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REsumo

Introdugdo: Os indices de avaliagdo da carga de
trabalho de Enfermagem s&o ferramentas de gestéo
importantes nas Unidades de Cuidados intensivos
(UCI). O Nursing Activities Score (NAS), constitui uma
dessas ferramentas, tendo resultado de uma revisdo e
actualizagdo do TISS-28 em 2003 por Miranda e
Colaboradores. Em 2004, foi traduzido e validado para
a realidade brasileira por Queijo e Padilha. Na literatura
internacional, ha ainda poucos estudos que utilizaram o
NAS. No entanto, um nlOmero crescente de
enfermeiros, médicos intensivistas e gestores que tem
vindo a aplica-lo e a divulgar os resultados dos estudos
em congressos cientificos no ambito da pratica clinica
intensivista.

Objectivo: Sistematizar a informagéo existente sobre o
NAS.

Método: Uma revisdo sistematica, tendo sido feita
pesquisa em bases de dados cientificas e selecgdo de
artigos cientificos sobre 0 NAS e TISS-28, datados até
cinco anos de modo a garantir a validade das
informagdes. Sugere-se a hiperligagao electrénica aos
artigos originais, para facilitar a consulta dos mesmos.

Conclusbes: O NAS é considerado uma ferramenta de
gestdo importante nas Unidades de Cuidados
Intensivos, pois permite a identificagdo do tempo
dispendido nos cuidados de enfermagem e desta
forma, subsidiar o calculo e a distribuicdo dos
enfermeiros. Para além de contemplar os cuidados
assistenciais directos, como por exemplo 0 apoio aos
cliente e familiares, o NAS inclui também as
actividades administrativas e de gestdo. N&o esta
dependente da gravidade do cliente, visto que a sua
construgdo e validagdo foram baseadas nas
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actividades de  Enfermagem  autbnomas e
interdependentes. Apresenta correlagdo estatistica com
outros indicadores de saude, nomeadamente o TISS-
28, SAPS I, indice de Parsonnet e Physiological
Stability Index (PSI). Apesar de ser concebido para
avaliar a carga de trabalho de enfermagem na UCI, o
NAS também se mostrou Util noutros servigos onde o
nivel de complexidade assistencial dos clientes é
elevado, como por exemplo, na Unidade de
Gastroenterologia. Foi utilizado em Neonatologia com
bons resultados, permitindo a identificagdo do perfil de
cuidados de enfermagem nos cuidados semi-intensivos
e intensivos neonatais. O NAS permite a obtengdo de
informagdes retrospectivas sobre a carga de trabalho
de enfermagem, pois é aplicado para cada cliente uma
vez por dia. Os factores associados ao aumento da
carga de trabalho de enfermagem, avaliada pelo NAS,
sdo a gravidade, a duragdo do internamento,
necessidade de intervengdes terapéuticas e aumento
do risco de mortalidade. No estabelecimento da relagdo
entre a gravidade e a carga de trabalho de
Enfermagem, aconselha-se que o NAS seja aplicado
em simultaneo com um indice de gravidade, como por
exemplo o SAPS Il. O NAS apresenta sensibilidade de
80,8% na avaliagdo das actividades de Enfermagem,
superando a abrangéncia do TISS-28 que somente
contempla 43,3%. Por  isso, descreve,
aproximadamente, duas vezes mais 0 tempo
dispendido pela Equipa de Enfermagem nos cuidados
ao cliente em estado critico, quando comparado com o
TISS-28.

Palavras-chave: Unidade de Cuidados Intensivos,
Carga de trabalho de Enfermagem, Nursing Activities
Score, TISS-28, actividades de enfermagem, factores.

ABSTRACT

Introduction: Nursing workload evaluating scales are
important management tools used in intensive care.
The Nursing Activities Score (NAS) is one such tool as
a result of the revision and updating of the TISS-28 in
2003 by Miranda et al. In 2004 it was translated and
validated to Portuguese by Queijo and Padilha. In
international literature, there are still few studies using
the NAS. However, an increasing number of nurses,
critical care physicians and managers who have been
applying it and disseminating the results of studies
scientific conferences in the intensive care clinical
practice.

Objective: To systematize the information available on
the NAS.
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Method: a systematic review, having been made
research in databases and selected scientific papers on
the NAS and TISS-28, dated up to five years to ensure
the validity of information. We suggest the electronic
link to the original articles, to facilitate consultation of
them.

Conclusions: NAS is considered an important
management tool in intensive care units because it
allows the identification of time spent in nursing care
and thus support the calculation and distribution of
nurses. NAS includes the direct care nursing assistance
such as support for clients and families, but also
includes administrative and management activities. This
instrument is not dependent on the severity of the
client, since their construction and validation activities
were based on independent and interdependent
nursing activities. NAS presents statistical correlation
with other health indicators, including the TISS-28,
SAPS I, indice de Parsonnet and Physiological
Stability Index (PSI). Despite being designed to assess
the nursing workload in the ICU, NAS also proved
useful in other services where the level of complexity of
customers is high, for instance the Unit of
Gastroenterology. It was also used in Neonatology with
good results, allowing the identification of the profile of
nursing care in the semi-intensive and intensive
neonatal care. With NAS, is able to get retrospective
information of workload nursing as it is applied to each
customer once per day. Factors associated with
increased nursing workload, assessed by the NAS, are
the severity, length of stay, need for therapeutic
interventions and increased risk of mortality. In
establishing the relationship between gravity and the
nursing workload, it is advised that NAS should be
applied simultaneously with an index of severity, such
as the SAPS II. The NAS has a sensitivity of 80.8% in
assessing the nursing activities, exceeding the scope of
the TISS-28 that comprises only 43.3%. Therefore,
describes approximately twice the time spent by
nursing staff in customer care in critical condition, when
compared with the TISS-28.

Keywords: intensive care unit, nursing workload,
factors, NAS, TISS-28, nursing activities.

INTRODUGAO

A UCI é um local com “qualificagdo para assumir
a responsabilidade integral pelos doentes com
disfungbes de orgdos, suportando, prevenindo e
revertendo faléncias com implicagdes vitais”. Por

conseguinte, ha uma pratica continua de
procedimentos humanos e instrumentais de diagnostico
e tratamento, monitorizagdo e avaliagao, em fungao
das necessidades do cliente durante 24h por dia.

A UCI integra profissionais de saude
multidisciplinares,  cujos  objectivos  primordiais
consistem no suporte e recuperagao das fungdes vitais
do cliente, de modo a criar condigbes para tratar a
doenca subjacente e proporcionar uma vida futura com
qualidade. Para cumprir estes objectivos, as UCI tem
de ser dotadas de recursos humanos qualificados e
treinados para dar resposta as situagdes que lhes sao
confiadas, com a tecnologia de que dispdem, 24 h por
dia. Como o consumo de Cuidados Intensivos tem
vindo a aumentar de forma exponencial, torna-se
necessaria a rentabilizacao e racionalizagdao dos
recursos € o reconhecimento dos recursos existentes,
de forma a avaliar a sua utilizagdo e antecipar
necessidades futuras (DIRECCAO GERAL DE SAUDE,
2003, p.8).

Para permitir o desenvolvimento organizacional e
enfrentar os constantes desafios que se colocam, as
instituicbes hospitalares necessitam de estabelecer
mudangas que passam pela adopcdo de novas
técnicas de gestdo. Foi na década de 1920 que se
iniciou o Programa de Qualidade das instituigdes
hospitalares. Nesse contexto, a ufilizagdo de
indicadores de salde que avaliem objectivamente a
condicdo clinica do cliente, bem como a necessidade
de cuidados, tornou-se indispensavel quando se
procura melhorar a relagdo custo-beneficio nos
cuidados de saude (BOCHEMBUZIO, 2007, p. 23). Os
indices de gravidade como o Acute Physiologic and
Chronic Health Evaluation (APACHE 1) e o SAPS I
(Simplified Acute Physiologic Score que permitem a
obtengao de dados precisos sobre gravidade e
prognostico, possibilitando o calculo do risco de
mortalidade do cliente criico (GONCALVES, 2006, p.
29).Contudo, estes indices somente avaliam as
condigbes clinicas, pelo que ndo sdo sensiveis na
avaliagao da dependéncia dos clientes em cuidados de
Enfermagem e, como tal, também n&o séo capazes de
prever a carga de trabalho de Enfermagem (PADILHA
et al., 2010). Para colmatar essa caréncia, tem sido
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desenvolvidos estudos sobre recursos humanos em
saude e na enfermagem que remontam ao decénio de
1960. Todavia, somente nos 1980 ganharam impulso,
debatendo questdes como a formagéo profissional,
forca de frabalho de enfermagem, mercado de
trabalho, condigdes de trabalho e absentismo, entre
outros aspectos que interferem na qualidade de
cuidados prestados (MAGALHAES, 2009).

O conceito “‘carga de trabalho de enfermagem”
surge com a finalidade de estimar a necessidade de
trabalho requerida dos enfermeiros nas actividades de
prestacao de cuidados directos e indirectos ao cliente.
Este conceito € de extrema importancia na UCI, visto
que os recursos humanos de enfermagem, constituem
cerca de 50% do total de gastos na UCI (MIRANDA et
al., 2003). A carga de trabalho € medida ou expressa
em pontuagdes, permitindo a determinagdo do numero
de horas dedicadas pela equipa de enfermagem a cada
cliente. Contudo, € importante distinguir este conceito
de outras areas do conhecimento. Este conceito é
amplamente utilizado na ergonomia, salde no trabalho
e ciéncias sociais, no sentido de compreender o0s
factores envolvidos no processo de trabalho e o seu
impacto no trabalhador. Neste caso, o termo carga de
trabalho diz respeito ao conjunto de exigéncias fisicas
e psiquicas necessarias para a execugdo de uma
tarefa. Inicialmente, a abordagem do processo de
trabalho era mais redutora, dado que se somente se
empregavam instrumentos para medir o esforgo fisico
do trabalhador na execugao de tarefas. Posteriormente,
a dimensdo de carga mental, nomeadamente o
desgaste psiquico ou emocional foi incorporada,
procurando a compreensdo da actividade e o
significado que o trabalhador atribui ao seu trabalho.

Actualmente, devido a importancia do trabalho
na sociedade, estuda-se as dimensdes fisicas,
psicologicas e sociais envolvidas no processo de
trabalho (MAGALHAES, 2009). Existem varios indices
de avaliagdo da carga de trabalho de Enfermagem e
que sdo amplamente utilizados nas UCI, dada a
complexidade dos cuidados de saude prestados na
UCI e a necessidade de obter indicadores objectivos.
Esses indices podem ser divididos em dois grandes
grupos, em fungdo dos metodos utilizados: métodos

que avaliam as intervengdes terapéuticas previamente
seleccionadas (TISS-28, NEMS e OMEGA) e métodos
que avaliam o tempo de execugao de praticas de
enfermagem (PRN e TOSS) (GONGALVES, 2006).
Estes indices sdo fundamentais no planeamento,
gestdo e avaliagdo das proprias UCI (PADILHA et al.,
2010), permitindo a identificagdo da influéncia das
mudancas tecnologicas na qualidade dos cuidados
prestados (PADILHA, DUCCI, 2008) e constituindo um
requisito na adequagao de enfermeiros, visto que uma
equipa superdimensionada torna-se dispendiosa,
enquanto uma equipa reduzida pode causar uma
reducdo da eficacia/qualidade dos cuidados prestados,
prolongar o internamento e aumentar os custos do
tratamento (PADILHA et al., 2010).

Nos estudos internacionais, salientam-se o0s
riscos da inadequagdo de enfermeiros, implicando
sobrecarga de trabalho e falhas nos cuidados aos
clientes, pois 0 aumento de um cliente por enfermeiro
aumenta a probabilidade de mortalidade dos clientes
cirurgicos em 7% e aumenta em 23% a probabilidade
de insatisfacdo no trabalho e em 15% o risco de
Sindroma de Burnout (MAGALHAES et al, 2009). Os
resultados nacionais comprovam essa situagao, tendo-
se apurado que um dos factores de stresse mais
referidos pelos enfermeiros € o excesso de frabalho
(GOMES et al., 2008). Deste modo, a adequagao da
equipa de enfermagem a carga de trabalho, melhora a
qualidade dos cuidados prestados e garante a
seguranga dos clientes (PADILHA et al, 2010),
podendo ser observada atraves da diminuigao de
complicagdes e morbilidade (NOVELLI, et al, 2009).

Em Portugal, o TISS-28 é o (nico indice de
avaliagdo da carga de enfermagem que esta validado
de forma multicentrica, mediante o EURICUS. Contudo,
este indice foi revisto e modificado em 2003 por
Miranda e Colaboradores, tendo resultado o NAS, ja
traduzido e validado para a lingua portuguesa. Ainda
existem poucos estudos internacionais sobre 0 NAS,
mas um numero crescente de profissionais de saude
tem vindo a aplica-lo e a divulgar os seus resultados
em congressos clinicos (GONCALVES, 2006, p. 14).
Nesse sentido, o objectivo principal desta revisdo
sistematica € a sistematizaga@o da informagao existente
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sobre 0 NAS. Outros objectivos passam pela
identificacao das  intervengbes  terapéuticas
contempladas pelo TISS-28 e comparagdo de ambos
os instrumentos, caracterizagao do NAS e identificagéo
das suas indicagbes de utilizagdo, factores
condicionantes e modo de implementagao.

NURSING AcTIVITIES SCORE (NAS)

Proposto por Miranda e Colaboradores em 2003,
o NAS foi desenvolvido a partir do TISS-28 para torné-
lo mais representativo das actividades de enfermagem
realizadas na UCI. O NAS foi validado num estudo
desenvolvido em 99 UCI de 15 paises, tendo sido
determinadas as actividades de enfermagem que
melhor descreviam a carga de trabalho de enfermagem
na UCI e atribuidas pontuagdes, de modo a que a
pontuacdo final descrevesse o0 tempo médio
consumido, ao invés da gravidade da doenca
(MIRANDA et al,, 2003), Deste modo, o NAS nao
depende da gravidade da doenga do cliente, visto que
tem por base as actividades de Enfermagem
autobnomas e  interdependentes  (PANUNTO,
GUIRARDELLO, 2009). Cada ponto do NAS
corresponde a 14,4 minutos e a pontuagdo final é
obtida através do somatorio dos diferentes itens,
expressando a percentagem de tempo dispendido pela
equipa de Enfermagem no cuidado ao cliente critico
nas Ultimas 24h. Assim se a pontuagdo for 100,
interpreta-se que o cliente requereu 100% do tempo de
um enfermeiro na prestagdo de cuidados Ultimas 24
horas. O valor maximo pode chegar a 176,8% (QUEIJO
e PADILHA 2009). Em caso de davida sobre a
pontuagdo dos itens, considera-se o valor mais baixo
de avaliagdo (PADILHA, DUCCI, 2008).

O NAS demonstra correlagdo estatistica
significativa com o TISS-28 e com o SAPS I, gjustada
a idade dos clientes (QUEIJO, 2009). O NAS contém 7
categorias, nomeadamente “Actividades Basicas”,
“Suporte  Respiratério®, “Suporte  Cardiovascular’,
“Suporte Renal”; “Suporte Neurologico”; “Suporte
Metabolico” e “Intervengdes Especiais” e 23 itens de
avaliagédo (QUEIJO 2009). O NAS tem sido referido
como um instrumento importante na gestdo, devido a
sua capacidade para medir a carga de trabalho de

Enfermagem na UCI (PADILHA et al, 2008),
possibilitar a identificagdo do tempo dispendido nos
cuidados de enfermagem e subsidiar o calculo e a
distribuicao dos enfermeiros, segundo as necessidades
reais dos clientes (LIMA et al., 2008).

Com a finalidade de uniformizar o significado de
cada um dos itens do instrumento e evitar possiveis
erros de interpretagdo, € necessario que todos os
Enfermeiros estejam familiarizados com o instrumento
(LIMA et al., 2008). Por isso, em anexo consta a
caracterizagao do NAS, cuja aprovagao foi feita por um
grupo de juizes brasileiros familiarizados com o
instrumento (GONCALVES, PADILHA, 2005). Como o
NAS permite a obtengao de informagdes retrospectivas
sobre a carga de trabalho de Enfermagem nas Ultimas
24 horas, as pontuagdes maiores de NAS de 24horas
sdo as relativas aos tempos de internamentos mais
prolongados. Recomenda-se que para efeitos de
dimensionamento do numero de Enfermeiros, seja
utilizada a pontuagao do NAS de 24h, visto que o valor
obtido por turnos geraimente & menor. (CONISHI;
GAIDZINSKY, 2007).

O NAS é criticado por causa dessa aplicagéo
retrospectiva, podendo criar bases de uma rotina que
nao seja correspondente as necessidades de cuidados
dos clientes. Contudo, embora ndo seja um
instrumento de gestdo com aplicagbes retrospectivas,
um estudo realizado por Padilha e Ducci em 2008, cujo
objectivo era comparar o NAS retrospectivo e 0 NAS
prospectivo, mostrou que ndo ha diferengas
significativas entre ambas as aplicagoes (PADILHA,
DUCCI, 2008, tendo-se concluido que o NAS era
adequado na avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem, possibilitando a  distribuicdo  dos
enfermeiros pelos clientes, num turno de trabalho.
Contudo, & necessario que o planeamento dos
cuidados seja baseado nas necessidades reais dos
clientes, que haja uma uniformizagdo das definigbes
operacionais entre os enfermeiros da UCl e que o
planeamento dos cuidados ndo sofra influéncia das
rotinas impostas na unidade (PADILHA, DUCCI, 2008).

Existem actividades de enfermagem que sdo
sempre desempenhadas na UCI, nomeadamente 1.
Monitorizagdo e controles, 2. Investigagoes
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laboratoriais, 3. Medicagdo 4. Procedimentos de
higiene 6. Mobilizagdo e Posicionamento e 8. Tarefas
administrativas e gestao (PADILHA, DUCCI, 2008).
Nos varios estudos desenvolvidos, verificou-se que as
pontuagées do NAS variam entre 52,1 e 74,62%
(NOVELLI et al, 2009). A carga de trabalho de
Enfermagem mediana é de 68 a 71%, pelo que valores
inferiores, considera-se que a carga de trabalho é baixa
e valores superiores, a carga de trabalho de
enfermagem é elevada (GONCALVES, 2006, p. 32).

O valor médio mais elevado de NAS foi registado
numa UCI de um hospital universitario, especializada
em cirurgias cardiacas, tendo-se verificado um NAS
médio diario superior a 74,62%. Alias, no primeiro dia
pos-operatorio, 0 NAS foi de 96,79% (DIAS, 2006). A
pontuagdo do NAS reflecte o tipo de UCI e as
necessidades dos clientes em actividades de
enfermagem. Por exemplo, nessa UCI, verifica-se que
os itens 12 e 14, referentes a medicagdo vasoactiva e
monitorizagdo da fungdo ventricular esquerda, séo
frequentemente realizados (DIAS, 2006, p. 69). Nos
casos de clientes internados por doengas respiratorias,
a percentagem de tempo dedicada ao suporte
respiratério € mais elevada (LIMA et al., 2008). No item
referente as tarefas administrativas e de gestdo devem
ser contempladas as actividades de pesquisa,
aplicagéo de protocolos, procedimentos de admissédo e
alta que interfiram nas actividades de rotina dos
cuidados aos clientes, como por exemplo as Normas
de Orientag@o Clinica (DIAS, 2006, p. 69). No item
“Procedimentos de Higiene” e “Mobilizagao e
Posicionamento’, esta contemplado o numero de
enfermeiros requeridos na prestagdo desses cuidados,
sendo que os clientes com alta dependéncia de
Enfermagem, ou seja, a maioria dos clientes internados
na UCI, necessitam de dois Enfermeiros, de modo a
garantir a seguranga do cliente, prevenir complicagdes
e prevenir lesdes musculo - esqueléticas nos
enfermeiros (LIMA et al., 2008).

Nos casos em que sao desenvolvidos o treino de
competéncias do cliente e do cuidador informal, os
mesmos devem ser pontuados no item 7, devendo ser
pontuado o tempo correspondente a realizagdo da
actividade (LIMA et al., 2008).

7

Factores condicionantes do NAS

A identificagdo dos factores associados a carga de
trabalho de Enfermagem constitui um aspecto
fundamental para os enfermeiros que exercem funcoes
na UCI (GONCALVES, 2006, p. 17). Actualmente,
alguns estudos estdo a ser desenvolvidos sobre os
factores associados a carga de Enfermagem na UCI,
avaliada através do NAS, dado que ainda ndo ha
resultados conclusivos (PADILHA et al, 2010). De
qualquer modo, os factores ja identificados incluem as
variaveis socio-demograficas (idade e género), a
proveniéncia, a dura¢do do internamento, a gravidade
e estado de alta na UCI (PADILHA et al., 2010). De
uma maneira geral, as pontuagdes mais elevadas no
NAS estdo associadas a maior gravidade, necessidade
de intervengdes terapéuticas, aumento do risco de
mortalidade e maior duragdo de internamento.
Consequentemente, verifica-se que as pontuagdes de
SAPS Il mais elevadas (PADILHA et al., 2008).

Relativamente a carga de trabalho de Enfermagem
dos clientes no primeiro dia de admissdo, pela
experiéncia, os Enfermeiros sabem que a maioria dos
clientes exige uma elevada carga de trabalho, situagéo
que € independente das horas em que o cliente
permanece na UCI. Alguns dos aspectos que justificam
essa situagdo sdo a gravidade do cliente, com
instabilidade hemodinamica e respiratoria, a alteragao
no nivel de consciéncia e 0 agravamento nos diferentes
sistemas fisiologicos. Estas condigbes sdo frequentes
nas primeiras 24 horas e tornam os clientes
vulneraveis, exigindo a monitorizagdo e a execugao de
cuidados intensivos superiores aos normalmente

realizados nos restantes dias de internamento
(GONCALVES, 2006, p. 17).
Alguns dos procedimentos frequentemente

realizados sdo incluem a monitorizagao hemodinamica,
execugdo de diversos procedimentos invasivos,
analises laboratoriais e s&o instituidas terapéuticas
farmacolégicas. Por outro lado, as fungdes respiratoria,
cardiocirculatoria, renal e metabdlica devem ser
monitorizadas, pois a sua evolugdo € determinante na
recuperagao do cliente (GONCALVES, 2006, p. 18). No
primeiro dia de internamento na UCI, além das
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actividades relacionadas com os cuidados directos,
tambem ha actividades que consomem um tempo
consideravel aos enfermeiros. Entre essas actividades,
destaca-se 0 apoio psicologico ao cliente e seus
familiares, dada a ansiedade causada pelo
internamento na UCI, bem como a realizagdo de
actividades administrativas e de gestdo, tais como o
preenchimento da nota de admissdo e o planeamento
dos cuidados, de modo a dar continuidade aos
mesmos e a garantr a qualidade dos cuidados
prestados (GONCALVES, 2006, p. 18). Segundo o
estudo desenvolvido por esta autora, a unica variavel
que tem associagdo com o NAS é a duragédo do
internamento, sendo que a medida que o internamento
do cliente se prolonga, também a carga de trabalho de
Enfermagem vai aumentando, obtendo-se valores de
NAS mais elevados.

Desde as ultimas décadas que se verifica, a nivel
internacional, o envelhecimento da populagé@o. Este
fenomeno ocorre tanto nos paises desenvolvidos,
como nos paises em desenvolvimento, com
consequéncias consideraveis na sociedade e
particularmente nos cuidados de saide (SOUSA et al.,
2008).

Os varios estudos consultados s@o unanimes no
que diz respeito as variaveis socio-demograficas.
Verifica-se que os clientes sdo predominantemente do
género masculino e idosos. Apesar de véarios autores
concordarem que nao existem diferengas significativas
enfre a idade do cliente e a carga de trabalho de
Enfermagem (PADILHA et al, 2010), a idade ainda
constitui um aspecto controverso na admissdo dos
clientes na UCI, visto que um dos critérios de exclusdo
de admissao nalgumas UCI americanas € europeias &
a idade, principalmente nos casos de clientes idosos
com doengas cronicas (SOUSA et al., 2008). Contudo,
esta visao economicista é contrariada pelos resultados
de um estudo realizado em 5 hospitais ingleses, visto
que apos a avaliagdo de um medico intensivista, cerca
de 50% dos clientes idosos tem indicagdo para
admissao na UCI.

No estudo realizado por Sousa et al (2008), onde
foi avaliada a carga de trabalho de Enfermagem numa
amostra dividida em trés faixas etarias: 60-69 anos, 70-

79 e acima de 80 anos, concluiu-se que apesar do
género, a gravidade, tipo de transferéncia e motivo de
internamento terem sido diferentes entre os diferentes
grupos etarios, ndo havia diferengas significativas
relativamente a carga de Enfermagem. Apurou-se que
os factores de risco independentes da elevada carga
de enfermagem foram a gravidade da doenca, a idade
acima de 70 anos” e pos-operatorio imediato de risco,
sendo que a Unica variavel de relevo associada a carga
de trabalho de enfermagem foi o tipo de admisséo,
concretamente a proveniéncia do bloco operatério por
pos-operatorio de risco Verificou-se que clientes
cirdrgicos requeriam maior carga de frabalho de
Enfermagem, quando comparados com os clientes
admitidos por agravamento das doengas clinicas,
visivel nas meédias de NAS com 83,5 % e 721%,
respectivamente. Também se constatou uma
associagdo positiva entre as variaveis idade e
proveniéncia do Bloco Operatorio, visto que os clientes
com idades entre 70-79 anos e admitidos por pos-
operatorio de risco, apresentam uma elevada carga de
trabalho de Enfermagem (SOUSA et al, 2008). Deste
modo, a idade como factor isolado né&o deve constituir
um factor discriminativo da admissao na UCI (SOUSA
et al., 2008), devendo ser colocado ao dispor dos
clientes os recursos disponiveis considerados
necessarios para cumprir 0s objectivos dos cuidados
de saude.

Em relagdo a duragdo do internamento, existem
divergéncias relativamente aos resultados (PADILHA et
al., 2010). Num estudo realizado na Finlandia por
Lundgren-Laine e Suominem em 2007, verificou-se que
a relagdo entre estas duas variaveis era fraca.
Contudo, em varios estudos brasileiros que utilizaram o
NAS, foram evidenciadas diferengas significativas,
sendo que a medida que se prolonga o internamento
do cliente, maiores sdo as necessidades de cuidados
de Enfermagem e maiores as médias de NAS. De
facto, por cada dia-extra na UCI, aumenta em 1,07
vezes a probabilidade de obter pontuagdes de NAS
mais elevadas (PADILHA et al., 2010). Contudo, os
internamentos mais curtos, também consomem um
tempo consideravel nos cuidados de enfermagem
consideravel (PADILHA et al., 2010).
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Quanto ha proveniéncia, verifica-se que os mais
prevalentes sdo o Bloco Operatorio, o Servico de
Urgéncia e a Unidade de Cuidados Intermédios
(SOUSA et al., 2008). As causas do internamento na
UCI sdo predominantemente clinicas, por agravamento
das doengas respiratorias, cardiacas e gastrointestinais
(SOUSA et al., 2008). As alteragdes neuroldgicas como
0 AVC tambem sao significativas (LIMA et al., 2008).
Ao nivel respiratorio, a agudizagdo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica e a broncopneumonia séo
as mais significativas (LIMA et al., 2008). Na literatura
internacional, existem estudos que referem a
proveniéncia do Bloco Operatorio na proporgdo de
325% e 37% (GONCALVES, 2006,p. 52). O
internamento por pos-operatério de risco de cirurgia
electiva é significativo (PADILHA et al., 2010), dado
que as cirurgias extensas realizadas em clientes idosos
com multiplas doengas cronicas podem justificar o
internamento na UCI, por instabilidade e exacerbagao
das mesmas no  pos-operatorio  imediato
(GONCALVES, 2006,p. 53). De facto, os factores de
risco pre-operatorios tém grande influéncia no
desenvolvimento de complicagbes pos-operatorias e,
por isso, a necessidade de cuidados intensivos e
especializados de enfermagem (DIAS, 2006, p. 73). A
transferéncia da Unidade de Cuidados Intermédios
podera ser decorrente do agravamento das condigbes
clinicas ou necessidade de monitorizagao intensiva
(GONCALVES, 2006,p. 53). De entre os motivos de
admissdo, as doengas cardiacas constituem uma
causa importante (SOUSA et al, 2008). O NAS
mostrou-se um instrumento adequado na avaliag@o da
carga de Enfermagem no pos-operatorio de clientes
submetidos a cirurgias cardiacas, apresentando uma
correlagao  estatisticamente  significatva com a
gravidade do estado do cliente. Para prevenir
complicagdes nas primeiras horas do pos-operatorio, &
necessaria vigilancia e monitorizagao intensivas,
actividades que diminuem com o passar do tempo e
perdem significancia quando o cliente esta internado
muitos dias na UCI (DIAS, 2006).

Nos estudos desenvolvidos por PADILHA et al
(2010) e NOVELLI et al (2009), verificou-se que
existiam variagbes na carga de ftrabalho de
Enfermagem, em diferentes dias da semana. Nesses
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estudos foram identificadas as dinamicas da UCI,
nomeadamente os dias em que eram desenvolvidas as
grandes cirurgias e ocorriam o maior nimero de
internamentos provenientes do Servigo de Urgéncia. O
conhecimento das dinamicas da UCI e as acgdes
coordenadas entre os diferentes  servigos,
principalmente com 0S Servigos cuja proveniéncia de
clientes € maior, permitia a identificagdo dos factores
associados a carga de enfermagem e a melhoria dos
cuidados prestados (NOVELLI et al., 2009). Nesta
optica, a equipa de enfermagem deve estar adequada
as variagbes das necessidades de cuidados, o que
contribui para a redugao dos custos na UCI (PADILHA
etal., 2010).

A aplicagdo do NAS em associagao com um indice
de gravidade, pode ajudar a estabelecer a relagao
entre a gravidade e a carga de trabalho de
Enfermagem. A pontuagdo média de SAPS |l é de 43 a
46,5 pontos. O agravamento da condi¢do clinica dos
clientes até a alta da UCI, esta associado ao aumento
expressivo da carga de trabalho de Enfermagem
(NOVELLI et al., 2009), sendo que as pontuagdes mais
elevadas de SAPS Il aumentam em 2,78 vezes a
probabilidade de obter um NAS elevado (PADILHA et
al., 2010).

O NAS também apresenta correlagdo com o indice
de avaliagdo do risco cirlrgico (indice de Parsonnet),
pelo que quanto maior for a pontuagéo deste indice,
maior a necessidade de cuidados de enfermagem
pelos clientes (DIAS, 2006). Os clientes que morreram
na UCI ou permaneceram mais tempo internados na
UCI foram aqueles que mais provavelmente
evidenciaram uma situaga@o instavel, exigindo maior
monitorizagdo e tratamento mais intensivo e, como
consequéncia, a disponibilizagdo de mais tempo nas
actividades de Enfermagem (PADILHA et al., 2008).
Um dos factores que pode também pode condicionar a
aplicagao do NAS esta relacionado com a existéncia de
enfermeiros com pouca experiéncia. Segundo DIAS
(2006, p. 83), os clientes chegaram a receber 120% de
tempo nos cuidados de enfermagem, o que nao
corresponde a realidade. Por isso, € necessario avaliar
efectivamente a disponibilidade de enfermeiros. Outras
variaveis tais como o tipo de UCI (geral ou
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especializada), a morbilidade e a dependéncia para os
cuidados de Enfermagem, o tipo de hospital e a
organizacdo do Sistema de Saude, também podem
influenciar consideravelmente a carga de trabalho de
enfermagem (PADILHA et al., 2008; PADILHA et al.,
2010).

Comparagdo entre o TISS-28 e o NAS

Inicialmente, o TISS foi usado para estratificar os
clientes de acordo com a severidade da doenca.
Contudo, outros instrumentos especificos foram
desenvolvidos para esse fim. Por isso, o TISS tem sido
usado para avaliar a carga de trabalho de enfermagem
(MIRANDA et al., 2003). Foi criado em 1974 por Cullen
e colaboradores. Ja teve varias versoes, sendo que na
primeira versdo, era constituido por 57 intervengdes
terapéuticas, em 1983, apés a Conferéncia de

Bethesda foi revisto e actualizado para 76 itens € em
1996, ap6s um grande estudo multicéntrico em 12
areas da Europa, o EURICUS.I, surgiu o TISS-28 ou
TISS simplificado (PADILHA et al.,, 2005). E constituido
por 28 itens distribuidos por sete categorias de
intervengdes terapéuticas, denominadas: actividades
basicas, suporte ventilatério, cardiovascular, renal,
neurologico, metabolico e intervencdes especificas
(PADILHA et al., 2005).

Em 1997, foi apresentado o NEMS (Nine
Equivalent of Nursing Manpower Score), uma verséo
reduzida deste instrumento, com apenas 9 itens, mas
preservando as caracteristicas que permitem a
avaliagéo da carga de trabalho de Enfermagem na UCI
(GONCALVES, 2006, p. 12). No quadro seguinte é feita
uma comparagao entre ambos o0s instrumentos de
avaliagdo da carga de Enfermagem, salientando as
vantagens e desvantagens.

INSTRUMENTO

VANTAGENS

DESVANTAGENS

TISS

E amplamente usado nas UCI, devido a fiabilidade e
facilidade de utilizagao (QUEIJO, 2009).

Permite estimar a gravidade da doenga dos clientes, tendo
algum valor prognostico de mortalidade, apesar de ndo
dever usado com esse fim (PINTO et al, 2009)

Pode-se calcular o Work Utilisation Ratio (WUR) através
dos valores obtidos, possibilitando a avaliagéo da eficacia
dos recursos de enfermagem disponiveis.

Mediante a estimativa do custo de cada ponto do TISS, &
possivel determinar os custos fixos das UCI (PINTO et al.,
2009).

Atravées do somatorio dos pontos atribuidos as
intervengdes terapéuticas desempenhadas, & possivel
classificar os clientes em 4 classes (classes de Cullen),
que ajudam a compreender o grau de vigildncia necessario
e a necessidade de internamento na UCI (PINTO et al,
2009).

Nas vérias versoes, a filosofia original do instrumento
mantém-se inalterada; a carga de trabalho de
enfermagem esta relacionada com a gravidade da
doenga e o tipo e frequéncia de intervengdes
terapéuticas estdo relacionadas com a gravidade da
doenga do cliente. Contudo, muitas actividades de
enfermagem n&o estdo necessariamente relacionadas
com a gravidade da doenga. Somente 30% do tempo de
enfermagem é dispendido nas actividades relacionadas
com a utilizagdo de tecnologia especifica na UCI e em
pelo menos dois tergos do tempo, sdo desempenhadas
actividades de enfermagem que né@o séo especificas na
UCI. Contudo, foi demonstrado que os enfermeiros
despendem somente 433% do seu tempo a
desempenhar as intervengdes terapéuticas referidas no
TISS-28 e 0 34,3% do tempo € dedicado a actividades
néo incluidas no TISS-28.

A selecgdo dos itens incluidos & feita segundo a
hierarquia de complexidade das intervengdes e ndo
segundo o tempo necessario para o seu desempenho
(MIRANDA et al., 2003).

NAS

Baseia-se na duragdo real das actividades de
enfermagem, independentemente da gravidade da doenga
dos clientes. Esta constitui uma importante diferenga em
relagdo ao TISS-28. Excluindo a discriminagéo da
gravidade da doenga, as indicagbes de utilizago do NAS
na UCI sdo similares as do TISS-28 (MIRANDA et al.,
2003). E adequado para a utilizagdo na UCI,
independentemente da idade do cliente (recém-nascido ou
adulto), tendo sido utilizado com sucesso nas Unidades de
Cuidados Especiais Neonatais (BOCHEMBUZIO, 2007).

Apresenta validade com outros indicadores de salde,

Alguns factores que dificultaram a implementagéo nas
UCI brasileiras, foram a falta sistematica de registos de
enfermagem, que acabam por inviabilizar a sua
aplicacéo, a desmotivagdo dos enfermeiros para registar
informagbes  adicionais e quadros de pessoal
subdimensionado, que implicaram sobrecarga de
trabalho (GONCALVES, PADILHA, 2005)

E necessario que a equipa de Enfermagem padronize o
tempo gasto nas actividades de Enfermagem e que haja
clareza quanto ao seu preenchimento, para néo enviesar
os resultados obtidos. (GONCALVES, PADILHA, 2005)
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nomeadamente com o SAPS I, TISS-28, Indice de
Parsonnet (DIAS, 2006) e com o Physiological Stability
Index (PSI) (BOCHEMBUZIO, 2007).

As cinco categorias adicionadas (monitorizagdo e
controlos; procedimentos de higiene; mobilizagdo e
posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e
clientes e actividades administrativas e de gestao) séo
aquelas que representam mais tempo dispendido pela
equipa de enfermagem (MIRANDA et al., 2003).

Apresenta sensibilidade de 80,8% na avaliagdo das
actividades de Enfermagem, superando a abrangéncia do
TISS-28, que somente contempla 43,3%. Por isso,
descreve, aproximadamente, duas vezes mais o tempo
gasto pela Equipa de Enfermagem nos cuidados ao cliente
em estado critico, quando comparado com o TISS-28
(QUEINO e PADILHA (2009)

Melhora a gestdo diaria dos recursos humanos na UCI,
aumenta a eficacia das fungbes do planeamento, custos e
auditoria da UCI e possibilita uma analise mais detalhada
das actividades desempenhadas pelos enfermeiros,
favorecendo a identificagdo das melhorias que podem ser
feitas no processo de cuidar e na distribuigdo das tarefas
entre os varios profissionais na UCI (MIRANDA et al.,
2003).

Recentemente, foi utilizado em associagdo com
indicadores da UCI, tais como taxas de alta, obito e
readmissées (NOVELLI et al., 2009)

Apesar do NAS ser mais extenso do que o TISS-28,
verificou-se que o tempo de leitura dos registos do
cliente e insergdo dos dados no sistema informatico,
demora em média 5 minutos por cliente.

E necessario que o enfermeiro reconhega as
caracteristicas do processo de cuidar, partir da aplicagao
electronica.

Para isso, o enfermeiro deve ser treinado e capacitado
para identificar as necessidades de cuidados dos
clientes, de acordo com a sua realidade (NOVELLI et al.,
2009).

Aplicagdo do NAS

Para o NAS poder ser aplicado, existem alguns
procedimentos que devem ser aferidos na Equipa de
Enfermagem.Na primeira etapa, & necessario que seja
padronizado o tempo dispendido nos cuidados de
enfermagem nos itens que contemplam sub-itens (a, b
e c), nomeadamente 1. “Monitorizagdo e Controles”, 4.
“Procedimentos de higiene”; 7. “Suporte e cuidado aos
familiares e clientes” e 8. “Tarefas administrativas e
gestao”, de modo a se estabelecer um padrdo de horas
consumidas na realizagao das actividades, de acordo
com a realidade da unidade. (GONCALVES, PADILHA,
2005). Estes sub-itens devem ser transformados em
horas, de acordo com o seguinte critério: “Normal”,
“‘Além do normal’ e “Muito além do normal”, de acordo
com tempo considerado de “rotina” para a realizagdo da
actividade. Os itens 9, 17, 18 e 21, habituaimente ndo
apresentam desacordo, pois sdo mais objectivos (LIMA
et al., 2008). Um questionario aplicado a toda a equipa
em que cada enfermeiro regista o tempo que considera
necessario, pode ser uma boa maneira de se ter uma
percepcdo geral da equipa. Seguidamente, o0s
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enfermeiros devem ser treinados na aplicagao do NAS.
Sugere-se que sejam programadas sessdes de
formagdo com os enfermeiros das diferentes equipas
em que sdo explicados cada um dos itens de modo a
tornar  compreensivel  seu  significado e,
consequentemente, tornar mais fidedigno seu
preenchimento (GONCALVES, PADILHA, 2005). Parte-
se do principio que os enfermeiros sabem a frequéncia
da necessidade de execugdo das actividades. Contudo,
por vezes, a frequéncia dos cuidados prestados ndo
corresponde a frequéncia dos cuidados idealizados.
Essas situagbes também tém de ser esclarecidas na
equipa de enfermagem (CONISHI; GAIDZINSKY,
2007). Aferidos estes aspectos na equipa de
enfermagem, o NAS podera ser aplicado em cada
cliente nos diferentes turnos, com o objectivo de obter
possiveis informagdes néo disponiveis nos registos de
enfermagem sobre o tempo gasto na realizagdo das
actividades e nos diferentes turnos. Para obter o NAS
total, podera ser construido um instrumento (nico que
sera utilizado para a colheita de dados diaria do NAS.
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Finalmente, 0 NAS devera entdo ser preenchido para
cada cliente a cada 24 horas, com 0 objectivo de ser
obter a pontuagédo diaria do NAS e avaliar a carga de
trabalho de Enfermagem necessaria a satisfagdo das

necessidades reais do cliente (GONCALVES,
PADILHA, 2005).0 NAS podera ser aplicado num
sistema informético. Segundo a Ordem dos

Enfermeiros (2007), € crescente a importancia e a
emergéncia da informatizagdo dos servigos de saude,
salientando-se o potencial dos registos de enfermagem,
pela producdo automatica de indicadores de salde,
desenvolvimento da investigagdo, monitorizagao da
qualidade, formagao, o financiamento e a tomada de
decisé@o em relagdo as politicas de sadde.

Os dados obtidos também permitem a
comparacao a nivel local, regional, nacional e
internacional. O NAS em formato informético permite a
identificagdo dos diagnosticos de enfermagem e facilita
0 planeamento dos cuidados, ajudado na gestdo e
dimensionamento dos enfermeiros. Por outro lado,
tambem favorece a colheita de dados e arquivo das
informagdes, constituir um importante recurso no
processo de avaliagdo da qualidade dos cuidados
(NOVELLI, et al, 2009). De referir que a aplicagdo
informatica deve funcionar de modo integrado com os
modelos existentes ou a desenvolver e deve estar em
conformidade com as normas internacionais de
referéncia (ORDEM dos Enfermeiros, 2007).

CONSIDERAGOES FINAIS

A complexidade, gravidade e altos custos associados
aos cuidados intensivos, justificam a avaliagao da carga
de trabalho de enfermagem, permitindo estimar o
numero de enfermeiros e dimensionar 0s recursos de
enfermagem as necessidades dos clientes. Os
beneficios da carga de frabalho de enfermagem
adequada reflectem-se em variados niveis,
nomeadamente na qualidade dos cuidados prestados
aos clientes, na satisfagdo pessoal dos enfermeiros e
na redugao dos custos das unidades. No processo de
trabalho de enfermagem, existe a dimens&o técnica ou
explicita do cuidado ao cliente e familia. Contudo, no
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processo de cuidar, € importante que se dé visibilidade
a aspectos que exigem um grande investimento dos
profissionais, como o desgaste mental ou emocional
para lidar com as diferentes situagoes. Por isso, é
importante encontrar modelos de avaliagdo e andlise da
carga de trabalho de enfermagem que tenham a
sensibilidade de incluir as dimensdes mais subjectivas
das actividades relacionadas com o cuidado do cliente
e sua familia. O NAS contempla essas dimensbes mais
subjectivas do cuidar ao cliente e familia, para além de
contemplar o tempo dispendido na execucdo das
actividades de enfermagem.

Os resultados dos estudos existentes sao
unanimes quanto sua eficacia do NAS na avaliagéo da
carga de trabalho de enfermagem e sensibilidade para
as actividades de enfermagem. O NAS supera a
abrangéncia do TISS-28, ao descrever duas vezes
mais o0 tempo dispendido nos cuidados de enfermagem.
Este instrumento & util em variados contextos para
aléem da UCI, nomeadamente na Gastroenterologia e
Neonatologia.

Apesar de ser baseado na duragdo real das
actividades de enfermagem, ao invés da gravidade da
doenga e necessidades de intervengdes terapéuticas,
verifica-se que um dos factores associados a elevada
carga de trabalho de enfermagem avaliada pelo NAS é
a gravidade da doenga. Outros factores significativos
sdo a duragdo do internamento, o tipo de admisséo e
proveniéncia e taxa de mortalidade. Para o NAS ser
aplicado, & necessario que varios procedimentos na
equipa de enfermagem sejam aferidos, principalmente
que o tempo necessario na execucdo das diferentes
actividades de enfermagem seja padronizado e que
definigdes operacionais sejam assimiladas por toda a
equipa, de modo a evitar erros de interpretagdo e
preenchimento.

Da aplicagdo do NAS em formato informatico
advém varias vantagens, principalmente a avaliagéo da
qualidade dos cuidados prestados e o auxilio na
tomada de decis@o. A sua utilizagdo em conjunto com
outros indicadores de salde possibilita o ajuste do
numero de enfermeiros na UCI, adequando o0s recursos
de enfermagem as necessidades reais dos clientes.
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Como ainda existem poucos estudos com o NAS e
dadas as suas potencialidades, recomenda-se que o
NAS seja testado em diferentes UCI e unidades de
internamento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BOCHEMBUZIO. Luciana - Avaliagdo do instrumento Nursing
Activities Score (NAS) em neonatologia. Escola de Enfermagem:
Universidade de Sao Paulo, 2007. Disponivel em:
http://www.teses.usp.briteses/disponiveis/7 /7 136/tde-23012008-
134656/

CONISHI, Regina; GAIDZINSLY, Raquel - Nursing Activities Score
(NAS) comao instrumento para medir carga de trabalho de
enfermagem em UT| adulte. Rev Esc Enferm USP. 2007; vol. 41,
n.’ 3 pp 346-54. Disponivel em;
http:/fwww.scielo. br/pdfireeuspiv4 1n3/02.pdf

DIAS, Marcia - Aplicagdo do Nursing Activities Score - N.A.S. -
como instrumento de medida de carga de trabalho de
enfermagem em UTI Cirtrgica Cardiolégica. Escola Superior de
Enfermagem: Universidade de Sao Paulo. 2006. Disponivel em
http:/fwww.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7 131/tde-17102006-
131800/

DIRECGAO GERAL DE SAUDE - Cuidados Intensivos:
Recomendagbes para o seu desenvolvimento. — Lisboa, 2003.
Disponivel em: hitp://www.dgs.pt/

DUCCI, Adriana; PADILHA, Katia - Nursing activities score: a
comparative study about retrospective and prospective
applications in intensive care units. Acta Paul Enferm. 2008, vol
21, n.° 4, pp. 581-7. Disponivel em:
http:/iwww.scielo.br/pdf/ape/v2 1nd/en_a08v21n4.pdf

GOMES, A.R et al., — Stresse, Satide fisica, satisfaga e “burnout’
em profissionais de salde: Analise das diferengas em fungéo do
sexo, estado civil e agregado familiar. In M.G. Pereira, C.
Simées, T. Mclntyre, (Eds), Actas do Il Congresso familia, salide
e doenga: Modelos, investigagdo e pratica em diferentes
contextos de salde (2* edigao, vol. IV, pp. 178-1992). Braga:
Universidade do Minho. Disponivel em;
http://repositorium.sdum.uminho. ptbitstream/1822/7824/1/2-
Actas-Enfermeiros-Fam%C3%ADlia.pdf

GONCALVES, Leilane; PADILHA, Katia - Nursing Activities Score
(NAS): Proposta para Aplicagao Pratica em Unidade de Terapia
Intensiva. Prafica Hospitalar. 2005, ano VII, n.° 42. ISSN: 1679-
5512. Disponivel em:

http://www.praticahospitalar.com.br/pratica%2042/pgs/materia%20
33-42.html

GONCALVES, Leilane - Factores associados & carga de frabalho
de Enfermagem em unidade de terapia intensiva de adultos no
primeiro dia de infernagdo. Escola de Enfermagem: Universidade
de Séo Paulo. 2006. Disponivel em;
http/iww.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7 139/tde-02102006-
1252171

LIMA, Marian et al., - Aplicagdo do Nursing Activities Score em
pacientes de alta dependéncia de enfermagem. Texto Contexto
Enfermagem, Floriandpolis, 2008 Out-Dez; 17(4): 638-46.
Disponivel em http://www.scielo.bripdfitce/v17n4/03 pdf

MAGALHAES, Ana et al., - Planejamento de recursos humanos de
enfermagem: desafio para as liderangas. Rev. bras. enferm.

[onling], 2009, vol.62, n.° 4, pp. 608-612. ISSN 0034-7167.
Disponivel em http://www.scielo.br/pdfireben/v62n4/20 pdf

MIRANDA, Dinis ef al., - Nursing Activities Score. Crit Care Med,
2003, vol. 31, n. ° 2. Disponivel em
http://www.intensivregister.no/Link Click.aspx ?fileticket=0AXMijsC
UiX8%3D &tabid=76&mid=428

NOVELLI, Cristina et al., - Aplicativo Informatizado com o Nursing
Activities Score: Instrumento para gerenciamento da assisténcia
em Unidade de Terapia Intensiva. Texto & Contexto
Enfermagem, 2009, vol. 18, n.°3, pp. 577-285. Disponivel em:
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=7 141176
0022

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Sistema de Informagdo de
Enfermagem (SIE): Principios basicos de arquitectura e
principais requisitos técnico-funcionais. 2007. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Documents/
SIE-PrincipiosBasicosArg_Requisitos TecFunc-Abril2007.pdf

PADILHA, Katia et al., - Nursing workload and staff allocation in an
intensive care unit: A pilot study according to Nursing Activities
Score (NAS). Intensive and Critical Care Nursing, 2010, vol 26,
pp. 108-113. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImgé& imagekey=B
BWGN-4Y41MGY-2-

78 cdi=68278& user=3422714& pii=50964339709001128& _orig
=search& coverDate=04%2F30%2F20108& sk=999739997 &vie
w=c&wchp=dGLbVIz-
zSkzV&md5=6211b22c9840129c06cb33e7 10df9e50&ie=/sdarticl
e.pdf

PADILHA, Katia et al., - Nursing Activities Score in the intensive
care unit: Analysis of the related factors. Intensive and Critical
Care Nursing, 2008, vol. 24, n.° 3, pp. 197-2004. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science? ob=MImg& imagekey=B
BWGN-4R1FS8Y-1-

18 _cdi=68278& user=3422714& pii=S09643397070010368& orig
=search&_coverDate=06%2F30%2F2008& sk=999759996&vie
w=c&wchp=dGLbVzz-

z5kz\/&md5=6062a490affc 17 4bb0edde2bec9d2cIbéie=/sdarticl
e.pdf

PADILHA, Katia et al - Therapeutic Intervention Scoring System-28
(TISS-28). Diretrizes para aplicagdo. Revista Escola
Enfermagem USP. 2005, vol 39, n.° 2, pp. 229-33. Disponivel
em; Hitp:/;www.ee.usp.brireeusp/upload/pdi/34.pdf

PANUNTO, Marcia, GUIRARDELLO, Edinéis - Nursing workload at
a gastroenterology unit. Rev Latino-am Enfermagem. 2009, vol
17 n.° 6, pp. 1009-14,

PINTO, T; PIRES, M - TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring
System) e sua capacidade prognostica. Rev Port Med Int, 2009;
vol. 16, n. ° 2. Disponivel em:
http:/ww.spei.orgfficheiro/conteudo/pdf/RPMI 2009 2 5 2009

10_11.pdf (19/03/2010; 15:28)

QUENJO, Alda; PADILHA, Katia - Nursing Activities Score (NAS):
adaptagdo transcultural e validagdo para a lingua portuguesa.
Revista Escola Enfermagem USP, 2009; vol. 43, pp. 1018-25.
Disponivel em:
http://www.scielo.bripdfiresuspiv43nspe/al4v43ns. pdf
(07/03/2010; 10:38)

SOUSA, Cleber et al. Predictors of nursing workload in elderly
patients admitted to intensive care units. Rev. Latino-Am.
Enfermagem [onling]. 2008, vol.16, n.2, pp. 218-223. ISSN 0104-
1169. Disponivel em: hitp://www.scielo.br/pdi/rlae/v16n2/08. pdf

e I e e e

13



