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ALTAFIN, Juliana Aparecida Merini. Carga de trabalho de enfermagem associada
a sepse em Unidade de Terapia Intensiva Adulto. 2012. Dissertacdo (Mestrado
em Ciéncias da Saude) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2012.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a carga de trabalho de enfermagem pela aplicacdo do Nursing
Activities Score (NAS) e comparar seus resultados entre pacientes sépticos e néo
sépticos de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI).

Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo, envolvendo os pacientes admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario (HU) da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) no periodo de 10 de margo a 31 de dezembro de 2008.
Foram coletados dados do diagndstico médico da sepse, além dos dados para o
calculo dos escores NAS, APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation), SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) e TISS-28 (Therapeutic
Intervention Score System). Os dados foram coletados diariamente até a saida da
UTI adulto ou até os pacientes completarem 90 dias de internacdo. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Resultados: Um total de 437 pacientes foi avaliado. Destes, 318 pacientes eram
sépticos e 119 pacientes ndo sépticos. A carga de trabalho de enfermagem
mensurada pelo escore NAS evidenciou uma meédia elevada para uma UTI geral
(NAS=74,47%). Os pacientes sépticos apresentaram maior carga de trabalho de
enfermagem na primeira semana de internacdo em comparagcao aos pacientes nao
sépticos (p<0,05). Os pacientes com choque séptico exigiram uma maior carga de
trabalho de enfermagem (NAS mediano= 75,62, p<0,001) em relacdo aos pacientes
nao sépticos (NAS mediano= 72,57) e com sepse (NAS mediano= 70,20) e sepse
grave (NAS mediano= 72,65).

Conclusao: O diagnéstico de sepse resultou em aumento da carga de trabalho de
enfermagem na primeira semana de internacédo na UTI.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva. Carga de trabalho. Enfermagem.
Sepse.



ALTAFIN, Juliana Aparecida Merini. Nursing workload associated to sepsis in
Adult Intensive Care Unit. 2012. Dissertation (Master in Health Sciences) — State
University of Londrina, Londrina. 2012.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nursing workload by applying the Nursing Activities Score
(NAS) and to compare the results among septic and non-septic patients in an Adult
Intensive Care Unit (ICU).

Methods: Longitudinal study, prospective, involving patients admitted to the Adult
Intensive Care Unit at the University Hospital (HU) of the State University of Londrina
(UEL) in the period between March 10™ and December 31" of 2008. Data were
collected from medical diagnosis of sepsis, as well as data for the calculation of
scores NAS, APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) and TISS-28 (Therapeutic Intervention Score
System). These data were collected daily until discharge from the adult ICU or until
patients completed 90 days of hospitalization. The level of significance adopted was
5%.

Results: A total of 437 patients were evaluated. Of these, 318 patients were septic
and 119 non-septic patients. The nursing workload measured by the NAS score
revealed an elevated mean for a general ICU (NAS = 74.47%). The septic patients
showed higher nursing workload in the first week of hospitalization compared to non-
septic patients (p <0.05). Patients with septic shock demanded a higher nursing
workload (NAS median = 75.62, p <0.001) compared to non-septic patients (NAS
median = 72.57) and sepsis (NAS median = 70.20) and severe sepsis (NAS median
= 72.65).

Conclusion: The diagnosis of sepsis resulted in increased nursing workload in the
first week of hospitalization in the ICU.

Keywords: Intensive care units. Workload. Nursing. Sepsis.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma dos pacientes internados na UTI Adulto do HU-UEL

NO @NO A€ 2008.......ciiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt 69
Figura 2 - Comparacéo da carga de trabalho pela mediana do escore NAS

diario até o 14° dia de internagdo entre os pacientes sépticos e

nao sépticos internados na UTI Adulto do HU-UEL. ..........ccccoeeevveeennnnn. 69
Figura 3 - Correlacdo entre o Escore NAS médio e o Escore APACHE Il dos

pacientes internados na UTI Adulto do HU-UEL. ..., 70
Figura 4 - Correlacdo entre o Escore NAS médio e o Escore SOFA médio

dos pacientes internados na UTI Adulto do HU-UEL..............ccccceeeeneenne. 71
Figura 5 - Correlacdo entre o Escore NAS médio e o Escore TISS-28 médio

dos pacientes internados na UTI Adulto do HU-UEL................ccccoeooo. 72



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes internados

na UTI Adulto do HU-UEL. Londrina, 2012. ......cccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenn, 54
Tabela 2 -Comparacdo do Escore NAS entre 0os pacientes sépticos e nao

sépticos nos primeiros 11 dias de internagdo na UTI. Londrina,

20 L2, e e e e e e —raaaeeaaa s 59
Tabela 3 -Comparacao da carga de trabalho de enfermagem (Escore NAS)

segundo as variaveis demograficas e clinicas dos pacientes

internados na UTI Adulto do HU-UEL. Londrina, 2012. ........cccccoeveeeeeennee. 60
Tabela 4 -Comparacdo das caracteristicas clinicas e demograficas dos

pacientes internados na UTI Adulto do HU-UEL de acordo com a

ocorréncia ou ndo de sepse. Londrina, 2012. ..........oeeeeiiiiiiiiiiiiiee e, 62
Tabela 5 -Comparacdo da carga de trabalho de enfermagem pelo Escore

NAS entre os pacientes ndo sépticos e sépticos classificados em

sepse, sepse grave e choque séptico. Londrina, 2012. ...........ccceevvvveenees 65
Tabela 6 -Descricao da frequéncia do diagndstico de sepse na admissao da

UTI em relagdo as atividades de enfermagem mensuradas em

cada item do escore NAS. Londring, 2012. .....ccccoevveeeiiiieiiiiiiiineeeeeeeeeennns 66



ACCP
APACHE Il
DMOS
DP
DPOC
Gl

HU
LODS
Ml

NAS
PAV

PO
SCCM
SIRS
SOFA
TCE
TISS-28
UEL
UTI
UTls

LISTA DE SIGLAS

American College of Chest Physician

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
Disfuncéo de Mdltiplos Orgéos e Sistemas
Desvio Padrao

Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Gastrintestinal

Hospital Universitario

Logistic Organ Dysfunction System

Moléstias Infecciosas

Nursing Activities Score

Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica
Pos Operatorio

Society of Critical Care Medicine

Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica
Sequential Organ Failure Assessment
Traumatismo Cranio-Encefalico

Therapeutic Intervention Score System
Universidade Estadual de Londrina

Unidade de Terapia Intensiva

Unidades de Terapia Intensiva



1.1
111

1.1.2
1.13
1.2

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.9.1
3.9.2
3.9.3
3.94
3.9.5
3.9.6

4.1
4.2

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt 14
REVISAO DE LITERATURA ... et e e 14

Carga de Trabalho de Enfermagem em Unidade de Terapia

INEENSIVA .. 14
Avaliagcédo da Gravidade e da Disfuncdo Organica em UTl...........uuueiienenennen. 16
SEPSE NA UT .o 18
Justificativa dO ESTUAO ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20
OBUIETIVOS ..ot e e e e e e e e ea e e aaaeee 22
GERAL .ttt e e et e e et e e et aa e e aeaa e aaees 22
ESPECIFICOS ...utttttiitee e e ettt ettt e e e e e e et e e e e e e e e s e e nbb e eeeeaeeeesanns 22
MATERIAL E METODOS ..ottt ene e 23
Tipo de Estudo / DeliNEamENTO. .........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 23
LOCAL DO ESTUDO ..cciiieeiiiiiiiiitiiee e e e e e e e ettt e e e e e e e e sttt ee e e e e e e e s annnnntaeeeeaeeeeenanns 23
POPULACAO DO ESTUDO ..uuiiiiiiiiiiiic et 23
AMOSTRA DO ESTUDO ...ttt 23
CRITERIOS DE EXCLUSAO ...uiiiiiiie ettt e e e e e e eees 24
AMOSTRAGEM ...cciiieiiiiiiittteeeeeeeeaaaassettteeaeeaeeaassasnebbeeeeeaeeeassannssbbseeeeaaeeeesannnsrenes 24
COLETA DE DADOS ...ttt e e e e e e e e e nn e e eees 24
YN T =on o T = 1T L= 27
ANALISE ESTATISTICA .. ettt ettt ettt ettt e e e e et e e e e eaa s 27
Tratamento dOS DATOS .........uuuuuuuummiiiiiiiiiiiiii bbb aaaannnae 27
Variavel de DEeSTECNO. ... ..uuuiiiiiiiiii 27
Variaveis Independentes € Suas Categorias .........cccceverirrriiiiiirrirnssnrnnnnennans 28
Nivel de SIGNIfICANCIA ...........uueiiiiiie e 28
Estatistica deSCrLIVA .........cooeeiiiieeeee e 29
Estatistica analitiCa............cooooeeiiii 29
ARTIGO CIENTIFICO....cuiiiiiiiieiieietieeieie et 31
INTRODUGAQ ...ttteitieeeeeee ettt ee e e e e e e s ettt e e eeeeeea s s s nssbbeeeeeeaeeeesaanssbtneeenaaeeesaanns 31
IMETODOS ..ttt ettt ettt ettt ettt e et e e e et e e e e e e e e e e e e et e e e e e ra s 32



4.3 ANALISE ESTATISTICA ..iiiiieiiiiii ettt e et e et e e e e et s e e e eaa e e e e eenaeeaeees 34
.4 RESULTADOS .. uiiittuueetettiaaeeeati e e eeetaa e e eeeaaa e e e eeaaa e e eeesaa s e e eessaseeeesnnaeeresnnnaeaenes 35
4.4.1 Caracterizagao dos Pacientes Internados na UTI-Adulto Quanto aos

Dados Demograficos € ClINICOS. ........oocuiiiiiiiiieeee e 36
4.4.2 Comparacdo da Carga de Trabalho pela Mediana do Escore NAS

Diario Entre os Pacientes Sépticos € NA0 SEPLICOS. ....ccceeeeeeeevviiiiiiiiiiieeeeeee, 37
4.4.3 Comparagao da Carga de Trabalho de Enfermagem Segundo as

Caracteristicas deMogréficas e CliniCas. ........ccccccevvvviiiiiie 37
4.4.4 Comparacao das Caracteristicas Clinicas e Demograficas de Acordo

Com a Ocorréncia 0u NEO de SEPSE. ..oiiiieeiieiiiiiiie e 38
4.45 Comparagao da Carga de Trabalho de Enfermagem Avaliada pelo

Escore NAS dos Pacientes ndo Sépticos com os Pacientes Sépticos

Classificados em Sepse, Sepse Grave e Choque SéptiCo. ......ccoeveeeevvveennnnnns 39
4.4.6 Descricdo da Frequéncia do Diagndstico de Sepse na Admissao da

UTI em Relagéo as Atividades de Enfermagem Mensuradas em Cada

[tem dO ESCOre NAS. .o 40
4.4.7 Correlacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem (Escore NAS) com

0 Escore APACHE Il, SOFA € TISS-28. ......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiereeeeeeeneeeseneeen. 41
I B 11T U 1Y P 42
4.6  CONTRIBUICOES E LIMITACOES DESTE ESTUDO......civviiiiiieeeeieeee e 46
A7 CONCLUSODES ....oiiiiiieieee ettt ettt ettt ettt e e e e e et e eeee e 47
REFERENCIAS ..ottt sttt re s 48
5 CONCLUSOES ..ottt sttt s 73
REFERENCIAS CITADAS NOS ITENS L € 3. .o, 75
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt et et aeeeeeaes 80
ANEXO A - Comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos .................... 81
APENDICES ......oiuiieteeeteee ettt ettt ettt 82
APENDICE A - NAS - NUrsing ACHIVItIES SCOTE ........c.ccveeeireieecieieeeee e cte e 83

APENDICE B - Instrumento De Coleta D& DadoS........c..ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeinns 86



APENDICE C = APACHE Il....oiuiiuiiieieeeeetee et 89
APENDICE D = SOFA ...ttt ettt ettt ettt n s 92
APENDICE E = TISS-28 ....oiiiiiiiieieieieieieieseseeseese ettt ss et senenens 94
APENDICE F - Defini¢bes operacionais para aplicacdo do NAS - MIRANDA

(INSErUCLIONS FOF USE). .. iieeeeieeeeiiiee et e e e e e e aaenns 96



14

1 INTRODUCAO
1.1  REVISAO DE LITERATURA
1.1.1 Carga de Trabalho de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva

A carga de trabalho de enfermagem tem sido tema mundialmente
discutido nas instituicdes hospitalares, em razdo das suas implicacdes na qualidade
da assisténcia aos pacientes™. Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a
preocupacdo com esse tema é crescente, devido ao impacto das novas tecnologias
no cuidado, mudanca do perfil dos pacientes graves e necessidade de mao-de-obra
especializada™.

Nas UTIs, os profissionais de enfermagem constatam, diariamente,
que o paciente grave exige prolongado tempo de assisténcia, tanto na realizacao
dos procedimentos rotineiros no momento da admissdo, como durante sua
permanéncia, em virtude das instabilidades organicas que se instalam ao longo de
sua permanéncia nestas unidades®. Isto se torna um desafio para o equilibrio entre
a oferta adequada de servicos e o uso racional de recursos®.

As UTls exigem recursos humanos adequados a fim de desenvolver
um trabalho com seguranca e de qualidade no atendimento prestado aos pacientes
criticamente enfermos.

No sentido de otimizar o0s recursos financeiros e alocar
adequadamente os recursos humanos em UTI, priorizando a qualidade da
assisténcia, surge a necessidade de avaliar o desempenho da UTI por meio dos
indices progndsticos e pela mensuragdo da carga de trabalho de enfermagem,
pois, dentre as equipes de saude que atuam nas UTls, a enfermagem é a que
permanece a maior parte do tempo a beira do leito, realizando procedimentos e
intervencdes terapéuticas®. Assim, a adequada carga de trabalho de enfermagem
nas UTIls é um dos principais fatores que contribui para a seguranca dos
pacientes®.

A carga de trabalho de enfermagem é constituida pelo tempo
dispendido pela equipe de enfermagem para realizar as atividades de sua
responsabilidade, relacionadas direta ou indiretamente ao atendimento do paciente.

Estas atividades sofrem a interferéncia do grau de dependéncia do paciente, da
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complexidade da doenca, das caracteristicas da instituicdo, dos processos de
trabalho, da planta fisica e do perfil dos profissionais da equipe”.

A carga de trabalho de enfermagem também abrange outros fatores
em que determinadas atividades nao relacionadas com o paciente e seus familiares
fazem parte do dever a ser cumprido pelo enfermeiro durante o seu turno de
trabalho. Estas atividades englobam a educagdo em enfermagem (acompanhamento
de estudantes, treinamento de funcionarios) e trabalhos organizacionais e
administrativos®. Portanto, a carga de trabalho de enfermagem resulta do total de
necessidades a serem atendidas em relagdo ao pessoal de enfermagem disponivel
para satisfazé-las, que acaba por se traduzir em tempo de assisténcia.

Este tema € de fundamental interesse, jA& que uma equipe
superdimensionada resulta em alto custo®. Por outro lado, sabe-se que uma equipe
reduzida tende a determinar prejuizo na qualidade da assisténcia, interferindo na
seguranca do paciente®, prolongando a internacao e gerando maior custo®%*%.

Os indices de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem
possibilitam uma avaliagcdo adequada da complexidade do paciente, do tempo de
enfermagem requerido para a prestacdo dos cuidados, do niumero de enfermeiros
necessarios por plantdo, bem como dos recursos materiais necessarios™?. O indice
mais descrito na literatura foi a versdo simplificada do Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS-28)314),

O escore TISS-28 foi desenvolvido por Miranda e colaboradores™
em 1996, sendo um instrumento que quantifica as intervencdes terapéuticas de
procedimentos médicos e de enfermagem. O escore TISS-28 € composto de 07
grandes categorias que se dividem em: atividades basicas, suporte ventilatorio,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e
intervengbes especificas. Cada categoria € constituida de itens especificos com
pontuacbes que variam de um a oito. As variaveis sdo coletadas diariamente e
permitem avaliar e planejar a necessidade dos cuidados de enfermagem. Cada
ponto do TISS-28 corresponde a 10,6 minutos do tempo de trabalho de um
profissional de enfermagem?.

Apesar da importancia deste instrumento, a aplicacdo pratica
mostrou falhas estruturais para a medida total da carga de trabalho de enfermagem,
uma vez que as atividades relacionadas ao cuidado indireto do paciente, como

tarefas organizacionais, n&o estavam incluidas na sua composigéo®*.
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Para superar estas lacunas, o TISS-28 foi revisado e resultou o
Nursing Activities Score (NAS) que tem apresentado uso crescente em UTIs®Y. O
NAS foi desenvolvido por Miranda e colaboradores®®.

O NAS resultou de uma mudanca expressiva do TISS-28,
abrangendo um maior numero de atividades desempenhadas pela equipe de
enfermagem®**1® sobretudo na categoria “atividades basicas”, com um maior
detalhamento dos itens “monitorizacdo e controles”, “procedimentos de higiene” e
“mobilizacdo e posicionamento do paciente” e a inclusdo dos itens “suporte e
cuidados aos familiares/pacientes” e “tarefas administrativas e gerenciais”.

O instrumento NAS divide-se em 7 grandes categorias e 23
atividades. As categorias sdo: atividades basicas (monitorizacdo e controles,
investigacbes laboratoriais, medicacdo, procedimentos de higiene, cuidados com
drenos, mobilizacdo e posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e
pacientes e tarefas administrativas e gerenciais); suporte ventilatério, suporte
cardiovascular, suporte renal, suporte neurologico, suporte metabdlico e
intervencdes especificas™®.

As categorias e as pontuacdes do NAS traduzido para o portugués e
validadas por Queijo*”, se encontram descritas no APENDICE A.

O escore obtido pela pontuacdo do NAS expressa diretamente a
percentagem de tempo gasto pela equipe de enfermagem na assisténcia ao
paciente critico, cuja pontuagao pode variar de zero a 176,8%"9, isto é, representa o
quanto do tempo de trabalho de um profissional o paciente requereu nas Ultimas 24
horas. Portanto, uma pontuacdo igual a 100 pontos, significa que o0 paciente
requereu 100% do tempo de um trabalhador de enfermagem no seu cuidado, nas
tltimas 24 horas®®*®. Cada ponto do NAS equivale a 14,4 minutos de assisténcia de
enfermagem prestada™?.

Assim, conforme os autores®®, o NAS passou a representar 80,8%

do tempo de enfermagem comparado a 43,3% do TISS.
1.1.2 Avaliacdo da Gravidade e da Disfungcédo Organica em UTI
Os indices de gravidade possibilitam a descricdo quantitativa do

grau de disfuncéo organica de pacientes criticamente enfermos. A gravidade de uma

doenca em um paciente é traduzida em um valor numérico a partir de alteragbes
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clinicas e laboratoriais existentes ou do tipo/nimero de procedimentos utilizados,
caracterizando os pacientes de UTI pela utlizacdo de algumas variaveis
(enfermidade, terapéutica, carga de trabalho de enfermagem)®219.

Dentre os indices mais amplamente usados em UTIs para classificar
0S pacientes de acordo com a gravidade da doenca e predizer o risco de
mortalidade se destaca o APACHE 11®® (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation), que avalia as primeiras 24 horas de internac&o®®?. Este indice consiste
em um escore gque considera a idade do paciente, condicdes crénicas de saude e
variaveis fisiologicas (temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria, oxigenacao,
pH arterial, sédio, potassio, creatinina, hematdcrito, glébulos brancos sanguineos e
escala de coma de Glasgow)®@*?V.

Em relacéo & disfuncéo organica, a Disfuncéo de Multiplos Orgéos e
Sistemas (DMOS) representa a principal causa de morte em UTI geral de adultos®?,
assim para uma melhor avaliacdo desta patologia, houve a necessidade de se
desenvolver um indice que pudesse ser obtido de maneira facil, rapida, a beira do
leito, com variaveis simples e objetivas, reprodutivel diariamente® a fim de
identificar precocemente a presenca da disfuncdo organica e também avaliar a
resposta terapéutica.

Deste modo, foi desenvolvido o escore SOFA (Sepsis-related Organ

Failure Assessment)®?

criado inicialmente para avaliacdo de morbidade de
pacientes sépticos, uma vez que a sepse € a principal causa de faléncia organica
multipla®. Como foi observado que este escore seria facilmente aplicavel também
em quadros diferentes da sepse®, teve seu nome modificado para SOFA
(Sequential Organ Failure Assesment)®®.

O escore SOFA contempla a avaliacdo de seis sistemas organicos
principais: respiratorio, coagulacdo, hepatico, cardiovascular, renal e sistema venoso
central. A disfuncdo organica € quantificada por pontuacdo que varia de 0 a 4,
considerando os piores valores das 24 horas para cada 6rgdo®®, sendo que a
pontuacdo zero € considerada funcdo normal, as pontuagbes 1 e 2 indicam
disfunc&o organica e as pontuacdes 3 e 4 sdo consideradas faléncia organica (com
necessidade de terapia de substituicdo da funcdo do 6rgao).

O escore SOFA foi desenvolvido para descrever o grau e a
gravidade da disfuncdo de 6rgdos, mas nao foi originalmente planejado para

predizer o risco de morte®®®. No entanto, em alguns estudos, este indice foi aplicado
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para mensurar a gravidade da disfungdo organica e mostrou correlacdo com a

mortalidade®®?7:28).

1.1.3 Sepse na UTI

A sepse € uma complicacéo infecciosa extremamente importante do
ponto de vista clinico e tem grande relevancia em termos de saude publica®.
Apresenta alta incidéncia, alta letalidade e custos elevados®®3Y, sendo a principal
causa de mortalidade em unidades de terapia intensiva néo coronarianas®?.

Do ponto de vista clinico, a apresentacdo da sepse se relaciona as
multiplas possibilidades de interacdo entre homem e microrganismos, distinguindo-
se as situacdes como infec¢do, SIRS (sindrome da resposta inflamatéria sistémica),
sepse, sepse grave, choque séptico e disfuncdo de multiplos érgaos e sistemas®.
Estes conceitos foram propostos em 1992, em uma conferéncia de consenso entre o
American College of Chest Physicians (ACCP) e a Society of Critical Care Medicine
(SCCM)®? e em uma nova conferéncia®) em 2001, tais conceitos foram revistos®?,

de acordo com o exposto no quadro 1?9,

Quadro 1 - Defini¢cdes Uteis ao entendimento da sepse

Termo Conceito

Colonizagdo | Refere-se a presenca de microrganismos em um determinado local, sem
gque esteja ocorrendo dano ao hospedeiro.

Infeccdo Presenca de um determinado agente que esteja causando dano ao
hospedeiro (esta presente resposta inflamatéria ao microrganismo).

Bacteremia Ocorréncia de bactérias viaveis no sangue, podendo ser transitoria; por
extensao, é possivel caracterizar-se viremia, fungemia e parasitemia.

Sindrome Caracterizada por ser uma resposta inespecifica do organismo a uma
daresposta | variedade de situacdes que geram inflamacéo - infeccdo, queimaduras,
inflamatéria pancreatite aguda, trauma, e outras. Para sua detec¢do, sdo necessarias
sistémica duas das seguintes condices:

(SIRS) Temperatura > 38,0 °C ou < 36,0 °C

Frequéncia cardiaca > 90 bpm

Freqliéncia respiratéria > 20 irpm ou PaCO2 < 32 mmHg

Leucécitos > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3 ou > 10% de bastdes

Sepse SIRS desencadeada por infeccdo bacteriana, viral, fingica ou parasitaria.

Hipotenséo Presséo arterial sistélica < 90mmHg, presséao arterial média < 70 mmHg ou
uma reducao de 40 mmHg da presséo “basal’.

Sepse grave | Aquela associada com disfuncdo orgéanica, hipoperfusdo tissular
(caracterizada, entre outros aspectos, por oliguria, distirbio mental agudo
e/ou acidose lactica) ou hipotenséo arterial.

Choque Hipotensdo arterial persistente, apesar de ressuscitacdo volémica
séptico adequada, com hipoperfusdo tecidual ocasionada por sepse, com
necessidade de administracdo de aminas vasoativas.
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Disfuncdo de | AlteragcBes da funcédo de orgdos de um enfermo grave, de modo que a

multiplos homeostase ndo pode ser mantida sem intervencao terapéutica. E primaria
orgaos e se conseqliente a prépria injaria (p. ex., insuficiéncia respiratéria
sistemas secundéaria a pneumonia comunitaria grave) e secundaria, se oriunda nao
(DMOS) da injaria, mas da resposta organica do hospedeiro a condicao morbida (p.

ex., sindrome do desconforto respiratério agudo em enfermo com
pancreatite aguda necragtica).

Fontes: Siqueira-Batista R, Gomes AP, Calixto- Lima L, Vitorino RR, Perez MCA, Mendonca EG, et al. Sepse:
atualidades e perspectivas. Rev Bras Ter Intensiva. 2011; 23(2): 207-216“%. Bone RC, Balk RA, Cerra
FB, et al. The American College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine Consensus
Conference Committee. Definitions for sepsis and organ failure and guidelines for the use of innovative
therapies in sepsis. Chest, 1992; 101: 1644-1655%2. Levy MM, Fink MP, Marshall JC, Abraham E,
Angus D, Cook D, Cohen J, Opal SM, Vincent JL, Ramsay G. SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS. 2001
SCCM/ ESICM/ACCP/ATSI/SIS International Sepsis Definitions Conference. Crit Care Med.
2003;31(4):1250-6%%.

Os dados epidemiolégicos sobre sepse no mundo revelam que a sua
incidéncia e mortalidade apresentam grande variacao entre 0s paises.

Estudo realizado nos Estados Unidos estimou uma incidéncia anual
de sepse de 751.000 casos (3 casos/1000 habitantes) que resultou em 215.000
mortes (28,6%)%Y. J4 nas UTIs européias, uma pesquisa observou uma alta
freqUéncia de sepse em que 35% dos pacientes tiveram sepse em algum momento
durante sua permanéncia na UTI, com uma taxa de mortalidade de 27%®.

Pesquisa desenvolvida na Australia e Nova Zelandia evidenciou uma
incidéncia de sepse grave nas UTIs de 20,7%. O tempo de permanéncia na UTI dos
pacientes com sepse grave foi de 6 dias com uma taxa de mortalidade na UTI de
26,5%. A taxa de mortalidade de 28 dias foi de 32,4%. O tempo médio de internacao
hospitalar, desde o inicio da sepse grave foi de 18 dias, com uma mortalidade
hospitalar de 37,5%%.

No Brasil, um estudo evidenciou uma alta incidéncia de sepse entre
0s pacientes hospitalizados, sendo a incidéncia de sepse, sepse grave e choque
séptico de 2,5%, 22,8% e 21,6%, respectivamente®”.

Estudos®"3839404D)  rayelaram que a mortalidade por sepse
apresenta-se elevada nas UTIs brasileiras (46,6%)%®. A taxa de mortalidade por
sepse grave encontrada foi de 34,4%%® a 49,9%®". A mortalidade em pacientes
com choque séptico € uma das mais elevadas do mundo, com valores entre
52,2%“% a 72,7%",

Estes estudos®"839404D avidenciam que a sepse permanece como
um grande desafio, sendo um dos maiores problemas de saude publica das UTls

brasileiras.
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1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Os diversos estudos que descrevem a carga de trabalho de
enfermagem mensurada pelo escore NAS, demonstram que ndo houve diferenca
deste escore para as caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes
graves(1,9,42,43)_

Alguns autores descrevem que o escore NAS de admisséao foi fator
preditor de maior tempo de permanéncia na UTI®4?,

Nestes estudos, a mortalidade apresentou associacdo com o escore
NAS, evidenciando que 0s pacientes ndo sobreviventes apresentaram maior carga
de trabalho de enfermagem®4243),

Entretanto, os estudos que avaliam o escore NAS e a ocorréncia de
febre ou infeccdo em pacientes graves***54¢4) n3o descrevem os diagnésticos de
sepse e se ha impacto destes diagnosticos na carga de trabalho de enfermagem.

Foi encontrada uma pesquisa desenvolvida na Grécia comparando a
carga de trabalho de enfermagem avaliada pelo TISS-28 com 361 pacientes febris e
nao febris, concluindo que a carga de trabalho diaria da enfermagem foi
significativamente maior em pacientes febris internados na UTI“%.

Estudo realizado na Franca com 177 pacientes comparou a carga de
trabalho de enfermagem relacionada com os procedimentos recomendados no
gerenciamento de infecgcdes nosocomiais causadas por bacteria multirresistente e
demonstrou que as infec¢cdes nosocomiais causadas por estas bactérias sao
responsaveis por um aumento na carga de trabalho da enfermagem®®.

Outra investigacdo na Grécia evidenciou que a carga de trabalho de
enfermagem avaliada pelo escore TISS-76 foi maior em pacientes com pneumonia
associada & ventilacdo mecanica (PAV) do que em pacientes sem PAV“®),

Em outra pesquisa foi investigada a carga de trabalho de
enfermagem mensurada pelo TISS-76 com a infeccdo de corrente sanguinea e
concluiu que a carga de trabalho de enfermagem diferiu significativamente entre os
pacientes com e sem infeccéo de corrente sanguinea®”.

Em relacdo a sepse, existe uma campanha mundial para a
sobrevivéncia dos pacientes com sepse grave e choque séptico®. Esta campanha

tem o objetivo de criar recomendacfes que auxiliam a otimizar o tratamento do
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paciente séptico e melhorar a sobrevida, pois 0s pacientes sépticos reconhecidos e
tratados precocemente apresentam melhor prognéstico®®?.

Estas recomendacfes para 0 paciente séptico envolvem muitos
procedimentos e cuidados de enfermagem. Ao total, sdo descritas sessenta e trés
recomendacgdes relacionadas com a assisténcia de enfermagem ao paciente com
sepse. As principais recomendacfes englobam a prevencdo de infeccoes
hospitalares, o reconhecimento precoce da sepse para iniciar as medidas de
reanimacdo, o suporte hemodinamico e os cuidados de enfermagem relacionados
aos aspectos nutricionais, higiene ocular e oral, prevencdo de Ulcera de pressao,
além do gerenciamento da assisténcia de enfermagem®?.

Assim, devido ao alto impacto que a sepse apresenta na UTI e a
grande quantidade de recomendacdes relacionadas com a assisténcia de
enfermagem ao paciente séptico, justificam-se estudos para avaliar se a sepse
influencia no aumento da carga de trabalho de enfermagem na UTI.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a carga de trabalho de enfermagem pela aplicacdo do
Nursing Activities Score (NAS) em pacientes sépticos e ndo sépticos de uma

Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

2.2 EsPECIiFICOS

a) Descrever e comparar a carga de trabalho de enfermagem pelo escore NAS, dos
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto segundo as
caracteristicas demograficas e clinicas.

b) Comparar a ocorréncia ou ndo de sepse de acordo com as caracteristicas
demograficas e clinicas.

c) Descrever a freqiéncia do diagndéstico de sepse em relacdo as atividades de
enfermagem mensuradas em cada item do escore NAS no primeiro dia de
internagao na UTI dos pacientes.

d) Correlacionar a carga de trabalho de enfermagem, segundo o NAS, com o
escore APACHE Il, escore SOFA e escore TISS-28.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO / DELINEAMENTO

Estudo longitudinal, prospectivo, envolvendo os pacientes admitidos
na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario (HU) da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) no periodo de 10 de marco de 2008 a 31
de dezembro 2008.

3.2 LoCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do
Hospital Universitario, um érgao suplementar da Universidade Estadual de Londrina.
Este é um hospital universitario, publico, terciario e de grande porte, com 316 leitos.
A UTI clinica — cirdrgica € composta por 17 leitos, sendo que 10 leitos sé&o
destinados a internacao de pacientes cirirgicos e pacientes clinicos ndo colonizados
por bactérias multirresistentes. Os 7 leitos restantes sdo destinados para internagéo
dos pacientes considerados infectados e/ou colonizados por bactérias
multirresistentes e que necessitam de isolamento.

A equipe de enfermagem da UTI Adulto é composta de um

enfermeiro para cada dez leitos e um técnico de enfermagem para cada dois leitos.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Pacientes adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva

clinica - cirdrgica de hospital universitario.
3.4  AMOSTRA DO ESTUDO
A amostra foi constituida por todos os pacientes admitidos

consecutivamente na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario

da UEL no periodo do estudo.
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3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os pacientes com idade inferior a 18
anos, tempo de internacdo na UTI menor do que 24 horas. Os pacientes que
apresentaram mais de uma internacdo na UTI (readmisséo), foi considerada neste
estudo somente a primeira internagao.

Foi considerado como critério de perda, os pacientes transferidos da

UTI adulto do HU-UEL para outro hospital/servico.

3.6 AMOSTRAGEM

A amostragem realizada €é do tipo ndo probabilistica de

conveniéncia.

3.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados para o calculo do NAS e do registro do
diagnostico médico da sepse foi realizada pela pesquisadora. Os escores APACHE
II, SOFA e TISS-28 foram coletados pelo grupo de pesquisa da UTI. As informacdes
dos dados coletados foram obtidas pelos registros no prontuario do paciente, sendo
transcritas para o0s instrumentos destinados para a realizacdo desta pesquisa.
(APENDICE B, C, D, E).

Os dados foram coletados diariamente a fim de acompanhar a
evolucdo de cada paciente desde a internacdo até a saida da UTI adulto ou até os
pacientes completarem 90 dias de internagao na UTI adulto.

O diagnéstico de sepse foi feito segundo os critérios da reunido de
consenso do American College of Chest Physician e Society of Critical Care
Medicine (ACCP/SCCM)®? e adaptado de Siqueira-Batista®®?:

a) Sepse: SIRS desencadeada por infeccédo bacteriana, viral, fngica ou parasitaria.
A SIRS é uma resposta inespecifica do organismo a uma variedade de situacdes
que geram inflamacao (infeccdo, queimaduras, pancreatite aguda, trauma e
outras), com a presenca de pelo menos duas das seguintes condicdes:

temperatura acima de 38° C ou abaixo de 36° C; taquicardia (freqiéncia cardiaca



25

acima de 90 batimentos por minuto); taquipnéia (frequéncia respiratdria acima de
20 respiragbes por minuto) ou hiperventilacdo (pressédo parcial de CO2 no
sangue arterial <32 mmHg), ou alteracdo na contagem de células brancas do
sangue (leucocitos acima de 12.000 / mm3 ou menor de 4000 / mm3 ou mais do
que 10% nas formas de bastdes).

b) Sepse Grave: sepse associada a disfuncdo organica, hipoperfusdo tissular

(caracterizada, entre outros aspectos, por oliguria, disturbio mental agudo e/ou
acidose lactica) ou hipotenséao arterial.

c) Choque séptico: hipotensdo com hipoperfusao tecidual ocasionada pela sepse e

refrataria a reanimacdo volémica adequada com necessidade de administracéo

de agentes vasopressores.

Neste estudo, foi considerado grupo de pacientes sépticos, aqueles
que apresentaram sepse, sepse grave ou choque séptico, seja no momento da
admisséo na UTI ou durante a internacdo na UTI Adulto. Os outros pacientes foram
considerados nao sépticos.

Para a caracterizagdo dos pacientes e a identificacdo do diagndstico
de sepse foi construido um instrumento de coleta de dados juntamente com o NAS
desenvolvido pela propria pesquisadora (APENDICE B) em que foram coletados os
seguintes dados registrados no prontuario dos pacientes: dados de identificacao:
iniciais do nome, género, data de nascimento, clinica, nimero do prontuério e
namero de atendimento; dados de internacdo na UTIl Adulto: data e hora de
admisséo, procedéncia (enfermaria, pronto-socorro), tipo de internacdo (clinica,
cirdrgica-eletiva, cirdrgica-urgéncia), diagnostico de admissdo (conforme o
diagnostico do APACHE 1), data e hora de saida da UTI, condicdo de saida da UTI
(sobrevivente ou ndo sobrevivente), condicdo de saida do hospital (sobrevivente ou
nao sobrevivente), registro do diagnéstico médico de sepse, sepse grave ou choque
séptico no momento da admissdo na UTI ou durante a internacdo na UTI.

Com a finalidade de caracterizar a populagdo do estudo quanto a
gravidade e o risco de mortalidade, todos os pacientes foram avaliados pelo escore
APACHE Il (APENDICE C), com base nos dados das primeiras 24 horas de
internacdo na UTI. A doenca crbnica também foi avaliada conforme o escore
APACHE 11©9),
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Para observar variagfes na disfuncéo/faléncia organica, todos os
pacientes foram avaliados pelo escore SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment)®*?>) (APENDICE D) o qual contempla a avaliacdo de seis sistemas
organicos principais: respiracéo (relacdo PaO2/FiO2 e uso de ventilacdo mecanica),
renal (creatinina ou diurese), figado (bilirrubinas), coagulagdo (plaquetas),
cardiovascular (hipotensdo e uso de droga vasoativa), sistema nervoso central
(Escala de Coma de Glasgow). A disfuncéo organica foi quantificada por escore que
varia de 0 a 4, considerando os piores valores das 24 h para cada 6rgao.

O escore TISS-28"% (APENDICE E) foi coletado diariamente.

Para a avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem na UTI adulto
foi aplicado o instrumento NAS (APENDICE A) ja traduzido e validado para a
realidade brasileira'*”. Para guiar a aplicacdo do NAS foi elaborado um quadro com
as definicbes operacionais de cada item, apresentando as orientacbes sobre como
pontuar cada item. As definices operacionais foram extraidas de Miranda*® e se
encontram no APENDICE F.

Neste estudo, o primeiro dia dos escores SOFA, TISS-28 e NAS foi
calculado no dia da admissdo na UTI, sendo denominado de SOFA ADMISSAO,
TISS-28 ADMISSAO e NAS ADMISSAO.

Assim, para a operacionalizacdo da coleta dos dados referente a
este estudo, foram considerados os seguintes tépicos:

a) Cinco instrumentos foram utilizados: Instrumento de Coleta de Dados
(APENDICE B), APACHE Il (APENDICE C), SOFA (APENDICE D), TISS-28
(APENDICE E) e o instrumento NAS (Nursing Activities Score) (APENDICE A).

b) Os dados foram obtidos pelos registros no prontuario do paciente, contidos na
prescricdo e evolucdo médica e na prescricdo de enfermagem, que na UTI é
denominada “planejamento de cuidados de enfermagem”, sendo transcritos para
0s instrumentos utilizados nesta pesquisa.

c) Os pacientes foram acompanhados diariamente até a saida da UTI ou até
completarem 90 dias de internagéo na UTI adulto.

d) Os dados referentes a mortalidade hospitalar foram coletados no instrumento
APENDICE C no item descrito como Destino HU: alta, 6bito ou transferéncia.

e) Com relacdo ao instrumento NAS:

e Foi utilizado o quadro de definicdes operacionais™® (APENDICE F) para auxiliar

na aplicacao;
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e Foi considerado como 24 horas, o periodo das 7 horas da manha até as 7 horas
do dia seguinte devido ao fato da prescricdo de enfermagem ja ter estes horarios
estipulados, facilitando a coleta de dados;

e No primeiro dia de internacdo, as atividades realizadas foram computadas a
partir da hora da admisséo na UTI até as 7 horas da manha do dia seguinte;

e No dia da alta, foram consideradas as intervencdes realizadas a partir da ultima
aplicacdo do NAS até o momento da alta;

e Os itens que ndo ocorreram durante a aplicacdo do NAS receberam pontuacéo 0

(zero).

3.8 AsPecTos ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina/ Hospital
Universitario Regional Norte do Parand conforme o Parecer N° 217/07 de 24 de
outubro de 2007. (ANEXO).

3.9  ANALISE ESTATISTICA
3.9.1 Tratamento dos Dados

Os dados foram analisados no programa Epi Info versdo 3.3.2,
fevereiro de 2005 (CDC, USA) e o programa SAS® (SAS Institute Inc, Cary, USA),
estabelecendo-se as andlises pertinentes a esta pesquisa.
3.9.2 Variavel de Desfecho

Neste estudo, a varidvel de desfecho (variavel dependente) foi a
carga de trabalho de enfermagem medida pela pontuacdo do escore do instrumento

NAS (Nursing Activities Score). Foi tratada como variavel quantitativa continua.

3.9.3 Variaveis Independentes e Suas Categorias
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Sepse: variavel categérica nominal classificada como presenca ou nao de
sepse, sepse grave ou choque séptico.

Faixa etaria: variavel quantitativa continua, expressa em anos.

Sexo: variavel categorica nominal classificada em masculino ou feminino.

Procedéncia: variavel categorica nominal classificada em enfermaria
(feminina, masculina, MI, maternidade, tisiologia) e pronto-socorro.

Tipo de admissédo: variavel categérica nominal classificada em clinica,
cirdrgica-eletiva, cirargica-urgéncia.

Diagnostico de admissdo (segundo o APACHE Il): variavel categoérica
nominal.

Doenca crbnica (conforme o APACHE Il): variavel categorica nominal
classificada em hepatica, cardiovascular, respiratdria, renal, imunossupressao,
nenhuma.

Gravidade (Escore APACHE II): variavel quantitativa continua medida em
pontos.

Grau de disfuncado organica (Escore SOFA): variavel quantitativa continua
medida em pontos.

Carga de trabalho da enfermagem (Escore TISS-28): variavel quantitativa
continua medida em pontos.

Tempo de permanéncia na UTI: variavel quantitativa continua, expressa em
dias.

Condicdo de saida da UTI: variavel catego6rica nominal classificada em
sobrevivente ou ndo sobrevivente.

Condicao de saida do hospital: variavel categérica nominal classificada em

sobrevivente ou ndo sobrevivente.

3.9.4 Nivel de Significancia

Neste estudo, o nivel de significancia adotado foi de 5% e o intervalo
de confianca de 95%. Nos testes estatisticos foram apresentados os valores
calculados de p, sendo que os valores de p<0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.
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3.9.5 Estatistica Descritiva

Na estatistica descritiva, as variaveis quantitativas continuas (carga
de trabalho da enfermagem representada pelo escore NAS, faixa etaria, tempo de
permanéncia na UTI, gravidade e risco de morte representado pelo escore APACHE
II, escore SOFA, escore TISS-28) foram descritas apds ser avaliada a aderéncia a
distribuicdo normal. Para isto, foi utilizado o teste de Shapiro Wilk, no qual para
valores p maior que 0,05 (p>0,05) ndo rejeitou-se a hipotese de aproximacao a
distribuicdo normal.

Para a variavel com aproximacdao a distribuicdo normal, foi calculada
a média (medida de tendéncia central) e o desvio - padrao (medida de disperséo),
caso contréario, foi calculada a mediana e os quartis - percentil 25 e percentil 75 —
(medidas de tendéncia central), além de descrever os valores minimo e maximo para
cada variavel.

As variaveis categoéricas nominais (sepse, género, procedéncia, tipo
de internacao, diagndstico de admissado, doenca crbnica, condicdo de saida da UTl e
condicdo de saida do hospital) foram descritas em frequéncia bruta e relativa (%) de

cada variavel.
3.9.6 Estatistica Analitica

Na estatistica analitica, as variaveis categoricas foram comparadas
utilizando o teste qui—quadrado de Pearson (y?) ou o teste exato de Fisher nos casos
em que mais de 20% das frequéncias esperadas nas tabelas foram menores do que
cinco.

As variaveis continuas foram comparadas e correlacionadas apos
avaliar a aderéncia a distribuicdo normal.

Para a comparacao de dois grupos de variaveis continuas com
amostras independentes, foi utilizado o teste t de Student para as variaveis com
distribuicdo normal. Para casos cuja distribuicdo ndo é normal, foi aplicado o teste
de Mann — Whitney.

Na comparacéo de trés ou mais grupos de variaveis continuas, foi
empregado o teste de homogeneidade de variancias pelo teste de Levene e teste de

Shapiro-Wilk para avaliar a aderéncia dos dados a distribuicdo normal. Para os
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casos em que ndo houve aderéncia a distribuicdo normal e/ou homogeneidade de
variancias, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e o pés-teste de Dunn para
determinar quais grupos diferiram entre si.

Para avaliar as correlacdes entre as variaveis continuas foi utilizado
o coeficiente de correlacdo de Pearson, para as variaveis com distribuicdo normal.
Para analisar a magnitude das correlagdes, os valores de referéncia adotados foram:
fraca < 0,30; moderada de 0,30 a 0,60; forte > 0,60 a 0,99 e perfeita = 1,00.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

TITULO:
AUMENTO DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM AVALIADO PELO
ESCORE NAS EM PACIENTES SEPTICOS.

4.1 INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo responsaveis pela
assisténcia aos pacientes graves e apresentam caracteristicas especificas como alta
complexidade, custo elevado e centralizacdo de recursos tecnolégicos
especializados.

Aliado a estas caracteristicas, nas UTIs atuais, a evolugédo
tecnolégica, o envelhecimento populacional e os pacientes que se tornam crénicos
e critcamente enfermos® tem influenciado na mudanca do perfil dos pacientes
internados, acarretando conseqiéncias no tempo de permanéncia e nivel de
atencdo requerido, pois, com mais recursos terapéuticos e tecnoldgicos a
disposicéo, os pacientes tornaram-se mais graves € mais complexos para serem
cuidados®.

Estes fatos contribuem para um aumento na carga de trabalho de
enfermagem devido a insuficiéncia quantitativa e qualitativa de trabalhadores frente
a demanda assistencial da clientela atendida, que interferem, diretamente na
seguranca do paciente, na eficacia e na qualidade da assisténcia prestada®®.

Assim, a necessidade de alocacédo de recursos humanos frente aos
cuidados exigidos pelos pacientes, impulsionou, ao longo do tempo, o
desenvolvimento de instrumentos de medida voltados a verificar a demanda de
trabalho de enfermagem, conjunta ou paralelamente ao desenvolvimento de indices
de gravidade e da disfuncdo organica do doente em estado critico®.

Na UGltima década, o Nursing Activities Score (NAS)® tem sido
considerado o instrumento mais abrangente no sentido de mensurar as atividades
de enfermagem nas unidades de terapia intensiva de adultos®.

Deste modo, entende-se que a aplicacdo do NAS nao s6 auxilie na

adequacdo do numero de recursos humanos como também possa avaliar a
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demanda da assisténcia de enfermagem e atividades que requerem maior atencao
da enfermagem diariamente(”.

Em relacdo a sepse, estudos apontaram para uma elevada
incidéncia mundial deste diagnéstico nas UTIs®%'% Neste contexto, a sepse
apresenta um diagndstico preocupante nas UTIs e isto originou uma campanha
mundial para a sobrevivéncia dos pacientes com sepse grave e choque séptico™.
Esta campanha tem o objetivo de criar recomendacfes que auxiliam a otimizar o
tratamento do paciente séptico e melhorar a sobrevida, pois 0s pacientes sépticos
reconhecidos e tratados precocemente apresentam melhor prognéstico*?.

Estas recomendacdes para o paciente séptico envolvem muitos
procedimentos e cuidados de enfermagem. Ao total, sdo descritas sessenta e trés
recomendacdes relacionadas com a assisténcia de enfermagem ao paciente com
sepse. As principais recomendacbes englobam a prevencdo de infecgcdes
hospitalares, o reconhecimento precoce da sepse para iniciar as medidas de
reanimacao, o suporte hemodinamico e os cuidados de enfermagem relacionados
aos aspectos nutricionais, higiene ocular e oral, prevencdo de Ulcera de pressao,
além do gerenciamento da assisténcia de enfermagem?.

Neste sentido, devido ao alto impacto que a sepse apresenta nas
UTls e a grande quantidade de recomendacdes relacionadas com a assisténcia de
enfermagem ao paciente séptico, justificam-se estudos para avaliar se a sepse
influencia no aumento da carga de trabalho de enfermagem na UTI.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a carga de trabalho de
enfermagem pela aplicacdo do Nursing Activities Score (NAS) e comparar seus
resultados entre pacientes sépticos e ndo sépticos de uma Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (UTI).

4.2 METODOS

Estudo longitudinal, prospectivo, envolvendo os pacientes admitidos
na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario (HU) da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) no periodo de 10 de marco de 2008 a 31
de dezembro 2008. O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Adulto
do Hospital Universitario, um 6rgdo suplementar da Universidade Estadual de

Londrina. Este é um hospital universitario, publico, terciario e de grande porte, com
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316 leitos. A UTI clinica — cirdrgica é composta por 17 leitos, sendo que 10 leitos sao
destinados a internacao de pacientes cirdrgicos e pacientes clinicos nao colonizados
por bactérias multirresistentes. Os 7 leitos restantes sdo destinados para internagao
dos pacientes considerados infectados e/ou colonizados por bactérias
multirresistentes e que necessitam de isolamento.

A equipe de enfermagem da UTIl Adulto é composta de um
enfermeiro para cada dez leitos e um técnico de enfermagem para cada dois leitos.

A amostra foi constituida por todos o0s pacientes admitidos
consecutivamente na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario
da UEL no periodo do estudo. Foram excluidos do estudo os pacientes com idade
inferior a 18 anos, tempo de internacdo na UTI menor do que 24 horas, pacientes
que apresentaram mais de uma internacdo na UTI (readmissao), foi considerada
neste estudo somente a primeira internacdo. Foi considerado como critério de perda,
os pacientes transferidos da UTI adulto do HU-UEL para outro hospital/servigo.

Foram coletados dados para o calculo do NAS e do registro do
diagnéstico médico da sepse, além dos dados para o calculo dos escores APACHE
I, SOFA e TISS-28. As informagbes de todos estes dados foram obtidas pelos
registros no prontuario do paciente. Os dados foram coletados diariamente até a
saida da UTI adulto ou até os pacientes completarem 90 dias de internacéo.

A classificacdo da sepse em grupos de gravidade crescentes, foi
definida pelos critérios da reunido de consenso do American College of Chest
Physician e Society of Critical Care Medicine (ACCP/SCCM)"?, como Sepse, Sepse
Grave e Choque Séptico. Neste estudo, foi considerado grupo de pacientes sépticos,
agueles que apresentaram sepse, sepse grave ou choque séptico, seja no momento
da admisséo na UTI ou durante a internacdo na UTI Adulto. Os outros pacientes
foram considerados néo sépticos.

Para a caracterizacdo dos pacientes foram coletados dados de
identificacdo: iniciais do nome, género, data de nascimento, clinica, numero do
prontuario e nimero de atendimento; dados de internagdo na UTI Adulto: data e
hora de admissdo, procedéncia (enfermaria, pronto-socorro), tipo de internagao
(clinica, cirurgica-eletiva, cirurgica-urgéncia), diagnostico de admisséo, data e hora
de saida da UTI, condicdo de saida da UTI (sobrevivente ou ndo sobrevivente),

condicdo de saida do hospital (sobrevivente ou ndo sobrevivente).
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Neste estudo, o primeiro dia dos escores SOFA, TISS-28 e NAS foi
calculado no dia da admiss&do na UTI, sendo denominado de SOFA ADMISSAO,
TISS-28 ADMISSAO e NAS ADMISSAO.

Para a avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem na UTI adulto
foi aplicado o instrumento NAS ja traduzido e validado para a realidade brasileira®.
Na aplicagéo deste instrumento foram consideradas algumas observagodes:

a) Foi considerado como 24 horas, o periodo das 7 horas da manha até as 7 horas
do dia seguinte devido ao fato da prescricdo de enfermagem ja ter estes horérios
estipulados, facilitando a coleta de dados;

b) No primeiro dia de internacdo, as atividades realizadas foram computadas a
partir da hora da admisséo na UTI até as 7 horas da manha do dia seguinte;

c) No dia da alta, foram consideradas as intervenc¢des realizadas a partir da ultima
aplicacdo do NAS até o momento da alta;

d) Os itens que nédo ocorreram durante a aplicacdo do NAS receberam pontuacéo O

(zero).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina/ Hospital
Universitario Regional Norte do Parana conforme o Parecer N° 217/07 de 24 de
outubro de 2007.

4.3 ANALISE ESTATISTICA

Neste estudo, a variavel de desfecho (variavel dependente) é a
carga de trabalho de enfermagem medida pela pontuacdo do escore do instrumento
NAS (Nursing Activities Score). As variaveis independentes consideradas foram
sepse, faixa etaria, sexo, procedéncia, tipo de admisséo, diagnéstico de admissao,
doenca cronica, gravidade e o risco de morte avaliado pelo escore APACHE I, grau
de disfuncdo orgénica avaliado pelo escore SOFA, carga de trabalho da
enfermagem avaliada pelo escore TISS-28, tempo de permanéncia na UTI, condi¢cao
de saida da UTI, condicdo de saida do hospital.

As variaveis quantitativas continuas foram descritas ap0s ser

avaliada a aderéncia a distribuicdo normal. Para isto, foi utilizado o teste de Shapiro-



35

Wilk. Para a variavel que apresentou distribuicdo normal, foi calculada a média e o
desvio - padrdo, caso contrario, foi calculada a mediana e os quartis, além de
descrever os valores minimo e maximo para cada variavel. As variaveis categoricas
nominais foram descritas em frequéncia bruta e relativa (%) de cada variavel.

As variaveis categoéricas foram comparadas utilizando o teste qui—
quadrado de Pearson (x?) ou o teste exato de Fisher nos casos em que mais de 20%
das frequéncias esperadas foram menores do que cinco. As variaveis continuas
foram comparadas e correlacionadas apos avaliar a aderéncia a distribuicdo normal.
Para a comparacdo de dois grupos de varidveis continuas com amostras
independentes, foi utilizado o teste t de Student para as varidveis com distribuicdo
normal. Para casos cuja distribuicdo ndo é normal, foi aplicado o teste de Mann—
Whitney. Na comparacdo de trés ou mais grupos de variaveis continuas,
inicialmente, foi empregado o teste de Levene para avaliar a homogeneidade de
variancias e o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade da distribuicdo dos
dados. Para os casos em que nao houve aderéncia a distribuicdo normal e/ou
homogeneidade de variancias foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e o pds-teste de
Dunn para determinar quais grupos diferiram entre si.

Para avaliar as correlacdes entre as variaveis continuas foi utilizado
o coeficiente de correlagdo de Pearson, para as variaveis com distribuicdo normal.
Para analisar a magnitude das correlacdes, os valores de referéncia adotados foram:
fraca < 0,30; moderada de 0,30 a 0,60; forte > 0,60 a 0,99 e perfeita = 1,00. Neste

estudo, o nivel de significAncia adotado foi de 5% e o intervalo de confianca de 95%.

4.4 RESULTADOS

Os resultados obtidos com a andlise estatistica dos dados séo
apresentados em forma de tabelas e graficos.

Durante o periodo de estudo, 622 pacientes foram admitidos na UTI
Adulto HU-UEL. Destes, 19 pacientes foram excluidos por serem menores de 18
anos de idade, 35 pacientes foram excluidos por apresentarem mais de uma
internacdo na UTI (readmisséo), 131 pacientes foram excluidos do estudo devido a
permanéncia na UTI menor do que 24 horas. Nao houve transferéncia de paciente

da UTI adulto do HU-UEL para outro hospital/servico. Assim, um total de 437
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pacientes foi avaliado, sendo 318 pacientes com sepse e 119 pacientes sem sepse,

conforme mostra a Figura 1.

4.4.1 Caracterizacdo dos Pacientes Internados na UTI-Adulto Quanto aos Dados

Demogréficos e Clinicos.

As caracteristicas demograficas e clinicas dos 437 pacientes
avaliados pelo escore NAS durante o periodo de estudo estdo descritas na tabela 1.

Os dados da tabela 1 apontaram que, do total de 437 pacientes
internados no periodo de estudo, a maior parte dos pacientes era do sexo masculino
(57,0%) com idade média de 58,2 + 18,9 anos.

Neste estudo, observou-se que aproximadamente metade dos
pacientes era procedente do pronto socorro (50,8%), enquanto que, 49,2% dos
pacientes foram provenientes da enfermaria.

Quanto ao tipo de internacdo, 57,0% dos pacientes foram
submetidos ao tratamento clinico. Verificou-se que a sepse (37,1%) foi o principal
diagnéstico de admissao na UTI.

Em relagéo a gravidade avaliada pelo escore APACHE II, constatou-
se que a média de pontuacdo do APACHE Il foi de 21,71 + 9,51. O diagndstico de
doenca crbnica estava presente em 12,1% dos pacientes, sendo que a doenca
cronica mais frequente foi imunossupressao (5,5%).

Para o grau de disfuncéo/faléncia organica mensurado pelo escore
SOFA, observou-se média de 6,90 + 4,45, sendo que o SOFA ADMISSAO tinha
média de 7,24 + 4,41.

No escore TISS-28 médio constatou-se uma média de 25,78 + 6,64,
sendo que o TISS-28 ADMISSAO tinha média de 25,77 + 7,19.

Para avaliar a carga de trabalho de enfermagem, verificou-se que o
escore NAS teve média de 74,47 + 8,77. O escore NAS ADMISSAO apresentou
média de 87,54 + 8,26.

O diagnéstico de sepse estava presente na maioria (72,8%) dos
pacientes. Quanto ao tempo de permanéncia na UTI Adulto, observou-se que
aproximadamente metade (49,4%) dos pacientes manteve-se na unidade por um
periodo entre 3 a 10 dias, sendo a mediana do tempo de permanéncia na UTI de 5

dias.
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Em relacdo a condicdo de saida, verificou-se que a mortalidade na
UTI Adulto foi de 41,0% e a mortalidade hospitalar foi de 49,2%.

4.4.2 Comparacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem pela Mediana do Escore

NAS Diario Entre os Pacientes Sépticos e ndo Sépticos

A comparacdo dos pacientes sépticos e ndo sépticos foi realizada
por meio da mediana do Escore NAS devido a ndo normalidade e heterogeneidade
de variancias entre os grupos de pacientes.

A mediana do escore NAS diario (NAS mediano) apresentou-se mais
elevado nos pacientes sépticos em relacdo aos pacientes ndo sépticos durante a
primeira semana de internacdo na UTI. Porém, no 5° dia de internacdo e a partir do
9° dia de internacdo na UTI, as diferencas na mediana do escore NAS passaram a
nao ter significancia estatistica. Do 112 dia de internagdo em diante, havia apenas
um paciente sem sepse, impossibilitando a andlise comparativa (Tabela 2 e Figura
2).

443 Comparacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem Segundo as

Caracteristicas Demograficas e Clinicas.

Na tabela 3 observou-se que a carga de trabalho avaliada pelo
escore NAS médio ndo apresentou associacdo com o género (p=0,684), a faixa
etaria (p=0,754), procedéncia (p=0,279) e a ocorréncia de sepse (p=0,085) .

Quanto ao tipo de internacdo na UTI, os pacientes cirargicos de
urgéncia demandaram maior carga de trabalho de enfermagem (NAS=75,24+11,07)
em comparacdo aos pacientes com internacdo clinica (NAS=72,08+10,83) e
cirdrgica-eletiva (NAS=73,2316,63, p=0,014).

O tempo de permanéncia na UTI apresentou maior carga de trabalho
de enfermagem nos pacientes com até 2 dias de internacdo na UTI
(NAS=74,87+11,47), quando comparados aos pacientes que permaneceram de 3 a
10 dias na UTI (NAS=74,42+9,25) e os pacientes com permanéncia de 11 dias ou
mais na UTI (NAS=69,05+7,38, p<0,001).

Em relacédo a condicdo de saida da UTI e do hospital, os pacientes

nao sobreviventes exigiram maior carga de trabalho de enfermagem
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(NAS=77,83+12,21 e NAS=75,51+13,33, respectivamente) em comparagdo aos
pacientes sobreviventes na UTI e no hospital (NAS=71,14+7,17 e NAS=71,61+7,03,

respectivamente, p<0,001).

4.4.4 Comparacdo das Caracteristicas Clinicas e Demograficas de Acordo Com a
Ocorréncia ou Nao de Sepse.

Para efeito descritivo, em relacdo aos 318 pacientes que
apresentaram sepse, 0 principal foco de infeccdo encontrado foi o foco pulmonar
(81,76%), seguido de foco urinério (20,75%), abdominal (13,84%), pele e partes
moles (6,92%), foco indeterminado (5,97%), sangue (3,14%), outros focos (2,83%),
0sseo (1,89%), sitio cirargico (0,63%) e cateter (0,31%).

Entre os pacientes sépticos, 50 apresentaram mais de um foco de
infeccdo durante a internacdo na UTI, sendo que o foco pulmonar associado ao foco
urinario foi o mais frequiente e ocorreu em 19 pacientes.

A comparacdo das caracteristicas clinicas e demogréaficas dos
pacientes internados neste estudo de acordo com a ocorréncia ou ndo de sepse
estdo descritas na Tabela 4.

A Tabela 4 mostra que a sepse foi mais frequente em pacientes do
género masculino (77,5%) comparado ao género feminino (66,5%, p=0,010).

A frequéncia de sepse foi maior na faixa etaria acima de 60 anos,
sendo que 78,7% dos pacientes na faixa etaria dos 60 a 79 anos e 86,8% dos
pacientes na faixa etaria dos 80 a 100 anos apresentaram o diagndéstico de sepse
(p<0,001).

Os pacientes sépticos foram provenientes do pronto-socorro em
maior freqiiéncia (88,3%) quando comparado aos pacientes ndo sépticos (11,7%,
p<0,001).

O tipo de internacdo apresentou associacdo com a ocorréncia de
sepse, sendo que a sepse foi mais frequente em pacientes sob tratamento clinico
(87,6%) e a cirurgia de urgéncia (80,0%, p<0,001).

A gravidade dos pacientes analisada pelo Escore APACHE I
(p<0,001), o grau de disfuncéo/faléncia organica mensurado pelo Escore SOFA

médio (p<0,001) e a carga de trabalho de enfermagem avaliada pelo Escore TISS-
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28 médio (p<0,001) foram diferentes quando comparados pacientes sépticos e nao
sépticos.

O tempo de permanéncia na UTI foi maior nos pacientes sépticos
(11,62+13,6 dias) comparado aos pacientes ndo sépticos (2,64+1,35 dias, p<0,001).
No grupo dos pacientes sépticos, foi mais frequente a permanéncia acima de dois
dias na UTI, sendo que no grupo dos pacientes que permaneceram 11 dias ou mais
na UTI, todos apresentaram sepse (p<0,001).

Em relacdo a condicdo de saida da UTI e do hospital, o desfecho
Obito foi mais frequente no grupo de pacientes sépticos (97,2% e 94,4%,
respectivamente) em comparagcado aos pacientes nao sépticos que evoluiram a 6bito
na UTI e no hospital (2,8% e 5,6%, respectivamente, p<0,001).

Para efeito descritivo, na condicdo de saida da UTI, a taxa de
mortalidade na sepse foi de 54,7%. No grupo ndo séptico, 4,2% dos pacientes
evoluiram a 6bito na UTI.

Na condicdo de saida do hospital, a taxa de mortalidade hospitalar
na sepse foi de 63,8%. No grupo nao séptico, 10,1% dos pacientes evoluiram a Gbito
no hospital.

Por outro lado, ndo foi evidenciada diferenca quanto a doenca
cronica analisada pelo escore APACHE Il (p=0,080) e na carga de trabalho de
enfermagem mensurada pelo escore NAS médio (p=0,085) entre os pacientes

sépticos e ndo sépticos.

4.45 Comparacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem Avaliada pelo Escore
NAS dos Pacientes ndo Sépticos Com os Pacientes Sépticos Classificados

em Sepse, Sepse Grave e Choque Séptico

Na Tabela 5, as comparacdes entre 0os grupos pelo teste de Dunn
sugeriram que o grupo de pacientes com choque séptico apresentaram mediana do
Escore NAS superior aos demais grupos de pacientes (sem sepse, sepse e sepse
grave), e estes nédo se diferem.

Além disso, observou-se na Tabela 5 que a média e a mediana do
Escore NAS apresentaram valores crescentes nos pacientes sépticos classificados

em sepse, sepse grave e choque séptico conforme aumentou a gravidade da sepse.
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Deste modo, a Tabela 5 evidenciou que os pacientes com choque
séptico exigiram uma maior carga de trabalho de enfermagem em relacdo aos

pacientes ndo septicos e com sepse e sepse grave.

4.4.6 Descricdo da Frequéncia do Diagnostico de Sepse na Admissdo da UTI em
Relagéo as Atividades de Enfermagem Mensuradas em Cada Item do Escore
NAS

Considerando que a carga de trabalho de enfermagem avaliada pelo
escore NAS no primeiro dia de internacdo na UTI apresentou uma média elevada
(NAS ADMISSAO= 87,54%), foi realizada uma avaliacdo de cada item que compde
o escore NAS para identificar quais atividades de enfermagem foram necessérias
para os pacientes admitidos com sepse na UTI.

Foi aplicado em cada item do Escore NAS o teste de qui-quadrado
ou exato de Fisher comparando a frequéncia do diagndstico de sepse na admissao
da UTI em relacdo as atividades de enfermagem mensuradas em cada item do
escore NAS.

Para realizar uma andlise mais pura, foram avaliados somente o0s
pacientes que apresentaram diagnostico de sepse na admissao da UTI e analisado
quais itens do Escore NAS estavam presentes em maior propor¢do nos pacientes
sépticos admitidos na UTI.

A Tabela 6 apresenta os resultados dos pacientes admitidos na UTI
com o diagnostico de sepse em relacdo as atividades de enfermagem mensuradas
em cada item do escore NAS.

Na Tabela 6 observou-se que 225 pacientes apresentaram o
diagnéstico de sepse no momento da admissdo na UTIL. As atividades de
enfermagem do escore NAS que estavam presentes em maior propor¢cao (p<0,05)

nos pacientes admitidos com sepse na UTI foram:

ablc Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade continua por 4 horas ou
mais em algum plant&o por raz6es de seguranca, gravidade ou terapia.

ab5 Cuidados com drenos — Todos (exceto sonda gastrica).

sv9 Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilagcdo mecanical/ventilacdo
assistida com ou sem pressdo expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes
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musculares; respiragdo espontdnea com ou sem pressao expiratoria final positiva
(ex: CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por
qualquer método.

sv1l0 Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou cénula de
tragqueostomia.

svll Tratamento para melhora da funcdo pulmonar. Fisioterapia toracica,
espirometria estimulada, terapia inalatoria, aspiracdo endotraqueal.

scv12 Medicacao vasoativa independente do tipo e dose.

scv13 Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracdo de
fluidos > 3I/m2/dia, independente do tipo de fluido administrado.

srl6 Teécnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas.
sm19 Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada.

sm21 Alimentacdo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex:
jejunostomia).

ie22 Intervencbes especificas na Unidade de Terapia Intensiva. Intubagéo
endotraqueal, insercdo de marca-passo, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de
emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica. Intervencdes de rotina
sem consequéncias diretas para as condic¢des clinicas do paciente, tais como: Raio
X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercdo de cateteres venosos ou
arteriais nao estdo incluidos.

Portanto, de todos os itens avaliados pelo NAS, 11 itens
apresentaram associacdo com o diagnostico de sepse na admissao da UTI. Estes
itens descrevem a necessidade de maior tempo de permanéncia da equipe de
enfermagem ao lado do paciente, além de cuidados com drenos, necessidade de
suporte ventilatorio e cuidados com vias aéreas artificiais, monitorizagdo e suporte
cardiovascular, monitorizacdo e suporte renal e de distirbios metabdlicos, terapia

nutricional enteral e maior necessidade de intervencdes especificas para o paciente.

4.4.7 Correlagdo da Carga de Trabalho de Enfermagem (Escore NAS) Com o
Escore APACHE Il, SOFA e TISS-28

A analise das figuras 3, 4 e 5 mostra que 0s resultados obtidos da
correlacdo entre o Escore NAS médio com o APACHE II, SOFA médio e TISS-28

médio foram significativos (p<0,001). Porém, observa-se que houve correlagcéo
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moderada do Escore NAS médio com o escore APACHE Il (r=0,329), com o escore
SOFA médio (r=0,506) e com o escore TISS-28 médio (r=0,600).

45 DiscussAo

Este estudo avaliou a carga de trabalho da enfermagem descrita
pelo escore NAS em pacientes internados em unidade de terapia intensiva médico -
cirdrgica. Foi realizada comparacdo da média do escore NAS entre os pacientes
sépticos e ndo sépticos e descrevemos que a carga de trabalho da enfermagem é
significativamente elevada nos pacientes sépticos na primeira semana de internacao
na UTI.

Com relacéo a populacdo do estudo, as caracteristicas demograficas
e clinicas dos 437 pacientes internados na UTI-Adulto obtiveram resultados
semelhantes a outros estudos realizados em pacientes graves®®710.1516.1742) = A
média de pontuacdo do escore APACHE Il foi elevada em comparagcdo com outros
estudos*821223543) que avaliaram este indice®® | porém, é importante ressaltar
gue ao analisar pesquisas que envolveram pacientes com diagnostico de

(10.12444546) " 3 média do APACHE |l apresenta-se mais elevada®*®. A

sepse
gravidade dos pacientes deste estudo foi confirmada pelo achado de uma média do
escore de disfuncdo organica SOFA elevado, refletindo a presenca de disfuncdes e
faléncias orgéanicas nestes pacientes.

A média do escore NAS neste estudo apresentou-se mais elevada

(1,4,6,7,15,17,19,22,23,25,26,29,30,38,41,47,48,49) descritas na

em relacdo a varias pesquisas
literatura. E importante ressaltar que estas publicacbes sdo nacionais e
internacionais, envolvendo hospitais publicos, privados, universitarios e hospital-
escola.

Poucos estudos®?®® obtiveram média do NAS semelhante aos
nossos dados, no entanto, foram desenvolvidos em unidades de pds-operatério de
cirurgia cardiaca, o que aponta para uma complexidade maior destes pacientes e a
elevada demanda de cuidados de enfermagem®®. Pode-se inferir que esta pesquisa
realizada em uma UTI geral obteve média do NAS semelhante a UTIl de pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, evidenciando que existe uma alta carga de trabalho
de enfermagem no hospital da pesquisa. Deste modo, vale ressaltar a importancia

destas informagfes em relacdo a alocacdo de recursos humanos de enfermagem.
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A relacdo de um técnico de enfermagem para cada dois leitos e a
relacdo de um enfermeiro assistencial para cada dez leitos ou fracdo, em cada turno
de trabalho, conforme preconizada pela Resolucdo N° 26 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria® de 11 de maio de 2012, a qual altera a Resolugéo RDC ne. 07,
de 24 de fevereiro de 2010®Y, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias, pode ser
considerada inadequada para os cuidados destes pacientes, pois esta alta carga de
trabalho de enfermagem pode interferir na seguranca e na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes.

Verificou-se que a sepse foi o principal diagnostico de admissédo na
UTI segundo o APACHE Il e houve ainda uma grande propor¢cao de pacientes que
desenvolveram sepse durante a internacdo na UTI, fato que aponta para a
importancia do estudo deste diagnodstico e o seu impacto para as atividades
assistenciais da enfermagem intensiva. Como um reflexo desta incidéncia de sepse
nos pacientes do estudo, observamos uma mortalidade maior do que a descrita para

a?1244041)  Nossa mortalidade foi semelhante a

estudos de UTI geral na literatur
estudos que analisam populacdo de pacientes com sepse®*°?).

A carga de trabalho avaliada pela média geral do escore NAS
durante toda a internacdo ndo sofreu influéncia de diferencas de caracteristicas
demograficas, tais como género ou faixa etaria, nem tampouco da procedéncia.
Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados em outras pesquisas®’2%2®)
gue avaliam o desempenho do escore NAS em pacientes internados em UTI.

Em relacdo a sepse, a carga de trabalho foi diferente na primeira
semana de internacdo, porém na média geral de toda a internacdo foi semelhante
aos outros pacientes tratados no periodo de estudo. As publicagdes encontradas na
literatura que contemplam o NAS com sepse sSdo escassas, nao permitindo
comparacdes destes resultados. Os artigos da literatura que avaliaram a carga de
trabalho de enfermagem associada a febre ou infeccdo®*°+%>%® gbservaram que os
pacientes com febre ou infeccdo apresentaram maior carga de trabalho de

m®3545556)  sendo  estes resultados diferentes deste  estudo.

enfermage
Provavelmente a carga de trabalho aumentada da primeira semana, reflete os
cuidados precoces preconizados pelas diretrizes internacionais no tratamento destes
pacientes™”), assim como as medidas para prevenir e tratar disfuncées organicas

que sdo comuns nestes pacientes no inicio do tratamento. A falta de diferenca entre
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o tratamento dos pacientes sépticos e nao sépticos quando avaliada a média de
toda a internacgéao, reflete a maior complexidade da unidade de terapia intensiva no
local de estudo, uma vez que esta média é maior que a encontrada por outros
autores no geral.

O paciente admitido em pOs operatério de cirurgia de urgéncia
necessitou maior carga de trabalho em nosso estudo, sendo um resultado diferente
do encontrado na literatura®*"?*?%_Com relacdo ao tempo de permanéncia na UTI,
varios estudos demonstram que a carga de trabalho apresenta associacdo direta
com a permanéncia na UTI, ou seja, 0s pacientes com maior carga de trabalho no
inicio da internagéo apresentam maior tempo de permanéncia na UTI®?*39) Nosso
estudo demonstra que a maior carga de trabalho foi observada nos pacientes com
até 2 dias de internacdo, provavelmente porque estes pacientes eram muito graves
e, apesar da terapia instituida, este grupo apresentou mortalidade muito precoce.

Em relacdo a condicdo de saida da UTI e do hospital, a carga de
trabalho est4 associada ao desfecho morte, ou seja, 0s pacientes ndo sobreviventes
necessitam maior carga de trabalho do que os sobreviventes, sendo este resultado
concordante com a literatura®?>2¢4% Este achado se deve provavelmente ao fato de
que a gravidade da condicdo clinica do paciente esta associada a necessidade de
cuidados da enfermagem, ou seja, quanto mais grave o paciente, maior cuidado
necessita da equipe de enfermagem. Além disso, a disfuncédo de multiplos 6rgéos e
sistemas é uma causa freqiiente de morte em pacientes internados em UTI®” e esta
condicao clinica demanda a instituicao de varias terapias substitutivas que levam ao
aumento da carga de enfermagem.

Diversos estudos evidenciaram uma associagdo entre uma maior
carga de trabalho de enfermagem com os pacientes que apresentaram febre ou
infeccdo®3°*%5%0)  Nota-se que estes estudos aplicam principalmente o sistema
TISS-28 para avaliar a carga de trabalho e, que os valores médios do TISS-28
estavam aumentados nos pacientes com febre comparados aos nao febris®®, nos
pacientes que desenvolveram pneumonia associada a ventilagao mecanica® e nos
pacientes com infeccdo de corrente sanguinea®®. Interessantemente nosso estudo
também detectou aumento da carga de trabalho da enfermagem pelo TISS-28 médio
de toda a internacdo entre os pacientes sépticos e ndo sépticos, porém este achado
nao foi confirmado pela média do escore NAS. Possivelmente o numero de

pacientes néo foi suficiente para detectar esta diferenca durante toda a internacao,
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mas ela foi evidente durante a primeira semana de internacdo, pois é neste periodo
que o tratamento € mais intenso, especialmente para os pacientes que evoluem com
melhora clinica, pois a carga de trabalho da enfermagem tende a diminuir proximo
do momento da alta da UTI.

Quando dividimos os pacientes segundo a gravidade do diagndstico
de sepse, foi possivel detectar que os pacientes com disfuncdes organicas mais
graves, como € o caso do grupo com choque séptico, demandaram maior carga de
trabalho da enfermagem comparado aos demais pacientes. Além disso, observou-se
gue a média e a mediana do escore NAS apresentaram valores crescentes nos
pacientes sépticos classificados em sepse, sepse grave e choque séptico conforme
aumentou a gravidade da sepse.

Uma possivel explicacdo para o aumento da carga de trabalho de
enfermagem nos pacientes com choque séptico é que devido a gravidade desta
condicao clinica, desencadeia um maior numero de procedimentos de enfermagem
e uma avaliacdo intensiva da evolucdo destes pacientes, demandando uma
presenca maior da equipe de enfermagem a beira do leito.

Ao analisarmos quais atividades da enfermagem estavam
associadas ao diagndstico de sepse no momento da admisséao na UTI, notamos que
os itens do escore NAS que estavam presentes em maior propor¢ao nos pacientes
admitidos com sepse na UTI foram os itens relacionados com maior permanéncia da
enfermagem ao lado do paciente, presenca de drenos, suporte ventilatorio, suporte
cardiovascular, suporte renal, suporte metabdlico e necessidade de intervencfes
especificas tais como: intubacdo endotraqueal, insercdo de marca-passo,
cardioversdo, endoscopias, cirurgia de emergéncia no ultimo periodo de 24 horas,
lavagem gastrica.

Pesquisa realizada na Grécia comparou a carga de trabalho de
enfermagem mensurada pelo TISS-28 com 361 pacientes febris e néo febris,
evidenciou que cinco categorias do TISS-28 foram significativamente maior nos
pacientes febris: atividades basicas (p=0,006), suporte ventilatério (p<0,001),
suporte metabdlico (p<0,001), suporte neurolégico (p=0,002) e intervencdes
especificas (p=0,003)®>. A comparacédo do nosso estudo com a pesquisa descrita,
demonstra que as categorias do NAS e do TISS-28 sdo semelhantes no que diz

respeito ao aumento da carga de trabalho da enfermagem.
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Ressalta-se que no primeiro dia de internacdo na UTI nos pacientes
sépticos, as tarefas administrativas e gerenciais e os cuidados com a familia ndo
foram significativas, talvez pelo foco prioritario da equipe de enfermagem nestas
primeiras 24 horas ter sido o cuidado direto ao paciente, com todos os esforcos
voltados para assegurar a vida®.

Pesquisas®*??

gue avaliaram a correlagdo entre o Escore NAS com
o APACHE II, encontraram resultados diferentes em relacdo a este estudo que
evidenciou correlacdo moderada e significativa, sendo que uma pesquisa encontrou
forte correlacdo® e em outra pesquisa ndo houve correlacdo significativa entre o
Escore NAS e o APACHE 1%,

Em relacdo ao grau de disfuncdo organica, nenhum estudo da
literatura utilizou o escore NAS em comparacdo com o escore SOFA. As
pesquisas®’?® correlacionaram o NAS com outro indice de disfuncéo organica, o
LODS (Logistic Organ Dysfunction System) e encontraram resultados diferentes.

Observou-se correlacdo fraca e significativa entre o NAS e o LODS
em dois estudos abrangendo UTI cardiolégica*’2®.

Pesquisa®® envolvendo UTI geral mostrou correlacdo moderada e
significativa do NAS com o LODS, sendo este resultado semelhante ao deste
estudo.

Quanto a correlacdo do escore NAS com o escore TISS-28, uma
pesquisa'*® encontrou uma correlacdo forte e significativa. J4 outra investigacao®®
obteve uma correlagdo significativa e moderada entre o NAS e o TISS-28,

assemelhando-se a este estudo.
4.6  CONTRIBUICOES E LIMITACOES DESTE ESTUDO

A principal contribuicdo deste estudo para a literatura esta na
avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem associada com a sepse, pois,
evidenciou que a sepse aumenta a carga de trabalho da enfermagem na primeira
semana de internacdo na UTI e que os pacientes com choque séptico foram os que
exigiram maior carga de trabalho de enfermagem.

Outra contribuicdo deste estudo € que ndo foram encontradas

pesquisas que avaliassem especificamente sepse e carga de trabalho de
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enfermagem mensurada pelo escore NAS, tornando este trabalho uma contribuicao
inédita para a literatura.

Isto representa um impacto da sepse nas atividades de enfermagem
na UTI e mostra a importancia de avaliar a sepse e a carga de trabalho de
enfermagem.

Entretanto, algumas limitagdes devem ser consideradas. A principal
limitacdo deste estudo estd na realizacdo em uma Unica unidade de terapia
intensiva. Outro fator questionado € em relacdo ao numero de pacientes do estudo
(437 pacientes). Para investigacbes posteriores que avaliem sepse e carga de
trabalho de enfermagem, sugere-se aumentar o numero de pacientes para verificar
se ha diferenca entre a carga de trabalho e a sepse durante todo o periodo de
internacdo do paciente na UTI e ndo somente na primeira semana de internacao.

Portanto, mais estudos com este tema devem ser desenvolvidos,
sobretudo na literatura brasileira, a fim de avaliar os pacientes sépticos e a carga de
trabalho de enfermagem, com o objetivo de conhecer a realidade da populacéo
atendida e promover uma melhor avaliacdo da assisténcia prestada aos pacientes
de UTI, contribuindo para a qualidade e a seguranca dos cuidados proporcionados

aos pacientes graves.

4.7 CONCLUSOES

Este estudo evidenciou que a carga de trabalho de enfermagem
avaliada pelo escore NAS diario é mais elevada nos pacientes com sepse na
primeira semana de internacdo na UTI em relacdo aos pacientes ndo sépticos e que
0S pacientes que apresentaram choque séptico exigiram uma maior carga de
trabalho de enfermagem em relacdo aos pacientes ndo sépticos e com sepse e
sepse grave.

Esta pesquisa realizada em uma UTI geral obteve média do NAS
(74,47%) semelhante com UTI de pds-operatério de cirurgia cardiaca, evidenciando
que existe uma alta carga de trabalho de enfermagem no hospital da pesquisa,
indicando que o0s pacientes apresentam alta complexidade.

A sepse é um fator relevante para as atividades assistenciais da

enfermagem intensiva.



10

11.

12.

48

REFERENCIAS

. Conishi RMY, Gaidzinski RR. Nursing activities score (NAS) como instrumento

para medir carga de trabalho de enfermagem em UTI adulto. Rev Esc Enferm
USP. 2007; 41(3):346-54.

. Fernandes HS, Pulzi Junior SA, Costa Filho R. Qualidade em terapia intensiva.

Rev Bras Clin Med. 2010; 8:37-45.

. Lima MKF, Tsukamoto R, Fugulin FMT. Aplicacdo do Nursing Activities Score em

pacientes de alta dependéncia de enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2008;
17(4): 638-46.

. Gongalves LA. Seguranga do paciente em Unidade de Terapia Intensiva: carga de

trabalho de enfermagem e sua relacdo com a ocorréncia de eventos adversos e
incidentes. [tese]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2011.

Gongalves LA. Fatores associados a carga de trabalho de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva de adultos no primeiro dia de internacéo.
[dissertac&o]. Sado Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2006.

Miranda DR, Nap R, Rijk A, Schaufeli W, lapichino G, members of the TISS
Working Group. Nursing Activities Score. Crit Care Med. 2003; 31(2): 374-82. doi:
10.1097/01.CCM.0000045567.78801.CC

. Panunto MR, Guirardello EB. Carga de trabalho de enfermagem em Unidade de

Terapia Intensiva de um hospital de ensino. Acta Paul Enferm. 2012;25(1):96-
101.

. Vincent JL, Sakr Y, Sprung CL, Ranieri VM, Reinhart K, Herwig G, et al. Sepsis in

European intensive care units: Results of the SOAP study. Crit Care Med. 2006;
34(2): 344-53.

. Finfer S, Bellomo R, Lipman J, French C, Dobb G, Myburgh J. Adult-population

incidence of severe sepsis in Australian and New Zealand intensive care units.
Intensive Care Med. 2004; 30:589-96.

. Kauss IAM, Grion CMC, Cardoso LTQ, Anami EHT, Nunes LB, Ferreira GL, et al.
The epidemiology of sepsis in a Brazilian teaching hospital. Braz J Infect Dis.
2010;14(3):264-70.

Dellinger RP, LevyMM, Carlet JM, , Bion J, Parker MM, Jaeschke R, et al.
Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe
sepsis and septic shock: 2008. Crit Care Med. 2008;36(1):296-327.

Diament D, Salomdo R, Rigatto O, Gomes B, Silva E, Carvalho NB, et al.
Diretrizes para tratamento da sepse grave/choque séptico — abordagem do
agente infeccioso — diagndéstico. Rev Bras Ter Intensiva. 2011; 23(2): 134-44.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

49

Aitken LM, Williams G, Harvey M, Blot S, Kleinpell R, Labeau S, et al. Nursing
considerations to complement the Surviving Sepsis Campaign guidelines. Crit
Care Med. 2011, 39(7): 1800-1818.

Levy MM, Fink MP, Marshall JC, Abraham E, Angus D, Cook D, et al.
SCCM/ESICM/ACCPI/IATSI/SIS. 2001 SCCM/ ESICM/ACCP/ATS/SIS
International Sepsis Definitions Conference. Crit Care Med. 2003;31(4):1250-6.

Queijo AF. Traducgao para o portugués e validagdo de um instrumento de medida

de carga de trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva: Nursing
Activities Score (N.A.S.). [dissertagcéo]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem da
USP; 2002.

Elias ACGP, Matsuo T, Grion CMC, Cardoso LTQ, Verri PH. Incidence and risk
factors for sepsis in surgical patients: a cohort study. J Crit Care. 2012; 27(2):
159-66.

Coelho FUA, Queijo AF, Andolhe R, Goncalves LA, Padilha KG. Carga de
trabalho de enfermagem em unidade de terapia intensiva de cardiologia e
fatores clinicos associados. Texto Contexto Enferm. 2011; 20(4): 735-41.

Balsanelli AP, Zanei SSV, Whitaker 1Y. Carga de trabalho de enfermagem e sua
relacdo com a gravidade dos pacientes cirtrgicos em UTI. Acta Paul Enferm.
2006;19(1):16-20.

Padilha KG, Sousa RMC, Garcia PC, Bento ST, Finardi EM, Hatarashi RHK.
Nursing workload and staff allocation in an intensive care unit: a pilot study
according to Nursing Activities Score (NAS). Intensive Crit Care Nurs. 2010;
26(2): 108-13.

Dias MCCB. Aplicacado do Nursing Activities Score - N.A.S. - como instrumento
de medida de carga de trabalho de enfermagem em UTI cirdrgica cardiolégica.
[dissertac&o]. Sado Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2006.

Cardoso LTQ, Matsuo T, Bonametti AM, Grion CMC. Avaliacdo do risco de
mortalidade através do APACHE Il para o CTl de um hospital escola publico.
Rev Bras Ter Intensiva. 2002; 14(3): 85-94.

Nogueira LS, Santos MR, Mataloun SE, Moock M. Nursing Activities Score:
comparacdo com o indice APACHE Il e a mortalidade em pacientes admitidos
em unidade de terapia intensiva. Rev Bras Ter Intensiva. 2007; 19(3): 327-30.

Cudak EK, Dyk D. Nursing demand in intensive therapy units assessed by the
Nursing Activities Score. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2010; XLII(2): 62-
6.

Anami EHT, Grion CMC, Cardoso LTQ, Kauss IAM, Thomazini MC, Zampa HB,
et al. Serial evaluation of SOFA score in a Brazilian teaching hospital. Intensive
Crit Care Nurs. 2010; 26(2): 75-82.



25

26.

27

28.

29.

30

31

32

33.

34.

35.

36.

50

. Padilha KG, Sousa RMC, Queijo AF, Mendes AM, Miranda DR. Nursing Activities

Score in the intensive care unit: analysis of the related factors. Intensive Crit
Care Nurs. 2008; 24(3): 197-204.

Queijo AF. Estudo comparativo da carga de trabalho de enfermagem em
Unidades de Terapia Intensiva Geral e Especializadas, segundo o Nursing
Activities Score (NAS). [tese]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2008.

. Stafseth SK, Solmsa D, Bredal IS. The characterisation of workloads and nursing

staff allocation in intensive care units: A descriptive study using the Nursing
Activities Score for the first time in Norway. Intensive Crit Care Nurs 2011; 27(5):
290-4.

Panunto MR, Guirardello EB. Carga de trabalho de enfermagem em uma
unidade de gastroenterologia. Rev Latino-Am Enfermagem. 2009; 17(6): 1009-
14.

Garcia PC. Tempo de assisténcia de enfermagem em UTI e indicadores de
qualidade assistencial: andalise correlacional. [disserta¢do]. Sdo Paulo: Escola
de Enfermagem da USP; 2011.

. Ducci, AJ. Nursing Activities Score (NAS): estudo comparativo dos resultados da

aplicacado retrospectiva e prospectiva em Unidade de Terapia Intensiva.
[dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2007.

. Bento SCT. Efeitos da alocacéo de recursos humanos e da carga de trabalho de

enfermagem nos resultados da assisténcia em unidades de terapia intensiva.
[dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2007.

. Sousa RMC, Padilha KG, Nogueira LS, Miyadahira AMK, Oliveira VCR. Carga de

trabalho de enfermagem requerida por adultos, idosos e muito idosos em
Unidade de Terapia Intensiva. Rev Esc Enferm USP. 2009; 43(Esp 2):1284-91.

Oliveira VCR. Estudo comparativo das condi¢cdes das condi¢cbes clinicas de
adultos, idosos e muito idosos internados em Unidade de Terapia Intensiva.
[dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2010.

Inoue KC, Matsuda LM. Dimensionamento de pessoal de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva para adultos. Acta Paul Enferm. 2010;23(3):379-
84.

Oliveira ABF, Dias OM, Mello MM, Araujo S, Dragosavac D, Nucci A, et al.
Fatores associados a maior mortalidade e tempo de internacdo prolongado em
uma unidade de terapia intensiva de adultos. Rev Bras Ter Intensiva. 2010;
22(3):250-6.

Ducci AJ, Zanei SSV, Whitaker IY. Carga de trabalho de enfermagem para
quantificar proporcéo profissional de enfermagem/paciente em UTI cardioldgica.
Rev Esc Enferm USP. 2008; 42(4):673-80.



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

51

Elias ACGP, Matsuo T, Cardoso LTQ, Grion CMC. Aplicacdo do sistema de
pontuacdo de intervencdes terapéuticas (TISS 28) em unidade de terapia
intensiva para avaliagcao da gravidade do paciente. Rev Latino-Am Enfermagem.
2006; 14(3):324-9.

Silva MCM, Sousa RMC, Padilha KG. Destino do paciente apo6s alta da unidade
de terapia intensiva: unidade de internag&o ou intermediaria? Rev  Latino-Am
Enfermagem. 2010; 18(2):224-32.

Giakoumidakis K, Baltopoulos GI, Charitos C, Patelarou E, Galanis P, Brokalaki
H. Risk factors for prolonged stay in cardiac surgery intensive care units. Nursing
in Critical Care. 2011; 16(5): 243-51.

Giakoumidakis K, Baltopoulos Gl, Charitos C, Patelarou E, Fotos NV, Brokalaki-
Pananoudaki H. Risk factors for increased in-hospital mortality: A cohort study
among cardiac surgery patients. Eur J Cardiovasc Nurs. 2012; 11(1): 23-33.

Cremasco MF, Wenzel F, Sardinha FM, Zanei SSV, Whitaker 1Y. Ulcera por
pressao: risco e gravidade do paciente e carga de trabalho de enfermagem.
Acta Paul Enferm. 2009; 22(Especial - 70 Anos): 897-902.

Nogueira LS, Sousa RMC, Padilha KG, Koike KM. Caracteristicas clinicas e
gravidade de pacientes internados em UTIs publicas e privadas. Texto Contexto
Enferm. 2012; 21(1): 59-67.

Kiekkas P, Brokalaki H, Manolis E, Samios A, Skartsani C, Baltopoulos G. Patient
severity as an indicator of nursing workload in the intensive care unit. Nursing in
Critical Care. 2007; 12(1): 34-41.

Sogayar AMC, Machado FR, Rea-Neto A, Dornas A, Grion CMC, Lobo SMA, et
al. A multicentre, prospective study to evaluate costs of septic patients in
Brazilian Intensive Care Units. Pharmacoeconomics. 2008; 26 (5): 425-34.

Koury JCA, Lacerda HR, Barros Neto AJ. Fatores de Risco Associados a
Mortalidade em Pacientes com Sepse em Unidade de Terapia Intensiva de
Hospital Privado de Pernambuco. Rev Bras Ter Intensiva. 2007:19:1:23-30.

Zanon F, Caovilla JJ, Michel RS, Cabeda EV, Ceretta DF, Luckemeyer GD, et al.
Sepse na Unidade de Terapia Intensiva: etiologias, fatores progndsticos e
mortalidade. Rev Bras Ter Intensiva. 2008; 20(2):128-34.

Ciampone JT, Goncalves LA, Maia FOM, Padilha KG. Necessidades de cuidados

de enfermagem e intervencdes terapéuticas em Unidade de Terapia Intensiva:
estudo comparativo entre pacientes idosos e nao idosos. Acta Paul Enferm.
2006; 19(1): 28-35.

Silva MCM. Fatores relacionados com a alta, 6bito e readmissao em Unidade de
Terapia Intensiva. [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da USP; 2007.



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

52

Castro MCN, DellAcqua MCQ, Corrente JE, Zornoff DCM, Arantes LF. Aplicativo

informatizado com o Nursing Activities Score: instrumento para gerenciamento
da assisténcia em unidade de terapia intensiva. Texto Contexto Enferm. 2009;
18(3): 577-85.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao
— RDC n°26, de 11 de maio de 2012. Altera a Resolu¢cdo RDC n°. 07, de 24 de
fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento
de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 14 mai. 2012. Sec¢éao 1, Edicao 92, p. 170.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao
— RDC n°7, de 24 de fevereiro de 2010. Dispde sobre os requisitos minimos
para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.
Diério Oficial da Unido, Brasilia, 25 fev. 2010. Secéo 1, p. 48-51.

Khwannimit B, Bhurayanontachai R. The epidemiology of, and risk factors for,
mortality from severe sepsis and septic shock in a tertiary-care university
hospital setting. Epidemiol Infect. 2009; 137: 1333-41.

Kiekkas P, Sakellaropoulos GC, Brokalaki H, Manolis E, Samios A, Skartsani C,
et al. Nursing workload associated with fever in the general intensive care unit.
Am J Crit Care. 2008; 17(6): 522-31.

Saulnier FF, Hubert H, Onimus TM, Beague S, Nseir S, Grandbastien B, et al.
Assessing excess nurse work load generated by multiresistant nosocomial
bacteria in intensive care. Infect Control Hosp Epidemiol. 2001; 22(5): 273-8.

Apostolopoulou E, Veldekis D. Excess nursing workload and extra cost
attributable to ventilator associated pneumonia in intensive care unit. ICUS Nurs
Web J. 2004; 20: 1-8.

Apostolopoulou E, Veldekis D. Nosocomial bloodstream infections in intensive
care unit: excess nursing workload, extra costs. ICUS Nurs Web J. 2005; 24: 1-
5.

Lobo SMA, Rezende E, Knibel MF, Silva NB, Paramo JA, Nacul FE, et al. Early
determinants of death due to multiple organ failure after noncardiac surgery in
high-risk patients. Anesth Analg. 2011; 112: 877-83.



53

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes internados na UTI
Adulto do HU-UEL. Londrina, 2012.

Variaveis Total (n=437)
N (%)

Género
Masculino 249 (57,0%)
Feminino 188 (43,0%)
Faixa etéaria (anos)
18 — 40 86 (19,7%)
41 — 59 124 (28,4%)
60 — 79 174 (39,8%)
80 — 100 53 (12,1%)

Média (DP) 58,2 (18,9)
Minimo / Maximo 18/ 100
Mediana 61
Percentil 25% - Percentil 75% 44 — 73

Procedéncia
Pronto Socorro 222 (50,8%)

Enfermaria (Feminina, Masculina, M, 215 (49,2%)
Maternidade, Tisiologia)

Tipo de internacéo

Clinica 249 (57,0%)
Cirargica — eletiva 118 (27,0%)
Cirargica — urgéncia 70 (16,0%)

Diagnéstico de admissdo segundo o0
diagnoéstico do APACHE Il

Sepse 162 (37,1%)
Pos-Parada Cardiaca 29 (6,6%)
PO-Respiratorio 24 (5,5%)
Hemorragia Intracraniana 19 (4,3%)
PO-Neurolégico 16 (3,7%)
Neuroldgico 13 (3,0%)

Continua na proxima pagina
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes internados na UTI
Adulto do HU-UEL. Londrina, 2012.

Variaveis Total (n=437)
N (%)

Diagnéstico de admissdo segundo o diagnéstico do

APACHE Il

PO-Cirurgia Vascular Periférica 13 (3,0%)
PO-Craniotomia Por Hemorragia Intracraniana 13 (3,0%)
PO-Craniotomia Por Neoplasia 13 (3,0%)
PO-Cardiovascular 12 (2,7%)
PO-Cirurgia Gl Por Neoplasia 12 (2,7%)
PO-Cirurgia Cardiaca Valvular 11 (2,5%)
Insuficiéncia Coronariana 9 (2,1%)
Choque Cardiogénico 7 (1,6%)
PO-Choque Hemorragico 7 (1,6%)
PO-Laminectomia/Cirurgia Medular Intracraniana 7 (1,6%)
Respiratorio 7 (1,6%)
TCE 7 (1,6%)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 5 (1,1%)
PO-Metabdlico/Renal 5 (1,1%)
PO-TCE 5 (1,1%)
Sangramento Gl 5 (1,1%)
Arritmia 4 (0,9%)
PO-Politraumatismo 4 (0,9%)
Cardiovascular 3 (0,7%)
Choque Hemorragico/Hipovolémico 3 (0,7%)
PO-Admissédo Por Doenca Cardiovascular Crbnica 3 (0,7%)
PO-Cirurgia Toracica Por Neoplasia 3 (0,7%)
PO-Perfuragéo/Obstrucéo Gl 3 (0,7%)
Cetoacidose Diabética 2 (0,5%)
Embolia Pulmonar 2 (0,5%)
Intoxicacdo Exdgena 2 (0,5%)
PO-GI 2 (0,5%)
DPOC 1 (0,2%)

Continua na proxima pagina
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes internados na UTI
Adulto do HU-UEL. Londrina, 2012.

Variaveis Total (n=437)
N (%)

Diagnéstico de admissdo segundo o diagnéstico do
APACHE Il

Infeccdo Pulmonar 1 (0,2%)
Metabdlico/Renal 1 (0,2%)
PO-Cirurgia Renal Por Neoplasia 1 (0,2%)
PO-Insuficiéncia Respiratéria Pés-Cirurgia 1 (0,2%)
Escore APACHE Il

Média (DP) 21,71 (9,51)

Minimo / Maximo  3/48

Mediana 20
Percentil 25% - Percentil 75% 14 - 28

Doencga cronica (APACHE II)
Imunossupressao 24 (5,5%)
Hepatica 14 (3,2%)
Cardiovascular 5 (1,1%)
Respiratoria 7 (1,6%)
Renal 3 (0,7%)
Nenhuma 384 (87,9%)

Grau de disfuncao/faléncia organica (SOFA médio)
Média (DP) 6,90 (4,45)
Minimo / Maximo 0,00/19,78
Mediana 6,06
Percentil 25% - Percentil 75% 3,14 - 9,67
Grau de disfuncao/faléncia  orgénica (SOFA
ADMISSAO)
Média (DP) 7,24 (4,41)
Minimo / Maximo 0,0/19,0
Mediana 7,0
Percentil 25% - Percentil 75% 4,0 - 10,0
Continua na proxima pagina



56

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes internados na UTI

Adulto do HU-UEL. Londrina, 2012.

Variaveis

Total (n=437)

N

(%)

TISS-28 (médio)
Média (DP) 25,78 (6,64)
Minimo / Maximo 10,00/ 47,67
Mediana 25,63
Percentil 25% - Percentil 75% 21,14 - 29,75
TISS-28 ADMISSAO
Média (DP) 25,77 (7,19)
Minimo / Maximo 9,00/ 46,00
Mediana 25,0
Percentil 25% - Percentil 75% 21,00 - 31,00
NAS (médio)
Média (DP) 74,47 (8,77)
Minimo / Maximo 50,67 /107,98
Mediana 73,06
Percentil 25% - Percentil 75% 68,99 — 78,41
NAS ADMISSAO
Média (DP) 87,54 (8,26)
Minimo / Maximo 62,0/ 130,6
Mediana 86,4
Percentil 25% - Percentil 75% 82,7 -93,3
Sepse (Diagndstico de Sepse, Sepse Grave ou Choque
Séptico)
Sim

Nao

Continua na proxima péagina

318
119

(72,8%)
(27,2%)
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Tabela 1 -Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes internados na UTI

Adulto do HU-UEL. Londrina, 2012.

Variaveis Total (n=437)
N (%)

Tempo de permanéncia na UTI
Até 2 dias 110 (25,2%)
De 3 a 10 dias 216 (49,4%)
11 dias ou mais 111 (25,4%)

Média (DP) 9,16 (11,35)

Minimo / M&ximo 1/90

Mediana 5
Percentil 25% - Percentil 75% 3-11

Condicao de saida da UTI
Sobrevivente 258 (59,0%)
N&o sobrevivente 179 (41,0%)
Condicao de saida do hospital
Sobrevivente 222 (50,8%)
N&o sobrevivente 215 (49,2%)

Legenda:

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
DP: Desvio Padréao

DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Gl: Gastrintestinal

MI: Moléstias Infecciosas

NAS: Nursing Activities Score

PO: Pés Operatério

SOFA: Sequential Organ Failure Assesment
TCE: Traumatismo Cranio-Encefélico

TISS-28: Therapeutic Intervention Scoring System
UTI: Unidade de Terapia Intensiva
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Tabela 2 - Comparagdo do Escore NAS entre 0s pacientes sépticos e ndo sépticos

nos primeiros 11 dias de internacdo na UTI. Londrina, 2012.

NAS Desvio Valor

DIA* Sepse n Mediano  interquartil U dep

1 Sim 225 89,2 11,6 39,11 <0,001
Nao 212 84,9 7,2

2 Sim 251 70,9 12,7 52,43 <0,001
Nao 186 64,0 8,8

3 Sim 272 69,9 11,8 5,12 0,024
Nao 141 68,2 15,3

4 Sim 248 69,2 12,7 5,34 0,021
Nao 78 66,1 19,1

5 Sim 223 69,2 12,9 2,69 0,101
Nao 47 67,2 17,6

6 Sim 203 70,9 13,2 8,73 0,003
Nao 28 64,1 14,1

7 Sim 185 68,1 14,8 4,96 0,025"
Nao 15 62,6 19,1

8 Sim 173 68,8 12,9 4,63 0,030T
Nao 11 65,6 6,0

9 Sim 152 69,9 13,4 0,70 O,413Jr
Nao 6 65,7 6,2

10 Sim 130 69,1 11,8 0,08 0,780T
Nao 5 66,8 8,0

11 Sim 119 68,0 14,5 0,94 O,353Jr
Nao 3 59,5 23,0

* A partir do 11° dia havia apenas um paciente sem sepse

" valor de p exato
Legenda:
NAS: Nursing Activities Score

U: estatistica do teste de Mann-Whitney U
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Tabela 3 - Comparacdo da carga de trabalho de enfermagem (Escore NAS)
segundo as variaveis demogréficas e clinicas dos pacientes internados
na UTI Adulto do HU-UEL. Londrina, 2012.

Variaveis N Escore NAS Teste p-valor
Género*
Masculino 249 74,32+8,51 T=0,407 0,684
Feminino 188 74,6719,12
Faixa etaria (anos)*
18-40 86 74,08+9,35 F=0,399 0,754
41-59 124 75,18+8,92
60- 79 174 74,31+8,15
80-100 43 73,99+9,56
Procedéncia*
Pronto Socorro 222 74,9249,17 T=1,085 0,279
Enfermaria (Feminina, 215 74,01+8,34

Masculina, Ml,
Maternidade, Tisiologia)

Tipo de internacédot

Clinica 249 72,08+10,83 H=8,511 0,014
Cirargica — eletiva 118 73,2316,63

Cirargica — urgéncia 70 75,24+11,07

Sepset

Sim 318 73,10+10,64 U=2,966 0,085
Nao 119 72,57+6,87

Tempo de permanéncia

na UTIT

Até 2 dias 87 74,87+11,47 H=54,782 <0,001
De 3 a 10 dias 235 74,42+9,25

11 dias ou mais 115 69,05+7,38

Condicdo de saida da

UTIT

Sobrevivente 258 71,14+7,17 U=62,925 <0,001
Nao sobrevivente 179 77,83112,21

Continua na proxima péagina



60

Tabela 3 - Comparacédo da carga de trabalho de enfermagem (Escore NAS)
segundo as variaveis demogréficas e clinicas dos pacientes internados
na UTI Adulto do HU-UEL. Londrina, 2012.

Variaveis N Escore NAS Teste p-valor

Condicdo de saida do

hospitalt
Sobrevivente 222 71,61+7,03 U=33,378 <0,001
N&o sobrevivente 214 75,51+13,33

* Valores médios do escore NAS médio

T Valores medianos do escore NAS médio

T = estatistica do teste t de Student para duas amostras independentes
F = estatistica do teste F

H = estatistica do teste de Kruskal-Wallis

U = estatistica do teste de Mann-Whtiney

Legenda:

MI: Moléstias Infecciosas

NAS: Nursing Activities Score

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
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Tabela 4 — Comparagdo das caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes
internados na UTI Adulto do HU-UEL entre pacientes sépticos e nao
sépticos. Londrina, 2012.

Variaveis SEPSE VENer
Sim Nao dep
Género
Masculino 193 (77,5%) 56 (22,5%) 0,010
Feminino 125 (66,5%) 63 (33,5%)
Faixa etaria (anos)
18 -40 65 (75,6%) 21 (24,4%) <0,001
41 - 59 70 (56,5%) 54 (43,5%)
60— 79 137 (78,7%) 37 (21,3%)
80 — 100 46 (86,8%) 7 (13,2%)
Procedéncia
Pronto Socorro 196 (88,3%) 26 (11,7%) <0,001
Enfermaria (Feminina,
Masculina, MI, Maternidade, 122 (56,7%) 93 (43,4%)
Tisiologia)
Tipo de internacéo
Clinica 218 (87,6%) 31 (12,4%) <0,001
Cirurgica — eletiva 44 (37,3%) 74 (62,7%)
Cirargica — urgéncia 56 (80,0%) 14 (20,0%)
Escore APACHE I
Média 24,7 13,7 <0,001
DP 9 5,26
Minimo 3 3
Méaximo 48 35
Mediana 24 13
Percentil 25 18 10
Percentil 75 31 17

Continua na préxima pagina
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Tabela 4 — Comparagdo das caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes
internados na UTI Adulto do HU-UEL entre pacientes sépticos e nao
sépticos. Londrina, 2012.

Variaveis SEPSE VENer
Sim Nao dep
Doenca cronica (APACHE II)
Hepatica 14 (100,0%) - 0,080 %
Cardiovascular 5 (100,0%) -
Respiratéria 5 (71,4%) 2 (28,6%)
Renal 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Imunossupresséo 23 (95,8%) 2 (4,2%)
Nenhuma 269 (70,1%) 115 (29,9%)
Grau de disfuncao/faléncia
organica (SOFA médio)
Média 8,3 3,17 <0,001 ft
DP 4,24 2,34
Minimo 0,4 0
Maximo 19,78 15
Mediana 7,43 2,67
Percentil 25 5,17 1,67
Percentil 75 10,78 4
TISS-28 (médio)
Média 27,78 20,45 <0,001 ¥
DP 6,10 4,85
Minimo 10 10,67
Maximo 47,67 35
Mediana 27 19,8
Percentil 25 23,95 17,25
Percentil 75 30,89 23
NAS (médio)
Média 75,14 72,69 0,085 ft
DP 9,16 7,39
Minimo 55,75 50,67
Maximo 107,98 99,98

Continua na proxima pagina
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Tabela 4 — Comparagdo das caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes
internados na UTI Adulto do HU-UEL de acordo com a ocorréncia ou hao
de sepse. Londrina, 2012.

Variaveis SEPSE valor
Sim Nao dep
NAS (médio)
Mediana 73,1 72,57
Percentil 25 68,99 68,77
Percentil 75 79,63 75,63
Tempo de permanéncia na UTI
Até 2 dias 64 (43,2%) 84 (56,8%) <0,001 *
De 3 a 10 dias 148 (80,9%) 35 (19,1%)
11 dias ou mais 106 (100,0%) -
Média 11,62 2,64 <0,001 ¥
DP 13,6 1,35
Minimo 1 1
Maximo 132 10
Mediana 7 2
Percentil 25 3,5 1,7
Percentil 75 14,5 3.4
Condicéo de saida da UTI
Sobrevivente 144 (55,8%) 114 (44,2%) <0,001 *
N&o sobrevivente 174 (97,2%) 5 (2,8%)
Condicéo de saida do hospital
Sobrevivente 115 (51,8%) 107 (48,2%) <0,001 *

N&o sobrevivente

203 (94,4%)

12 (5,6%)

* Teste de qui-quadrado
T Teste de Kruskal-Wallis
T Teste exato de Fisher

Legenda:

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
DP: Desvio Padréo

MI: Moléstias Infecciosas

NAS: Nursing Activities Score

SOFA: Sequential Organ Failure Assesment

TISS-28: Therapeutic Intervention Scoring System

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
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Tabela 5 — Comparacéo da carga de trabalho de enfermagem pelo Escore NAS
entre 0s pacientes ndo sépticos e sépticos classificados em sepse,
sepse grave e choque séptico. Londrina, 2012.

Média Mediana
Escore Desvio Escore Desvio Compa-
Sepse n NAS padrdo NAS inter-quartil racoes*
Sem Sepse 119 72,69 7,39 72,57 6,87 a
Sepse 75 71,78 7,50 70,20 6,52 a
Sepse Grave 83 74,03 8,79 72,65 10,82 a
Choque Séptico 160 77,29 9,51 75,62 11,78 b

Kruskal-Wallis: H=27,84 com 3 graus de liberdade e valor de p<0,001

* Grupos com letras iguais ndo apresentam diferenca significativa pelo teste de Dunn.
Legenda:

NAS: Nursing Activities Score
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Tabela 6 - Descricdo da freqiéncia do diagnéstico de sepse na admissao da UTI
em relacédo as atividades de enfermagem mensuradas em cada item do
escore NAS. Londrina, 2012.

SEPSE
Item NAS Presente Item NAS Ausente Valor

ltem NAS n % n % de p

abla - - 225 51,6 0,485 *
ablb 124 42,0 101 71,1 <0,001 ¢
ablc 101 71,6 124 41,9 <0,001 ¢
ab2 203 52,7 22 42,3 0,158 f
ab3 225 51,5 - - ¥
abda 214 51,1 11 61,1 0,404 ¢
ab4b 10 55,6 214 51,3 0,724 ¢
ab4c 1 100,0 224 51,4 1,000 *
ab5 208 54,3 17 31,5 0,002 ¢t
ab6a - - 225 51,5 1
ab6b 1 100,0 224 51,4 1,000 *
ab6c 224 51,4 1 100,0 1,000 *
ab7a 77 44,3 148 56,3 0,014 ¢
ab7b 1 100,0 224 51,4 1,000 *
ab8a - - 225 51,5 ¥
ab8b 225 51,5 - - ¥
ab8c - - 225 51,5 ¥
sv9 221 53,6 4 16,0 <0,001 ¢
sv10 170 64,9 55 31,4 <0,001 ¢
svll 223 52,5 2 16,7 0,014 =
scvl2 154 69,4 71 33,0 <0,001 ¢
scvl3 96 61,5 129 45,9 0,002 ¢t
scvl4 4 80,0 221 51,2 0,373 *
scvl5 2 100,0 223 51,3 0,499 *
srl6 6 100,0 219 50,8 0,031 =
srl7 214 52,7 11 35,5 0,064 t
snl8 5 50,0 220 51,5 1,000 *
smi9 27 87,1 198 48,8 <0,001 ¢
sm20 2 100,0 223 51,3 0,499 *
sm21 37 82,2 188 48,0 <0,001 ¢
ie22 43 79,6 182 47,5 <0,001 ¢
ie23 6 27,3 219 52,8 0,020 ¢

* Valor de p do teste exato de Fisher
T Valor de p do teste de qui-quadrado
T Nao foi possivel aplicar o teste de qui-quadrado devido a ndo ocorréncia de uma das categorias de
andlise
Legenda na préxima pagina



66

Legenda:

abla. Sinais vitais horarios, célculo e registro regular do balanc¢o hidrico.

ablb. Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum
plantdo por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como: ventilacdo mecanica néo invasiva,
desmame, agitacéo, confusdo mental, posi¢édo prona, procedimentos de doacgdo de 6rgaos, preparo e
administragdo de fluidos ou medicacgéo, auxilio em procedimentos especificos.

ablc. Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum
plantdo por razbes de seguranga, gravidade ou terapia.

ab2. Investigac¢8es laboratoriais: bioquimicas e microbioldgicas.

ab3. Medicacéo, exceto drogas vasoativas.

abda. Realizacdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situacbes especiais
(incontinéncia, vémito, queimaduras, feridas com secrecdo, curativos cirlrgicos complexos com
irrigacédo), procedimentos especiais (ex. isolamento).

ab4b. Realizacao de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum plantéo.
ab4c. Realizagéo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum plant&o.
ab5. Cuidados com drenos — Todos (exceto sonda gastrica).

ab6a. Realizacdo do(s) procedimento (s) até 3 vezes em 24 horas.

ab6b. Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em
qualquer frequéncia.

ab6c. Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqiiéncia.
ab7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacéo exclusiva por cerca de

uma hora em algum plantéo tais como: explicar condi¢8es clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar
com circunstancias familiares dificeis.

ab7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por 3 horas ou
mais em algum plantdo tais como: morte, circunstancias trabalhosas (ex. grande ndmero de
familiares, problemas de linguagem, familiares hostis).

ab8a. Realizacdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos, solicitacdo de
exames, troca de informacdes profissionais (ex. passagem de plantdo, visitas clinicas).

ab8b. Realizacao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacéo integral por cerca
de 2 horas em algum plantdo tais como: atividades de pesquisa, aplicacdo de protocolos,
procedimentos de admissao e alta.

ab8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo integral por cerca
de 4 horas ou mais de tempo em algum plantdo tais como: morte e procedimentos de doagédo de
orgdos, coordenagdo com outras disciplinas.

sv9. Suporte respiratdrio: Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagdo assistida com ou sem
pressédo expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiracdo espontanea com ou
sem pressao expiratéria final positiva (ex: CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio
suplementar por qualquer método.

sv10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia.
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svll. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada,
terapia inalatoria, aspiracéo endotraqueal.

scv12. Medicacgéo vasoativa independente do tipo e dose.

scv13. Reposigdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracdo de fluidos > 3l/m2/dia,
independente do tipo de fluido administrado.

scvl4. Monitorizag@o do &trio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de débito
cardiaco.

scvl5. Reanimacdao cardiorrespiratéria nas uUltimas 24 horas (excluido soco precordial).

srl6. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas.

srl7. Medida quantitativa do débito urinario (ex. sonda vesical de demora).

sn18. Medida da pressao intracraniana.

sm19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada.

sm20. Hiperalimentacao intravenosa.

sm21. Alimentacdo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex: jejunostomia).
ie22. Intervengdes especificas na Unidade de Terapia Intensiva. Intubagéo endotraqueal, insercdo de
marca-passo, cardioversédo, endoscopias, cirurgia de emergéncia no ultimo periodo de 24 horas,
lavagem gastrica. Intervencdes de rotina sem consequliéncias diretas para as condi¢des clinicas do
paciente, tais como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercéo de cateteres venosos

ou arteriais ndo estao incluidos.

ie23. Intervencdes especificas fora da Unidade de Terapia Intensiva. Procedimentos diagnésticos ou
cirdrgicos.
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Figura 1 — Fluxograma dos pacientes internados na UTI Adulto do HU-UEL no ano

de 2008.

Pacientes admitidos na UTI
622

Exclusfes (185 pacientes)
Menores de 18 anos: 19 pacientes
Permanéncia menor de 24 horas: 131 pacientes
Readmisséao: 35 pacientes
Transferéncia para outro hospital: O (zero)

Pacientes avaliados
437

Sépticos
318 pacientes

I

Nao Sépticos
119 pacientes

Figura 2 — Comparacao da carga de trabalho pela mediana do escore NAS diéario
até o 14° dia de internacdo entre 0s pacientes sépticos e ndo sépticos

internados na UT| Adulto do HU-UEL.
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Legenda:

NAS: Nursing Activities Score
* p<0,05 Teste de Mann-Whitney
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Figura 3— Correlacdo entre o Escore NAS meédio e o Escore APACHE Il dos
pacientes internados na UTI Adulto do HU-UEL.
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Legenda:

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
NAS: Nursing Activities Score

Teste utilizado: Teste t

Coeficiente de correlacédo: Pearson
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Figura 4 — Correlagcdo entre o Escore NAS médio e o Escore SOFA médio dos
pacientes internados na UTI Adulto do HU-UEL.
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Legenda:

SOFA: Sequential Organ Failure Assesment
NAS: Nursing Activities Score

Teste utilizado: Teste t

Coeficiente de correlacédo: Pearson
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Figura5— Correlacdo entre o Escore NAS médio e o Escore TISS-28 médio dos
pacientes internados na UTI Adulto do HU-UEL.
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Legenda:

TISS-28: Therapeutic Intervention Scoring System
NAS: Nursing Activities Score

Teste utilizado: Teste t

Coeficiente de correlacédo: Pearson
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5 CONCLUSOES

Este estudo evidenciou que a carga de trabalho de enfermagem
avaliada pelo escore NAS diario é mais elevada nos pacientes com sepse na
primeira semana de internacédo na UTI em relag@o aos pacientes ndo sépticos e que
0S pacientes que apresentaram choque séptico exigiram uma maior carga de
trabalho de enfermagem em relacdo aos pacientes ndo sépticos e com sepse e
sepse grave.

Esta pesquisa realizada em uma UTI geral obteve média do NAS
(74,47%) semelhante com UTI de pds-operatério de cirurgia cardiaca, evidenciando
que existe uma alta carga de trabalho de enfermagem no hospital da pesquisa,
indicando que os pacientes apresentam alta complexidade.

A sepse foi o principal diagnostico de admissao na UTI segundo o
escore APACHE Il e a maioria (72,8%) dos pacientes avaliados apresentaram
sepse, 0 que aponta para a importancia do estudo deste diagndéstico nas UTIs e
evidencia que a sepse € um fator relevante para as atividades assistenciais da
enfermagem intensiva.

A comparagdo do escore NAS com as variaveis demograficas e
clinicas, demonstrou que a carga de trabalho de enfermagem n&o sofreu
interferéncia de género, idade e da procedéncia. As variaveis que apresentaram
diferenca estatisticamente significativa do escore NAS foram o tipo de internacgdo, o
tempo de permanéncia na UTI, a condi¢@o de saida da UTI e a condi¢éo de saida do
hospital, sendo que a média mais elevada do escore NAS foi dos pacientes nao
sobreviventes (NAS=77,83%).

A comparacdo das caracteristicas demograficas e clinicas entre os
pacientes sépticos e ndo sépticos, evidenciou que a sepse foi mais freqiiente no
género masculino, na faixa etaria acima de 60 anos, na procedéncia do pronto-
socorro, no tipo de internacdo clinica e na cirurgia de urgéncia. O tempo de
permanéncia na UTI foi maior nos pacientes sépticos. O desfecho 6bito foi mais
freqUiente no grupo de pacientes sépticos comparado aos pacientes nao sépticos.

Os Escores APACHE II, SOFA médio e TISS-28 médio foram

diferentes quando comparados pacientes sépticos e ndo sépticos.
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Por outro lado, ndo foi evidenciada diferenga quanto a doenca
cronica analisada pelo escore APACHE Il e na carga de trabalho de enfermagem
mensurada pelo escore NAS meédio entre 0s pacientes sépticos e ndo septicos.

As atividades de enfermagem avaliadas pelo Escore NAS que
apresentaram associacdo com o diagnostico de sepse (p<0,05) no primeiro dia de
internagdo na UTI foram os itens relacionados com maior permanéncia da
enfermagem ao lado do paciente, presenca de drenos, suporte as disfuncbes
organicas e necessidade de intervencdes especificas.

A correlagdo entre o Escore NAS médio com o APACHE II, SOFA
médio e TISS-28 médio apresentaram uma correlacgdo moderada, porém

significativa.
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APENDICE A
NAS - Nursing Activities Score

81

ATIVIDADES BASICAS

Pontuacéo

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

la. Sinais vitais horarios, célculo e registro regular do balanco hidrico.

4,5

1b. Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade continua por 2 horas
ou mais em algum plantéo por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais
como: ventilacdo mecénica ndo invasiva, desmame, agitacdo, confusdo
mental, posicdo prona, procedimentos de doacdo de Orgdos, preparo e
administracdo de fluidos ou medicac¢ao, auxilio em procedimentos especificos.

12,1

1c. Presenca a beira do leito e observacéo ou atividade continua por 4 horas
ou mais em algum plantéo por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais
como 0s exemplos acima.

19,6

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS: bioquimicas e microbiolégicas.

4,3

3. MEDICACAO, exceto drogas vasoativas.

5,6

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a. Realizacdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e
cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do
paciente em situagfes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas
com secrecao, curativos cirdrgicos complexos com irrigacdo), procedimentos
especiais (ex. isolamento), etc.

4,1

4b. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas,
em algum plantéo.

16,5

4c. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas
em algum plantéo.

20,0

5. CUIDADOS COM DRENOS — Todos (exceto sonda gastrica).

1,8

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como:
mudanca de decubito, mobilizacdo do paciente; transferéncia da cama para a
cadeira; mobilizacdo do paciente em equipe (ex. paciente imovel, tracao,
posicao prona).

6a. Realizacao do(s) procedimento (s) até 3 vezes em 24 horas.

55

6b. Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou
com 2 enfermeiros em qualquer freqiéncia.

12,4

6¢. Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer
freqUéncia.

17,0

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

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

4,0
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7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo
exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantdo tais como: morte,
circunstancias trabalhosas (ex. grande numero de familiares, problemas de
linguagem, familiares hostis).

32,0

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizacao de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos,
solicitagdo de exames, troca de informacdes profissionais (ex. passagem de
plant&o, visitas clinicas).

4,2

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

23,2

8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo
integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantdo tais como:
morte e procedimentos de doagdo de o6rgaos, coordenagcdo com outras
disciplinas.

9. Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilagdo mecanical/ventilacao
assistida com ou sem pressao expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes
musculares; respiracdo espontdnea com ou sem pressdo expiratéria final
positiva (ex: CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotragueal; oxigénio
suplementar por qualquer método.

30,0

1,4

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de
tragueostomia.

1,8

11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar. Fisioterapia toracica,
espirometria estimulada, terapia inalatoria, aspiracdo endotraqueal.

4,4

precordial).

16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas.

12. Medicacao vasoativa independente do tipo e dose. 1,2
13. Reposi¢do intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de 2,5
fluidos > 3l/m2/dia, independente do tipo de fluido administrado.

14. Monitorizacao do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem 1,7
medida de débito cardiaco.

15. Reanimagdo cardiorrespiratéria nas Uultimas 24 horas (excluido soco 7,1

7,7

17. Medida quantitativa do débito urinério (ex. sonda vesical de demora).

18. Medida da presséo intracraniana.

7,0

1,6

jejunostomia).

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 1,3
20. Hiperalimentacéo intravenosa. 2,8
21. Alimentacéo enteral. Através de tubo géastrico ou outra via gastrintestinal (ex: 1,3
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RG HU RG Atend.
Data Nasc. / / Clinica

22. Intervencdes especificas na Unidade de Terapia Intensiva. Intubacéo 2,8
endotraqueal, insercdo de marca-passo, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de
emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica. Intervencfes de
rotina sem consequéncias diretas para as condicdes clinicas do paciente, tais
como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercdo de cateteres
Venosos ou arteriais ndo estéo incluidos.

23. IntervengBes especificas fora da Unidade de Terapia Intensiva. 1,9
Procedimentos diagndsticos ou cirdrgicos.

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




APENDICE B

Instrumento De Coleta De Dados
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NAS

Nursing Activities Score
CTI Adulto — HU — UEL

Enf2 Juliana

( )UTII BOX DATA / / HORA ORIGEM
( YUTInBOX DATA / / HORA ORIGEM
DIAGNOSTICO
ADMISSAOQ: ( ) clinica () cirargica — eletiva ( ) cirargica — urgéncia
Periodo de Internacgéo: / / a / /

DATA Pt

1. Monitorizacdo e Controles

la. Sinais vitais horarios, calculo e registro do
balanco hidrico.

4,5

1b. Presenca a beira do leito e observacéo
continua ou ativa por 2 horas ou mais em
algum plantdo: seguranca, gravidade ou
terapia (VNI, desmame, agitacdo, confuséo
mental, posicdo prona, doacdo de 6rgaos,
preparo e administracdo de fluidos ou
medicacdo, auxilio em  procedimentos
especificos).

12,

lc. Presenca a beira do leito e observacéo
continua ou ativa por 4 horas ou mais em
algum plantdo: seguranca, gravidade, terapia.

19,

2. Investigacdes Laboratoriais.

4,3

3. Medicagdao, exceto drogas vasoativas.

5,6

4. Procedimentos de Higiene

4a. Higiene (curativo de feridas e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama,
higiene corporal do paciente, incontinéncia,
vomito, queimaduras, feridas com secrecéo,
curativos cirargicos complexos com irrigacao,
procedimentos especiais (ex. isolamento).

41

4b. Procedimentos de higiene que durem mais
do que 2 horas, em algum plantao.

16,

4c. Procedimentos de higiene que durem mais
do que 4 horas em algum plantéo.

20,

5. Cuidados com Drenos todos (exceto S.
Gastrica).

1,8

6. Mobilizacdo e Posicionamento (mudanca
de decubito, mobilizagdo do paciente;
transferéncia da cama para a cadeira;
mobilizagdo do paciente em equipe: paciente
imovel, tracdo, posicdo prona).

6a. Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3
vezes em 24 horas.

55

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

12,

6¢c. Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3
ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia.

17,
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7. Suporte e Cuidados aos familiares e
pacientes (telefonemas, entrevistas,
comunicagdo com 0 paciente durante
procedimentos de higiene, comunicagcdo com
os familiares enquanto presente a beira do
leito observando o paciente).

7a. Suporte e cuidado aos familiares e
pacientes com dedicagdo exclusiva por cerca

de 1 hora em algum plantdo. (explicar | 40
condiges clinicas, lidar com a dor e angustia,
circunstancias familiares dificeis).
7b. Suporte e cuidado aos familiares e
pacientes com dedicacdo exclusiva por 3| 32,
horas ou mais em algum plantdo (morte, |
condi¢cbes trabalhosas: grande nimero de
familiares, familiares hostis).
DATA Pt

8. Tarefas Administrativas e Gerenciais
8a. Tarefas de rotina (processamento de
dados clinicos, solicitagdo de exames, troca de | 4
informacdes profissionais: passagem de
plantdo, visitas clinicas).
8b. Tarefas administrativas e gerenciais com
dedicacao integral por cerca de 2 horas em | 2%
algum plantdo (atividades de pesquisa, | 2
protocolos, admisséo e alta).
8c. Tarefas administrativas e gerenciais com
dedicacdo integral por cerca de 4 horas ou | 3q,
mais em algum plantdo (morte e | ,
procedimentos de doagdo de 6érgéos,
coordenacdo com outras disciplinas).
9. Suporte respiratorio: Qualquer forma de | ;4
ventilagdo mecénica/ oxigénio suplementar.
10. Cuidado com vias aereas artificiais (tubo | ; g
endotragqueal ou canula de traqueostomia).
11. Fisioterapia, inalacdo, aspiracao traqueal. 4,4
12. Medicacao vasoativa. 1,2
13. Reposicdo intravenosa de fluidos > 4,5

25
I/dia.
14. Cateter de artéria pulmonar/atrio esquerdo. | 1,7
15. Reanimagdo cardiorrespiratoria nas ultimas | 7
24 horas (excluido soco precordial).
16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas

7,7
dialiticas.
17. Medida quantitativa do débito urinario. 7,0
18. Medida da pressao intracraniana. 1,6
19. Tratamento da acidose/alcalose

1,3
metabdlica.
20. Hiperalimentacéo intravenosa. (NPT). 2,8
21. Alimentacéo enteral. 1,3
22. Intervengbes na UTI:  (Intubagdo | ;g

endotraqueal, marca-passo, cardioversao,
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endoscopias, cirurgia de emergéncia nas
Ultimas 24 horas, lavagem gastrica).

23. IntervencOes especificas fora da UTI | 14
Procedimentos cirlrgicos ou diagnésticos.

TOTAL 176
.8

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

Apresenta diagndstico médico de sepse, sepse grave ou choque séptico no momento da
admissédo na UTI?
( ) Néo ( ) Sim. Especificar o diagndstico de sepse

Durante a internagcao na UTI apresentou diagnéstico médico de sepse, sepse grave ou

choque séptico?

() N&o.

() Sim. Especificar o diagndstico de sepse
Especificar a data do inicio da sepse / /

SAIDA DA UTI / / HORA

CONDICAO: ( )ALTA  ( )OBITO ( )TRANSFERENCIA HOSPITALAR
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APENDICE C
APACHE I

PROTOCOLO APACHE I
CTl adulto NOME:
HU-UEL

RGPront: RgAtend.

DATA NASCIMENTO:
Data internacéo na UTI / / Hora: Origem: Clinica:

Destino UTI: Data ALTA _/ /| DataOBITO___ / | Data TRANSF(outro

servico) /| Hora:

Tempo Internacdo UTI 0> 24 horas [ < 24 horas Destino HU [JALTA [ OBITO [
TRANSF

INDICACAO DE UTI OIns. Resp. Olnst. Hem O Mon. Neur. [ Mon.Card. O POl [ Dist.
Metab.

DIAG |

DIAG Il DIAG llI
DIAG IV DIAG V
DIAG VI DIAG VII

DIAG DE APACHEII

POS-OPERATORIO IMEDIATO S N URGENCIA S N

DOENGCA CRONICA? [ SIM I NAO
QUAL? [1HEPATICO [ICARDIOVASCULAR [(IRESP [IRENAL [1IMUNOSSUP

CO-MORBIDADES? [1SIM [1NAO QUAL? OCANCER [ODM [HA

Valores das primeiras 24 horas de internacéo
Variaveis Fisiolégicas Valor bruto Observacao
Temperatura > e <

Presséo art. (Sist/Diast) > e <
Ou PAM > e <

Freqgliéncia cardiaca(bpm) > e <

Fregliéncia respiratoria(rpm) > e
<
Glasgow

FiO,




pH arterial

PaO,

PaCoO,

HCO,

Saodio sérico (mEg/L) > e <

Potéassio sérico (MEQg/L) > e <

Creatinina IRA?

Hematdcrito (%) > e <

Glébulos brancos(/mm?®) > e <

Legenda:

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
art.: Arterial

bpm: Batimentos por minuto

CTI: Centro de Terapia Intensiva

DIAG: Diagnéstico

Dist. Metab.: Disturbio Metabdlico

DM: Diabetes Mellitus

FiO,: Fracao Inspirada de Oxigénio

HA: Hipertenséo Arterial

HCOas: Bicarbonato

HU: Hospital Universitario

Imunossup: Imunossupressao

Ins. Resp.: Insuficéncia Respiratdria

Inst. Hem: Instabilidade Hemodin&mica

IRA: Insuficiéncia Renal Aguda

mEqg/L: Miliequivalentes por Litro

Mon. Neur.: Monitorizagdo Neurolégica
Mon. Card.: Monitorizag¢do Cardiaca

mm? : Milimetro Cuibico

N: N&o

PAM: Presséao Arterial Média

PaO,: Presséo Parcial Arterial de Oxigénio
PaCO,: Pressao Parcial Arterial de Gas Carbdnico
pH: Potencial Hidrogeniénico

POI: P6s Operatdrio Imediato

Resp: Respiratéria

RGPront: Namero do Registro do Prontuario

RgAtend: Namero do Registro do Atendimento



rpm: Respira¢des por minuto

S: Sim

Sist: Sistolica

Diast: Diastolica

TRANSF: Transferéncia Hospitalar

UEL: Universidade Estadual de Londrina
UTI: Unidade de Terapia Intensiva

%: Percentagem

>: Maior

<: Menor
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APENDICE D
SOFA

Protocolo de DMOS - SOFA - CTI ADULTO - HU/UEL - Ficha de acompanhamento individual

NOME: INFECCAG NS ANTIBIOTICOS EM

. _ Uso
DATA________FOCO-____ INICIADOS ANTES
DATA: FOCO: DE INTERNAR NA UTI

(Nomes e dias de uso)

DATA: FOCO:
RGPront:

DATA: FOCO:

RGAtend: DATA: FOCO:

DATA

Valor/Pont | Valor | P | Valor [P} Valor | Valor |P|] Valor [P] Valor | P | Valor |H Valor |P|

PaO,/FiO,

VM
(marcar X)

Creatin/Di
urese

Bilirrubina
total

Plaquetas-
x 1000

Hipotenséo

Droga
Vasoativa

Glasgow

Sedacéo
continua

Profilaxia
HDA

Antibiotico
s UTI
(Nome e
D0)

Legenda:

CTI: Centro de Terapia Intensiva

DMOS: Disfuncdo de Mdltiplos Orgéos e Sistemas
DO: Dia do Inicio do Antibiético

FiO,: Fracao Inspirada de Oxigénio

HDA: Hemorragia Digestiva Alta

HU: Hospital Universitario

N: Nao

PaO,: Pressao Parcial Arterial de Oxigénio

Pontu: Pontuagéo




RGPront: Numero do Registro do Prontuario
RGAtend: Numero do Registro do Atendimento
S: Sim

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment
VM: Ventilagdo Mecénica

UEL: Universidade Estadual de Londrina
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APENDICE E

TISS-28

NOME:

T1SS28

RGPront: RGAtend.

CTIl adulto

HU-UEL

QUINZENA DE INTERNAGAO DE / /

Data

Monitorizacdo padréao

Laboratério

Medicagéo Unica EV ou + de umaviaIM/ SC/ VO

+ de uma medicacgéo EV

Curativos rotina(la2 trocas/dia). Cuidados/prevencgéo
U.Presséo

Curativos freq. (3 ou + trocas/dia). Cuidados c/ ferida
extensa*

Dreno (todos, inclusive SVD, exceto SNG)

PIC

VM (invasiva /n&o invasiva/CPAP)

SV (mésc. de O,/ masc. de venturi/ masc. c/ reservatério/
cateter de O,)

Cuidados com via aérea artificial

Fisio ou inalag&o ou aspiracao traqueal

DVA (inica (tridil /nitro /dopa /dobuta/nor/adrenalina/etc.)

DVA multipla (concomitante ou n&o)

Reposicao volémica (> 4,5L)

Cateter PAM

SwanGanz

PVC

Reanimacéo cardiopulmonar pés-PCR

Dialise

Controle de volume de diurese

Diurético (furosemida 2 ou+ ampolas por dia/manitol /outros)

TTO alcalose / acidose (medicamentoso)

NPP

Dieta enteral (por SNG/SE ou jejunostomia)

Simples:intubagéo/marcapasso/cardiov./EDA/broncosc./cir.em
erg”/lav.gést.

Multipla = + de uma acima realizadas na UTI

Cirurgia ou procedimentos diagnoésticos fora da UTI

*Ferida Extensa: desbridamento, irrigacdo, enfaixamento, queimadura extensa (>40% Area Corporal),

colostomia, fistula.



#Cirurgia de emergéncia: drenagem de térax, pericardiocentese
Legenda:

broncosp.: Broncoscopia

cardiov.: Cardioversao

cir. emerg.: cirurgia de emergéncia
CPAP: Presséao Expiratéria Final Positiva
CTI: Centro de Terapia Intensiva

DVA: Droga Vasoativa

EDA: Endoscopia Digestiva Alta

EV: Endovenosa

freq: Frequentes

HU: Hospital Universitario

IM: Intramuscular

L: Litro

lav. gast.: Lavagem Gastrica

masc: Mascara

NPP: Nutricdo Parenteral

PAM: Presséo Arterial Média

PCR: Parada Cardiorrespiratéria

PIC: Presséo Intracraniana

PVC: Presséo Venosa Central

O,: Oxigénio

RGPront: Namero do Registro do Prontuario
RGAtend: Numero do Registro do Atendimento
SC: Subcutanea

SE: Sonda Enteral

SNG: Sonda Nasogastrica

SV: Suporte Ventilatorio

SVD: Sonda Vesical de Demora
TISS-28: Therapeutic Intervention Score System
TTO: Tratamento

VM: Ventilagdo Mecénica

VO: Via Oral

UEL: Universidade Estadual de Londrina
U. Press&o: Ulcera de Presséo

>: Maior
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APENDICE F

Definicdes operacionais para aplicacdo do NAS - MIRANDA

(instructions for use)

94

ATIVIDADES BASICAS

DEFINICOES
OPERACIONAIS

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

Atividades de monitorizacdo
e controle — desde o normal
da monitorizacdo na unidade
de terapia intensiva (UTI) e 0
desempenho das tarefas de
rotina diarias, até a presenca
de enfermeiro extra ef/ou
atividade profissional por
causa de uma dada condicéo
do paciente.

la. Sinais vitais horarios, registro regular e calculo do
balanco hidrico.

Geralmente aceito como a

monitorizacdo normal na
Unidade de Terapia
Intensiva.

1b. Presenca a beira do leito E observagéo continua OU
ativa por 2 horas ou mais em qualquer turno, por razfes
de seguranca, gravidade, ou terapia como por exemplo
ventilacdo mecéanica ndo invasiva, desmame, agitacao,
confusdo mental, posicdo prona, procedimentos de
doacéao de 6rgaos, preparo e administracao de fluidos ou
medicacao, auxilio em procedimentos especificos.

O paciente ndo pode ser
deixado sozinho, e o
enfermeiro necessita ficar
continuamente préoximo do
leito para observacdo e
eventual acdo; em algumas
ocasides, embora a presenca
continua rigorosa pode nao
ser requerida, a condigdo do
paciente requer uma alta
dedicacdo da atividade de
enfermagem por um longo

periodo de tempo.
(Exemplo: preparacdo de
fluidos e/ou  medicacao

durante uma condicao clinica
de choque).

1c. Presenca a beira do leito E ativa por 4 horas ou mais
em qualquer turno por razdes de seguranca, gravidade,
ou terapia tais como aqueles exemplos citados acima.

Presenca continua e
atividade aumentada podem
ser necessarias, como por
exemplo assegurar 0
conforto e a seguranca do
paciente durante a
modalidade de ventilacdo
mecéanica ndo invasiva ou
“manter” o paciente no leito
durante o periodo de
agitacao ou confusdo mental.
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2. Investigagdes laboratoriais,

microbiol6gicas.

bioquimicas e

Coleta extra de amostras
para exames laboratoriais de
um determinado paciente,
QUE NAO SEJA a coleta de
rotina de amostras pedidas
para (todos) os pacientes da

UTI (exemplo: bioquimica
diaria e teste de BGA -
gasometria arterial
sanguinea).

3. MEDICACAO, exceto drogas vasoativas.

O texto deste item é auto-
descritivo.

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

O texto do item 4a pertence
ao item 4. Os exemplos
descrevem  procedimentos
tipicos que podem consumir
“mais” e “muito mais” tempo
do que o tempo padréo
usual. Os itens 4a, 4b e 4c
devem ler:

4a. Realizacdo de procedimentos de higiene como por
exemplo curativo de feridas e cateteres intravasculares,
troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente,
incontinéncia, vObmito, queimaduras, feridas com
secrecao, curativos cirdrgicos complexos com irrigacdo, e

Os procedimentos de higiene
normais aplicaveis na

procedimentos  especiais  (exemplo:  isolamento, | Unidade.
relacionados a infeccdo cruzada, infeccfes seguidas de
limpeza do quarto, higiene dos funcionarios).
Realizacao de

4b. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem
mais do que 2 horas em qualquer turno.

procedimentos de higiene
gue durem mais do que 2
horas em qualquer turno.

4c. Realizacdo de procedimentos de higiene que durem
mais do que 4 horas em qualquer turno.

Realizacdo de
procedimentos de higiene
gue durem mais do que 4
horas em qualquer turno.

5. CUIDADOS COM DRENOS, todos (exceto tubo
gastrico)

O tubo géstrico é excluido
porque as atividades
envolvidas séo pontuadas
em outros itens.
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6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO, incluindo
procedimentos como por exemplo: mudanca de decubito;
mobilizacdo do paciente; transferéncia da cama para a
cadeira; mobilizacéo do paciente em equipe (ex. paciente
imével, trac@o, posigcdo prona).

6a. Realizacdo do(s) procedimento (s) até 3 vezes em 24
horas.

O texto deste item é auto-
descritivo.

6b. Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3
vezes em 24 horas OU com 2 enfermeiros, em qualquer
frequéncia.

O texto deste item é auto-
descritivo.

6c. Realizacdo do procedimento com 3 ou mais
enfermeiros, em qualquer freqiiéncia.

O texto deste item é auto-
descritivo.

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E
PACIENTES, incluindo procedimentos como por exemplo
telefonemas, entrevistas, aconselhamento; freqlientemente,
0 suporte e cuidado aos familiares OU ao paciente
permitem a equipe continuar com outras atividades de
enfermagem (exemplo: comunicagdo com 0 paciente
durante procedimentos de higiene, comunicacdo com o0s
familiares enquanto presente a beira do leito, e observando
0 paciente).

7a. Suporte e cuidado aos familiares OU paciente que
requerem dedicacéo integral por cerca de uma hora em
qualquer turno como por exemplo explicar a condigcédo
clinica, lidar com a dor e angustia, circunstancias
familiares dificeis.

O texto deste item é auto-
descritivo.

7b. Suporte e cuidado aos familiares OU paciente que
requerem dedicacdo integral por 3 horas ou mais em
qualquer turno como por exemplo morte, circunstancias
trabalhosas (exemplo: grande numero de familiares,
problemas de linguagem, familiares hostis).

O texto deste item é auto-

descritivo.

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizacdo de tarefas de rotina como por exemplo
processamento de dados clinicos, solicitacdo de exames,
troca profissional de informacdo (exemplo: passagem de
plant&o).

O texto deste item é auto-

descritivo.

8b. Realizagcdo de tarefas administrativas e gerenciais
que requerem dedicacado integral por cerca de 2 horas
em qualquer turno como por exemplo atividades de

O texto deste item é auto-

descritivo.
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pesquisa, aplicacdo de protocolos, procedimentos de
admisséo e alta.

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais
que requerem dedicacao integral por cerca de 4 horas ou
mais de tempo em qualquer turno como por exemplo
morte e procedimentos de doacdo de Orgdaos,
coordenagdo com outras disciplinas.

O texto deste item é auto-
descritivo.

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratorio: Qualquer forma de ventilagdo
mecanical/ventilacdo assistida com ou sem pressdo
expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes
musculares; respiracdo espontdnea com ou sem pressao
expiratéria final positiva com ou sem tubo endotraqueal,
oxigénio suplementar por qualquer método.

O paciente requer suporte
ventilatério invasivo ou néo

invasivo, desconsiderar a
modalidade mecanica
utilizada.

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo

endotraqueal ou canula de traqueostomia.

7

O texto deste item é auto-
descritivo.

11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar:
fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia
inalatéria, aspiracdo endotraqueal.

Fisioterapia toracica inclui
usualmente  “tapotamento”,
“insuflagdo pulmonar com
bolsa”, e “aspiracao
endotraqueal”. As atividades
deste item s&o geralmente
realizadas pela equipe de
enfermagem, com ou sem a
assisténcia de profissionais
de outras disciplinas. No
caso em que elas séao
exclusivamente
desempenhadas por
profissionais de outras
disciplinas, o item 11 ndo é
pontuado.

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicacao vasoativa independente do tipo e dose.

Droga vasoativa pode ser um
“vasoconstritor” (ex.
adrenalina) ou um
“vasodilatador” (ex. nitratos).
Estas drogas, administradas
para propdésitos vasoativos
especificos, requerem
monitorizagdo e  controle
rigorosos.
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13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. | O texto deste item é auto-
Administragdo de fluidos > 3I/m2/dia, independente do | descritivo.
tipo de fluido administrado.
14. Monitorizagcdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria | O texto deste item é auto-
pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco. descritivo.
15. Reanimacdo cardiorrespiratéria apés PCR, nas | O texto deste item é auto-
ultimas 24 horas (excluido soco precordial). descritivo.
SUPORTE RENAL
16. Técnicas de hemofiltracao, técnicas dialiticas. O te>§t_o deste item & auto-
descritivo.
17. Medlqla guantitativa do débito urinario (exemplo: O texto deste item & auto-
sonda vesical de demora). o
descritivo.
SUPORTE NEUROLOGICO
O texto deste item é auto-

18. Medida da presséo intracraniana.

descritivo.

SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica

complicada.

Administracdo de medicacao
especifica para correcdo de
acidose (> que 2 mEq
NaHCO3/Kg/dia) ou alcalose,
excluindo correcdo por meio
de ajustes de paradmetros da
ventilagdo  mecéanica  ou
aumento do volume
sanguineo circulante.

20. Hiperalimentacao intravenosa.

Totalizando mais
Kcal/Kg/dia.

que 40

21. Alimentacdo enteral através de tubo géstrico ou
outra via gastrintestinal (ex: jejunostomia).

O texto deste item é auto-
descritivo.

INTERVENCOES ESPECIFICAS
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22. Intervencdo(Bes) especifica(s) na Unidade de
Terapia Intensiva: intubacdo endotraqueal, insercdo de
marca-passo, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de
emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem
gastrica; intervencdes de rotina sem consequéncias
diretas para a condi¢do clinica do paciente, como por
exemplo: radiografias, ecografia, eletrocardiograma,
curativos, ou insercao de cateteres venosos ou arteriais,
ndo estédo incluidos.

A inclusédo de
intervencao(6es) especifica(s)
na UTI deve considerar o
consumo adicional de
trabalho da enfermagem para
assistir o paciente elou a
realizacdo de intervengéo
médica. Uma lista de
intervencdes indicadas ajuda
a ilustrar o principio geral da
inclusdo de intervencdes
neste item. As exclusdes
indicadas (ex. radiografias,
ecografia, ECG, etc) referem-
se a intervencdes que nao
necessariamente
representam uma demanda
extra de trabalho da
enfermagem. Os exemplos
ndo sdo exaustivos. Para
facilitar a coleta de dados,
cada UTI necessita identificar
uma lista de todas as
intervencgdes locais
especificas para ser incluidas
neste item.

INTERVENCOES ESPECIFICAS

23. Intervencdes especificas fora da Unidade de Terapia
Intensiva: Procedimentos cirirgicos ou diagndsticos.

As intervencbes para ser
incluidas neste item resultam
em uma demanda extra de

mao-de-obra na UTI.
Situacbes como levar o
paciente para uma

intervencdo  cirdrgica  ou
procedimento diagnéstico
devem ser incluidos neste
item.

Levar o paciente para a
enfermaria, apés a alta da
UTI, por exemplo, ndo deve
ser incluido. Para facilitar a
coleta de dados, cada UTI
necessita identificar uma lista
de todas as intervencbes
locais especificas para ser
incluidas neste item.

Legenda:
ECG: Eletrocardiograma
ex: exemplo

I/m2/dia: litro por metro quadrado por dia



Kcal: Quilocaloria

Kg: Quilograma

mEq: Miliequivalentes

NaHCO3: Bicarbonato de Sédio
NAS: Nursing Activities Score
PCR: Parada Cardiorrespiratéria
UTI: Unidade de Terapia Intensiva

>: Maior
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