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RESUMO

Introducdo: A qualidade da assisténcia de enfermagem € preditor importante na avaliacio
do cuidado, visto que, sdo poucos os instrumentos que avaliam a carga horaria de trabalho
dos servigcos de enfermagem. Optou-se pelo instrumento considerado mais adequado pelo
Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) o Nursing Activities Score (NAS) - original-
mente da lingua inglesa, mas foi adptado e traduzido por Queijo e Padilha 2003, visa medir
a carga horéria dispensada na assisténcia de enfermagem em Unidades de Terapia Intensi-
va (UTI) e analisar a qualidade desse cuidado. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do uso do
NAS em UTI adulto. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, que visa analisar estu-
dos relacionados ao uso do NAS, utilizado em UTI adulto, de abrangéncia nacional, nos
anos de 2012 a 2017, foram selecionados 10 artigos cientificos, coleta de dados ocorreu no
periodo de Fevereiro e Abril de 2018, utilizando os bancos de dados Medline, LILACS,
BVS e PUBmed, foram incluidos, artigos completos, na lingua portuguesa, ndo foram in-
cluidos, resumos, dissertacdes, teses, editoriais e artigos em outros idio-
mas.Resultados:Mostraram uma média em horas de 61,9 % a 99,6 %, horas estas utilizadas
nos cuidados de enfermagem ao paciente critico, valores acima das horas estabelecidas
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que € de 12 horas ou 50% das 24 horas
disponiveis nos cuidados a um unico paciente.Essa maior utilizagdo de horas nos cuidados
ao paciente critico sofreu influencias de fatores como, maior numero de pacientes do sexo
feminino, idade acima de 40 anos, hospitais de rede publica, recursos humanos e materiais
insuficientes, aquém do estabelecido por lei,gerando um maior nivel de necessidade de
cuidados.Conclusdo: Para melhorias na assisténcia de enfermagem em UTI, é necessario
um maior conhecimento do NAS pelos profissionais de enfermagem, bem como a necessi-
dade de mais aplicacdes do instrumento e novos estudos relacionados a qualidade da assis-

téncia, com o intuito de buscar melhorias nos cuidados ao paciente critico.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Unidade de terapia intensiva; Qualidade;
Instrumento de qualidade; Nursing Activities Scores (NAS); Gestdo de qualidade; Carga

Horaria de Trabalho.



ABSTRAC

Introduction: The quality of nursing care is an important predictor of care evaluation, since
few instruments assess the workload of nursing services. The Nursing Activities Score
(NAS) - originally from the English language, but was adapted and translated by Queijo
and Padilha 2003, aims at measuring the hours worked in care of nursing in Intensive Care
Units (ICUs) and to analyze the quality of this care. Objective: To evaluate the applicabili-
ty of NAS use in an adult ICU. Methods: This is an integrative review, which aims to ana-
lyze studies related to the use of NAS, used in adult ICU, with national coverage, in the
years 2012 to 2017, were selected 10 scientific articles, data collection occurred in the pe-
riod of February and April 2018, using the Medline, LILACS, BVS and PUBmed databas-
es, complete articles were included in the Portuguese language, abstracts, dissertations,
theses, editorials and articles in other languages were not included. Results: The average
hours were 61.9% to 99.6%, hours used in critical care nursing, values above the hours
established by the Federal Nursing Council (COFEN), which is 12 hours or 50% of the 24
hours available for single patient care. This greater use of hours in critical care was influ-
enced by factors such as a greater number of female patients, older than 40 years, public
hospitals, human resources and insufficient materials, less than established by law, generat-
ing a need for care. Conclusion: In order to improve the nursing care in the ICU, it is ne-
cessary to have a better knowledge of the NAS by nursing professionals, as well as the
need for more applications of the instrument and new studies related to the quality of care,
with the aim of seeking improvements in the care of critical patientes.

Keywords: Nursing care; Intensive Care Unit; Quality Instrument; Nursing Activities
Scores (NAS); Quality Management; Working Work-load.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) constitui-se de um conjunto de elemen-
tos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou de ris-
co, que exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterrupta, além de equipamentos
e recursos humanos especializados (BRASIL, 2005).

As UTT’s surgiram da necessidade de atender, de maneira diferenciada e intensiva,
o paciente critico. S@o considerados pacientes criticos, aqueles com comprometimento
de um ou mais dos principais sistemas fisiologicos, com perda de sua auto-regulagdo,
necessitando de substitui¢do artificial de funcdes e assisténcia continua, porém, potenci-
almente reversiveis. Para atender pacientes com essa especificidade de cuidado, exige-
se de seus trabalhadores a capacidade de tomada de decisdao rdpida, embasada em co-
nhecimento técnico cientifico a fim de promover um cuidado seguro e de qualidade
(BRASIL, 2012).

O enfermeiro sobrespaldo legal como profissional cuidador, assume uma assistén-
cia estruturada nas rotinas técnicas, de acordo com o planode cuidados especificos para
cada paciente, que devem ser elaboradas em conjunto com os demais servigos envolvi-
dos nessa prestacdo de rotina, tendo em vista se tratar de clientes considerados criticos,
assegura-se assim, uma assisténcia integral, interdisciplinar e organizada. O Servigo de
Terapia Intensiva deve possuir uma estrutura organizacional documentada, preservar a
identidade e a privacidade do paciente, assegurar um ambiente de respeito e dignidade,
promover ambiente acolhedor, incentivar e promover a participacdo da familia na aten-
cdo ao paciente critico, prover orientagdes aos familiares em uma linguagem clara, so-
bre o estado de saide do paciente e a assisténcia a ser oferecida, desde a admissao até a
alta (BRASIL, 2014).

Em relacdo ao exercicio profissional do Enfermeiro, a Lei N° 7.498/86 determina
no Artigo 11, que € privativo do enfermeiro: cuidados de enfermagem de maior com-
plexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas. Estudos nacionais e internacionais tém demonstrado que essa capa-
citacdo educacional e a razdo enfermeiro-paciente fazem diferenca em desfechos como

mortalidade e nimero de eventos adversos em UTI (BRASIL, 2012).



A assisténcia da equipe de Enfermagem € imprescindivel no trabalho em U-
TI, pois requer de profissionais preparados, que garantam um servico ade-
quado, com seguranga e qualidade para o paciente sob seus cuidados (BRA-
SIL, 2012).

De acordo com a campanha langada pelo World Health Organization (2002) esta-
mos na "Era da Seguranca" esse tema tem sido tratado como questao prioritdria por essa
organizacdo. O programa foi fortalecido em 2004, com a criagdo da Alianga Mundial
para Seguranca do Paciente, com o objetivo de promover e desenvolver praticas e poli-
ticas de satide de seguranga ao paciente, em nivel mundial. (OMS, 2014)

A International Council of Nursing (2012), considera que a a¢do da enfermagem
interfere na qualidade e na seguranga do cuidado fornecido ao paciente e é afetada pelo
quantitativo de profissionais da equipe de Enfermagem, pela quantidade de pacientes,
segundo a categoria profissional e pela propor¢cdao enfermagem/pacientes.

Silva e Gongalves (2010), com o objetivo de estimar de forma coerente e eficaz as
necessidades didrias dos pacientes em relacdo a assisténcia de enfermagem, usaram o
Sistema de Classificacdo de Paciente (SCP), para que o enfermeiro gerencie da melhor
forma os cuidados e amplie a prética do uso de instrumentos de qualidade voltados para
a verificacdo da carga hordria de trabalho da enfermagem, assim como também para o
desenvolvimento de indices de gravidade dos pacientes.

Para isto, foi estabelecido o uso do Sistema de Classificacdo de Necessidades de
Cuidados de Enfermagem em todas as UTI’s pela RDC n°7 de 24 de fevereiro de 2010,
que gerencia o instrumento e permite o cdlculo de nimeros de horas de enfermagem por
paciente (BRASIL, 2010).

Assim, considerando que a qualidade da assisténcia de enfermagem é preditor im-
portante na avaliacdo do cuidado e que sdo poucos os instrumentos que avaliam a carga
de trabalho, optou-se pelo instrumento utilizado no sistema SCP, o Nursing Activities
Score (NAS)- que visa medir o tempo de assisténcia de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva. Foi desenvolvido a partir do — Therapeutic Intervention Scoring Sys-
tem (TISS) por Miranda e colaboradores em 2003, por representar melhor as atividades
de enfermagem em UTI, o instrumento foi traduzido e validado para o portugués por
Queijo 2002. O NAS € um indicador confiavel e valido para mensurar a carga horaria de

trabalho de enfermagem em UTI de pacientes adultos (QUEIJO; PADILHA, 2004).



O NAS ¢é composto por sete categorias, sdo elas: Atividades Bdsicas; Suporte
Ventilatorio; Suporte Cardiovascular; Suporte Renal; Suporte Neuroldgico; Suporte
Metabdlico e Intervencdes de enfermagem, divididas em 23 itens que definem escores
com peso de 1.2 a 32.0 de acordo com o grau de cuidados, baseados nos dados dos paci-
entes das 24 horas, variando escores de 0 a 176.8%, determinando assim, as atividades
de enfermagem que maior descrevem a carga hordria de trabalho na UTI, além de pon-
tuar com o escore final de tempo médio de maior consumo destas atividades. (MIRAN-
DA, 2003).

Um profissional de enfermagem pode cuidar em um plantdo de até dois pacientes
que alcancarem um NAS de até 50% cada, ou seja, 100 pontos de NAS equivale a 1.440
minutos que resulta em 24 horas, o limite total de horas utilizadas pela equipe para a
assisténcia de enfermagem. Se o escore total for maior que 100% significa dizer que
serd necessario mais de um profissional para assistir um paciente naquele determinado
dia. (CASTILHO, 2012).

Baseado na determinagdo da legislacdo atual, vigenciada pelo COFEN 2015,
questiona-se: Qual o quantitativo de tempo dispensado durante as 24 horas didrias, pela
equipe de enfermagem ao paciente critico? Qual o nivel de assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes de UTI, por meio das horas utilizadas e horas disponiveis? Quais
as melhorias na prestacdo de assisténcia da enfermagem quanto a qualidade desses cui-

dados realizados?



2 JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de se avaliar nos servigos a assisténcia da enferma-
gem prestada ao paciente critico em Unidades de Terapia Intensiva, com foco no tempo
dispensado e na qualidade dos cuidados prestados, buscou-se apresentar a utilizacdo do
Nursing Activities Score (NAS), instrumento que descreve a carga de trabalho da equi-
pe de enfermagem, tempo gasto na assisténcia ao paciente critico, avaliando os servicos
realizados pela equipe de enfermagem nas UTI’s. O uso deste instrumento na enferma-
gem se faz necessdrio para que haja uma efetiva prestagdo da assisténcia aos pacientes
em condicdes criticas, visto que, a unidade de terapia intensiva exige atencao € manu-
tencdo de cuidados permanentes e prioritarios. Este estudo, busca revisar na literatura a
aplicacdo do NAS como instrumento de qualidade, considerando a porcentagem de
tempo utilizada na assisténcia de enfermagem perante os resultados encontrados na ava-
liagdo de cuidados, além de identificar o nivel de necessidades da assisténcia de enfer-
magem, com referéncia a uma carga hordria necessdria,uma efetiva assisténcia com qua-
lidade e suas possiveis melhorias, pois, estima-se melhorar cada vez mais os servicos
prestados e aperfeicod-los de forma a garantir uma assisténcia funcional, adequada e

humanizada ao paciente, assim contribuindo para um melhor prognéstico.



3. OBJETIVO S

3.1 Objetivo Geral

. Avaliar a aplicabilidade do Nursing Activities Score — NAS, em Unidade de

Terapia Intensiva adulto.

3.2 Objetivos especificos

. Determinar o quantitativo de tempo dispensado pela equipe de enfermagem ao

paciente critico.

. Identificar o nivel de necessidade da assisténcia de enfermagem ao paciente,

correlacionando as horas utilizadas e horas disponiveis.

. Descrever as melhorias na qualidade da assisténcia de enfermagem dispensadas

aos pacientes.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Nursing Activities Score (NAS):

O NAS surgiu em 2003, apds diversos autores constatarem que a avaliagdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem, era limitada, pois, até entdo se utilizava como
principal instrumento de avaliacdo para a qualidade de trabalho da enfermagem nas U-
TI’s, o Terapeutic Intervencion Scoring System (TISS) que avaliava a gravidade do
paciente atendido, quantificando as intervengdes terapéuticas de procedimentos médicos
e de enfermagem, utilizados em um paciente .O TISS continha 28 itens em sua avalia-
¢do, o que ndo refletia adequadamente a carga horaria de trabalho dispensada ao pacien-
te, por nao contemplar atividades, como as gerenciais, de registro, consulta as familias,
dentre outras. Adequou-se entdo, esse sistema, com a adicao dessas atividades faltantes,
desenvolvendo assim, a partir deste, outro instrumento de qualidade independente, o
Nursing Activities Score. O instrumento NAS foi construido apés duas etapas, a primei-
ra teve a participacdo de 25 profissionais, sendo estes, 10 enfermeiros e 15 médicos, que
foram responsdveis por identificar as atividades de enfermagem realizadas na UTI e
atividades faltantes no instrumento, que tinham importancia significativa no tempo de
assisténcia utilizada pela equipe de enfermagem (SILVA, 2014).

A criacdo do NAS se deu internacionalmente com a participagdo de 15 paises e
com um total de 99 UTI’s, apés um estudo detalhado sobre seus itens de avaliagdes, que
resultou em uma amostra de 2.105 pacientes. O Brasil teve sua participagdo com 115
pacientes de 7UTI’s, representando 5,5% da amostra total. O estudo teve como objetivo
adaptar melhor os itens e atribuir pontuacao as atividades de enfermagem obtendo esco-
re médio de tempo consumido por essas atividades (CASTILHO, 2012).

Na segunda etapa, foram analisadas as atividades de maior relevancia pelas inter-
vencdes de enfermagem, resultando em cinco atividades assistenciais realizadas pela
enfermagem nos quais demandavam um tempo significativo, foram elas: monitoracao,
procedimentos de higiene, mobilizacdo e posicionamento, suporte aos pacientes e fami-
liares e atividades administrativas. Essa lista de atividades relevantes encontradas foi
combinada aos itens do instrumento inicial TISS, resultando em 30 itens selecionados
no total, de atividades importantes executadas pela equipe de enfermagem, iniciando
assim, um novo modelo de instrumento de qualidade, o Nursing Activities Score (NO-

GUEIRA, 2013).



Ap6s a construcdo de um novo instrumento, assim chamado NAS, executado e
aperfeicoado por 10 enfermeiros, que analisaram os dados finais, onde compararam os
itens, com suas devidas pontuagdes das atividades executadas, e entdo excluidos os itens
com menos de 1% da pontuacio, estes, considerados especificos, e outros que ocorriam
simultaneamente. O que resultou na diminuicdo de itens do NAS, atualmente utilizando
um total de 23 itens a serem pontuados. Sua composi¢ao principal passou a se da por
sete grandes categoriais, consideradas essenciais na assisténcia de enfermagem, sendo
estas: Atividades bdsicas, suporte ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte renal,
suporte neuroldgico, suporte metabdlico e intervencdes de enfermagem. Cada um des-
tes itens de uma categoria descreve uma situa¢do, um quadro, uma conduta ou conjunto
de condutas (CASTILHO, 2012)

Cada ponto do NAS corresponde a 14.4 minutos, quantificando assim o total em
horas necessdrias para a assisténcia de enfermagem, as pontuacdes dos 23 itens variam
de um peso minimo de 1,2 a0 maximo de 32,0 e o escore total obtido pela soma desses
pontos nos d4 a porcentagem de tempo gasto de um profissional da equipe de enferma-
gem, na assisténcia ao paciente critico, podendo alcancar na sua totalidade até 176,8% e
abrangem 80,8% de tempo gasto pelo profissional no cuidado ao paciente nas 24 horas
(Conforme quadro 1) (GALVAO, 2015).

Para Silva (2014) o NAS se destaca pela sua aplicabilidade, com a finalidade de
estimar, com precisio a carga hordria de trabalho necessdria, possibilitando a avaliacdo
da complexidade do paciente, e atua como instrumento facilitador, no real dimensiona-
mento do pessoal de enfermagem visando melhorar a qualidade da assisténcia. O que se
faz necessario através do incentivo ao registro clinico constante da assisténcia prestada,
no qual, permitird o acesso seguro as informag¢des do paciente, o planejamento de tera-
péuticas individuais e cuidados especificos, influenciando assim os indices de prognés-
ticos, além de avaliar constantemente essa assisténcia e evolugdo dos escores.

Uma vez obtida a carga hordria de trabalho requerida pelos pacientes criticos, de
uma unidade de terapia intensiva, pelo preenchimento sistematico dos indices do NAS,
0 quantitativo minimo para cada classificagdo encontrada € estabelecido pela resolugcao
do Conselho Federal de Enfermagem, que padroniza para a assisténcia de pacientes gra-
ves o percentual de 52 a 56% de pessoal da enfermagem, cabendo as institui¢des utilizar
esses parametros para garantir um nimero adequado de enfermeiros e técnicos, para

atender as necessidades de seus pacientes (COFEN, 2015).



A enfermagem € desafiada constantemente na busca de conhecimento cientifico,
com o uso das novas tecnologias, a fim de promover melhorias no cuidado ao paciente,
destaca ainda que uma boa assisténcia se faz com recursos diversos e uma equipe em
quantidade satisfatoria e preparada, o que necessita de avaliacao constante para se quali-
ficar a assisténcia, e o uso de instrumentos de qualidade vem aderir e garantir boas pra-
ticas e acompanhamento didrio desses cuidados, trazendo informacdes importantes
quanto ao grau de dependéncia do paciente, o quantitativo de tempo dispensado para
uma assisténcia digna e os recursos humanos disponiveis para uma assisténcia de quali-
dade (NOGUEIRA, 2103).

O profissional de Enfermagem € de grande importancia em Unidade de Terapia
Intensiva, principalmente para os gestores dessas unidades, a medida que esses detém
do poder sobre a tomada de decisdo e a disponibilizacdo de recursos. Assim, o desafio
para os enfermeiros de cuidados intensivos consiste em desenvolver e quantificar evi-
déncias para demonstrar que propor¢do maior de enfermeiros produz impacto positivo
nos resultados da assisténcia prestada aos pacientes e suas familias, por meio de estudos
que relacionem o quantitativo de pessoal com os indicadores de qualidade da assistén-
cia. Portanto, a utilizacao de indicadores de qualidade assistencial, constitui poderoso
instrumento de gestdo para os enfermeiros, por permitir demonstrar a relevancia da ade-
quacgdo quantitativa e qualitativa do quadro de pessoal para a promog¢do dos cuidados de
qualidade aos usudrios dos servicos de satide (FUGULIN, 2012).

Dentre estes requisitos, a implantacdo de uma metodologia de trabalho utilizando
instrumentos especificos de enfermagem beneficia tanto o paciente, uma vez que este €
atendido de uma forma mais global e mais abrangente do que no atendimento dentro do
padrdo, quanto a equipe envolvida, uma vez que o trabalho se torna mais sistematizado.
A complexidade e a gravidade dos pacientes internados em Centro de Terapia Intensiva
variam de acordo com o nimero de sistemas organicos envolvidos, bem como o grau de
deplecdo de cada um deles. Assim também variam o grau de dependéncia destes pacien-
tes em relacdo a assisténcia de enfermagem prestada. Quanto maior a dependéncia, mai-
or a necessidade de tempo e de pessoal devidamente treinado, para o cuidado de enfer-
magem ser realizado de forma a suprir as necessidades dos pacientes (ABEN, 2003).

O instrumento NAS ¢ originalmente da lingua inglesa, mas foi adaptado e traduzi-
do por Queijo e Padilha 2003 e tem sido reconhecido como instrumento adequado para

a avaliacdo de carga hordaria de trabalho da enfermagem e de recursos humanos, pois,



seus resultados mostraram que estdo proximos aos resultados observados nas UTI’s

mais reconhecidas como locais que apresentam adequada assisténcia de enfermagem

(NOGUEIRA, 2013). O quadro de aplicagdo do NAS sinaliza as categorias com as 23

descri¢cdes de cada atividade executada e pontuada para o célculo final do instrumento.

Na categoria de atividades bdsicas, no qual se encontra maior nimero de itens é consi-

derada a maior pontuacao obtida nos itens 1, 4, 6, 7 e 8, no periodo de 24 horas de in-

ternacdo, as demais categorias considera-se o itens pontuados, fornecendo portanto in-

formagdes retrospectivas da carga de trabalho (Quadro 1) (LEITE, 2012).

Quadro 1- Instrumento de aplicagdo NAS

1 ATIVIDADES BASICAS:
Num. Item Descricao Score
la Sinais vitais, cdlculo e registro do balanco | Aplica-se a pacientes que NAO ne- | 4,5
hidrico cessitaram de mudangas frequentes
no tratamento e que exigiram moni-
torizagdo e controles de rotina ou
“normal” de acordo com as horas
estabelecidas na unidade, nas 24
horas.
1b Presenca a beira do leito e observacdo conti- | Aplica-se a pacientes que, por ra- | 12,1
nua ou ativa por 2 horas ou mais em algum | zdes de seguranca, gravidade ou
plantdo por razdes de seguranca, gravidade ou | terapia, tiveram sua monitorizacao
terapia, tais como: ventilacio mecénica ndo- | intensificada para “além do normal”
invasiva, desmame, agitacdo, confusido mental, | de acordo com as horas estabeleci-
posicdo prona, preparo e administracio de | das na unidade, em pelo menos um
fluidos ou medicag@o e auxilio a procedimen- | plantdo nas 24 horas.
tos especificos.
Ic Aplica-se a pacientes que por razdes | 19,6

Presenca a beira do leito e observacdo continua
ou ativa por 4 horas ou mais em algum plantao

por razdes de seguranca, gravidade ou terapia.

de seguranca, gravidade ou terapia,
tiveram sua monitorizacao intensifi-
cada para “muito além do normal”

de acordo com as horas estabeleci-
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das na Unidade, em pelo menos um

plantdo nas 24 horas.

Investigagdes Laboratoriais: Bioquimicas e

Microbioldgicas.

Aplica-se a pacientes submetidos a
qualquer exame bioquimico ou mi-
crobiolégico, independente da quan-
tidade, realizados em laboratério ou
a beira do leito, com a participagdo

do profissional de enfermagem.

4,3

Medicacdo, Exceto Drogas Vasoativas.

Inclui os pacientes que receberam
qualquer tipo de medicamento, in-
dependente da via ou dose. Nao se
aplica neste item o soro de manuten-

¢do.

5,6

Procedimentos de Higiene:

42

Realizacdo de procedimentos de higiene, tais
como: curativo de feridas e cateteres intravas-
culares, troca de roupa de cama, higiene corpo-
ral do paciente em situagdes especiais (incon-
tinéncia, vOmito, queimaduras, feridas com
secrecdo, curativos cirtrgicos complexos com
irrigacdo) e procedimentos especiais (p. ex.:

isolamento).

Aplica-se ao paciente que foi sub-
metido a qualquer um dos procedi-
mentos de higiene descritos acima,
com frequéncia “normal” de acordo
com as horas estabelecidas na Uni-
dade, em pelo menos um plantdo nas

24 horas.

4,1

4b

Realizacdo de procedimentos de higiene que

durem mais do que 2 horas em algum plantdo.

Aplica-se ao paciente que foi sub-
metido a qualquer um dos procedi-
mentos de higiene descritos no item
4a, com frequéncia “além do nor-
mal” de acordo com as horas estabe-
lecidas na Unidade, em pelo menos

um plantdo nas 24 horas.

16,5

4c

Realizacdo de procedimentos de higiene que

durem mais do que 4 horas em algum plantdo.

Aplica-se ao paciente que foi sub-
metido a qualquer um dos procedi-
mentos de higiene descritos no item
4a, com freqiiéncia “muito além do
normal” de acordo com as horas

estabelecidas na Unidade, em pelo

menos um plantdo nas 24 horas.

20,0
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Cuidados com Drenos. Todos (Exceto Sonda

Gastrica).

Aplica-se a pacientes que estejam
com qualquer sistema de drenagem
instalado. Inclui sonda vesical de
demora (SVD) e exclui sondas gas-
tricas, nasoenterais, gastrostomias e

outras.

1,8

Mobilizacédo e Posicionamento:

Inclui procedimentos tais como: mudancga de decibito, mobilizacdo do paciente, transferéncia da

cama para a cadeira e mobilizacdo do paciente em equipe (p. ex.: paciente imével, tragdo, posi-

¢do0 prona)

62.

Realizacdo do(s) procedimento(s) até trés ve-

zes em 24 horas.

Aplica-se ao paciente submetido aos
procedimentos de mobilizacio e
posicionamento descritos, até trés

vezes em 24 horas.

5,5

6b

Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que
3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em

qualquer frequéncia.

Aplica-se ao paciente submetido aos
procedimentos de mobilizacdo e
posicionamento descritos no item 0,
que tenham sido realizados mais do
que 3 vezes em 24 horas ou com 2
membros da equipe de enfermagem

em pelo menos um plantdo nas 24

horas.

12,4

6¢

Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou

mais enfermeiros em qualquer freqiiéncia.

Aplica-se ao paciente submetido aos
procedimentos de mobilizacdo e
posicionamento descritos no item 6,
que tenham sido realizados com 3
ou mais membros da equipe de en-
fermagem em qualquer frequéncia

em pelo menos um plantdo nas 24

horas.

17,0

Suporte e Cuidados aos Familiares e Pacientes:

Inclui procedimentos tais como: telefonemas, entrevistas e aconselhamentos. Frequentemente o

suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes, permitem a equipe continuar com ou-

tras atividades de enfermagem (p. ex.: comunicagdo com os pacientes durante procedimentos de

higiene ou comunicagdo com os familiares enquanto presente a beira do leito observando o paci-
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ente).
7? Suporte e cuidado aos familiares e pacientes | Aplica-se ao paciente e familia que | 4,0
que requerem dedicacio exclusiva por cerca de | tenham recebido suporte emocional
1 hora em algum plantdo, tais como: explicar | com dedicagdo exclusiva, com dura-
condig¢Ges clinicas, lidar com a dor e angtistia e | ¢do “normal” de acordo com as ho-
lidar com circunstancias familiares dificeis. ras estabelecidas na Unidade, em
pelo menos um plantdo nas 24 ho-
ras.
7b Suporte e cuidados aos familiares e pacientes | Aplica-se ao paciente e sua familia | 32,0
que requerem dedicag@o exclusiva por 3 horas | que tenham recebido suporte emo-
ou mais em algum plantdo, tais como: morte, | cional com dedicagdo exclusiva,
circunstancias especiais (p. ex.: grande nimero | com duragdo “além do normal” de
de familiares, problemas de linguagem e fami- | acordo com as horas estabelecidas
liares hostis). na Unidade, em pelo menos um
plantdo nas 24 horas
8 Tarefas Administrativas e Gerenciais:
8* Realizacdo de tarefas de rotina, tais como: | Inclui qualquer tarefa administrativa | 4,2
processamento de dados clinicos, solicitagdo | e gerencial relacionada ao paciente,
de exames e troca de informacdes profissionais | que teve duracdo “normal”, de acor-
(p. ex.: passagem de plantdo e visitas clinicas). | do com as horas estabelecidas na
Unidade.
8b Realizacdo de tarefas administrativas e geren- | Inclui qualquer tarefa administrativa | 23,2
ciais que requerem dedicacdo integral por cer- | e gerencial relacionada ao paciente,
ca de 2 horas em algum plantdo, tais como: | que teve duragdo “além do normal”,
atividades de pesquisa, aplicacdo de protoco- | de acordo com as horas estabeleci-
los, procedimentos de admissao e alta. das na Unidade.
8c Realizacdo de tarefas administrativas e geren- | Inclui qualquer tarefa administrativa | 30,0
ciais que requerem dedicacdo integral por cer- | e gerencial relacionada ao paciente,
ca de 4 horas ou mais de tempo em algum | que teve duracdo “muito além do
plantdo, tais como: morte e procedimentos de | normal”, de acordo com as horas
doacdo de Orgdos, coordenacdo com outras | estabelecidas na Unidade.
disciplinas.
2 SUPORTE VENTILATORIO:
9 Suporte Respiratdrio — Qualquer Forma de | Aplica-se ao paciente em uso de | 1,4
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Ventilacdo Mecanica/Ventilagdo  Assistida
Com ou Sem Pressdo Expiratéria Final Positi-
va, Com ou Sem Relaxantes Musculares; Res-
piracdo Espontdnea Com ou Sem Pressdo Ex-
piratéria Final Positiva (CPAP ou BIPAP),
Com ou Sem Tubo Endotraqueal; Oxigénio

Suplementar por Qualquer Método.

qualquer suporte ventilatdrio (cateter
nasal de O2, Intubagdo Orotraqueal,
Macronebulizagdo, Mdéscara de Ven-
turi, Ventilagdio Mecénica Naio-

Invasiva e outros).

10 Cuidado com Vias Aéreas Artificiais. Tubo | Aplica-se ao paciente em uso de | 1,8

Endotraqueal ou Canula de Traqueostomia. tubo orotraqueal, nasotraqueal ou
traqueostomia — posicionamento
troca de curativo ou fixacdo uma ou
mais vezes nas 24 horas.

11 Tratamento para Melhora da Fungdo Pulmo- | Aplica-se ao paciente que tenha | 4,4
nar. Fisioterapia Tordcica, Espirometria Esti- | recebido qualquer tratamento para
mulada, Terapia Inalatéria e Aspiracdo Endo- | melhora da funcdo pulmonar, reali-
traqueal. zado em qualquer frequéncia, pela

equipe de enfermagem.

3 SUPORTE CARDIOVASCULAR:

12 Medicacdo Vasoativa, Independente do Tipo e | Aplica-se ao paciente que tenha | 1,2
Dose. recebido qualquer medicacdo vasoa-

tiva, independente do tipo e dose.

13 Reposicao Intravenosa de Grandes Perdas de | Aplica-se a paciente que tenha rece- | 2,5
Fluidos, Independente do Tipo de Fluido Ad- | bido quantidade maior do que 4,5
ministrado. litros de solucdo por dia, indepen-

dente do tipo de fluido administrado.

14 Monitorizacdo do Atrio Esquerdo. Cateter de | Aplica-se ao paciente que tenha | 1,7
Artéria Pulmonar Com ou Sem Medida do | usado cateter em artéria pulmonar.

Débito Cardiaco.

15 Reanimacdo Cardiorrespiratéria nas Ultimas | Aplica-se ao paciente que tenha tido | 7,1
24 Horas (Excluido Soco Precordial). PCR e recebido medidas de reani-

macio, excluindo soco precordial.

4 SUPORTE RENAL:
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16 Técnicas de Hemofiltragdo/ Técnicas Dialiti- | Aplica-se ao paciente que tenha | 7,7
cas. recebido qualquer tipo de procedi-
mento dialitico, intermitente ou con-
tinuo.
17 Medida Quantitativa do Débito Urindrio (p. | Aplica-se ao paciente com controle | 7,0
ex.: por Sonda Vesical de Demora). de diurese, com ou sem qualquer
tipo de cateter urindrio.

5 SUPORTE NEUROLOGICO:

18 Medida da Pressao Intracraniana (PIC). Aplica-se ao paciente que foi sub- | 1.6
metido a monitorizagdo da PIC.

6 SUPORTE METABOLICO:

19 Tratamento da Acidose/Alcalose Metabdlica. Aplica-se ao paciente que recebeu | 1,3
droga especifica para correcdo de
acidose ou alcalose metabdlica, ex-
cluindo-se a reposicdo volémica
para corrigir alcalose (Bicarbonato
de Sédio e outros).

20 Nutricao Parenteral Total. Aplica-se ao paciente que recebeu | 2,8
infusdo venosa central ou periférica
de substincias com a finalidade de
suprir as necessidades nutricionais.

21 Alimentacdo Enteral por Sonda Gdstrica ou | Aplica-se ao paciente que recebeu | 1,3

Outra Via Gastrointestinal (p. ex.: Jejunosto-

mia).

substdncias com a finalidade de
suprir as necessidades nutricionais,
através de sonda, por qualquer via
do trato gastrointestinal e pacientes
dependentes de alimentacdo oral

assistida.
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Terapia Intensiva.

uma ou mais intervengdes diagndsti-
cas (exames) ou terapéuticas (cirur-

gias) realizadas fora da UTL.

7 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:
22 Intervencio (es) Especifica(s) na Unidade de | NAO estdo incluidas intervengdes | 2,8
Terapia Intensiva. Intubacdo Endotraqueal, | de rotina sem consequéncias diretas
Inser¢do de Marcapasso, Cardioversdo, Endos- | para as condi¢des clinicas do pacien-
copias, Cirurgia de Emergéncia, Lavagem | te, tais como: Radiografias, Ecogra-
Gistrica, auxilio na passagem de cateter cen- | fias, Eletrocardiograma, Curativos
tral pela equipe médica (em emergéncia), son- | ou Inser¢do de Cateteres Venosos ou
dagem géstrica ou vesical, nas dltimas 24 Ho- | Arteriais.
ras. Aplica-se ao paciente submetido a
qualquer intervencdo diagndstica ou
terapéutica, listada acima, dentro da
UTIL  Procedimentos especificos
realizados na unidade que requerem
a atuacdo ativa da equipe de enfer-
magem podem ser considerados
neste item.
23 Intervencdes Especificas Fora da Unidade de | Aplica-se ao paciente submetido a | 1,9

SCORE FINAL:

Fonte: GALVAO, 2015.
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4.2 Carga horaria de trabalho e dimensionamento da equipe de enfermagem:

O Conselho Federal de Enfermagem por meio da resolu¢do 293 define pardmetros
minimos para a realizagdo do dimensionamento de profissionais de enfermagem. Fun-
damentado no sistema de classificacdo do paciente (SCP), considera a quantidade de
horas de assisténcia por leito nas 24 horas. Apresenta ainda a divisdo de profissionais de
enfermagem por categoria, de acordo com o perfil do cuidado. Onde, o cuidado intensi-
vo corresponde a 18 horas de enfermagem e a equipe devera ser composta de 52% de
enfermeiros, completada por técnicos de enfermagem (COFEN, 2004).

Os pacientes que necessitam de cuidados intensivos, além de requererem maior
dispéndio fisico, por parte dos profissionais de enfermagem, devido a dependéncia e
gravidade dos casos clinicos, dependem também do apoio emocional da equipe, pois,
com a introdu¢do da humanizacdo na assisténcia das UTI’s o enfermeiro passa a ser
responsavel pela parte emocional do paciente e da familia, visto que, este € o profissio-
nal que estd a maior parte do tempo com o paciente e como conhecedor de cada caso,
deve levar em conta a terapéutica utilizada e progndsticos, o que vem atribuir um au-
mento no tempo utilizado nessa assisténcia. (FEITOSA, 2012)

Para Leite (2012) carga hordria de trabalho em unidades de terapia intensiva por
meio da aplicacdo de NAS, fica marcada pela elevada necessidade de cuidados, refletida
pelo alto indice de média encontrado em suas aplicagdes pelo instrumento, resultando
em média superior as esperadas. Estudo realizado em uma UTI de um hospital publico
de Teresina-PI, mostrou que pacientes com tempo de internacdo de 2 a 7 dias, apresen-
taram médias de NAS superior a de paciente com tempo superior ou igual a 8 dias, con-
siderando que o tempo médio de internagdo em UTI € de aproximadamente 7 a 8 dias
segundo a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira.

Nas UTI’s, é determinante a presenca do enfermeiro e sua equipe devidamente
treinados e em nimero de pessoal suficiente, pois os paciente requerem de cuidados
diretos e continuos, o que implica diretamente no tratamento e progndstico do doen-
te.Foram diversos estudos relacionados a assisténcia em UTI que mostraram essa neces-
sidade, levando a defender o uso e aplicacdes dos instrumentos que testam a qualidade
prestada, além do tempo de assisténcia gasto com cada paciente, o que leva ao quantita-

tivo de profissionais necessdrios para uma assisténcia de qualidade (FEITOSA, 2012).
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Barbosa (2014) evidenciou em seu estudo que além dos pacientes internados em
UTI, os pacientes que internaram para tratamentos clinicos obtiveram maior tempo de
internacdo que os pacientes cirirgicos, demandando grande carga de trabalho da equipe
de enfermagem, pois em sua maioria eram classificados como: pacientes idosos, acama-
dos, incapazes de movimentar qualquer segmento corporal. Portanto, com necessidade
de mudanca de decubito e movimentacdo passiva programada e realizada pela enferma-
gem, que apresentavam dificuldade para movimentar-se ou alguma limitacdo de movi-
mentos, com necessidade de banho no leito realizado pela enfermagem. Na unidade
encontravam-se pacientes traqueostomizados, submetidos aoxigenoterapia continua,
sendo, muitas vezes, necessario o uso de ventilagdo mecanica, ou aspiracdo orotraqueal,
ou seja, eram pacientes altamente dependentes dos cuidados da enfermagem.

Segundo Nogueira (2013) a carga horéria de trabalho e alocac¢do de recursos hu-
manos podem ser avaliados com o auxilio de sistema de escores de NAS. Em seu estudo
com pacientes de UTI’s publicas e privadas, mostrou uma carga horaria dispensada na
admissdo do paciente de rede publica e privada, comparando as cargas horérias requeri-
das nos respectivos setores hospitalares.

A carga hordria de trabalho da enfermagem, obtida através de 328 aplicacdes do
instrumento NAS, aos 45 pacientes de uma UTI, mostra que na medida em que o paci-
ente morre os indices do NAS aumentam, pois, o preparo do corpo requer mais horas da
enfermagem, incluindo também o suporte emocional a familia do (subitem 7B) que diz
respeito ao instrumento, a realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais quanto ao
6bito, e doagdo de 6rgaos (subitem 8C) entres atividades peculiares 4 gravidade do paci-
ente momento antes de sua morte, assim o NAS, passou a ter um percentual de 39,2% a
133,7% com média total de 67,3%, até entdo compativel com estudos nacionais que
obtiveram média de 61,9% a 73,7% (FEITOSA, 2012).

Valores de comparagdo entre a rede publica e privada atribuindo uma porcenta-
gem utilizada na assisténcia de 68,1% de horas dispensadas em rede publicas e de
56,0% de rede privada, na saida destes pacientes os valores serdo de respectivamente
(54,7 e 51%) o que requer maior demanda de tempo nas primeiras 24 horas de interna-
cdo, nas unidades publicas e evidenciando que o quantitativo de profissional passa a ser
1 profissional para 1 paciente nas primeiras 24 horas, enquanto que proximo a saida
deste paciente, passa a ser 1 para 2. J4 nas unidades privadas essa carga hordria se man-

tinha de 1 para 2 na admissao e alta, justificando como problema encontrado nas UTT’s
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pubicas a falta de leitos, o que demora na admissao no setor de cuidados criticos, geran-
do retardo de intervengdes especificas, assim com maior carga hordria a estes pacientes
por estar relacionada a demanda reprimida de cuidados. As atividades que mais deman-
davam tempo, segundo o NAS, foram dos subitens 1, 4, 6, 7 e 8, respectivamente, moni-
torizacdo e controle, procedimentos de higiene, mobiliza¢do e posicionamento, suporte
e cuidados aos familiares e pacientes e tarefas administrativas e gerenciais. Estes subi-
tens formam niveis hierdrquicos que representam: A- praticas de rotinas e intervencoes
nas UTI’s, B-situacdo de maior complexidade e maior gasto de tempo além da rotina
normal, C- maior complexidade das atividades com o paciente e maior tempo para reali-
zar tais atividades (NOGUEIRA, 2013).

Em relagdo as horas utilizadas na assisténcia em UTI s nas 24 horas de plantdo, as
horas requeridas para o cuidado do paciente critico € superior as horas disponiveis des-
ses profissionais na UTI, visto que, a média geral do NAS, encontrada em sua pesquisa
€ de 99,6%, o que gera 23,9 horas de cuidados de enfermagem a paciente por dia, sendo
classificados como pacientes de assisténcia intensiva, de acordo com a resolu¢do CO-
FEN 2004, que determina pacientes dessa categoria de cuidados, necessitam de 17,9
horas de assisténcia de enfermagem por dia, o que nos revela alta demanda de cuidados,
em média de 33,5% a mais que o previsto na resolu¢do (GIRARDELLO, 2013).

Foram realizadas 285 aplicagdes do instrumento em 66 pacientes, constatando os
escores destes, nos seguintes itens que apresentaram 100% na assisténcia com: monito-
rizacdo e controle, investigacdes laboratoriais, medicagdes, exceto drogas vasoativas,
procedimentos de higiene, mobilizacdo, suporte e cuidados aos familiares e parentes,
tarefas administrativas e gerenciais e quantificacdo de debito urindrio. Outras medidas
elevadas encontradas foram: cuidados com sonda e drenos (91,6%), medicagao vasoati-
vas (75,1%), tratamento da melhor da fun¢do pulmonar (74%), cuidados com vias aé-
reas artificiais (72,6%), alimentacdo enteral (54%). E as de atividades de frequéncia
menores se destacaram: reposi¢cdo intravenosa (1,7%), reanimacdo cardiorrespiratdria
(2,4%), técnicas dialiticas (1,7%), intervengdes especificas dentro da UTI. (13%). Paci-
entes que faleceram resultaram em maior carga hordria de trabalho através do NAS do
que os que obtiveram alta da UTI (LEITE, 2012).

Essa média geral de assisténcia prestada foi de 108,4 horas para os trés turnos,
sendo 16,8horas de enfermeiros, o que ndo supria adequadamente as necessidades em

horas ou em quantitativo de enfermagem, pois havia dias em que um enfermeiro assu-



19

mia responsabilidade por duas unidades de UTI, isto mostrou em suma um déficit de
11,7 enfermeiros ou 57,6 horas de assisténcia por dia da enfermagem, o que logicamen-
te interfere na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e ainda sobrecarrega a equi-
pe de forma geral, expondo também o profissional a riscos de doengas ocupacionais,
como disturbios alimentares, do sono, estresse o que podem estar associados a absente-
ismo principalmente nas institui¢des publicas pela precariedade de recursos humanos e
materiais (GIRARDELLO, 2013).

No Brasil, os maiores indices de escore obtidos através do NAS foram de UTI’s
de hospitais publicos, e correlacionados com a idade, mortalidade e gravidade, o que
justifica a maior probabilidade de morte no pais (NOGUEIRA, 2013).

A carga horaria de trabalho encontrada numa UTI de pacientes adultos do estado
de Sdo Paulo teve escore total do NAS de 68,1%, variando de 51, 5% a 108,3% das 285
medidas dos itens, o que revela o tempo gasto pelo profissional de enfermagem na assis-
téncia ao paciente nas 24 horas, essa media mostrou valores proximos ou iguais a de
outros estudos nacionais. Como a média foi de 68,1%, entende-se que dois pacientes
correspondem a 136,2%, o que seria necessario mais de um profissional para cuida-los,
pois cada profissional s6 podera cuidar de um paciente com escore até 50%.Este estudo
mostra que os resultados sugerem uma previsdo de dimensionamento de pessoal mais
fidedigno, pois assim além de uma assisténcia completa e de qualidade, evita-se também

doencas ocupacionais e erros relacionados a assisténcia (LEITE, 2012).

4.3 A Qualidade na assisténcia de enfermagem nos servicos de UTI:

Com a vinda das tecnologias e cada dia mais inovagdes na area, as institui¢oes
hospitalares procuraram se adaptar e manterem os melhores padrdes esperados, exigin-
do de seus profissionais melhores resultados e desafios didrios, visto que, existe uma
competitividade entre as instituicdes.Estas mudancas tornam-se desafios, capazes de
influenciar nas execucoes de tarefas didrias, podendo gerar satisfagdo para uns e insatis-
facdo para outros, além de interferir na qualidade do trabalho prestado (SIQUEIRA,
2013).

A Enfermagem sempre esteve voltada para a questdo da qualidade, desde a época
de Florence Nightingale. Na atualidade, no mundo globalizado, a Enfermagem desen-

volve-se como profissdo com enfoque voltado para a qualidade do cuidado, por meio da
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medicdo e avaliacdo dos componentes de estrutura, processo e resultado da atencdo
(VITURYI, 2015).

Garcia (2012) avalia que a preocupagdo com a seguranca do paciente e com a qua-
lidade dos cuidados estd impulsionando a realizacdo de pesquisas sobre a clinica em
UTI e a relacdo custo/eficdcia de intervencdes e de cuidados em sadde, incluindo a dis-
tribuicdo de recursos humanos, o que é de suma importincia nos cuidados intensivos,
considerando a UTI o local de maior custo financeiro consumivel e relatando também
que a enfermagem € o principal item de custo. As pesquisas realizadas nas ultimas dé-
cadas mostraram associacao entre o pessoal de Enfermagem e os resultados da assistén-
cia prestada aos pacientes. A maioria dessas pesquisas foi desenvolvida em unidades de
cuidados intensivos e retrata a relagdo direta entre o quadro de pessoal de Enfermagem e
o aumento das taxas de infec¢ao.

Virios estudos realizados com enfermeiros de UTI’s, apontam que este profissio-
nal parece estar mais satisfeitos com aspecto intrinseco do seu trabalho, como reconhe-
cimento e responsabilidade do que com os extrinsecos como saldrio, qualidade de su-
pervisao, relacionamento com a equipe de trabalho e seu trabalho, o que leva a entender
como a qualidade da assisténcia estd correlacionada a diversos fatores existentes no am-
bito profissional e pessoal, visto que, a satisfacdo e reconhecimento sdo as principais
buscas pessoais que se interligam e afetam a atencio e qualidade de assisténcia realiza-
da (SIQUEIRA, 2013).

O papel gerencial € um importante instrumento de politica, incorporada a um cara-
ter articulador e interativo, ou seja, a acdo gerencial € determinante no processo de or-
ganizagdo dos servigos de saide e fundamental na qualidade destes servigos. E o enfer-
meiro tem grandes responsabilidades nessa atribuicdo de gerenciar sua equipe, pois,
participa desde o processo de contratacdo ao de acompanhamento didrio e garantia de

execucdo da assisténcia (SILVA, 2014).

Nos dias atuais, empresas tém mudado a visdo de trabalho exacerbado e t€m
investido em qualidade das tarefas dos recursos humanos, estes, considerados
como principais construidores do patrimdnio e prestacdes de servicos, geran-
do resultados esperados, assim, desenvolvem a consciéncia da necessidade de
investir em treinamentos, capacitacdes e qualificagdes, visando melhores de-
sempenhos, e profissionais preparados, com estratégias centradas na qualida-
de, que se reflete em toda a organizagdo do trabalho (SIQUEIRA, 2013).
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Além da necessidade de treinamentos continuos, dos aperfeicoamentos da equipe,
o enfermeiro tem outra importante ferramenta para garantir a exceléncia de sua equipe,
s@o os indicadores de qualidade. Os indicadores ou instrumentos de qualidade vém atri-
buir garantia de avalia¢des pautadas em resolucdes, sendo amplamente utilizados como
ferramentas de avaliacdo e gerenciamento, principalmente de recursos humanos (SIL-
VA, 2014).

Os indicadores t€ém como objetivo através dos dados e formacgdes numéricas,
quantificar as entradas (recursos e insumos) e saidas (produtos) e o desempenho de pro-
cessos e produtos da organizacdo como um todo, sendo empregados para acompanhar e
melhorar os resultados ao longo do tempo (SIQUEIRA, 2013).

No Brasil o termo “crise na saude” é comum ouvir se falar, em fun¢ao de um con-
texto de escasso investimento e consumo ineficiente de recursos, quando nao, do seu
desvio. Neste cendrio reafirma-se a necessidade de modelos de gestdo, que aperfeicoam
a aplicagdo dos recursos e ampliam a produtividade e a satisfacdo dos clientes. A busca
da exceléncia, eficiéncia e eficicia se fazem indispensavel, frente a complexidade dos
processos e tecnologias existentes nas institui¢des hospitalares na atualidade, aliada a
escassez de recursos e aumento da demanda por sadde (VITURI, 2015).

Nos servigos de satde, os indicadores de qualidade se tornaram imprescindiveis
para a avaliacao das atividades realizadas, por ser uma unidade de medida de uma ativi-
dade com o qual estd relacionada, ou ainda, como medida quantitativa que pode ser usa-
da como guia para monitorar e avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem (SI-
QUEIRA, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2004) tem desenvolvido um programa
com o proposito de melhorar seguranca do paciente e, por conseguinte reduzir a taxa de
eventos prejudiciais ao paciente. No Brasil, o Ministério da Satde instituiu o Programa
de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de programar medidas assistenciais
educativas e programdticas e de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferen-
tes dreas da aten¢do, organizagdo e gestdo de servicos de saude, por meio da implanta-
cdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do paciente em todos os estabeleci-
mentos de sadde, assim levando uma melhor seguranga e qualidade nas atividades de

saude realizadas ao paciente pela equipe de enfermagem.
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5. METODOS

5.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo revisdo integrativa, que segundo Mendes (2008) deve incluir a ané-
lise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da
pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizag¢do de novos estudos.

Para a construcdo da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas distintas,
similares aos estdgios de desenvolvimento de pesquisa convencional, tendo como pri-
meira etapa: a definicdo de um problema e a formulacdo de uma hipétese ou questao de
pesquisa que apresente relevancia para a saide e enfermagem. O assunto deve ser defi-
nido de maneira clara e especifica, sendo que a objetividade inicial predispde todo o
processo a uma andlise direcionada e completa, com conclusdes de fécil identificagdo e
aplicabilidade. Na segunda etapa: ocorre o estabelecimento dos critérios de inclusdo e
ndo inclusdo, onde deve haver uma reflexao sobre este ponto, pois existe uma demanda
muito alta de estudos que podem inviabilizar a construcao da revisao ou introduzir vie-
ses nas etapas seguintes. Apds a escolha do tema pelo revisor e a formulagdo da questdo
de pesquisa, se inicia a busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos que se-
rdo incluidos na revisao, deve-se delimitar os tipos de estudos que buscou revisar e ex-
cluir os que ndo se adequarem a proposta. A terceira etapa: consiste na definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados, utilizando um instrumento para
reunir e sintetizar as informagdes-chave, esta etapa tem como objetivo, organizar e su-
marizar as informag¢des de maneira concisa, formando um banco de dados de facil aces-
so e manejo. Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa: Esta
equivalente a andlise dos dados em uma pesquisa convencional, na qual hd o emprego
de ferramentas apropriadas. Para garantir a validade da revisao, os estudos selecionados
devem ser analisados detalhadamente. A analise deve ser realizada de forma critica,
procurando explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estu-
dos. Quinta etapa: corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa
convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliacdo critica dos estudos

incluidos realiza a comparag¢do com o conhecimento tedrico, a identificagdo de conclu-
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soes e implicacdes resultantes da revisdo integrativa. Devido a ampla revisdao conduzida,
€ possivel identificar fatores que afetam a politica e os cuidados de enfermagem. Permi-
te ainda que o revisor aponte sugestdes pertinentes para futuras pesquisas direcionadas
para a melhoria da assisténcia a saide com a interpretacdo dos seus resultados. Sexta
etapa: € a apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento, esta etapa consiste na ela-
boracdo do documento que deve contemplar a descricdo das etapas percorridas pelo
revisor e os principais resultados evidenciados da andlise dos artigos incluidos é um
trabalho de extrema importancia ja que produz impacto devido ao acimulo do conheci-
mento existente sobre a temdtica pesquisada (MENDES, 2008).

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que permite a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito da drea em particular do
estudo, método valioso para a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais nao t€m
tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel devido ao
volume alto, além da dificuldade para realizar a andlise critica dos estudos (SOUSA,

2010).

5.2 Amostragem

A amostragem foi constituida de 10 artigos nacionais, sendo realizado uma tria-
gem de estudos publicados nos dltimos seis anos sobre o uso do instrumento de quali-
dade Nursing Activities Score (NAS) determinando a qualidade da assisténcia através
da avaliacdo da utilizacdo deste instrumento aos pacientes internados em unidades de
terapia intensiva adulto.

Foram consultadas as bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana de
saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BVS
(Biblioteca Virtual em Saide), e PubMed (US National Library of Medicine).

5.3 Critérios de inclusdo e nao inclusiao

Para a elaboracdo da revisdo integrativa, iniciou-se com a identificacdo do tema de
estudo cabivel dentro de sua hipétese ou questdo a ser pesquisada, o tema com o desper-
tar de interesse do problema questionado e observado na pritica afim responder aos
questionamentos encontrados, desta forma a ter vérios estudos selecionados, a partir dai

foi realizado a busca, com a finalidade de reunir o méximo de artigos cientificos, dentro
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dos critérios de inclusdo estabelecido, todos os estudos cientificos selecionados para
esta revisdo foram analisados de maneira sistemdtica, sendo interpretados, por fim atri-
buidos ao estudo, de forma a gerar conclusdes especificas das variantes buscadas e che-
gando-se a uma conclusao final de estudo.

Como critérios de inclusdo foram analisados artigos cientificos originais, publica-
dos na integra, nas bases de dados descritas, que estivessem escritos em portugués, na
versdo completa, buscados na literatura nacional e que relatassem a aplicabilidade e o
gerenciamento do uso do instrumento de avaliacdo de qualidade o Nursing Activities
Score (NAS) em Unidades de Terapia Intensiva, de Janeiro de 2012 a Dezembro de
2017.

Como critérios de ndo inclusdo, ndo foram incluidos trabalhos que estivessem dis-
poniveis apenas resumos, teses, dissertacdes, editoriais, estudo piloto, relato de casos,
relato de experi€ncia, cartas, artigos de revisdo integrativa e artigos escritos em outros

idiomas.

5.4 Coletas de dados

O periodo de coleta de dados foi de Fevereiro a Abril de 2018. Os descritores uti-
lizados para a busca foram: Assisténcia de enfermagem (Nursing Care). Unidade de
terapia intensiva (Intensive Terapy Unit), Qualidade (Quality), Instrumento de qualida-
de (Quality instruments), Nursing Activities Scores (NAS), Gestdo de qualidade (Qua-
lity Management), Carga horaria de trabalho (Working hours Load).

5.4 Analise de dados

A caracterizacdo dos resultados se deu através de dois quadros, descritos como
quadro 2 e quadro 3, o primeiro composto pela distribui¢do dos artigos segundo titu-
lo, autor, ano, base de dados, objetivos e metodologia utilizada e o segundo por re-

sultados e conclusao.

5.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a Lei dos Direitos Autorais n® 9.610 de

fevereiro de 1998 que versa sobre obras intelectuais e direitos dos autores (BRASIL,
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1988). Sendo assim, foi condicionada ao parecer favordavel do Colegiado do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdao (APENDICE 1I) e foi devidamente
conduzida no sentido de ndo plagiar quaisquer trabalhos e realizar devidamente a cita-
¢ao de fonte de autoria. Tratando-se de uma revisdo integrativa, foi dispensada a utiliza-
¢ao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Considerando que a pes-
quisa ndo envolverd diretamente seres humanos, ndo foi necessédria a submissao deste
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, porém foi necessaria submissio ao colegiado

do curso de enfermagem com deferimento do mesmo (ANEXO)
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Com base nos estudos selecionados e analisados, foram montados quadros dis-

tributivos das andlises literdrias de acordo com critérios metodoldgicos da revisao inte-

grativa. No primeiro quadro visa se compreender melhor as especificidades de cada

autor de acordo com seus objetivos e sua metodologia de aplicacdo. No segundo quadro

pode-se observar os resultados encontrados e respectivamente suas conclusoes, facili-

tando a compreensao sobre a busca dos autores e o que foi encontrado.

QUADRO 2- Distribui¢do dos artigos segundo titulo, autor, periddico, ano, base

de dados e metodologia. Sdo Luis - Ma, 2018.

TITULO AU- ’ OBJETIVOS DO ESTU- METODOLOGIA
TOR/PERIODICO/
ANO/BASE  DE e
DADOS
1.Demanda de inter- | Feitosa; Leite; Silva / | Avaliar a demanda dos cui- | Estudo de abordagem

vengdes de enferma-
gem a pacientes sob
cuidados intensivos:
NAS-Nursing Acti-

vities Score.

2012 / EANRENF /
MEDLINE

dados de enfermagem em
UTI e caracterizar os pacien-
tes internados, aplicar o
NAS, visando mensurar em
porcentagem o tempo, OS
cuidados requeridos pelos
pacientes nessas unidades e
verificar a freqliéncia dos
cuidados segundo os indica-

dores de NAS.

quantitativa, desenvolvido
em duas UTI’s gerais adul-
to de um hospital publico,
com 8 leitos cada, totali-
zando 16 leitos na cidade

de Teresina-PIL.

2.Carga horéria de
enfermagem  em
unidades de terapia
intensivas publicas

e privadas.

Nogueira; Koike;
Sardinha; Padilha;
Sousa/ 2013/ RevBra
Ter Intensiva / BVS

Comparar pacientes de uni-
dades de terapia intensivas
publicas e privadas segundo
a carga horéria de trabalho e
intervencdes de enferma-

gem.

Estudo tipo Coorte, retros-
pectivo, do tipo comparati-
vo, teve como fonte prima-
ria pesquisa eletronica,
incluiu pacientes de 4 U-
TI’s de dois hospitais pu-

blicos e dois privados na
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cidade de Sao Paulo.

3.Assisténcia  de
Enfermagem: horas
requeridas para o

cuidado do pacien-

Girardello;  Tatiane;
Nicola; Anair; Fer-
nandes; Luciana /

2013 / Rev da Rede

Analisar as horas requeridas
para a assisténcia de enfer-
magem e horas disponiveis

pelo enfermeiro e comparar

Estudo documental com

abordagem  quantitativa,
realizado em uma UTI de

um hospital Universitario

te critico. de Enf do Nordeste / | com a resolugdo COFEN. do Parana.
BIREME
4 Nursing Activiti- | Leite; Silva; Padilha / | Medir a carga hordria de | Estudo de abordagem

es Score e demanda
de trabalho de en-
fermagem em tera-

pia intensiva.

2012 / ACTA / LI-
LACS

trabalho de enfermagem em
UTI por meio da aplicagio

do NAS.

quantitativa, desenvolvido
em uma UTI, composta 10
leitos de um hospital de
grande porte na cidade de

Teresina- PL

5.Satisfacao no
trabalho: Indicador
de qualidade no
gerenciamento  de
recursos humanos

em enfermagem.

Siqueira; Kurcgant /
2013 / Ver Esc de Enf
da USP /LILACS

Identificar nivel de satisfa-
¢do no trabalho e qualidade
deste trabalho realizado,
subsidios para construcio de
indicadores de qualidade no

trabalho da enfermagem.

Estudo descritivo, desen-
volvido em um hospital de
alta complexidade no esta-

do de Sao Paulo.

6.Carga de trabalho
de enfermagem em
unidade de terapia
intensiva especiali-
zada: critérios para
dimensionamento

de pessoal.

Trettene; Luiz; Raze-
ra, Maximiano; Cin-
tra; Monteiro / 2015 /
Rev Esc de Enferma-

gem USP /BVS

Avaliar carga de trabalho de
enfermagem em UTI e
comparar quantitativo de
pessoal requerido segundo
NAS e Resolucio COFEN

293/2004.

Estudo descritivo, trans-

versal, de delineamento
quantitativo, realizado na
UCSI de um hospital refe-

rencia.
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7.Nivel de comple- | Barbosa /2014/ | Identificar o quantitativo de | Estudo descritivo com a-
xidade assistencial | REUFSM / LILACS profissionais de enferma- | bordagem quantitativa
de pacientes e o gem para atender as neces- | realizado nas unidades de
quantitativo de sidades de assisténcia dos | Clinica Médica e Cirdrgica
profissionais de pacientes frente ao seu nivel | (Unidade I) e Neurologia e
enfermagem. de complexidade. Ortopedia (Unidade II) de
um hospital publico do
Oeste do Parand, com ca-
pacidade para 28 e 26 lei-

tos respectivamente.
08.Impacto da | Trettene; Fontes/ | Verificar o impacto da pro- | Estudo prospectivo, reali-
promocdo do auto | 2016/ RENUSP/BVS | moc¢do do auto cuidado na | zado no Hospital de Reabi-
cuidado na carga carga de trabalho de enfer- | litacio de Anomalias Cra-
hordria de enfer- magem e associd-la as vari- | niofaciais da Universida-
magem aveis: idade, género, classi- | dede Sao Paulo, na Unida-
ficacdo socioecondmica, | de de Cuidado Semi-

escolaridade, estado civil. intensivo.

09. Carga de traba- | Rodrigues; Costa; | Caracterizar e verificar a | Descritivo tipo coorte,
lho e o dimensio- | Antunes; Gomes; | diferenca do dimensiona- | avaliacdes foram executa-
namento de pessoal | Rezende; Silva; | mento de pessoal de enfer- | das de marco a maio de
de enfermagem em | /2017/RAS/BVS magem a partir de trés tur- | 2013 e foram realizadas

unidades de terapia

intensiva

nos de classificacdo distin-
tos utilizando o NAS em
unidades de Terapia Intensi-
va Adulto, Pediatrica e Ne-
onatal em um hospital uni-

versitario; além de testar se

em todas as UTI do HC-
UFU.
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em UTI Adulto

10.Nursing Activi-
ties Score e o cui-
dado em uma uni-
dade de Terapia

intensiva

Ferreira; Santos; Es-
trela/ 2016/ Arq. Ci-

énc. Saude/ Pubmed

Investigar a relagdo que os
enfermeiros estabelecem
entre a carga de trabalho
vivenciada em uma unidade
de terapia intensiva e o cui-

dado prestado

Estudo descritivo explora-
torio, com abordagem qua-
litativa, realizado em uma
unidade de terapia intensi-
va geral de um hospital
publico, na cidade de Sal-

vador-Bahia.
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QUADRO 3 - Distribui¢do dos artigos de acordo com os resultados e conclusdo. Sao

Luis - Ma, 2018.

Resultados

Conclusao

1. Houve elevada demanda na necessidade
de cuidados, 64,4% dos pacientes eram do
sexo feminino com idade de 18 a 96 anos
e 35,5% do sexo masculino com idade de
18 a 37 anos, a carga horéria de trabalho
variou de 39,2% a 133,7% com média de
67,3% foram requeridas 100% de cuida-
dos a todos os pacientes principalmente

nas atividades basicas.

A partir das informacdes colhidas por meio da
aplicacdio do instrumento NAS, € possivel
verificar que as equipes de enfermagem pre-
sentes nas unidades hospitalares estudada es-
tao insuficientes para a demanda de cuidados
requerida pelos pacientes, com isso sugere-se
aprimorar o dimensionamento desses profis-
sionais, indica ainda a utilizagdo do NAS co-
mo instrumento de gerenciamento de recursos
humanos e como auxiliar no planejamento da
assisténcia, indica-se ainda que sejam realiza-
dos novos estudos com o instrumento para se
avaliar sua aplicabilidade e a demanda nos

cuidados.

2. A média de horas utilizadas pelo NAS na
admissdao foi de 61,9% e na saida de
52,8%. Houve uma significativa diferenga
entre pacientes de rede publica e privadas,
onde os de rede ptblica apresentaram
maior valor médio de escore e em geral

tiveram maior freqiiéncia de intervencoes.

Foi possivel evidenciar uma notdvel diferenca
estatisticamente significante das instituicdes
publicas e privadas, observa-se a necessidade
de adequacdes em relacdo ao gerenciamento
de recursos humanos e materiais, ainda um
dimensionamento real nas institui¢des publi-

cas.

3. Apontaram déficit importante de enfer-
meiros na institui¢do, ndo sendo cumprido
o regimento legal do COFEN, influenci-
ando na qualidade da assisténcia, na segu-
ranga do paciente e nas qualidades e con-

dicdes de trabalho do enfermeiro, deter-

Existe a necessidade de adequagdo do quadro
de enfermeiros, uma vez que os resultados
mostraram que a instituicio nfo atende as
recomendacdes legais vigentes, nem ao direito
do paciente critico de ser atendido por profis-

sionais com maior conhecimento técnico-
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minando a necessidade de e adequacdes

no quantitativo de profissionais.

cientifico, o que influencia, diretamente, na
qualidade da assisténcia e na seguranca do
paciente, bem como nas condic¢des de trabalho

da equipe de enfermagem.

Média do escore total do NAS foi de
68,1% do tempo gasto nas atividades de

enfermagem ao paciente nas 24 horas.

Esses achados trazem subsidios para a adequa-
cdo do quantitativo de pessoal adequado para o
setor de UTI, para que seja garantida a assis-
téncia de qualidade ao paciente e um ambiente
de trabalho favordvel, com um dimensiona-
mento adequado h4 maior tempo para se reali-
zar procedimentos de enfermagem cabiveis a
equipe direcionando a uma assisténcia de ex-

celéncia no cuidado.

Os 88,9% dos enfermeiros gerentes disse-
ram estar satisfeitos em relacdo ao traba-
lho assim como 90,9% dos assistenciais,
percebeu-se que a autonomia e satisfacio
geram melhor qualidade nos servicos rea-

lizados.

Considerando o estudo com os objetivos pro-
postos foi possivel observar que, os enfermei-
ros consideraram estar satisfeitos em relacdo
ao trabalho nos locais que o dimensionamento
de pessoal estava adequado as normas e locais
que puderam obter autonomia e remuneragao,
sugere-se novos estudos sobre o dimensiona-
mento e satisfacdo com o trabalho em outros

hospitais do Brasil.

Meédia de carga horéria de 49,5% segundo
NAS, com 80% de profissionais sendo
42% de enfermeiros e 58% de técnicos,

cabiveis dentro da resolucao.

A carga hordria aproximou-se a 50% do tempo
de trabalho da enfermagem, o quantitativo de
profissionais foi adequado pelo que foi deter-

minado pela legislacao vigente.

Identificou-se uma média de 5,5 e 11,7
pacientes em cuidado semi-intensivos, 9,9
e 6,1 pacientes em cuidado intensivo nas
Unidades I e II respectivamente, com in-
dicacd@o de interna¢do em Unidade de Te-

rapia Intensiva que, no entanto sio aten-

A aplicagdo do sistema de classificagao de
pacientes possibilitou a anélise dos dados rela-
cionados ao dimensionamento de pessoal nas
unidades estudadas, evidenciando a inadequa-
da propor¢do do quantitativo de profissionais

para prestar assisténcia com seguranca e qua-
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didos em unidades de internamento co-
muns, que, geralmente ndo possuem infra-
estrutura fisica e material adequado para

assistir essa clientela

lidade aos pacientes. A andlise das varidveis
no processo de dimensionamento do pessoal
de enfermagem apontou a necessidade de re-
organizacdo do processo de trabalho referente
ao agrupamento de pacientes por complexida-

de assistencial.

A média NAS na 1% internacdo foi de
60,9%, e na 2* internagdo foi de 41,6%,
ou seja, 14,6 e 9,9 horas de enfermagem,
respectivamente, A carga de trabalho de
enfermagem referente a promogdo do auto
cuidado correspondeu a 14,6 horas e foi
superior ao determinado pela legislacdo

existente.

Estudos multicéntricos que mensurem ndo
somente a carga de trabalho de enfermagem ou
o quantitativo de pessoal ideal segundo a espe-
cificidade do processo de trabalho, mas sua
relacdo com o quantitativo disponivel e sua
influéncia sobre os indicadores de qualidade,
sdo encorajados. Sdo necessdrias, ainda, novas
investigacdes que avaliem o impacto da pro-
mog¢ao do auto cuidado sobre a carga de traba-
lho de enfermagem, seja ele realizado pelo

proprio paciente, ou por cuidadores.

Os resultados mostram que nao ocorreram
diferencas significativas entre a carga de
trabalho de enfermagem entre os turnos
de trabalho nas UTI avaliadas; exceto na
neonatologia, onde se observou uma mai-
or carga de trabalho no turno da manha. O
NAS deveria ser pouco afetado pelo turno
de aplicacdo, principalmente pelo caréter

retroativo.

Estudos adicionais sdo necessdrios para con-
firmar essa tendéncia na neonatologia. Tal
efeito pode ser mais marcado em dimensiona-
mentos de urgéncia ou que utilizem um banco
de dados restrito como o nosso, onde o perfil

do paciente pode ser um fator importante.

10.

Na andlise dos dados verificou-se que
muitos enfermeiros possuem um cuidado
limitado a realizagdo de boas préticas as-
sistenciais, conhecem o Nursing Activities
Score bem como a sua importancia para
dimensionar o quantitativo de profissio-

nais na unidade, contudo apontam a falta

A aplicacdo do Nursing Activities Score sub-
sidia positivamente a mensuracido e avaliacio
da criticidade dos pacientes internados e a
posterior distribuicilo homogénea entre os
enfermeiros assistenciais em cada turno de
trabalho, mas destaca-se sua subutilizacdo

como ferramenta gerencial para garantir ade-
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de recursos humanos e materiais como | quacdo do quantitativo necessario de enfermei-
limitadores para redug@o da sobrecarga na | ros, reducdo da carga de trabalho e melhor

unidade. cuidado prestado.
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7. DISCUSSAO

A etapa de discussdo foi dividida em categorias para facilitar a compreensdo dos
achados de acordo com os objetivos propostos neste estudo, pois o estudo visa analisar
as horas dispensadas, horas utilizadas, nivel de necessidades e melhorias na assisténcia

de enfermagem, baseados nos artigos cientificos selecionados.

7.1 Horas diarias dispensadas pela equipe de enfermagem ao paciente critico, se-
gundo NAS.

A carga de trabalho de enfermagem est4 diretamente relacionada a adequagdo de
recursos humanos, qualidade da assisténcia, incluindo a seguranga do paciente e conse-
quentemente a reducao de custos e danos ao paciente (TRETTENE, 2015).

Um estudo realizado em duas UTID’s gerais da cidade de Teresina- PI, no ano de
2012, em um hospital publico, com uma amostragem constituida por 45 pacientes criti-
cos, evidenciou uma média de tempo dispensada pela equipe de enfermagem, com a
aplicacdo do instrumento NAS de 67,3% da totalidade de tempo disponivel a esses paci-
entes nas 24 horas didrias, observou-se uma maior utiliza¢do deste tempo dispensado, a
pacientes do sexo feminino na faixa etdria de 18 a 96 anos, quando comparado ao sexo
masculino de 18 a 37 anos, foi observado que, nos dias de ocorréncia de 6bito na unida-
de, a pontuagcdo do NAS elevava-se, pois, havia um tempo gasto na preparagdo do cor-
po, na oferta de suporte emocional a familia (item 7b), nas atividades administrativas e
gerenciais (item 8c), na declaracdo de 6bito e de doagcdo de 6rgdos, por exemplo, entre
outras atividades que sdo peculiares a gravidade do paciente momento antes da ocasido
do 6bito (FEITOSA, 2012).

Nogueira (2013) definiu médias de tempo das 24 horas, relacionando os pacientes
de UTI’s de hospitais de rede publica e privada, com um resultado de maior porcenta-
gem de tempo na admissdo da UTI, chegando a 61,9% e 52,8% de média no dia de alta
hospitalar, com maior prevaléncia de horas em hospitais de rede publica do que os de
rede privada. O autor considera que a maior média de tempo utilizada dd-se aos hospi-
tais de rede publica, pela falta de recursos materiais e falta de funciondrios, que apresen-
taram maior valor médio de escore e em geral tiveram maior frequéncia de intervengdes.

Estudo realizado por Feitosa (2012) também observou uma maior média de tempo

utilizada com pacientes do sexo feminino da rede hospitalar publica, pois requereram
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maior desprendimento de tempo nos cuidados assisténcias em geral, visto que, se tratava
de um hospital referencia em algumas doencas cronicas progressivas com maior acome-
timento da populagdo feminina, e os de da rede hospitalar privada e de sexo masculino
ficaram com menor pontuacdo nos itens de NAS, observando menor dependéncia de
cuidados, melhores recursos materiais € humanos.

Em ambos os estudos de Feitosa (2012) e Nogueira (2013) os resultados chegaram
a uma média de tempo acima do regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem
2004, previsto na Resolugao: 293/2004, que respalda e regulamenta os cuidados intensi-
vos correspondente a 18 horas de enfermagem e a equipe deverd ser composta de 52%
de enfermeiros, completada por técnicos de enfermagem, observando assim, uma maior
demanda de cuidados ao paciente critico.

Um estudo realizado em um hospital de grande porte no Piaui obteve uma média
de tempo de 68,1%, sendo a carga hordria gasta por um profissional de enfermagem na
assisténcia direta ao pacientes de UTI, dispensado principalmente nas atividades bésicas
com durante 24 horas de trabalho estipulado a equipe enfermagem. (LEITE, PADILHA
2012).

Girardello (2013) mostrou dados referentes a pesquisa com 30 pacientes, utilizan-
do registros de seus prontudrios, e observando 210 atividades realizadas durante o tem-
po de assisténcia disponivel, o estudo demonstrou maior me dia de tempo gasto a um
Unico paciente critico no mesmo dia com resultado de 99,6% de tempo gasto nos cuida-
dos de enfermagem, equivalendo a 23,9 horas por paciente. Estes resultados apontaram
importantes achados sobre as horas requeridas e horas utilizadas. A equipe era composta
por cinco enfermeiros e 27 técnicos de enfermagem, com carga horéria semanal de 36
horas. O estudo mostrou um déficit de 11,7 profissionais ou 57,6 horas de cuidados na
institui¢ao estudada, o que gera sobrecarga a equipe de enfermagem, nao sendo cumpri-
do o regimento legal do COFEN e tendo como consequéncia uma baixa qualidade na
assisténcia, visto que, os demais pacientes ndo obtiveram aten¢ao necessdria aos cuida-
dos, além de sobrecarga de trabalho para a equipe de enfermagem, determinando a ne-
cessidade de adequacdo no quantitativo de profissionais de enfermagem.

Barbosa (2014) encontrou uma propor¢do de quantitativo de profissionais inade-
quada para uma assisténcia de enfermagem com seguranca e qualidade, em uma UTI da
cidade de Sao Paulo, que apontou a necessidade de reorganizacdo do processo de traba-

lho referente ao agrupamento de pacientes por complexidade assistencial.
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Perante os resultados descritos por Feitosa; Leite (2012), no mesmo ano de estudo
e médias encontradas observou-se que em 2012, a média de tempo na assisténcia de
enfermagem encontrada utilizando o NAS ultrapassou a média esperada, resultado em
um tempo exacerbado na assisténcia a um tnico paciente, sobrecarga de trabalho e um
déficit nos cuidados, ndo garantindo uma qualidade esperada e obtendo maior nivel de
dependéncia e interferindo na qualidade prestada. Um ano apds, um novo estudo de
Girardello (2013) aponta um déficit de profissionais de enfermagem na assisténcia em
UTLo que prejudica em escala de tempo e nivel de qualidade da assisténcia.

Em relacdo ao quantitativo de profissionais e horas utilizadas, Trettene (2015)
mostra resultados diferentes aos achados anteriores, relacionando o tempo utilizado em
média ao quantitativo de profissionais, encontrando valores de tempo adequado para a
assisténcia e quantitativo de profissionais dentro da regulamentacdo estabelecida pelo
COEFEN, o que sugere que os novos estudos fazem-se necessdrios para a evolucdo da
assisténcia ano apds ano, para a adequacgdo de atribui¢cdes dentro das horas trabalhadas e
melhor distribuicao de recursos humanos.

Trettene (2016) buscou em seu novo estudo, avaliar o impacto da promocao do
auto cuidado na carga de trabalho de enfermagem e associd-la as varidveis: idade, géne-
ro, classificagdo socioecondmica, escolaridade, estado civil. Encontrando resultados
segundo o NAS referente a 1* internacao de 60,9%, e na 2° internacdo de 41,6%, ou se-
ja, 14,6 € 9.9 horas utilizadas pela equipe de enfermagem, respectivamente os resultados
identificaram um predominio de atividades assistenciais realizadas, com maior tempo
gasto em pacientes acima dos 50 anos, de sexo feminino, baixa escolaridade e nivel so-
cioecondmico baixo. A carga de trabalho de enfermagem referente a promocao do auto
cuidado correspondeu a 14,6 horas e foi superior ao determinado pela legislagdo exis-

tente.

7.2 Nivel de necessidade de assisténcia de Enfermagem e melhorias na qualidade

da assisténcia de Enfermagem.

Os profissionais de enfermagem sdo importantes para a assisténcia de qualidade.
Estudo desenvolvido em uma UTI relacionou o quantitativo de profissionais disponiveis
ao nimero de pacientes criticos internados e considerou inadequado para os servicos

assistenciais requeridos. Apontando que os cuidados serdo insuficientes e de baixa qua-
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lidade pela sobrecarga de trabalho e a divisdao do tempo disponivel, prejudicando a as-
sisténcia ao paciente e diminuindo o nivel de qualidade (BARBOSA, 2014).

Retrospectivamente com o uso do NAS, foi encontrada médias de horas da assis-
téncia em enfermagem utilizadas pelo tempo disponivel, acima da média esperada para
uma assisténcia de qualidade, considerando valores de 64,4% e 68,1% de total de tempo
gasto em 24 horas em atividades de enfermagem, o que consequentemente considera um
nivel elevado de dependéncia aos cuidados, pois esta propor¢cao de tempo gasto estd
diretamente ligada ao nivel da necessidade de assisténcia dispensada ao paciente critico,
o que refere um tempo maior que o esperado para a realizacdo da assisténcia com o pa-
ciente e um maior nivel de cuidados, indicando maior atengdo ao paciente critico (FEI-
TOSA; LEITE 2012).

Nogueira (2013) avaliou que o nivel de necessidade de assisténcia se encontra
menor utilizado na alta da UTI do que na admissdo o que constata que os cuidados de
enfermagem, sdo diminuidos perante a transferéncia da UTI.

Em 2014 constatou-se uma melhora da assisténcia apds avaliacdo de NAS que es-
t4 diretamente ligada ao tempo total de cuidados prestados ao paciente, visto que uma
menor média de carga hordria utilizada avaliada pelo NAS nos d4 uma melhor avalia¢ao
da qualidade de assisténcia, pois quanto menor os indices do NAS menor serd o nivel de
necessidade de cuidados ao paciente grave, melhor sua qualidade e melhor seu prognds-
tico relacionado a dependéncia (SIQUEIRA 2014).

Ja no ano de (2015) Tretenne observou que, a média de tempo gasto na assisténcia
de enfermagem ao paciente critico obteve um resultado de 49,5% com um ndmero de
profissionais de enfermagem chegando a 80%, sendo 42% de enfermeiros e 58% de
técnicos. O que nos leva a notar que dois anos apds estudos com o NAS o tempo dis-
pensado na assisténcia e nimero de recursos humanos passou a obter resultados dentro
do esperado pelo instrumento e pela resolu¢dao segundo COFEN, gerando assim, uma
melhor assisténcia ao paciente critico, com uma melhor disponibilidade do tempo, po-
dendo ter uma melhor organizacdo deste tempo pelos profissionais, aptos a atenderem
as necessidades geradas, entendendo como obten¢do de um nivel de assisténcia de en-
fermagem adequado as normas e atividades realizadas, gerando qualidade na assisténcia
de enfermagem com essa adequacao.

Girardello (2013) defende que a qualidade do trabalho de enfermagem depende

dos recursos humanos exigidos e existentes. Seu estudo apontou um importante déficit
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de enfermeiros na institui¢do estudada, ndo sendo cumprido o regimento legal do CO-
FEN, influenciando diretamente na qualidade da assisténcia, na seguranga do paciente e
nas condi¢des de trabalho da enfermagem.

A qualidade da assisténcia de enfermagem estd diretamente ligada a satisfacdo
com o trabalho, estudo demonstrou uma média de 88,9% de enfermeiros relatando satis-
facdo com seu trabalho e destacou ainda que a autonomia dos profissionais enfermeiros
levasse a uma prestacdo melhor de cuidados e atencao ao doente (SIQUEIRA, 2013).

Em relacdo as melhorias na assisténcia de enfermagem, Silva (2014) defende que
advém de qualificacdo profissional em termos de busca ao conhecimento, referindo-se a
UTI como um cendrio que necessita de equipe multiprofissional treinada, capacitada a
fim de exercer suas fun¢des com maior segurancga e qualidade.

Ferreira (2016) destaca que o enfermeiro tem fungdo relevante no processo de ge-
renciamento de recursos materiais, particularmente em servicos de maior densidade
tecnoldgica que atendem usudrios com maior grau de complexidade, como é a UTL
Embora existam critérios técnicos estabelecidos para a previsao de materiais, nos hospi-
tais publicos esse processo ocorre de maneira assistematica, ocasionando a precariza¢ao
ou até mesmo a falta desses recursos para a demanda assistencial, inviabilizando em
muitos momentos a rotina do sistema e a qualidade do cuidado. Esses problemas podem
gerar estresse nos profissionais que vivenciam a dualidade de ter que oferecer assistén-
cia ao paciente em tempo habil e com exceléncia, mas a instituicdo nao lhe oferece sub-

sidios para que o cuidado se estabeleca deforma plena.
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8 CONCLUSAO

Observou-se que nos ultimos anos, estudos que avaliaram a utilizacdo do NAS,
demonstraram que, médias de tempo utilizadas nos cuidados ao paciente critico nas 24
horas didrias, obtiveram resultados acima da média esperada de acordo com a resolugao
do COFEN, com valores de 61,9 % a 99,1% de média em horas, o que demonstrou uma
maior utilizacao de horas disponiveis da equipe de enfermagem nos cuidados ao pacien-
te critico, esta maior demanda sofreu influencias de alguns fatores como: maior nimero
de pacientes do sexo feminino, idade acima de 40 anos, hospitais de rede publica, recur-
sos humanos e recursos materiais insuficientes que o estabelecido por lei.

Identificou-se que em todos os hospitais de rede publica, os niveis de necessidade
de cuidados foram maiores, pois as instituicdes apresentavam uma precariedade de re-
cursos materiais e o quantitativo de profissionais de enfermagem insuficiente ao quanti-
tativo de pacientes, sugerindo necessarias adequagoes.

Em relacdo a qualidade nos servicos assistenciais prestado aos pacientes de UTI,
percebeu-se que os profissionais de enfermagem se adequaram bem aos cuidados aos
pacientes criticos, porém, identificou-se a necessidade de desenvolver atualizacdes téc-
nicas—cientificas por meio de treinamentos, cursos, especializa¢des e pos-graduagdes na
area, visto que, se trata de pacientes criticos, com maior dependéncia da equipe de en-
fermagem, assim percebendo que a UTI é um cendrio em que exige que toda a equipe
seja capacitada e qualificada.

Verificou-se que a qualidade da assisténcia de enfermagem estd diretamente liga-
da a vdrios fatores que sofrem influéncias, como o quantitativo de profissionais sufici-
entes para a demanda de paciente, tempo adequado no cuidado exclusivo ao paciente
sem sobrecarga de trabalho, recursos materiais suficientes e conhecimento técnico-
cientifico para se prestar um cuidado digno e com qualidade.

Em se tratando de melhorias na assisténcia de enfermagem em UT]I, faz-se neces-
sario uma maior utilizagdo do NAS pelos profissionais de enfermagem, pois este se
mostrou incipiente em relacdo ao seu uso pela equipe, e pouco conhecido pela maioria
dos profissionais, assim, observou-se a necessidade de maiores aplicacdes do instrumen-
to e novos estudos relacionados a qualidade da assisténcia com o intuito de se buscar

melhorias dos cuidados ao paciente critico de forma integra e qualificada.
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QUADRO DE APLICACAO DO NURSING ACTIVITIES SCORE

1 ATIVIDADES BASICAS:

Num. Item Descricao Score

la Sinais vitais, cdlculo e registro do balanco | Aplica-se a pacientes que NAO ne- | 4,5
hidrico cessitaram de mudangas frequentes

no tratamento e que exigiram moni-
torizagdo e controles de rotina ou
“normal” de acordo com as horas
estabelecidas na unidade, nas 24
horas.

1b Presenga a beira do leito e observacdo conti- | Aplica-se a pacientes que, por ra- | 12,1
nua ou ativa por 2 horas ou mais em algum | zGes de seguranca, gravidade ou
plantio por razdes de seguranca, gravidade ou | terapia, tiveram sua monitorizacao
terapia, tais como: ventilacdo mecénica ndo- | intensificada para “além do normal”
invasiva, desmame, agitacdo, confusdo mental, | de acordo com as horas estabeleci-
posi¢do prona, preparo e administracdo de | das na unidade, em pelo menos um
fluidos ou medicagdo e auxilio a procedimen- | plantdo nas 24 horas.
tos especificos.

Ic Aplica-se a pacientes que por razdes | 19,6
Presenca a beira do leito e observacdo continua | de seguranga, gravidade ou terapia,
ou ativa por 4 horas ou mais em algum plantdo | tiveram sua monitorizacao intensifi-
por razdes de seguranga, gravidade ou terapia. | cada para “muito além do normal”

de acordo com as horas estabeleci-
das na Unidade, em pelo menos um
plantdo nas 24 horas.

2 Aplica-se a pacientes submetidos a | 4,3
Investigagdes Laboratoriais: Bioquimicas e | qualquer exame bioquimico ou mi-
Microbiolégicas. crobiolégico, independente da quan-

tidade, realizados em laboratério ou
a beira do leito, com a participac@o
do profissional de enfermagem.

3 Medicagao, Exceto Drogas Vasoativas. Inclui os pacientes que receberam- | 5,6

qualquer tipo de medicamento, in-
dependente da via ou dose. Ndo se
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aplica neste item o soro de manuten-

cao.

Procedimentos de Higiene:

4a

Realizacdo de procedimentos de higiene, tais
como: curativo de feridas e cateteres intravas-
culares, troca de roupa de cama, higiene corpo-
ral do paciente em situacdes especiais (incon-
tinéncia, vOmito, queimaduras, feridas com
secrecdo, curativos cirdrgicos complexos com
irrigacdo) e procedimentos especiais (p. ex.:

isolamento).

Aplica-se ao paciente que foi sub-
metido a qualquer um dos procedi-
mentos de higiene descritos acima,
com frequéncia “normal” de acordo
com as horas estabelecidas na Uni-
dade, em pelo menos um plantdo nas

24 horas.

4,1

4b

Realizacdo de procedimentos de higiene que

durem mais do que 2 horas em algum plantio.

Aplica-se ao paciente que foi sub-
metido a qualquer um dos procedi-
mentos de higiene descritos no item
4a, com frequéncia “além do nor-
mal” de acordo com as horas estabe-
lecidas na Unidade, em pelo menos

um plantio nas 24 horas.

16,5

4c

Realizacdo de procedimentos de higiene que

durem mais do que 4 horas em algum plantio.

Aplica-se ao paciente que foi sub-
metido a qualquer um dos procedi-
mentos de higiene descritos no item
4a, com freqiiéncia “muito além do
normal” de acordo com as horas

estabelecidas na Unidade, em pelo

menos um plantdo nas 24 horas.

20,0

Cuidados com Drenos. Todos (Exceto Sonda

Géstrica).

Aplica-se a pacientes que estejam
com qualquer sistema de drenagem
instalado. Inclui sonda vesical de
demora (SVD) e exclui sondas gis-
tricas, nasoenterais, gastrostomias e

outras.

1,8

Mobilizacdo e Posicionamento:

Inclui procedimentos tais como: mudanca de decibito, mobilizacdo do paciente, transferéncia da
cama para a cadeira e mobilizacdo do paciente em equipe (p. ex.: paciente imdvel, tracdo, posi-

¢d0 prona)
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6a

Realizacdo do(s) procedimento(s) até trés ve-

zes em 24 horas.

Aplica-se ao paciente submetido aos
procedimentos de mobilizacdo e
posicionamento descritos, até trés

vezes em 24 horas.

5,5

6b

Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que
3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em

qualquer frequéncia.

Aplica-se ao paciente submetido aos
procedimentos de mobilizacdo e
posicionamento descritos no item 6,
que tenham sido realizados mais do
que 3 vezes em 24 horas ou com 2
membros da equipe de enfermagem
em pelo menos um plantdao nas 24

horas.

124

6¢

Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou

mais enfermeiros em qualquer freqii€ncia.

Aplica-se ao paciente submetido aos
procedimentos de mobilizacdo e
posicionamento descritos no item 6,
que tenham sido realizados com 3
ou mais membros da equipe de en-
fermagem em qualquer frequéncia
em pelo menos um plantdo nas 24

horas.

17,0

Suporte e Cuidados aos Familiares e Pacientes:

Inclui procedimentos tais como: telefonemas, entrevistas e aconselhamentos. Frequentemente o
suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes, permitem a equipe continuar com ou-
tras atividades de enfermagem (p. ex.: comunicacdo com os pacientes durante procedimentos de

higiene ou comunicacdo com os familiares enquanto presente a beira do leito observando o paci-

ente).
7? Suporte e cuidado aos familiares e pacientes | Aplica-se ao paciente e familia que | 4,0
que requerem dedicacdo exclusiva por cerca de | tenham recebido suporte emocional
1 hora em algum plantdo, tais como: explicar | com dedicagdo exclusiva, com dura-
condicdes clinicas, lidar com a dor e angustia e | ¢do “normal” de acordo com as ho-
lidar com circunstancias familiares dificeis. ras estabelecidas na Unidade, em
pelo menos um plantdo nas 24 ho-
ras.
7b Suporte e cuidados aos familiares e pacientes | Aplica-se ao paciente e sua familia | 32,0
que requerem dedicag@o exclusiva por 3 horas | que tenham recebido suporte emo-
ou mais em algum plantdo, tais como: morte, | cional com dedicagdo exclusiva,
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circunstancias especiais (p. ex.: grande nimero
de familiares, problemas de linguagem e fami-

liares hostis).

com duragdo “além do normal” de
acordo com as horas estabelecidas
na Unidade, em pelo menos um

plantdo nas 24 horas

Tarefas Administrativas e Gerenciais:

83.

Realizacdo de tarefas de rotina, tais como:
processamento de dados clinicos, solicitacio
de exames e troca de informagdes profissionais

(p. ex.: passagem de plantdo e visitas clinicas).

Inclui qualquer tarefa administrativa
e gerencial relacionada ao paciente,
que teve duragdo “normal”, de acor-
do com as horas estabelecidas na

Unidade.

4,2

8b

Realizacdo de tarefas administrativas e geren-
ciais que requerem dedicacao integral por cer-
ca de 2 horas em algum plantdo, tais como:
atividades de pesquisa, aplicacdo de protoco-

los, procedimentos de admissao e alta.

Inclui qualquer tarefa administrativa
e gerencial relacionada ao paciente,
que teve duracdo “além do normal”,
de acordo com as horas estabeleci-

das na Unidade.

232

8c

Realizacdo de tarefas administrativas e geren-
ciais que requerem dedicac@o integral por cer-
ca de 4 horas ou mais de tempo em algum
plantdo, tais como: morte e procedimentos de
doacdo de Orgdos, coordenacdo com outras

disciplinas.

Inclui qualquer tarefa administrativa
e gerencial relacionada ao paciente,
que teve duragdo “muito além do
normal”, de acordo com as horas

estabelecidas na Unidade.

30,0

SUPORTE VENTILATORIO:

Suporte Respiratério — Qualquer Forma de

Ventilagdo  Mecanica/Ventilagdo  Assistida
Com ou Sem Pressdao Expiratéria Final Positi-
va, Com ou Sem Relaxantes Musculares; Res-
piragdo Espontdnea Com ou Sem Pressdo Ex-
piratéria Final Positiva (CPAP ou BIPAP),
Com ou Sem Tubo Endotraqueal; Oxigénio

Suplementar por Qualquer Método.

Aplica-se ao paciente em uso de
qualquer suporte ventilatério (cateter
nasal de O2, Intubagdo Orotraqueal,
Macronebulizagdo, Mdascara de Ven-
turi, Ventilagdo Mecanica Naio-

Invasiva e outros).

1,4

10

Cuidado com Vias Aéreas Artificiais. Tubo

Endotraqueal ou Canula de Traqueostomia.

Aplica-se ao paciente em uso de
tubo orotraqueal, nasotraqueal ou
traqueostomia — posicionamento

troca de curativo ou fixagdo uma ou

1,8
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mais vezes nas 24 horas.

11 Tratamento para Melhora da Fungdo Pulmo- | Aplica-se ao paciente que tenha | 4,4
nar. Fisioterapia Tordcica, Espirometria Esti- | recebido qualquer tratamento para
mulada, Terapia Inalatéria e Aspiracdo Endo- | melhora da funcdo pulmonar, reali-
traqueal. zado em qualquer frequéncia, pela

equipe de enfermagem.

3 SUPORTE CARDIOVASCULAR:

12 Medicacdo Vasoativa, Independente do Tipo e | Aplica-se ao paciente que tenha | 1,2
Dose. recebido qualquer medicacio vasoa-

tiva, independente do tipo e dose.

13 Reposicao Intravenosa de Grandes Perdas de | Aplica-se a paciente que tenha rece- | 2,5
Fluidos, Independente do Tipo de Fluido Ad- | bido quantidade maior do que 4,5
ministrado. litros de solugdo por dia, indepen-

dente do tipo de fluido administrado.

14 Monitorizacdo do Atrio Esquerdo. Cateter de | Aplica-se ao paciente que tenha | 1,7
Artéria Pulmonar Com ou Sem Medida do | usado cateter em artéria pulmonar.

Débito Cardiaco.

15 Reanimacdo Cardiorrespiratéria nas Ultimas | Aplica-se ao paciente que tenha tido | 7,1
24 Horas (Excluido Soco Precordial). PCR e recebido medidas de reani-

macio, excluindo soco precordial.

4 SUPORTE RENAL:

16 Técnicas de Hemofiltragdo/ Técnicas Dialiti- | Aplica-se ao paciente que tenha | 7,7
cas. recebido qualquer tipo de procedi-

mento dialitico, intermitente ou con-
tinuo.

17 Medida Quantitativa do Débito Urindrio (p. | Aplica-se ao paciente com controle | 7,0
ex.: por Sonda Vesical de Demora). de diurese, com ou sem qualquer

tipo de cateter urindrio.
5 SUPORTE NEUROLOGICO:
18 Medida da Pressao Intracraniana (PIC). Aplica-se ao paciente que foi sub- | 1.6
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metido a monitorizagdo da PIC.

SUPORTE METABOLICO:

19

Tratamento da Acidose/Alcalose Metabdlica.

Aplica-se ao paciente que recebeu
droga especifica para correcdo de
acidose ou alcalose metabdlica, ex-
cluindo-se a reposicdo volémica
para corrigir alcalose (Bicarbonato

de Sédio e outros).

1,3

20

Nutricao Parenteral Total.

Aplica-se ao paciente que recebeu
infusdo venosa central ou periférica
de substancias com a finalidade de

suprir as necessidades nutricionais.

2,8

21

Alimentacdo Enteral por Sonda Géstrica ou
Outra Via Gastrointestinal (p. ex.: Jejunosto-

mia).

Aplica-se ao paciente que recebeu
substancias com a finalidade de
suprir as necessidades nutricionais,
através de sonda, por qualquer via
do trato gastrointestinal e pacientes
dependentes de alimentacdo oral

assistida.

1,3

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

22

Intervengdo(es) Especifica(s) na Unidade de
Terapia Intensiva. Intubacdo Endotraqueal,
Insercdo de Marcapasso, Cardioversao, Endos-
copias, Cirurgia de Emergéncia, Lavagem
Gastrica, auxilio na passagem de cateter cen-
tral pela equipe médica (em emergéncia), son-
dagem géstrica ou vesical, nas dltimas 24 Ho-

ras.

NAO estio incluidas intervengdes
de rotina sem consequéncias diretas
para as condig¢des clinicas do pacien-
te, tais como: Radiografias, Ecogra-
fias, Eletrocardiograma, Curativos
ou Insercdo de Cateteres Venosos ou
Arteriais.

Aplica-se ao paciente submetido a

2,8
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qualquer intervengdo diagnéstica ou
terapéutica, listada acima, dentro da
UTIL.  Procedimentos especificos
realizados na unidade que requerem
a atuacdo ativa da equipe de enfer-
magem podem ser considerados

neste item.

23

Intervencdes Especificas Fora da Unidade de

Terapia Intensiva.

Aplica-se ao paciente submetido a
uma ou mais intervengdes diagndsti-
cas (exames) ou terapéuticas (cirur-

gias) realizadas fora da UTL.

1,9

SCORE FINAL:




