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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude define Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como “um
servico de internacdo para pacientes criticos que requerem atencdo meédica e de
enfermagem permanente, com dotacdo propria de pessoal técnico e profissional
especializado, com equipamentos especificos proprios e outras tecnologias
destinadas ao diagndstico e ao tratamento” (BRASIL, 2005a).

Para satisfazer as necessidades que estdo na definicho acima €
imprescindivel que a equipe de enfermagem tenha um quadro de pessoal adequado,
tanto em quantidade quanto em qualidade, garantindo dessa forma um atendimento
com seguranca e de qualidade para o paciente.

O numero inadequado de pessoal de enfermagem em UTI compromete a
qualidade de assisténcia ao paciente podendo resultar em um aumento da
mortalidade, complicacbes pos-operatorias e infec¢cdes associadas aos cuidados de
saude (HUGONNET et. al, 2007). Estudo realizado mostrou que um acréscimo de 15
minutos de cuidados de enfermagem por paciente esta associado com a reducao de
20 a 30% na mortalidade, sugerindo uma forte relacdo entre morbidade e/ou
mortalidade dos pacientes internados em UTIs com o nivel de assisténcia de
enfermagem. (AIKEN et. al, 2002).

Com objetivo de garantir a qualidade e seguranca do paciente, 6rgdos como
Conselho Federal de Enfermagem, Ministério da Saude e ANVISA estabeleceram
resolucdes e portarias fixando o quantitativo de pessoal de enfermagem para UTIs.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da Resolucédo
293/2004 que “fixa e estabelece parametros para o dimensionamento do quadro de
assemelhados” redefine o numero de horas de enfermagem para cada categoria de
pacientes. Para os pacientes que necessitam de terapia intensiva, estabelece 17,9
horas de assisténcia de enfermagem diarias por cliente (COFEN, 2004).

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou em 24 de
fevereiro de 2010, a Resolugcédo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 7 que dispde sobre
0S requisitos minimos para funcionamento de UTI. Quanto ao numero de
profissionais de enfermagem estabelece na Secao lll, Recursos Humanos, Artigo 13

e 14, a necessidade de um coordenador de enfermagem exclusivo; enfermeiros



assistenciais: no minimo um para cada 8 leitos ou fracdo, em cada turno e técnicos
de enfermagem: no minimo 1 para cada 2 leitos em cada turno, além de 1 técnico de
enfermagem por UTI para servicos de apoio assistencial em cada turno.

A Portaria N° 3432 do Ministério da Saude 12 de agosto de 1998 que
estabelece critérios de classificacdo entre UTIs de acordo com a incorporacédo de
tecnologia, a especializagdo dos recursos humanos e a é&rea fisica disponivel.
Classifica unidades pelo SUS, em UTI tipo 1l e Ill. Para UTIs tipo lll o quantitativo
de da equipe de enfermagem deve ser. um enfermeiro coordenador, exclusivo da
unidade, responsavel pela equipe de enfermagem; enfermeiro exclusivo da unidade,
um para cada cinco leitos ou fracao, por turno de trabalho; um auxiliar ou técnico de
enfermagem para cada dois leitos ou fracao, por turno de trabalho.

Nos critérios da Portaria 123/2005 do Ministério da Saude que define as
Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de
Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular, a composi¢cdo da equipe basica
de enfermagem deve prever um enfermeiro a cada trés leitos por turno de trabalho,
diferente da realidade brasileira, onde esse nimero chega um enfermeiro para dez
ou mais pacientes (BRASIL, 2005b).

Embora ja existam essas resolucdes e portarias tanto profissionais da area
da saude como administradores e também a propria comunidade guestionam a sua
credibilidade (um lado reivindica maior numero de profissionais de enfermagem e
outro menor) e possibilidade de implantacdo na realidade brasileira. Considerando o
custo elevado das UTIs com pessoal técnico, estudos que contribuam com
ferramentas e resultados de como fazer a quantificacdo de pessoal de enfermagem
de forma acurada e robusta, garantindo avaliacdo da real necessidade de pessoal
de enfermagem, ainda sdo necessarios no nosso meio.

A aplicacdo de instrumentos que quantifiqguem e qualifiquem o trabalho de
enfermagem em UTI tem se tornado essencial para que as chefias de enfermagem
possam negociar seu quadro de pessoal nas instituicbes hospitalares. Para
Gaidzinki (1998) a falta de uma metodologia de dimensionamento do quadro de
pessoal de enfermagem que utilize parametros definidos em termos operacionais,
fragiliza as argumentagbes da enfermeira frente a administracdo da instituicéo,
levando profissionais de outras areas a interferirem na determinacédo da quantidade

e qualidade do pessoal de enfermagem.



A preocupagdao por estimar de forma verdadeira e coerente as necessidades
diarias dos pacientes em relacdo a assisténcia de enfermagem introduziu o conceito
de Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) na pratica gerencial do enfermeiro.
Essa pratica contribui para o aperfeicoamento de instrumentos voltados para a
verificacdo da carga de trabalho de enfermagem, assim como para o0
desenvolvimento de indices de gravidade dos pacientes (FUGULIN, 2005; SILVA da,
S.C; GONGCALVES, L.A, 2010).

A RDC N° 7 de 24 de fevereiro de 2010, também estabelece a necessidade
de todas UTlIs possuirem um Sistema de Classificacdo de Necessidades de Cuidado
de Enfermagem, sistema esse que permite o calculo do numero de horas de
enfermagem por paciente (BRASIL, 2010).

O Nursing Activities Score esta entre os SCP que verificam a carga de
trabalho de enfermagem em UTI. Desenvolvido por Miranda e colaboradores (2003)
com o objetivo de determinar as atividades de enfermagem que melhor descrevem a
carga de trabalho na UTI e atribuir pesos para essas atividades. O escore final
descreve o consumo do tempo médio das atividades de enfermagem. O NAS é
composto por sete categorias onde, a categoria “atividades basicas” passou a
abranger atividades que ndo haviam sido contempladas nas versdes anteriores
(SILVA da, S.C; GONGCALVES, L.A, 2010). O NAS acrescenta ao escore Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS — 28) cinco novos itens (monitorizacdo e
controle, procedimentos de higiene, mobilizagdo e posicionamento, suporte e
cuidados a pacientes e familiares e administracao e gerenciamento de atividades) e
14 subitens que descrevem atividades de enfermagem em UTI, totalizando 23 itens.
Esse escore explica 81% do tempo de enfermagem versos os 43% do TISS-28,
sendo mais apropriado para medir a carga de trabalho de enfermagem na UTI. O
NAS foi traduzido e validado para portugués por Queijo (2002).

O escore NAS descreve a percentagem do tempo de enfermagem dedicado
ao doente em estado critico, em 24 horas, variando de 0 a 176,8% (MIRANDA,
2003). Conishi (2005) fez a conversdo da pontuagdo do NAS em minutos, onde cada
ponto do NAS equivale a 14,4 minutos de atencéo exclusiva ao paciente.

A UTI especializada em pacientes de Pés-Operatério de Cirurgia Cardiaca
(POCC) possui algumas particularidades quando comparadas as UTIs gerais em
relacdo ao tipo de paciente, tempo de internacao, processo de trabalho e outros que

influenciam na carga de trabalho da enfermagem.



Ducci, Zanei e Whitaker (2008) comparam o uso dos instrumentos NAS,
TISS-28 e NEMS, chegando a conclusdo de que o NAS gquantificou a maior carga de
trabalho de enfermagem e apresentou uma relacdo profissional de enfermagem por
paciente mais préxima ao observado. Os autores concluem que devemos levar em
consideracdo a complexidade dos pacientes em POCC e que estes exigem elevada
demanda de cuidados de enfermagem e sugerem o NAS como instrumento para
quantificar os profissionais de enfermagem e assegurar uma assisténcia com
qualidade e seguranca.

Dois estudos encontrados na literatura brasileira aplicaram o NAS como
instrumento para medir a carga de trabalho da enfermagem em UTI POCC. O
primeiro desenvolvido por Dias (2006) realizado com uma amostra de 100 pacientes
encontrou uma média do NAS de 74,6% (17,9 h de assisténcia de enfermagem). O
segundo realizado por Ducci, Zanei e Whitaker (2008) com uma amostra de 55
pacientes e uma média do NAS de 73,7% (17,7 h de assisténcia de enfermagem).
Ambos aplicaram o NAS a cada 24 horas, ndo foi pesquisado o valor do NAS a cada
turno.

Esses estudos contribuiram respondendo a média do NAS para UTIs POCC,
mas por se tratarem de estudos locais e por terem limitacbes metodolégicas como
tamanho da amostra, outros estudos ainda sdo necessarios, de outras realidades e
respondendo a outros aspectos como, periodicidade da aplicacdo do NAS.

As questbes a serem respondidas nesse estudo séo: devido as
caracteristicas da UTI POCC qual € a carga de trabalho de enfermagem necessaria
para esses pacientes e qual a frequéncia necessaria da medida do NAS a ser

realizada, a cada 24 horas ou com maior frequéncia para uma UTI POCC?



2 OBJETIVO

2.1 Geral

Medir a carga de trabalho em uma UTI pdés-cirargica cardiaca utilizando

como instrumento o NAS.

2.2 Especifico

a) Estabelecer a frequéncia necessaria para aplicacdo do NAS em
UTlde POCC.
b) Verificar a correlacdo da medida do escore NAS com a

gravidade dos pacientes com auxilio de dois escores independentes: NAS e
American Society of Anesthesiologists (ASA) pré-operatério; e NAS e Sequencial
Organ Failure Assessment Score (SOFA), na admissao, ap0s 24 horas e alta do
paciente durante internacdo na Unidade de tratamento intensivo de pos-

operatério de cirurgia cardiaca.



3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo.

3.2 Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de Pés-
Operatério de Cirurgia Cardiaca (POCC) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). A UTI cardiaca tem como énfase os cuidados poOs-cirirgicos de pacientes
transferidos da Unidade de Bloco Cirargico (UBC).

Essa unidade esta localizada no 13° andar do HCPA junto a CTl e é
composta por seis leitos. Nos anos de 2008 e 2009 o numero de internacdes foi em
média 54 e 51 respectivamente.

O gquadro de pessoal de enfermagem para UTI POCC é composto por 21
profissionais: uma enfermeira chefe da unidade, seis enfermeiras assistenciais e 15
técnicos de enfermagem distribuidos em diferentes turnos de trabalho (diurno, seis

horas; noturno e 6° turno, 12 horas).

3.3 Populagédo e Amostra

A populacdo do estudo constituiu-se de pacientes internados na UTI de
POCC do HCPA no periodo de 30 de agosto a 28 de outubro de 2010. Com base no
calculo da média mensal de 54 pacientes, estimou-se uma amostra de 86 pacientes
considerando uma perda de 20%. Para o objetivo especfifico de verificar a diferenca

entre as medidas de 6/6 horas e 24 horas, calcula-se a necessidade de ter 392
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medidas para um poder de 80% e significancia 5% e uma diferenca de média de
10%.

Os critérios de inclusdo foram todos pacientes com indicacdo para cirurgia
cardiaca, maiores de 18 anos, em pré ou pos-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca, internados no periodo do estudo, na UTI Cardiaca do HCPA. Os critérios
de exclusédo foram pacientes ndo cardiacos e cardiacos que nao estavam em pré ou

poOs-operatérios de cirurgia cardiaca.

3.4 Coletade Dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora no seu turno de estagio
(tarde) e pelos enfermeiros nos demais turnos, através da aplicacdo do Nursing
Activities Score, instrumento que quantifica a carga de trabalho da enfermagem
(Anexo A). Para que o instrumento fosse melhor compreendido e aplicado de forma
homogénea foi desenvolvido material educativo das definicdes operacionais (Anexo
B), assim como a capacitagdo dos profissionais incluidos neste estudo. O
instrumento foi preenchido com base nos cuidados realizados, no turno da
aplicacdo do NAS. O NAS das 24 horas foi feito com base nas medidas realizadas a
cada turno, considerando sempre a maior pontuacao para cada item.

O instrumento foi disponibilizado em papel impresso para 0 seu
preenchimento a cada turno de trabalho, manha (6 horas), tarde (6 horas), noite e
sexto turno (12 horas). O preenchimento do instrumento foi feito com dados
prospectivos, observados ao longo do turno de trabalho.

Para uma melhor caracterizacao dos pacientes incluidos neste estudo, foram
utilizados também um escore de gravidade, o Sequential Organ Failure Assessment
- SOFA (Anexo C) e um escore de risco cirirgico, o American Society of
Anesthesiologists - ASA (Anexo D).

Apesar de o NAS ndo ser um escore de gravidade ele tem uma correlacéo
positiva com a gravidade do paciente (NOGUEIRA et.al, 2007).

Escores de gravidade avaliam por meio de indices numéricos a possibilidade
de quadros patolégicos evoluirem para mortalidade e morbidade (SILVA da, S.C;
GONCALVES, L.A, 2010; TRAQUITELLI, 2005).
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O SOFA descreve a sequéncia de complicacbes em pacientes em estado
critico. Pode ser utilizado para esclarecer a evolugédo de disfungdes organicas e sua
inter-relacdo com a faléncia de diversos 6rgéos, assim como avaliar a morbidade. E
composto por seis varidveis, que podem apresentar variacdo entre 1 e 4 pontos. O
escore final pode atingir no maximo 24 pontos (VINCENT J.L. et al, 1996; SILVA da,
S.C; GONCALVES, L.A, 2010).

Em 1940, a American Society of Anesthesiologists (ASA) desenvolveu uma
ferramenta para coletar e tabular dados estatisticos que pudessem ser usados para
prever o risco operatorio. O indice conhecido como ASA classifica o risco
anestésico baseado no estado fisico do paciente, variando de um a seis, sendo que
0 escore um € dada para o paciente saudavel e o escore seis para 0 paciente com
morte cerebral diagnosticada (MORGAN G.E et al, 2006). Este instrumento é usado
em UTI, pois apds cirurgias os pacientes permanecem por algum tempo sob o efeito
dos anestésicos além de essas medicacfes serem usadas em pacientes de cuidado
intensivo para o controle da dor.

Outros dados coletados foram: idade, sexo, data de admisséo e alta, motivo
de internacdo, assim como 0s escores acima citados, SOFA e ASA. O SOFA e o

ASA foram medidos através de dados coletados do prontuario do paciente.

3.5 Analise dos Dados

Para verificar as caracteristicas da populacdo e medida do NAS foi aplicada
a estatistica descritiva para andlise dados (média, desvio-padrédo, intervalo de
confianca de 95%, mediana, percentil 25 e 75, frequéncia absoluta e percentagem).
Foi realizada analise inferencial para verificar se existe diferenca entre as
meédias do NAS quando verificado a cada turno. Foi realizada diferengca de médias
com o teste t de Student e aqueles que nado apresentaram normalidade com teste U
de Mann-Whitney. Para verificar a correlacdo do NAS com o ASA e a correlacdo do
NAS com o SOFA foi realizado o teste de Spearman. Considere-se P< 0,05 como

significativo.
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Os dados foram armazenados em planilha Excel e analisados pelo pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science, Inc., Chicago, IL, USA)

versao 18.0.

3.6 Aspectos Eticos

O presente trabalho passou pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS - TCC GRAD. 023/2010 - (ANEXO E) e pelo Comité de
Pesquisa do HCPA - GPPG Projeto n° 10-0423 - (ANEXO G), para devida
aprovagao.

Considerando que o NAS j4 esta sendo sistematicamente coletado e
armazenado em planilha do Excel pelos enfermeiros da unidade dentro da rotina de
trabalho, os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso para Utilizacdo de
Dados (ANEXO F) e solicitaram a liberacdo do termo de consentimento informado.
Os mesmos se comprometeram a preservar a privacidade dos pacientes cujos
dados seréo coletados em prontuarios e bases de dados do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica
e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes somente

poderao ser divulgadas de forma anénima.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas da amostra

Durante o periodo de estudo, de 30 de agosto a 28 de outubro de 2010
houve 54 internagdes por motivo de POCC na UTI Cardiaca do HCPA. Destas, 50
pacientes foram incluidos no estudo, os demais pacientes eram clinicos, totalizando
7% de perda. Embora o nimero de casos tenha sido abaixo do esperado (50
pacientes) o numero de medidas ficou acima do previsto (534 medidas).

Os pacientes que compuseram a amostra apresentaram idade entre 24 e 85
anos com mediana de 63 anos, com percentil (P) 25 =53,76 anos e P75 =71 anos,
64% do sexo masculino, 30 pacientes (60%) classificados como ASA 3 e 10 (20%)
classificados como ASA 2. O SOFA teve uma variacdo de 1 a 11 pontos, na
admissao, 10 (20%) pontuaram 3, em 24 horas 24 (48%) pontuaram zero e na alta
30 (60%) pontuaram zero. A intervengcdo cirirgica com maior frequéncia foi
revascularizacdo do miocardio, 26 (52%) pacientes. A mediana do tempo de
permanéncia foi de 3 dias, sendo que o minimo foi um dia e o maximo 13 dias. A
Tabela 1 ilustra os resultados.

Estudos realizados em UTI POCC (Dias, 2006; Ducci, Zanei e Whitaker
2008) mostram que a maioria dos pacientes era do sexo masculino. O mesmo
ocorreu neste estudo, 64% dos pacientes eram homens. Nestes mesmos estudos, a
média de idade dos pacientes foi de 57,7 anos e 62,7 anos respectivamente, no
presente estudo a média foi de 61,9 anos. Mas difere dos outros estudos em relacéo
tempo de permanéncia 4,7 dias e 4 dias e mortalidade 10% e 7,4%
respectivamente, demonstrando que a populacdes dos estudos citados acima eram

diferentes desse estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes da UTI de pés-operatorio de cirurgia
cardiaca. Porto Alegre, 2010.

Caracteristicas n=50 (n%)
Idade (ano9)*
Mediana 63 anos
Percentil 25 53,75 anos
Percentil 75 71 anos
Sexo (masculino) 32 (64%)
Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA)
ASA 1 2 (4%)
ASA 2 10 (20%)
ASA 3 30 (60%)
ASA 4 8 (16%)
Classificagdo do Sequential Organ Failure Assessment
SOFA Admissdo =0 9 (18%)
SOFA Admisséo =1 9 (18%)
SOFA Admissdo =2 7(14%)
SOFA Admisséo =3 10 (20%)
SOFA Admisséo =4 7 (14%)
SOFA Admissdo =5 5 (10%)
SOFA Admissdo =6 1 2%)
SOFA Admissao =7 12%)
SOFA Admissdao =11 1 2%)
SOFA 24 horas =0 24 (48%)
SOFA 24 horas =1 14 (28%)
SOFA 24 horas =2 5 (10%)
SOFA 24 horas =3 2 (4%)
SOFA 24 horas =4 2 (4%)
SOFA 24 horas =5 1 (2%)
SOFA 24 horas =7 2 (4%)
SOFA Alta =0 30 (60%)
SOFA Alta =1 11 (22%)
SOFA Alta =2 5 (10%)
SOFA Alta =3 1 (2%)
SOFA Alta =4 1 (2%)
SOFA Alta =5 1 (2%)
SOFA Alta = 11 1 (2%)
Intervencao cirdrgica
Revascularizagdo do miocéardio 26 (52%)
Troca de valvula 21 (42%)
Aneurismectomia 3 (6%)
Tempo de Permanéncia
Mediana 3 dias
Percentil 25 3 dias
Percentil 75 4 dias

*Média e desvio padrio

Fonte: Dados do estudo
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4.2 Carga de trabalho por paciente na UTI POCC

A avaliacdo da carga de trabalho foi feita com base nas 534 medidas
realizadas com a aplicagcdo do NAS. Na andlise dos resultados foi observado que a
distribuicdo das medidas ndo assumiu o pressuposto de normalidade, no teste
Kolomogorov-Smirnov, por isso, foram realizados teste ndo parameétricos.

A carga de trabalho da enfermagem foi avaliada através da aplicacdo do
NAS da admissdo até a alta do paciente, sendo esta aplicacdo realizada em todos
os turnos (manha, tarde, noite e 6° turno). A carga de trabalho mensurada pelo NAS
apresentou uma média de 55,1% (13,2 horas de enfermagem 24 horas e 3,3 a cada
6 horas), com intervalo de confianca de 95% (54% a 56,2%) e mediana de 49,3%
(11,8 horas nas 24 horas e 3 horas por turno) pontos pelo NAS, com P25 =43,9% e
P75 = 63,5%. Utilizamos a mediana ao invés da média por ndo se tratar de uma
distribuicdo normal.

A medida do NAS encontrado nesse estudo ficou abaixo dos estudos da
literatura para esse tipo de unidade. Dias (2006) e Ducci, Zanei e Whitaker (2008)
obtiveram uma média do NAS de 74,6% e 73,7% respectivamente. Um dos aspectos
dessa diferenca deve-se a diferenca no perfil dos pacientes. Aparentemente nos
outros estudos os pacientes sdo mais dependentes e graves do que no presente
estudo. Com mortalidade visivelmente mais elevada assim como tempo de
permanéncia. Além de apresentarem diferentes frequéncias de pontuagédo
comparadas com o estudo atual, € o que pode ser visto na Tabela 2.

No presente estudo verificou-se que a carga de trabalho da enfermagem é
significativamente maior nas primeiras horas da internacdo dos pacientes na UTI
Cardiaca. A justificativa para esse achado é que o paciente em pdés-operatdrio
imediato de cirurgia cardiaca tem risco de vida, necessita de cuidados intensivos,
principalmente nas primeiras 12 horas, exigindo da equipe de enfermagem vigilancia
sobre a evolugdo do seu estado geral, observando a condicdo cardiorrespiratoria,
evolucdo do nivel de consciéncia, recuperacdo dos reflexos e estabilizacdo dos

sinais vitais e pronto atendimento em caso de intercorréncias.
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Tabela 2 — Comparacédo entre a freqiiéncia de pontuagdo do NAS nos estudos de Dias (2006), Conishi
(2005) e estudo atual, Porto Alegre, 2010.

~ Estudo Dias Conishi
DESCRIGAO DOS ITENS E SUB-ITENS Atual (2006) (2005)
% % %

la Sinais vitais horarios, célculo e registro regular do balango hidrico (4,5) 54,1 4,2 85,7
1b Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade continua por 2hou 16,7 64,3 12,2
mais (12,1)
1c Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade continua por 4h ou 29,2 21,5 1,4
mais (19,6)
2 — Investigacdes laboratoriais bioquimicas e microbio légicas (4,3) 37,5 92,81 91,2
3— Medicacdo, exceto drogas vasoativas (5,6) 100,0 100,0 99,3
4a Realizacdo de procedimentos de higiene (4,1) 944 88,97 62,6
4b Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2h 5,6 11,03 27,2
(16,5)
4c Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4h 0,0 0,0 10,2
(20,0
5— Cuidados comdrenos (1,8) 66,5 55,13 20,4
6a Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24hs (5,5) 19,1 0,0 8,8

6b Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24hs ou 80,3 52,23 49,7
com 2 enfermeiros emqualquer frequiéncia (12,4)

6¢c Realizagdo do procedimento com 3 ou mais enfermeiros emqualquer 0,6 47,77 40,8
freqiéncia (17,0)

7a Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao 89,1 90,17 87,8
exclusiva por uma hora em algumplantéo (4,0)

7b Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao 0,2 0,0 9,5
exclusiva por 3h ou mais emalgum plantdo (32,0)

8a Realizacdo de tarefas ad ministrativas ou gerenciais de rotina (4,2) 86,9 67,85 89,1
8b Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem 13,1 32,15 8,8
dedicacéo integral por 2 horas em algum plantéo (23,2)

8c Realizagdo de tarefas ad ministrativas e gerenciais que requerem 0,0 0,0 2,0
dedicacgéo integral por 4 horas ou mais, emalgum plantdo (30,0)

9 - Suporte respiratério: qualquer forma de ventilagdo mecénica ventilagdo 55,6 100,0 81,6
assistida, oxigénio suplementar por qualquer método (1,4)

10 — Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de 24,3 52,19 51,7
traqueostomia (1,8)

11 — Tratamento para melhora da fun¢do pulmonar. Fisioterapia toracica, 25,7 52,19 63,9
espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiracdo endotraqueal (4,4)

12 — Medicagdo vasoativa independente do tipo e dose (1,2) 24,0 55,13 32,0
13 — Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de 14,2 5,27 1,4
fluidos >3 I/m?/ dia, independente do tipo de fluido administrado (2,5)

14 — Monitorizacao do atrio esquerdo comou sem medida de débito 2,4 14,66 0,7
cardiaco (1,7)

15 — Reanimagdo cardiorrespiratdria nas Gltimas 24hs (7,1) 0,2 0,87 0,0
16 — Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas (7,7) 1,7 8,21 14,3
17 — Medida quantitativa do débito urinério (p. ex. sonda vesical de demora) 99,3 100,0 95,9
(7,7)

18 — Medida da presséo intracraniana (1,6) 0,0 0,0 0,0
19 — Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada (1,3) 0,0 2,05 0,7
20 — Hiperalimentacdo intravenosa (2,8) 0,0 0,0 9,5
21 — Alimentacéo enteral. Através de tubo géstrico ou outra via 1,7 39,73 49,7
gastrintestinal (1,3)

22 — Intervengdes especificas na UTI (2,8) 0,2 6,45 7,5
23 — Intervenc6es especificas fora da UTI. Procedimentos diagndsticos ou 7,7 2,49 9,5

cirlrgicos (1,9)
Fonte: Dias (2006), Estudo Atual.
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Dicotomizando a medida do NAS a fim de diferenciar o grupo de pacientes
com menor e maior carga de trabalho, verificamos que 69% das medidas foram
menores do que 60% (N= 369) e 31% maior ou igual a 60% (N=165). O NAS 60%
equivale a 14,4 horas nas 24 horas e 3,6 horas por turno.

Analisando as medidas sequenciais do NAS (12 medida a 132 medida e
medida da alta), podemos perceber que nas primeiras trés medidas a mediana do
NAS foi visivelmente mais alta, acima da mediana do NAS encontrada neste estudo.
As trés primeiras medidas apresentam uma média de 66,4% (16 horas de
enfermagem). Nas medidas seqientes, com excecdo da medida 12 que também
teve mediana mais alta que as demais, o NAS ficou abaixo da mediana. (Graficol,
Tabela 3).

Foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre as medidas 1 e
5, 6, 7 e alta. Visualizamos no Grafico 1 casos de “outliers”, mostrando que nesse
periodo a partir da 32 medida temos os pacientes que evoluem conforme o esperado
diminuindo o escore NAS, mas por outro lado temos pacientes que tem
complicacbes e aumentam o escore NAS.

Acredita-se que as diferencas ficam mais explicitas principalmente quando
ha necessidade de gerenciar o quadro de pessoal com base no NAS através da
medida por turno. Por outro lado, os resultados do estudo ainda séo inco nclusivos

para essa afirmativa.
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Gréfico 1 - Nursing Activities Score na UTI pos-operatoério de cirurgia cardiaca da admissao a alta. Porto

Alegre, 2010.

A mediana das medidas sequenciais do NAS que apresentam diferenca

estatistica com relacdo a primeira medida foram: as medidas 5,6,7 e a medida da

alta, com um valor de P igual a 0,02; 0,013; 0,003 e 0,001 correspondente. As

medianas estao representadas na Tabela 2.

Foram apresentadas somente as 13 primeiras medidas, pois o nimero de

pacientes que tiveram o NAS medido mais de 10 vezes foi baixo (< 15 pacientes),

como pede ser visto na Tabela 3.
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Tabela 3 — Medidas sequenciais do NAS ao longo da internacdo dos pacientes na UTI POCC, Porto
Alegre, 2010

Percentil Variagéo
MEDIDA N Mediana — — P
250 75% minimo - maximo
1 50 78 73,4 82,1 66,9% — 110,8% -
2 50 62,2 56,2 67,4 41% — 86,4% NS
3 50 60,6 45 67,5 39,6 —91,5 NS
4 50 49,3 43,6 58,7 39,6 — 85,3 NS
5 49 47,9 45 55,5 415-103,8 NS
6 48 45,5 42,1 52,4 34,9 -98,5
7 42 46,1 43,6 53,8 39,2-98,5
8 38 46,1 41,8 57 34,9 -93,6 S
9 24 47,2 441 55,3 41,8 - 82,7 NS
10 15 47,9 46,1 56 43,2 — 65,6 NS
11 10 51,1 45 61,4 41,8 — 75,6 NS
12 8 59,1 46,5 63 41,8 -66,2 NS
13 7 51,1 43,6 56,9 418-73,1 NS
alta 50 43,7 41,8 48 37,8772 S

*|C = indice de confianca, N = nGmero de pacientes, P = Nivel de Significancia
A diferenca das medianas foi realizada sempre em relagdo a medida 1.
Fonte: Dados do Estudo

Um dos objetivos do estudo era verificar em que frequéncia de aplicagao o
NAS teria maior representatividade da real carga de trabalho da enfermagem na UTI
POCC, se em 24 horas ou se em 6 horas. Devido a limitagcbes do estudo, ndo foi
possivel aplicar o NAS de 6/6 horas, mas sim por turno de trabalho. Sendo assim, a
analise feita das pontuacdes encontradas por turno mostrou que ndo existe
diferenca estatistica entre as medianas de cada turno, mas existe diferenca entre as
medidas dos turnos com o NAS das 24 horas. Este sempre é igual ou maior do que

as medidas dos turnos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Medidas do NAS dos turnos durante ainternagdo dos pacientes na UTI Cardiaca. Porto Alegre,
2010

Percentil Variacdo
MEDIDA N MEDIA IC 95% Mediana
25% 75% minimo - maximo
M 134 53,7 51,6 — 55,8 47,9 43,6 61,5 34,9 - 86,4
T 151 54,7 52,3 -57,1 47,5 43,6 64,5 34,9-110,8
N 188 56,8 55,1 -58,5 54,9 475 64,7 34,9-985
6°T 61 53,9 50,0 - 57,6 45 49,6 61,3 41,8 -103,8
24h 237 63,2 61,0 — 65,4 60,4 47,9 778 38-1151

*|C = indice de confianca
Fonte: Dados do Estudo

Pbde-se observar nas aplicacdes do NAS ao longo do periodo de estudo,
que alguns itens tiveram maior representatividade na pontuacdo da carga de
trabalho da enfermagem. Comparando estes dados com os obtidos pelo Miranda
(2003), constatamos pouca diferenca entre eles. Os itens com maior
representatividade foram Mobilizacdo e Posicionamento, seguido do item

Monitorizagao e controles (Tabela 5).
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Tabela 5 — Representatividade dos itens e sub-itens do NAS no escore final. Porto Alegre, 2010

NAS Estudo Atual Miranda (2003)
Sub-Itens Sub-Itens

ATIBAO1 Monitorizagdo e Controles 18,5 17,2
ATIBAO2 Inwestigagao laboratorial 2,9 3,4
ATIBA0O3 Medicagao 10,2 8,8
ATIBAO4 Procedimentos de higiene 8,7 91
ATIBAO5 Cuidados Drenos 2,2 0,6
ATIBAO6  Mobilizagéo e Posicionamento 20,2 20,1
ATIBAO7  Suporte e cuidados FAM/PAC 6,6 3,8
TADMO08  Tarefas administrativas e gerenciais 12,1 11
VENTO09 SUP VENT: forma wvent 1,4 2
VENT10 SUP VENT: TET e Traq 0,8 15
VENT11 SUP VENT: Nebe aspiragdo 2,0 54
CARD12 SUP CARD: drogas vasoativas 0,5 0,7
CARD13  SUP CARD: reposicéo vol 0,6 0,4
CARD14 SUP CARD: monit atrio D 0,1 0,2
CARD15 SUP CARD:PCR 0,1 0,1
REN16 SUP REN: Hemodiélise 0,2 1,6
REN17 SUP REN: Medida diurese 12,6 10,3
NEUR18  SUP NEU: PIC 0,0 0
METB19  SUP MET: Cetoacidose 0,0 0,5
METB20 SUP MET: NPT 0,0 0,3
METB21  SUP MET: Nutricdoenteral 0,0 1,2
INTESP22 Procedimentos: UTI 0,0 1,4
INTES23  Procedimentos: Externos UTI 0,3 0,34
TOTAL NAS 100,0 100,0

Fonte: Miranda (2003), Estudo Atual.

4.3 Correlacdo do NAS com ASA e SOFA

Encontramos correlacdo entre ASA e NAS na quarta e décima medidas do
NAS. Nao houve correlacdo do SOFA da admissdo com nenhuma medida do NAS,
no SOFA das 24 horas foi verificada correlacdo com a segunda medida do NAS, ja
no SOFA da alta, nenhuma correlacdo com o NAS foi encontrada.

No teste de correlacdo de Sperman foi somente encontrada significancia
entre 0 SOFA das 24 horas com a 2% medida do NAS (r=0,315; P=0,026; N=50).
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Quanto a esse resultado podemos fazer algumas consideracfes: esse achado foi
anico entre as medidas, a amostra € pequena e ndo temos uma explicacdo para
esse achado. Outros estudos encontraram uma correlacdo entre escores de risco
cirirgico e gravidade diferentemente desse estudo. Assim consideramos ndo haver
uma correlacdo entre 0 NAS e os escores de risco cirlrgico ASA e de gravidade
SOFA nesse estudo.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

O numero de pacientes previstos por més foi diferente do nimero objetivo
nos meses do desenvolvimento do estudo em torno de 50% menos. Devido a
limitacdo de tempo para concluséo, fechamos o estudo com somente 50 casos.

A idéia inicial era realizar as medidas a cada 6 horas, o que ndo foi possivel
por uma questdo de logistica. As medidas foram realizadas a cada turno de trabalho,
com isso, tivemos medidas de 6 horas e outras de 12 horas. Como repetir as
medidas de 12 horas para preencher a lacuna das 6 horas, traria um viés na
repeticdo dos dados, optamos pela manutencdo das medidas por turno.

O somatério do NAS por turno de trabalho para calcular pessoal ficou

prejudicado devido aos pacientes ndo incluidos no estudo.



24

7 CONSIDERACOES FINAIS

O escore de carga de trabalho da enfermagem n&o teve correlacéo
significativa com o SOFA e com o ASA

O resultado da carga de trabalho da enfermagem por paciente na UTI POCC
teve uma mediana baixa quando relacionado com os resultados de outros estudos
realizados em unidades da mesma especialidade, assim como com os resultados de
trabalhos feitos em UTI geral.

A frequéncia da aplicacdo do NAS se mostrou adequada quando feita por
turno, pois houve diferenca entre os resultados encontrados nas medidas dos turnos

com relacéo ao resultado encontrado na medida das 24 horas.
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ATIVIDADES BASICAS

Pontos

1 - MONITORIZACAO E CONTROLES

la Sinais \itais horarios, calculo e registro regular do balango hidrico.

1b Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade continua por 2h ou mais em
algum plantdo por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como: VNI,
desmame, agitagéo, confusao mental, posi¢cdo prona, procedimentos de doacao de 6rgéos,
preparo e administracdo de fluidos ou medicacéo, auxilio em procedimentos especificos,
extubagdo, PCP h/h

1c Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade continua por 4 hs ou mais em algum
plantdo por razbes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima;

HGT ou Glasgow h/h, bradicardia, insulina EV. Requer funcionario exclusivo

4,5

12,1

19,6

2 — INVESTIGACOES LABORATORIAIS bioquimicas e microbiol6gicas. Fora da rotina

(escarro, urina e sangue) e coleta PAM, PIC...

4,3

3 - MEDICACAO, exceto drogas vasoativas.

5,6

4 — PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a Realizacao de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama.

4b Higiene corporal em situagcdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas
com secrecgdo, curativos, procedimentos especiais (p. ex. isolamento) etc. Realizagdo de
procedimentos de higiene que durem mais do que 2hs, em algum plantdo. Curativos de
média complexidade, puncéo dificil de cateter periférico teflon, passagem SNG, SNE, SVD
4c Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 hs, em algum

plantdo. Varios curativos ou um curativo complexo, passagem dificil de SNG, SNE e SVD

4,1

16,5

20,0

5 - CUIDADOS COM DRENOS SNG com drenagem, DVE

18

6 — MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanca de
decubito, mobilizacdo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizacao do
paciente em equipe (ex: paciente imovel, tracdo, posi¢cao prona).

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

6b Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24hs ou com 2
enfermeiros em qualquer freqiéncia. Auxilio de 2 funcionéarios durante RX

6¢ Realizacao do procedimento com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqliéncia

(Traumato, obesidade, presenca de muitos cateteres)

55

12,4
17,0

7 SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos como

telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Freqlientemente, o suporte e cuidado, sejam aos

familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras atividades de enfermagem

(comunicacédo com o paciente durante procedimentos de higiene, comunicagdo 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 1 h

(consecutiva ou por turno) em algum plantéo (explicar condi¢des clinicas lidar com a dor e

angustia, lidar com circunstancias familiares dificeis) 4,0

7b Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por 3 hs

(consecutivas ou por turno) ou mais por plantdo tais como: morte, circunstancias trabalhosas

(p. ex. grande numero de familiares, problemas de linguagem, familiares hostis). 32,0

8 — TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS falta de medicag&o, empréstimo de

respirador, débitos, autorizacdes para convénio

8a Realizacdo de tarefas de rotina tais como: processamento dados clinicos, solicitacéo de

exames, troca de informacgdes profissionais (por exemplo, passagem de plantdo, visitas

clinicas). 4,2

8b Realizacédo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacao integral por 2

horas em algum plantéo tais como: atividades de pesquisa, aplicagcdo de protocolos,

procedimentos de admisséo e alta. 23,2

8c Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacéo integral por 4

horas ou mais de tempo, em algum plantdo tais como: morte e procedimentos de doacao de

orgdos, coordenagdo com outras disciplinas. 30,0
SUPORTE VENTILATORIO

9 — Suporte respiratério: qualguer forma de ventilagdo mecénica/ ventilagao assistida com

ou sem pressao expiratdria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respirag&o

espontanea com ou sem presséo expiratéria final positiva (ex. CPAP ou BIPAP), com ou

sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método. 1,4

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

11 — Tratamento para melhora da funcao pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria

estimulada, terapia inalatéria, aspiracdo endotraqueal. 4,4

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12 - Droga Vasoativa 1,2

13 — Reposicado intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracdo de fluidos > 3

I/m? dia, independente do tipo de fluido administrado. Vide tabela 2,5

14 — Monitorizacdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de

débito cardiaco. 1,7

15 — Reanimacdao cardiorrespiratoria nas ultimas 24hs (excluido soco precordial). 7,1

SUPORTE RENAL

16 — Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 7,7

17 — Medida quantitativa do débito urinario (p. ex. sonda vesical de demora). Ndo

computar pacientes em HD sem diurese 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO

18 — Medida da pressao intracraniana. 1,6
SUPORTE METABOLICO

19 — Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. Uso de bicarbonato 1,3



20 — Hiperalimentacédo intravenosa. 2,8
21 - Alimentacao enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal 1,3

(ex:.jejunostomia)
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INTERVENCOES ESPECIFICAS
22 — Intervencdes especificas na unidade de terapia intensiva. Intubagcao TET ou
TRAQUEDO, inser¢cdo de marca-passo, cardiovers&o, endoscopias, cirurgia de emergéncia
nas Ultimas 24hs, lavagem géstrica, BIA, traqueostomia, swan-ganz, acesso central, dreno
térax, PIC, Shilley 2,8
Intervengdes de rotina sem conseqléncias diretas para as condi¢Ges clinicas do paciente,
tais como: raios-X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insergcdo de cateteres venosos
ou arteriais néo estdo incluidos.
23 — Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos

diagnosticos ou cirargicos. 1,9
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ANEXO B — DEFINICOES OPERACIONAIS DO NAS

NAS — DEFINICOES OPERACIONAIS

ATIVIDADES BASICAS

1 - MONITORIZACAO E CONTROLES

la Sinais \Wtais horarios, célculo e
registro regular do balango hidrico.

1b Presenca & beira do leito e
observacdo ou atividade continua por
2h ou mais em algum plantdo por
razbes de seguranca, gravidade ou
terapia, tais como: VNI, desmame,
agitacao, confusdo mental, posicdo
prona, procedimentos de doacéo de
orgaos, preparo e administracdo de
fluidos ou medicacgao, auxilio em
procedimentos especificos, extubacgao,
PCP h/h

1c Presenca a beira do leito e
observacgdo ou atividade continua por 4
hs ou mais em algum plantdo por
razbes de seguranca, gravidade ou
terapia, tais como os exemplos acima;
HGT ou Glasgow h/h, bradicardia,

insulina EV. Reguer funcionario exclusivo

2 — INVESTIGACOES
LABORATORIAIS bioquimicas e
microbioldgicas. Fora da rotina
(escarro, urina e sangue) e coleta PAM,
PIC...

3 - MEDICACAO, exceto drogas
vasoativas.

4 — PROCEDIMENTOS DE HIGIENE
4a Realizac&o de procedimentos de
higiene tais como: curativo de feridas e

cateteres intravasculares, troca de roupa

de cama.

la. Normal: Rotina SV e BH

Paciente: estavel (sem alterag6es dos SV e nivel de
consciéncia).

Alteracao terapéutica: sem intensificacdo da
monitorizacao (soro, antibidtico).

1b. Além do Normal

Paciente: instavel, hipotensédo, oligdria, taquicadia,
dispnéia, febre, alteracdo do nivel de consciéncia,
estabilizacdo ap6s condutas terapéuticas adotadas,
Intensificacdo SV, PVC, diurese, POICC estavel.
Alteracdo Terapéutica: sedativos, drogas vasoativas e
antiarritmicas

Reposicao volémica: SF, RL, RS

Suporte ventilatério: VMNI ou alteragcdo de
parametros ventilatorios
Procedimentos invasivos: 1 procedimento sem

intercorréncias

Transporte: sem intercorréncia

Preparagc&o de fluidos e medicacdo durante condicdo
clinica de choque.

Auxilio na administragdo de dieta VO

Hemodialise sem intercorréncia

1c. Muito além do Normal

Paciente: Gravissimo (sem estabilizagdo apods
condutas terapéuticas adotadas); POICC instavel;
POl instavel.Presenca continua da enfermeira.
Intensificacdo: SV, PVC, diurese, praticamente
durante todo plantdo (quando o enfermeiro ou téc. de
enf. ndo conseguem sair do Box).

Alteracdo terapéutica: mantém alteracdes descritas
na categoria “além do normal”’, porém com uma
freqiiéncia maior.

Procedimentos invasivos: Dois ou
procedimentos ou apenas um com intercorréncia.
Trans porte: com intercorréncia.

Hemodiélise com intercorréncia

Coletados pelos enfermeiros e téc de enf UTI

mais

4a. Normal

Curativo convencional de cateter vascular 1x em 24h,
ou a cada 72h com filme transparente,

Curativo UP: conforme a prescricdo de enfermagem
curativo 1x ao dia,



4b Higiene corporal em situacées
especiais (incontinéncia, vomito,
gueimaduras, feridas com secrecao,
curativos, procedimentos especiais (p.
ex. isolamento) etc. Realizagéo de
procedimentos de higiene que durem
mais do que 2hs, em algum plant&o.
Curativos de média complexidade,
puncéo dificil de cateter periférico teflon,
passagem SNG, SNE, SVD

4c Realizacao de procedimentos de
higiene que durem mais do que 4 hs, em
algum plantdo. Varios curativos ou um
curativo complexo, passagem dificil de
SNG, SNE e SVD

5 - CUIDADOS COM DRENOS SNG
com drenagem, DVE

6 — MOBILIZACAO E
POSICIONAMENTO incluindo
procedimentos tais como: mudanga de
decubito, mobilizacdo do paciente;
transferéncia da cama para a cadeira;
mobilizagéo do paciente em equipe (ex:
paciente imo6vel, tracao, posicdo prona).
6a Realizacao do(s) procedimento(s) até
3 vezes em 24hs.

6b Realizacdo do(s) procedimento(s)
mais do que 3 vezes em 24hs ou com
2 enfermeiros em qualquer freqiiéncia.
Auxilio de 2 funcionérios durante RX

6¢c Realizacdo do procedimento com 3
ou mais enfermeiros em qualquer
frequéncia (Traumato, obesidade,
presenca de muitos cateteres)

7 SUPORTE E CUIDADOS AQOS
FAMILIARES E PACIENTES incluindo
procedimentos como telefonemas,
entrevistas, aconselhamento.
Freglientemente, o suporte e cuidado,
sejam aos familiares ou aos pacientes
permitem & equipe continuar com outras
atividades de enfermagem (comunicag &o
com o paciente durante procedimentos
de higiene, comunicagdo com 0s
familiares enquanto presente a beira do
leito observando o paciente).

7a Suporte e cuidado aos familiares e
pacientes que requerem dedicacéo
exclusiva por 1 h (consecutiva ou por
turno) em algum plantéo (explicar
condi¢des clinicas lidar com a dor e
angustia, lidar com circunstancias
familiares dificeis)

7b Suporte e cuidado aos familiares e
pacientes que requerem dedicacdo
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troca de roupa de cama 1x em 24h,

banho em paciente estavel com 2 profissionais,
higiene corporal: (oral, ocular e intima) 1x por plantao.
4b. Além do normal

Curativo convencional de cateter vascular 2x ao dia,
curativo médio em Ulcera de pressao, curativo em
incisdo cirlrgica 2x ao dia, curativo médio (com
deiscéncia de sutura), troca de roupa de cama 2x em
24h, banho em paciente instavel com 3 profissionais,
higiene corporal 2x por plantdo, paciente em
isolamento.

4c. Muito além do normal

Curativo convencional de cateter vascular = 3x em
24h, curativo grande, complexo, extenso, cavidade
aberta, curativo médio em incisao cirirgica = 3x em
24h. Muito além do normal.

Inclui sonda nasogastrica quando em drenagem de

POI, DVE, sonda vesical de demora e drenos
toracicos.
6a. Normal
POl de cirurgia cardiaca, hemodidlise (sem

mobilizacéo do paciente)
6b. Alem do normal
Enfermeiro e/ou téc. de enfermagem.

6¢. Muito além do normal
Enfermeiro e/ou téc. de enfermagem.

ZERO = paciente sedado ou em coma, sem a
presenca de familiares.

7a. Normal
Aplica-se ao familiar ou paciente que nao interferiram
na dindmica da equipe de enfermagem.

7b. Além do Normal

Aplica-se ao paciente ou familiar que tenham



exclusiva por 3 hs (consecutivas ou por
turno) ou mais por plantéo tais como:
morte, circunstancias trabalhosas (p. ex.
grande numero de familiares, problemas
de linguagem, familiares hostis).

8 — TAREFAS ADMINISTRATIVAS E
GERENCIAIS falta de medicacéo,
empréstimo de respirador, débitos,
autorizag 6es para convénio

8a Realizacao de tarefas de rotina tais
como: processamento dados clinicos,
solicitacéo de exames, troca de
informacg 0es profissionais (por exemplo,
passagem de plantdo, visitas clinicas).
8b Realizagdo de tarefas administrativas
e gerenciais que requerem dedicacao
integral por 2 horas em algum plantdo
tais como: atividades de pesquisa,
aplicagéo de protocolos, procedimentos
de admisséao e alta.

8c Realizacdo de tarefas administrativas
e gerenciais que requerem dedicacao
integral por 4 horas ou mais de tempo,
em algum plant&o tais como: morte e
procedimentos de doacédo de érgaos,
coordenacdo com outras disciplinas.
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demandado do enfermeiro ou técnico de
enfermagem, no Box ou sala de familiares, por tempo
superior ao normal, seja por grande numero de
familiares, problemas de linguagem e/ou familiares
hostis ou por muita ansiedade e medo com
necessidade de manejo. Quando a enfermeira
necessita de auxilio de colegas para o desempenho
da atividade. Por exemplo, a enfermeira continua
atendendo o paciente e uma colega, da equipe vai
fazer o suporte ao familiar

8a. Normal
Registro: anotacfes e balanco hidrico, SAE, rotina,
passagem de plantdo, rotina.

8b. Além do normal

Registro: Admissdo, admissdo do PO,
instavel que requer registros mais longos,
Passagem de plant&o:
Necessidade  de
eguipamentos.
Montagem e desmontagem e manutencdo de
equipamentos de Hemodialise

Quando a enfermeira necessita de auxilio de colegas
para o desempenho da atividade. Por exemplo, a
enfermeira continua atendendo o paciente e uma
colega, da equipe assume atividades administrativas
8c. Muito além do normal

Registro: Paciente instavel, gravissimo, que necessite
de registros extensos,

Passagem de plantdo: detalhada, equipamentos,
procedimentos cirrgicos no Box,

Montagem e desmontagem e manutencdo de
equipamentos de Hemodialise

Quando a enfermeira necessita de auxilio de colegas
para o desempenho da atividade. Por exemplo, a
enfermeira continua atendendo o paciente e uma
colega, da equipe assume atividades administrativas

paciente

providenciar ~ materiais e

SUPORTE VENTILATORIO

9 — Suporte respiratério: qualquer

forma de ventilagdo mecéanica/ ventilagao
assistida com ou sem pressao expiratoria

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
gualquer método.

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

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

9. Cateter nasal, 6culos nasal, mascara: qualquer
dispositivo que ofereca suporte de oxigénio para o
paciente que ventila em ar ambiente.

10. Aspiracéo aberta ou fechada, nebulizacdo.
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SUPORTE CARDIOVASCULAR
12 — Droga Vasoativa 12. Medicagdo vasoativa por VO e/ou EV. Qualquer
droga com efeito vasoativo que requer monitorizagdo
13 — Reposicao intravenosa de
grandes perdas de fluidos.
Administracao de fluidos > 3 I/m% dia,
independente do tipo de fluido
administrado. Vide tabela
14 — Monitorizacéo do atrio esquerdo. 14. Swan-Ganz, marca-passo, baldo intra-aértico.
Cateter da artéria pulmonar com ou sem
medida de débito cardiaco.
15 - Reanimacdo cardiorrespiratéria
nas ultimas 24hs (excluido soco
precordial).

SUPORTE RENAL
16 — Técnicas de hemofiltracao.
Técnicas dialiticas.
17 — Medida quantitativa do débito 17. Independentemente de estar com sonda vesical
urinario (p. ex. sonda vesical de de demora.
demora). Ndo computar pacientes em
HD sem diurese

SUPORTE NEUROLOGICO
18 — Medida da pressao intracraniana.

SUPORTE METABOLICO
19 — Tratamento da acidose/alcalose 19. Correcéo de acidose por administragcdo especifica

metabdlica complicada. Uso de de medicamento (> 2 mEq Na HCOj/Kg/dia) ou

bicarbonato alcalose, excluindo correcdes para o ajuste dos
parametros da UTI ou aumento da circulacao
sanguinea.

20 — Hiperalimentacédo intravenosa. 20. NPT

21 — Alimentacao enteral. Através de 21. Enteral
tubo géstrico ou outra via gastrintestinal
(ex:.jejunostomia)

INTERVENCOES ESPECIFICAS
22 — Intervencdes especificas na 22. Considerar aumento da necessidade de trabalho
unidade de terapia intensiva. Intubacdo do enfermeiro ou técnico de enfermagem para assistir
TET ou TRAQUEO, insercdo de marca- o procedimento.
passo, cardioverséo, endoscopias,
cirurgia de emergéncia nas Ultimas 24hs,
lavagem gastrica, BIA, traqueostomia,
swan-ganz, acesso central, dreno térax,
PIC, Shilley
Intervengdes de rotina sem
consequéncias diretas para as condigdes
clinicas do paciente, tais como: raios-X,
ecografia, eletrocardiograma, curativos
ou inser¢cdo de cateteres venosos ou
arteriais ndo estéo incluidos.
23 — Intervencgdes especificasfora da 23. Transporte para diagnostico, exames, cirurgia e
unidade de terapia intensiva. transferéncia de unidade, inclusive alta (6bito).
Procedimentos diagnésticos ou
cirdrgicos.
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ANEXO C - Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)

Escore SOFA 1 2 3 4

Respiratdrio < 400 < 300 < 200 < 100 (comsuporte
PaO, (mmHg) ventilatorio)
Coagulacao < 150 <100 <50 <20

(plaquetas x 10°mm?)

Figado 1,2-19 2,0-59 6,0-11,9 > 12,0

(Bilirrubinas mg/dl)

Cardiovascular

Sistema Nervoso
Central (GCS)

Renal (creatinina
mg/dl) ou débito

urinario

PAmM < 70mmHg

13-14

1,2-19

Dopamina < 5 ou
dobutamina
(qualquer dose)

10-12

20-34

dopamina > 5 ou
epinefrina < 0,1 ou

norepinefrina <0,1

6-9

3,5-490u<
500ml/dia

Dopamina > 15 ou

epinefrina >0,1
ou norepinefrina
>0,1

<6

> 5,0< 200ml/dia
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ANEXO D - American Society of Anestesiologists (ASA)

( ) ASAL — Paciente saudavel.

( ) ASA 2 — Doenga sistémica leve — sem limitagéo funcional.

( ) ASA 3 — Doenca sistémica moderada — com limitagdo funcional.

( ) ASA 4 — Doenga sistémica severa que representa risco de vida constante.

( ) ASA 5 — Paciente moribundo com perspectiva de 6bito dentro de 24 horas, com
ou sem cirurgia.

() ASA 6 — Paciente com morte cerebral, mantido em ventilacdo controlada e

perfusdo, para doacao de érgaos.
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ANEXO E - PAREVER COMGRAD

UFRGS ENFER’MAGEM
Sarmasenne 1ioens Q U ERGS)

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

TCC GRAD.: 0232010
Versiio Més: 092010

Pesquisadores: Franciele Raquel Provin ¢ Profa. Débora Feijo Villas Boas Vieira

Titulo: APLICACAO DO NURSING ACTIVITIES SCORE PARA MEDIDA DE
CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM EM UTI DE POS-OPERATORIO
DE CIRURGA CARDIACA

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atnibuigdes, avalion ¢ aprova este
projeto em seus aspectos ¢ticos ¢ metodologicos. Os membros desta Comissdo ndo
participaram do processo de avaliagio de projeto onde constam como pesquisadores
Toda ¢ qualquer alteragdo devera ser comunicadas a Comissio

Porto Alegre, 02 de setembro de 2010

\ .‘\ 4 ’ '
LU teeeg | e feorces
Prof* Dra. Ehane Pinherro de Morais
Coordenadora da COMPESQ

Eliane Pintiiro da 3
Coordonadara Camgpeny
EEn - UFRGS
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ANEXO F — Parecer GPPG HCPA

) HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica em Satde, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pasquisa do HCPA e pelo Office For
Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB00000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 100423 Versao do Projeto:  29/10/2010

Pesquisadores:

FRANCIELE HACHEL PROVIN
FERANANDA BANDEIRA DOMINGUES
LETICIA ORLANDIN

SOLANGE MARIA BRAUN GONZALEZ
DEBORA FEMO VILLAS BOA VIEIAA

Titulo: APLICACAO DO NURSING ACTIVITIES SCORE PARA MEDIDA DE CARGA DE
TRABALHO DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Este projeto foi Aprovado em seus aspeclos éticos @ metodolégicos de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Os membros do CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagao dos projetos
onde constam como pesquisadores. Toda e qualquer alteragdo do Projeto devera ser comunicada
imediatamente ao CEP/HCPA,

/erfo Alegre, 24 de novembro de 2010

~

Coorden PG e CEP/HCPA



ANEXO G - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

g% Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagédo

Termo de Compromisso para Utllizacéo de Dados

Titulo do Projeto

APLICAGAO DO NURSING ACTIVITIES SCORE PARA et
MEDIDA DE CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE POS- ik
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados em prontudrios @ bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informagbes serdo utilizadas Unica & exclusivamente para execu¢do do presente
projeto. As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 29 de outubro de 2010.

Nome dos Pesquisadores Assinatura
Franciele Rachel Provin 11 COA o VOO Yo

Prof* Dra. Débora Feiié Vieira A Ao ek
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