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AVALIACAO DE DUAS ESCALAS DE MEDICAO DE CARGAS DE TRABALHO
PELOS ENFERMEIROS

RATING TWO SCALES MEASURING WORKLOADS BY NURSES

VALORACION DE DOS ESCALAS DE MEDICION DE CARGAS DE TRABAJO
POR PRFESIONALES DE ENFERMERIA
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Resumo

Objetivo: Determinar a associacdo entre variaveis sociodemogréficas e de trabalho da equipe
de enfermagem, e o nivel de satisfacdo no uso das escalas NEMS e NAS em uma UTI,
observando qual a mais adequada. Método: Estudo descritivo, incidental, quantitativo e
concorrente. Avaliacdo das escalas NAS e NEMS por enfermeiros/as de UTI através de um
questionario elaborado e validado para uma amostra. Analise descritiva e associacdo das
varidveis sociodemogréaficas e de trabalhno com cada pergunta do questionario. Analise
estatistica usando SPSS versdo V.18.0. Resultados: A escala NAS obteve melhor avaliagdo
global (7,20 pontos), e em todos os itens (de 5,66 a 7,36 pontos), que a escala NEMS (3,93
pontos). Concluséo: Profissionais mais antigos no hospital avaliam melhor a escala NEMS, e
0s mais antigo na UTI consideram a NAS mais apropriada para medir cargas de trabalho para
a unidade, pacientes e profissionais, em comparagdo com NEMS.

Descritores: Carga de Trabalho; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Objective: To determine the association between sociodemographic and labor variables of the
nursing staff, and the level of satisfaction in the use of NEMS and NAS scales in an ICU.
Determine what is most appropriate. Method: Descriptive, incidental, quantitative and
concurrent study. Rating NAS and NEMS scales by nurses / as ICU through a questionnaire
designed and validated for a sample. Descriptive analysis, and association of
sociodemographic and labor variables with each question in the questionnaire. Statistical
analysis using SPSS version V.18.0. Results: The NAS gets better overall assessment scale
(7.20 points) and all items (from 5.66 to 7.36 points), the NEMS (3.93 points) scale.
Conclusion: Older professionals in the hospital better value
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NEMS scale, and the oldest in UCI considered the most appropriate NAS workloads to
measure for the unit, patients and professionals, compared with NEMS.
Keywords: Workload; Nursing; Intensive Care Units.

Resumen

Objetivo: Conocer la asociacion entre las variables sociodemogréficas y laborales del
personal de enfermeria, y el nivel de satisfaccion en la utilizacion de las escalas NEMS y
NAS en una UCI. Determinar cuél es mas adecuada. Método: Estudio descriptivo, incidental,
cuantitativo y concurrente. Valoracion de las escalas NAS y NEMS por los enfermeros/as de
la UCI mediante un cuestionario disefiado y validado para una muestra. Analisis descriptivo,
y asociacion de las variables sociodemograficas y laborales con cada pregunta del
cuestionario. Analisis estadistico mediante SPSS version V.18.0. Resultados: La escala NAS
obtiene mejor valoracion general (7,20 puntos) y de todos los items (5,66-7,36 puntos), que la
escala NEMS (3,93 puntos). Conclusion: Profesionales més antiguos en el hospital valoran
mejor la escala NEMS, y los mas antiguos en UCI consideran la NAS mas adecuada para
medir cargas de trabajo para la unidad, pacientes y profesionales, en comparacion con la
NEMS.

Descriptores: Carga de Trabajo; Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos.

Introducéo que se prestam aos pacientes; porém, ao

_ mesmo tempo, contribuem para aumentar
Na atualidade, quando falamos em
3 ) as cargas de trabalho.
atencdo de enfermagem, diferentes

o ) Por outro lado, temos aquelas

varidveis sdo reunidas. Por um lado, o o .
o y caracteristicas  proprias da atividade
encontra-se a propria evolucdo da ) ) o

o _ assistencial, onde se encontram ndo sO

disciplina Enfermagem, caracterizada pela )
_ o aquelas que correspondem aos pacientes,
adocdo de uma metodologia propria, o _
mas também as relativas a evolugdo da
Processo de Enfermagem. Este se trata de L .
) ) . _ assisténcia sanitaria, marcadas por um
um metodo sistematico e organizado para ]
) ) . aumento de novas tecnologias no campo da
oferecer cuidados eficazes e eficientes, _ )

) o salde, o crescente interesse pela qualidade
orientados para o alcance de objetivos. ) _

_ ) assistencial, e a manutencdo do carater
Juntamente com a aplicacdo de taxonomias ) _ _

o ) ) humano na relacdo enfermeira-paciente.
proprias, outorga-lhe um carater mais ) )
) ) Tudo isso em um contexto de crise
independente, derivando em um aumento . ) )

o econdmica, caracterizado pelos ajustes
das atividades de enfermagem, que 3
o L pressupostos e a contencdo de gastos, onde
necessita integrar-se na préatica diaria com ) _
o a enfermagem representa o coletivo mais
aquelas delegadas por outras disciplinas. )
) ) ) afetado, ao ser o mais numeroso de
Este feito influencia na melhora . . 1a
_ ) qualquer instituicdo sanitaria.™
substancial dos cuidados de enfermagem
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Esta  situacdo  manifesta a
importancia de determinar, da maneira
mais precisa possivel, as necessidades do
pessoal de enfermagem, sobretudo em
servigos de elevada especializagdo como
sdo as Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI). Desta forma, é possivel assegurar
cuidados de enfermagem de qualidade,
aumentando a seguranca do paciente e
evitando, assim, as complicacbes e o
aparecimento de eventos  adversos
relacionados & atencdo sanitaria,* como as
infeccdes nosocomiais,” as complicacBes

7
74

pos-operatdrias, Iceras por pressdo,® e

no geral, o aumento da morbi-
mortalidade.®*°
A estas consequéncias  que
aparecem nos pacientes hospitalizados, ha
que se somar as que geram no pessoal de
enfermagem a inadequada gestdo das
cargas de trabalho, materializadas em
situacbes de estresse e Burnout, tendo
como principais estressores a sobrecarga
de trabalho, a morte e o sofrimento do
paciente.!’  Além disso, a escassa
legalidade em que se apoia a proporgéo
enfermeiro-paciente, calculada geralmente
nos servicos ou unidades segundo a
experiéncia, tradicdo ou outros motivos
pouco validados cientificamente.

Neste cenario, os estudos de carga
de trabalho surgem como o método mais
adequado e objetivo. Neles, geralmente se

utilizam escalas de valoragdo da carga de
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trabalho, que permitem a classificacéo de
pacientes em funcdo de suas necessidades
de cuidados, favorecendo o controle da
qualidade e a comparacdo entre unidades
com caracteristicas semelhantes.
Conhecendo objetivamente a carga de
trabalho e as necessidades especificas de
pessoal que a unidade requer, torna-se
possivel otimizar os recursos humanos da
enfermagem a fim de conseguir que o
gasto sanitario seja proporcional as
necessidades reais de cuidado dos
pacientes.*?

Durante os Ultimos anos tem-se
desenvolvido varias ferramentas orientadas
a medir as cargas de trabalho de
enfermagem, como as escalas NEMS vy
NAS. Estes sistemas dividem-se em dois
grandes grupos, os instrumentos baseados
em medidas diretas e aqueles baseados em
medidas indiretas. Os instrumentos de
medida direta medem o tempo consumido
no cuidado dos pacientes, e 0S
instrumentos de medida indireta medem
variaveis que permitem a estimativa de
tempo de indicadores de cuidado.

Tradicionalmente, os estudos de
cargas de trabalho tém sido realizados em
UCI, por ser esta unidade uma das que
conta com pacientes com maiores
demandas de cuidados, devido a sua
situacdo critica, e as consequéncias que
derivam dela, seja de tipo econémico

(custos de recursos materiais e humanos);
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de especializacdo do pessoal, enguanto
grau e caracteristicas da atencdo e cuidados
demandados, etc. Para tanto, foram criadas
escalas de medicdo de cargas de trabalho
especificas para UCI, que abrangem as
atividades de enfermagem mais habituais,
como as de medidas indiretas: SAF, NISS,
Omega, Crew System e NCR, ou as de
medidas diretas: GRASP, TOSS e NAS."

Neste trabalho centramo-nos nas
escalas NEMS e NAS, por serem as
primeiras de uso habitual em UCI, objeto
de estudo desde 0 ano 1997, sem nenhuma
repercussdo em nivel de gestdo de recursos
humanos, e por propor a escala NAS como
escala alternativa ao ser a de mais recente
criacéo.

A escala NEMS, caracteriza-se por
medir uma sO vez ao dia a atividade
assistencial de enfermagem durante as 24
horas prévias ao registro, de forma
simples, com 9 variaveis. Uma vez que
estd baseada em escalas de medida em
nivel terapéutico, com critérios médicos,
ndo abrange todas as atividades que o
enfermeiro realiza, 0 que a torna pouco
representativa do trabalho da enfermagem.
Ademais, ndo determina a carga de
trabalho por turno, nem a global de toda a
unidade, ndo permitindo tampouco
gerenciar 0S recursos humanos em
qgualguer momento, nem estabelecer a
proporcdo enfermeiro-paciente, baseando-

se nas cargas de trabalho reais.
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A escala NAS estd desenhada a
partir da identificacdo daquelas atividades
de enfermagem que melhor refletem a
carga de trabalho nas UCI, e da atribuicdo
a estas de uma pontuacdo especifica,
baseada no tempo de enfermagem
empregado em sua realizagdo,'* e ndo com
base nas intervencdes terapéuticas.
Portanto, pode valorar ndo sO as
intervengdes dos enfermeiros relacionadas
com a gravidade do paciente e as
intervencdes terapéuticas aplicadas a este,
mas também aquelas atividades derivadas
propriamente do cuidado de enfermagem,
independentemente da gravidade do
paciente.

A escala contém 23 itens, e cada
atividade é pontuada em funcdo da
proporgdo que representa, com respeito ao
tempo total de enfermagem em 24 horas.
Deste modo, a pontuagdo que cada item
recebe deve ser entendida como uma
porcentagem de tempo, calculando-se o
tempo total do paciente a partir da soma de
todos os itens registrados. A partir desta
soma, 0 céalculo do modelo necessario é
imediato, ja que a cada 100 pontos um
enfermeiro é necessario.®> Recentemente,
realizou-se a adaptacdo transcultural da
escala NAS™ ao castelhano e ao trabalho
por turnos,”® tendo-se em conta as
recomendacdes de seu autor.

Com a aplicacdo de escalas de

medicdo de cargas de trabalho validadas,
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em uma primeira fase de nossa
investigacdo, identificamos a adequacdo e
utilizacdo das duas escalas, em funcdo dos
dados relacionados com as atividades de
enfermagem de mais frequente realizacdo
na UCI objeto de estudo. Objetivou-se,
mediante o sistema de pontuacdo e analise
que adota cada escala, conhecer a carga de
trabalho de enfermagem e a proporcgéo
enfermeiro-paciente, entre outros dados de
interesse relacionados com a gestdo
sanitaria. Porém, a fim de poder decidir
qual escala é a mais adequada para esta
UCI, é imprescindivel complementar estes
dados com o grau de satisfacdo do pessoal

de enfermagem que as utilizou.
Metodologia

Apbs uma breve e atualizada
revisao documental sobre a carga de
trabalho de enfermagem, em geral e nas
Unidades de Cuidados Intensivos em
particular, desenha-se um estudo de tipo
descritivo, incidental, quantitativo e
concorrente quanto a temporalidade na
compilagdo de dados. Para isto, foram
analisadas as variaveis de um questionario,
desenhado e validado previamente numa
amostra  inicial,  respondido  pelos
profissionais de enfermagem da UCI
objeto de estudo, para conhecer sua
opinido-satisfagdo a respeito do processo
de medicdo de cargas de trabalho de sua

unidade, e das duas escalas utilizadas.
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O ambito de aplicacéo deste estudo
centra-se na UCI do H. Geral do H.C.U.V.
Arrixaca, unidade de referéncia para a
Area de Salde Murcia-Oeste e para 0 resto
da Regido de Murcia em algumas
patologias. Tem capacidade de 32 leitos e
uma hemodinamica, distribuidos em quatro
zonas diferenciadas, onde recebem
pacientes politraumatizados, cardiacos,
transplantados, em pds-operatorio de
cirurgia cardiaca extracorpérea, grandes
qgueimados, acidentes ou isquemias
cerebrais, faléncia multipla de 6rgéos, etc.

Considerou-se todo 0 universo
amostral, ou seja, todo o pessoal de
enfermagem que trabalhava nesta UCI.
Além deste critério de inclusdo, exigia-se
que todos os profissionais abordados
tivessem utilizado ambos os instrumentos
de medida de cargas de trabalho. Dessa
forma, seria possivel completar o
questiondrio  baseando-se em  sua
experiéncia pessoal com tais instrumentos.
A pesquisa desenvolveu-se num periodo de
tempo isento de férias, para que fosse o
mesmo pessoal que esteve na aplicagdo das
escalas, excluindo o pessoal substituto.

Inicialmente, realizou-se um estudo
piloto aplicando-se o questionario a 20
enfermeiros da unidade para sua validacdo,
e posteriormente, ap6s elaborar o
questionario  definitivo, passou-se a
totalidade dos enfermeiros da unidade,

perfazendo um total de 85 profissionais.
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O questionario consta de uma série
de itens, que foram definidos levando-se
em conta os dados e conclusdes obtidos da
revisao bibliografica, além do consenso
entre os profissionais implicados. Consta
de algumas variaveis independentes do tipo
sociodemogréaficas e laborais, e outras
dependentes relacionadas com aquelas dos
instrumentos de medida.

Para as perguntas e a pesquisa em
geral, buscou-se que fossem breves,
completas (incluindo as duas escalas), sem
ambiguidades,  relacionadas com a

realidade, com respostas fechadas,
mutuamente excludentes, e num formato
adequado para valorar a satisfacdo de
forma subjetiva, apoiada em pictogramas
para uma melhor compreenséo.

O questionario consta de 6
perguntas distribuidas em 5 blocos. Inicia-
se expondo os objetivos do mesmo, assim
como as instrucbes correspondentes para
seu correto preenchimento, continuando
com algumas perguntas para se conhecer a
dimenséo sociodemogréafica dos
entrevistados (idade, sexo, anos de
conclusdo dos estudos de enfermagem,
tempo de atividades no hospital, tempo de
atividades na UCI e tipo de contrato).

As  perguntas  centrais do
questionario encontram-se divididas em
trés blocos diferenciados. Um bloco inicial,
no qual se formulam perguntas gerais em

relacdo as medicOes das cargas de trabalho,
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onde se pede para valorar a
importancia/necessidade de medir cargas
de trabalho de enfermagem na UCI, e qual
sua valoracdo pessoal sobre o atual método
de medicdo. Outro bloco, de pesquisa de
opinido sobre os distintos aspectos da
escala NEMS (estrutura, adequagdo as
caracteristicas da UCI e seus pacientes,
registro das atividades de enfermagem que
inclui realizagdo, frequéncia, utilidade, se a
considera representativa e seu grau de
satisfacdo). Em um ultimo bloco, onde se
pregunta 0s mesmos itens sobre a escala
NAS, todas as perguntas sdo pontuaveis de
0 a 10 pontos, sendo 0 o valor minimo e 10
0 maximo. Para concluir o questionario,
formula-se uma pergunta aberta onde
possam colocar seus aportes ou sugestdes a
respeito dos instrumentos de medida
utilizados, e ao processo de medicdo de
cargas de trabalho em geral.

No pre-teste, mediante o qual
comprovaremos que se adequa a amostra,
formulam-se ao final uma série de questdes
para comprovar 0 grau de compreensao,
redacdo e dificuldade das perguntas.
Também se junta ao questionario, para
facilitar seu preenchimento, as duas escalas
tal como foram utilizadas.

A andlise dos dados obtidos na
pesquisa foi realizada utilizando-se o
programa Microsoft Office Excel 2010.
Para o pré-teste, realizou-se apenas uma

analise descritiva dos dados quantitativos,

ISSN 2317-1154



e 0s correspondentes a validacdo do
mesmo. Para o questionario definitivo,
efetuou-se uma analise descritiva para
variaveis numericas, calculando a média e
desvio padrdo, e para varidveis qualitativas
calcularam-se as frequéncias e
porcentagens. Posteriormente, realizou-se a
associacao entre as variaveis
sociodemogréficas e cada item/pergunta do
questionario. Para a analise estatistica dos
resultados,  utilizou-se o  programa
informatizado SPSS versdo V.18.0., e para
o0s contrastes de hipoteses, ap6s confirmar
a normalidade na distribuicdo das
variaveis, usou-se 0s testes paramétricos
Anova e T-Student. Todos os resultados
foram considerados significativos para um

nivel de p<0,05.
Resultados

Nos resultados iniciais do pré-teste,
a maioria dos profissionais pesquisados,
com tempo de atividade no hospital de 5 a

10 anos, tempo médio igual ao que

24

concluiram os estudos e que trabalham em
UCI de 0 a 5 anos, pontuou com 9 a
necessidade de medir as cargas de trabalho.

A valoracgédo da escala NEMS foi de
4,05 pontos, e a de seus itens encontrou-se
entre 2,9 e 6,55 pontos, sendo o melhor
valorado “a simplicidade e rapidez de seu
preenchimento”. A valoracdo geral da
escala NAS foi de 7,8 pontos, e a
pontuagdo de seus itens variou de 5,20 a
7,75 pontos, sendo 0 mais valorado o fato
de que “abrange todas as atividades de
enfermagem que se realizam em UCI "

Os resultados descritivos do
questionario definitivo em 80 pesquisas
preenchidas (94,11%), onde o perfil do
profissional pesquisado foi, na sua maioria,
mulheres (71,25%), de idade média de 40
anos, do quadro permanente (56,25%), e
tempo de atividade em UCI de 0 a 5 anos
(36,25%) (Figura 1), coincidiram com 0s
resultados do piloto, ao pontuar também
com 9 a necessidade de medir cargas de
trabalho.

Figura 1. Resultados das variaveis laborais do questionario de satisfacdo das escalas NAS e

NEMS dos profissionais de enfermagem. Murcia. Espanha. 2014.
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A valoragéo da escala NEMS foi de
3,93 pontos, e a pontuacdo correspondente

a seus itens oscilou entre 3 e 5,74 pontos.

A escala NAS obteve uma valoragéo geral
de 7,20 pontos, e seus itens de 5,66 a 7,36
pontos (Tabela 1 e Figura 2).

Figura 2. Comparacdo das valoragdes dos profissionais para as escalas NAS e NEMS.

Murcia. Espanha. 2014.
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Tabela 1. Pontuagdo média das perguntas do questionario de satisfacdo das escalas NAS e
NEMS para os profissionais de enfermagem. Murcia. Espanha. 2014.

Pergunta do questionario Pontuacdo Média
Importancia/necessidade de medir cargas de trabalho 9,05
Valoracéo pessoal da escala NEMS 3,93
Estrutura/apresentacéo da escala NEMS 4,88
Adequacdo a UCI da escala NEMS 3,76
Adequacéo aos pacientes da escala NEMS 3,64
Registro de atividades de enfermagem com a escala NEMS 3,49
Preenchimento da escala NEMS 5,74
Frequéncia de preenchimento da escala NEMS 4,53
Utilidade/melhora da gestdo com a escala NEMS 3,60
Escala NEMS representativa das cargas de trabalho 3
Percepcéo/satisfacdo da escala NEMS 3,53
Valoracédo pessoal da escala NAS 7,20
Estrutura/apresentacdo da escala NAS 6,14
Adequacdo a UCI da escala NAS 7,29
Adequacdo aos pacientes da escala NAS 7,31
Registro de atividades de enfermagem com a escala NAS 7,36
Preenchimento da escala NAS 5,66
Frequéncia de preenchimento da escala NAS 6,64
Utilidade/melhora da gestdo com a escala NAS 6,99
Escala NAS representativa das cargas de trabalho 7,21
Percepcéo/satisfacdo da escala NAS 6,80

Ao cruzar as variaveis restante, obtivemos significacdo estatistica
sociodemograficas e laborais com o (p<0,001) na valoragdo que d&o a escala
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NEMS, a consideragdo desta como
adequada a UCI e aos pacientes, a
valoracdo das atividades de enfermagem, e
sua utilidade, que diferem segundo o
tempo de atuagdo do profissional no
hospital. Também h& influéncia na
consideracdo da NEMS como escala que
representa adequadamente as cargas de
trabalho de enfermagem (p<0,005), e a
satisfagdo do pessoal com ela (p<0,004).
Com respeito ao tempo de atividade
em UCI,
estatistica na valoracdo da estrutura da

encontramos  significacdo
escala NEMS (p<0,043), e quanto a escala
NAS, em sua adequacdo a UCI (p<0,015) e
(p<0,007), sua
representatividade  da

aos pacientes
atividade de
enfermagem (p<0,047), e na satisfacdo do
pessoal (p<0,042).

Quanto a valoracdo qualitativa das
escalas pelos profissionais, a escala NEMS
foi considerada insuficiente e pouco
representativa das cargas de trabalho de
enfermagem nas Unidades de Cuidados
Intensivos, ao contrério da escala NAS,
que foi valorada como mais adequada e
representativa, ainda que mais extensa e
complexa. Como sugestbes aportadas
através do questionario, destacamos que é
necessario preencher as escalas por turno,
informaticamente, e solicita-se participar
de todo o processo, sendo informados

sobre os resultados derivados delas e as
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possiveis repercussbes na gestdo de
recursos humanos.
Discussao

Os  profissionais  pesquisados
expressaram sua  preocupagdo e
necessidade de adequar as planilhas de
enfermagem as demandas assistenciais
para melhorar, ndo s6é a qualidade da
atencdo aos pacientes, como também a
qualidade laboral dos profissionais,
manifestando sua disposicdo em colaborar
para melhorar o processo de medicao atual,
seja enquanto mudanca de escala, ou no
procedimento em geral.

Este estudo que apresentamos

coincide com outros'®Y’

que mediram a
correlagdo entre as duas escalas, enquanto
avaliagdo individual de cada uma para
determinar qual das duas é a mais
adequada, resultando numa valoracao
positiva com respeito a escala NAS, em
contraposicdo a NEMS, que costuma obter
una opinido mais negativa entre 0s
profissionais de enfermagem das Unidades
de Cuidados Intensivos.

Como vemos nos resultados
obtidos, a valoracdo que os profissionais
fazem das duas escalas € muito diferente
quanto as valoracOes globais de cada uma,
e dos itens concretamente. Destaca-se
muito boa valoracao da escala NAS, apesar
de ser novidade para quase todo o pessoal
pesquisado, ja que era a primeira vez que

se aplicava nesta UCI, e muito deficiente
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para a escala NEMS, que é a de uso
habitual na unidade desde ha muitos anos e
muito conhecida entre o pessoal.

Esta realidade, além de confirmar a
necessidade latente de mudar o
instrumento de medida de cargas de
trabalho de enfermagem, assim como, a de
adaptar e modificar o processo de medicao
que vinham realizando até entdo para tal
fim, também coincide com os resultados

obtidos por outros estudos,*’*°

que da
mesma forma analisaram as valoracdes
sobre estas duas escalas entre o pessoal de
enfermagem de UCI. Segundo a opinido
das enfermeiras, 94,7% consideram que a
NAS reflete melhor as atividades que
desenvolve uma enfermeira em UCI, e é
mais Util para o célculo das planilhas, e
89% se sentiam melhor representadas por
esta escala.

Constata-se melhor adequacdo da
NAS frente a NEMS em relacdo as cargas
reais de trabalho dos pacientes ingressados
em UCI, e a ndo possivel correlacdo entre
os valores de ambos o0s sistemas. Ao
mesmo tempo, realcam a dificuldade que
apresenta a escala NEMS para o célculo de
planilhas, devido a um desenho que ndo
esta orientado a enfermagem.**?°

Por outro lado, sobre a escala NAS,
expoem®® que se adapta, sem exigéncias de
atualizagdo periddica, ao trabalho real da
enfermagem em UCI. Seu desenho esta

orientado a esta, independentemente da
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patologia que justifica o ingresso do
paciente nesta unidade, sendo util para
avaliar, adequadamente, a planilha de
enfermagem. Portanto, podemos dizer que
nossos resultados coincidem com outros
estudos'’ que demonstraram a melhor
adequacao da escala NAS frente a escala
NEMS, como sistema de medicéo de carga
de trabalho de enfermagem em UCI.
Conclusotes

O processo de medicdo de carga de
trabalho existente na UCI objeto de estudo,
com relacdo a escala NEMS, mostra-se
inadequado desde o ponto de vista dos
profissionais, mediante os quais se aplica
na pratica clinica diaria.

O tempo de atividades do
profissional na UCI esta relacionado com a
adequacdo da escala NAS, a unidade e aos
seus pacientes, devido principalmente a
sua experiéncia negativa quanto ao
preenchimento da escala NEMS. Apesar
desta escala estar sendo utilizada hd mais
tempo, ndo veem nela resultados
satisfatorios que se traduzam em melhoras
de gestdo para a unidade. O ‘encontrar-se
mais satisfeitos’ e ‘cataloga-la como mais
completa’, ‘adequada a unidade’ e
‘representativa de seu trabalho’, influi na
boa acolhida que teve a escala NAS na
unidade, em que pese a novidade que
supde e as reticéncias tradicionais que
costumam associar-se aos profissionais

mais veteranos.
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