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1. INTRODUCAO

O ano de 2020 foi definido pela Organizagdo Mundial da Salde como o Ano Internacional
dos Profissionais de Enfermagem e Parteiras, com o principal intuito de promover um
maior reconhecimento destes profissionais. A enfermagem representa mais de 50% da
forga de trabalho global em saude e desempenha um papel fundamental na promogé&o
da saude, prevencgao das doencas e na prestagéo de cuidados (WHO, 2020). A fim de
garantir o acesso a salde de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades, o terceiro objetivo para o desenvolvimento sustentavel, serd essencial um
aumento da forga de trabalho de enfermagem. Para tal, sera necessario investir na
formacao, regulamentacdo, remuneracado e nas condi¢des laborais dos enfermeiros,
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assim como no reconhecimento destes profissionais de forma proporcional & importéancia
e a qualidade dos cuidados que prestam (WHO, 2020).

O ano de 2020, além de ter sido considerado o Ano da Enfermagem, foi também um
periodo de muitos desafios devido & pandemia Covid-19. O momento exigiu uma grande
capacidade de adaptagao, de resiliéncia e de resisténcia das organizagdes de salde,
com particular destaque para a protecdo dos enfermeiros que constituem o maior contin-
gente de profissionais de salde que presta assisténcia continua aos doentes nas organi-
zagdes (Phua et al,, 2020). A escassez de profissionais de enfermagem pré-existente foi
exacerbada durante a pandemia, geradora de situagdes de absentismo e doenga, influen-
ciadas sobretudo pela sobrecarga de trabalho, pelas horas excessivas na jornada laboral
e pela peculiaridade dos cuidados prestados (Nishiyama et al., 2020).

A carga de trabalho dos enfermeiros influencia a qualidade dos cuidados prestados e a
seguranga dos doentes, exigindo particular ateng&o por parte das organizagdes e politi-
cas de salde. A carga de trabalho em enfermagem € aqui definida como “a quantidade
de tempo e cuidados que uma enfermeira pode dedicar (directa e indirectamente) para
com os doentes, local de trabalho, e desenvolvimento profissional” (Alghamdi, 2016).
A investigagdo, neste ambito, tem demonstrado que maior carga de trabalho dos enfer-
meiros esta associada a resultados nao-favoraveis nos indicadores de seguranca dos
doentes, dos quais se destacam a média de permanéncia hospitalar; as taxas de infegao
nosocomial e de lesdes por pressdo; e as taxas de mortalidade intra-hospitalar
(Magalhaes el al., 2017; Chang, Yu, & Chao, 2019; Margadant et al.,, 2019; McHugh et al,,
2021). Além das implicagdes assistenciais, a elevada carga de trabalho dos enfermeiros
tem constituido fator preditor de um récio enfermeiro-doente inadequado, estando
associado a um agravamento da experiéncia de burnout, a insatisfagdo com o trabalho e
a intencdo de abandono da profissdo (Chen el al., 2019; Moreira, Farah, Dutra, Sanhudo,
& Friedrich, 2019).

Em ambientes altamente especializados e complexos, como nas Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), a carga de trabalho dos enfermeiros apresenta variagdes em fungao do
pafs, do modelo de gestdo das organizagdes, do grau de complexidade dos doentes
internados e do instrumento de avaliagdo. Para uma definicdo adequada do réacio
enfermeiro-doente é imperativo ter em consideracdo estes fatores, mas também o
meétodo usado para avaliar a carga de trabalho dos profissionais (Bruyneel et al., 2019).
Facto importante de tal forma que, recentemente, alguns autores inferiram que devido a
complexidade e multidimensionalidade, a carga de trabalho de enfermagem tende a ser
subestimada na sua mensuragao (Oliveira et al., 2022).

O Nursing Activities Score (NAS) é um instrumento que tem como principal objetivo
avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros que trabalham em UCl e o tempo de assisténcia
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requerido pelos doentes internados nestas unidades. Desde a sua primeira validagao
(Miranda, Nap, Rijk, Schaufelli, & Lapichino, 2003) o NAS tem sido considerado um instru-
mento eficaz na gestdo de cuidados e dos recursos humanos de enfermagem, tendo
sido validado em 99 UCI em 15 paises (Miranda, Nap, Rijk, Schaufelli, & Lapichino, 2003;
Scruth, 2020). O instrumento é constituido por 23 itens, sendo que o score total obtido
representa a percentagem de tempo gasto por enfermeiro, por turno, na assisténcia direta
ao doente, podendo alcangar um méximo de 176,8% (Queijo, Padilha, 2009). O tempo
despendido pelos enfermeiros para cada doente é calculado através da multiplicagéo de
cada ponto do NAS por 14,4 minutos (Miranda, Nap, Rijk, Schaufelli, & Lapichino, 2003).
Os valores médios do NAS encontrados nos diversos estudos variam em funcao das
caracteristicas dos doentes e da gravidade da doenga, estando descritos scores totais
médios de 60 a 80% (Pereira et al., 2020; Margadant et al., 2019). Durante a pandemia
Covid-19, a carga de trabalho dos enfermeiros viu-se aumentada devido & elevada comple-
xidade dos cuidados prestados; ao excessivo nimero de doentes em posigao prona e a
escassez de recursos de saude; bem como, ao uso constante de equipamentos de
protecao individual (Lucchini et al., 2020; Hoogendoorn et al., 2021; Bruyneel et al,
2021; Buffon et al., 2022).

Os beneficios da aplicagdo do NAS tém sido relatados em inimeras publicagdes
(Margadant et al., 2019; Pereira et al,, 2020, Stafseth, Tennessen, My Diep, e Fagerstrem,
2018), com a demonstragao da relagdo custo-beneficio e do ajuste das dotagdes de
pessoal de enfermagem seguras para os contextos de trabalho. Estudos descrevem o
NAS como um instrumento de mensuragao da carga de trabalho mais citado na literatura
e 0 mais utilizado em diversos paises, sendo de preenchimento répido, com boa validade
de constructo, permitindo definir o tempo dispensado pelos enfermeiros na prestagéo de
cuidados em UCI, podendo explicar 81% do tempo total gasto pela enfermagem (Bruyneel
et al,, 2019; Hoogendoorn et al., 2020). Além de contemplar os cuidados diretos presta-
dos aos doentes, o NAS leva em consideragéo algumas atividades indiretas, como o
suporte aos familiares e tarefas administrativas (Pereira et al., 2020).

Em Portugal, apds o processo de validagdo do NAS (Macedo et al.,, 2016), tem existido
um grande interesse no acesso ao instrumento, bem como uma necessidade persistente
de um manual explicativo que permita uniformizar a aplicagdo do instrumento no contexto
portugués, considerando UCI como estruturas e modelos de gestao hospitalar distintos.
A acurécia dos enfermeiros no emprego deste instrumento de gestao do cuidado e de
mensuragédo de carga de trabalho da enfermagem é um importante fator que merece
atengao de futuras investigagdes (Feldhaus et al., 2019). Os autores da versao portuguesa do
NAS (Macedo et al., 2016) consideram oportuno descrever o instrumento, com o objetivo
de explicitar a sua operacionalizagéo na realidade das UCI em Portugal. Neste sentido,
¢ objetivo deste artigo apresentar um manual explicativo do NAS para apoiar os profissio-
nais de enfermagem na utilizagdo padronizada do instrumento.
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2. O NURSING ACTIVITIES SCORE

O NAS é composto por 23 itens que estdo organizados em sete dimensbdes: (1) Atividades
bésicas; (2) Suporte Ventilatério; (3) Suporte Cardiovascular; (4) Suporte Renal; (5) Suporte
Neuroldgico; (6) Suporte Metabdlico; e, (7) Intervengdes Especificas. A primeira dimensao
é relativa as “Atividades Bésicas” e é composta por oito itens: (item 1) Monitorizagdo e
controles; (item 2) Investigagdes laboratoriais: bioquimicas e microbioldgicas; (item 3)
Medicacdo - exceto drogas vasoativas; (item 4) Procedimentos de higiene; (item 5)
Cuidados com drenos; (item 6) Mobilizag&o e posicionamento; (item 7) Suporte e cuidados
aos familiares e doentes; e, (item 8) Tarefas administrativas e de gestdo. A segunda
dimens&o esté relacionada com o “Suporte ventilatorio” e é composta por trés itens:
(item 9) Suporte respiratério; (item 10) Cuidados com vias aéreas artificiais; e (item 11)
Tratamento para melhoria da func&o pulmonar. A terceira dimensao concerne ao “Suporte
Cardiovascular” e consiste em quatro itens: (item 12) Medicagdo vasoativa; (item 13)
Reposig&o intravenosa de grandes perdas de fluidos; (item 14) Monitorizagdo Hemodina-
mica Invasiva; e, (item 15) Reanimag&o cardiorrespiratéria e cuidados pds reanimagao.
A quarta dimens&o esté relacionada com o “Suporte Renal” e consiste em dois itens:
(item 16) Técnicas de substituicéo renal realizada no servigo; e, (item 17) Medida quanti-
tativadadiurese. O “Suporte Neurolégico” é avaliado através do item relativo a Monitorizagdo
da pressdo intracraniana (item 18). A sexta dimensao, o “Suporte Metabolico”, contempla
trés itens: (item 19) Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada; (item 20)
Nutricdo parenteral total; e, (item 21) Alimentacdo entérica. Por fim, a sétima dimensao
denominada “Intervencgdes Especificas” consiste em dois itens: (item 22) Intervenc&o(ées)
especifica(s) na UCI; e, (item 23) Intervencdes especificas fora da UCI.

Cada um dos itens possui uma pontuagdo, sendo que o score atribuido a um doente
resulta da soma das pontuagbes dos itens que correspondem as necessidades de
assisténcia direta e indireta. Tal como na versao original (Miranda, Nap, Rijk, Schaufelli,
& Lapichino, 2003), os itens da versao portuguesa do NAS variam entre um valor minimo
de 1,2 a um valor méaximo de 32,0 e a soma dos seus pesos representam a percentagem
do tempo de enfermagem (num periodo de 24 horas), calculada de acordo com a
realizacdo das atividades elencadas. Num exemplo préatico, quando um doente atinge
uma pontuagdo de 100 (%), isto indica que este doente necessitou do trabalho de um
profissional de enfermagem integralmente nas 24 horas (Miranda, Nap, Rijk, Schaufelli,
& Lapichino, 2003). Os itens 1, 4, 6, 7 e 8 apenas permitem a escolha de uma opgao de
resposta, ou seja, 0s cuidados requeridos pelos doentes devem ser pontuados em apenas
uma das opgdes, levando-se em consideragdo o tempo despendido pelos enfermeiros
para a realizagao do cuidado.

No que diz respeito a aplicagdo do NAS, este pode ser aplicado 3 vezes em cada 24
horas, ou seja, a cada 8 horas, sendo uma vez no turno da manha, uma vez no turno da

130 Ana Paula Macedo, Louise Hoffmeister, Marco Sousa, Isabel Silva, Amélia Ferreira e Clara Simaes
Manual do Nursing Activities Score: proposta de padronizag¢ao da aplicagao do instrumento no contexto portugués



tarde e uma vez no turno da noite, independentemente da estrutura de turnos de trabalho
da organizagao/UCI. Esta frequéncia de mensuragdo é a mesma proposta por Armstrong
e colaboradores (2015) num estudo realizado na Holanda, porquanto a que melhor se
aproxima da realidade da organizagdo dos periodos de trabalho dos enfermeiros no
contexto portugués. Para o célculo do valor de NAS nas 24 horas, considera-se a maior
pontuagao obtida em cada um dos itens nas trés avaliagdes das 24 horas. Os valores do
NAS podem alterar-se em cada turno, podendo ser diferente nos turnos de dia em
comparagao com o turno da noite, o que ressalta a importancia de se levar em conside-
ragdo a maior pontuagdo obtida entre os trés turnos para o célculo do score das 24
horas. Conhecer o valor do NAS e da carga de trabalho dos enfermeiros em cada turno
também torna-se relevante, uma vez que permite uma alocagao adequada dos recursos
humanos em cada turno, e consequentemente, uma oferta de cuidados com mais
qualidade e condizente com as necessidades dos doentes (Armstrong et al., 2015).

Entretanto, a propria aplicagdo do NAS é uma atividade que acrescenta carga de trabalho
aos enfermeiros. Neste sentido, um estudo em contexto brasileiro concluiu que a
pontuacdo meédia do NAS foi semelhante quando comparada a aferigao realizada trés
vezes por dia com a realizada uma vez por dia, considerando as 24 horas anteriores para
avaliagdo de carga de trabalho de enfermagem, passando a medigdo uma vez por dia
uma opgao também a ser implementada (Batassini et al., 2019).

3. MANUAL DE OPERACIONALIZACAOADO NURSING ACTIVITIES
SCORE PARA O CONTEXTO PORTUGUES

Acompanhando a avaliagdo da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, através do
estudo de “Validation of the Nursing Activities Score in Portuguese Intensive Care Units”,
tentou-se, simultaneamente, perceber se diferentes modelos de gestao poderiam afetar
os recursos de profissionais de enfermagem disponivel nessas unidades e influenciar a
carga de trabalho dos enfermeiros (Macedo et al., 2016). Para o referido estudo foram
selecionados hospitais com diferentes modelos de gestao: hospitais de Entidade Publica
Empresarial; hospitais de Parcerias Publico-Privadas; e, hospitais Privados.

Os sistemas de Salde dos paises desenvolvidos tém sido alvo de grandes pressdes,
com o sucessivo aumento dos custos com a sadde. Em Portugal, no horizonte temporal
de duas décadas, os custos com os cuidados de salde passaram de 7% do PIB para
mais de 10% (Instituto Nacional de Estatistica, 2022). Assim sendo, 0s paises, nos quais
se inclui Portugal, viram-se na obrigacdo de um esforco redobrado para encontrar
estratégias para controlo dos custos, o que pode estar associado a uma gestdo mais
rigorosa e eficiente dos recursos. E neste sentido que se torna pertinente ter em conta
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0s aspetos organizacionais (e.g., horas por turno; diferentes metodologias de trabalho),
na medida em que estes podem exigir uma avaliagdo da carga de trabalho de acordo
com as especificidades do contexto onde os profissionais de saide atuam. Um dos aspetos
organizacionais que tem gerado maior preocupagao na operacionalizagdo do NAS nos
contextos da prética clinica esté relacionado com a diferenga encontrada na estrutura
dos turnos de trabalho dos enfermeiros nas diferentes organizacdes hospitalares/UCI.

No entanto, apesar de existirem diferengas contextuais especificas das organizagdes de
saude portuguesas, a versdo do NAS proposta por Padilha e colaboradores (2015)
demonstrou ser vélida para avaliagao da carga de trabalho dos enfermeiros portugueses
que trabalham em UCI.

Note-se que no Brasil e em Espanha foram realizados estudos para avaliar a utilizagao
do NAS na realidade dos cuidados intensivos destes paises. As principais dificuldades
encontradas estavam relacionadas com a falta de explicagcdo operacional sobre os itens,
principalmente no que se refere aos itens 1, 4, 6, 7 e 8, e a frequéncia de mensuragao.
Para uma melhor adequagao a atuagao dos enfermeiros no Brasil, que na sua maioria
trabalha por turnos de 6 ou 12 horas, houve a necessidade de construgdo de uma
proposta de aplicagao prética do instrumento, a fim de promover uma correta pontuagao
dos itens e possibilitar a comparagao dos scores entre as UCI brasileiras (Gongalves,
Padilha, & Sousa, 2007). Neste mesmo sentido, em Espanha foram encontradas
diferencas significativas entre os enfermeiros de diferentes UCI no preenchimento dos
itens 1, 4, 6, 7, 8, 14, que ndo se justificavam pelas caracteristicas dos doentes, e que
provavelmente, eram devidas as diferentes interpretagdes na forma de avaliar estes
itens (Carmona-Monge et al., 2013).

Aluzda experiénciados paises anteriormente mencionados, os seus factos sensibilizaram
a presente equipa de investigadores portugueses para a construgao de um manual expli-
cativo do NAS, capaz de ultrapassar estas preocupagdes e originar alguma uniformidade
no seu preenchimento, pese embora a especificidade das organizagdes hospitalares/UCI
neste pais. Este manual, cujo instrumento NAS na sua versao para o contexto portugués,
no formato recomendado para utilizagdo nas UCI, encontra-se disponivel no Apéndice |,
foi elaborado através da adogao de diferentes metodologias. Em primeiro lugar realizou-
-se uma revisao da literatura a fim de conhecer a realidade de aplicagdo do NAS em
outros contextos e os documentos produzidos, com o objetivo de padronizar e qualificar
a aplicagdo do instrumento. O principal estudo utilizado como base de trabalho foi o
Manual construido por Padilha e colaboradores (2015), recorrendo-se a técnica de
adaptacéao cultural e linguistica do conteddo. Num segundo momento, e apds o processo
de validacdo do instrumento para a realidade portuguesa, foram realizados trés encontros
com especialistas na area dos cuidados intensivos. Estes encontros tiveram em vista a
obtencao de consenso sobre a descrigao explicativa de preenchimento de cada um dos
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itens do NAS, de acordo com a realidade da prestacdo de cuidados em Portugal,
em organizagdes com diferentes modelos de gest&o organizacionais.

Neste sentido, a fim de padronizar a aplicagdo deste instrumento pelos enfermeiros das
UCI portuguesas, apresenta-se na Tabela 1 uma descrigcdo detalhada de cada um dos
itens do NAS.

Tabela 1
Descrigdo detalhada de cada item do NAS adaptada de Padilha e colaboradores (2015)

Atividades Basicas

1. Monitorizag&o e controlos

Ta. Sinais vitais, célculo e registro do balanco hidrico (4,5)

- Aplica-se aos doentes que NAO necessitaram de mudangas frequentes no tratamento e que exigiram
monitorizagdo e controlos de rotina normal de acordo com a rotina da unidade, em todos os turnos nas
24 horas. E.g.: Controlo de sinais vitais conforme rotina da unidade, aplicagéo de escalas de rotina (dor,
RASS, Glasgow), balango hidrico de frequéncia normal (incluindo doentes que usem sondas
nasogastrica ou nasoenteral, ou apoio parcial na alimentagao oral).

1b. Presenca junto da pessoa doente e observagao continua ou ativa por 2 horas ou mais em algum turno

por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica ndo invasiva, desmame,

agitagdo, confusdo mental, posigao prona, manta térmica, pungao periférica, pungao de cateter central,
varias tentativas de punc¢ao, preparagdo e administragdo de fluidos ou medicagdo e auxilio em

procedimentos especificos (12,1)

- Aplica-se a doentes que por razdes de seguranga, gravidade ou tratamento, tiveram sua monitorizag&o
intensificada, além do normal de acordo com a rotina da unidade, em pelo menos um turno nas 24
horas. E.g.: alteragdes nas condicdes clinicas (instabilidade hemodindmica, oliglria, hemorragia,
dispneia, febre, alteragdo no nivel de consciéncia), aplicagao de escalas com frequéncia maior que a de
rotina da unidade, avaliagdo da pressao venosa central, pressao arterial invasiva, pressao intra-
abdominal, uso de sedativos, ventilagao mecénica, ventilagdo ndo-invasiva, pés-operatério imediato de
cirurgias cardiacas ou cirurgias major com doente estavel, procedimentos invasivos com
intercorréncias, extubagao sem intercorréncias, apoio total na alimentagao oral.

Tc. Presenca junto da pessoa doente e observagao continua ou ativa por 4 horas ou mais em algum turno

por razbes de seguranca, gravidade ou tratamento (19,6)

- Aplica-se a doentes que por razdes de seguranga, gravidade ou tratamento, tiveram sua monitorizagdo
intensificada, para muito além do normal de acordo com a rotina da unidade, em pelo menos um turno
nas 24 horas. E.g.: instabilidade clinica mesmo apds intervengdes que exija presenga continua da
equipa de enfermagem, técnicas de substituigdo renal com intercorréncias (quando as técnicas de
substituigdo renal estdo a ser realizadas pela equipa da UCI), pds-operatdrio imediato de cirurgias
cardfacas ou cirurgias major com doente instavel.

2. Exames Laboratoriais: bioquimicas e microbiolégicas (4,3)

- Aplica-se a doentes submetidos a qualquer exame bioguimico ou microbioldgico, independente da
quantidade, realizados em laboratdrio ou junto ao leito, com a participagdo do profissional de enfermagem,
inclusive glicemia capilar. E.g.: analises diérias de rotina, culturas, gasometria (se o exame laboratorial
for realizado por profissional do laboratério ou equipa médica, sem apoio da enfermagem, nao pontuar
este item).
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3. Medicagéo, exceto drogas vasoativas (5,6)

- Inclui os doentes que receberam qualquer tipo de medicagao, independente da via ou dose. Nao se aplica
neste item o0 soro de manutengao de acessos vasculares. Medicagao vasoativa deve ser pontuada em item
especifico (item 12).

4. Procedimentos de higiene

Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: tratamento de feridas e cateteres intravasculares, troca
de roupa de cama, higiene corporal do doente em situagdes especiais (incontinéncia, vémito, queimaduras,
feridas exsudativas, feridas cirirgicas complexas com sistemas de véacuo ou irrigagéo) e procedimentos
especiais (e.g., isolamento, higiene dos profissionais, doentes obesos especiais)

4a.NORMAL (4,1)

- Aplica-se ao doente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de higiene descritos acima,
com frequéncia normal de acordo com as horas estabelecidas na UCI em pelo menos um turno nas 24
horas.

4b. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas em algum turno (16,5)

- Aplica-se ao doente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de higiene descritos no item
4, com frequéncia além do normal de acordo com as horas estabelecidas na UCI em pelo menos um
turno nas 24 horas. E.g.: Penso de cateter vascular duas vezes por dia; penso a Ulcera de press&o j&
com exposigao muscular, penso cirdrgico simples duas vezes por dia, penso a local de insergdo de
dreno duas vezes por dia, penso cirdrgico com deiscéncia de sutura; mudanga de roupa de cama duas
vezes em 24 horas; higiene corporal de doentes instaveis por trés profissionais; higiene corporal duas
vezes por turno; incontinéncia fecal trés vezes por dia; doentes em isolamento.

4c. Realizag&o de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum turno (20,0)

- Aplica-se ao doente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de higiene descritos no item
4, com frequéncia muito além do normal de acordo com as horas estabelecidas na Unidade, em pelo
menos um turno nas 24 horas. E.g.: Pensos de cavidade aberta extensos e complexos ou com
frequéncia superior a trés vezes ao dia.

5. Cuidados com drenos. Todos (exceto sonda gastrica) (1,8)

- Aplica-se a doentes que estejam com qualquer sistema de drenagem instalado (e.g., cateter de longa
permanéncia, dreno ventricular externo, dreno de térax). Inclui sonda vesical e exclui sondas géstricas
(nasogastricas, nasoenterais, gastrostosmias e outras).

6. Mobilizago e posicionamento - Inclui procedimentos tais como: mudanga de dectbito, mobilizagdo
da pessoa doente, transferéncia da cama para a cadeira e mobilizagdo do doente em equipe (e.g.,
doente imével, tragdo, posi¢do prona)

6a. Realizag&o do (s) procedimento (s) até trés vezes em 24 horas (5,5)

- Aplica-se ao doente submetido aos procedimentos de mobilizagao e posicionamento descritos, até trés
vezes em 24 horas, ou seja, pelo menos uma vez por turno.

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

frequéncia (12,4)

- Aplica-se ao doente submetido aos procedimentos de mobilizagao e posicionamento descritos no item
6, que tenham sido realizados mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 membros da equipa de
enfermagem em pelo menos um turno nas 24 horas.

6c. Realizagao do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia (17,0)

- Aplica-se ao doente submetido aos procedimentos de mobilizag&o e posicionamento descritos no item
6, que tenham sido realizados com 3 ou mais membros da equipe de enfermagem em qualquer
frequéncia em pelo menos um turno nas 24 horas.
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7. Suporte e cuidados aos familiares e doentes - Inclui procedimentos tais como telefonemas,
entrevistas e aconselhamentos. Frequentemente o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos
doentes, permitem a equipa continuar com outras atividades de enfermagem (e.g., comunicag&o
com a pessoa doente durante procedimentos de higiene ou comunicagdo com os familiares
enquanto presente junto do leito observando o doente)

Ta. Suporte e cuidado aos familiares e pessoas doentes que requerem dedicagdo exclusiva por cerca de

1 hora em algum turno tais como: explicar condigdes clinicas, lidar com a dor e angustia e lidar com

circunstancias familiares diffceis (4,0)

- Aplica-se ao doente e familia que tenham recebido suporte emocional com dedicago exclusiva, com
durag&o normal de acordo com as horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos um turno nas 24
horas.

7b. Suporte e cuidados aos familiares e pessoas doentes que requerem dedicagdo exclusiva por 3 horas ou

mais em algum turno tais como: morte, circunstancias especiais (e.g., grande nimero de familiares,

problemas de linguagem, familiares haostis) (32,0)

- Aplica-se ao doente e sua familia que tenham recebido suporte emocional com dedicagéo exclusiva,
com duragao além do normal de acordo com as horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos um
turno nas 24 horas.

8. Tarefas administrativas e de gestéo
8a. Realizago de tarefas de rotina tais como: registos informéticos e momentos de transmissao de
informagao na transigdo de cuidados (e.g., passagem de turno e visitas clinicas) (4,2)
- Inclui qualquer tarefa administrativa e de gest&o relacionada com o doente, que teve duragao “normal’,
de acordo com as horas estabelecidas na Unidade.

8b. Realizag&o de tarefas administrativas e de gestéo que requerem dedicag3o integral por cerca de 2 horas
em algum turno tais como: atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos, procedimentos de admissao e
alta (23,2)

- Inclui qualquer tarefa administrativa e de gestao relacionada ao doente, que teve duragéo além do
normal, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade. E.g.: admissao de doentes com historial
clinico longo e/ou complexo, doentes instaveis que necessitam registos mais extensos, montagem ou
substiuigao de circuitos para técnicas de substituicdo renal, protocolos clinicos complexos, ou quando
um enfermeiro precisa de apoio de um colega para estas atividades.

. Realizagao de tarefas administrativas e de gestao que requerem dedicagao integral por cerca de 4 horas
em algum turno, tais como: morte e procedimentos de doagdo de 6rgéos, coordenagdo com outras
disciplinas (30,0)

- Inclui qualquer tarefa administrativa e de gestéo relacionada ao doente, que teve duragao muito além do
normal, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade. E.g.: doentes criticos e instéveis que exigem
registos frequentes, rounds multidisciplinares, procedimentos cirlrgicos a beira leito, resgate de doente
para ECMO, dispositivos de assisténcia ventricular, ensino e supervisao de estudantes.

8

O

Suporte Ventilatorio

9. Suporte respiratério - Inclui qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagao assistida com ou
sem pressdo expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiragdo espontanea
com ou sem pressdo expiratoria final positiva (CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo endotraqueal;
oxigénio suplementar por qualquer método (1,4)

- Aplica-se ao doente com qualquer suporte ventilatério (cateter nasal de 02, mascara de Venturi, pega em T
ou humidificador por traqueostomia, oxigenoterapia de alto fluxo, Ventilagdo N&o Invasiva e Ventilagao
Invasiva por tubo endotraqueal ou traqueostomia).

10. Cuidado com vias aéreas artificiais - Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (1,8)
- Aplica-se ao doente com tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia.
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11. Tratamento para melhoria da fungdo pulmonar - Cinesioterapia respiratdria, espirometria
estimulada, terapia inalatéria e aspiragdo endotraqueal (4,4)
- Aplica-se ao doente que tenha recebido qualquer tratamento para melhoria da fun¢&o pulmonar, realizado
em qualquer frequéncia, pela equipe de enfermagem. E.g.: cinesioterapia respiratoria, espirometria, terapia
inalatoria, cough-assist e aspiragdo de secre¢des com ou sem tubo endotraqueal/traqueostomia.

Suporte Cardiovascular

12. Medicag3o vasoativa, independente do tipo e dose (1,2)

- Aplica-se ao doente que tenha recebido qualquer medicag&o vasoativa, independente do tipo e dose, e que
necessita de monitorizagdo intensiva. E.g.: perfusdo continua de noradrenalina, adrenalina, atropina,
dobutamina, levosimendan, nitratos, betabloqueadores.

13. Reposigado intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de fluidos >
3 L/m?/dia de soros ou derivados sanguineos nas 24h. (2,5)

- Aplica-se ao doente a quem tenha sido administrado mais do que 4,5 litros de solug&o por dia de soros ou
derivados sanguineos.

14. Monitorizagdo Hemodinamica Invasiva (1,7)

- Aplica-se ao doente que tenha necessitado de monitorizagdo hemodinamica invasiva (e.g. monitorizagao
intra-arterial, monitorizagdo da pressao venosa central, monitorizagdo PiCCO, monitorizagao da artéria
pulmonar (cateter de Swan-Ganz), pacemaker, ECMO, etc).

15. Reanimag3o cardiorespiratoria e cuidados pds reanimagao (soco precordial ndo incluido) nas
Ultimas 24 horas (7,1)
- Aplica-se ao doente que tenha tido PCR, recebido medidas de reanimag&o e cuidados pds reanimagao.
Este item deve ser pontuado apenas uma vez a cada 24 horas.

Suporte Renal

16. Técnicas de substituicdo renal realizada no servigo (7,7)
- Aplica-se ao doente que tenha recebido qualquer tipo de técnica de substituigdo renal realizada no servigo,
intermitente ou continua.

17. Medida quantitativa da diurese (7,0)

- Aplica-se ao doente com controlo de diurese, com ou sem qualquer tipo de cateter urinrio. Considerar
apenas quando o registro for em ml (descartar dados como cruzes, perdas no leito ou em fralda, sem
pesagem).

Suporte Neuroldgico

18. Monitorizagdo da pressao intracraniana (1,6)
- Aplica-se ao doente que foi submetido a monitorizagdo da PIC. N&o considerar se o doente for portador
apenas de DVE.

Suporte Metabélico

19. Tratamento da acidose/alcalose metabélica (inclui tratamento com Bicarbonato de Sédio) (1,3)
- Aplica-se ao doente a quem foi administrada medicacdo/droga especifica para correcdo da acidose ou
alcalose metabdlica, incluindo-se a reposigao volémica para corrigir alcalose (Bicarbonato de Sédio e

outros). Acidose ou alcalose respiratéria ndo deve ser considerada neste item.

20. Nutrigdo Parentérica Total (2,8)
- Aplica-se ao doente a quem foi administrada inje¢do venosa central ou periférica de substancias com a
finalidade de suprir as necessidades nutricionais.

21. Alimentagdo entérica por sonda géstrica ou outra via gastrointestinal (e.g., jejunostomia) (1,3)
- Aplica-se ao doente que recebeu substancias com a finalidade de suprir as necessidades nutricionais,
através de sonda, por qualquer via do trato gastrointestinal.
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Intervengao Especifica
22.Interveng@o(des) especifica(s) na unidade de cuidados intensivos. Intubagdo endotraqueal,
inser¢do de pacemaker, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de emergéncia nas Ultimas 24h,
lavagem gastrica. Ndo estdo incluidas intervengdes de rotina sem consequéncias diretas para as
condigdes clinicas do cliente, tais como: radiografias, ecografias, eletrocardiogramas, pensos,
penso com vacuoterapia ou insergdo de cateteres venosos ou arteriais, extubagdo endotraqueal
2,8)
- Aplica-se ao doente submetido a qualquer intervengao diagndstica ou terapéutica, listada acima, dentro da
ucl.
23. Intervengdes especificas fora da UCI - procedimentos diagndsticos ou cirtrgicos (1,9)
- Aplica-se ao doente submetido a um ou mais procedimentos diagnésticos ou cirdrgicos realizados fora da
UCI. E.g.: tomografia, ressonancia magnética, procedimentos cirlrgicos, transferéncia do doente para
qualquer unidade de internamento ou alta, ou encaminhamento do corpo para a morgue.

Nota: Os sub-itens dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuamente exclusivos.

4. CONCLUSAO

O presente manual apresenta indicagdes claras para a aplicagdo no intrumento NAS no
contexto portugués de prestacdo de cuidados a pessoa doente em situagéo critica.
O detalhe dos items, da pontuagéo e dos exemplos préaticos permitem uma aplicagdo do
instrumento com maior apropriagdo e qualidade por parte dos enfermeiros. Além do
suporte da literatura, as observagdes e dlvidas dos profissionais de enfermagem,
durante a experiéncia de utilizagdo do NAS, apoiaram a adaptagao da ferramenta para o
contexto portugués e subsidiaram a construgdo do manual explicativo. O manual de
aplicagdo no NAS para o contexto portugués permite uma utilizagdo padronizada do
instrumento e uma maior comparabilidade das medidas entre diversas organizagoes,
tanto nacionais, como internacionais.

Embora esta ferramenta esteja amplamente difundida em outros pafses, a utilizagdo do
NAS em Portugal ainda é incipiente, com reconhecida importancia para uma avaliagao
fidedigna da carga de trabalho dos enfermeiros e um suporte para a realizagdo de
melhorias no récio doentes-enfermeiros. Uma utilizagao mais alargada do NAS no contexto
portugués propiciard na préatica diaria da prestacdo de cuidados um aumento da expe-
riéncia de aplicagéo deste tipo de ferramenta e da consciéncia do tempo despendido pelos
enfermeiros nos cuidados de saude prestados ao doente critico. Neste sentido, torna-se
necessario a realizagdo de novas investigacdes, tanto numa abordagem quantitativa
quanto qualitativa, sobre os valores de NAS nas UCI em Portugal, bem como sobre a
experiéncia de aplicagéo desta ferramenta tendo como suporte o manual apresentado.
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Apéndice | - NAS para o contexto Portugués

BT
o © 2| a8
= F|  Z/o6°¢
ATIVIDADES BASICAS
1 - Monitorizagdo e Controlos
la Sinais vitais horérios, célculo e registro regular do balanco hidrico 45
Presenca junto do doente e observacgao continua ou ativa por 2 horas
ou mais em algum turno por razdes de seguranca, gravidade ou
b terapia, tais como: ventilagdo mecanica nao invasiva, desmame, 121
agitagado, confusao mental, posicdo em decubito ventral, procedimentos '
de doag&o de 6rgaos, preparagdo e administragao de fluidos ou
medicagao, colaboragdo em procedimentos especificos.
Presenga junto do doente e observagao continua ou ativa 4 horas ou
Ic mais em algum turno por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, 19,6
tais como os exemplos acima.
2 - Investigagdes laboratoriais: bioguimicas e microbiolégicas 43
3 - Medicag&o, exceto drogas vasoativas 56
4 - Procedimentos de higiene
Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: tratamento de
feridas e cateteres endovenosos, troca de roupa de cama, higiene
4a corporal do doente em situagdes especiais (incontinéncia, vomito, 4]
queimaduras, feridas com secregao, tratamentos cirirgicos complexos
com irrigagdo), procedimentos especiais (p. ex. isolamento) etc.
4b Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 165
horas em algum turno. '
4e Realizag&o de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 20
horas em algum turno.
5 - Cuidados com drenos. Todos (inclui sonda vesical, exclui sonda géstrica). 1,8
6 - Mobilizagdo e posicionamento, incluindo procedimentos tais como: mudanga de
decubito, mobilizagdo do doente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagao do
doente em equipa (p. ex. doente imdvel, tragao, posigao em decubito ventral).
6a Realizagdo do(s) procedimento (s) até 3 vezes em 24 horas. 55
6b Realizag&o do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou 124
com 2 enfermeiros em qualquer frequéncia. '
6c Realizag&o do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em 17
qualquer frequéncia.
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Manha

Tarde

Noite

Obser-
vagdes

7 - Suporte e cuidados aos familiares e doentes incluindo procedimentos tais como
telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Freglientemente, o suporte e cuidado,
sejam aos familiares ou aos doentes permitem a equipa continuar com outras
atividades de enfermagem (p. ex: comunicagao com o doente durante procedimentos
de higiene, comunicagdo com os familiares enquanto efetua a observagdo do doente).

Suporte e cuidado aos familiares e doentes que requerem dedicagéo
exclusiva por cerca de 1 hora em algum turno tais como: explicar
condigdes clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias
familiares dificeis.

Ta

Suporte e cuidado aos familiares e doentes que requerem dedicacéo
exclusiva por 2 horas ou mais em algum turno tais como: morte,
circunstancias especiais (p. ex. grande nimero de familiares,
problemas de linguagem, familiares hostis).

b

Suporte e cuidado aos familiares e doentes que requerem dedicacéo
exclusiva por 3 horas ou mais em algum turno tais como: morte,
circunstancias especiais (p. ex. grande nimero de familiares,
problemas de linguagem, familiares hostis)

Tc 25

8 - Tarefas administrativas e de gestdo

Realizagdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados
8a clinicos, pedido de exames, troca de informagdes profissionais (por ex.
passagem de turno, visitas médicas). 4,2

Realizago de tarefas administrativas e de gest&o que requerem
dedicagao integral entre 1 e 2 horas em algum turno tais como:
atividades de pesquisa, aplicagao de protocolos, procedimentos de
admiss&o e alta.

8b 232

Realizagdo de tarefas administrativas e gestdo que requerem dedicagao
integral mais que 2 horas em algum turno tais como: morte e
procedimentos de doagao de drgéos, coordenagdo com outras
disciplinas.

8c 30

SUPORTE VENTILATORIO

9 - Suporte respiratorio: Qualquer forma de ventilagdo mecénica/ventilagao

assistida com ou sem press&o expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes
musculares; respiragao espontanea com ou sem pressdo expiratéria final 14
positiva (e.g. CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio

suplementar por qualquer método.

10 - Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de

. 18
tragueostomia.
11 - Tratamento para melhoria da fungao pulmonar. Cinesiterapia toracica, 5
espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiragdo endotraqueal.
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Tarde

Noite

Obser-
vagdes

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12 - Medicag&o vasoativa, independente do tipo e dose. 1,2
13 - Reposi¢&o intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de 25
fluidos > 4,50 de soros ou derivados sanguineos nas 24h. '
14 - Monitorizagdo Hemodinémica Invasiva. 17
15 - Reanimagao cardiorrespiratoria e cuidados pds reanimagao (por ex 9
hipotermia induzida) nas Ultimas 24h.
SUPORTE RENAL
16 - Técnicas de substituigdo renal realizadas no servigo. 77
17 - Medida quantitativa da diurese 7
SUPORTE NEUROLOGICO
18 - Monitorizagao da pressdo intracraniana. 1,6
SUPORTE METABOLICO
19 - Tratamento da acidose/ alcalose metabélica complicada (inclui tratamento

: e 13
com Bicarbonato de Sédio).
20 - Nutrigao Parenteral Total 29
21 - Alimentag&o entérica por sonda géstrica ou outra via gastrointestinal (ex. 13
jejunostomia). '
INTERVENGOES ESPECIFICAS
22 - Intervengao(des) especifica(s) na UCI. Intubag&o endotraqueal, inser¢do de
pacemaker, cardioversao, endoscopias, cirurgia de emergéncia nas Ultimas 24
h, lavagem géstrica. Nao estdo incluidas intervencdes de rotina sem 4
consequéncias diretas para as condigdes clinicas do cliente, tais como:
radiografias, ecografias, eletrocardiogramas, pensos, penso com vacuoterapia ou
insergado de cateteres venosos ou arteriais, extubagao endotraqueal.
23 - Intervengdes especificas fora da UCI.
23a Procedimentos diagnosticos ou cirrgicos.
23b Para realizagdo de técnica de Dialise ou Medicina Hiperbarica
23c Acompanhamento de transporte urgente 8

Nota: Os sub-itens dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuamente exclusivos.
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