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NURSING ACTIVITIES SCORE E SUA
CORRELACAO COM A TEORIA DO CONFORTO DE
KOLCABA: REFLEXAO TEORICA

Rosane Barreto Cardoso!, Célia Pereira Caldas?, Priscilla Alfradique de Souza®

Objetivo: discutir a aplicabilidade do Nursing Activities Score (NAS) a luz da teoria do conforto, relacionando a abrangéncia das
areas do cuidado descrita neste instrumento aos contextos de conforto propostos na teoria de Kolcaba. Metodologia: estudo
tedrico, de analise critica, fundamentado nos principios da teoria do conforto de Kolcaba. Reflexao: as atividades avaliadas pelo
NAS sao congruentes com os contextos de conforto propostos na teoria de Kolcaba, podendo contribuir para a promogao
do conforto. Nota-se, no entanto, que ha menor nimero de itens para avaliar os contextos socioculturais, psicoespirituais e
ambientais. A maioria das atividades valoriza as necessidades organicas e biologicas dos pacientes. Conclusao: apesar das
atividades do NAS mostrarem-se equivalentes com os contextos de conforto propostos por Kolcaba, ndo se pode afirmar que
os cuidados prestados serao integralmente condizentes aos pressupostos da teoria, necessitando de estudos posteriores para
validagao clinica.

Descritores: Teoria de Enfermagem; Administragao de recursos humanos; Escalas; Enfermagem.

NURSING ACTIVITIES SCORE AND ITS CORRELATION WITH THE THEORY OF KOLCABA COMFORT: THEORETICAL
REFLECTION

Objective: To discuss the applicability of the Nursing Activities Score (NAS) in the light of the Comfort Theory, relating the range
of care areas described in this instrument to the comfort contexts proposed in Kolcaba's theory. Methodology: theoretical
study, critical analysis, based on the principles of Kolcaba comfort theory. Reflection: the activities evaluated by the NAS are
congruent with the contexts of comfort proposed in the Kolcaba theory, and can contribute to the promotion of comfort. It
is noted, however, that there are fewer items to evaluate the sociocultural, psycho-spiritual and environmental contexts. Most
activities value the organic and biological needs of patients. Considerations: Although the activities of the NAS are consistent
with the comfort contexts proposed by Kolcaba, it cannot be said that the care provided will be fully compatible with the
theoretical assumptions, requiring further studies for clinical validation.

Descriptors: Nursing Theory; Personnel management; Scales; Nursing.

NURSING ACTIVITIES SCORE Y SU CORRELACION CON LA TEORIA DEL CONFORT DE KOLCABA: REFLEXION TEORICA
Objetivo: discutir la aplicabilidad del Nursing Activity Score (NAS) a la luz de la Teoria del Confort, relacionando el alcance de
las areas del cuidado descrito en este instrumento a los contextos de confort propuestos en la teoria de Kolcaba. Metodologia:
estudio tedrico, de analisis critico, fundamentado en los principios de la teoria del confort de Kolcaba. Reflexion: las actividades
evaluadas por el NAS son congruentes con los contextos de confort propuestos en la teoria de Kolcaba, pudiendo contribuir a
la promocién del confort. Se observa, sin embargo, que hay menor niumero de items para evaluar los contextos socioculturales,
psicoespiritual y ambiental. La mayoria de las actividades valoran las necesidades organicas y biolégicas de los pacientes.
Consideraciones: a pesar de que las actividades del NAS se muestran congruentes con los contextos de confort propuestos
por Kolcaba, no se puede afirmar que los cuidados prestados sean integramente concordantes a los presupuestos de la teoria,
necesitando estudios posteriores para validacion clinica.

Descriptores: Teoria de Enfermeria; Administracion de personal; Enfermeria
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INTRODUGAO

Os indicadores de demanda de cuidados tém sido
muito utilizados para assegurar a qualidade do cuidado de
enfermagem e para subsidiar os célculos de pessoal nas
diferentes unidades hospitalares?. Os instrumentos de
mensuragao em enfermagem, como tecnologias do cuidar,
tém sido utilizados desde a época de Florence Nightingale para
a realizagao do cuidado de enfermagem, como ao alocar os
pacientes mais graves proximos aos postos de enfermagem®
e, na atualidade, no desenvolvimento da sistematizagao da
assisténcia de enfermagem (SAE) e na implementagao do
processo de enfermagem (PE).

Para que se possa implementar adequadamente a SAE e
o PE, é necessario planejamento para o reconhecimento da
estrutura politica e organizacional da instituigao, assim como
dos recursos humanos e materiais da unidade de saude®.
Deste modo, o gerenciamento de recursos humanos é uma
atividade administrativa indispensavel para realizagdo do
processo de enfermagem®.

A SAE fornece subsidios para a organizagao da assisténcia
e a geréncia do cuidado. Implica na organizagao do trabalho
profissional quanto ao método, recursos pessoais e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizagao do PE®.

O PE é uma ferramenta metodoldgica utilizada para
tornar a assisténcia de enfermagem sistematica, organizada
em fases, com o objetivo de orientar o cuidado profissional
de enfermagem e a documentagao adequada da pratica®. O
PE se organiza em cinco etapas, a saber®: coleta de dados
ou histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacao e avaliagao de
enfermagem.

O dimensionamento de recursos humanos de enfermagem
tem sido amplamente discutido com a finalidade de auxiliar
na avaliagao qualitativa e quantitativa dos recursos humanos
de enfermagem com respeito a carga de trabalho“”. Deste
modo, tem sido utilizado para classificar os pacientes em
relacdo as suas necessidades de enfermagem assim como
para quantificar o tempo de assisténcia de enfermagem
despendido.

Dentre os instrumentos utilizados pelos enfermeiros
para avaliar a carga de trabalho de enfermagem, o Nursing
Activities Score (NAS) é descrito na literatura®’%) como
pioneiro para classificar os pacientes criticos, assim como
para estimar e avaliar a carga de trabalho da equipe de
enfermagem nas unidades de terapia intensiva (UTI). Esse
instrumento foi originalmente escrito na lingua inglesa, em
2001, adaptado transculturamente, validado e traduzido
para a lingua portuguesa por Queijo e Padilha em 20026,
Trata-se de um instrumento que pontua as necessidades de
cuidados requeridas pelos pacientes em 24 horas, a partir
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da quantificagao das intervengodes realizadas no periodo. Foi
desenvolvido por Miranda e seus colaboradores’, a partir do
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28).

O NAS é composto por sete grandes categorias (atividades
basicas, suporte ventilatério, suporte cardiovascular, suporte
renal, suporteneurolégico, suportemetabdlico, eintervengoes
especificas)?®!, as quais possuem subcategorias, subdivididas
em 23 itens. Cada item corresponde a uma situagao, quadro
ou conduta, aplicaveis pelo enfermeiro a um paciente, e a cada
um dos itens é atribuida uma pontuagao. O escore total do
paciente é a soma da pontuagao de todos os itens, de acordo
com suas necessidades de assisténcia direta e indireta?.
Esse total representa em porcentagem quanto tempo de
assisténcia o paciente exigiu nas 24 horas, sendo seu total
maximo 176,8%. Assim, se a pontuagao for 100, interpreta-se
que o paciente requereu 100% do tempo de um profissional
de enfermagem no seu cuidado nas ultimas 24 horas. Cada
ponto do NAS corresponde a 14, 4 minutos. Neste sentido,
dois pontos do NAS equivalem a aproximadamente 30
minutos.

Aenfermagem tem buscado pautar sua pratica profissional
em conhecimentos tedricos por reconhecer a importancia da
fundamentagao tedrica para uma pratica cientifica, bem como
para a organizagao e qualidade da assisténcia. As teorias de
enfermagem tém favorecido a implementagao de principios
cientificos, a partir do desenvolvimento dos metaparadigmas
da enfermagem (saude, ambiente, enfermagem e individuo)
e o PE!?Y). No entanto, apesar da crescente utilizagdo de
instrumentos de mensuragao, pouco se tem estudado sobre
o uso dessa tecnologia a luz das teorias de enfermagem®?.

A escolha dos instrumentos de mensuragao deve ser
adequada a uma teoria adotada pelo enfermeiro, para que
os resultados da assisténcia de enfermagem possam ser
operacionalizados a partir do objetivo terapéutico tragado
pelo enfermeiro, de acordo com a teoria de enfermagem
adotada.

Neste sentido, este estudo pretende discutir a
aplicabilidade de um instrumento de mensuragao a luz da
teoria do conforto de Katharine Kolcaba. Esta teoria tem
sido considerada uma teoria de médio alcance, que tem sido
muito utilizada como fundamentagao para implementagao do
processo de enfermagem.

O conforto, que é o elemento principal desta teoria,
é considerado como uma necessidade basica da pessoa
humana, um resultado essencial do cuidado de enfermagem
universalmente desejavel e relevante em vérias taxonomias
profissionais e em teorias de enfermagem?#*>. Assim, entende-
se o conforto como proposta essencial e objetivo terapéutico
para atengao as necessidades de cada individuo.

Deste modo, este estudo tem como objetivo, discutir
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a aplicabilidade do NAS a luz da teoria do conforto,
relacionando a abrangéncia das areas do cuidado descrita
neste instrumento aos contextos de conforto propostos na
teoria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo teodrico, de andlise critica,
fundamentado nos principios da teoria do conforto de
Kolcaba. A partir dos contextos holisticos da experiéncia
humana propostos por Kolcaba, na sua teoria do conforto,
realiza-se sua correlagdo com as atividades do NAS,
enfocando-se, a sequir, as atividades desenvolvidas em cada
um dos quatro contextos: fisico, sociocultural, ambiental e
psicoespiritual.

A partir dos principios da teoria, foi possivel apresentar
uma correlagao das atividades que compdem o NAS aos
contextos de conforto proposto por Kolcaba®#1519!

Correlagoes do NAS aos contextos de conforto de Kolcaba

A gestdo do conforto é uma prioridade para pacientes
em todos os ambientes de saude. A teoria do conforto
fornece uma abordagem fundamental e holistica para
essa gestao’®. Quando o conforto é fortalecido junto aos
pacientes, estes, consciente ou subconscientemente, se
envolvem em comportamentos que os movem em diregao
a um estado de bem-estar. Esses comportamentos sao
chamados comportamentos de busca de saude e fornecem
fundamentos para a implementagao de intervengoes de
conforto™.

Os comportamentos de busca de saide estaorelacionados
com o que é chamado de integridade institucional, definida
por Kolcaba'** como a qualidade ou estado das organizagoes
de saude em termos de ser completa, sdlida, vertical,
profissional, ética e prestadoras de cuidados seguros de
qualidade.

Por meio de sua teoria do conforto, a autora idealiza
o conforto como resultado do cuidado de enfermagem,
alcangado por meio do fortalecimento das necessidades
humanas basicas, de alivio, tranquilidade e transcendéncia,
resolvidas nos quatro contextos holisticos da experiéncia
humana(14): fisico (sensagdes corporais ou mecanismos
homeostaticos); psicoespiritual (significado da vida do
individuo, consciéncia interna de si, o que inclui autoestima,
autoconceito, sexualidade, além das relagdées com um ser
supremo); sociocultural (relagdes interpessoais, familiares
e sociais; aspectos financeiros); ambiental (meio externo,
condigdes e influéncias, que englobam a infraestrutura).

Tendo em vista os fundamentos e pressupostos da
teoria de Kolcaba, as atividades que compdem o NAS foram
correlacionadas aos contextos ou dimensodes do conforto
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propostos na teoria do conforto.
Assim, obteve-se o quadro abaixo:

Quadro 1 - Distribuicao das atividades de enfermagem
componentes do Nursing Activities Score, conforme
correlagdo aos contextos de conforto propostos por
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As atividades que se correlacionaram ao contexto fisico
da teoria do conforto de Kolcaba envolveram agdes que
visaram recuperar ou manter a homeostase®!®. Deste
modo, enquadraram-se as atividades basicas do NAS que se
remeteu a intervengoes relacionadas a integridade fisica do
paciente, que sdo essenciais para a promogao do conforto,
denominadas no instrumento como:

e Monitorizagao e controles (inclui sinais vitais, calculos

e registros do balango hidrico; presenga a beira do
leito e observagao continua ou ativa por 2 horas ou
mais em algum plantdo por razdes de seguranga,
gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica
nao invasiva, desmame, agitagao, confusao mental,
posigao prona, preparo e administragao de fluidos ou
medicagao e auxilio em procedimentos especificos;
e presenga a beira do leito e observagao continua
ou ativa por 4 horas ou mais em algum plantao por
razdes de seguranga, gravidade ou terapia);

e Investigacoes laboratoriais (bioquimicas e

microbioldgicas);

e Procedimentos de higiene tais como: curativo de
feridas e cateteres intravasculares, troca de roupa
de cama, higiene corporal do paciente em situagoes
especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas
com secregao, curativos cirurgicos complexos
com irrigagao) e procedimentos especiais (p. ex.
isolamento);

¢ Medicagao, exceto drogas vasoativas;

e  Cuidados com drenos (exceto sonda géstrica);
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e  Suporte ventilatorio (o que inclui qualquer forma de
ventilagdo mecanica/ventilagdo assistida com ou
sem pressao expiratdria final positiva, com ou sem
relaxantes musculares; respiragao espontanea com
ou sem pressao expiratoéria final positiva (CPAP ou
BIPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio
suplementar por qualquer método; cuidado com
vias aéreas artificiais. tubo endotraqueal ou canula
de traqueostomia; tratamento para melhora da
funcao pulmonar, fisioterapia toracica, espirometria
estimulada, terapia inalatéria e  aspiragao
endotraqueal);

e Suporte cardiovascular (considerando tratamento
para melhora da fungdo pulmonar, fisioterapia
tordcica, espirometria estimulada, terapia inalatoria
e aspiragao endotraqueal; reposigao intravenosa
de grandes perdas de fluidos, independentemente
do tipo de fluido administrado; monitorizagao do
atrio esquerdo, cateter de artéria pulmonar com
ou sem medida do débito cardiaco; reanimagao
cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas (excluido
soco precordial);

e  Suporte renal (técnicas de hemofiltragao/ técnicas
dialiticas; medida quantitativa do débito urinario (p.

ex.: por sonda vesical de demora));

e Suporte neurolégico (medida da  pressao
intracraniana);
e Suporte metabdlico (tratamento da acidose/

total;
alimentagao enteral por sonda gastrica ou outra via

alcalose metabdlica; nutrigdo parenteral
gastrointestinal (p. ex.: jejunostomia));

e Intervengdes especificas na UTI (como: intubagao
endotraqueal, insergao de marcapasso, cardioversao,
endoscopias, cirurgia de emergéncia, lavagem

gastrica, auxilio na passagem de cateter central pela
equipe médica (em emergéncia), sondagem gastrica
ou vesical, nas ultimas 24 horas.
¢ Intervencgoes especificas fora da UTL
No contexto sociocultural da teoria do conforto, as
intervengoes que se correlacionaram as atividades do NAS
sao aquelas que forneceram apoio as relagdes interpessoais,
familiares e sociais, incluindo aspectos financeiros, educagao,
cuidados de saude pessoal e tradi¢goes culturaist*®. Assim,
as atividades do NAS que se integraram as necessidades
socioculturais sao: agoes de suporte e cuidados aos familiares

e pacientes, o que inclui procedimentos como, telefonemas,

entrevistas e aconselhamentos.

Ao contexto sociocultural também se incluiram as
atividades do NAS referentes as tarefas administrativas

e gerenciais, como: processamento de dados clinicos,
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solicitagao de exames e troca de informagodes profissionais
(p. ex. passagem de plantdao e visitas clinicas); atividades
de pesquisa, aplicagdo de protocolos, procedimentos de
admissao e alta; e cuidados poés-morte e procedimentos de
doagao de érgaos, coordenagao com outras disciplinas; assim
como as atividades do NAS descritas nos procedimentos
de higiene (que também foi associada ao contexto fisico):
realizagao de curativo de feridas e cateteres intravasculares,
troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em
situagdes especiais (incontinéncia, vémito, queimaduras,
feridas com secregao, curativos cirurgicos complexos com
irrigagao) e procedimentos especiais (p. ex.: isolamento).

No processo de cuidar, torna-se relevante conhecer a
cultura, os habitos e costumes dos pacientes, adaptando-o
ao ambiente hospitalar®™. Durante a hospitalizagdo, os
pacientes estdao por vezes desprovidos de afeto, carinho
e atengao recebidos de seus familiares, o que contribui
para a necessidade de conforto sociocultural. As relagoes
familiares contribuem para as sensagdes de conforto no
contexto sociocultural, sendo relevante que o enfermeiro
proporcione essas interagdes familiares®®19. E importante que
o enfermeiro dispenda de um tempo para orientar, esclarecer
e até mesmo acompanhar os familiares durante a visita aos
pacientes internados.

Por meio dessas intervengdes, o enfermeiro podera
mapear as necessidades socioculturais afetadas, pelo
relacionamento e escuta terapéutica do familiar e do proprio
paciente, possibilitando a participagao destes no processo de
cuidar e promogao do conforto.

As atividades do NAS que se aplicaram ao contexto
ambientalforamas pertencentesabase externadaexperiéncia
humana que englobam a infraestrutura, cores, iluminagao,
sons, ruidos, odores, temperatura, ambiente seguro, tranquilo
e confortavel, devendo o enfermeiro dispender um tempo
para interagao paciente-ambientel419.

De tal modo, correlacionaram-se as atividades do NAS as
acoesreferentes amobilizagao e posicionamento, que incluem
procedimentos como: mudanga de decubito, mobilizagao do
paciente, transferéncia da cama para a cadeira e mobilizagao
do paciente em equipe.

No que diz respeito ao contexto psicoespiritual, foram
incluidas agoes relacionadas a necessidade de inspiragao,
autoestima, sexualidade, significado na vida e espiritualidade,
que contribuem para a consciéncia interna do paciente!®.
Correlacionando com as atividades do NAS, as agdes a que
corresponderam sao a de suporte e cuidados aos familiares
e pacientes, que também estao associadas as necessidades
socioculturais dos pacientes.

Verificou-se que as atividades incluidas no NAS sao
congruentes com os contextos de conforto propostos na
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teoria de Kolcaba, podendo contribuir para a promogao do
conforto. Nota-se, no entanto, que had menor nimero de itens
para avaliar os contextos socioculturais, psicoespirituais e
ambientais. A maioria das atividades valoriza as necessidades
organicas e bioldgicas dos pacientes.

Limitagoes do estudo

Como limitagées da reflexdo, pondera-se que, apesar
das atividades do NAS mostrarem-se equivalentes com os
contextos de conforto propostos por Kolcaba, nao se pode
afirmar que os cuidados prestados serdao integralmente
condizentes aos pressupostos da teoria, necessitando de
estudos posteriores para validagao clinica.

Contribuigao do estudo para a pratica

Como contribuigao para a pratica de enfermagem, esta
reflexdao poderd amparar a indicagao do uso da teoria do
conforto para implementagao do PE, objetivando como
resultado de enfermagem a promogao do conforto ao
paciente nos contextos fisico, psicoespiritual, ambiental e
sociocultural.

CONCLUSAO

Apesar das atividades do NAS mostrarem-se equivalentes
com os contextos de conforto propostos por Kolcaba, nao se
pode inferir que os cuidados prestados serao integralmente
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condizentes aos pressupostos da teoria, necessitando de
estudos clinicos para validagao. Entende-se, deste modo,
que o instrumento poderd pontuar tarefas que avaliam
demandas de cuidados de enfermagem requeridos pelos
pacientes nos quatro contextos de conforto. O instrumento
mostra-se como uma ferramenta adequada para enfermeiros
que optarem por utilizar a teoria do conforto para a
operacionalizagao do PE em sua instituicao. Trata-se de um
instrumento util para o planejamento quantitativo de pessoal
de enfermagem necessario para implementagao da SAE a luz
da teoria de conforto.

Como recomendagao para estudos futuros, propoe-
se a andlise da correlagdao da aplicacao do NAS e o
dimensionamento de equipe de enfermagem, considerando,
deste modo, o conforto nos contextos fisico, sociocultural,
psicoespiritual e ambiental, constituintes essenciais do
resultado de enfermagem.

Contribuigao dos autores

Concepgao e/ou desenho: Analise e interpretagao dos
dados:Redagao do artigo:Revisao critica:Revisao final: Rosane
Barreto Cardoso; Célia Pereira Caldas e Prsicilla Alfradique
de Souza.
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