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RESUMO

O estudo teve como objetivos adaptar para
o portugués e avaliar as propriedades
psicométricas do Nursing Activities Score
(NAS), instrumento de medida de carga de
trabalho de enfermagem em UTI. Apds o
processo de adaptagdo cultural, o NAS foi
aplicado em uma amostra de 200 pacien-
tes adultos internados em UTls. A analise
da consisténcia interna pelo coeficiente
Alfa de Cronbach revelou que o NAS possui
23 medidas independentes que ndo com-
portam consolidagdo ou redugdo. A avalia-
¢do da confiabilidade interobservadores
demonstrou alta concordéncia (99,8%) e
indice Kappa médio de 0,99. A validade con-
corrente foi demonstrada pela correlagédo
estatisticamente significativa entre o TISS-
28 e 0 NAS (r=0,67; p<0,0001), assim como
pela andlise de regressdao multivariada
(R?=94,4%; p<0,0001). Na avaliagdo da va-
lidade convergente, a regressdo multiva-
riada mostrou associagdo estatisticamen-
te significativa entre o NAS e o SAPS II,
quando ajustada pela idade (R*=99,8%;
p<0,0001). Pelos resultados obtidos, o NAS
mostrou-se um instrumento confidvel e va-
lido para mensurar carga de trabalho de
enfermagem em UTls brasileiras.
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ABSTRACT

The study aimed to adapt to the Portuguese
language and to evaluate the psychometric
properties of the Nursing Activities Score
(NAS), an instrument for measuring the
nursing workload in ICUs. After the process
of cross-cultural adaptation, the NAS was
applied to a sample of 200 adult ICU
patients. The analysis of internal consis-
tency by Cronbach's alpha coefficient
revealed that the NAS has 23 independent
measures that do not allow for either
consolidation or reduction. Assessment of
inter-rater reliability showed high con-
cordance level (99.8%) and a Kappa index
average of 0.99. The concurrent validity was
demonstrated by statistically significant
correlation between the TISS-28 and NAS
(r=0.67, p<0.0001), and by multivariate
regression analysis (R?*=94.4%, p<0.0001).
The convergent validity was supported by
the statistically significant association
between the NAS and the SAPS Il, when
adjusted for age (R?=99.8%, p<0.0001).
These results indicate that the NAS is a valid
and reliable instrument to measure nursing
workload of Brazilian ICUs.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivos adaptar al
portugués y evaluar las propiedades psi-
cométricas de el Nursing Activities Score
(NAS), un instrumento para medir la carga
de trabajo de enfermeria en UCI. Tras el
proceso de adaptacion cultural, el NAS se
aplicé a una muestra de 200 pacientes adul-
tos ingresados en las UCls. El analisis de
consistencia interna por el coeficiente alfa
de Cronbach reveld que el NAS cuenta con
23 medidas independientes que no per-
miten consolidacién o reduccidn. La eva-
luacién de la fiabilidad interobservador
mostrd alta concordancia (99,8%) y el indi-
ce Kappa media de 0,99. La validez con-
currente se demostré por la correlacién
estadisticamente significativa entre el TISS-
28 y NAS (r=0,67, p<0,0001), y por analisis
de regresion multivariante (R*=94,4%,
p<0,0001). Al evaluar la validez convergen-
te, la regresion multivariante mostré
asociacion estadisticamente significativa
entre el NAS y el SAPS II, cuando ajustada
por la edad (R?=99,8%, p<0,0001). Los re-
sultados obtenidos indican que el NAS es
un instrumento valido y fiable para medir
la carga de trabajo de enfermeria de UCls
brasilefias.

DESCRIPTORES

Unidades de Cuidados Intensivos.
Carga de trabajo.

Enfermeria.

Estudios de validacién.

*Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, SP. Supervisora de Enfermagem das Areas Criticas do
Hospital Beneficéncia Portuguesa, Sdo Paulo, SP, Brasil. aldafq@ig.com.br /aldafg@usp.br 2 Enfermeira. Professor Titular do Departamento de Enfermagem
Médico Cirurgica da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil. kgpadilh@usp.br

_ Portugués/Inglés
‘ﬂ.‘ﬁ'lﬂ' www.scielo.br/reeusp

Recebido: 10/12/2008
Aprovado: 10/06/2009

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(Esp):1018-25
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUCAO

No contexto atual, o emprego de indicadores que ava-
liem objetivamente a condigdo clinica do paciente, bem
como a necessidade de cuidados que requerem, tornou-se
instrumental indispensavel quando se busca melhorar a re-
lagdo custo-beneficio na assisténcia a saude. No caso parti-
cular da enfermagem, indicadores de demandas de cuida-
dos sdo cada vez mais necessarios como requisitos para
assegurar qualidade da assisténcia e subsidiar a quantificagdo
de pessoal nas diferentes unidades hospitalares, o que
também se aplica a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Assim, a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem
é tema de fundamental interesse, visto que uma equipe
superdimensionada implica em alto custo. Por outro lado,
sabe-se que uma equipe reduzida tende a determinar a
queda da eficacia/qualidade da assisténcia, prolongando a
internacdo e gerando um maior custo no tratamento dos
pacientes®,

Na literatura nacional e internacional, a existéncia de
instrumentos voltados a medida de carga de trabalho de
enfermagem n3o é recente, porém, varios deles®> foram
desenvolvidos dentro de uma perspectiva
abrangente, que incluia a UTI, sem voltar-se
especificamente a ela. Dessa forma, a neces-
sidade de caracterizar a demanda de traba-
Iho de enfermagem nessas Unidades impul-
sionou, ao longo do tempo, o desenvolvimen-
to de instrumentos de medida voltados para
esse fim®, Dentre eles, o Therapeutic Inter-
vention Scoring System (TISS) é encontrado
na literatura internacional como um dos pio-
neiros para medir a carga de trabalho da equipe de enfer-
magem na UTI.

O TISS foi originalmente idealizado por Cullen e colabo-
radores, do Massachussets General Hospital, de Boston, em
1974, com o duplo objetivo de mensurar a gravidade dos
pacientes e calcular a correspondente carga de trabalho de
enfermagem em UTI?., Em sua primeira versdo, era com-
posto por um total de 57 intervengdes terapéuticas deter-
minadas por um grupo de especialistas que, além disso,
atribuiam pontuacGes de um a quatro, de acordo com o
tempo e esforgo necessarios para o desempenho das ativi-
dades de enfermagem.

Em 1983, o indice foi revisto e atualizado para 76 itens
de intervencgdes terapéuticas, que quantificavam a comple-
xidade, grau de invasividade e tempo dispensado pela en-
fermagem e pelo médico para realizar determinado proce-
dimento. Nesta versdo, os pacientes continuaram sendo
classificados em quatro grupos (I a V), conforme a maior
ou menor necessidade de vigilancia e cuidados intensivos®,

Decorridos 16 anos da existéncia do TISS-76 e de sua
utilizagdo mundialmente reconhecida, Miranda e colabo-
radores, do University Hospital of Groningen, Holanda, re-
conhecendo a necessidade de atualizar e tornar mais pra-
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tico o uso do TISS-76, realizaram ampla modificacao, utili-
zando analises estatisticas para a determinacdo das cate-
gorias de intervengdes terapéuticas, itens e sub-itens com-
ponentes e respectivos pesos. Essa nova versao, conhecida
como TISS-28%), passou a ter, portanto, 28 itens distribui-
dos em sete categorias: atividades basicas, suportes
ventilatério, cardiovascular, renal, neuroldgico, metabdli-
co e intervengdes especificas. O escore total, com variagao
de 1 a 78 pontos, permite a determinacdo da carga de tra-
balho de enfermagem, uma vez que 1 ponto TISS-28 equi-
vale a 10,6 minutos do tempo de trabalho de um enfer-
meiro em um turno de trabalho em UTI.

O TISS-28 passou a ser amplamente utilizado interna-
cionalmente, trazendo importantes subsidios para o
dimensionamento de pessoal e alocagdo de recursos hu-
manos de enfermagem nas UTls, entre outras atividades
assistenciais e administrativas. No entanto, na sua aplica-
¢do pratica, varias criticas foram feitas pelos enfermeiros,
uma vez que o instrumento ndo contemplava o conjunto
das atividades desenvolvidas pela enfermagem, n3do s6
aquelas de carater assistencial ao doente, como também
as de suporte a familia e as administrativas.

Visando ajustar o indice de modo a avali-
ar mais fielmente a carga de trabalho na UTI,
o TISS-28 sofreu uma nova modificagdo, re-
sultando no Nursing Activities Score (NAS)®9,

Para o desenvolvimento do NAS, a primei-
ra etapa incluiu a descrigdo do conjunto de
atividades de enfermagem relacionadas as
condigGes clinicas dos pacientes internados
na UTI, sendo realizada por 25 profissionais
(15 médicos e 10 enfermeiros), de 15 paises. Na segunda
etapa, um painel de especialistas composto por oito pro-
fissionais preparou a selecdo e descri¢do da lista dos itens,
onde cinco atividades especificas de enfermagem foram
identificadas: monitorizacdo e controles, procedimentos de
higiene, mobilizacdo e posicionamento, suporte e cuida-
dos aos familiares e pacientes e atividades administrativas
e gerenciais. Assim, a lista das atividades de enfermagem,
combinada com os itens do TISS-28 resultou, com alguns
agrupamentos, em 30 itens.

Ap0s esses procedimentos, a validagao do instrumento
foi realizada em uma amostra de 99 UTI, de 15 paises. Du-
rante uma semana, dois tipos de dados foram coletados:
registro didrio dos 30 itens do instrumento em uma amos-
tra de 2.041 pacientes admitidos na UTI, tendo por base as
informacgdes das 24 horas e registro das atividades realiza-
das individualmente pelos componentes da equipe de en-
fermagem assistencial, em 30 momentos especificos do
dia, que resultaram em 127.951 registros, de acordo com
a técnica MultiMoment Recordings (MMR) ou Multiplos
Momentos de Observacdo (MMO). Apds essa coleta, os
pesos e a reducgdo dos itens foram calculados estatistica-
mente por meio do cruzamento dos dados obtidos nas duas
formas de registro mencionadas.
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Como resultado final, o NAS divide-se em sete grandes
categorias e apresenta um total de 23 itens, cujos pesos
variam de um minimo de 1,2 a um maximo de 32,0. A prin-
cipal mudanga em relagdo ao TISS-28 ocorreu na categoria
atividades basicas, que foi sub-categorizada em:
monitorizacdo e controles, procedimentos de higiene,
mobilizacdo e posicionamento, suporte e cuidados aos fa-
miliares e pacientes e tarefas administrativas e gerenciais.
Com a nova estrutura, o NAS contempla 80.8% das ativida-
des de enfermagem, superando a abrangéncia de 43.3%
do TISS-28, descrevendo, aproximadamente, duas vezes
mais o tempo gasto pela enfermagem no cuidado ao paci-
ente critico, quando comparado com o TISS-28. O escore
total obtido representa a porcentagem de tempo gasto por
enfermeiro, por turno, na assisténcia direta ao paciente,
podendo alcangar um maximo de 176,8%9,

INSTRUMENTO
(NAS)

Tradugao Inicial

Compatibilizacio
das 3 versdes pela

=

Considerando-se, pois, os atributos do instrumento e sua
capacidade para medir a carga de trabalho de enfermagem
na UTI, a aplicagdo na realidade brasileira encontrou, como
limitagdo, o fato de ter sido desenvolvido originalmente
na lingua inglesa. Portanto, tendo em vista o interesse
em disponibiliza-lo para uso no contexto nacional, optou-se
pela realizagdo deste estudo que teve como objetivo realizar
a adaptacado transcultural do NAS para a lingua portuguesa.

PROCEDIMENTOS PARAA
ADAPTACAO TRANSCULTURAL

A adaptacgdo transcultural obedeceu, em linhas gerais,
a preconizada por Guillemin, Bombardier e Beaton*?, que
compreende as seguintes etapas: tradugdo, traducdo de
volta a lingua de origem (back-translation), avaliacdo das
versoes original e back translated, pré-teste (Figura 1) e ava-
liacdo das propriedades psicométricas.

3 tradutores
independentes

3
Back-translators

Verifica¢ao
desta versao
pelo autor do
instrumento

original

pesquisadora
Instrumento (Portugués)
(Back Translation)
Compatibilizacéo @ b
das 3 versdes pela
pesquisadora
Instrumento na versdo em inglés
Revisdo por Comité de Juizes
Equivaléncia
Semantica/
Idiomatica/
Cultural

Versao traduzida (Portu

Pré-Teste

gués)

Figura 1 - Tradugdo e Adaptacdo do Nursing Activities Score (NAS) para o portugués - S&o Paulo - 2002
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Apds cumpridas as etapas mencionadas, o instrumen-
to final, em portugués denominado Escore de Atividades
de Enfermagem (EAE) foi testado para avaliar suas propri-
edades de medida. Cabe ressaltar que se optou por man-
ter a abreviatura NAS do titulo em inglés, com vistas a faci-
litar a comunicagdo com autores estrangeiros.

Para avaliar a confiabilidade do instrumento, conside-
rou-se a estabilidade, medida pela concordancia entre ava-
liadores, e a consisténcia interna, medida pelo coeficiente
Alfa de Cronbach. A aplicacdo do NAS adaptado para a lin-
gua portuguesa, por dois avaliadores independentes, reali-
zada simultaneamente, em uma amostra de 100 pacientes
internados em UTI, apds andlise estatistica, mostrou uma
concordancia média de 99,8% e Kappa médio de 0,99. Os
resultados demonstraram uma correlacdo quase perfeita,
muito préxima de 1. Do total de 23 itens componentes do
NAS, a excegdo dos itens 6 e 12, que apresentaram, respec-
tivamente, 97,5% e 99,5% de concordancia, todos os de-
mais apresentaram uma concordancia de 100,0%.

Assim, tendo como resultado os altos valores de con-
cordancia encontrados (99,8%) e um Kappa quase perfeito
(0,99), concluiu-se que o NAS é um instrumento de medida
estavel para avaliar a carga de trabalho de
enfermagem na UTI%2),

As conclusdes obtidas
no estudo,
demonstraram indices
satisfatorios de
confiabilidade, de
validade de critério e
de constructo.

A confiabilidade do NAS foi também esti-
mada pela andlise da consisténcia interna dos
itens e categorias que o compdem, utilizan-
do-se o coeficiente alfa de Cronbach***, O
resultado final encontrado para o total dos
23 itens foi de 0,36, considerado baixo*®, o
que também ocorreu com alguns itens indi-
vidualmente. Tais resultados permitiram in-
ferir que ositens parecem representar feno-
menos que ndo podem ser reduzidos a medidas mais sin-
téticas, frente a importancia de cada um quando se pre-
tende medir carga de trabalho de enfermagem em UTI. Por
essa razdo, apesar de baixos valores do alfa de Cronbach,
nenhum item foi excluido do instrumento.

Foram analisados dois tipos de validade: de critério con-
corrente e convergente.

A validade concorrente foi observada pela correlagdo
positiva e estatisticamente significante (r=0,67; p<0,001)
entre o NAS e o TISS-28. Também o modelo da andlise de
regressdo mostrou associa¢do estatisticamente significati-
va entre os dois instrumentos (R?= 94,4%; p-value<0,001).

A validade convergente foi constatada pela associacao
estatisticamente significativa (R*= 99,8%; p-value<0,001)
entre NAS e SAPS I, quando ao modelo da analise de re-
gressdo se adicionou a varidvel idade.

As conclusbes obtidas no estudo, demonstraram indi-
ces satisfatorios de confiabilidade, de validade de critério e
de constructo, permitindo, dessa forma, sugerir a sua utili-
zacdo, como um indicador confidvel e valido para mensurar
carga de trabalho de enfermagem em UTI, em nosso meio.
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A versdo final do NAS na lingua portuguesa encontra-
se apresentada no Apéndice.

ESTUDOS REALIZADOS
UTILIZANDO O NAS

Passados cinco anos da publicagdo do NAS, observa-se
que a sua utilizagdo como instrumento de medida da carga
de trabalho de enfermagem em UTI é ainda recente na lite-
ratura nacional e internacional. No Brasil, no entanto, em-
bora as publica¢des ainda sejam escassas, o desenvolvimen-
to de estudos com a sua aplicagdo tem aumentado expres-
sivamente, sendo crescente o interesse dos enfermeiros em
incorpora-lo nas UTls. Os resultados das investigacdes, con-
forme apresentacdo a seguir, tém mostrado carga de tra-
balho de enfermagem varidvel segundo as amostras estu-
dadas. Tais evidéncias sdo relevantes quando se pretende
alocar recursos humanos de enfermagem adequando-as as
demandas de cuidados dos pacientes.

Estudo que analisou a carga de trabalho de enferma-
gem em uma UTI geral de um hospital universitario de mé-
dio porte, cuja maioria dos pacientes foi procedente do
Pronto Socorro, tinha idade acima de 60 anos
e permaneceu, em média, 3,5 dias na UTI,
apresentou média NAS de 66,5%, minima de
47,6% e maxima de 82,4%. Os autores obser-
varam que a carga de trabalho de enferma-
gem permaneceu acima de 50,0% no decor-
rer de toda internagdo na Unidade®”,

Investigacdo realizada com uma amostra
de 500 pacientes internados em UTIs gerais
de dois hospitais governamentais e dois ndo
governamentais do municipio de Sdo Paulo,
concluiu que a média NAS na admissdo dos pacientes foi
de 62,13%. Nessa amostra, houve predominio de pacien-
tes idosos, procedentes do Pronto Socorro e com perma-
néncia na UTIl de 7,64 dias, em média. A gravidade dos pa-
cientes avaliada pelo SAPS II, na admissao foi de 37,41 pon-
tos e a mortalidade de 20,60%'®.

Com o objetivo de analisar a carga de trabalho de en-
fermagem em uma UTI geral de um hospital brasileiro, pri-
vado, de nivel terciario, estudo longitudinal realizado du-
rante 14 dias com uma amostra de 33 pacientes, encon-
trou média NAS de 65,5%, com variagao entre 22,30% e
127,90%9),

J4 um estudo metodoldgico desenvolvido em uma UTI
geral pertencente a um hospital privado do municipio de
Sdo Paulo, com uma amostra constituida por 104 pacien-
tes, constatou média NAS de 52,7%, minima de 32,2% e
maxima de 75,2%, em amostra de pacientes predominan-
temente idosos, com pontua¢do média SAPS Il de 31,8 pon-
tos e mortalidade de 14,3%%.

Outro estudo realizado em UTI geral de um hospital
publico, universitario, associando estilos de lideranca e car-
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ga de trabalho de enfermagem utilizando o NAS, mostrou
que a média do escore NAS foi de 80,09%, com variagdo
entre 62,40% e 101,80% %Y.

Referente a carga de trabalho de enfermagem em UTI
especializada, um Unico estudo encontrado na literatura
brasileira foi realizado com a aplicagdo do NAS em uma UTI
de cirurgia cardiaca, com 65 leitos, localizada em hospital
publico de ensino, também especializado em cardiologia.
No estudo, que incluiu uma amostra de 100 pacientes, a
média NAS encontrada foi de 96,79%, no primeiro dia de
pds-operatdrio??,

Na literatura internacional, apenas dois trabalhos fo-
ram encontrados com a utilizagdo do NAS, ambos desen-
volvidos por um mesmo grupo espanhol?2%, Um deles®),
teve por objetivo verificar a carga de trabalho em uma UTI
Geral. A andlise de uma amostra de 350 pacientes, em um
total de 1800 registros do NAS coletados diariamente, du-
rante trés meses, no ano de 2004, apresentou NAS médio
de 40,8 £ 14,1, no primeiro dia de internag¢do na UTI, indi-
cando a relacdo de um enfermeiro para o cuidado de 2,5
pacientes nessa Unidade.

Com relagdo a influéncia dos dados demograficos e cli-
nicos de pacientes na demanda de trabalho de enferma-
gem em UTIl com o uso do NAS, também poucos estudos
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APENDICE

Escore de Atividades de Enfermagem

ATIVIDADES BASICAS Pontuaciio

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

la. Sinais vitais horarios, célculo e registro do balango hidrico. 4,5

1b. Presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum plantao 12,1
por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica ndo invasiva, desmame,

agitacdo, confusdo mental, posi¢ao prona, procedimentos de doagdo de 6rgdos, preparo e administragao

de fluidos ou medicagdo, auxilio em procedimentos especificos.

lc. Presenga a beira do leito e observacdo ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum plantdo 19,6
por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima.

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS: bioquimicas e mircrobioldgicas. 43

3. MEDICACAO, exceto drogas vasoativas. 5,6

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a. Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres intravasculares, 4,1
troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situa¢des especiais (incontinéncia, vomito,’

queimaduras, feridas com secregdo, curativos cirirgicos complexos com irriga¢do), procedimentos

especiais (ex. isolamento), etc.

4b. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum plantdo. 16,5
4c. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum plantao. 20,0
5. CUIDADO COM DRENOS - Todos (exceto sonda géstrica) 1,8

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanga de dectibito,
mobilizagdo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdo do paciente em equipe
(ex. paciente imével, tragdo, posi¢ao prona).

6a. Realizagdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas. 5,5

6b. Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros 12,4
em qualquer freqiiéncia.

6¢. Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqiiéncia. 17,0

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos tais como telefonemas,
entrevistas, aconselhamento. Freqiientemente, o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes permitem a
equipe continuar com outras atividades de enfermagem (ex: a comunicagao com o paciente durante procedimentos de
higiene, comunicag¢@o com os familiares enquanto presente a beira do leito observando o paciente).

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por cerca de 4,0
uma hora em algum plantdo, tais como: explicar condigdes clinicas, lidar com a dor e angustia,
lidar com circunstancias familiares dificeis.

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicag@o exclusiva por 3 horas 32,0
ou mais em algum plantdo, tais como: morte, circunstancias trabalhosas (ex. grande niimero de
familiares, problemas de linguagem, familiares hostis).

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizagdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos, solicitacao de 4,2
exames, troca de informagdes profissionais (ex.passagem de plantdo, visitas clinicas).

8b. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacao integral por 23,2
cerca de 2 horas em algum plantdo, tais como: atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos,
procedimentos de admissio e alta.

8c. Realizagao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagdo integral por 30,0
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantdo, tais como: morte e procedimentos de
doagdo de orgdos, coordenacgao com outras disciplinas.

continua...

NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS): adaptag&o Rev Esc Enferm USP
transcultural e validag&o para a lingua portuguesa 2009; 43(Esp):1018-25
Queijo AF, Padilha KG www.ee.usp.br/reeusp/



continuagao...

ATIVIDADES BASICAS Pontuacgio
SUPORTE VENTILATORIO
9. Suporte respiratorio: Qualquer forma de ventilagdo mecéanica/ventilagdo assistida com ou sem pressao expiratoria 1,4

final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiracdo espontanea com ou sem pressao expiratoria final
positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método.

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia. 1,8

11. Tratamento para melhora da fun¢do pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia inalatoria, 4,4
aspiragdo endotraqueal.

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicagao vasoativa independente do tipo e dose. 1,2

13. Reposicio intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de fluidos >31/m’/dia, independente do tipo 2,5
de fluido administrado.

14. Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco. 1,7
15. Reanimagao cardiorrespiratoria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial). 7,1

SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 7,7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex. Sonda vesical de demora). 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida da pressao intracraniana 1,6
SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabodlica complicada. 1,3
20. Hiperalimentagao intravenosa. 2,8
21. Alimentagao enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex: jejunostomia). 1,3

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva. Intubagdo endotraqueal, inser¢do de marca-passo, 2,8
cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica. Intervengdes

de rotina sem conseqiiéncias diretas para as condi¢des clinicas do paciente, tais como: Raio X, ecografia,

eletrocardiograma, curativos ou inser¢ao de cateteres venosos ou arteriais ndo estdo incluidos.

23. Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos diagndsticos ou cirurgicos. 1,9

Os sub-itens dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuamente exclusivos.
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