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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil assistencial, com base na carga de trabalho evidenciada pelo Nursing
Activities Score (NAS), em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: trata-se de um
estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado na UTI Neonatal de um hospital
escola. Resultados: identificou-se o perfil assistencial por meio da frequéncia dos itens do NAS cujo
valor médio global encontrado foi de 56,1%. Os itens do NAS mais pontuados mostram o predominio
de atividades de registro de sinais vitais, horarios, calculo e registro regular do balanco hidrico;
administracao de medicacoes nao vasoativas independentemente da via, procedimentos de higiene
e suporte aos pacientes e familiares que requerem dedicacao exclusiva, por cerca de uma hora, em
algum plantao. Encontraram-se diferencas na carga de trabalho entre os dias da semana, o menor
escore pontuado foi de 55,7 no domingo e o maior de 57,8 na sexta-feira. Conclusao: o NAS
identificou o perfil assistencial em UTI neonatal e pode auxiliar o enfermeiro na adequacao do
quantitativo de pessoal, além de identificar as maiores demandas no cuidado da sua unidade.
Descritores: Enfermagem; Carga de trabalho; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Cuidados de

enfermagem; Equipe de enfermagem; Neonatologia.

ABSTRACT
Objective: to identify the care profile, based on the workload shown by the Nursing Activities Score
(NAS), in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Method: this is a descriptive and cross-sectional

study, with a quantitative approach, performed in the Neonatal ICU of a teaching hospital. Results:
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the care profile was identified through the frequency of the NAS items, whose global mean value
found was 56.1%. The most scored NAS items show the predominance of vital signs recording activi-
ties, schedules, calculation and regular notes of water balance; administration of non-vasoactive
medications regardless of the route, hygiene procedures and support for patients and their relatives
who require exclusive dedication, for about an hour, on a shift. Differences were found in the work-
load among the days of the week, the lowest score being 55.7 on Sunday and the highest 57.8 on
Friday. Conclusion: the NAS identified the care profile in the neonatal ICU and can help nurses to
adjust the sizing of staff, in addition to identifying the greatest demands in the care of their unit.

Descriptors: Nursing; Workload; Neonatal Intensive Care Units; Nursing Care; Nursing Staff;

Neonatology.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil de atencidn, a partir de la carga de trabajo evidenciada por el Nursing
Activities Score (NAS), en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Método: se trata de
un estudio descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en la UCI Neonatal de un
hospital escuela. Resultados: el perfil de atencion se identificdé mediante la frecuencia de los items
del NAS cuyo valor promedio global encontrado fue del 56,1%. Los items del NAS mas puntuados
muestran el predominio de actividades de registro de signos vitales, horarios, calculo y re anotacion
regular del balance hidrico; administracion de medicamentos no vasoactivos independientemente de
la via, procedimientos de higiene y apoyo a pacientes y parientes que requieran dedicacion exclusiva,
durante aproximadamente una hora, en un turno. Se encontraron diferencias en la carga de trabajo
entre los dias de la semana, donde la puntuacion mas baja obtenida fue de 55,7 el domingo y la mas
alta de 57,8 el viernes. Conclusion: el NAS identifico el perfil de atencion en la UCI neonatal y puede
ayudar a los enfermeros a ajustar el nUmero de personal, ademas de identificar las mayores demandas
en la atencion de su unidad.

Descriptores: Enfermeria; Carga de trabajo; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Atencion de

Enfermeria; Personal de Enfermeria; Neonatologia.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tem por objetivo atender recém-nascidos
graves ou com risco de morte, que necessitem de cuidados complexos, exigindo equipamentos e
dispositivos de alta tecnologia e equipe multiprofissional especializada.’

Mediante a especificidade exigida pelos cuidados a neonatos, destaca-se o trabalho da equipe
de enfermagem que assiste continuamente os pacientes prestando cuidados intensivos diretos e
indiretos, o que, muitas vezes, pode gerar sobrecarga de trabalho a esses profissionais devido a
associacao entre a gravidade clinica dos neonatos e a constante evolucao tecnologica.?

Os indicadores de demandas de cuidados sao cada vez mais necessarios como requisitos para
assegurar a qualidade da assisténcia. Nesse sentido, o uso do Nursing Activies Score (NAS),
instrumento de avaliacao de carga de trabalho da equipe de enfermagem, permite a avaliacao do
perfil assistencial da populacao em que é aplicado, pois engloba 81% das atividades realizadas pela
equipe de enfermagem, que se dividem em sete categorias principais: atividades basicas, suportes
ventilatério, cardiovascular, renal, neuroldgico, metabdlico e intervencoes especificas, que se
explicitam em 23 subitens.?

O NAS mensura a carga de trabalho da equipe de enfermagem de acordo com a assisténcia
prestada no decorrer de 24 horas. Cada atividade equivale a uma pontuacao determinada, em que
as necessidades do paciente atendidas pela equipe podem ser convertidas em horas de trabalho,
considerando que cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos de assisténcia.*

O uso do NAS é amplamente fomentado em UTI adulto e embora tenha seu uso expandido a
outros sitios assistenciais ainda existem poucos estudos acerca da sua utilizacao em UTIN, que
evidenciem a associacao entre tempo de dedicacao da equipe de enfermagem e complexidade
assistencial.>®

Para o calculo sistematico de funcionarios, no dimensionamento de pessoal de enfermagem,
torna-se vantajoso trabalhar com um instrumento que permite a visualizacao do tipo e frequéncia de
intervencoes realizadas com o paciente, conferindo, assim, precisao no calculo da carga de trabalho
da enfermagem. Além disso, o enfermeiro é responsavel por equacionar qualitativa e
quantitativamente sua equipe, e 0 acesso a instrumentos como o NAS permite correlacionar o perfil

assistencial ao perfil da equipe disponivel.”



O correto dimensionamento implica na seguranca e qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes e na saude e qualidade de vida dos profissionais de enfermagem.®

Assim, pode-se considerar o NAS como um valioso instrumento para classificacao de pacientes
e avaliacdo de carga de trabalho para uso da enfermagem em UTIN.2

A criacao de um aplicativo informatizado, para uso do NAS, mostrou que sua aplicacao permite
diagnosticar as necessidades assistenciais da clientela da UTI de adultos, caracterizando-os por meio
da analise da frequéncia dos cuidados realizados descritos em cada item do instrumento. O
conhecimento sobre a carga de trabalho contribui com a equipe de enfermagem no ambito gerencial,
assistencial e de pesquisa. Além disso, otimiza o tempo do enfermeiro ao registrar a coleta de dados,
garantindo maior tempo para assisténcia direta ao paciente.’

Para o enfermeiro das unidades criticas, faz-se importante conhecer o perfil assistencial por
intermédio de um escore de carga trabalho de enfermagem para avaliar quais sao as principais
caracteristicas do cuidado nessa unidade a fim de caracterizar os pacientes de modo individual e/ou
coletivo. Assim, busca-se com este estudo responder as questoes acerca do perfil assistencial dos

recém-nascidos admitidos em UTIN, com base no instrumento Nursing Activities Score.

OBJETIVO

Identificar o perfil assistencial, com base na carga de trabalho evidenciada pelo NAS, em UTIN.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido em
uma UTIN de referéncia, de um Hospital Escola no interior do estado de Sao Paulo, composta por 17
leitos. Incluiram-se todos os recém-nascidos admitidos no periodo de outubro de 2018 a marco de
2019, que permaneceram internados por no minimo 24 horas.

Realizou-se a coleta de dados no més de julho de 2019, que se deu a partir de relatorios
gerenciais gerados pelo sistema informatizado da instituicao. Os dados identificados para
caracterizacao da amostra foram sexo, idade em semanas de gestacao, peso ao nascer e dias de vida
na internacao. Usa-se o NAS na unidade rotineiramente, no periodo da noite, por enfermeiro do
plantao, devidamente treinado para o uso do sistema informatizado, o qual utiliza a versao do NAS
para UTIN', adaptado para o sistema informatizado da instituicao.

O NAS é um instrumento de avaliacao de carga de trabalho de enfermagem, divido em 23 itens,
subdivididos em sete categorias: atividades basicas, suporte ventilatorio, suporte cardiovascular,
suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e intervencoes especificas. Os itens 1, 4, 6,

7 e 8 sao mutuamente excludentes, e os demais podem ou nao ser pontuados.3



Com diferentes escores, de acordo com as intervencoes terapéuticas realizadas, o escore total
do NAS pode alcancar 176,8 pontos, o que corresponde a porcentagem de tempo despendido por
profissional da equipe de enfermagem ao paciente, em que cada ponto corresponde a 14,4 minutos.

Assim, um paciente com pontuacao de 100 necessita de 100% do tempo de trabalho de um
profissional de enfermagem em 24 horas, ou seja, um profissional deve atender no maximo dois
pacientes com escore NAS menor ou igual a 50%.34

Transferiram-se os dados para um banco de dados do tipo Excel®, versao Windows 2010, e os
resultados foram submetidos a estatisticas descritivas de frequéncias relativa, absoluta e média, com
analise estratificada dos itens do NAS.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu aprovou este estudo sob

parecer consubstanciado de numero 2.879.373.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 189 recém-nascidos internados na UTIN, no periodo de seis meses.
Do total, admitiram-se 85,2% nas primeiras 24 horas de vida, 7,4% entre 2 e 9 dias de vida e 7,4% com
mais de 10 dias de vida. Em relacao ao sexo, nao houve diferenca expressiva, sendo 57,7% do sexo
masculino e 42,3% do sexo feminino.

Quanto a idade gestacional, 52,3% nasceram com menos de 37 semanas de gestacao,
caracterizando, assim, recém-nascidos prematuros, e 57% com menos de 2500g - recém-nascidos de
baixo peso (RNBP).

Aplicou-se o NAS, instrumento utilizado para mensurar a carga de trabalho de enfermagem,
2036 vezes, com escore médio de 56,7%.

A partir da frequéncia dos itens do instrumento, identificou-se o perfil assistencial prestado
aos recém-nascidos da UTIN.

O perfil assistencial por meio da pontuacao do NAS, nos recém-nascidos admitidos na UTIN,

esta descrito no Quadro 1.

Tabela 1- Distribuicao da pontuacao e frequéncia do NAS para recém-nascidos internados na UTIN,
no periodo de outubro de 2018 a marco de 2019, Botucatu, SP, Brasil.
NAS Pontuacéao %
ATIVIDADES BASICAS

1. Monitorizacao e controles.



1a- Sinais vitais, horarios, calculo e registro regular do balanco hidrico.

1b- Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por 2 horas
ou mais em algum plantao por razdes de seguranca, gravidade ou terapia,
tais como ventilacdo mecanica nao invasiva, desmame, agitacao, confusao
mental, posicao prona, preparo e administracao de fluidos ou medicacao,
auxilio em procedimentos especificos.

1c- Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por 4 horas
ou mais em algum plantao por razées de seguranca, gravidade ou terapia,
tais como os exemplos acima.

2. InvestigacOes laboratoriais - Exames bioquimicos e microbiologicos/
Hemoglicoteste (HGT) / Teste do Pezinho.

3. Medicacao, exceto drogas vasoativas.

4. Procedimentos de higiene.

4a- Realizacao de procedimentos de higiene, tais como curativos de lesoes
de pele, incisao cirlrgica, curativo de cateteres (PICC, Intracath, CUV, AVP)
uma vez ao dia, cuidados com estomas, troca de roupa de cama (incubadora,
berco, biliberco), troca de fralda, troca de roupa, banho de imersao, higiene
corporal do paciente em situacoes especiais (incontinéncia, vomitos,
diarreia, sangramento, queimaduras, ferimentos com vazamento, curativo
cirlrgico complexo com irrigacao. Cuidados com equimoses e hiperemias
perineais, que continuos ou somados durem menos de 2 horas.

4b- Realizacao de procedimentos de higiene frequente, 3 a 4 vezes, que
continuos ou somados durem mais do que 2 horas em algum plantao.

4c- Realizacao de procedimentos de higiene frequente, mais de 4 vezes, que
continuos ou somados durem mais do que 4 horas em algum plantao.

5. Cuidados com drenos - Todos, exceto sonda gastrica.

6. Mobilizacao e posicionamento.

6a- Realizacao do(s) procedimento(s) até 3 a 6 vezes por 1 profissional em 24
horas, incluindo procedimentos como mudanca de declibito, mobilizacao do
paciente, transferéncia de leito, transporte, mobilizacao para acalmar o RN

ou para melhorar o padrao respiratorio.
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1,8

5,5
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84,0

15,1

0,9

4,0

45,2



6b- Realizacao do(s) procedimento(s) mais do que 6 vezes em 24 horas ou por
2 profissionais em qualquer frequéncia.

6¢- Realizacao do(s) procedimento(s) com 3 ou mais profissionais em qualquer
frequéncia.

7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes.

7a- Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao
exclusiva por cerca de 1 hora em algum plantao, tais como explicar condicoes
clinicas, lidar com a dor e angustia, com circunstancias familiares dificeis,
incluindo procedimentos como telefonemas, entrevistas e aconselhamento.
7b- Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao
exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantao, pessoalmente ou por
telefone, tais como morte, circunstancias trabalhosas (ex.: grande numero
de familiares, problemas de linguagem, familiares hostis).

8. Tarefas administrativas e gerenciais.

8a- Realizacao de tarefas de rotina que durem até 1 hora, continuas ou
fracionadas, tais como processamento de dados clinicos, solicitacao de
exames, troca de informacoes profissionais (ex.: passagem de plantao, visitas
clinicas), aplicacao e documentacao de processo de enfermagem, preparo e
acompanhamento de profissionais ou estudantes.

8b- Realizacao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacao integral por cerca de 2 horas em algum plantao, tais como
atividades de pesquisa, aplicacao de protocolos, procedimentos de admissao
e alta, procedimentos de preparo, acompanhamento e transferéncia de RN,
elaboracao de relatorios, notificacoes, implementacao de protocolos de
pesquisa.

8c- Realizacao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacao integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantao,
tais como morte e procedimentos de doacao de o6rgaos, coordenacao com
outras disciplinas.

SUPORTE VENTILATORIO

9. Presenca de qualquer forma de ventilacao mecanica, ventilacao assistida

com ou sem pressao expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes

12,4

17

32

4,2

23,2
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1,4

54,2

0,6

98,9

1,1

93,5

6,4

0,1

67,8



musculares, respiracao espontanea, com ou sem pressao expiratéria final
positiva (e.g. CPAP ou BiPAP, Halo, nebulizacdao continua, nebulizacao as
dietas, cateter nasal), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar
por qualquer método.

10. Cuidados com vias aéreas artificiais - Sim. Higiene nasal, remocao de
crostas. Tubo endotraqueal ou traqueostomia (posicionamento, troca de
curativo/fixacao), uma vez ou mais em 24 horas.

11. Tratamento para melhora da funcao pulmonar - Fisioterapia respiratoria
e/ou terapia inalatoria e/ou aspiracao endotraqueal uma vez ou mais em 24
horas.

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicacao vasoativa.

13. Reposicao intravenosa de grandes fluidos, independentemente do tipo de
fluido administrado (soroterapia, sangue e hemoderivados).

14. - Monitorizacao do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou
sem medida de débito cardiaco (Nao se aplica a neonatologia).

15. Reanimacao cardiorrespiratoria - Sim.

SUPORTE RENAL

16. Hemofiltracao. Hemodialise / Dialise, com qualquer duracao.

17. Medida quantitativa do débito urinario, com qualquer duracao ou
frequéncia, seja por SVD, peso de fralda, saco coletor e/ou qualquer outro
controle de diurese.

SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida da pressao intracraniana / cuidados com derivacao ventricular
externa ou derivacao ventricular periférica.

SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabolica complicada.

20. Hiperalimentacao intravenosa, com qualquer duracao: uso de NPP.

21. Alimentacao enteral, com qualquer duragao, por meio de tubo gastrico
ou via gastrointestinal.

INTERVENCOES ESPECIFICAS
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22. Intervencoes especificas na Unidade de Terapia Intensiva: intubacao 2,8 82,3
endotraqueal, cardioversao, endoscopia, cirurgia de emergéncia, lavagem

gastrica, exsanguineotransfusao. Intervencoes de rotina sem consequéncias

diretas para as condicbes clinicas do paciente, tais como RX, ecografia,

eletrocardiograma, curativo ou insercao de cateteres venosos ou arteriais,

nao estao incluidas. Procedimentos especificos realizados na unidade e que

necessitem de intervencao ativa da equipe como procedimentos

exclusivamente realizados pelo enfermeiro, por exemplo, passagem de

sondas gastricas ou vesical, PICC, instalacao de pressao intra-abdominal,

entre outros, que podem ser particularmente complexos e também requerem

mais tempo de enfermagem para sua execucao.

23. Intervencoes especificas fora da Unidade de Terapia Intensiva. 1,9 4,6
Procedimentos diagnodsticos ou cirlrgicos (preparo). Acompanhamento e

transferéncia do RN para outra unidade ou outra instituicao; realizacao de

exames e procedimentos em outra unidade ou em outra instituicao

acompanhados pela enfermagem.

Diante dos dados apresentados, evidencia-se o predominio de atividades de registro de sinais
vitais, horarios, calculo e registro regular do balanco hidrico; 83,1% recebem medicacdes nao
vasoativas, independentemente da via; e os procedimentos de higiene se caracterizam por durarem
menos de 2 horas, continuos ou somados (84%). Destacam-se o suporte e o cuidado aos familiares e
pacientes, que requerem dedicacao exclusiva por cerca de 1 hora em algum plantao (98,9%).

Quanto as atividades administrativas, evidenciou-se a realizacao de tarefas de rotina, tais
como processamento de dados clinicos, solicitacao de exames e troca de informacodes profissionais,
em 93,5% dos dados. Ressalta-se, ainda, que 87,6% dos recém-nascidos necessitam de cuidados com
vias aéreas artificiais, uma vez ou mais, em 24 horas; 100% necessitam de medida quantitativa do
débito urinario; 84,8% recebem alimentacdao enteral, por meio de tubo gastrico ou via
gastrointestinal; e 82,3% sao submetidos a intervencoes especificas na unidade.

Nenhum item/subitem deixou de ser pontuado, embora algumas pontuacdes tenham sido
minimas, como os itens 1C - 2,1%; 4C - 0,9%; 6C- 0,6%; 8C - 0,1%; e 16 - 0,3%.

O estudo ainda permitiu elencar a distribuicao da carga de trabalho de enfermagem em dias

da semana (Tabela 1).



Tabela 1. Distribuicao dos dias da semana e pontuacao média do NAS, Botucatu

(SP), Brasil, 2019

Dias da Semana Nas Médio
Segunda-feira 56,0%
Terca-feira 57,3%
Quarta-feira 56,4%
Quinta-feira 56,7%
Sexta-feira 57,8%
Sabado 57,2%
Domingo 55,7%

Houve variacao entre os dias, em que o menor escore pontuado foi de 55,7, no domingo, e o

maior de 57,8, na sexta-feira.
DISCUSSAO

Faz-se necessario para o enfermeiro da UTIN conhecer o perfil assistencial por intermédio de
um escore de carga trabalho de enfermagem para avaliar quais sao as principais caracteristicas do
cuidado nessa unidade, a fim de caracterizar os pacientes de modo individual e/ou coletivo.

Um estudo realizado em uma UTIN do HCFMUSP'® mostrou que a aplicacao do NAS foi capaz de
identificar as variacoes das frequéncias de intervencoes/atividades de enfermagem, sendo adequado
também para medir a carga de trabalho da equipe de enfermagem na area neonatal. Nessa UTIN, o
NAS médio obtido foi de 91,1%, destoando do valor do NAS médio do estudo, em que o valor obtido
foi de 56,7%.

O valor obtido contraria as expectativas de um alto valor mediante as complexidades
fisiologicas e fisicas desses pacientes, mas pode ser explicado pelo fato de a instituicao adotar a
manipulacao minima para esses recém-nascidos nas primeiras 72 horas de vida.

Outra possibilidade seria o fato de, apesar das enfermeiras terem sido treinadas para o
preenchimento do NAS, a maioria delas € enfermeira com pouco tempo de trabalho na unidade
estudada, enumerando um escore de carga de trabalho menor do que realmente é esperado devido
ao fato de haver lacunas do conhecimento quanto a sistematizacao da assisténcia de enfermagem na

UTIN, ao manejo e ao real estado clinico, bem como demandas dos recém-nascidos internados.



Dessa forma, a enfermagem deve ampliar a sua sistematizacao na pratica, de modo que
produza resultados que possam ser mensurados, permitindo ampliacao dos conhecimentos e melhoria
da qualidade da assisténcia e do registro das informacodes de enfermagem.'?

Neste estudo, a maior parte dos bebés era prematura. Estudos mostram que a prematuridade,
distUrbios respiratdrios e o baixo peso sao os motivos mais recorrentes de internacao de recém-
nascido em UTIN. Esses fatores implicam na instabilidade fisiologica ou hemodinamica, necessitando
de cuidados especiais. Além disso, tais fatores estdo relacionados a altas taxas de morbidade e
mortalidade.

Os dados da populacao deste estudo mostram que 52,3% eram prematuros e 57% com baixo
peso, correspondendo aos estudos de caracterizacao de recém-nascidos internados em UTIN. Sabe-
se ainda que a prematuridade, na maioria das vezes, determina o baixo peso e os distUrbios
respiratorios em razao da imaturidade fisiologica.'3

Corroborando com os dados da literatura, este estudo evidenciou que 87,6% dos recém-
nascidos necessitam de cuidados com vias aéreas artificiais uma vez ou mais em 24 horas. A ventilacao
mecanica é comumente utilizada nas UTINs, pois corresponde a uma parte do tratamento da maioria
das doencas respiratorias e requer, consequentemente, procedimentos como aspiracao
endotraqueal, ajuste de parametros ventilatorios e reposicionamento do RN, dentre outros cuidados
que podem elevar a carga de trabalho.'

Estudos apontam que a maioria dos recém-nascidos internados em UTIN apresenta o
diagnostico de doencas respiratorias, evidenciando que a prematuridade e o baixo peso estao entre
os principais fatores preditores para admissao. 31>

Na unidade de pesquisa, as mudancas de posicionamento dos recém-nascidos foram maiores
quando realizadas por dois profissionais simultaneamente (54,2%) ao invés de um (45,2%). Justifica-
se isso pelo fato de os profissionais dessa unidade realizarem as mudancas de posicao e demais
cuidados em conjunto, caracterizando a técnica de cuidado a quatro maos, visando reduzir o tempo
de estimulo ao recém-nascido e prestar uma assisténcia mais segura e humanizada.

O correto posicionamento do recém-nascido é realizado rotineiramente na UTIN a fim de
propiciar o bem-estar e a seguranca do paciente, uma vez que interfere na manutencao da funcao
respiratoria e cardiaca, favorecendo a atividade motora espontanea e funcional do recém-nascido
prematuro, e evita acidentes, como a morte sUbita e refluxo gastroesofagico, além de influenciar
diretamente no ambito do desenvolvimento neuropsicomotor dos neonatos. 618

A técnica de quatro maos, realizada por dois profissionais de salde com movimentos lentos,

suaves e modulados, mantendo as extremidades do neonato fletidas e contidas, viabiliza maior



seguranca na assisténcia de enfermagem visando suporte adequado ao desenvolvimento
musculoesquelético dos recém-nascidos prematuros. Além do que, a manipulacao prolongada ou
repetida aumenta o estresse, altera o ciclo de sono, interfere no ganho de peso e consequentemente
pode acarretar em alteracoes neuroldgicas significativas.'®

As investigacoes laboratoriais obtiveram um resultado de 47% das atividades realizadas pela
equipe de enfermagem. Trata-se de um valor baixo, se comparado, por exemplo, com a mesma
categoria no instrumento NAS de uma UTI adulto, em que o valor chega a 83%.8 A justificativa para
esse dado se da pela rotina de coleta de exames adotada pela UTIN estudada, a qual preconiza a
menor manipulacao dos recém-nascidos, evitando coleta de exames desnecessarios e aproveitando
um momento adequado e oportuno para a coleta de todos os exames de uma so vez.

Um bebé prematuro, quando submetido a procedimentos como coleta de exames, pode reagir
negativamente por varios minutos, durante e apos o procedimento até ficar exausto. Isso gera um
gasto desnecessario de energia que pode, mesmo apds o término do procedimento, resultar em sinais
de sofrimento, dor e/ou instabilidade que podem se manifestar fisiologicamente (bradicardia,
taquicardia, queda na saturacao de oxigénio e apneia) ou comportamental (flacidez, fadiga e
dificuldade para dormir).'8-19

O item 7 do instrumento relativo ao suporte e cuidados aos familiares e pacientes e seus
subitens foram muito pontuados (98,9%), indicando que o enfermeiro ofertou suporte e cuidado aos
familiares e pacientes que requerem dedicacao exclusiva, por cerca de 1 hora, em algum plantao.

0 acolhimento dos familiares faz parte do processo de humanizacao que é tao importante no
contexto da UTIN para que os pais nao se sintam impotentes perante a condicao dos seus filhos, e
sim que sejam capazes de se sentir parte do processo de cuidado como parceiros da equipe.'®-20

Para que essa parceria seja possivel, faz-se necessario que a equipe de enfermagem ultrapasse
as barreiras do conhecimento e convide os pais para serem ativos no cuidado aos seus filhos, de forma
orientada e segura.??

A equipe de enfermagem deve ainda estimular o contato pele a pele por meio do método
canguru, assim como a presenca da mae na UTIN. Considerando os fatores mentais, emocionais,
fisicos e estruturais que sua presenca pode ter que enfrentar, deve-se reforcar os iniUmeros beneficios
que essa pratica pode oferecer ao recém-nascido e ao vinculo mae e filho.?'

Um estudo mostrou que as maes com filhos internados em UTIN experimentam varios
sentimentos, como medo, inseguranca e ansiedade. Aquelas que ainda nao amamentam seus filhos

internados veem a ordenha como um processo exaustivo, mas satisfatério, de forma que se sentem
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mais presentes na assisténcia do filho e mais seguras. Nesse sentido, o profissional de enfermagem
tem papel fundamental de ajudar a estabelecer o vinculo entre mae e recém-nascido.??

Os dados referentes aos dias da semana com maiores pontuacdes do NAS sugerem que durante
as sextas-feiras ocorreram as maiores cargas de trabalho. Provavelmente, justifica-se isso pela
ocorréncia de cirurgias cardiacas na instituicao estudada, as quintas-feiras, caracterizando o escore
mais elevado no dia seguinte, pontuado por maior nimero de procedimentos e maior demanda
profissional em cuidados no pds-operatorio.

O perfil assistencial evidenciado por meio da carga de trabalho de enfermagem permitiu a
caracterizacao das principais demandas de cuidados na UTIN, sendo elas oferecidas principalmente
a recém-nascidos prematuros e de baixo peso, caracteristica essa de grande parte das UTINs.

Destacam-se a alta demanda de intervencdes medicamentosas, o tempo de cuidados de higiene
maiores de 2 horas e a mobilizacao a quatro maos, que exigem maior atencao e disponibilidade da
equipe. Ressaltam-se, ainda, a importancia da atencao aos familiares por no minimo 1 hora por
plantdo e as intervencoes especificas relacionadas aos cuidados com vias areas artificiais, controle
de débito urinario, alimentacao enteral por meio de tubo gastrico ou via gastrointestinal, bem como
alto nimero de intervencoes especificas realizadas na unidade.

A identificacao do perfil assistencial da UTIN deve ser utilizada como subsidio para a melhor
implementacao do processo de enfermagem e ainda o aprimoramento das técnicas, procedimentos e
dispositivos utilizados durante o cuidado.

O estudo tem como fator limitador a subjetividade na realizacao do NAS, visto que as equipes
de enfermagem em nosso pais sofrem uma alta rotatividade de profissionais, o que, mesmo apos
treinamento da equipe, pode ter dificultado a uniformidade dos dados, uma vez que se tratam de
dados retrospectivos. Assim, sugere-se a realizacao de estudos prospectivos a fim de sanar tal
limitacao.

CONCLUSAO

O NAS definiu a carga de trabalho média de 56,7%, contrariando as expectativas de que por se
tratar de uma clientela diferenciada e com vulnerabilidades tanto fisicas quanto fisioldgicas, tal valor
pudesse ser maior.

A partir da frequéncia dos itens contidos no NAS, observou-se quais foram os itens mais
pontuados, entre eles medidas de higiene ao recém-nascido, intervencoes especificas e uma carga
horaria extensa dedicada ao suporte familiar, além de questdes gerenciais, descrevendo o perfil

assistencial.



A identificacao dos dias da semana de maior carga de trabalho, como foi a sexta-feira, neste
estudo, permite ao enfermeiro a adequacao de escalas mensais e nUmero de pessoal necessario de
forma sistematizada.

Os dados contribuem de maneira expressiva com o planejamento da assisténcia, visto que, na
rotina diaria, a equipe de enfermagem, a partir da pontuacao do NAS e avaliacao do perfil assistencial
de sua unidade, pode identificar os pacientes ou dias da semana com maior demanda de tempo de
assisténcia, o que permite a adequacao das escalas diarias e mensais.

Avalia-se que o conhecimento acerca do perfil assistencial, de acordo com a carga de trabalho
da equipe de enfermagem, é capaz de proporcionar qualidade e seguranca no cuidado aos recém-

nascidos e melhores condicoes de trabalho a equipe de enfermagem.
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