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RESUMO

Introducdo: A avaliacao da carga de trabalho em Enfermagem oferece subsidios para o
planejamento do cuidado ao paciente. Em ambientes de Unidade de Terapia Intensiva essa
carga ¢ mensurada pelo Nursing Activies Scores (NAS), que tém demonstrado importantes
aplicagdes administrativas e assistenciais. Este instrumento avalia o perfil de cada paciente,
com informagdes como controle de sinais vitais, realizagdo de procedimentos de higiene,
suporte respiratorio, técnicas dialiticas, etc. O somatorio dos pontos obtidos € convertido em
numero de horas de enfermagem que um paciente necessita em 24 horas. Objetivo: o objetivo
do trabalho foi descrever o NAS em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, como
uma medida de carga de trabalho, além de avaliar sua oscilacdo temporal desde a abertura da
unidade, sua oscilagdo em fun¢do do dia da semana e a prevaléncia dos subitens do
instrumento. Metodologia: Foram avaliados os registros didrios do NAS coletados desde
2014 até 2018. Os dados foram tabulados, resumidos com estatistica descritiva e analisados
com estatisticas paramétricas ou nao paramétricas em fun¢ao do comportamento dos dados.
Resultados: O NAS apresentou valor médio de 52,91 e mediana 53,40. Os valores do NAS
médio por més oscilaram de 45,00 até 59,10. A porcentagem de pacientes acima de 50 pontos
oscilou de 20,59% até 92,34%, e se mostrou um melhor indicador para avaliagdo da carga de
trabalho mensal na unidade. Quando os dados foram estratificados em funcao do ano, 2018
foi o que apresentou as menores médias comparado aos demais. Quando comparados aos
valores médios em funcdo do dia da semana, foi observado que segunda a sexta-feira mostrou
valores maiores que os finais de semana. Os itens avaliados do NAS que apareceram com
maior frequéncia foram: 1* — sinais vitais horarios, célculos e registro regular do balango
hidrico (97,22%); 2 — investigacdes laboratoriais (100%); 3 — medicagdo, exceto drogas
vasoativas (99,95%); 4* — procedimentos de higiene (99,66%); 7* — suporte e cuidado aos
familiares e pacientes por cerca de uma hora (99,93); 8* —realizagdo de tarefas administrativas
e gerenciais de rotina (100%); e 17 — medida quantitativa do débito urinario (94,25%).
Conclusio: De modo geral o NAS apresentou valores baixos, variabilidade temporal e os
resultados demonstraram sobrecarga de trabalho, o que pode comprometer a assisténcia ao

paciente.

Palavras-chave: Enfermagem; Carga de trabalho; Cardiologia.



ABSTRACT

Introduction: The evaluation of nursing workload offers support for planning of patient care.
In Intensive Care Unit environments this workload is measured by the Nursing Activies
Scores (NAS) indicator, which have demonstrated important administrative and care
applications. This instrument assesses the profile of each patient, with information such as
vital signs control, hygiene procedures, respiratory support, dialysis techniques, etc. The sum
of obtained points is converted into the number of nursing hours that a patient needs in 24
hours. Objectives: The objective of the study was to describe NAS in a Coronary Intensive
Care Unit as a measure of workload, as well as to evaluate its temporal oscillation from the
opening of the unit, its oscillation according to the day of the week, and the prevalence of the
subitems of the instrument. Material and methods: The daily NAS data collected from 2014
to 2018 were evaluated. Data were tabulated, summarized with descriptive statistics and
analyzed with parametric or non-parametric statistics on account of data behavior. Results:
NAS presented a mean value of 52.91 and a median of 53.40. The average NAS values per
month ranged from 45.00 to 59.10. The percentage of patients above 50 points ranged from
20.59 to 92.34, and was a better indicator for assessing the monthly workload in the unit.
When the data were stratified according to the year, 2018 presented the lowest mean values
compared to the other years. When compared to the mean values according to the day of the
week, it was observed that Monday to Friday showed values higher than the weekends. The
most frequently evaluated NAS items were: 1 - vital signs, calculations and regular registry of
fluid balance (97.22%); 2 - laboratory investigations (100%); 3 - medication, except
vasoactive drugs (99.95%); 4 - hygiene procedures (99.66%); 7 - support and care for
relatives and patients for about one hour (99.93%); 8 - performing routine administrative and
management tasks (100%); and 17 - quantitative measure of urine output (94.25%).
Conclusion: In general, NAS exhibit low values, temporal variability and the results showed

work overload, which can compromise patient care.

Keywords: Nursing; Workload; Cardiology.
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1. INTRODUCAO

O trabalho diario dos enfermeiros ¢ composto por diversas atividades assisténcias e
administrativas, dentre estas estdo a realizagdo do dimensionamento de pessoal de
enfermagem, elaboragdo de escalas mensais e de atribui¢do didria das atividades da equipe, e
a organizacao do servico dentro da unidade hospitalar, dentre outros. Para realizar as escalas
de trabalho, o enfermeiro conta com instrumentos de estimagdo da carga de trabalho de
enfermagem que usam como base o tempo gasto nas atividades de enfermagem, sendo a carga
de trabalho em enfermagem de um paciente o nimero de horas que um paciente demanda da
Enfermagem em um dia de internagdo ou em alguns casos particulares em uma unidade de
tempo assistencial (MIRANDA et al., 2003).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam alta complexidade assistencial ao
paciente ¢ em muitos casos quando o dimensionamento ¢ baseado na legislagdao de pessoal o
quadro de pessoal nessas unidades pode nao atender as necessidades minimas de cuidado de
enfermagem dos pacientes (ANVISA, 2010; INOUE; MATSUDA, 2010; BORGES et al.,
2017). Nesse cenario ¢ essencial mensurar a carga de trabalho em enfermagem nessas
unidades, como preconizado e exigido pela legislagdo de UTI (ANVISA, 2010). O
instrumento de afericdo de carga de trabalho atualmente mais utilizado em UTI € o Nursing
Activities Score (NAS) (MIRANDA et al., 2003), validado no Brasil por Queijo e Padilha
(QUELIO; PADILHA, 20009).

O NAS assinala o tempo gasto pela equipe de enfermagem na realizagdo de 23
procedimentos divididos em sete categorias, com a pontuacdo individual de cada subitem
variando entre 1,2 pontos a 32 pontos dependendo da atividade, atingindo o méaximo de 176,8
pontos da carga de trabalho gasta, cada ponto do NAS equivalendo a 14,4 minutos (0,24
horas) de assisténcia da equipe de enfermagem (MIRANDA et al., 2003). O preenchimento
dos itens ¢ realizado tendo como base os registros das atividades realizadas nas ultimas 24
horas de internacdo, fornecendo, assim, dados retrospectivos da carga de trabalho de
enfermagem (MIRANDA et al, 2003; DUCCI; PADILHA, 2008). Embora seja um
instrumento que avalia retrospectivamente a carga de trabalho, o0 mesmo tem sido utilizado
como uma medida de predi¢do da carga de trabalho a ser oferecida nas proximas 24 horas de
assisténcia com bons resultados (DUCCI; PADILHA, 2008).

Alguns estudos evidenciaram que a aplicagdo do NAS permitiu adequar o niimero de
profissionais de enfermagem, bem como constatar caréncias de profissionais, além de

compreender a realidade da carga de trabalho dos pacientes internados e servir de informagao
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para planejar o cuidado de enfermagem conforme as particularidades de cada um dos
pacientes. (PADILHA et al., 2010; NOGUEIRA et al., 2013). Neste sentido, o NAS, ¢ um
instrumento vantajoso tanto quando utilizado como ferramenta assistencial, quanto como
ferramenta administrativa, promovendo uma gestao eficaz, ¢ podendo contribuir para um
dimensionamento apropriado da equipe (MACEDO et al., 2016).

O NAS ¢ utilizado profusamente em UTIs de diversas especialidades, porém a sua
utilizacdo em cendrios especificos como na cardiologia ainda ¢ limitada (COELHO et al.,
2011; REICHI et al., 2015; MENDES-RODRIGUES et al., 2017). Alguns estudos realizados
com pacientes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca evidenciaram uma carga de trabalho de
enfermagem com variagdo de 61,6 pontos a 96,8 pontos nas 24 horas (GIAKOUMIDAKIS et
al., 2012; COELHO et al., 2011). Diferencas em fun¢ao do tipo de UTI no NAS dentro de
uma mesma instituicdo também ¢ observado (ex. MENDES-RODRIGUES et al., 2017a).
Outros estudos demonstraram que os pacientes cardiologicos em unidades de Pronto Socorro,
no caso em Unidade de Dor Torécica, apresenta um perfil de cuidado muito distinto de outras
unidades de Pronto Socorro apresentando alta dependéncia da equipe de Enfermagem
(MENDES-RODRIGUES et al., 2017b). Essa diferenca entre pacientes cardiologicos e os
demais também poderia ser presente na comparacdo de UTI coronarianas ou gerais ou de
outras especialidades.

A Resolucao N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 (ANVISA, 2010) estabelece que as UTI
brasileiras necessitam de avaliacdo continua e obrigatoria da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (avaliacdo das taxas de infeccdo hospitalar), do calculo dos indices de
gravidade ou indices de prognodstico (ex. risco de 6bito dos pacientes), do calculo e
apresentacao dos riscos de agravos ou desfechos, além do uso de Sistema de Classificagao de
Severidade da Doenca: sistemas que permite auxiliar na identificagdo de pacientes graves por
meio de indicadores e indices de gravidade calculados a partir de dados colhidos dos
pacientes. Especificamente para a enfermagem o artigo XXIII determina o uso de Sistema de
Classificacdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem ou um indice de carga de trabalho
que auxilie a avaliagdo quantitativa e qualitativa dos recursos humanos de enfermagem
necessarios para o cuidado do paciente. Nesse caso, o indice de carga de trabalho utilizado
atualmente nas UTIs ¢ o NAS. Rotineiramente as UTIs coletam esses dados do NAS,
tabulam, apresentam como indicador, mas em muitas vezes ndo analisam ou aplicam esses
resultados na pratica clinica e administrativa da institui¢ado.

A pratica de descrever a praticabilidade de instrumentos de estimacdo de carga de

trabalho de enfermagem tem sido cada vez mais evidenciada, ndo somente para auxiliar nas
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praticas administrativas, mas também nas praticas assistenciais, ja que conhecendo melhor o
perfil clinico e de cuidados dos seus pacientes, os enfermeiros terdo melhores chances de
dimensionar e adequar suas escalas de trabalho de modo a tornar a assisténcia de enfermagem
mais eficiente e eficaz.

Recentemente, o interesse em estudar tais instrumentos como o NAS sendo aplicado
nas UTI de cardiologia tem aumentado, especialmente por se tratar de um assunto escasso no
cenario cientifico. Nesse sentido, estudar o NAS como ferramenta administrativa e
assistencial em um UTI Coronariana tem potencial para apoiar a falta de dados publicados
sobre o tema, prover estudo descritivo sobre o NAS, além de embasar estudos futuros sobre o
assunto.

Os resultados do estudo também podem fornecer indicativos da aplicabilidade dos
indicadores de qualidade avaliados para UTI e especificamente para UTI Coronariana. Ja que
muitas vezes esses indicadores sdo colhidos e apresentados pelas institui¢des somente para
satisfazer as necessidades da legislagao. Conhecer o impacto da assisténcia de enfermagem na
qualidade dos servicos de satde ¢ essencial, e provavelmente aspectos como carga de trabalho
e dimensionamento sdo fatores importantes para explicar esses resultados.

Seguindo esse pensamento, o objetivo do estudo ¢ descrever o perfil e os
determinantes do NAS na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia baseado em uma experiéncia de uso de quatro anos,
além de analisa-lo como medida de carga de trabalho para dimensionamento de pessoal de
enfermagem, e sua variagcdo temporal desde a abertura, sua variacdo em funcdo dos dias da

semana, ¢ a prevaléncia dos subitens do instrumento.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Descricao do estudo e local

Trata-se de um estudo retrospectivo, analitico, documental e longitudinal de carater
quantitativo que foi realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana, que oferece assisténcia a pacientes com perfil de doengas cardiovasculares. A
unidade foi aberta em Outubro de 2014 e é composta por sete leitos, com cerca de 30 a 40

internacdes mensais registradas e média de permanéncia na unidade entre 10 a 15 dias.

2.2 Tamanho Amostral

Como o NAS ¢ um indicador obrigatério de avaliagdo diario para todos os pacientes
internados na UTI, baseados na legislacdo de credenciamento da unidade, foram avaliados
todos os registros desde a abertura da unidade, de novembro de 2014 a outubro de 2018. Além
disso, a unidade conta com somente sete leitos, o que reduz o niumero de registros, o que
baseou a decisdo de avaliagdo de todos os dados no periodo estudado. Assumindo-se um alfa
de 0,005 (BENJAMIN et al., 2017), uma frequéncia esperada de 50% para cada subitem do
questionario do NAS, e um erro permissivel de 2,5% (5% do valor 50%) seriam necessarias
3152 avaliagcdes do NAS como tamanho amostral minimo para determinar as prevaléncias de
um item do NAS.

Foram incluidos dados de quatro anos de avaliacdo de NAS, agrupados em 49 meses
de avaliacao (10/11/2014 a 31/10/2018), perfazendo 1482 dias de avaliagdo. Nesses 49 meses
foram realizadas 8600 avalia¢des diarias do NAS. Para cada dia de avaliagao foram contados
o numero de leitos avaliados ou ndo. Os dados foram avaliados em funcdo do més de abertura
(més 1: 11/2014), dia da semana, se foi dia de semana ou final de semana e ano de avaliagao.
Os dados de cada avaliacdo do NAS também foram dicotomizados em NAS superior a 50
pontos ou inferior, baseado no fato de que a legislacdo brasileira indica um profissional de
enfermagem a cada dois pacientes o que corresponde a uma carga de trabalho de no méaximo
50 pontos por paciente ou somados de até 100 pontos.

Para cada dia de avaliagdo, onde pelo menos dois pacientes foram avaliados, as

avaliacdes foram combinadas duas a duas e calculado o somatorio do NAS das duas
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avaliagdes, e cada combinacdo foi classificada em superior a 100 pontos e inferior a 100
pontos. ANVISA (2010) estipula a alocagdo de um profissional de enfermagem para cada dois
pacientes, o que equivale a cuidar de pacientes com o somatorio do NAS até 100 pontos,
combinagdes com mais de 100 pontos poderia expressar sobrecarga de trabalho em uma

atribuicdo de cuidado aleatoria.

2.3 Aspectos éticos e legais

O trabalho nao incluiu nenhum dado clinico ou sociodemografico dos pacientes da
unidade. Todos os dados do NAS coletados sdao coletados rotineiramente na unidade e nao
permitem a identificagdo de nenhum paciente. Nao ha a possibilidade de associar a coleta a
identificacdo de qualquer paciente. Como os dados sdo secundarios, foram coletados de livros,
planilhas e formularios administrativos da unidade e ndo envolvem abordagem ao paciente ou
ao seu prontuario, o estudo no tem indicagdo de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,

por nao envolver seres humanos diretamente.

2.4 Analise estatistica

Os dados foram apresentados com estatistica descritiva de acordo com o tipo de
variavel. Adotou-se uma significancia de 5% em todas as andlises. A normalidade dos dados
foi testada com o teste de Kolmogorov Smirnov Lilliefors (pacote nortest), e a distribuigao
Gamma foi testada com o pacote goft, MASS e fitdistrplus. A frequéncia de combinagdes de
pacientes dois a dois com > 100 pontos no NAS foi comparada com a propor¢ao esperada de
1:1 com o teste Qui-quadrado para propor¢des iguais esperadas. O ajuste dos dados do
numero de leitos avaliados por dia para a fungdo exponencial foi testado com o pacote
(nlseasy). Todas as andlises foram realizadas no ambiente R. As diferencas no NAS foram
analisadas com modelos lineares generalizados (GLM). Considerando-se como efeitos fixos o
ano, més desde a abertura, dia da semana, dia de trabalho (fim de semana e dias Uteis). Esses
efeitos foram analisados com distribuicdes Gamma com func¢do de link de log (Crawley,
2007). A porcentagem de NAS com mais de 50 pontos avaliados em funcdo do més de
abertura foi analisada com a distribuicdo logistica binaria com func¢do de link logit. Quando

comparagdes pareados foram necessdrias utilizou-se o teste de Tukey em pacote (multicomp).
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Todas essas andlises foram realizadas utilizando o mddulo GLzM do SPSS (SPSS, Inc.,

Chicago, IL, EUA) ou em ambiente R.
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3. RESULTADOS

Foram incluidas 8600 avaliagdes do NAS divididas em 49 meses ¢ 1482 dias, dos
quais somente em 3,64% dos dias nenhum paciente foi avaliado e em 48,65% dos dias os sete
pacientes foram avaliados. Considerando pelo menos um paciente avaliado por dia foram
96,36% dos dias com, pelo menos, uma avaliagdo. A frequéncia relativa ou a probabilidade do
numero de pacientes avaliados por dia se ajustou a fung¢ao exponencial By = 0.46535651 (p =
0.1684); B; = 0.65934234 (p = 0.00046); (Figura 1). Foi possivel também avaliar que o
numero de pacientes avaliados por dia aumentou com o passar do tempo, embora nao tenha
sido testado. Nao foi possivel avaliar a porcentagem de nao avaliacdo dos pacientes quanto ao
NAS numa base de paciente-dia uma vez que a taxa de ocupagdo real ndo foi avaliada e nao
pode ser estimada para o periodo do estudo.

O NAS apresentou valor médio de 52.91 (n= 8600, desvio padrdo = 9.29; erro padrao
= 0.10, coeficiente de variagdo 17.56%) e mediana 53.40 (minimo = 13.60 e maximo =
140.80; intervalo interquartilico = 12.60). O NAS nio apresentou distribui¢ao gaussiana (D =
0.081246, p = 2.2*107%), sendo que apresentou os seguintes quartis Quartil 1 = 46.60; Quartil
2 =53.40 e Quartil 3 =59.00, com distribui¢do assimétrica dos dados (Figura 2). Os dados de
avalia¢do diaria do NAS seguiram a distribuicdo Gamma (V = -3, p = 0.06), com parametros
estimados de forma de 32.42502 e de taxa de 0.61290.

Os 49 meses avaliados mostraram valores médios diferentes entre si (X° = 1278.13, df
=48, p <0.000001), e as comparagdes multiplas foram significativas (ndo mostrados) (Figura
3). Os valores do NAS médio por més oscilaram de 45.00 (més 48) até¢ 59.10 (més 4). A
mediana também diferiu entre os meses avaliados (X° = 820.32, d.f. = 48, p < 0.000001) e o0s
valores medianos oscilaram de 43.60 (més 42) até 60.75 (més 40). Adotando-se a distribuicao
Gamma ajustada para todos os dados do NAS avaliados aqui, a probabilidade de se ter uma
avaliagdo do NAS superior a 50 pontos ¢ de 60.24%.

Ja a porcentagem de pacientes acima de 50 pontos oscilou de 20.59 (més 48) até 92.34
(més 4) (Figura 4). A porcentagem de pacientes acima de 50 pontos mostrou-se um melhor
indicador para avaliagdo da carga de trabalho mensal na unidade. Isso pode ser observado pela
detecgdo de diferenca entre os meses avaliados (X? = 821.24, d.f = 48, p < 0.000001), e pelo
maior coeficiente de variagdo 28.71% que pode mostrar melhor discriminagdo entre os meses

estudados, contra 6.10% para o NAS médio mensal e 8.42% para a mediana de cada més.
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Quando os dados foram estratificados em funcdo do ano ocorreu diferengas entre os
mesmos (X° = 1278.13, df. = 4, p = 0.00042), e quando as comparacdes multiplas foram
executadas o ano de 2018 (média = 48.51) foi o que apresentou as menores médias (Figura
5A) comparado aos demais anos com média entre 53 e 56 pontos. Quando comparados aos
valores médios em fun¢do do dia da semana, foi observada diferenga entre os dias da semana
(X’ =43.29, d.f =6, p <0.000001). De segunda a sexta-feira mostrou valores maiores que 0s
finais de semana (Figura 5B). E ao se dicotomizar esses dias em dias de semana e finais de
semana também observou diferencas significativas entre os dois estratos (X° = 43.29, d.f. = 6,
p <0.000001); os finais de semana mostraram valores médios do NAS menores com média de
52.15 versus 53.21 para o final de semana (Figura 5C).

Quando combinadas as avaliagdes diarias do NAS duas a duas, a carga de trabalho
excedeu 24 horas (>100 pontos) em 66,01% das combinagdes (14958 combinagdes em
22659), e foi inferior a 24 horas em 33,99% dos casos (7701 combinagdes em 22659). Os
valores encontrados foram diferentes da propor¢io de 1:1 (X? = 2324, p < 0.0001),
demonstrando um viés para pacientes com carga horaria superior a 12 horas por dia.

Os itens avaliados do NAS que apareceram com maior frequéncia foram: la — sinais
vitais horarios, calculos e registro regular do balanco hidrico (97,22%); 2 — investigagcdes
laboratoriais: bioquimica e microbioldgicas (100%); 3 — medicagdo, exceto drogas vasoativas
(99,95%); 4a — realizagdo de procedimentos de higiene (99,66%); 7a — suporte e cuidado aos
familiares e pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por cerca de uma hora em algum
plantdo (99,93); 8a — realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais de rotina (100%); e 17
— medida quantitativa do débito urinario (94,25%). Os itens que aparecem com frequéncias
mais baixas foram: 1b — presenga a beira do leito e observagdo de atividade continua por 2
horas ou mais (2,71%); lc - presenca a beira do leito e observagao de atividade continua por 4
horas ou mais (0,07%); 4b - realiza¢do de procedimentos de higiene que durem mais que 2
horas (0,34%); 6¢c — realizacdo de procedimento com 3 ou mais enfermeiros em qualquer
frequéncia (0,14%); 13 — reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos (1,51%); 14 —
monitorizagdo do atrio esquerdo com ou sem medida de débito cardiaco (0,17%); 15 —
reanimacdo cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas (1,22%); 18 — medida de pressao
intracraniana (0,31%); 19 — tratamento de acidose/alcalose metabolica complicada (1,22%); e
20 — hiperalimentagdo intravenosa (0,67%). Os itens que ndo receberam pontuagdo em
nenhum dia foram: 4c¢ - realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais que 2 horas;
7b - suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por 3

horas ou mais em algum plantdo; 8b - realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que
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requerem dedicacdo integral por cerca de 2 horas em algum plantdo; 8c - realizagao de tarefas

administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo integral por cerca de 4 horas ou mais em

algum plantao (Tabela 1).
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Figure 1 - Frequency relative from number of patients evaluated per day for 1486 days of

Nursing Activities Score (NAS) observations in a Brazilian Cardiac Intensive Care Unit

during four years (from November 2014 to October 2018).

Figura 1 — Frequéncia relativa do nimero de pacientes avaliados por dia durante 1486 dias de

observagdoes do Nursing Activities Score (NAS) em uma Unidade de Terapia Intensiva

Coronariana brasileira durante quatro anos (de novembro de 2014 a outubro de 2018).

Eixo x: Number of patients evaluated per day — Numero de pacientes avaliados por dia.

Eixo y: Probability(%) - Probabilidade (%).
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Figure 2 - Histogram and Gamma probability density function (mean = 52.91, variance =
23.29, shape parameter estimative = 32.42502, rate parameter estimative = 0.61290) for 8600
Nursing Activities Score (NAS) observations in a Brazilian Cardiac Intensive Care Unit

during four years (from November 2014 to October 2018).

Figura 2 — Histograma e funcdo de distribuicdo Gama (média = 52,91, variancia = 23,29,
estimativa de parametro de forma = 32,42502, estimativa de pardmetro de taxa = 0,61290)
para 8600 observacdes do Nursing Activities Score (NAS) em uma Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana brasileira durante quatro anos (de novembro de 2014 a outubro de

2018).
Eixo x: NAS interval class — Intervalo de classe do NAS.

Eixo y: Probability (%) - Probabilidade (%).
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Figure 3 - Box-plots from Nursing Activities Score (NAS) during 49 months since opening

from a Brazilian Cardiac Intensive Care Unit (from November 2014 to October 2018).

Figura 3 — Box-plots do Nursing Activities Score (NAS) durante 49 meses desde a abertura
de uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana brasileira (de novembro de 2014 a

dezembro de 2018).
Eixo x: Month since opening - Mé&s desde a abertura.

Eixo y: NAS (points) - NAS (pontos).
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Figure 4 - Plots from Percentage of Nursing Activities Score (NAS) with >50 points + 95%
confidence interval (CI95%) during 49 months since opening from a Brazilian Cardiac

Intensive Care Unit (from November 2014 to October 2018).

Figura 4 — Plots do percentual do Nursing Activities Score (NAS) com >50 pontos +
intervalo de confianga de 95% (IC95%) durante 49 meses desde a abertura de uma Unidade

de Terapia Intensiva Coronariana brasileira (de novembro de 2014 a outubro de 2018).
Eixo x: Month since opening - Més desde a abertura.

Eixo y: Percentage of NAS with >50 points +/- C195% - Percentual do NAS com >50 pontos
£+ 1C95%.
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Figure 5 - Box-plots from Nursing Activities Score (NAS) evaluated by year (A), day of the

week (B) and working week (C) in a Brazilian Cardiac Intensive Care Unit. Means followed

by different lowercase letters, in each boxplot, are different based in Tukey test (p < 0.05).

Figura 5 — Box-plots do Nursing Activities Score (NAS) avaliados por ano (A), dia da

semana (B) e semana de trabalho (C) em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana

brasileira. Médias seguidas por letras mintsculas diferentes, em cada boxplot, sdo diferentes

com base no teste de Tukey (p <0,05).

Eixo x: Year (A), Day of the week (B), and Working week (C) - Ano (A), Dia da semana (B)
e Semana de trabalho (C).

Eixo y: NAS (points) — NAS (pontos).




Table 1. Prevalence (%) for each item of the Nursing Activities Score from a Brazilian
Cardiac Intensive Care Unit, based in patient-day or patient basis.

Tabela 1 - Prevaléncia (%) para cada item do Nursing Activities Score de uma
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana brasileira, baseado em paciente-dia ou
pacientes totais

patient-day, paciente-dia (4174) Patient, paciente (n=673)

Item* n % LL UL n % LL UL
la 4058 97.22 96.72 97.72 669 99.41 98.82 99.99
1b 113 2.71 2.21 3.20 44 6.54 4.67 8.41
Ic 3 0.07 0.00 0.15 1 0.15 0.00 0.44
2 4174 100.00 - - 673  100.00 - -

3 4172 99.95 99.89 100.00 673  100.00 - -
4a 4160 99.66 99.49 99.84 672 99.85 99.56 100.00
4b 14 0.34 0.16 0.51 5 0.74 0.09 1.39
4c¢ 0 0.00 - - 0 0.00 - -

5 589 14.11 13.06 15.17 220 32.69 29.15 36.23
6a 2162 51.80 50.28 53.31 598 88.86 86.48 91.23
6b 1993 47.75 46.23 49.26 349 51.86 48.08 55.63
6¢ 6 0.14 0.03 0.26 4 0.59 0.01 1.18
7a 4171 99.93 99.85 100.00 673  100.00 - -
7b 0 0.00 - - 0 0.00 - -
8a 4174 100.00 - - 673  100.00 - -
8b 0 0.00 - - 0 0.00 - -
8c 0 0.00 - - 0 0.00 - -

9 2346 56.21 54.70 57.71 380 56.46 52.72 60.21
10 1174 28.13 26.76 29.49 199 29.57 26.12 33.02
11 3005 71.99 70.63 73.36 489 72.66 69.29 76.03
12 1603 38.40 36.93 39.88 384 57.06 53.32 60.80
13 63 1.51 1.14 1.88 40 5.94 4.16 7.73
14 7 0.17 0.04 0.29 5 0.74 0.09 1.39
15 51 1.22 0.89 1.56 34 5.05 3.40 6.71
16 872 20.89 19.66 22.12 78 11.59 9.17 14.01
17 3934 94.25 93.54 94.96 659 97.92 96.84 99.00
18 13 0.31 0.14 0.48 10 1.49 0.57 2.40
19 51 1.22 0.89 1.56 29 431 2.77 5.84
20 28 0.67 0.42 0.92 4 0.59 0.01 1.18
21 1173 28.10 26.74 29.47 101 15.01 12.31 17.71
22 2327 55.75 54.24 57.26 445 66.12 62.55 69.70
23 514 12.31 11.32 13.31 334 49.63 45.85 53.41

Legend: LL: lower limit of 95% confidence interval for percentage, UL: upper limit of 95% confidence interval for
percentage, the LL or UL values not showed refers to items without variance.

Legenda: LL: limite inferior do intervalo de confianga de 95% para percentagem, UL: limite superior do intervalo de
confianga de 95% para percentagem, os valores LL ou UL ndo apresentados referem-se a itens sem variancia.

* Resumo item: la. Sinais vitais; 1b. Beira leito por 2h; lc. Beira leito por 4h; 2. Investigagdes laboratoriais; 3.
Medicagdo; 4a. Higiene; 4b. Higiene >2h; 4c. Higiene >4h; 5. Drenos; 6a. Mobilizagio até 3 vezes; 6b. Mobilizagdo
>3 vezes ou com 2 enfermeiros; 6¢c. Mobilizagdo >3 enfermeiros; 7a. Suporte familiares 1h; 7b. Suporte familiares
3h ou mais; 8a. Tarefas administrativas; 8b. Tarefas administrativas por 2h; 8c. Tarefas administrativas por 4h; 9.
Suporte respiratorio; 10. Vias aéreas artificiais; 11. Fun¢@o pulmonar; 12. Medicagdo vasoativa; 13. Grandes perdas
de fluidos; 14. Monitorizagdo do atrio; 15. Reanimag@o cardiorrespiratoria; 16. Técnicas dialiticas; 17. Débito
urinario; 18. Pressdo intracraniana; 19. Acidose/alcalose; 20. Hiperalimentagdo intravenosa; 21. Alimentagao
enteral; 22. Interven¢des na unidade; 23. Intervengdes fora da unidade.
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4. DISCUSSAO

O Nursing Activities Score ¢ um instrumento valioso empregado nas unidades de
terapia intensiva como ferramenta administrativa para estimar a quantidade de cuidados
exigidos para um paciente no proximo turno de trabalho, estimar a carga de trabalho de forma
mais eficaz e até mesmo aprimorar os recursos financeiros (INOUE; MATSUDA, 2010). A
aplicacdo desse instrumento visa evitar um dimensionamento impreciso, na medida que se for
utilizado da forma correta pode propiciar melhorias na qualidade da assisténcia, assim como
auxiliar na alocacdo de recursos humanos, acompanhamento da produtividade e processo
or¢amentdrio, estipulando, assim, critérios minimos para a organizacdo de um quadro
adequado de enfermeiros e técnicos de enfermagem para atender a demanda do servigo
(MORALIS, 2011). Dessa forma, ¢ evidente a importancia do dimensionamento da equipe de
enfermagem, ja que seus recursos humanos em qualidade e quantidade adequadas sdo
fundamentais para o cuidado integral do paciente, além de proporcionar condi¢des adequadas
de trabalho, com seguranca e qualidade de vida. (PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012)

Desde a abertura da Unidade de Terapia Intensiva Coronariana no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia, a coleta do NAS foi realizada pela equipe de
Enfermeiros da unidade, obedecendo meios legais e abastecendo os indicadores internos.
Como o NAS foi coletado desde o inicio das atividades da unidade, foi possivel realizar um
estudo amplo e com um grande niimero de coletas, o que permitiu obter descrigdes mais fiéis
a realidade, tragar um perfil claro da carga de trabalho na unidade e muitos dos seus
determinantes como a variacdao temporal e a variacdo em fun¢do do dia da semana. Além de
permitir a construcao de indicadores que podem ter grande aplicabilidade no servigo. Estudos
a longo prazo de indicadores de carga de trabalho sdo raros. Podemos citar Nogueira et al,
2017 que correlaciona o efeito das horas de assisténcia de enfermagem sobre os resultados da
assisténcia em terapia intensiva, pelo periodo de 36 meses, avaliando indicadores como flebite
e pneumonia. Entretanto, estudos como o nosso, em que o NAS foi avaliado ao longo do
tempo e com prazo expressivo sao escassos na literatura cientifica como um todo.

No presente estudo, em apenas 3,64% dos dias ndo houve nenhuma coleta de NAS, e
em 51,35% dos dias nem todos os pacientes foram avaliados, o que pode indicar uma
fragilidade do sistema de avaliagdo de carga de trabalho na unidade que se reflete no
planejamento didrio do trabalho e nos indicadores, porém foi uma limitacdo do proprio setor,

ja& que no inicio da implementagdo do NAS, nem todos os profissionais realizaram as coletas e
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ou estavam treinados para executar a avaliagdo, porém este cenario foi mudando a partir do
momento em que foram realizadas capacitagcdes com os Enfermeiros, € com o passar dos dias
o namero de coletas foi aumentando. Apesar disto, a maioria dos estudos com NAS tem feito
avaliacdo de um numero restrito de NAS, citando Mendes-Rodrigues et al. 2017; Camuci et
al., 2014; e Cyrino et al., 2018.

A distribuicdo do NAS permitiu evidenciar que a distribuicdo € assimétrica a esquerda,
pois a média dos dados ¢ menor que a mediana, o que significa que ha uma maior
concentragdo de valores superiores ao valor mediano do NAS. De acordo com o disposto no
Art 14, de 24 de fevereiro de 2010 (BRASIL, 2010), a Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana precisaria de 1 técnico de enfermagem para cada 2 pacientes por turno de
trabalho e no minimo 1 Enfermeiro assistencial para cada 8 leitos ou fragao em cada turno. De
acordo com as nossas analises, 50% das avaliagdes foram iguais ou maiores que 53,40 pontos,
0 que ja indica sobrecarga de trabalho para a equipe de enfermagem desse setor baseando em
um dimensionamento em critérios legais. O que piora ainda mais quando se evidencia que
25% das avaliagdes receberam pontuagdes iguais ou maiores que o percentil 3 — 59,00,
destacando maior carga de trabalho e possivel niimero insuficiente de profissionais. A
alocagdo de dois pacientes aleatoriamente a um profissional também pode oferecer riscos ao
cuidado uma vez que em 66,01% dos casos 0 NAS desses dois pacientes ¢ maior que 100,
sendo que ha a necessidade de uma avaliacdo criteriosa do Enfermeiro do grau de
dependéncia do paciente. O NAS no dia ou do dia anterior pode ser um bom critério para
distribui¢do da escala de trabalho, mas essa estratégia precisa ser testada quanto a
confiabilidade da capacidade do NAS de ser prospectivo baseado na leitura do dia anterior,
embora alguns estudos j4 tenham mostrado sua boa capacidade de prospectar a carga de
trabalho por exemplo Reich et al. (2015).

Com relagdo a carga de trabalho de enfermagem resultando da aplicacdo do NAS, a
média das avaliagdes foi de 52,91 demonstrando que os pacientes precisaram em média de
12,7 horas de assisténcia de enfermagem no periodo de 24 horas. Os valores observados em
nosso estudo para o NAS foram inferiores a outros estudos. Esse valor do NAS ¢ inferior
tanto na comparacao de UTIs gerais ou cardiolédgicas.

Quanto as UTIs gerais, em um estudo realizado em uma UTI geral de um hospital
universitario brasileiro paulistano, a média do NAS foi de 66,5 (GONCALVES et al., 2006), e
em uma UTI adulto no interior do estado de Sdo Paulo, a média do NAS foi de 62,2
(PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012). Foi encontrado um NAS médio de 73,40 em uma

unidade de tratamento intensivo de trauma na cidade de Sdo Paulo, com NAS minimo de
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35,00 ¢ maximo de 123,00 (PADILHA et al., 2017). Outro estudo encontrou valor médio de
NAS de 65,6, com minimo de 32 e maximo de 114 em uma unidade de terapia intensiva geral
na mesma cidade. (ORTEGA et al., 2017). Em outro estudo, a média encontrada de NAS foi
de 74,27 em pacientes vitimas de eventos adversos internados em 9 UTIs na cidade de Sao
Paulo e os que ndo sofreram evento adversos foi de 71,20 (TOFFOLETTO et al., 2018).

Quanto as UTIs cardiologicas os dados s3o escassos, mas foi evidenciada uma média
de NAS diario de 74,6 em um estudo realizado em um hospital publico de ensino em Sao
Paulo. E em uma UTI especializada em pos-operatorio de cirurgia cardiaca de outro hospital
paulistano foi encontrado um valor médio de 73,7. (DIAS, 2006; DUCCI, 2008). Ambas UTIs
com valores superiores aos observados por nods.

Em todos os casos valores observados anteriormente sdo superiores aos observados em
nosso estudo, mesmo quando avaliando a variacdo nos meses que tiveram NAS entre 45,00 e
59,09 pontos. Cabe ressaltar a necessidade de futuros trabalhos para avaliar a capacidade ¢ a
eficiéncia de enfermeiros avaliarem o NAS no dia a dia e a estratégias para evitar o mau uso ¢
interpretacdo do NAS. Os valores baixos do NAS podem se justificar pelas diferengas de
perfil entre as unidades ou a utilizagdo erronea do instrumento NAS. Como nosso estudo tém
um carater administrativo nao foi possivel associar o NAS ao perfil dos pacientes. O fato de a
maioria das pesquisas terem sido realizadas na cidade de Sdo Paulo, em hospitais com UTIs
consideravelmente maiores e com atendimentos mais complexos que a da cidade de
Uberlandia poderia também explicar o motivo da média de NAS ser menor.

O tamanho das amostras também poderia explicar o nimero mais baixo, j4 que o
presente estudo coletou avaliacdes de 49 meses, um periodo grande, com diversas fases de
desenvolvimento e crescimento da area de abrangéncia do hospital, € no inicio da
implementagdo os dados ndo eram avaliados pelos Enfermeiros da unidade de forma rotineira
e precisa. Apesar disto observa-se a tendéncia de diminuigdo do NAS e da porcentagem de
pacientes com NAS maior que 50 pontos ao longo do tempo.

Além disso, os maiores valores de NAS foram coletados nas quartas-feiras (figura 5),
que por muito tempo foi o dia de realizagdo das cirurgias cardiacas, que nos anos seguintes
foram programadas para as segundas e sextas-feiras, embora a rotina ndo fosse tdo constante.
Nos outros dias da semana o perfil de pacientes atendidos na unidade era diferente, com
atendimento de pacientes nos periodos de pré e poOs angioplastia coronaria, pré e pos-
operatério de implante de marca-passo, atendimento de puérperas cardiopatas, dentre outros,

0 que acarretava em pacientes com menos demandas da equipe de enfermagem, e
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consequentemente um valor médio de NAS menor quando comparado com UTIs de alta
complexidade em regides metropolitanas e cirurgias cardiacas mais frequentes.

Embora nosso estudo nao leva em consideragdo o motivo de interna¢ao dos pacientes,
diversos estudos associam os diagndsticos e a carga de trabalho. Reich et al., (2015) observou
que os pacientes internados por insuficiéncia cardiaca e corre¢do endovascular de aneurisma
apresentam maior demanda da enfermagem. Na pratica clinica pode-se notar que
determinadas condi¢des de saide mais graves ocasionam maior dependéncia dos cuidados de
enfermagem e como resultado geram maior carga de trabalho (REICH et al., 2015).

Sousa (2008) durante as suas analises declarou que a Unica variavel correlacionada
com a carga de trabalho de enfermagem com valor significativo foi o tipo de internagao,
verificando-se que os pacientes cirurgicos precisaram de um maior tempo de assisténcia
quando comparados com os pacientes internados com outras disfung¢des clinicas. Outro estudo
constatou que os pacientes cirirgicos apresentam 2,79 vezes mais chances de demandar
tempos grandes de assisténcia nas primeiras 24 horas de internacdo do que os pacientes
sujeitos a tratamento clinico (INOUE; KURODA; MATSUDA, 2011).

Ao observar as necessidades de cuidados de enfermagem, os itens/subitens mais
frequentemente pontuados foram realizacdo de tarefas de rotina, os sinais vitais, horarios, o
calculo e registro regular do balanco hidrico, as investigacdes laboratoriais bioquimicas e
microbiologicas, medicacdo, medida quantitativa do débito urinario, suporte e cuidados aos
familiares por cerca de 1 hora, e a realizagdo de procedimentos de higiene. Um estudo
realizado em Unidade Coronariana da regido Sul do Brasil traz resultados semelhantes aos
nossos (REICH et al., 2015), e outras pesquisas em UTI geral e cirtrgica cardioldgica
confirmam nossos resultados acerca da frequéncia dos itens exames laboratoriais, medicagoes,
medida quantitativa do débito urinario e suporte e cuidados aos familiares (CONISHI;
GAIDZINSKI, 2007; DIAS, 2006).

A predominancia desses cuidados demonstra a rotina das unidades de terapia
intensiva e colabora consideravelmente para o aumento da carga de trabalho, ja que sdo
tarefas costumeiras e repetitivas, além de demandar conhecimentos e habilidades que vao
além da técnica (REICH et al., 2015).

Algumas limita¢gdes devem ser consideradas. Podemos referir o fato de nao incluirmos
a avaliagdo do perfil dos pacientes, ja que com certas informagdes como historico de doengas
e habitos de vida, intervencdes terapéuticas ou cirurgias realizadas, disfun¢ao organica, indice
de gravidade (Symplifed Acute Physiologic Score), tempo de internagdo, Obito, entre outras,

teriamos a oportunidade de observar por outras perspectivas como o perfil do paciente
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colabora com a oscilagdo da carga de trabalho, como analisado por Oliveira et al., (2015).
Outra limita¢do seria a validacdo dos dados, pois durante a coleta algumas vezes foram
encontrados dados divergentes e que ndao condizem com o esperado, como somas erradas,
copia da coleta anterior e erros de escrita, € mesmo apos a exclusao e correcdo desses valores
¢ possivel que estes erros limitem o nosso estudo quanto a dados coletados com extrema
exatidao.

Um dos fatores que pode dificultar a adesdo e aplicagdo apropriada do NAS ¢ o
numero insuficiente de recursos humanos (FERREIRA et al., 2014). Como rotina, o NAS ¢
aplicado na unidade estudada no periodo noturno, e analisando as escalas de trabalho
disponiveis no sistema online de escalas do Hospital de Clinicas de Uberlandia, na maioria
das noites a Unidade de Terapia Intensiva Coronariana conta apenas com 1 enfermeiro
responsavel pelas atividades assistenciais e administrativas. A sobrecarga de trabalho deste
profissional pode se aliar a falta de preparo e conhecimento insuficiente para aplicar o NAS
corretamente, e resulta ndo somente na falha em efetuar suas tarefas com eficiéncia, como

também na deficiéncia em utilizar o NAS, provocando uma cascata de irregularidades.
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5. CONCLUSAO

Concluimos que embora o valor médio encontrado para o NAS seja relativamente
inferior aos encontrados em outras unidades de terapia intensiva geral ou cardiologica, ele
apresenta variabilidade temporal e como estd acima dos 50 pontos pode mostrar sobrecarga de
trabalho, o que pode comprometer a assisténcia ao paciente. A variabilidade temporal e a alta
frequéncia de valores altos do NAS demonstram a necessidade do acompanhamento continuo
dos indicadores de sobrecarga de trabalho e uma avaliagdo continua do dimensionamento da
equipe de enfermagem para o setor, permitindo um melhor planejamento do cuidado integral
diminuindo os riscos e promovendo a maior seguran¢a ¢ qualidade de vida para ambos

profissional e paciente.
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ANEXO I - NURSING ACTIVITIES SCORE VALIDADO NO BRAIL POR QUEIIO E
PADILHA (2009)

Escore de Atividades de Enfermagem

ATIVIDADES BASICAS Pontuagio

1. MONITORIZAGAO E CONTROLES
L. Sinais vitais hordrios, cdleulo e registro do balango hidrico. 4.5

Ib. Presenga 4 beira do leito ¢ observagdo ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum plantio 12,1
por razdes de sepuranga, pravidade ow terapia, tas como: ventilagdo meciniea ndo nmvasiva, desmame,

agitagdo, confusio mental, posicdo prona, procedimentos de doagio de drgdos, preparo ¢ administragdo

dc Muidos ow medicagio, auxilio cm procedimentos especificos.

le. Presenga d beira do leito ¢ observagio ou atividade continua por 4 horas ou mais cm algum plantio 19.6
por razdes de scpuranga, gravidade ow terapia, Lais como os exemplos acima.

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS: bioguimicas ¢ mircrobioldgicas. 4.3

I MEDICACAD, exceto drogas vasoativas, 36

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a. Realizagdo de procedimentos de higione 1ais como: curativo de feridas ¢ catetores intravasculares, 4,1
troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagdes cspeciais (incontinéneia, vomito,”

queimaduras, feridas com sceregdo, curativos cirirgicos complexos com irrigaglo), procedimentos

especiais (ex. isolamento), ele,

4b. Realizagio de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum plantio. 16.5
4¢, Realizagio de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum plantdo, 20,0
5. CUIDADO COM DRENOS - Todos (exceto sonda gisinica) 14

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais come: mudanga de deciibito,
mobilizagio do paciente; transferéneia da cama para 4 cadeira; mobilizagho do paciente em equipe
(ex. paciente imdwvel, ragdo, posicio prona).

G, Realizagio dols) procedimentols) até 3 veres em 24 horas. 53
b, Realizagio dods) procedimentods) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enformeinos 12,4
em qualguer frogiléneia,

e, Realizagdo do(s) procedimento{s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqiiéncia. 17.0

T.SUPORTE E CUIDADOS AOQS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimenos tis como telefonemas,
entrevistas, aconsclhamento. Fregientemente, o suporte ¢ cuidado, s¢jam acs familiares ou aos pacienics permilem a
equipe continuar com outras atividades de enfermagem (ex: a comunicagde com o paciente durante procedimentos de
higicne, comunicagio com os familiares engquanto presente i beira do leito observando o paciente),

Ta, Supore ¢ cutdado 308 familiares ¢ pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por cerca de 4.0
uma hora emy algum planido, tais como: explicar condigdes clinicas, lidar com a dor ¢ angnstia,
lidar com circunstincias familiares dificeis.

Th. Suporte ¢ cuidado aos familiares ¢ pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por 3 horas 20
ou mais em algum plantio, 1ais como: morte, circunstincias trabalhosas (ex. grande nimero de
familiarcs, problemas de linguagem, familiares hostis),




8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

#a. Realizagho de tarcfas de roting tus comao: processamento de dados climcos, sohicitagio de 4,2
exames, roca de informagdes profissionans (ex.passagem de plantdo, visitas ¢linicas).
b, Realizagio de tarefas admimistrativas ¢ gerencians que requerem dedicagdo ntegral por 3.2
cerca de 2 horas em algum planido, tais como: atividades de pesquisa, aphicagio de protocolos,
procedimentos de admissdo ¢ alta.
fe. Realizacio de tarcfas administrativas ¢ gerenciais que requerem dedicacio integral por 0.0
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantio, tis como: more ¢ procedimentos de
doagio de dredos, coordenagio com outras disciplinas.
SUPORTE VENTILATORIO
9, Suporte respiratono: Qualguer forma de ventilagio mecanica'ventilagio assistida com ou sem pressdo expiratona 14
final positiva, com ou sein relaxantes musculares; respieagdo cspontinea com ou sem pressdo expiratdria final
positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotragueal; oxigénio suplementar por qualquer método,
10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotragueal ou cinula de tragueostomia. 1.8
11, Tratamento para méelhora da fungdo pulmoner, Fisioterapia torfeica, cspirometria estimulada, werapia inalatona, 44
aspiragio endotraqueal.
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. Medicagdo vasoativa independente do tipo ¢ dosc. 1,2
13. Reposigio intravenosa de grandes perdas de fluidos, Admimistragio de Auidos =3 1/m%dia, mdependente do tipo 2.5
de Mluido administrado.
14, Monitorizagio do dtno esquerdo, Cateter da anéna pulmonar com ow sem medida de débito cardiaco. 1,7
15. Reanimagdo cardiorrespiratdria nas tltimas 24 horas (excluido soco precordial ). 7.1
SUPORTE RENAL
16, Técnicas de hemofiltragdo, Téenicas dialiticas. .7
17. Medida quantitativa do débito urinirio (ex. Sonda vesical de demora), 7.0
SUPORTE NEUROLOGICO
18. Medida da pressdo intracraniana 1.6
SUPORTE METABOLICO
19, Tratamento da acidose/alcalose metabolica complicada. 1.3
20. Hiperalimentagdo intravenosa, 23
21, Alimentagio enteral, Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex: jejunostomia). 1.3
INTERVENCOES ESPECIFICAS
22, Intervengics cspecificas na unidade de terapia intensiva, Intubagio endotragqueal, insergio de marca-passo, 18
cardioversio, endoscopia, cirurgia de emergéncia no Gltimo periodo de 24 horas, lavagem gdstnea. Intervengies
de rotina sem conseqiiéncias dirctas para as condigbes clinicas do paciente, 1ais como: Raio X, ccografia,
cletrocardiograma, curalivos ou inserglo de cateleres verosos ou aneriais ndoe estio incluidos,
23, Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva, Procedimentos diagndsticos ou cirlirgicos, 1.9

Os sub-itens dos fens 1. 4, 6, 7 e B 530 mutuamente exclusives.
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