacientes

internados na unidade; mensurar a carga de trabalho/

percentual de tempo da enfermagem por meio da aplicagdo

do instrumento NAS; demonstrar o dimensionamento

recomendado para a equipe de enfermagem da unidade,
segundo o NAS.

Metodologia

Este estudo teve uma abordagem observacional
descritiva e quantitativa e com periodo de segmento
transversal.

Foi desenvolvido na UTI de um hospital oncolégico
localizado na cidade do Rio de Janeiro. Esta UTI tem um total
de 10 leitos para pacientes clinicos prioritariamente. O setor
ja faz a aplicacdo do NAS diariamente através de uma
planilha no programa Microsoft Office Excel e,
posteriormente, s3o alocados no Epimed**°.

O Epimed® um software de gestdo hospitalar cuja
principal preocupagdo é a seguranca do paciente, com
melhoria da qualidade assistencial, prevencdo de eventos
adversos e infecgGes hospitalares. A Epimed Solutions é
especializada em solugGes para gestdo de informacoes
clinicas e epidemioldgicas, que melhoram a eficiéncia do
atendimento hospitalar e a seguranca do paciente.

A equipe fixa de enfermagem que esta diretamente
na assisténcia é composta por: 03 enfermeiros e 05 técnicos
no servigo diurno (SD) e 02 enfermeiros e 05 técnicos no
servi¢o noturno (SN).

A coleta dos dados ocorreu entre dezembro de
2019 e janeiro de 2020, num total de 20 dias, por meio da
aplicagcdo do instrumento NAS. Esta coleta foi através de
observagdao ndo participante dos cuidados ao paciente,
registros dos profissionais de enfermagem no prontudrio do
paciente e da anadlise das informagdes durante a passagem
do plantdo.

Apos a coleta os dados foram compilados em um
banco de dados informatizado no software Microsoft Office
Excel 2007. Sendo utilizada a estatistica descritiva para o
score total do NAS, considerando-se a variagdo minima e
maxima; média e mediana e a medida de dispersdo Desvio-
Padrdo (DP). E o cdlculo da carga horaria de enfermagem foi
feito multiplicando cada ponto do NAS por 14,4 minutos
como descrito na literatura®®.

Para determinar o dimensionamento ideal do
quadro de profissionais de enfermagem de acordo com o
NAS, foi realizado o célculo relatado na literatura® que utiliza
a média de profissionais estimada pelo NAS e adequa esse
numero as recomendagbes da Resolugdo COFEN n.
543/2017'2, com acréscimo do indice de Seguranga Técnica-
IST (refere-se a um acréscimo percentual de 15%, no
quantitativo de pessoal de enfermagem, para a cobertura de
todos os tipos de auséncias), definindo, assim, a proporgao
de enfermeiros e técnicos em enfermagem ideal.

A férmula matemadtica é descrita a seguir:

PE = [E. (u NAS/100)] + 15%
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Em que:

- PE = ndmero de profissionais de enfermagem
necessarios;

- E = nimero de equipes de enfermagem;

- u NAS = média de pontos do NAS.

Foi utilizado como critério de inclusdo internagdes
com periodo maior que 24 horas, para que pudessem ser
coletados os dados referentes as 24 horas anteriores.

Os recursos financeiros destinados a pesquisa
foram de total responsabilidade do pesquisador.

Aspectos Eticos: A pesquisa atendeu as normas da
Resolucdo n? 466/2012%3, da Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa (CONEP), que norteia pesquisas envolvendo seres
humanos e foram respeitados os principios éticos de
autonomia, beneficéncia, nao maleficiéncia e justica.

Ap0s a liberagdo da chefia do setor, este estudo foi
encaminhado para o Comite de Etica em Pesquisa do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), seguindo as recomendagOes institucionais e de
pesquisa, sendo aprovado sob o numero de parecer
3.773.727.

Resultados

Da amostra final composta por 32 pacientes foram
obtidas 181 avaliacdes do NAS resultantes da coleta de
dados didria.

No que se refere as caracteristicas demograficas dos
pacientes estudados, 14 eram do sexo feminino (44%) e 18
do sexo masculino (56%) e a média da idade foi de 60 anos,
com idade minima de 24 anos e mdaxima 85 anos. Ja o tempo
de internagdo observado variou entre 3 e 42 dias e teve
média de 14,06 (+ 10,15).

Quanto ao motivo da internagdo, o mais prevalente
foi pds-operatério, com 11 casos (34,4%), seguido de
insuficiéncia respiratéria com sete casos (22%), insuficiéncia
renal aguda quatro (12,5 %), neutropenia febril trés (9,4%) e
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sepse dois casos (6,2%). E importante relatar que foram
observadas também outras causas (choque séptico,
rebaixamento do nivel de consciéncia, plaquetopenia e
anemia), porém todas associadas a algum outro motivo
citado anteriormente como causa primaria de internacdo.
Outros motivos de internagdo também encontrados foram,
suspeitas de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) e
meningite, reagdo transfusional, obstrugdo intestinal
e lesdes liticas, com um caso cada (3,10% cada).

No que se refere a procedéncia observou-se que, 15
(46,85%) dos pacientes eram provenientes de unidades
clinicas, seguido de 11 (34,40%) cirurgicos, sendo oito do
Centro cirurgico (CC) e trés da Unidade Pds-Operatdria
(UPO), quatro (12,5%) oriundos da emergéncia e dois
(6,25%) provenientes de outros locais (casa e outro hospital
—um cada).

Em relagdo as comorbidades, 19 dos pacientes (59%)
apresentavam uma ou mais comorbidades. Sendo as
principais: hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM), presente em 15 (79%) e oito (42%) dos
pacientes, respectivamente. Foram encontradas também
outras comorbidades, em proporg¢des inferiores, como por
exemplo: Fibrilagdo atrial (FA), Dislipidemia, Insuficiéncia
renal cronica (IRC), Infarto agudo do miocardio (IAM) prévio,
Alzheimer, Asma, Cirrose hepatica e Sindrome da
Imunodeficiéncia  Adquirida  (SIDA) ou  Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Vale ressaltar que
somente 13 (41%) pacientes dos 32 observados ndo
possuiam nenhuma comorbidade. Dentre os 19 que
apresentavam comorbidades, sete (36,84%) possuiam
somente uma comorbidades isolada e 12 (63,15%) possuiam
comorbidades associadas.

No que diz respeito a mensuracdo da carga de
trabalho/ percentual de tempo da enfermagem por meio da
aplicagdo do instrumento NAS, a Tabela 1 descreve a
pontuacdo média dos pacientes avaliados, para posterior
analise do dimensionamento recomendado.

Tabela 1. Pontuagdo média do NAS dos pacientes avaliados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

N° do Média do NAS Média geral do NAS Desvio

Paciente por paciente Padrao
1 75,49
2 78,90
3 75,38
4 68,06
5 73,73
6 72,44
7 77,45
8 68,75
9 73,92
10 56,40
11 66,64
12 78,75
13 68,76
14 43,57
15 76,60
16 77,05

17 79,53 68,41 19,86
18 66,25
19 66,57
20 40,55
21 72,10
22 71,50
23 64,60
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24 51,80
25 62,07
26 81,00
27 57,63
28 67,07
29 62,30
30 70,21
31 68,17
32 75,95
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Fonte: Pereirals.

A Tabela 1 demonstra a média do NAS por paciente e
a média geral do NAS, que nesse estudo foi de 68,41 pontos
(dp £9,86), com um valor minimo registrado de 40,55 pontos
e maximo de 81,00 pontos.

Avaliando a carga de trabalho obtida pelo NAS em
horas, considerando que cada ponto corresponde a 14,4
minutos, (68,41 x 14,4 = 985,10 / 60 = 16,41h) chegamos a
um total de 16,41 horas de enfermagem na assisténcia ao

Pelo fato de alguns pacientes apresentarem variagdes
em seus cuidados de enfermagem, fez-se necessario o
registro das principais atividades realizadas no periodo do
estudo, o que pode ser observado na Tabela 2.

A Tabela 2 demonstra que das 181 medidas
realizadas, todos os itens referentes as atividades basicas
foram pontuadas em 100% das avaliagdes, exceto as
atividades que se referiam aos cuidados com drenos, que

paciente. pontuou em 23%.

Tabela 2. Frequéncia da pontuagdo do NAS, nas atividades bésicas obtidas pelos pacientes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Atividades basicas Frequéncia %
1. MONITORIZACAO E CONTROLES
1a. Sinais vitais horarios, célculo e registro do balango hidrico (4,5). 8 4%
1b. Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum plantdo 164 91%

por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica ndo invasiva, desmame,
agitacdo, confusdo mental, posigdo prona, procedimentos de doagdo de o6rgdos, preparo e
administracdo de fluidos ou medicagdo, auxilio e

m procedimentos especificos (12,1).

1c. Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum plantdo 9 5%
por razBes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima (19,6).

2. INVESTIGAGOES LABORATORIAIS: bioquimicas e microbioldgicas (4,3). 181 100%
3. MEDICACAO, exceto drogas vasoativas (5,6). 181 100%

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE
4a. Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres intravasculares, 145 80%
troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagGes especiais (incontinéncia, vomito,
gueimaduras, feridas com secregdo, curativos cirirgicos complexos com irrigagdo), procedimentos
especiais (ex. isolamento), etc. (4,1).

4b. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum plantdo (16,5). 34 19%
4c. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum plantdo (20,0). 2 1%
5. CUIDADO COM DRENOS - Todos (exceto sonda géstrica) (1,8). 43 24%

6. MOBILIZAGAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanca de decubito,
mobilizagdo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdo do paciente em equipe
(ex. paciente imdvel, tragdo, posigdo prona).

6a. Realizagdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas (5,5). 13 7%
6b. Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em 168 93%
qualquer frequéncia (12,4).
6c. Realizagdo do (s) procedimento (s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia. (17,0). - -

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 comunicagdo com o paciente durante procedimentos de higiene, comunicagdo com os familiares
enguanto presente a beira do leito observando o paciente).

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por cerca de uma 181 100%
hora em algum plantdo, tais como: explicar condigdes clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com
circunstancias familiares dificeis (4,0).

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por 3 horas ou - -
mais em algum plantdo, tais como: morte, circunstancias trabalhosas (ex. grande numero de
familiares, problemas de linguagem, familiares hostis) (32,0).

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200137 Glob Acad Nurs. 2021;2(2):e137
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8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

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

8b. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagdo integral por cerca de 2
horas em algum plantdo, tais como: atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos, procedimentos
de admissdo e alta (23,2).

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 6rgaos,
coordenagdo com outras disciplinas (30,0).

165

16

91%

9%

Fonte: Pereirals.

Tabela 3. Frequéncia da pontuagdo do NAS, nas atividades de suporte, obtida pelos pacientes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Atividades de suporte Frequéncia %
SUPORTE VENTILATORIO
9. Suporte respiratdrio: Qualquer forma de ventilagdo mecénica/ventilagdo assistida com ou sem 149 82%
pressdo expiratdria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiracdo espontanea com ou
sem pressdo expiratdria fina positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio
suplementar por qualquer método (1,4).
10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia. (1,8). 120 66%
11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonar. Fisioterapia tordcica, espirometria estimulada, 121 67%
terapia inalatéria, aspiragdo endotraqueal (4,4).
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. Medicagdo vasoativa independente do tipo e dose (1,2). 87 48%
13. Reposi¢do intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de fluidos >31/m /dia, 1 1%
independente do tipo de fluido administrado (2,5).
14. Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de débito - -
cardiaco (1,7).
15. Reanimacdo cardiorrespiratdria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial) (7,1). - -
SUPORTE RENAL
16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas (7,7). 53 29%
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex. Sonda vesical de demora) (7,0). 168 93%
SUPORTE NEUROLOGICO
18. Medida da pressdo intracraniana (1,6). - -
SUPORTE METABOLICO
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. (1,3). 95 52%
20. Hiperalimentagdo intravenosa (2,8). 24 13%
21. Alimentagdo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex: jejunostomia) (1,3). 90 50%
INTERVENGOES ESPECIFICAS
22. Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva. Intubagdo endotraqueal, inser¢do de 59 33%
marca-passo, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emergéncia no ultimo periodo de 24 horas,
lavagem gastrica. IntervengBes de rotina sem consequéncias diretas para as condigdes clinicas do
paciente, tais como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou inser¢do de cateteres venosos
ou arteriais ndo estdo incluidos (2,8).
23. Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos diagndsticos ou 6 3%
cirdrgicos (1,9).

Fonte: Pereirals.

A Tabela 3 demonstra que das 181 medidas
realizadas, as maiores porcentagens obtidas nas atividades
de suporte referiram-se a: Suporte Renal n 168 (93%),
Suporte ventilatério n 82 (82%) e Suporte metabdlico n
95(52%). Intervengdes especificas dentro da UTI pontuou em
59 (33%) pacientes, estas referiam-se a passagem de cateter
vesical, cateter nasogastrico ou nasoentérico, intubagdo
endotraqueal e auxilio na instalacdo de cateteres venosos
centrais ou arteriais. Das atividades de suporte
cardiovascular, referente a utilizacdo de medicagoes
vasoativas estava presente em 87 (48%) dos pacientes.

Discussao
Dentre as caracteristicas demograficas, o sexo
masculino foi predominante n=18 (56%), o que vai ao
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encontro da literatura, que aponta o predominio de homens
internados em Unidades de Terapia Intensival®!516 Este
dado pode ser resultante da baixa aderéncia por parte dos
mesmos aos servicos de atengdo primaria, ocorrendo a
procura pelo servico de saude quando doenca ja esta
agravada, necessitando assim de tratamentos mais
agressivos>'7,

Devido ao processo de transicdo demografica, com
o envelhecimento da populagdo e aumento da expectativa
de vida, observa-se um aumento das admissdes de idosos
nas UTIs>!*®'8 uma vez que a incidéncia de doencas crénico
degenerativas aumenta com a idade®!>, o que corrobora
com os achados deste estudo que mostra que 19 (59%) dos
pacientes tinham 60 anos ou mais.
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No que tange as comorbidades, nossos resultados
mostraram que 19 (59%) dos pacientes apresentavam uma
ou mais comorbidades, estando presente em maior nimero
a HAS com 15 (79%), seguida de DM com oito (42%). Outras
pesquisas também demonstram que majoritariamente
pacientes idosos apresentam comorbidades, sendo HAS e
DM as mais prevalentes®?8,

Em relagdo ao tempo de internagdao na terapia
intensiva, investigagdes apontam que a maioria dos
pacientes permanecem internados 7 dias ou menos>1>, A
média encontrada nesta pesquisa foi de 14 dias, sendo
considerada alta de acordo com a literatura, que estabelece
como longa permanéncia as internagdes entre 7-14 dias,
considerando o perfil da unidade e dos pacientes®®. Dados
de pesquisas indicam que o Centro Cirurgico (CC) é o setor
de onde advém o maior nimero de pacientes para as
unidades de terapia intensiva. A internagdo de pacientes
oriundos do CC no pés-operatério em UTls justifica-se pela
necessidade de controle e monitoracdo mais rigorosos
desses pacientes visto sua instabilidade, principalmente em
grandes cirurgias®>16,

As referéncias divergem dos dados encontrados
neste estudo, que trouxe o centro cirdrgico em segundo
lugar com 11 (34,4%) admissGes, estando as unidades de
internacdo em primeiro lugar no que tange a procedéncia
desses pacientes com 15 (46,85%) ocorréncias. O que pode
ser justificado pois o Hospital em que a pesquisa foi realizada
dispunha de uma UTI exclusiva para pacientes cirurgicos.

Quanto a pontuagdo média do NAS encontrada na
presente pesquisa, 68,41%, esta é considerada alta, visto
que, resultados de NAS maiores que 50% evidenciam
elevada carga de trabalho de enfermagem e retratam que o
profissional é capaz de cuidar integralmente de apenas um
paciente por turno de trabalho?%?.,

A média do NAS encontrada é comparavel a outros
estudos que trazem médias entre 60 e 70% em UTIs gerais.
E importante salientar que a maior parte dos estudos
encontrados foram realizados em UTIs gerais, ou seja, ndo
especializadas em oncologia. De qualquer forma, é valido a
comparagao com estas UTIs, visto que pesquisas que tratam
especificamente de UTls oncoldgicas s3o escassas1820.21,

Estudo! que analisou pacientes clinicos e cirurgicos
de uma UTI oncoldgica trouxe como média 74,2%, valor mais
alto que do estudo em tela. Um outro trabalho?, que foi
desenvolvido no mesmo campo de estudo da atual pesquisa,
trouxe como média 79,04%, sendo esta, 10,64% maior que a
média da presente pesquisa. Portanto, podemos afirmar que
mesmo que os pacientes sejam igualmente classificados
como pacientes de cuidados intensivos, de acordo com a
Resolucdo do COFEN n.2 543/2017'2, estes devem ser
avaliados individualmente e diariamente, pois podem
apresentar demandas de suporte e cuidados diferenciadas
de acordo com seu perfil.

O item Monitorizagdo e controles, que engloba a
verificacdo de sinais vitais, saturacdo de oxigénio, registro no
balanco hidrico, vigilancia devido a agitacdo, confusdo
mental, ventilacdo mecanica, sedacdo e dispositivos
invasivos, pontuou em 181 (100%) das avali¢Ges, onde 164
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(91%) da pontuacdo relacionou-se ao item 1b, corroborando
com outros achados da literatura®?.

Estudo relevante* fez uma adaptacdo do contetdo
do NAS para a mensuracdo da carga de trabalho nos
pacientes oncoldgicos. Nele foram incluidas algumas
atividades especificas de pacientes oncoldgicos, como por
exemplo, administragdo de antineopldsicos, manejo de
extravasamentos, cuidados com lesdes oncoldgicas de pele
e orientagdes sobre diagndstico, tratamento e curso da
doenga. Sendo assim, em nossa pesquisa, ha pontuagdo 1b
de monitorizagdo e controles, foram incluidos os pacientes
gue estavam em uso de antineoplasicos e pacientes que
estavam com alteragdes frequentes na temperatura
corporal, por entender-se que estes necessitavam de
controle mais frequente, como o recomendado no estudo
citado.

Em relagdo as InvestigacGes laboratoriais, o item
pontuou em 181 avaliagGes (100%), evidenciando que todos
os pacientes de UTI, sejam elas gerais ou especializadas, sdo
submetidos a coleta de exames laboratoriais rotineiramente
visando o controle e acompanhamento de alteragdes na
condic¢do clinica do paciente. Porém, estudos?? apontam que
os testes laboratoriais influenciam em cerca de 60% a 70%
das condutas médicas e a solicitagdo didria de exames
laboratoriais pode gerar exames e procedimentos
desnecessarios, bem como aumento de custos.

O item medicagdo também apareceu em 181(100%)
das avaliagdes, o que era previsto, visto que todos os
pacientes internados na UTI necessitam de algum tipo de
suporte medicamentoso, ratificando os dados de estudos
anteriores’?.

Quanto ao item de Procedimentos de higiene, 145
(80%) dos pacientes foram pontuados no item 4a, item
relacionado a procedimentos de higiene normais, como por
exemplo, troca de curativos de acessos vasculares, troca de
curativos de feridas, troca de roupa de cama, dentro outros.
Quanto a mobilizagdo e posicionamento, 168 (93%) das
pontuac¢des foram referentes ao item 6b, pois foram
utilizados 02 profissionais de enfermagem na sua realizacdo,
demonstrando o grau de dependéncia dos pacientes, o que
sugere aumento no tempo de assisténcia’.

No item Tarefas administrativas e gerenciais,
obtivemos 165 (91%) de pontuagdo no subitem 8a,
evidenciando que a carga de trabalho da enfermagem vai
além da assisténcia direta ao paciente, ela possui atividades
como procedimentos de admissdo, alta, aplicagdo de
protocolos, passagem de plantdo, transferéncia entre
unidades, discussdes multiprofissionais, encaminhamentos
a exames especificos, dentre outros®4,

Em relagdo aos itens de suporte ventilatério,
suporte renal e suporte metabdlico, nossos dados se
comparam com as pesquisas ja realizadas em UTls
oncoldgicas?.

Obtivemos 149 (82%) registros no item 9, o que
demonstra que a maioria dos pacientes necessitaram de
algum suporte ventilatdrio, seja ele invasivo ou ndo, o que
era esperado, visto que parte das admissGes teve a
insuficiéncia respiratdria como motivo de internagao.
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No item 17, houve 168 (93%) registros, sendo este
relacionado a medidas de quantificagdo do débito urinario,
atividade rotineira em pacientes graves, pois os mesmos
necessitam de um controle rigoroso do balango hidrico,
considerando o risco de evolugdo para Insuficiéncia renal
aguda (IRA), complicagdo comum em pacientes oncoldgicos.
A vigilancia do débito urindrio pode aumentar a
sensibilidade da detecgdo precoce da IRA nestes pacientes.

Pontuamos 90 (50%) no item 21, relacionado a
alimentacdo enteral através de cateter nasogastrico ou
orogastrico, nasoentérico ou oroentérico. A alimentagdo
enteral, de acordo com a literatura®3, estd recomendada se
a nutricdo oral permanecer inadequada (nenhum alimento
por mais de uma semana, ou menos de 60% da necessidade
por mais de 2 semanas, apesar das intervengdes nutricionais
(aconselhamento e suplementos nutricionais orais).

Ainda dentro do suporte metabdlico, o item 19 que
é referente ao tratamento de acidose ou alcalose
metabdlica, pontuou 95 (52%) das avalia¢oes, refletindo a
gravidade dos mesmos e demonstrando que os pacientes
criticos apresentam diversas alteracdes metabdlicas?.

O item intervengbes especificas dentro da UTI
apareceu em 59 (33%) das pontuagdes, sendo estas
pertinentes a intubagdo endotraqueal, auxilio na instalagao
de cateteres venosos centrais, passagem de cateteres
vesicais, cateteres nasogastrico ou orogastrico, nasoentérico
ou oroentérico, procedimentos comuns em terapia
intensiva.

O suporte cardiovascular, relacionado ao uso de
medicagOes vasoativas, ndao foi um dos mais pontuados,
aparecendo em 87 (48%) dos pacientes avaliados, o que
pode ter sido uma caracteristica da amostra no periodo da
coleta de dados.

Comparando-se os itens e subitens mais pontuados
na presente pesquisa, com os resultados apresentados em
estudos realizados em unidades de terapia intensiva
oncoldgicas, verificamos que os procedimentos mais
pontuados em nosso estudo estdo em consonancia com os
demais ja realizados'?.

Para determinar a carga de trabalho da
enfermagem, em horas, realizamos o calculo descrito na
literatura®! que refere que cada ponto do NAS equivale a
14,4 minutos, com isso obtivemos um total de 16,41 horas
de assisténcia de enfermagem ao paciente. Este tempo fica
proximo as horas de assisténcia de enfermagem
preconizadas pela Resolucdo do COFEN n.2 543/2017*2 que
traz que os pacientes classificados como dependentes de
cuidados intensivos demandam 18 horas de assisténcia de
enfermagem. Outra Resolucdo que aborda a questdo de
dimensionamento de pessoal é a RDC n.° 26/2012% diz que
é necessario no minimo 01 enfermeiro assistencial para cada
10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno e no minimo 01
técnico de enfermagem para cada 02 leitos em cada turno,
encontrando-se, perante a esta Resolu¢do, o quadro de
profissionais efetivos do setor de realizagdo do estudo
adequado.

O NAS é considerado uma das ferramentas mais
completas para avaliagdo quantitativa e qualitativa do
quadro de profissionais, validada no Brasil, sendo um
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instrumento que mede a carga de trabalho da enfermagem,
ele contempla 80,8% das atividades de enfermagem®’.

Posto isso, para estabelecer o dimensionamento
ideal do quadro de profissionais de enfermagem de acordo
com o NAS, foi realizado o calculo descrito na literatura, que
utiliza a média de trabalhadores estimada pelo NAS e ajusta
esse numero as recomendagdes da Resolugdo COFEN n.°
543/2017%2, com acréscimo do Indice de Seguranca Técnica-
IST.

Realizando este célculo com os dados obtidos neste
estudo, temos:

PE=[6. (384,42/ 100)] + 15%
PE= (6. 3,84) +15%
PE= 23,04 +15%
PE= 26,54

Assim é necessario um total de 26,54, ajustado para
27 profissionais de enfermagem para compor o quadro total
de profissionais do setor, sendo 5 profissionais por equipe.
Considerando a proporg¢do minima de 52% de enfermeiros
sobre o total de trabalhadores de enfermagem estabelecida
pela Resolucdo n.2 543/2017%, o setor deveria contar com,
no minimo, 14 enfermeiros, distribuidos nas 6 equipes, o que
daria um minimo de 2,3 enfermeiros por equipe.

O calculo demonstra que o dimensionamento no
setor esta adequado ao nimero minimo de profissionais de
enfermagem necessarios, visto que dispde de 03
enfermeiros durante o Servigo Diurno (SD) e 02 enfermeiros
durante o Servico Noturno (SN) e 05 técnicos de
enfermagem no SD e no SN. O dimensionamento apropriado
de profissionais é fator contribuinte para a seguranga dos
pacientes e qualidade do cuidado, além do mais é benéfico
a saude fisica e psiquica dos profissionais?>?°,

A adequacgdo quantiqualitativa do quadro de
profissionais de enfermagem n&o é a realidade de todos os
hospitais. Estudos afirmam que a enfermagem trabalha
constantemente com equipes subdimensionadas estando
assim expostas a alta carga de trabalho, sendo um fator de
risco para a seguranga dos pacientes, visto que a
inadequacdo do quadro de profissionais é fator que
compromete a qualidade do cuidado?>%,

Pesquisadores sugerem que o dimensionamento
adequado de enfermeiros, com ideal proporcionalidade
entre paciente e profissional, ajuda a reduzir a incidéncia de
eventos adversos, que resultam em melhores indicadores de
qualidade assistencial, gerencial e na seguranca do
paciente?6-28,

E importante ressaltar que este é o quantitativo
minimo adequado de profissionais estimado pela média do
NAS neste estudo, adequado a Resolugio COFEN n.2
543/2017*2 e que o instrumento deve ser aplicado
diariamente para avaliar assim, as demandas de cada
paciente e poder realizar um dimensionamento adequado,
subsidiando praticas assistenciais mais seguras e de
qualidade.

Conclusao
A partir da realizagdo desta pesquisa foi possivel
identificar o perfil demografico dos pacientes internados em
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uma unidade de terapia intensiva oncolégica, mensurar o
percentual de tempo da enfermagem por meio da aplicagdo
do instrumento NAS e apresentar o dimensionamento
recomendado para a equipe de enfermagem da unidade de
acordo com o NAS e a Resolugdo n.2 543/2017%2,

Encontramos alguns registros de enfermagem
incompletos na coleta de dados, o que poderia inviabilizar o
preenchimento correto de nossos instrumentos de pesquisa,
todavia a presenca do pesquisador na passagem de plantdo
foi fundamental para sanar as duvidas e buscar as
informagbes completas com a equipe para a fidedignidade
aos dados.

O paciente oncolégico demanda cuidados
especificos, como, por exemplo, apoio psicoldgico no
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enfrentamento da doenca, administracao de
antineoplasicos, assisténcia social, acompanhamento pela
nutricionista com adequacdo da dieta para diminuicdo de
reagBes adversas, entre outros. E necessario um cuidado
integral, com uma equipe adequadamente dimensionada
para que essas demandas, que sdo essenciais para o
desenvolvimento do tratamento e a nova adaptagdo frente
a doenca, sejam atendidas®.

E notério que o NAS demonstrou-se aplicavel a UTIs
Oncoldgicas para um dimensionamento adequado dos
profissionais de enfermagem que somado ao conhecimento
técnico-cientifico, habilidades e competéncias dos
profissionais sdo fundamentais para a melhoria do cuidado e
seguranca do paciente.
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