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RESUMO
Objetivos: Analisar o desempenho do Nursing Activities Score (NAS) para a medida prospectiva de carga de trabalho de enfermagem em Unidade
de Terapia Intensiva (UTT) e comparar os valores do NAS obtidos na aplicagdo prospectiva e retrospectiva do instrumento, além de verificar o grau
de concordancia nos itens que o compdem aplicados na forma prospectiva e retrospectiva. Métodos: O NAS foi aplicado prospectiva e
retrospectivamente. Para verificar a correlagio e homogeneidade utilizou-se o t-student, Coeficiente de Pearson e Correlagio Intraclasse (ICC). Para
a concordancia entre cada item utilizou-se o Kappa. Resultados: Houve diferenca (p< 0,001) entre as médias do NAS prospectivo e retrospectivo
(Pearson 0,65 ¢ ICC 0,623). Em 11 itens ndo foi aplicado o Kappa devido a elevada porcentagem de concordancia em uma tnica categoria de
resposta. Dez itens (47,6%) apresentaram concordancia igual ou maior do que moderada. Itens com concordancia muito forte e forte referiram-se
a dados objetivos que geralmente nio apresentam discordancias. J4 os itens com sub-itens apresentaram concordancias mais fracas. Conclusdes: O
NAS prospectivo apresentou bom desempenho para a medida de carga de trabalho de enfermagem na UTL
Descritores: Unidades de terapia intensiva/recursos humanos; Unidades de terapia intensiva/ estatistica & dados numéricos; Carga de
trabalho/estatistica & dados numéricos; Cuidados de enfermagem/estatistica & dados numéricos

ABSTRACT

Objective: To analyze the performance of the Nursing Activities Score (NAS) to measure the prospective nursing workload in Intensive Care Units
(ICU) and to compare the NAS values obtained in prospective and retrospective applications of the instrument, in addition to verifying the degree of
concordance in the items that comprise it applied prospectively and retrospectively. Methods: NAS was applied prospectively and retrospectively.
Student’s t, Pearson’s coefficient and Intra-class correlation (ICC) were used to verify correlation and homogeneity. For agreement between each item,
the Kappa coefficient was used. Results: There were differences (p < 0.001) between the prospective and retrospective NAS averages (Pearson 0.65
and ICC 0.623). Kappa was not applied to 11 items due to the high percentage of agreement in a single response category. Ten items (47.6%) had
agreements equal or higher than moderate. Items with very strong and strong agreement refer to objective data that usually do not present disagreements.
Items with sub-items had lower agreements. Conclusions: Prospective NAS performed well in measuting nursing workload at the ICU.
Keywords: Intensive care units/manpower; Intensive care units/statistics & numerical data; Workload /statistics & numerical data;
Nursing care/statistics & numetical data

RESUMEN

Objetivos: Analizar el desempefio del Nursing Activities Score (NAS) para la medida prospectiva de la carga de trabajo de enfermerfa en una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) y comparar los valores del NAS obtenidos en la aplicacion prospectiva y retrospectiva del instrumento, ademas de
verificar el grado de concordancia en los items que lo componen aplicados en la forma prospectiva y retrospectiva. Métodos: EI NAS fue aplicado
prospectiva y retrospectivamente. Para verificar la correlacion y homogeneidad se utilizé el t-student, Coeficiente de Pearson y Correlacién
Intraclasse (ICC). Para la concordancia entre cada item se utiliz6 el Kappa. Resultados: Hubo diferenca (p< 0,001) entre los promedios del NAS
prospectivo y retrospectivo (Pearson 0,65 e ICC 0,623). En 11 items no fue aplicado el Kappa debido al elevado porcentaje de concordancia en una
unica categorfa de respuesta. Diez items (47,6%) presentaron concordancia igual o mayor que la moderada. Items con concordancia muy fuerte y
fuerte se refirieron a datos objetivos que generalmente no presentan discordancias. Ya los items con sub-items presentaron concordancias mas
débiles. Conclusiones: El NAS prospectivo presenté buen desempefio para la medida de carga de trabajo de enfermerfa en la UCL
Descriptores: Unidades de terapia intensiva/recursos humanos; Unidades de terapia intensiva/ estadistica & datos numéricos; Carga de
trabajo/ estadistica & datos numéricos; Cuidados de enfermeria/ estadistica & datos numéricos
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INTRODUCAO

A utilizagdo de instrumentos de mensuragiao da carga
de trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) tem sido uatil quando se deseja discutir a
falta de profissionais de enfermagem capazes de atender,
com qualidade, as necessidades de cada paciente; como
resposta a0 aumento do nimero de profissionais
especializados atuando em unidades de tratamento
intensivo; para identificar a influéncia das mudancas
tecnoldgicas, e também para direcionar o aprimoramento
profissional no cuidado ao paciente em estado critico.

O Nursing Activities Score (NAS)® foi desenvolvido
com o intuito de responder a estes questionamentos. Sua
relevancia se traduz pelo fato de ser um instrumento de
medida de carga de trabalho de enfermagem que inclui,
além de atividades de cuidado direto, atividades relevantes
na UTI como o suporte aos familiares, desenvolvimento
de atividades administrativas e gerenciais, entre outras.

O indice é composto por sete grandes categorias:
Atividades basicas, suporte ventilatério, cardiovascular,
renal, neuroldgico, metabodlico e intervencgdes especificas.

A categoria atividades basicas ¢ dividida em oito
subcategorias: Monitorizagdo e controles, Investigacoes
laboratoriais, Medicagdo, Procedimentos de higiene,
Cuidados com drenos, Mobilizac¢io e posicionamento do
paciente, Suporte e cuidado aos familiares e pacientes,
Tarefas administrativas e gerenciais, sendo que as
subcategorias 1,4, 7 ¢ 8 apresentam subitens.

O indice, como um todo, pontua o tempo gasto pela
equipe de enfermagem na realizacio de 23 procedimentos
de enfermagem e terapéuticos. O preenchimento dos itens
que o compdem ¢é feito com base no registro das
atividades de enfermagem realizadas nas ultimas 24 horas
de internacdo na UTI, fornecendo, portanto, informacSes
retrospectivas da carga de trabalho de enfermagem.

Como resultado, a pontuagio total do NAS passou a
representar a porcentagem de tempo gasto pelos
profissionais de enfermagem na assisténcia direta ao
paciente, podendo atingir 176,8%.

Mesmo com as vantagens apresentadas, o NAS
tornou-se vulneravel a criticas, dentre elas o fato de utilizar
dados retrospectivos e, conseqiientemente, pautar-se em
cuidados realizados que podem nio corresponder aos
cuidados requeridos pelos pacientes. Desta forma,
embora a aplicacio do NAS de forma retrospectiva seja
util como instrumento gerencial, a limitagdo imposta por
esta forma de aplicagio dificulta a distribui¢io profissional
de enfermagem por paciente, por turno de trabalho,
aspecto relevante para a realiza¢do dos cuidados que
efetivamente o paciente demanda.

Na pritica diaria em UTI, esse dado é de fundamental
interesse, pois a utilizagdo da pontuacdo obtida de forma
retrospectiva nio reflete, em tempo real, a carga de
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trabalho de enfermagem que se julga necessaria para
atender as demandas de cuidados nas horas subseqtientes.

Assim sendo, considerando as possibilidades de
otimiza¢do do NAS com o uso prospectivo e a sua
importancia como instrumento de medida da carga de
trabalho de enfermagem, também capaz de indicar a
relagio profissional de enfermagem por paciente, por
plantido, com base nas demandas reais de cuidados,
julgou-se oportuna a presente investigagao.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos analisar o
desempenho do NAS para a medida prospectiva de carga
de trabalho de enfermagem em UTI e comparar os
valores do NAS obtidos na aplica¢do prospectiva e
retrospectiva do instrumento, além de verificar o grau
de concordancia nos itens que o compoem aplicados na
forma prospectiva e retrospectiva.

METODOS

Trata-se de um estudo de desenvolvimento
metodolégico realizado em uma UTT geral, de adultos,
pertencente a um hospital privado de nivel terciario do
Municipio de Sdo Paulo. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade da Sio Paulo, e
posteriormente, pelo hospital campo de estudo.

Casuistica

A amostra foi constituida por um total de 104 pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos que permaneceram,
no minimo, 24 horas internados na UTI (das 7 as 7 horas),
contadas ap6s o dia da admissao na Unidade.

Foram excluidos os pacientes internados ap0s as 7 horas
da manhi no dia selecionado para a coleta de dados e aqueles
que, neste dia, tiveram alta ou 6bito, por ndo completarem
24 horas de internacao na UTI. Para calculo do Simplified
Acute Physiology System II (SAPSII) também foram
excluidos os pacientes cardiopatas, por nao se enquadrarem
nos critétios de aplicacio deste indice®.

Procedimento de coleta

Os dados foram coletados no periodo de setembro
a novembro de 2006 pela pesquisadora e uma enfermeira
monitora devidamente treinada para a coleta de dados.

Para a realizacio deste estudo, foram coletados dados
demograficos, clinicos e de internacdo, SAPS 11, Logistic
Organ Dysfunction System (LODS) e, o NAS
prospectivo e retrospectivo. Antecedendo ao inicio da
coleta de dados, foi realizado um pré-teste para a
comparagio dos registros de dados realizados pela
pesquisadora e a enfermeira monitora, com a finalidade
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de padronizar os procedimentos e evitat vieses na coleta
de dados. Os dados da investigagdo sé foram coletados
ap6s o completo entendimento sobre cada um dos itens
do instrumento pelas duas avaliadoras.

Para a coleta de dados propriamente dita, foi
selecionado, aleatoriamente, um dia de cada semana, de
acordo com a disponibilidade da pesquisadora.

Nos dias previamente estabelecidos, a enfermeira
monitora dirigiu-se ao hospital, as sete horas da manha, a
fim de selecionar os pacientes e iniciar a coleta de dados.

Nesta etapa, a enfermeira monitora procedia a
avaliacdo dos pacientes, a identificacdo de suas demandas
de cuidados e ao planejamento das atividades de
enfermagem que deveriam ser realizadas, a fim de atender
as necessidades especificas de cada um até as 19 horas.

Em seguida, preenchia o instrumento NAS de forma
prospectiva, com base na avaliacio clinica realizada. Sempre
que necessario, complementava a avaliacdo com a consulta
as atividades programadas na prescricio de enfermagem
pela enfermeira da unidade do turno de trabalho.

O preenchimento dos itens 7 — Suporte e cuidados a
familiares e pacientes e 8 — Tarefas administrativas e gerenciais,
foi feito com base nas informages transmitidas pelas enfermeiras
da Unidade. Em caso de duvida quanto a pontuagao desses
itens, considerou-se sempre o de menor valor.

As 19 horas do mesmo dia, a enfermeira pesquisadora
prosseguia com a previsao das atividades que deveriam ser
realizadas nas 12 horas seguintes, ou seja, até as 7 horas dos
dias seguintes, seguindo os mesmos procedimentos realizados
pela enfermeira monitora, descritos antetiormente.

No dia seguinte, a pesquisadora retornava a unidade a fim
de consultar o prontuario e preencher o instrumento do NAS,
de forma retrospectiva. Para tanto, levava em consideragao as
informagoes registradas nas anotagoes, evolugdo e prescricao
de enfermagem (itens checados), relatério e prescricao médica
e folha com resultado de exames laboratoriais.

Para o preenchimento dos itens 1,4, 7 ¢ 8 do NAS, as
enfermeiras da unidades, responsaveis pelos leitos, eram
questionadas pela pesquisadora ou monitora quanto ao
tempo consumido na realizagdo de tais atividades, de
acordo com o padrio de normalidade da unidade,
subjetivamente avaliados por elas, como normal, além
do normal e muito além do normal.

Anilise de dados

A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica
descritiva e inferencial e contou com a assessoria de um
profissional especializado na area. Para todas as analises
foi considerado o nivel de significancia de 5%.

Na fase do teste piloto utilizou-se, para andlise, o teste
ndo paramétrico de Wilcoxon.

A concordancia entre as medidas de cada item do
instrumento, avaliadas individualmente pelas coletadoras,
foi feita por meio do Indice Kappa. Para interpretagao
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dos dados obtidos com a utilizacio deste indice, utilizou-
se valores de referéncia adaptados da literatura®.

Quando houve a impossibilidade de aplicacao do
Kappa, ou seja, pelo fato de determinados itens do
instrumento NAS apresentarem apenas uma categoria de
respostas, foi realizada uma abordagem complementar
em que se verificou o porcentual de respostas iguais nas
duas medic¢Ses (pesquisadora e enfermeira monitora).

Analises semelhantes as do teste piloto foram realizadas
para atender aos objetivos do estudo. Com a finalidade
de comparar a média NAS entre as duas avalia¢es
(prospectiva e retrospectiva) foi utilizado o teste T-student
para amostras emparelhadas.

Para verificar se havia correlagio linear entre o NAS
mensurado de forma retrospectiva e prospectiva utilizou-
se o Coeficiente de Pearson. Também foi calculado o
valor do Coeficiente de Correlagao Intraclasse para avaliar
a homogeneidade (ou concordancia) das duas medidas
quantitativas.

Semelhante ao teste piloto, para avaliar o grau de
concordancia entre cada item do NAS mensurado
prospectiva e retrospectivamente, utilizou-se o Indice Kappa.

RESULTADOS

Em relacio ao teste piloto, a comparagao da pontuagio
total do NAS entre os dados obtidos pela enfermeira
pesquisadora e pela enfermeira monitora mostrou que
nao houve diferenca significante na pontuacdo média NAS
entre as duas avaliadoras (p=0,498).

Quanto a comparagio de cada um dos itens que
compdem o NAS de acordo com a avaliacdo das
coletadoras pode-se notar que do total de 32 itens do
instrumento, a maioria (23 — 71,8%) apresentou grau de
concordancia expressivo. Observou-se que 19 dos 32 itens
em que o Indice Kappa foi aplicado apresentaram valores
entre 0,80 e 1,00, indicando uma concordancia muito forte
nestes itens. Os itens la, 4a e 4b apresentaram
concordancia forte, com Indice Kappa entre 0,60 e 0,79.
Apenas o item 1b apresentou concordancia moderada,
com Indice Kappa entre 0,40 e 0,59.

Quanto 20s itens em que os valores do Indice Kappa
e p-valor nio puderam ser calculados, a andlise da
concordancia (porcentagem) também mostrou valores de
100% em todos os itens.

Ressalta-se que as divergéncias encontradas foram
sanadas com discussao e padroniza¢io da coleta dos dados
entre as coletadoras. Apos esses procedimentos, concluiu-
se que as duas avaliadoras possufam igual entendimento
sobre o preenchimento dos itens que compdem o NAS.

Em rela¢do aos dados demograficos, clinicos e de
internagdo dos pacientes, a média de idade foi de 65,8
anos (DP: 20,7 e variacdo de 20 a 97anos). A maioria dos
pacientes pertencia ao sexo masculino (55,8%) e tinha
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como doenga cronica pré-existente predominantemente
a hipertensdo arterial sistémica (45,2%).

As internagdes por razoes clinicas prevaleceram (76,0%),
sendo que os principais motivos de internacdo na UTI
decorreram de problemas dos sistemas nervoso e
respiratorio (30,8% e 29,8%, respectivamente). Em grande
parte das internacdes, os pacientes tiveram como unidade
de procedéncia o pronto-socorro (35,6%) seguido pelo
centro cirargico (26,0%) e unidades de internacao (18,3%).
Em 11,5% dos casos, os pacientes chegaram a UTI
provenientes de outros servigos ou do domicilio.

A taxa de mortalidade na UTI foi de 17,3%.

A amostra estudada foi composta por pacientes com
média de idade de 65,8 anos (dp: 20,7 e variacdo de 20 a
97anos), e tempo médio de internacido na UTI de 12,7 dias
(dp: 10,9 e variagdo de 1 a 58 dias). Em rela¢ao a gravidade,
observou-se uma pontua¢io média SAPS 1I de 31,8 pontos
e Risco de Mortalidade (RM) ou mortalidade esperada de
19,1%. A mortalidade, de acordo com LODS foi de 14,3%.

A Tabela 1 mostra os escores relacionados a aplicagio
prospectiva e retrospectiva do NAS.

Valores do NAS obtidos de forma retrospectiva e
prospectiva apresentaram correlagdo linear moderada
(Pearson 0,65). Semelhantemente, pela analise do
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) pode-se
observar que houve homogeneidade entre as medidas
retrospectiva e prospectiva (ICC 0,623).

O grau de concordincia de cada item do NAS de
acordo com as avaliagdes prospectiva e retrospectiva sao
apresentados na Tabela 2.

Pelos dados da Tabela 2 verificou-se que dos 21 itens
do NAS em que o Indice Kappa foi aplicado, cinco
apresentaram concordancia muito forte (5. cuidados com
drenos, 10. cuidado com vias aéreas artificiais, 12.
medicagdo vasoativa, 14. monitoriza¢ao do atrio esquerdo,
20. nutricdo parenteral total), enquanto que, quatro
apresentaram concordancia forte (9. suporte respiratério,
17. medida quantitativa de débito urinario, 18. medida de
pressdo intracraniana e 21. alimentacio enteral por sonda).
Apenas um item obteve concordancia moderada (1a. sinais
vitais, calculo e registro de balanco hidrico).

Entre as menores concordancias observaram-se seis itens
com fraca concordancia (lc. presenca a beira do leito por
quatro horas ou mais, 6a. mobilizacdo e posicionamento
por até trés vezes em 24h, 6b —mobilizagio e posicionamento
mais do que trés vezes em 24h, 11. tratamento para melhora
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da funcio pulmonar, 16. técnicas de hemofiltracao e 23.
interven¢oes especificas fora da UTI), trés itens com
concordancia muito fraca (1b. presenca a beira do leito por
2h ou mais, 4a. realizagdo de procedimentos de higiene e,
22. intervengoes especificas na UTI) e dois itens (4b.
realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do
que duas horas e, 19. tratamento da acidose/alcalose), niao
apresentaram nenhuma concordancia entre os itens avaliados
de forma prospectiva e retrospectiva.

Tabela 2 - Grau de concordancia de cada item NAS de
acordo com a aplicacdo prospectiva e retrospectiva do
instrumento. Sao Paulo, 2006

Item Grau de concordincia (%) Kappa p-valor

1a 78,9 0,462 < 0,001
1b 77,0 0,194 0,047
1c 88,5 0,300 < 0,001
42 77,9 0,026 0,786
4b 77,9 20,044 0,653
4C 97’1 kk ok Sk ok

5 96,2 0,888 < 0,001
6a 79,9 0,342 < 0,001
6b 77,9 0,348 < 0,001
()C 94’2 Xk ok kkok

721 99 O kokok ok ok

82. 98’1 Xk ok kkok

8C 100’0 )k ok Sk ok

9 91,3 0,746 < 0,001
10 97,2 0,937 < 0,001
11 62,5 0,342 < 0,001
12 96,2 0,898 < 0,001
14 100,0 1,000 < 0,001
16 94,2 0,381 < 0,001
17 92,3 0,689 < 0,001
18 99,0 0,795 < 0,001
19 91,3 ~0,031 0,701
20 97,1 0,808 < 0,001
21 90,4 0,798 < 0,001
22 80,7 0,088 0,285
23 80,8 0,349 < 0,001

¥ categoria de resposta diferente ou uma Unica categoria

Tabela 1 - Distribuicdo das médias, medianas, desvios padrio, minimos e maximos dos valores do NAS segundo a
aplicagdo prospectiva e retrospectiva do instrumento. Sao Paulo, 2006

NAS n Média Mediana Desvio padrio Minimo Miaximo
Prospectivo 104 59,8 58,6 12,1 341 944
(p valor < 0,001)*
Retrospectivo 104 52,7 52,1 9,2 322 75,2
*T-Student
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Os 11 itens restantes ndo puderam ser avaliados com
Indice Kappa porque apresentaram a mesma categoria de
resposta nos dois momentos da aplicacao do instrumento.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo referentes ao
predominio de pacientes do sexo masculino, com média
de idade de idade elevada sio condizentes com as
estatisticas do Ministério da Sadde, que apontam um
aumento do numero de idosos em todas as capitais do
pafs no decorrer dos anos®.

Concomitante ao aumento do envelhecimento da
populacio, cresce o nimero de pessoas com doengas
cronico-degenerativas, desencadeando agravos a saude
com consequente necessidade de intervengdes que
requerem internacdo em UTL

Assim, era de se esperar que a maioria dos pacientes que
compuseram esta amostra fosse internada predominantemente
por razoes clinicas (76,0%0). Na literatura nao existe um consenso
quanto ao tipo de internacdo dos pacientes que sao assistidos
em UTI geral®.

Quanto a prevaléncia de internacdes de pacientes com
procedéncia do pronto-socorro, os dados permitem inferir
que os pacientes, ja com idade avancada e com doencas
cronicas, tenham dado entrada no servico de emergéncia com
instabilidade grave, necessitando, portanto, de cuidado intensivo.

Neste estudo, observou-se elevada média de
permanéncia (12,7 dias), diferente dos achados de outros
estudos®™!V, com médias entre 2 e 7,2 dias, demonstrando
a necessidade de cuidado intensivo por um periodo maior
de tempo para esta populagio especifica.

No que se refere a condigdo de saida da UTI, observou-
se uma mortalidade de 17,3% na amostra estudada,
compativel com estudos brasileiros que apresentaram
vatiagio de 17,5% a 20,6%> 219 ¢ estrangeiros que oscilaram
entre 11,3% e 16,1% ®9. A mortalidade observada foi inferior
a esperada pelo SAPS II e LODS (19,1% e 14,3%,
respectivamente), indicador que mostra um elevado padrio
de qualidade de atendimento na UTT estudada.

Ao se levar em conta que as duas avaliadoras
apresentaram o mesmo entendimento sobre os varios
itens do instrumento, a diferenca estatisticamente
significativa encontrada entre as médias dos valores do
NAS obtidos pela aplicagdo prospectiva e retrospectiva
(Tabela 1), com maior pontuagio quando da aplicagio
prospectiva do instrumento, remete a algumas suposi¢oes:

A pontuagio do NAS conforme proposto
originalmente baseia-se nas informagoes referentes as ultimas
24 horas de internagao, portanto, retrospectivas, e que estao
registradas em prontuario. Falha no registro destas
informag¢des ou mesmo rotinas impostas pela instituicao
(ex: registro de sinais vitais 2/2h independente da gravidade
do paciente) podem ter conduzido para um menor valor
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do NAS, quando mensurado desta forma.

Atividades de enfermagem ou procedimentos médicos
previamente programados podem nio ter sido realizados
por razoes diversas, ndo consumindo, portanto, o tempo
previsto na avaliacdo prospectiva e, assim, resultando em
maior pontuagio.

Apesar dessas suposicOes, a maior pontuacio média
do NAS de aplica¢do prospectiva vem mostrar que a
avalia¢do individual do paciente, em tempo treal, com
cuidados projetados para as horas subseqientes do dia,
proporciona resultados mais fidedignos quando se pretende
medir a carga de trabalho de enfermagem na UTL

Considerando a moderada cotrelacio e a
homogeneidade obtida entre as médias do NAS obtidas
nas aplica¢Oes prospectiva e retrospectiva (Pearson 0,65;
ICC 0,62), pode-se aceitar que ambas as formas de
aplicacdo deste indice sdo validas, quando se deseja
mensurar a carga de trabalho de enfermagem em UTL

No entanto, o NAS prospectivo mostra vantagens
em relagdo ao retrospectivo, uma vez que considera
sempre a programacao das atividades de enfermagem a
serem realizadas para cada paciente em um determinado
periodo que, por sua vez, resulta na carga de trabalho de
enfermagem. Na pratica diria da terapia intensiva, esse
dado ¢ relevante para os enfermeiros, pois a distribui¢ao
dos profissionais de enfermagem ¢ realizada no inicio de
cada periodo de trabalho, levando-se em consideragio
esta programacdo. Além disso, a aplicacdo de forma
prospectiva € feita com o objetivo de prestar assisténcia
ao paciente na sua totalidade e de acordo com as suas
necessidades, isenta de interferéncias relacionadas 2 estrutura
organizacional da institui¢ao, que possam impossibilitar a
assisténcia, tal como deveria ser praticada.

Resultados quanto a concordancia de cada item do NAS,
segundo as avaliagOes prospectiva e retrospectiva, também
reiteram o bom desempenho do NAS prospectivo.

Observou-se que, do total de 32 itens do instrumento,
em 11 ndo foi possivel aplicar o Indice Kappa, devido a
elevada porcentagem de concordancia em uma unica
categoria de respostas. Por outro lado, dos 21 itens em
que a analise foi possivel, 10 (47,6%) apresentaram
concordancia igual ou maior do que moderada, sendo
apenas um item nessa ultima classificagdo (item 1a).

Focalizando-se particularmente a concordancia por itens,
verificou-se que aqueles com concordancia muito forte (itens 5,
10,12,14,20) eforte (itens 9,17, 18 e 21), apresentaram resultados
esperados, uma vez que se referem a dados mais objetivos e
pontuais, de facil avaliacio e monitoramento pelos profissionais
de enfermagem e que, geralmente, ndo apresentam discordancias
quanto ao tipo de cuidado que deve ser prestado.

Da mesma forma, era esperado que os itens com
divisdo em sub-itens (a, b e ¢) fossem aqueles sujeitos a
concordancias mais fracas, quer devido as avalia¢Ges
subjetivas das coletadoras e enfermeiras da unidade, quer
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pela auséncia de registros que propiciassem informagdes
fidedignas. Reitera essa afirmacdo, a constatacdo de que
entre os itens que apresentaram concordancia fraca e
muito fraca, encontram-se os sub-itens 1b, 1c, 4a, 6a e,
6b.

Os demais itens com concordancia fraca e muito fraca,
ou seja, 10 (tratamento para melhora da funcio
pulmonar), 16 (técnicas dialiticas), 22 e 23 (intervencgdes
terapéuticas na UTI e fora dela) incluem-se entre as
atividades de enfermagem, fisioterapia ou procedimentos
médicos, previamente programados e possiveis de ndo
serem realizados por razdes diversas.

Quanto 20s itens em que o Indice Kappa nio foi
aplicado por apresentar apenas uma categoria de respostas,
os achados se justificam nos itens 2 (investigacoes
laboratoriais) e 3 (medicagdo), por serem atividades
realizadas diariamente na UTI e que, portanto, nio
provocam duvidas quanto a pontua¢io. Da mesma forma,
por ser o item 13 (reposicio intravenosa de grandes perdas
de fluidos) atividade que depende da avaliagdo e prescricio
médica, porém que pode ser prevista pela equipe de
enfermagem, era esperada pontuacio semelhante nas duas
avaliagbes. O mesmo se aplica ao item 15 (reanimagio
cardiorrespiratéria), por se relacionar a uma atividade de
duvidosa previsao e que, coincidentemente, ndo ocorreu
na amostra do presente estudo.

O fato de os itens 4c, 6¢, 7a, 7b, 8a ¢ 8b também
apresentarem apenas uma categoria de resposta justifica-
se por se tratarem de itens que apresentam sub-divisoes
mutuamente excludentes e que foram, mesmo que com
concordancia fraca ou muito fraca, considerados em
apenas um dos sub-itens.

Esses achados justificam a aplicagdo prospectiva do
NAS, uma vez que as projecOes feitas pelas coletadoras
fundamentaram-se nas necessidades apresentadas pelos
pacientes, sem se contaminarem pelas rotinas impostas
pela unidade.

Conclui-se, pois, que o NAS prospectivo pode ser
usado quando se deseja projetar os cuidados de
enfermagem a serem prestados, sobretudo quando se
tem a intencdo de distribuir os profissionais de
enfermagem necessarios para prestar assisténcia de
qualidade no decorrer de um periodo de trabalho. No
entanto, existe a necessidade de uma efetiva uniformizacio
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