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ABSTRACT

Objective: To report the process of organization and construction of an information
technology structure named Nursing Activities Score (NAS) Cloud Technology®.
Method: This project was based on the life cycle theory and has enabled the development
of technological production through software engineering. Results: The NAS Cloud
Technology® was developed for remote and collaborative access on a website hosted by
Google Sites® and protected in a business environment by the certified security and data
protection devices Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPPA). In
2015, this system received more than 10.000 submissions/month, totaling 12 care units
for critical patients covered by the information technology structure, circa 200 nurses
per day involved in the collection and hundreds of daily submissions, integrating the
complete transition from paper to cloud. Conclusion: The development of NAS Cloud
Technology® system has enabled the use of technology as a facilitating means for the
use of Nursing care data, providing tools for decision-making on the nursing personnel
sizing required for the care demands in the inpatient care units. The potential of cloud
structures stands out due to their possibility of innovation, as well as low-cost access and
high replicability of the information system.
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Nursing Activities Score: trajetéria do instrumento do papel a nuvem em um hospital universitario

INTRODUCAO

Diante de processos cada vez mais complexos na atengio
a satde, a necessidade de gestdo do cuidado de Enfermagem
visa qualidade e seguranca da assisténcia prestada. A dimen-
sdo organizacional nesse cendrio de gestdo vincula-se & super-
visdo da equipe de trabalho, coordenagio das atividades e aos
processos de comunicagio®. A alocagio adequada de recursos
humanos é um desafio para a gestio de unidades complexas
e a demanda de cuidados exigida pelos pacientes em condi-
¢do critica de satde estd associada 4 ocorréncia de eventos
adversos, mortalidade e aumento de custos hospitalares®.

Otimizar os recursos humanos necessdrios para garantir
assisténcia segura depende da mobilizagio de estratégias de
gestdo, incorporando também a satisfagio dos profissionais de
enfermagem com o trabalho, diminui¢do do estresse e burnout
e conflitos internos. Nesse cendrio, o adequado dimensiona-
mento de pessoal é imperativo e a utiliza¢io de instrumentos
para tal favorece melhores condi¢tes de trabalho®.

O Nursing Activities Score (NAS)® é um instrumento
reconhecido internacionalmente, validado no Brasil®, que
permite a avaliagdo da carga de trabalho em unidades de
terapia intensiva. E composto por 23 itens, subdivididos em
sete grandes categorias: atividades bésicas, suporte ventila-
tério, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuro-
légico, suporte metabélico e intervengdes especificas. Estes
descrevem um conjunto de atividades de cuidados intensivos
de enfermagem, cujo escore ¢ expresso em porcentagem. Os
23 itens incluem atividades de assisténcia direta e indireta.
Cada atividade de enfermagem estd sujeita a uma escolha
bindria em 18 dos 23 itens. Os cinco itens restantes sio
de multipla escolha. Esse escore reflete 81% do tempo de
trabalho de um enfermeiro e os 19% restantes advém de
intervengdes exclusivamente relacionadas a gravidade da
condi¢do clinica do paciente®©.

A Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA),
que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento
de Unidades de Terapia Intensiva, estabelece a necessidade de
avaliagdo do cuidado por meio de um Sistema de Classificagio
de Necessidades de Cuidados de Enfermagem. As necessida-
des de cuidados de enfermagem devem ser relacionadas com
o quantitativo de pessoal disponivel”. Nesse cendrio,o NAS
indica o nimero minimo de profissionais de enfermagem
necessdrio para prestar assisténcia aos pacientes em cada turno
de trabalho. No entanto, a demora no preenchimento do ins-
trumento em fungio do grande nimero de itens, a auséncia
de capacitagio dos enfermeiros para utilizd-lo, o nimero de
profissionais menor do que aquele preconizado pela legislacio
e a gravidade dos pacientes podem ser considerados fatores
dificultadores da aplicagio do NAS em UTI®).

E nessa perspectiva que se pretende relatar a construgio
de uma estrutura informatizada que viabilizasse a utiliza¢io
do NAS, a partir dos problemas supracitados, e discutir a
aplicabilidade de sua utilizagdo via nuvem. Espera-se, por-
tanto, contribuir com informagdes e proposi¢ées que favo-
recam a reflexio sobre a constru¢io do conhecimento em
enfermagem no campo dos sistemas de informagio. Dessa
forma, objetivou-se descrever as etapas de desenvolvimento

da estrutura informatizada para utilizagio do NAS, deno-
minada NAS Tecnologia em Nuvem®.

METODO

O desenvolvimento de produgio tecnolégica baseada
na teoria de ciclo de vida do sistema pode ser subdividido
em sete fases: reconhecimento do problema, estudo de via-
bilidade, anilise, projeto detalhado, implementagio, testes
e manutenc¢io®?.

No Reconhecimento do problema, a ideia de desenvolver
um novo sistema surge quando o usudrio reconhece os pro-
blemas existentes com os meios pelos quais desenvolve seu
negocio. A etapa de andlise se d4 por meio da manifestagio do
usudrio acerca de sua avaliagio do sistema que estd em uso. A
fase do projeto indica a necessidade de utilizar caracteristicas
identificadas pela andlise e pensd-las em termos de compati-
bilidade com uma possivel execugio em computador. A seguir,
a fase de Programacio permite estruturar o que foi produzido
em programas. A fase de testes coloca o sistema sob avaliagio,
primeiramente em suas partes separadas e depois em conjunto.
Na fase de manutencio, o sistema construido é considerado
pronto para implantagio e produgio, indicando que houve
aceite entre os usudrios envolvidos em todas as etapas™”.

Visando rapidez no preenchimento e produtividade, o
NAS Tecnologia em Nuvem® foi construido para acesso
remoto e colaborativo, por meio de navegadores, cross-browser
(qualquer browser: Internet Explorer, Firefox, Opera, HTML2),
em site hospedado no Google sites®, com gerenciamento de
perfis de acesso, armazenados na nuvem, em um conceito de
World Wide Web 3.0 (WEB 3.0) e componente de infraestru-
turas abstratas, alocadas em data-centers que compartilham
recursos e espagos de armazenamento corporativol!'3. O
banco de dados da institui¢do foi protegido em regime empre-
sarial pela Google®, pelos dispositivos de seguranga e protecio
de dados certificados e pelos padrées do Ato de Portabilidade
e Responsabilidade quanto a Informagdes de Saude, Health
Insurance Portability and Accountability Act (HIPPA)1#+15),

O estudo foi realizado nas unidades de cuidados criticos
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospi-
tal publico e universitdrio, vinculado administrativamente
a0 Ministério da Educa¢io (MEC) e academicamente 2
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E
um centro referencial em saide, com ac¢des de assisténcia,
ensino e pesquisa voltadas para a inovagio e transformagio
de realidades. Sua infraestrutura estd distribuida em 699
leitos de internagio, 54 leitos de CTI adulto, 13 leitos de
UTT pedidtrica, 20 leitos de UTT neonatal, 47 leitos de emer-
géncia e 36 salas cirtrgicas e ¢ certificada desde 2013 pela
acredita¢io da Joint Commission International (JCI).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA (CEP/HCPA), sob o ntmero
35339914.6.0000.5327, via Plataforma Brasil, seguindo os
preceitos da Resolugdo n. 466/2012.

RESULTADOS

O desenvolvimento do NAS Tecnologia em Nuvem®
baseou-se na teoria do ciclo de vida do sistema. As
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enfermeiras da Unidade de Recuperagio Pés-Anestésica
(URPA) do HCPA, a partir da implementagio do NAS em
2010, observaram a necessidade de informatizd-lo, pois este
demandava registros manuais extensos, cdlculos de varidveis,
soma do resultado final e registro no prontudrio do paciente
ao final do turno de trabalho. Isso prejudicava a andlise em
tempo real e a percepgio sistémica da unidade, além de difi-
cultar a gestdo global baseada em indicadores imediatos. Os
registros do NAS eram submetidos a digitagio em banco de
dados do servigo de estatistica, o que ocasionava retrabalho
e potenciais inconsisténcias, além de intersticios maiores
que 30 dias, fatores que descredibilizavam a relevéncia do
processo de coleta e dificultavam o gerenciamento da carga
de trabalho da enfermagem na unidade.

Os idealizadores do processo de informatizagio do NAS
no HCPA apresentaram diversas propostas para a sua viabili-
zagdo. Realizaram reunides e estudos junto a Coordenadoria
de Gestio da Tecnologia da Informagio (CGTI) do hospital
e com as chefias da UTT. A alternativa vidvel para aquele
momento foi a criagio da estrutura informatizada, a ser tes-
tada em fase piloto na URPA, via formulario eletrénico, que
seria preenchido pelos enfermeiros em dispositivos méveis,

Jlats ou em computadores (Figura 1 e Figura 2).

O projeto priorizou o inicio pela URPA, por ser uma
unidade com cinco leitos, no primeiro semestre de 2013.
Nessa etapa, foram envolvidos sete enfermeiros do servico.
A estrutura informatizada para a coleta do NAS utilizou
recursos do Google Drive, tais como: Formuldrios Google,
Planilhas Google e Drive de Equipe. Os formularios foram
usados na coleta das informagdes e as planilhas, usadas como
banco de dados para gerenciamento dos scores e publica-

¢do do dashboard (Figura 3). Até o final do ano de 2013,

e aies @
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GENF - NAS

EM UV NEC v UCC  URPA  UTIP

desenvolveu-se o projeto piloto e sua avalia¢io pela geréncia
de enfermagem e pela CGTL

A estrutura informatizada foi discutida e aprimorada
em conjunto com enfermeiros da 4rea assistencial, aco-
lhendo suas sugestdes. O formuldrio pré-teste foi avaliado
pela chefia da URPA preliminarmente quanto 2 estrutura.
Apés o término da criagdo de todos os formuldrios e suas
planilhas, foram realizadas reuni6es com os especialistas da
area de CGTI e gestores das unidades criticas, entre elas
URPA, Centro de Terapia Intensiva Adulto (CTT), Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), Neonatologia,
Emergéncia Adulto e Unidade de hemodindmica, para
avaliagio do sistema, revisio sobre o acesso ao contetdo e
customizagio baseada nas especificidades de cada servico,
visando sua ampliagio para esses setores.

O controle e perfil de acesso foi profundamente discu-
tido. Inicialmente estabeleceram-se restri¢oes de acesso aos
dados das unidades, limitando-o ao setor de trabalho de
cada enfermeiro. Porém, com as politicas de transparéncia e
melhoria do processo de trabalho na institui¢do hospitalar,
no final de 2015, o acesso foi democratizado para todos
os enfermeiros das unidades criticas e gestores do cuidado.
Nessa fase, os backups foram organizados e regulamentados,
estabelecendo-se espagos para o NAS histérico, ou seja, digi-
talizagdo dos registros anteriores 4 implantagio do sistema
em nuvem, que passaram a fazer parte da série histéria do
estudo, além dos dackups do més corrente.

A estrutura informatizada, a partir da implementagio
na URPA, foi entdo ampliada para o CTI Adulto, com
4 unidades: UTI 1, UTT 2, UTI 3 e Pés-operatério de
cirurgia cardiaca (POCC), durante todo o ano de 2014,

totalizando mais 50 leitos abrangidos.

TUTORIAL  Q

HISTORICO v ANUAL

URPA

0 Nursing Activities Score (NAS) é um instrumento construido para a classificagdo de
pacientes e avaliagdo de carga de trabalho de enfermagem na terapia intensiva.

Seu enderego de e-mail (kb

formulario. N&o € vocé? Troque de conta

*Obrigatorio

IDENTIFICAQAO DO PACIENTE

Nome do Paciente *
Nome Completo Todo em Letra MaiGscula

Sua resposta

(6]

Prontuario *

edu.br) sera

do quando vocé enviar o

Figura 1 - Layout do piloto URPA — NAS Tecnologia em Nuvem®. Identificacdo do paciente — Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.
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INTERVENGOES ESPECIFICAS

Intervengdes Especificas em UTI *

22. Intervencdes especificas na unidade de terapia intensiva 2,8

Qo
® 28

Intervengdes Especificas Fora da UTI *

23. Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva 1,9

®o
O 19

J Envie-me uma copia das minhas respostas.

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

GoogleFormulariosEste formuldrio foi criado em Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

®

MUV NEOw UCC URPA UTIP

HISTORICO v MANUAL TUTORIAL Q

Figura 2 - Layout do piloto URPA — NAS Tecnologia em Nuvem®. Registros do NAS — Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

GENF - NAS

[,
dinicas @

APRESENTACAO

APRESENTACAO  CTl v

O Aplicativo SCP - NAS ( Sistema de Classificacao de Pacientes - Nursing Activities Score) foi desenvolvido pelo projeto GPPG 14-0592, CAEE 35339914.6.0000.5327.

O NAS é um instrumento construido para a classificacdo de pacientes e avaliacdo de carga de trabalho de enfermagem na terapia intensiva. Desenvolvido por Miranda e seus
colaboradores a partir do TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System) com a finalidade de modifics-lo mais especifico para as atividades de enfermagem realizadas em UTI
(MIRANDA, 2003). Por meio do NAS, & possivel estimar o percentual de tempo despendido no trabalho de enfermagem auxiliando na adequacdo do quantitativo de pessoal e no
célculo orcamentério do Servico de Enfermagem. Variando de zero a 100 por cento ou mais, o resultado numérico do NAS fornece a porcentagem, por turno, do tempo gasto por

enfermeiro, na assisténcia direta ao paciente (QUELJO, 2002).

Figura 3 — Layout do Dashboard — NAS Tecnologia em Nuvem® — Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

No inicio de 2015, o sistema jd recebia mais de 10 mil
submissdes a0 més e o processo foi ampliado para as dreas
de UTI pedidtrica e Hemodinamica. No segundo semes-
tre de 2015, foi implantando na Emergéncia adulto e na
Neonatologia, totalizando 12 unidades de atendimento a
pacientes criticos cobertas pela estrutura informatizada e mais
de 200 enfermeiros envolvidos diariamente nas coletas com
centenas de submissdes didrias, integralizando a transi¢do

completa do papel & nuvem no final de 2015, com a migragio
dos dados do servidor da empresa desenvolvedora do NAS
Tecnologia em Nuvem® para o servidor do HCPA Conecta.

O sistema passou por manutengdes ao longo do processo.
No final de 2013, apés a aprovagio do piloto, o limite de sub-
missdes era extremamente baixo se comparado 4 demanda
institucional. Cada unidade precisaria fazer o backup dos
dados apés 100 submissdes, pritica incompativel com a
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introdugio das UTTs Adulto ao sistema, em que, por exem-
plo, somente a UTI 2 realizava 99 submissées didrias, ultra-
passando o limite previsto para o més em apenas um dia.

Ainda no més de janeiro de 2014, o sistema foi ampliado
para uma capacidade de 1.500 submissdes a0 més e em 2015,
ap6s novos problemas relacionados a insuficiéncia de backups
por limitag¢do de recursos humanos, a capacidade de sub-
misses foi novamente ampliada para mais de 10.000 sub-
missdes por unidade ao més, favorecendo a auto-gestao das
unidades acerca de seus proprios registros.

DISCUSSAO

O projeto foi criado dentro do Google Drive e utili-
zou seus aplicativos, mais especificamente os Formuldrios
do Google, Planilhas Google ¢ o Google Sites, conferindo
maior fluidez ao processo de acesso ao NAS Tecnologia
em Nuvem®. Este permite que todo enfermeiro da drea de
pacientes criticos, utilizando o mesmo /ogin do e-mail cor-
porativo (Gmail), acesse o dashboard das unidades, facilitando
a conectividade, sem a necessidade de criagio de um novo
login e senha, atuando nos critérios de usabilidade e tornando
o sistema mais amigével ao usudrio®.

A Google®, detentora dos direitos autorais dos aplicativos,
almeja a democratizagio das informagdes por meio de pro-
dutos baseados na tecnologia da informagio. Seus recursos
apresentam excelente usabilidade, confiabilidade, funciona-
lidade e eficiéncia e destacam-se pela colaboratividade em
tempo real via nuvem, permitindo a edigdo e a colaboragio
simultdnea em documentos produzidos a virias maos®.

A escolha das ferramentas utilizadas considerou a simi-
laridade com programas do Office®, como Word®, Excel® e
PowerPoint®, para facilitar a apresentagio da interface. O
sistema deve satisfazer os usudrios, proporcionando conforto
e suprindo suas demandas, além de ser autoexplicativo e
compreensivo na visualizagio. Esses programas sio popu-
lares e utilizados majoritariamente por usudrios de sistemas
operacionais Windows®19.

O uso de sistemas informatizados permite o acesso
imediato a informagdes e processos, contribuindo para o
planejamento da assisténcia de Enfermagem, bem como
gerenciamento dos custos e tomada de decisdes. A inova-
¢do tecnoldgica repercute cada dia mais na atividade do
enfermeiro, incitando a necessidade de sua incorporagio as
préticas e de que o dominio de ferramentas informatizadas
contribua fortemente para o aprimoramento do cuidado®®17.

RESUMO

O Nursing Activities Score, ao ser sistematizado como
ferramenta na plataforma Google, enquanto tecnologia da
informagio e comunicagdo em satde, proporcionou alta pro-
dutividade no desenvolvimento e na conexio do conhecimento
acerca do tema por parte dos profissionais de enfermagem
envolvidos, possibilitando a aproximagio dos profissionais
com uma ferramenta de cuidado e de gestio, otimizando seus
processos e facilitando o trabalho da Enfermagem.

A necessidade de oferecer respaldo baseado em evidén-
cias as atividades gerenciais do enfermeiro na assisténcia ao
paciente critico permite compreender e incorporar o NAS,
utilizando os dados gerados de forma a possibilitar, também,
a avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados aos pacien-
tes, uma vez que tais avaliagdes dependem da disponibilidade
e precisio desses dados®® 1. Dessa forma, acessar informa-
¢bes em tempo real por meio do NAS otimiza a divisdo de
tarefas e a organizagio da assisténcia®”.

CONCLUSAO

A partir da premissa de que o instrumento sistematizado
poderia contribuir para a ado¢io do NAS por parte dos
enfermeiros como medida de carga de trabalho, o Soffware
NAS Tecnologia em Nuvem® foi desenvolvido em dois
moédulos: o primeiro gerencial e o segundo operacional,
previsto para ser utilizado de forma mdvel, com registros
em rede sem fio e sistema Wi-fi (Wireless Fidelity).

A estrutura informatizada foi construida em uma l6gica
inovadora e pioneira com o uso dos dados em nuvem. O
baixo custo para a institui¢do pelo fato de ser um projeto
criado com as ferramentas do Google Apps Education®, hoje
denominado G Suite Business®, e o banco de dados prote-
gido em regime empresarial pelos dispositivos de seguranca
e protegio de dados certificados pelos padroes do Ato de
Portabilidade e Responsabilidade quanto a Informagaes de
Saude, Health Insurance Portability and Accountability Act
(HIPPA), tornaram essa estrutura atrativa para a multipli-
cacdo em outras institui¢oes de saide.

A relevancia alcangada pelo NAS Tecnologia em
Nuvem® apresenta-se em termos priticos na continuidade
do uso até o presente momento no HCPA, nas deliberagdes
acerca de dimensionamento e gestdo do cuidado e sua uti-
lizagdo como base na pritica assistencial e gerencial, além
da possibilidade de adequagio do quadro funcional em uma
unidade de terapia intensiva, referenciado pelo grau de cui-
dado do paciente aferido no turno de trabalho anterior, con-
ferindo ao processo seguranca e assertividade.

Objetivo: Relatar o processo de organizagio e construgio da estrutura informatizada denominada Nursing Activities Score (NAS)
Tecnologia em Nuvem®. Método: Trata-se de um projeto fundamentado na teoria do ciclo de vida que, por meio da engenharia de
software, permitiu o desenvolvimento de produgio tecnoldégica. Resultados: O NAS Tecnologia em Nuvem® foi construido para acesso
remoto e colaborativo em site hospedado no Google sites® e protegido em regime empresarial pelos dispositivos de seguranga e protegio de
dados certificados Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPPA). Em 2015, o sistema ji recebia mais de 10 mil submissées/
més, totalizando 12 unidades de atendimento a pacientes criticos cobertas pela estrutura informatizada, cerca de 200 enfermeiros
envolvidos diariamente nas coletas e centenas de submissoes didrias, integralizando a transi¢io completa do papel & nuvem. Conclusio:
O desenvolvimento do Sistema NAS Tecnologia em Nuvem® permitiu a utilizagio da tecnologia como meio facilitador para o uso de
dados relacionados 4 assisténcia de Enfermagem, oportunizando ferramentas para a tomada de decisio quanto ao quantitativo de pessoal
de enfermagem necessario para as demandas de cuidado das unidades de internagfo. Ressalta-se o potencial da utilizago de estruturas
em nuvem pela possibilidade de inovagio, acesso mediante baixo custo e alta replicabilidade do sistema informatizado.
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DESCRITORES

Informatica em Enfermagem; Sistemas de Informagio; Carga de Trabalho; Enfermagem; Cuidados Criticos.

RESUMEN

Objetivo: Informar sobre el proceso de organizacién y construccién de la estructura informédtica denominada Nursing Activities Score
(NAS) Tecnologia en Nube®. Método: Se trata de un proyecto basado en la teoria del ciclo de vida que, a través de la ingenieria de
software, permitié el desarrollo de la produccion tecnolégica. Resultados: La NAS Tecnologia en Nube® se creé para el acceso remoto
y colaborativo a un sitio web alojado en Google Sizes® y protegido a nivel empresarial por los dispositivos de seguridad y proteccién de
datos certificados Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPPA). En 2015, el sistema recibia mds de 10.000 envios/mes,
totalizando 12 unidades de atencién de pacientes criticos cubiertas por la estructura informatica, cerca de 200 enfermeros involucrados
diariamente en las recolecciones y cientos de envios diarios, integrando la transicién completa del papel a la nube. Conclusién: El
desarrollo del Sistema NAS Tecnologia en Nube® permiti6 el uso de la tecnologia como un medio para facilitar el uso de datos
relacionados con la atencién de enfermeria, brindando oportunidades para herramientas de toma de decisiones sobre la cantidad de
personal de enfermeria necesario para las demandas de atencién de las unidades de internacién. Se destaca el potencial del uso de
estructuras en la nube debido a la posibilidad de innovacidn, acceso a bajo costo y alta replicabilidad del sistema informatico.

DESCRIPTORES
Informatica em Enfermagem; Sistemas de Informacién; Carga de Trabajo; Enfermeria; Cuidados Criticos.
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