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Resumo

Objetivo: Avaliar a concordancia entre avaliadores na aplicagéo do instrumento Nursing Activities Score (NAS)
em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto.

Métodos: Trata-se de um estudo metodolégico, realizado em um CTI de um hospital publico e universitério
do sul do Brasil. Os pesquisadores foram capacitados para a utilizagdo do NAS, e, apds, uma enfermeira
considerada padrdo de referéncia (PR), dois assistentes de pesquisa (AP1 e AP2) e os enfermeiros
assistenciais (ENF) aplicaram o instrumento de modo independente, considerando 0s mesmos pacientes.
Testou-se a concordancia por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl) para o valor final do NAS e
do coeficiente kappa para a andlise dos 23 itens que compdem o NAS.

Resultados: Na média final do NAS, obteve-se forte concordéancia entre a PR e 0 AP1 (CCl=0,92; 1C95%:
0,89-0,95) e concordancia substancial entre a PR e 0 AP2 (CCI=0,78; 1C95%: 0,64-0,87) e a PR e os ENF
(CCI=0,75; 1C95%: 0,62-0,84). A concordancia dos itens que compde 0 NAS foi considerada como perfeita ou
quase perfeita em 14 dos 23 itens pontuados pelas duplas de avaliadores formadas pela PR com 0 AP1 e AP2,
e em dois dos 23 itens pontuados pela dupla formada pela PR com os ENF. A concordancia foi considerada
pobre ou relativa, com ao menos uma dupla de avaliadores, em sete dos 23 itens.

Concluséo: Apesar da boa concordancia tanto na média geral quanto na maior parte dos itens do NAS,
observou-se divergéncias especialmente nos itens de maior subjetividade do instrumento.

Abstract

Objective: To assess the agreement among evaluators in the Nursing Activities Score (NAS) application in an
adult Intensive Care Unit (ICU).

Methods: This is a methodological study, carried out in an ICU of a public and university hospital in southern
Brazil. The researchers were trained to use the NAS, and after that, a researcher considered a reference
standard (RR), two research assistants (RA1 and RA2) and nursing assistants (NUR) applied the instrument
independently, considering the same patients. Agreement was tested using the intraclass correlation coefficient
(ICC) for the final value of NAS, and kappa coefficient, for analysis of the NAS 23 items.

Results: In the final mean of NAS, there was a strong agreement among RR and RA1 (ICC=0.92; 95%Cl:
0.89-0.95) and substantial agreement among RR and RA2 (ICC=0.78; 95%Cl: 0.64-0.87) and RR and NUR
(ICC=0.75; 95%Cl: 0.62-0.84). Agreement regarding NAS items was considered perfect or almost perfect in
14 of the 23 items scored by the pairs of evaluators formed by RR with RA1 and RA2, and in two of the 23
items scored by the pair formed by RR with NUR. Agreement was considered poor or relative, with at least one
pair of raters, in seven of the 23 items.
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Conclusion: Despite the good agreement both in the general mean and in most of the NAS items, divergences were observed, especially in the items of greater
subjectivity of the instrument.

Resumen

Objetivo: Evaluar la concordancia entre evaluadores en la aplicacion del instrumento Nursing Activities Score (NAS) en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) adulta.
Métodos: Se trata de un estudio metodoldgico, realizado en una UCI de un hospital ptblico universitario del sur de Brasil. Los investigadores fueron
capacitados para la utilizacion del NAS. Después, una enfermera considerada modelo de referencia (PR), dos asistentes de investigacion (AP1 y AP2) y los
enfermeros asistenciales (ENF) aplicaron el instrumento de modo independiente, considerando los mismos pacientes. Se prob¢ la concordancia por medio del
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) del valor final del NAS y del coeficiente kappa para el andlisis de los 23 items que componen el NAS.

Resultados: En el promedio final de NAS, se obtuvo una fuerte concordancia entre la PRy el AP1 (CCI=0,92; IC95 %: 0,89-0,95) y concordancia substancial entre la
PRy el AP2 (CCI=0,78; 1C95 %: 0,64-0,87) y la PR y los ENF (CCI=0,75; IC95 %: 0,62-0,84). La concordancia de los items que componen el NAS fue considerada
perfecta o casi perfecta en 14 de los 23 items marcados por los pares de evaluadores formados por la PR con el AP1y el AP2, y en dos de los 23 items marcados por
el par formado por la PR con los ENF. La concordancia fue considerada pobre o relativa, con al menos un par de evaluadores, en siete de los tres items.

Conclusion: A pesar de la buena concordancia, tanto en el promedio general como en la mayor parte de los items del NAS, se observaron divergencias,

especialmente en los items de méas subjetividad del instrumento.

Introducao

O Nursing Activities Score (NAS) é um instru-
mento para aferi¢do da carga de trabalho de en-
fermagem em terapia intensiva. Foi proposto por
Miranda et a/V em 2003 e desenvolvido a partir
de uma reestruturagio do Therapeutic Intervention
Scoring System 28 (TISS-28).%) Seu escore final
resulta da soma das pontuagoes obtidas por meio
da avaliagdo de 23 itens e representa qual a pro-
por¢io do tempo de um profissional de enferma-
gem o paciente requereu para seu cuidado direto,
nas dltimas 24 horas. Cada ponto do NAS cor-
responde a 14,4 minutos e o somatério mdximo
de pontos possiveis de serem atingidos é 176,8%.
A pontuagio de 100% representa que o paciente
requereu 100% do tempo de um profissional de
enfermagem no seu cuidado nas dltimas 24 horas,
portanto, nos casos em que o escore final do NAS é
superior a 100%, significa que sdo necessdrios dois
profissionais para adequada assisténcia.”

O Brasil foi um dos 15 paises incluidos no es-
tudo multicéntrico que originou o NAS, e foi res-
ponsédvel por 5% da amostra total utilizada para
derivagio do instrumento.!” O NAS foi traduzido
para o portugués e validado por Queijo,® em 2002.
Posteriormente, em 2009, foi publicada sua adapta-
¢ao transcultural para uso no Brasil.?

Atendendo a legislagio brasileira,*>® as Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) devem adotar um
Sistema de Classificagao de Pacientes (SCP), para
avaliar os pacientes internados e, assim, estimar o
quantitativo de pessoal de enfermagem. O SCP es-
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colhido deve ser confidvel e ter sido publicado em li-
teratura cientifica especializada. Atualmente, o NAS
¢ o SCP utilizado em diversas UT]Is brasileiras.

Apesar de amplamente utilizado, o NAS parece
impactar pouco sobre as rotinas gerenciais dos servi-
cos de satde, o que pode ser explicado por diversos
fatores. O primeiro deles refere-se as caracteristicas
do exercicio da enfermagem no Brasil, que difere
do pais de origem do NAS. Na sua génese, o NAS
estima a necessidade de cuidados de “profissional de
enfermagem”, ndo permitindo diferenciar quanto hd
de demanda especifica de enfermeiros e de técnicos
de enfermagem. No Brasil, onde ainda as duas cate-
gorias de profissionais de enfermagem (enfermeiros
e técnicos de enfermagem) prestam cuidados, isso
¢ um grande limitador, pois impossibilita estimar
o tempo requerido por cada uma das categorias e,
consequentemente, o planejamento de uma escala
de trabalho baseada exclusivamente nos dados do
NAS. O segundo ponto refere-se ao cardter retros-
pectivo do NAS que estima, com base no status do
paciente nas 24 horas antecedentes ao seu cdlculo, o
tempo dedicado ao cuidado j4 realizado, limitando
seu emprego em uma drea assistencial tao dindmica
quanto as UTTs. Desta forma, a estimativa pode nio
corresponder aos cuidados exigidos pelos pacientes
nos diferentes turnos de trabalho das 24 horas, ou
oferecer predi¢do mais exata para os turnos subse-
quentes de trabalho.”

Por fim, destaca-se que, apesar do NAS ser um
instrumento validado para uso no Brasil, hd neces-
sidade de testar escores em cada ambiente em que
se planeja utilizd-los, uma vez que fatores locais po-



dem afetar a sua acurdcia.®’ Os poucos estudos que
se encarregaram de avaliar a concordancia entre ava-
liadores na aplicacao do NAS apresentaram vérios
subitens do instrumento com concordincia baixa.
©19 Ainda que o NAS seja o instrumento adotado
desde 2009 para aferi¢do de carga de trabalho no
Centro de Terapia Intensiva (CTI) onde o presente
estudo foi desenvolvido, a concordincia entre ava-
liadores neste cendrio nunca foi testada. Sendo as-
sim, o objetivo desta pesquisa foi determinar a con-
cordancia entre avaliadores na aplica¢ao do NAS.

Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado em
outubro e novembro de 2019 em um CTI geral,
exceto trauma, de um hospital de referéncia do Sul
do Brasil. Para a amostra por conveniéncia foram
selecionados pacientes maiores de 18 anos, inde-
pendente do motivo de internagao. Os dados de-
mogréficos e clinicos da amostra foram obtidas em
prontudrio eletronico.

Cada avaliagio de NAS foi realizada em dupli-
cata por uma enfermeira, pesquisadora sobre a te-
midtica e atuante em terapia intensiva hd 10 anos,
com residéncia na drea de adulto critico (avaliagao
adotada como padrio de referéncia — denominada
Pesquisadora Referéncia - PR) e por um de dois aca-
démicos do Curso de Graduagio em Enfermagem,
denominados Assistente de Pesquisa 1 (AP1) e
Assistente de Pesquisa 2 (AP2). Ainda, foi consi-
derada a avaliagio do NAS realizada pelos enfer-
meiros assistenciais, denominados Enfermeiros
Assistenciais (ENF).

O NAS foi aplicado de forma retrospectiva, con-
siderando as 24 horas anteriores. Os ENF seguiram
a rotina j4 instituida, que preconiza o preenchimen-
to do NAS uma vez ao dia, com registro em pron-
tudrio informatizado. A pesquisadora referéncia e os
assistentes de pesquisa aplicaram o NAS conside-
rando o mesmo periodo que os ENE Todos os ava-
liadores aplicaram o NAS de modo independente e
cegos para os registros dos demais. Conforme obser-

11)

vado em outro estudo"” que avaliou concordincia,

incialmente, foram previstas 50 avalia¢oes em du-
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plicata, nimero que foi ultrapassado com todas as
duplas de avaliadores.

Antes da coleta de dados, os académicos de
Enfermagem receberam capacitagio a fim de pa-
dronizar: a) como abordar pacientes e obter con-
sentimento para o estudo; b) o preenchimento do
instrumento de coleta de dados para a caraterizagao
da amostra e c¢) o entendimento sobre o instrumen-
to NAS. Este tltimo item deu-se de forma tedrica
e prética, com detalhamento aprofundado de cada
item do NAS. Ainda, os assistentes de pesquisa rece-
beram treinamento especifico para inser¢io no cam-
po, contemplando: boas praticas em pesquisa, segu-
ranga clinica e do paciente em pesquisa. Os ENF
recebem capacitagio sobre o uso do NAS de forma
rotineira na ocasido da sua admissao para trabalho
na unidade. Tanto os enfermeiros quantos os aca-
démicos de enfermagem seguiram as informagoes
contidas em um manual disponivel para consulta
no local do estudo, cujo conteddo sintetiza as reco-
mendagoes para pontuagido do NAS disponiveis na
literatura.®!13)

Também, foram avaliados os percentuais de
concordancia entre avaliadores considerando cada
uma das categorias do NAS. Embora nio exista na
literatura uma classificagao padronizada de consen-
so para a carga de trabalho (leve, moderada ou pesa-
da) oriunda do NAS, para fins do presente estudo,
partindo do raciocinio do quantitativo de pacientes
que pode ser cuidado por um profissional, optou-
-se por utilizar trés categorias, embasadas na classi-

ficacdo adotada anteriormente em outro estudo,!?

conforme a faixa do NAS: (1) NAS <50%: carga
de trabalho leve (um profissional para cada dois pa-
cientes); (2) NAS entre 50,1-99,9%: carga de tra-
balho moderada/elevada (um profissional para cada
paciente e (3) NAS 2100%: muito elevada (dois
profissionais para cada paciente).

As andlises foram realizadas no pacote estatisti-
co Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0 e valores de p<0,05 foram considera-
dos estatisticamente significativos. A concordincia
global entre os avaliadores foi avaliada por meio do
coeficiente de correlacio intraclasse (CCI). A con-
cordancia entre cada um dos itens e subitens do ins-
trumento foi estabelecida por meio do coeficiente

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE03327. m
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Kappa, considerando-se: Kappa: 0 a2 0,19 = concor-
dancia pobre; 0,20-0,39 = concordincia relativa;
0,40-0,59 =concordincia moderada; 0,60-0,79 =
concordancia substancial; 0,80-0,99; = concordan-
cia quase perfeita e 1,00 = concordincia perfeita.!”
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao (Certificado de Apresentagio

de Apreciagio Etica: 16288619.0.0000.5327).

Resultados

Foram incluidos 56 pacientes, predominantemen-
te homens (57,1%), cuja média de idade foi de
58,3+17,3 anos, admitidos por causas neurols-
gicas (25%), sepse (21,4%) e causas respiratdrias
(17,9%), com média de Simplified Acute Physiology
Score 3 (SAPS 3) de 64,2+15,1. As doengas prévias
mais prevalentes foram hipertensio arterial sistémi-
ca (55,4%) e cancer (30,4%). A mediana do tem-
po de internagao no CTI foi de 5 (P25:2,2 — P75:
13,7) dias e 21,4% evoluiram para ébito (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variaveis Pacientes
n(%)
Sexo masculino 32(57,1)
Idade (anos) (Média+DP) 58,3+17,3
SAPS 3 (n= 50) (Média+DP) 64,2+15,1
Tipo de internagéo
Clinica 50(89,3)
Cirrgica 6(10,7)
Motivo internagao no CTI
Neurolégico 14(25)
Sepse 12(21,4)
Respiratorio 10(17,9)
Cardioldgico 8(14,3)
Pds-operatdrio 6(10,7)
Outros 6(10,7)
Doencas prévias
HAS 31(55,4)
Cancer 17(30,4)
DM 15(26,8)
IRC 11(19,6)
AVC 8(14,3)
IC 5(8,9)
DPOC A7,1)
DAC 3(5,4)
Dias de internag&o no CTl mediana (P25 — P75) 5(2,2—-13,7)
Obito no CTI 12(21,4)

SAPS3 — Simplified Acute Physiology Score 3; CTI — Centro de Tratamento Intensivo; HAS — Hipertensao
arterial sistémica; DM — Diabetes Mellitus; IRC — Insuficiéncia renal cronica; AVC — Acidente vascular
cerebral; IC — Insuficiéncia cardiaca; DPOC — Doenca pulmonar obstrutiva cronica; DAC — Doenga arterial
coronariana
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Nos 56 pacientes foram realizadas 250 avaliagoes
em duplicata, sendo 101 avaliagdes da Pesquisadora
Referéncia com o Assistente de Pesquisa 1, 61 ava-
liacoes da Pesquisadora Referéncia com o Assistente
de Pesquisa 2 e 88 da Pesquisadora Referéncia com
os Enfermeiros Assistenciais. Considerando o es-
core final do NAS, observou-se forte concordan-
cia entre a Pesquisadora Referéncia (PR) e o AP1
e concordéncia substancial entre a PR e 0 AP2 e a
Pesquisadora Referéncia e os ENF (Tabela 2).

Tabela 2. Valores médios e desvios padrao do Nursing
Activities Scores avaliados pela Pesquisadora de Referéncia o
pelo segundo observador e concordancia entre cada dupla de
avaliadores

Pesquisadoras ';‘L,';g;%g: Valor ;’e NAS CCl (IC,,)
Pesquisadora referéncia 101 79,5+20,7 0,92 (0,89 — 0,95)
Assistente de Pesquisa 1 79,8+23,9

Pesquisadora referéncia 61 81,3+18,8 0,78 (0,64 —0,87)
Assistente de Pesquisa 2 78,6+20,5

Pesquisadora referéncia 88 79,6+21,2 0,75 (0,62 — 0,84)
Enfermeiros assistenciais 79,7+20,4

NAS — Nursing Activities Score; CCl — Coefiente de correlagéo intraclasse; IC — Intervalo de confianca

A figura 1 apresenta a propor¢io de concordin-
cia entre os avaliadores de acordo com a categoria
de carga de trabalho (NAS <50%: carga de traba-
lho leve; NAS entre 50,1-99,9%: carga de trabalho
moderada/elevada e NAS >100%: carga de trabalho
muito elevada, em tons de cinza). Enquanto as ava-
liagoes entre a PR e o AP1 foram totalmente con-
cordantes nas categorias de carga de trabalho leve
(NAS < 50,0%), foi concordante somente em 50%
das avaliagdes procedidas com o AP2 e com os ENFE.
O inverso foi identificado no que se refere a cate-
goria do NAS carga de trabalho moderada/elevada
(NAS entre 50,1-99,9%), onde menores concor-
dancias foram estabelecidas com o API1. J4 na ca-
tegoria de carga de trabalho muito elevada (NAS >
100%), houve pouca concordancia na classificagao
com o AP2, aumentando (66,7%) com os ENF e
chegando préximo a 90% com o API.

A concordincia entre os avaliadores nos 23 su-
bitens do NAS foi testada mediante a obtencio do
coeficiente Kappa, apresentado na tabela 3. A con-
cordincia foi considerada perfeita em itens como
“Medicagao, exceto drogas vasoativas” e “Medida da
pressao intracraniana” entre todas as duplas de ava-
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Figura 1. Proporgao de avaliagbes em que houve coincidéncia
entre os avaliadores na classificagdo do NAS subdividido em
trés categorias nas trés duplas de avaliadores

liadores, e em itens como “Monitorizagio de dtrio es-
querdo, cateter de artéria pulmonar” e “Reanimagao
cardiorrespiratéria nas dltimas 24 horas” nas avalia-
¢oes realizadas entre a PR e os assistentes de pes-
quisa. Também, observou-se concordincia quase
perfeita em itens como: “Cuidados com drenos”,
“Cuidados com vias aéreas artificiais” nas avaliacoes
realizadas entre a PR e os assistentes de pesquisa.
Por outro lado, a concordincia foi considerada po-
bre ou relativa, com ao menos uma dupla de ava-
liadores, nos seguintes itens: “Monitoriza¢io e con-
trole”, “Procedimentos de higiene”, “Mobilizacio e
posicionamento” e “Suporte e cuidados a familiares
e pacientes” e “Tarefas administrativas e gerenciais”,
“Tratamento da acidose/alcalose metabdlica com-
plicada” e “Intervengées especificas na UTI”.

Destaca-se que nas avaliagoes entre a PR e 0 AP1
e AP2, 14 dos 23 itens tiveram concordancia quase
perfeita ou perfeita, enquanto que entre a PR e os
ENF apenas 2 itens tiveram concordéncia perfeita
ou quase perfeita.

Discussao

No presente estudo, encontrou-se concordincia
moderada ou substancial entre avaliadores para o
score final do instrumento NAS. Quando o valor
final foi categorizado (cargas de trabalho: leve; mo-
derada/elevada e muito elevada) observou-se que as
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Tabela 3. Concordancia entre a pesquisadora referéncia, 0s
assistentes de pesquisa e 0s enfermeiros assistenciais nos 23
subitens que compde o Nursing Activities Score

AP1 AP 2 ENF
Subitens do NAS n=101 n=61 n=88
k (1C95%) k (1C95%) k (IC95%)
1.Monitorizagdo e controle 0,5(0,36-0,63)  0,47(0,29-0,64) 0,32(0,16-0,47)
2. Investigagdes laboratoriais: 0,87(0,73-1) 1 0,67(0,44-0,89)

bioquimicas e microbiolégicas

3. Medicaco, exceto drogas 1 1 1
vasoativas

4. Procedimentos de higiene
5. Cuidados com drenos: todos
(exceto sonda gdstrica)

6. Mobilizagéo e posicionamento 0,22(0,08-0,35) 0,43(0,22-0,63) 0,05(0,02-,019)
7. Suporte e cuidados a familiares  0,48(0,05-0,9)  0,31(0,16-0,79) 0,11(0,03 -0,19)
e pacientes

8. Tarefas administrativas e
gerenciais

Suporte ventilatorio

9. Suporte respiratdrio.

10. Cuidados com vias aéreas
artificiais.

0,38(0,21-0,54) 0,18(0,04-0,41) 0,08(0,03-0,19)
0,82(0,68-0,95) 0,85(0,71-0,99)  0,46(0,21-0,7)

0,41(0,26-0,55) 0,34(0,11-0,56) 0,27(0,08-0,45)

0,94(0,87-1) 1 0,63(0,44-0,81)
1 1 0,79(0,66-0,91)

11. Tratamento paraa melhorada  0,91(0,83-0,99)  0,93(0,84-1)  0,62(0,45-0,78)
fungéo pulmonar

Suporte cardiovascular

12. Medicagéo vasoativa 0,96(0,9-1) 1 0,72(0,58-0,87)

13. Reposigdo intravenosa de
grande perda de fluidos

052(0,16-0,88) 0,57(0,23-0,9) 0,05(0,01-0,22)

14. Monitorizagao de atrio 1 1 0,64(0,31-0,96)
esquerdo, cateter de artéria

pulmonar

15. Reanimagao cardiorrespiratoria 1 1 *

nas (ltimas 24 horas

Suporte renal

16. Técnicas de hemofiltragéo. 1 1
Técnicas dialiticas.

17 Medida quantitativa de débito 1 1
urindrio.

Suporte neuroldgico

18. Medida da pressao 1 1 1
intracraniana

Suporte metabélico
19. Tratamento da acidose/
alcalose metabdlica complicada

0,78(0,62-0,93)

0,42(0,08-0,76)

0,7000,51-0,89) 0,76(0,53-0,98) 0,25(0,01-0,51)

20. Hiperalimentagdo intravenosa 1 1 0,82(0,51-1)
21. Alimentagéo enteral. 0,98(0,95-1) 1 0,61(0,44-0,78)
Intervengdes especificas

22. Intervencdes especificas 0,72(0,58-0,85) 0,67(0,47-0,83) 0,36(0,16-0,55)
na UTl

23. Intervencdes especificas fora 0,91(0,79-1) 0,93(0,77-1)  0,48(0,22-0,74)
dauTl

NAS — Nurising Activities Score; AP1 — Assistente de pesquisa 1; AP2 — Assistente de pesquisa 2; ENF
— Enfermeiros assistenciais; UTI — Unidade de Tratamento Intensivo; k - coeficiente de Kappa; 1C95% -
Intervalo de confianga 95%; * Kappa néo significativo

avaliagoes nio coincidiram especialmente nas cate-
gorias extremas de carga de trabalho, leve ¢ muito
elevada. A concordincia em cada um dos 23 itens
do NAS também foi apresentada, evidenciando que
apesar de haver concordéncia perfeita ou quase per-
feita em 14 dos 23 itens pontuados pelas duplas de
avaliadores formadas pela PR com os assistentes de
pesquisa, a concordancia foi pobre ou relativa em
sete itens, entre a0 menos uma dupla de avaliadores.
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As caracteristicas da amostra estudada por nds
encontram similaridade as descritas em outros es-
tudos, como aquele que apresentou o perfil epide-
mioldgico de pacientes internados em uma UTI de
Florianépolis. Apesar de 52,5% dos pacientes serem
cirtrgicos, diferente da nossa amostra que contou
com maioria de pacientes clinicos, o estudo mos-
trou que 61,6% dos pacientes internados foram do
sexo masculino, com idade de 40 a 69 anos, e taxa
de mortalidade de 20,4%,% caracteristicas seme-
lhantes a nossa amostra. Da mesma forma, estudo
conduzido em uma UTI adulto de um hospital
universitdrio de grande porte do interior do Rio
Grande do Sul, na qual os pacientes atendidos fo-
ram predominantemente do sexo masculino (58%),
com média de idade de 64,8+5,65 anos e taxa de
mortalidade de 50%, superior 2 nossa, o que foi
explicado pelos autores devido a alta incidéncia de
choque séptico e a faléncia de multiplos érgaos."”

A Resolu¢io do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN)® determina que o referen-
cial minimo para o quadro de profissionais de enfer-
magem deve considerar, para pacientes em cuidado
intensivos, 18 horas de enfermagem por paciente
nas 24 horas. O NAS médio encontrado em nos-
so estudo foi de 79,5+20,7%, o que corresponde a
19,08 horas de cuidado de enfermagem, semelhante
a0 determinado pelo COFEN.

O NAS médio descrito em nosso estudo pode
ser comparado ao identificado em outras pesquisas
nacionais e internacionais. Em uma UTT clinica e
cirtirgica de um hospital universitdrio de Londrina
foi encontrada a média de 74,4+8,8% para o NAS
aplicado em 437 pacientes, semelhante ao nosso
estudo. J4 uma investigacio"® desenvolvida numa
UTT geral adulto de um hospital privado na ci-
dade de Sao Paulo (Brasil), incluiu 33 pacientes e
constatou que a média do NAS de 24 horas foi de
69,6+18,2%, inferior ao encontrado em nosso estu-
do, o que pode ser explicado pela diferenca de perfil
de pacientes atendidos nos servigos putblico versus
privado. Na literatura internacional é possivel iden-
tificar a aplicagio do NAS em paises como a Itdlia,
onde um estudo"” apresentou uma série histérica
de cinco anos de uso de NAS em trés UTIs (geral,
neurocirirgica e cardiopulmonar) de um hospital
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universitdrio. Foram incluidos 5.856 pacientes, ob-
tendo uma média do NAS foi de 66,0+2,5%.

Com relagao a concordincia, observamos que
embora a concordancia do valor final do NAS foi
moderada ou substancial com as trés duplas de ava-
liadores, esta nio foi observada quando o valor de
NAS foi categorizado. Ainda, quando se avaliaram
os itens do instrumento, sete itens apresentaram
concordancia pobre ou relativa. Em estudo condu-
zido em uma UTT geral da Noruega, o NAS foi apli-
cado em 101 pacientes por trés avaliadores: enfer-
meira assistencial, médico intensivista e enfermeira
gestora. Observou-se que a média do escore total do
NAS pontuado pelo médico foi significativamente
menor do que a média pontuada pela enfermei-
ra assistencial e pela enfermeira gestora (83,7%
21,18; 88,4% + 16,2 e 88,7% =+ 24,5, respectiva-
mente, p<0,05). Assim como no nosso estudo, hou-
ve concordincia pobre ou relativa em itens como:
“Monitorizagao e controles”, “Procedimentos de hi-
giene”, “Mobiliza¢io e posicionamento”, “Suporte
e cuidado a familiares e pacientes” e “Tarefas admi-
nistrativas e gerenciais’. Esses itens estao divididos
em trés subitens o que pode explicar a concordincia
mais fraca, além da avaliacio subjetiva destes.

Desde o inicio da utilizacio do NAS no Brasil,
o cardter subjetivo desses itens é descrito como um
desafio. Em 2007, Gongalves et al®” publicaram
uma proposta de aplica¢io do instrumento, moti-
vada especialmente pela dificuldade observada na
sua aplicacao, devido a subjetividade nesses mesmos
itens (1, 4, 6, 7 e 8). Ao longo dos anos, esse cardter
subjetivo também jd motivou a cria¢do de outros
manuais">'? para a utilizagio do NAS. Ainda assim,
é possivel que, em diferentes centros ou de acordo
com o avaliador, o instrumento seja pontuado con-
siderando orientagoes diversas. Como sugerido por
Miot," concordancias podem variar de um cendrio
para outro, entre avaliadores, entre instrumentos,
o que justifica que se avalie a reprodutibilidade do
NAS, ainda que seu uso seja consagrado no contex-
to das UTTs brasileiras.

Estudo desenvolvido na Espanha® apresentou
a concordancia entre avaliadores na aplicagio do
NAS a partir da avaliagao de trés enfermeiras assis-
tenciais. Nio foi considerado um padrio de referén-



cia e os resultados para a concordancia dos 23 itens
foram apresentados através de CCI. Observou-se
que nove itens apresentaram concordéncia perfeita,
12 itens apresentaram concorddncia quase perfeita
e apenas dois itens apresentaram concordincia re-
lativa. Destaca-se que, como método de coleta, os
pesquisadores utilizaram, além das informagoes
geradas a partir da assisténcia, um instrumento de
coleta 4 beira do leito, preenchido pela equipe as-
sistencial durante o turno de trabalho e, também,
um crondmetro para avaliar tempos dos procedi-
mentos. Ao comparar com esse estudo, de forma
geral, a concordincia encontrada por nés foi mais
fraca. No entanto, no nosso estudo a concordincia
foi avaliada a partir do mesmo método com que o
instrumento ¢é aplicado na prdtica didria, sem ins-
trumentos adicionais ou crondmetro. E preciso des-
tacar que o instrumento apresenta vdrias medidas
hordrias que acabam por ser estimadas nas 24 horas,
dada a inviabilidade de se medir tempo preciso nas
intervencoes de enfermagem em terapia intensiva,
caracterizando a estimativa pontual, no contexto da
assisténcia.

Nosso estudo apresentou a propor¢ao de con-
cordancia entre os avaliadores de acordo com a
categoria de carga de trabalho. Nio encontramos
outro estudo que descrevesse resultado semelhante.
Observamos que a categoria de carga de trabalho
média/moderada teve maior proporgao de concor-
dincia, de uma forma geral. Isso pode ser explicado
pelo fato de que essa categoria é ampla e concen-
tra o maior nimero de avaliagdes, enquanto que as
categorias extremas contaram com nimero menor
de pacientes classificados. Resultados diferentes dos
) quando
identificaram menor concordincia entre avaliado-

nossos foram obtidos por Perroca et al,'

ras nas categorias extremas de carga de trabalho ao
empregar um outro tipo de escala (que nao o NAS)
em pacientes de UTT. Por outro lado, nossos resul-
tados globais (a concordincia geral) aproximam-se
daqueles obtidos pelas pesquisadoras que fizeram a
adaptagio transcultural do NAS.®

Ainda que nio tenha sido objeto do presente
estudo, pode-se cogitar que alguns fatores possam
contribuir para facilitar, ou dificultar, a concordan-
cia entre os avaliadores. Além da capacitagao por
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ocasiao da admissio dos enfermeiros assistenciais
parece necessdrio pensar em estratégias de refor¢o
periédico na capacitagio desses profissionais quanto
ao uso de instrumentos de mensuracao utilizados na
drea da saude, durante a prdtica clinica. A aplicagao
rotineira de instrumentos como NAS, cujos resulta-
dos ou as aplicabilidades sao pouco ou nao sio dis-
cutidas com os enfermeiros poderia suscitar desin-
teresse no seu uso. Incluir o NAS como indicador
para decisoes gerenciais poderia contribuir para o
melhor engajamento das equipes no preenchimento
do instrumento, com melhor acurécia no seu preen-
chimento. Ainda, ajustes nos manuais disponiveis,
poderiam diminuir a subjetividade nos itens de me-
nor concordancia.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes: por
se tratar de uma amostra pequena, em um Unico
centro, nossos resultados podem nio refletir a rea-
lidade de outros locais. Ainda, a coleta de dados foi
realizada por trés perfis de avaliadores: Enfermeira
Pesquisadora, Assistentes de Pesquisa e Enfermeiros
Assistenciais. Considerando que a experiéncia pro-
fissional pode influenciar na tomada de decisao para
aplicacio do NAS, os assistentes de pesquisa, ainda
em formacio, poderiam avaliar de forma imprecisa
os itens do instrumento. Para minimizar este efeito,
esses assistentes de pesquisa foram capacitados até
que tivessem o adequado entendimento sobre cada
item que compde o instrumento. Também, nio foi
discriminado o perfil dos enfermeiros que avaliaram
0s pacientes pertencentes a esta amostra e, portanto,
sua experiéncia com o NAS. Ainda assim, este estu-
do apresenta dados inéditos que podem colaborar
tanto localmente, quanto com a generalizagio dos
achados para outras instituigoes. Eo primeiro estu-
do brasileiro a identificar em quais subitens do NAS
hd menor concordincia entre avaliadores, sinalizan-
do quais aspectos deste escore merecem atengio na
capacitacio de enfermeiras e enfermeiros de terapia
intensiva.

Conclusao

De modo em geral, a concordancia entre enfermei-
ros e, também, estudantes de enfermagem capaci-

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE03327.



Concordancia entre avaliadores na aplicagdo do Nursing Activities Score

tados, na aplicagao do NAS ¢ boa. Entretanto, dos
23 itens que compdem o escore, alguns merecem
atencdo no que se refere a divergéncias, especial-
mente os itens que apresentam mais de um subitem
como opgao para pontuagio. Assim como na nossa
instituigao, essas discorddncias isoladas podem estar
acontecendo em outras institui¢des, repercutindo
sobre a acurdcia nas estimativas de carga de trabalho
de enfermagem.
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