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SILVA, Amanda Diniz. Necessidade de cuidados de enfermagem de pacientes criticos
segundo o Nursing Activities Score (NAS). 2018. 85f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a
Saude) - Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

RESUMO

Introducéo: O paciente critico tem maior necessidade de assisténcia direta do enfermeiro do
que 0s outros, 0s menos graves deixam de ser prioritarios. O servi¢co hospitalar de emergéncia
admite pacientes criticos provenientes dos servigos de atendimentos pré-hospitalares,
permanecendo neste local por tempo indeterminado, pelo motivo de ndmero insuficiente de
vagas em UTI. A Unidade de Terapia Intensiva é um local critico designado ao atendimento de
pacientes graves, que necessitam de materiais e tecnologias especificas, monitorizacdo e
terapia. A sobrecarga de trabalho é um assunto muito importante para a equipe de enfermagem,
pois pode ocasionar alto custo e colocar em risco a seguranca do paciente. Esta associada a
eventos adversos e incidentes, e relacionada a desproporcao entre o quantitativo de profissionais
em relagdo aos pacientes, constituindo fator de risco para o aumento de incidéncia de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude. Objetivo: Avaliar os fatores associados a demanda de carga
de trabalho de enfermagem em unidades de assisténcia a pacientes criticos, segundo o0s escores
Nursing Activities Score e Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo de natureza observacional, transversal, quantitativo. A
pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
do municipio de Uberaba, Minas Gerais. Os dados foram coletados nas Unidades de Terapia
Intensiva Adulto e Pronto Socorro Adulto. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com 18
anos ou mais, periodo minimo de permanéncia na unidade de 24 horas, pacientes internados
nas enfermarias e sala de emergéncia do Pronto Socorro Adulto, classificados em relagdo a
complexidade do cuidado em semi-intensivo e intensivo de acordo com o Sistema de
Classificacdo de Pacientes e pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
Foram excluidos, pacientes readmitidos nas unidades durante periodo de coleta. Foram
utilizados quatro instrumentos para coleta de dados, sendo: um instrumento de caracterizacao
do paciente, Sistema de Classificacdo de Pacientes, Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il e o Nursing Activities Score. Os dados coletados foram digitados em uma planilha
de dados eletronicos no programa Excel XP® da Microsoft® e importados no programa
Statistical Package for the Social Sciences para Windows XP® para processamento e analise.
As variaveis categéricas foram apresentadas empregando-se tabela de frequéncias absolutas e
relativas, enquanto que as variaveis quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de

resumo de posicdo (média e mediana) e a variabilidade (amplitudes e desvio padrdo). A



influéncia simultanea de preditores demogréficos e clinicos sobre o Nursing Activities Score
incluiu anélise de regresséo linear multipla. Este trabalho considerou um nivel de significancia
o de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comités de Etica em Pesquisa sob parecer n° 2.499.313.
Resultados e discussao: A amostra foi composta por 116 pacientes, sendo a maioria homens e
idosos, com comorbidades. A média do tempo de assisténcia de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto foi de 20,8 h e no Pronto Socorro Adulto foi de 18,8h. Tanto o Nursing
Activities Score, quanto o Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il apresentaram
escores elevados, indicando alta carga de trabalho e elevada gravidade clinica dos pacientes
admitidos nos setores em estudo. Conclusdo: Ferramentas como a utilizacdo de instrumentos
para quantificar a carga de trabalho da equipe de enfermagem e para delimitar o perfil clinico

da populacéo atendida sdo essenciais, além de apoiar 0s gestores para tomada de decisdo.

Palavras-chave: Cuidados Criticos; Carga de Trabalho; Unidades de Terapia Intensiva;

Servico Hospitalar de Emergéncia; Seguranca do Paciente.



SILVA, Amanda Diniz. Nursing care needs of critical patients according to the Nursing
Activities Score (NAS). 2018. 85f. Dissertation (Master’s in Health Care) - Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

ABSTRACT

Introduction: critical patients have a stronger need for direct assistance from the nurse than
other patients, who lose priority to them. The hospital emergency service receives critical
patients from the pre-hospital attention services, and they stay for an indeterminate period, since
the number of Intensive Care Unit vacancies is insufficient. The Intensive Care Unit is a critical
location destined to care for patients in severe conditions, who need specific materials and
technologies, monitoring, and therapy. Work overload is a very important subject for the health
team, since it can lead to high costs and put the patient’s safety under risk. It is associated to
adverse events and incidents, and related to the disproportion between the number of
professionals and that of patients, thus becoming a risk factor for the increased incidence of
healthcare-associated infections. Objective: evaluating the factors associated to the workload
of the nurses in units of critical patient healthcare, according to the Nursing Activities Score
and the Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il. Materials and methods: this is an
observational, cross-sectional, and quantitative study. The research was conducted in the
General Hospital of the Universidade Federal do Triangulo Mineiro, in the city of Uberaba,
Minas Gerais state. Data was collected from the Intensive Care Units — Adult and from the
Adults” Medical Center. The inclusion criteria included: 18-year-old or older patients, were
hospitalized in the nursing ward and emergency rooms of the Adults’ Medical Center for 24
hours or more, being classified there as intensive or semi-intensive, according to the System of
Patient Classification, in addition to patients hospitalized in the Intensive Care Unit — Adult.
The research did not include patients re-hospitalized in the Intensive Care Unit — Adult or
Adults’ Medical Center during the period of data collection. Four instruments were used for
data collection: an instrument to profile the patient, in addition to System of Patient
Classification, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il, and Nursing Activities
Score. Collected data was inserted in a Microsoft Excel XP® spreadsheet and imported into the
software Statistical Package for the Social Sciences for Windows XP®, for processing and
analysis. Categorical variables were presented using tables of absolute and relative frequencies,
while gquantitative variables were summarized using measures of position (median and mean)
and variability (amplitude and standard deviation). The simultaneous influence of demographic

and clinical predictors over Nursing Activities Score included a multiple linear regression. This



study considered a « significance level of 5%. The Project was approved by the Research Ethics
Committee under protocol n. 2.499.313. Results and discussion: the sample was made up of
116 patients, most of which were elderly males with comorbidities. The mean time of nursing
care at the Intensive Care Unit — Adult was 20.8h, while at Adults’ Medical Center it was 18.8h.
Both Nursing Activities Score and Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 1l
presented high scores, indicating a high workload and that the patients hospitalized had severe
clinical conditions in the sectors under study. Conclusion: tools such as the use of instruments
to quantify the workload of the nursing team and to delimit the clinical profile of the population
being cared for are essential, in addition to being useful in the support of the decision-making

process of managers.

Keywords: Critical Care; Workload; Intensive Care Units; Emergency Service, Hospital;
Patient Safety.



SILVA, Amanda Diniz. Necesidad de cuidados de enfermeria para pacientes criticos segun
el Nursing Activities Score (NAS). 2018. 85f. Disertacion (Maestria en Atencion de Salud) -
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

RESUMEN

Introduccion: el paciente critico tiene més necesidad de una asistencia directa del enfermero de
que los otros pacientes, que por lo tanto reciben menos prioridad. El servicio hospitalario de
emergencia recibe pacientes criticos que vienen de los servicios de atendimiento
prehospitalarios, y que se quedan en estos por periodos indeterminados de tiempo, porque las
vagas en la Unidad de Cuidados Intensivos no son suficientes. La Unidad de Cuidados
Intensivos es un lugar critico hecho para recibir pacientes en situaciones graves, que necesitan
materiales y tecnologias especificas, asi como supervision y terapias. La sobrecarga de trabajo
es un tema importante para el equipo de enfermeria, pues puede llevar a costos altos y poner en
riesgo la seguridad del paciente. Se asocia a eventos e incidentes adversos, y se relaciona a la
desproporcion entre el nimero de profesionales y el de pacientes, un factor de riesgo para el
aumento del nimero de infecciones relacionadas a la asistencia de salud. Objetivo: evaluar los
factores asociados a la demanda de carga de trabajo de enfermeria en unidades de asistencia a
pacientes criticos, segin los escores de Nursing Activities Score y de Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation 1l. Materiales y métodos: este es un estudio observacional,
transversal, cuantitativo. A la investigacion se la realizd en el Hospital de Clinicas de la
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, en la municipalidad de Uberaba, Minas Gerais. Se
colect6 a los datos en las Unidades de Cuidados Intensivos — Adulto y en el Puesto de Primeros
Auxilios — Adulto. Incluyo: pacientes con 18 afios 0 mas, que estuvieron en la unidad por 24
horas 0 mas, hospitalizados en la enfermeria y en la sala de emergencias del Puesto de Primeros
Auxilios — Adulto, siempre que fueran clasificados en el Puesto de Primeros Auxilios — Adulto
como pacientes cuya situacion era intensiva o semi intensiva, de acuerdo con el Sistema de
Clasificacion de Pacientes; tambien se incluyo pacientes hospitalizados en la Unidades de
Cuidados Intensivos — Adulto. No se incluyo pacientes que fueron rehospitalizados en la
Unidades de Cuidados Intensivos — Adulto o en el Puesto de Primeros Auxilios — Adulto el
periodo de la coleccidn. Se utiliz6 cuatro instrumentos de coleccion de datos: un instrumento
para caracterizar al paciente, para alla de los instrumentos Sistema de Clasificacion de
Pacientes, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 11 y Nursing Activities Score. A
los datos colectados se los pasé para una planilla en Microsoft Excel XP® para Windows XP®,
para procesamiento y andlisis. A las variables categdricas se las presentd con cuadros de

frecuencias absolutas y relativas, mientras a las variables cuantitativas se las resumio utilizando



medidas de posicidén (media y mediana) y variabilidad (amplitudes y deviacién estandar). La
influencia simultanea de predictores demograficos y clinicos sobre el Nursing Activities Score
incluyo el analisis de regresion linear multiple. Este trabajo considerd un nivel de significancia
o de 5%. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigaciones bajo el parecer
2.499.313. Resultados y discusion: la amuestra se compuso por 116 pacientes, la mayoria de
los cuales eran hombres ancianos con comorbilidades. La media de tiempo bajo asistencia de
enfermeria fue de 20,8h en la Unidades de Cuidados Intensivos — Adulto y 18,8h en el Puesto
de Primeros Auxilios — Adulto. Ambos Nursing Activities Score y Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il presentaron escores altos, indicando la alta carga de trabajo de los
enfermeros, asi como el nivel alto de gravedad clinica de los pacientes recibidos en los sectores
en el estudio. Conclusion: herramientas como la utilizacion de instrumentos para cuantificar la
carga de trabajo del equipo de enfermeria y delimitar el perfil clinico de la poblacion que recibe

la atencion son esenciales, y apoyan la tomada de decision de los administradores.

Palabras-clave: Cuidados Criticos; Carga de Trabajo; Unidades de Cuidados Intensivos;

Servicio de Urgencia em Hospital; Seguridad del Paciente.
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1 INTRODUCAO

A partir da melhora da qualidade de vida e consequente aumento da expectativa de vida,
ocorre maior incidéncia e prevaléncia de doengas e condi¢des cronicas. Estima-se que no ano
de 2017 j& haviam 962 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo e esta faixa etaria
da populagéo tem crescido cerca de 3% ao ano, inclusive no Brasil (UNITED NATIONS,
2017).

As condicBes cronicas apresentam periodo de agudizacao, que é uma desestabilizacao
organica, muitas vezes causadas pelo mau manejo destas. Consequentemente, ha elevacéo do
namero de internacdes hospitalares, e aumento da demanda de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), pois, a internacdo na UTI pode salvar um grande nimero de pacientes e
recupera-los para que retornem a uma vida ativa (RHODES; MORENO, 2012; MENDES,
2012; WALKER; SPIVAK; SEBASTIAN, 2014).

Em relagdo as internagdes hospitalares, ocorreram mais de 1 milh&o devido a causas
externas que foram pagas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2015). Para que haja
equilibrio é necessario dimensionamento adequado de leitos, estabelecimento de protocolos,
estabelecimento de prioridades e gerenciamento de qualidade da ocupacdo desses leitos
(GOLDWASSER et al., 2016).

A Portaria n® 2.338, de 03 de outubro de 2011, estabelece diretrizes e cria mecanismos
para a implantacdo do componente Sala de Estabilizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e

conceitua:

“Paciente critico/grave é aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida
ou funcdo de drgéo/sistema do corpo humano, bem como aquele em fréagil condicgéo
clinica decorrente de trauma ou outras condicdes relacionadas a processos que
requeiram cuidado imediato clinico, cirdrgico, gineco-obstétrico ou em satde mental
(BRASIL, 2011).”

O avanco na atencdo ao paciente critico esta diretamente relacionado a recursos
humanos, processo de trabalho, humanizacéo do cuidado, qualificacdo da gestdo hospitalar e
garantia da infraestrutura adequada a assisténcia de enfermagem segura e de qualidade. Ha um
déficit no nimero de UTI’s no Brasil, além disso existe uma ocupagdo inadequada dos leitos
por pacientes menos complexos, com quadros clinicos estaveis, porém que necessitam de
monitorizacao continua, gerando alta permanéncia e dificuldade de acesso aos pacientes mais
graves (BRASIL, 2013a; MEDEIROS, 2018).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SERVICO HOSPITALAR DE EMERGENCIA (SHE)

O servico hospitalar de emergéncia admite pacientes criticos provenientes dos servi¢os
de atendimentos pré-hospitalares, permanecendo neste local por tempo indeterminado, pelo
motivo de numero insuficiente de vagas em UTI. Nesta unidade de internacdo também héa
pacientes que podem desenvolver complicacfes e se tornar um paciente critico. Entdo, fica
evidenciado que pacientes que necessitam de cuidados intensivos ndo séo exclusivos da UTI.
O aumento da demanda de pacientes criticos e baixa oferta de leitos de UTI impde a
permanéncia destes pacientes em outros setores, principalmente no SHE (ZANDOMENIGHI
etal., 2014).

De acordo com Zandomenighi et al. (2014), o paciente critico tem maior necessidade de
assisténcia direta do enfermeiro do que 0s outros, 0s menos graves deixam de ser prioritarios.
No SHE, além da assisténcia ao paciente grave, ha fluxo continuo de pacientes. Ha necessidade
de redistribuir os funcionarios, pois o paciente critico demanda mais tempo do profissional. As
condi¢des de trabalho e carga de trabalho enfrentada pela equipe de enfermagem causa
repercussdes importantes na saude dos mesmos, ja que o enfermeiro é o responsavel por
gerenciar a assisténcia e garantir o atendimento com qualidade.

Pesquisa realizada em um pronto-socorro de um hospital universitario sobre o
dimensionamento pessoal de enfermagem, apresentou um quadro de enfermeiros de 32,6% e
de técnicos e auxiliares de enfermagem de 91,5%, por turno de trabalho do quantitativo
necessario para assisténcia diaria (CASAROLLI et al., 2015).

A deficiente estruturacdo da rede de servigos de saude contribui para a sobrecarga dos
servicos de urgéncia/emergéncia, gerando desorganizacdo da unidade, baixa qualidade de
atendimento e gastos desnecessarios. Artigos que discutem aspectos administrativos e
organizacionais dos servicos médicos de emergéncia sdo escassos e estdo diminuindo,
tornando-se uma importante lacuna, pois resultados de pesquisas podem beneficiar o
gerenciamento desses servi¢os (CHAVES et al., 2010).

A equipe de enfermagem, quando comparada aos demais profissionais atuantes no
ambiente hospitalar apresenta se em maior namero de colaboradores, impactando diretamente
aos gastos com o cliente. O servigo desenvolvido por essa equipe engloba assisténcia prestada
direta ou indiretamente, sendo influenciadas pelo grau de dependéncia do cliente, complexidade

da doenca, caracteristicas fisicas e gerenciais da instituicio. E imprescindivel distribuir os
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recursos humanaos e fisicos hospitalares, relacionando a carga de trabalho de enfermagem e a
gravidade dos clientes, a fim de garantir a qualidade do servigo prestado e a sua seguranca
(SIQUEIRA et al., 2015; NOGUEIRA et al., 2013; NOVARETTI et al., 2014).

2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

A UTI é um local critico designado ao atendimento de pacientes graves, que necessitam
de materiais e tecnologias especificas, monitorizacdo e terapia. E organizada para fornecer
assisténcia especializada, exigindo profissionais preparados para prestar assisténcia de modo
seguro. Sdo unidades de alto custo, pois necessitam de espaco fisico diferenciado, alta
tecnologia e, além disso, a equipe de enfermagem é constituida por maior nimero de
colaboradores quando comparada as equipes de outros setores (BRASIL, 2010; LEITE;
SILVA; PADILHA, 2012; NOGUEIRA et al, 2013).

As atividades assistenciais desenvolvidas nesse setor estdo diretamente relacionadas ao
quadro clinico do paciente. Além de habilidades e competéncias especificas, a UTI deve
apresentar um quantitativo satisfatorio de profissionais, para atender todas as necessidades do
cliente. Esse dimensionamento deve ser feito de acordo com a complexidade de cada individuo,
visando atendé-lo em sua totalidade, contribuindo assim para a uma assisténcia eficaz,
diminuindo o tempo e os custos de internacdo (FERREIRA et al, 2014).

Cuidados intensivos contribuem na carga de trabalho, pois sdo frequentes e repetitivos,
além disso, exigem mais conhecimento e habilidade ao serem executados. A enfermagem que
atua na UTI precisa estar bem treinada para acolher os pacientes e familiares, e saber manusear
0s equipamentos com seguranca (LEITE; SILVA; PADILHA, 2012; TARGINO et al., 2013).

Visto que na UTI encontram se pacientes graves e de alto risco, que demandam maior
carga de trabalho de enfermagem, em decorréncia das atividades que requerem maior atencao
e complexidade, sdo necessarios recursos humanos e uma infraestrutura complexa, com
tecnologia sofisticada para diagnéstico e tratamento. Sendo assim torna se imprescindivel
avaliar a carga de trabalho para se dispor de um justo e eficaz dimensionamento de recursos
humanos (PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012).

A demora em acontecer a internagdo na UTI acarreta o atraso de intervengdes que
melhoram o prognostico do paciente. O motivo de internagdo na UTI e as condigdes clinicas do
paciente determinam a carga de trabalho, visto que as condi¢des de paciente grave do ponto de

vista clinico os tornam altamente dependente da equipe de enfermagem.
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Por esse motivo, é imprescindivel avaliar os fatores relacionados a carga de trabalho
para subsidiar o dimensionamento de pessoal adequado, através da avaliagdo do perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes atendidos nas UTI's (MOLLER; MAGALHAES,
2015; NOGUEIRA et al., 2013; PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012; REICHA et al., 2015).

2.3 SOBRECARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

A sobrecarga de trabalho é um assunto muito importante para a equipe de enfermagem,
pois pode ocasionar alto custo e colocar em risco a seguranca do paciente. Est4 associada a
eventos adversos e incidentes, e relacionada a desproporcao entre o quantitativo de profissionais
em relacdo aos pacientes, constituindo fator de risco para o aumento de incidéncia de infeccdes
relacionadas a assisténcia a satude (IRAS). O dimensionamento de enfermagem e a carga de
trabalho na area hospitalar devem seguir as regulamentacBes dos Orgdos competentes
(PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012).

Segundo a resolucdo 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, o
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve basear-se em caracteristicas
relativas ao servigo de salde, ao servico de enfermagem e ao grau de dependéncia do paciente
em relacdo a equipe de enfermagem (BRASIL, 2017).

Atualmente o uso de instrumentos com o objetivo de avaliar a condi¢do clinica do
paciente e a necessidade de cuidados que eles precisam é indispensavel na busca da melhoria
da assisténcia a saude, subsidia a quantificacdo de profissionais de enfermagem e garante a
qualidade da assisténcia. O Nursing Activities Score (NAS) utilizado nacional e
internacionalmente, € um instrumento adequado por apresentar um grande nimero de
dimensGes de avaliacdo e subsidiar o calculo do nimero de profissionais de enfermagem em
UTI, auxiliando no dimensionamento da equipe de enfermagem e no planejamento das
intervencdes (QUEINJO; PADILHA, 2009).

Em um estudo de reviséo sobre os trabalhos publicados no Brasil, em todos os trabalhos
avaliados a média do NAS foi maior que 50%, ou seja, um técnico de enfermagem consegue
cuidar apenas de um paciente por turno de trabalho, discordante com o recomendando pelo
Ministério da Saude, que é de no minimo um técnico de enfermagem para cada dois pacientes
criticos por turno. A partir disso, infere-se que o dimensionamento dos profissionais de
enfermagem nas UTID’s esta inadequado, prejudicando a seguranca do paciente (BRASIL,
2012b; FERREIRA et al., 2014).



20

Outra pesquisa que verificou a carga de trabalho de enfermagem em uma UT], constatou
através do NAS que a demanda de assisténcia enfermagem nas 24h é em média de 12,2h e que
sdo necessarios 2,4 profissionais de enfermagem para atenderem quatro leitos de internacdo. O
NAS foi um instrumento que permitiu mensurar demanda de horas de cuidado de enfermagem
para evitar o subdimensionamento (FEITOSA; LEITE; SILVA, 2012; REICHA et al., 2015).

Outro estudo da mesma tematica comparou pacientes de instituicdes publicas e privadas
segundo a carga de trabalho e intervencdes de enfermagem, concluiu que institui¢cGes publicas
necessitam de maior numero de profissionais de enfermagem e que a carga de trabalho de

enfermagem é maior nas primeiras 24 horas de internacdo (NOGUEIRA et al, 2013).

2.3.1 Nursing Activities Score (NAS)

O NAS originou-se de modificacdes do Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS). O TISS é um indice considerado pioneiro na literatura internacional, quanto a avaliacdo
da carga de trabalho da equipe de enfermagem na UTI (QUEIJO; PADILHA, 2009). Ele foi
criado, em 1974, com o objetivo de realizar uma classificacdo clinica do paciente critico e
calcular a carga de trabalho da enfermagem em UTI. Contava com 57 itens de intervencoes
terapéuticas pontuados de 1 a 4 e classificando a gravidade do paciente em I, 11, 1l ou IV de
acordo com os cuidados intensivos que o paciente necessitava (CULLEN et al., 1974).

A atualizacdo seguinte, manteve a classifica¢do da gravidade do paciente e o calculo da
carga de trabalho em enfermagem, porém aumentou o numero de intervengdes terapéuticas para
76 itens (KEENE; CULLEN, 1983). Posteriormente, em 1996, o TISS-76 foi simplificado,
dando origem ao TISS-28, pois o instrumento anterior apresentava demora na aplicacdo da
escala, muitos itens abordavam intervencdes similares e com pesos diferentes, os itens ndo
representavam adequadamente as atividades de enfermagem realizadas em UTI e também néo
consideravam outras atividades relacionadas a organizacdo e gerenciamento da enfermagem.
Ele era composto por sete grandes grupos de intervencdes e cada grupo correspondia a 10,6
minutos de assisténcia de enfermagem (MIRANDA; RIUIK; SCHAUFELI, 1996).

A partir do TISS-28 houveram modificacGes que deram origem ao NAS, que se divide
em sete grandes categorias, num total de 23 itens (ANEXO - E). As categorias sdo: atividades
bésicas, suporte ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte
metabdlico e intervencgdes especificas. Os pesos da escala foram calculados independentemente
da gravidade da doenca dos pacientes, medindo a carga tanto a nivel individual quanto a nivel

de unidade. As pontuacdes dos itens individuais variam de 1,3 a 32, as somas das pontuacdes
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de todos os itens variam de 0% a 177% e o resultado final representa a porcentagem calculada
de tempo de assisténcia enfermagem em um periodo de 24 horas (MIRANDA et al., 2003).

Esse instrumento foi submetido a validagcdo e adaptacéo transcultural para a lingua
portuguesa por Queijo e Padilha (2009). Foi solicitada e autorizada a utilizacdo deste
instrumento (ANEXO - C).

2.3.2 Sistema de Classificacédo de Pacientes (SCP)

O instrumento de classificacdo de pacientes de Perroca e Gaidzinski foi criado e
validado no final da década de 90 para ser aplicado em adultos hospitalizados, classificando o
paciente por tipo de complexidade assistencial. A primeira versao considerava 13 indicadores
criticos: estado mental e nivel de consciéncia, oxigenacdo, sinais vitais, nutricdo e hidratagéo,
motilidade, locomoc¢do, cuidado corporal, eliminacfes, terapéutica, educacdo a salde,
comportamento, comunicacdo e integridade cutdneo-mucosa. Cada um dos indicadores era
pontuado de 1 a 5, onde quanto maior o valor, maior o nivel de complexidade assistencial. Os
valores eram somados, orientando uma categoria de cuidados: cuidados minimos de 13 a 26
pontos; cuidados intermediarios de 27 a 39 pontos; cuidados semi-intensivos 40 a 52 pontos;
cuidados intensivos 53 a 65 pontos (PERROCA; GAIDZINSKI, 1998).

Em 2011 o instrumento passou por atualizacdo, os indicadores criticos foram
diminuidos para 8, a graduacdo mudou para de 1 a 4 pontos em cada indicador, a classificacdo
de complexidade assistencial se manteve, porém com os valores diferentes do original
(PERROCA, 2011).

A atualizacdo mais recente que se mantém é de 2012, os indicadores criticos validados
por especialistas foram 9: planejamento e coordenacdo do processo de cuidar; investigacdo e
monitoramento; cuidado corporal e eliminacGes; cuidados com pele e mucosas; nutricdo e
hidratacdo; locomocédo ou atividade; terapéutica; suporte emocional; e educacdo a saude
(ANEXO - G). A graduacdo de cada indicador manteve de 1 a 4. As classificagbes de
complexidade podem variar de 9 a 36 pontos, e ficaram definidas da seguinte maneira: cuidados
minimos de 9 a 12 pontos; cuidados intermediarios de 13 a 18 pontos, cuidados semi-intensivos
de 19 a 24 pontos e cuidados intensivos de 25 a 36 pontos (PERROCA, 2012). Foi solicitada e
autorizada a utilizagdo da verséo atualizada deste instrumento (ANEXO — D).

2.3.3 Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE I1)
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O indice prognostico Acute Physiology and Chronic Health Evaluation — APACHE foi
elaborado em 1981, com o objetivo de classificar grupos de pacientes com base na gravidade
da doenca e estimar o risco de 6bito. Ele foi constituido em duas partes, uma se referia ao grau
de doenca aguda, a outra uma avaliacdo de saude prévia a admissao, indicando o estado de
salde antes da doenca aguda. Apresentou 34 possiveis medidas fisioldgicas, que demonstraram
alteracdes em um ou mais, de 7 sistemas fisioldgicos: neurologico, cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, renal, metabdlico e hematoldgico. O peso de cada medida variou de 0 a 4, a
soma dos pesos, apresentou o escore de fisiologia total, de forma que quanto maior a pontuagéo,
maior a gravidade do paciente. Ao final o paciente era classificado em uma das 4 categorias de
salde cronicas (A, B, C e D) (KNAUS et al., 1981).

O APACHE Il é uma simplificagdo do APACHE, desenvolvido em 1985. As medidas
fisiologicas foram reduzidas para 12, alguns pesos foram alterados. Deve-se registrar o pior
valor fisioldgico durante as primeiras 24h de internagdo, e sua pontuacdo maxima é de 71, o
calculo é obtido através da soma das variaveis fisioldgicas, idade e doenca crénica (KNAUS et
al., 1985).

O indice ja foi atualizado posteriormente, porém o uso desta versao justifica-se devido
a ser o indice prognostico utilizado na UTI-A do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) (ANEXO - H).
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3 JUSTIFICATIVA

O equilibrio continuo entre profissionais de enfermagem e carga de trabalho pode
aumentar a eficiéncia do cuidado nas UTI’s, pois quando o numero de profissionais ¢
insuficiente ha um risco aumentado de mortalidade do paciente (NEURAZ et al., 2015).
Também é evidenciado na literatura que o risco de desenvolvimento de IRAS na UTI esta
diretamente correlacionado com o aumento da carga de trabalho de enfermagem. A falta de
profissionais na UTI é um importante problema de salde que afeta especialmente os pacientes
que necessitam de cuidados. Dessa maneira, é necessario adequar a carga de trabalho de
enfermagem no setor (AYCAN et al., 2014).

A carga de trabalho dos enfermeiros é influenciada por muitos fatores, que podem
repercutir ao nivel do paciente em relacdo a menor qualidade de cuidados e seguranca ou a
insatisfacdo com os cuidados prestados, e também ao nivel do enfermeiro, interferindo na
qualidade de vida no trabalho (BAHADORI et al., 2014).

Portanto, é relevante avaliar a necessidade de cuidados de enfermagem para adequar o
quantitativo de recursos humanos a carga de trabalho, pois se ndo adequada compromete a
qualidade da assisténcia de enfermagem e a seguranca do paciente. O interesse da enfermagem
no uso de instrumentos para verificar a carga de trabalho vem aumentando, pois através deles
é possivel demonstrar a necessidade de realizar a adequacdo do numero de profissionais
(FEITOSA; LEITE; SILVA, 2012; PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012).

Diante desse contexto, surge a necessidade de se investigar: Qual o perfil dos pacientes
criticos internados na UTI-A e no PS-A? Qual a demanda de tempo de assisténcia dos pacientes
criticos internados na UTI-A e no PS-A? Ha influéncia de variaveis demograficas, clinicas e

de gravidade do paciente na carga de trabalho da enfermagem?
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4 OBJETIVOS

Este estudo possui como objetivos os itens apresentados a seguir:

4.1 GERAL

Avaliar os fatores associados a demanda de carga de trabalho de enfermagem em
unidades de assisténcia a pacientes criticos, segundo os escores Nursing Activities Score (NAS)
e Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) II.

4.2 ESPECIFICOS

1. Caracterizar os pacientes internados na UTI-A e PS-A segundo varidveis demogréficas
e clinicas;

2. Verificar o tempo de assisténcia de enfermagem demandado pelos pacientes segundo a
pontuacdo da escala NAS;

3. Identificar a gravidade do paciente segundo o escore obtido através do APACHE II;

4. Analisar a influéncia das variaveis preditoras: setor de internagdo, tempo de internacao,
gravidade do paciente (APACHE II), idade e comorbidades sobre a demanda de cuidados de

enfermagem.
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5 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo serdo empregados 0s seguintes materiais e

métodos:

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de natureza observacional, transversal, quantitativo. Em estudos
quantitativos, a partir das variaveis de interesse identificadas pelos pesquisadores, séo coletados
dados relevantes dos participantes através de valores reais, em formato numérico que resultam
de algum tipo de medicdo formal, analisados por procedimentos estatisticos. O modelo
transversal ocorre quando a coleta de dados é realizada em um ponto temporal estabelecido, ou
em varios pontos em um curto periodo de tempo, onde se consegue analisar os fenémenos que
serdo estudados. Nesse modelo encontramos como principais vantagens a economia e facilidade
do controle. No estudo observacional o investigador age apenas como espectador, ndo interfere
na variavel independente, ndo realiza intervencéo, ou seja, ndo faz nenhuma mudanca (POLIT,;
BECK, 2011).

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (HC-UFTM) do municipio de Uberaba, Minas Gerais (MG).

O HC-UFTM é um hospital publico de ensino, de alta complexidade, referéncia para 27
municipios que integram a macrorregido Triangulo Sul de MG, além de receber pacientes de
outras regides do pais. Sua area fisica mede 26 mil metros quadrados, composta por ambientes
de internacdo, ambulatdrios, pronto-socorro e servicos especializados. Possui 302 leitos ativos,
dentre eles estdo 20 leitos de UTI infantil, 10 de UTI adulto, 10 de UTI coronariano, 14 salas
de cirurgia e 32 de pronto socorro. Conjuntamente dispde de cinco anexos: Ambulatorio Maria
da Gldria, Ambulatério de Especialidades, Ambulatorio de Pediatria, Centro de Reabilitagéo,
Central de Quimioterapia, somando 190 consultérios (BRASIL, 201?).

O PS-A do HC-UFTM, com atendimento 24h, é referéncia em assisténcia hospitalar de
urgéncia e emergéncia e possui 25 leitos, sendo um de isolamento, 20 de observacao e uma sala
de emergéncia com capacidade para quatro atendimentos simultaneos, e em média atende 2 mil
pacientes por més. Sdo atendidos os pacientes provenientes do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), resgate do Corpo de Bombeiros, Policias Militar, Rodoviaria, Florestal,

Civil e Federal e também de Concessionarias das Rodovias, além de casos de urgéncia em
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ginecologia, oftalmologia, HIV/aids, doencas hematoldgicas em quimioterapia, pos-
transplantes, pos-cirdrgicos, trauma ou vitima de violéncia, intoxicagcdo exoOgena,
envenenamento e acidente por animais peconhentos (BRASIL, 2013a).

A equipe de enfermagem do Pronto Socorro-Adulto (PSA) é composta por 23
enfermeiros e 54 técnicos em enfermagem. No turno da manh séo 6 enfermeiros e 13 técnicos,
no turno da tarde séo 6 enfermeiros e 14 técnicos, no plantdo noturno impar séo 5 enfermeiros
e 13 técnicos e no plantdo noturno par sdo 6 enfermeiros e 14 técnicos (BRASIL, 2018).

A UTI-A possui uma area coletiva de tratamento destinada a assisténcia dos pacientes
gravemente enfermos que ndo tenham necessidade de tratamento em ambiente de isolamento
com 8 leitos de internacdo. Também possui 2 quartos destinados a pacientes que tenham
necessidade de tratamento em ambiente de isolamento, com total de 10 leitos (BRASIL, 2013a).

A equipe de enfermagem é composta por 8 enfermeiros e 30 técnicos em enfermagem.
No turno da manhd sdo 2 enfermeiros e 8 técnicos, no turno da tarde séo 2 enfermeiros e 8
técnicos, no plantdo noturno impar sdo 2 enfermeiros e 7 técnicos e no plantdo noturno par séo
2 enfermeiros e 7 técnicos (BRASIL, 2018).

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Pacientes internados na UTI-A e PS-A do HC-UFTM.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Pacientes com 18 anos ou mais;

b) Periodo minimo de permanéncia na unidade de 24 horas (h);

C) Pacientes internados nas enfermarias e sala de emergéncia do PS-A;

d) Pacientes internados no PS-A classificados em relacdo a complexidade do

cuidado em semi-intensivo e intensivo de acordo com o Sistema de Classificacdo de
Pacientes (SCP);

e) Pacientes internados na UTI-A.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Pacientes readmitidos nas unidades de UTI-A ou PS-A durante periodo de

coleta;
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5.6 DIMENSIONAMENTO DA AMOSTRA

Para obter a amostra, foram utilizados como parametros o numero de leitos e a média
do nimero de internagdes mensais das unidades, sendo definida por um profissional especialista

em estatistica.

Tabela 1. Apresentacdo no nimero de leitos e médias de internagdes de pacientes admitidos nas
unidades PS-A e UTI-A. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

N° de leitos Média de Média de
internacdes/més 2015 internacdes/més 2016
PS-A 25 506 462
UTI-A 10 41 28

Fonte: Servico de estatistica do HC-UFTM.

O célculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacéo aprioristico,
R* =013 em um modelo de regressdo linear com cinco preditores, tendo como nivel de
significancia ou erro do tipo | de @ =0.05 ¢ erro do tipo Il de A =01 resultando, portanto,
em um poder estatistico aprioristico de 90%. Utilizando-se o aplicativo Power Analysis and
Sample Size (PASS), versdo 13, introduzindo-se os valores acima descritos, obteve-se um
tamanho de amostra minimo de n= 116 participantes. A variavel de desfecho principal foi a
demanda de tempo de assisténcia de enfermagem.

O processo de recrutamento foi realizado através de amostragem em sequéncia, que se
realizou mediante coleta de dados de todos os participantes acessiveis que atenderam aos

critérios de incluséo até atingir o tamanho da amostra determinado (POLIT; BECK, 2011).

5.7 VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DO PACIENTE

O instrumento continha informagdes quanto a dados demograficos e clinicos, contendo
0s seguintes itens: codigo; data e horario da coleta; registro geral hospitalar; data de nascimento;
sexo; setor de internacdo; data e horario de admissdo no setor; diagnostico medico;
comorbidades; data e horario de alta; data e horario de 6bito (APENDICE - B).

A primeira versdo do instrumento demografico e clinico foi enviado a sete especialistas
com experiéncia em metodologia de validacdo e com a tematica em estudo. Os especialistas
avaliaram os itens propostos no instrumento e fizeram sugestdes quanto a forma e contetdo,

sequéncia, adicdo e excluséo de outros itens considerados relevantes. A avaliagdo da primeira
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versdo gerou a versdo final, que foi obtida mediante a concordancia de pelo menos 80% dos
membros do comité de especialistas quanto aos itens avaliados. Os acréscimos e as

modificagdes sugeridas na avaliacdo do instrumento estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Apresentacdo das variaveis demograficas e clinicas que foram alteradas. Uberaba,
MG, Brasil, 2018.

Variaveis Itens que sofreram alguma alteracéo
Variaveis demograficas Iniciais do nome (excluido)
Hora da coleta (excluido)
Variaveis Clinicas Comorbidades (alterado)
Observacoes (excluido)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em relacdo a validacdo aparente, todos os juizes concordaram com a forma de
apresentacdo e organizacdo do documento. As observacdes e sugestdes consideradas relevantes

foram acatadas e foram realizadas as devidas alteragdes no instrumento.

5.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram utilizados quatro instrumentos para coleta de dados, sendo: um instrumento de
caracterizacéo do paciente, SCP, APACHE Il e 0 NAS.

O instrumento Nursing Activities Score (NAS) possui 0 objetivo medir a carga de
trabalho de enfermagem, em horas de assisténcia, nas 24 horas (MIRANDA et al., 2003). Jao
Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) classifica pacientes adultos hospitalizados por tipo
de complexidade assistencial considerando os indicadores criticos (PERROCA, 2012).

Através do Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) II, foi
realizado a caracterizacdo do paciente quanto a gravidade e ao risco de mortalidade,
considerando os piores valores nas primeiras 24 horas de internagédo, a idade e a presenca de
doenca cronica prévia a internacdo (CARDOSO; CHIAVONE, 2013).

5.9 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada ap0s teste-piloto, que teve como objetivo, identificar as
dificuldades relacionadas ao preenchimento dos instrumentos de coleta. Os participantes desta
etapa foram excluidos da amostra final do estudo.

O periodo de coleta de dados foi de 01 junho a 30 setembro de 2018.
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A partir da identificagdo do paciente internado nas unidades de assisténcia ao paciente
critico, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao responsavel
e solicitado a autorizacao para realizacdo da pesquisa, ja que na maioria dos casos o paciente
ndo teve condicdes de responder por si.

As fontes de informagdes para a obtencdo dos dados foram os prontuérios dos pacientes.
Os dados foram coletados e organizados com a utilizacdo de impresso, contendo o instrumento
de caracterizacdo do paciente, SCP, APACHE Il e 0 NAS.

Primeiramente aplicou-se 0 SCP de Perroca (2012) apenas nos pacientes internados no
PS-A, como critério de inclusdo, para elencar pacientes com complexidade assistencial
classificados em semi-intensivos e intensivos, para posteriormente ser aplicado o NAS, ja que
0o mesmo deve ser aplicado em pacientes criticos. Logo apo6s foi aplicado a ficha de
caracterizacdo de pacientes, 0 NAS e o APACHE II, respectivamente.

As seguintes variaveis foram analisadas neste estudo:

Varidvel dependente: demanda de tempo de assisténcia de enfermagem ao paciente
critico, medida pelo NAS.

Variaveis independentes: local de internacdo, tempo de internacdo, gravidade do
paciente (APACHE I1), idade e comorbidades.

5.10 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados em uma planilha de dados eletrénicos no programa
Excel XP® da Microsoft® e importados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows XP® para processamento e analise.

Para se atender aos objetivos 1, 2 e 3 as variaveis categdricas foram apresentadas
empregando-se tabelas de frequéncias absolutas e relativas, enquanto que as varidveis
quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de resumo de posicdo (média e
mediana) e a variabilidade (amplitudes e desvio padréo).

Para se atender ao objetivo 4 a andlise bivariada incluiu o teste t-student para grupos
independentes, bem como correlacGes de Pearson para preditores quantitativos. A influéncia
simultanea de preditores demograficos e clinicos sobre o NAS incluiu analise de regressao

linear maltipla. Este trabalho considerou um nivel de significancia a de 5%.

5.11 ASPECTOS ETICOS
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O projeto foi encaminhado ao Sistema Comités de Etica em Pesquisa/ Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) por meio da Plataforma Brasil, com as
autorizacgdes dos responsaveis dos setores investigados do Hospital de Clinicas e foi aprovado
sob parecer n° 2.499.313 e Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE)
82403818.3.0000.5154 (ANEXO-A). Os familiares foram abordados e esclarecidos sobre a
natureza e objetivos da pesquisa. A partir da anuéncia do responsével e da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a coleta de dados foi conduzida. O presente
projeto pautou-se, assim, nas determinacdes da Resolugdo 466/12 que regulamenta a pesquisa
com seres humanos (BRASIL, 2012a).
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6 RESULTADOS

Dos 116 pacientes, a maioria era do sexo masculino (n= 70 / 60,3%) e do grupo etario
idoso (n= 68 / 58,6%), esse perfil se confirmou nos dois setores estudados. No PS-A a idade
variou de 20 a 95 anos (média de 63,7 anos e DP + 19,1). Ja na UTI-A a idade variou de 21 a
91 anos (média de 56,5 anos e DP + 16,5). A Tabela 2, mostra os dados demograficos da

populagéo em estudo.

Tabela 2. Apresentacdo das varidveis demogréficas dos pacientes criticos atendidos nos setores
PS-A e UTI-A. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

PS-A UTI-A Total
n % n % n %

Sexo

Masculino 46 59,7 24 61,5 70 60,3
Feminino 31 40,3 15 38,5 46 39,7
Grupo etério

Adulto 29 37,7 19 48,7 48 41,4
Idoso 48 62,3 20 51,3 68 58,6

Fonte: Prontuarios dos pacientes dos setores investigados.

Na Tabela 3, a seguir, identificou-se a presenca ou auséncia de comorbidades,
destacando-se a presenca de comorbidades em 90 (77,6%) dos pacientes e as comorbidades
cardiovasculares 61 (52,6%). Observou-se também o desfecho clinico do paciente segundo o

setor de internacdo, onde constatou-se que 84 (72,4%) foram sobreviventes.

Tabela 3. Apresentacdo da presenca e tipo de comorbidades e condi¢do de saida do setor dos
pacientes criticos atendidos nos setores PS-A e UTI-A. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

PS-A UTI-A Total
n % n % n %

Presenca de Comorbidades

Sim 65 84,4 25 64,1 90 77,6
Né&o 12 15,6 14 35,9 26 22,4
Comorbidades por sistemas

Doenca cardiovascular 43 55,8 18 46,2 61 52,6
Doenca endocrina 23 29,9 11 28,2 34 29,3
Doenca respiratoria 17 22,1 0 0 17 14,7
Outras doencas 12 15,6 5 12,8 17 14,7
Doenga neurologica 10 13,0 5 12,8 15 12,9
Doenga renal 7 9,1 4 10,3 11 9,5



32

Doenca neoplasica 5 6,5 1 2,6 6 5,2
Doenca hepética 2 2,6 0 0 2 2,0
Desfecho clinico

Sobrevivente 58 75,3 26 66,7 84 72,4
N&o sobrevivente 19 24,7 13 33,3 32 27,6

Fonte: Prontuarios dos pacientes dos setores investigados.

A Tabela 4, a seguir, mostra as medidas descritivas das variaveis tempo de internagéo,
pontuacdo do NAS, tempo de assisténcia em horas, pontuacdo do APACHE I1 e risco calculado
de 6bito encontrados na UTI-A e no PS-A. Na UTI-A o tempo médio de internacdo foi de 11,36
dias (DP £ 16,17), com valor méaximo de 101 dias. A media de pontuacdo do NAS foi de 86,10
(DP + 14,73), e mostra que foram necessarias 20,79 horas de assisténcia de enfermagem por
paciente por dia. Na analise do indice de gravidade do paciente, a média do APACHE Il foi de
22,1 e o risco calculado de 6bito obteve média de 37,39%.

Em relacdo aos pacientes internados no PS-A, a media do tempo de internacdo foi de
8,97 dias (DP + 11), com valor maximo de 68 dias. A pontuacdo do NAS teve média de 78,46
(DP + 15,36), e mostra que foram necessarias 18,83 horas de assisténcia de enfermagem por
paciente por dia. Em relacdo ao indice de gravidade do paciente, a média do APACHE Il foi de
24,48 pontos e o risco calculado de 6bito obteve média de 44,63%.

Tabela 4. Apresentacao das medidas descritivas das varidveis: tempo de internacdo, pontuacao
do NAS, tempo de assisténcia em horas, pontuacao do APACHE II, risco de ébito dos pacientes
internados na UTI-A e no PS-A. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Variaveis X + DP Min. — Max.
UTI-A
Tempo de internacdo (dias) 11,3 + 16,2 1,0 — 101,0
Pontuagdo do NAS (%) 86,1 + 14,7 50,9 - 121,0
Tempo de assisténcia (h) 20,8 + 035 12,2 - 290
Pontuagdo do APACHE I 221 + 09,6 80 — 41,0
Risco de obito (%) 374 + 285 31 — 929
PS-A
Tempo de internacdo (dias) 08,9 =+ 11,0 1,0 — 68,0
Pontuacao do NAS (%) 784 + 154 39,8 - 1228
Tempo de assisténcia (h) 18,8 + 03,7 95 — 295

Pontuagdo do APACHE II 244 + 09,0 50 — 42,0



33

Risco de o6bito (%) 446 + 27,0 1,7 — 956

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na Tabela 5, estdo os valores do teste t de Student, que indicam que a Unica variavel que
foi significativamente associada ao NAS foi o setor de internacéo, com valor de p < 0,05, o que
permite afirmar que o paciente que esta internado na UTI-A tem a média de tempo de assisténcia
de enfermagem maior que a média dos pacientes internados no PS-A. Através dessa analise
podemos também afirmar que ndo houve associagdo entre sexo e comorbidades com a carga de

trabalho de enfermagem.

Tabela 5. Apresentacdo do teste t de Student entre o tempo da assisténcia de enfermagem em
horas e as variaveis sexo, comorbidades e setor de internacdo. Uberaba, MG, 2018.

Variaveis nominais n X +DP p*
Sexo

Masculino 70 19,8 + 3,70 0,281
Feminino 46 19,0 + 3,78

Comorbidades

Sim 90 19,6 + 3,81 0,491
Nao 26 19,0 £ 3,50

Setor de internacéo

UTI-A 39 20,8 + 3,53 0,007
PS-A 77 18,8 + 3,68

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
p* - nivel de significancia: p <0,05.

A andlise apresentada na Tabela 6, possibilitou verificar que houve correlagédo entre o
risco de oObito e a carga de trabalho de enfermagem, p < 0,001, ou seja, quanto maior o risco de
Obito, maior a carga de trabalho de enfermagem. Também € possivel afirmar que nao houve
correlagdo entre o tempo de internacdo e a idade do paciente com a carga de trabalho de

enfermagem.

Tabela 6. Apresentacédo dos valores do Teste de Correlagdo de Pearson entre a carga de trabalho
de enfermagem e as varidveis tempo de internacao, risco de obito e idade. Uberaba, MG, 2018.

Variaveis quantitativas r p*

Tempo de internacgdo -0,117 0,210
Risco de obito 0,396 < 0,001
Idade -0,047 0,615

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
p* - nivel de significancia: p <0,05

Na Tabela 7 é apresentado o resultado da analise de regressao linear multipla, tendo-se
como desfecho o tempo de assisténcia de enfermagem, e como preditoras as variaveis idade,

setor de internagdo, comorbidades, risco de obito e tempo de internagéo.
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Através da andlise estatistica realizada, foi possivel constatar que as varidveis risco de

Obito e setor de internagdo, nesta ordem de impacto, foram estatisticamente significativas na

influéncia sobre o tempo de assisténcia de enfermagem.

Tabela 7. Analise de regressao linear multipla, tendo-se como desfecho o tempo de assisténcia
de enfermagem em horas, e como preditoras as variaveis idade, setor de internacdo,
comorbidades, risco de 6bito e tempo de internacdo com o tempo de assisténcia de enfermagem.

Uberaba, MG, 2018.

Variaveis B p*

Idade -0,168 0,075
Setor internacao 0,292 0,001
Comorbidades 0,018 0,847
Risco de ébito 0,471 <0,001
Tempo de internagao -0,121 0,142

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
p* - nivel de significancia: p <0,05
p - Beta
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7 DISCUSSAO

Os resultados, segundo o sexo, assemelham-se as pesquisas realizadas em outras UTI’s,
onde os percentuais do sexo masculino variaram de 58% a 61,6% (LAUS et al., 2017;
SERAFIM et al., 2017; BORGES et al., 2017; RODRIGUEZ et al., 2016).

Este dado pode estar relacionado ao baixo interesse dos homens pela sua saude. Eles
procuram o sistema de saude através da atencdo especializada, como por exemplo servico de
urgéncia e emergéncia, tendo como resultado muitos agravos que ja podem estar estabelecidos
e que poderiam ser evitados com medidas de prevencéo.

No que se refere as pessoas com doengas crénicas ndo transmissiveis, como hipertenséo
arterial sistémica e diabetes mellitus, o tratamento é de longa duracéo, e na literatura se constata
pouca adesdo ao tratamento, o que traz agravos a saude, pois exige modificacdo de habitos de
vida. Dessa maneira, nota-se a importancia das politicas de salde e campanhas de prevencao as
doencas e agravos com o sexo masculino (RODRIGUEZ et al., 2016; BRASIL, 2008).

Pesquisas sobre o perfil dos pacientes internados por causas externas no Servigo
hospitalar de emergéncia, também mostram que a maioria, cerca de 70%, sdo do sexo
masculino, em consequéncia, provavelmente, de atitudes na sociedade que os colocam em
maior exposic¢do no transito, além dos comportamentos culturalmente mais aceitos, como por
exemplo, maior velocidade na conducdo de veiculos e uso de alcool (ALVAREZ et al., 2016;
ALMEIDA et al., 2017).

Sobre a idade, a média foi de 61,3 + 18,5 com a minima de 20 e m&xima de 95 anos.
Quando a amostra € dicotomizada em grupo etario, verifica-se a prevaléncia de internacdo de
idosos, com 58,6%. Segundo Ferretti-Rebustini et al (2017), ndo ha necessidade de classificar
pacientes idosos em faixas etarias, pois ndo ha diferencas estatisticas entre elas quando se a
analisa carga de trabalho de enfermagem.

A carga de trabalho de enfermagem em idosos foi maior quando comparada com
adultos, apesar disso, neste estudo, a idade ndo teve uma correlagéo significativa com a carga
de trabalho de enfermagem, que corrobora com outros estudos relacionados a essa tematica
(FERRETTI-REBUSTINI et al., 2017; MAILLET et al., 2014).

A idade cronoldgica e a idade fisiologica podem ndo corresponder, pois o0
envelhecimento é um processo particular, que depende da adocdo de praticas de atencao
individual. Isto nos mostra que a velhice ndo € um preditor, mas sim que é um fator associado

a carga de trabalho de enfermagem, ou seja, ser idoso ndo € um determinante exclusivo de maior
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carga de trabalho. Este achado desconstréi o esteredtipo que os idosos sdo responsaveis pela
carga de trabalho da equipe de enfermagem (FERRETTI-REBUSTINI et al., 2017).

Sobre as comorbidades, as mais prevalentes, foram as doencas cardiovasculares, com
52,6%, seguidas das doencas enddcrinas, 29,3%, respiratdrias 14,7%, e neuroldgicas 12,9%.
Equiparavel com pesquisa que analisou a mortalidade real dos pacientes admitidos um uma UTI
de hospital publico terciario, onde os resultados mostraram as doencas cardiovasculares como
as mais prevalentes com 22,6% (HISSA; HISSA; ARAUJO, 2013).

Porém, diferente do que foi encontrado em outra pesquisa que teve como objetivo de
avaliar a ocorréncia de eventos adversos e 0 impacto deles sobre o tempo de permanéncia e a
mortalidade na UTI de um hospital de ensino, onde as mais prevalentes foram as doencas
neoplasicas, com 26,6%, diabetes com 17,9%, doencas respiratdrias,7,9%, hepaticas, 6,9% e
renal, 6,7% (ROQUE; TONINI; MELO, 2016). Esta diferenca entre os resultados das pesquisas
pode ser explicada devido ao perfil de atendimento do hospital onde a pesquisa foi realizada.
N&o foi observada associagéo estatisticamente significante entre a presenca de comorbidades e
a carga de trabalho de enfermagem.

O desfecho clinico no setor mostrou que 27,6% foram ndo sobreviventes, e que a
porcentagem de 6bito na UTI-A foi maior que no PS-A. Na literatura, o ébito variou de 7,7% a
42%. (LAUS et al., 2017; CYRINO et al., 2018; SIQUEIRA et al., 2015; FEITOSA; LEITE;
SILVA, 2012; LEITE; SILVA; PADILHA, 2012; CYRINO; DELLACQUA, 2012
ALBUQUERQUE et al., 2017).

Em estudo realizado por Albuquerque et al (2017), identificou a prevaléncia de 26% de
Obito dos pacientes admitidos em UTI. J& em estudo realizado em um hospital de ensino, com
147 pacientes, descreveu que a prevaléncia de dbitos no PS-A foi de 19,7% (PAIXAO et al.,
2015).

Quanto a média do tempo de internagdo, na UTI-A foi de 11,36 dias, sendo 0 minimo
de 1 e 0 maximo de 101 dias e no PS-A a média foi de 8,97 dias, com minimo de 1 e maximo
de 68 dias. Na literatura outras pesquisas encontraram a média de 9 dias de internacdo em UTI
(ALTAFIN etal., 2014; CYRINO et al., 2018; LAUS et al., 2017). Porém, ndo ha um consenso
na literatura quanto ao tempo médio de internacdo na UTI-A, entretanto em relacdo ao PS-A
observamos que o periodo de internacao foi superior ao recomendado.

Segundo a portaria n® 312/02 e a resolucdo n° 2.077/14 do Conselho Federal de Medicina
(CEM) que dispde sobre a normatizagcdo do funcionamento dos Servigos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia, o tempo maximo de permanéncia dos pacientes é de 24h, passado este

tempo, o paciente devera ter alta, ser internado ou transferido.
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Na instituicdo, no cenério para esse estudo particularmente observa-se a ocorréncia de
leitos de PS-A sendo utilizados como leitos de UTI-A e cuidados paliativos, devido ao aumento
da demanda de leitos sofrido pelos servigcos de saude da macrorregido. Sendo que a taxa de
ocupacdo desta unidade chega a 200%, com corredor repleto de macas com pacientes em
observagdo. Esta situacdo exige um dimensionamento de pessoal diferente do adequado para
um pronto socorro (BRASIL, 2013b).

Esta condicdo se repete em cendario nacional, principalmente em hospitais publicos
ocasionando crise no servico de urgéncia e emergéncia, 0 que pode estar relacionado ao
desequilibrio do sistema de satde (GARLET et al., 2009). De acordo com Oliveira (2016), uma
proposta para resolutividade da superlotagéo nos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia
é a utilizacdo de ferramentas de gestdo, assim como a cobertura efetiva da atencdo primaria a
salde.

A adaptacdo do NAS para a cultura brasileira foi muito importante para a enfermagem
intensiva no Brasil, enfermeiros brasileiros sao referéncias para enfermeiros de outros paises e
sdo procurados frequentemente para assessorar no uso do instrumento, isto se faz necessario
para chegar a solucdo de problemas relacionados a qualidade da assisténcia, custos da
assisténcia intensiva e bem-estar dos profissionais (QUEIJO; PADILHA, 2009).

O uso de instrumentos para mensuracdo da carga de trabalho, vem sendo foco de
interesse da enfermagem, pois através deles é possivel argumentar a necessidade de
profissionais a partir da demanda de trabalho. A equipe de enfermagem deve se conscientizar
sobre a importancia do NAS, para que este instrumento faca parte do cotidiano da UTI,
utilizando as demandas do paciente como subsidio na administracéo de pessoal junto a geréncia
dos servicos hospitalares, para aprimorar o dimensionamento de profissionais e auxiliar no
planejamento da assisténcia (PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012; FEITOSA; LEITE; SILVA,
2012).

Identificamos que a média do escore total do NAS na UTI-A foi de 86,1% e no PS-A
78,4%. Esse resultado é elevado quando comparado a outros estudos. Em estudo descritivo,
guantitativo com objetivo de avaliar a demanda de cuidados de enfermagem através da
aplicacdo do NAS realizado em duas UTI’s de um hospital publico, encontrou-se a média do
escore total de 67,3%, variando de 39,2% a 133,7% (FEITOSA; LEITE; SILVA, 2012). Em
pesquisa realizada numa UTI-A de um hospital-escola, 0 NAS médio foi de 72% (CYRINO;
DELL’ACQUA, 2012). Panunto e Guirardello (2012), avaliaram a carga de trabalho de
enfermagem em UTI-A de um hospital de ensino, especializado em terciario e quaternario,

encontrou a média da pontuacdo do NAS foi de 62,2%.
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Estudo longitudinal, prospectivo, com pacientes de UTI adulto de um hospital publico
universitario, com amostra de 437 pacientes, avaliou a carga de trabalho da enfermagem
descrita pelo NAS em pacientes internados em UTI médico-cirargica. Obteve média elevada
do NAS, o que evidenciou alta carga de trabalho de enfermagem, com correlagdo moderada
entre carga de trabalho e gravidade do paciente (ALTAFIN et al., 2014).

Pesquisa transversal, quantitativa realizada em UTI-A de um hospital universitario
publico, que possui 14 leitos, teve objetivo de dimensionar o quadro de pessoal de enfermagem
e compara-lo com o quadro real existente. Encontrou-se como média de pontuacdo do NAS dos
pacientes de toda a unidade o valor de 1514,89 pontos, com isso, 0 dimensionamento total do
pessoal de enfermagem foi de 87 trabalhadores, quando no periodo estudado, a unidade contava
com 60 trabalhadores, comprovando que o déficit de profissionais foi alto, 0 que pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada (BORGES, et al., 2017).

Avaliar a necessidade de cuidados de enfermagem de pacientes criticos que aguardam
por internacdo na UTI é relevante, pois esses outros locais de internacdo podem ndo estar
preparados para efetivar os cuidados necessarios, o que pode colocar em risco a seguranca do
paciente e da equipe. Pesquisa com objetivo de identificar a gravidade e a carga de trabalho de
enfermagem requerida por pacientes adultos candidatos a vaga de UTI, apontou que 0 NAS
obtido em pacientes ndo admitidos na UTI é muito proximo a média nacional de pacientes
internados em UT]I, 0 que comprova que pacientes que aguardam vaga para UTI requer elevada
carga de trabalho de enfermagem. Evidenciou-se também elevada carga de trabalho para a
equipe de enfermagem, os pacientes que evoluiram para 6bito antes da transferéncia paraa UTI.
Diante essa realidade, sdo necessarias medidas gerenciais, para garantir condi¢cbes para
desempenho ético das competéncias da equipe (CASTRO et al., 2017).

Estudo com objetivo de realizar o dimensionamento de enfermagem para o atendimento
dos pacientes internados na sala de emergéncia do PS-A de um hospital de ensino, concluiu que
0 numero de funcionarios ndo € o ideal para que a assisténcia prestada seja de qualidade, pois
além dos cuidados com os pacientes internados existe também o atendimento inicial aos
pacientes que chegam em situagdes graves. A sala de emergéncia clinica possui classificagdo
de niveis de cuidados muito semelhante a encontrada na UTI. Sendo assim, pode-se afirmar que
o perfil de assisténcia é de cuidados complexos e também que houve um déficit de pessoal de
enfermagem (PAIXAO et al., 2015).

Estudo transversal descritivo realizado em um PS-A de um hospital universitario

publico, com n=2.303, encontrou um quadro de pessoal de enfermagem subdimensionado, com
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déficit de enfermeiros para a assisténcia, com apenas um enfermeiro por turno (GIRARDI et
al., 2018).

Ha uma influéncia negativa da carga de trabalho de enfermagem na seguranca do
paciente, pois em estudos foi evidenciado que ela € um fator de risco para ocorréncia de eventos
adversos, como, lesdo por pressdo, infeccéo e até erro de medicamento. E importante avaliar a
carga de trabalho de enfermagem demandada pelos pacientes para se adequar o nimero de
profissionais de enfermagem, e assim garantir a seguranca do paciente critico (OLIVEIRA;
GARCIA; NOGUEIRA, 2016).

Com o objetivo de analisar prospectivamente se 0 aumento da gravidade do paciente e
da carga de trabalho de enfermagem esté relacionado a maior incidéncia de eventos adversos
(EAs) em pacientes criticos, pesquisa realizada em um hospital terciario, evidenciou que a
incidéncia de EAs esta diretamente relacionada ao tempo de internacdo e a gravidade do
paciente, ou seja, quanto maior o tempo de internacdo e a gravidade do paciente, maior a
incidéncia de EAs (SERAFIM et al., 2017).

Pesquisa que analisou a mortalidade dos pacientes admitidos um uma UT]I de hospital
publico terciario concluiu que o APACHE Il como preditor de mortalidade € de facil execucéo
e ndo sofre influéncia da abordagem médica (HISSA; HISSA; ARAUJO, 2013).

No estudo aqui apresentado, utilizou-se o APACHE Il para calcular o escore de
gravidade e o risco de 6bito dos pacientes criticos, na UTI-A foram identificados o escore de
22,1 pontos e risco de ébito de 37,4% e no PS-A escore de 24,4 pontos e 44,6% de risco de
Obito. Esses indices indicam que a gravidade e o risco de mortalidade da populacdo em estudo
séo elevados e maiores do que os valores encontrados na literatura.

Novaretti et al. (2014) conduziram uma pesquisa com 380 pacientes que estiveram
internados em uma UT] de dois hospitais universitarios de alta complexidade, onde a pontuacéo
do APACHE Il foi de 16,0 no primeiro hospital e 11,6 no segundo hospital, onde os pacientes
que apresentaram EA, a gravidade clinica foi maior.

Em pacientes admitidos em uma UTI geral foi observado que os que evoluiram a obito
tiveram o escore de gravidade com mediana de 25 pontos, enquanto 0 grupo que recebeu alta a
mediana do APACHE Il foi de 18 pontos (HISSA; HISSA; ARAUJO, 2013).

Ainda, outro estudo em UTI de um hospital universitario, o escore APACHE 11 foi de
21,7 pontos, mesmo elevado ndo atingiu a pontuacao encontrada em nosso estudo (ALATAFIN
etal., 2014).

Estudo com objetivo de verificar se as caracteristicas demograficas e clinicas sdo fatores

independentes associados a carga de trabalho de enfermagem, verificou que a variavel
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APACHE Il interferiu na carga de trabalho, pois a medida que o paciente apresenta piora das
condicdes clinicas, as intervengdes de enfermagem que sdo necessarias para assistir o paciente
contribuem para aumento da carga de trabalho (LAUS et al., 2017).

Embora as comorbidades clinicas do paciente e o tempo de internacdo impactam na
carga de trabalho da assisténcia de enfermagem, ocorreu significancia estatistica apenas para as
variaveis setor de internacdo (p= 0,001) e risco de ébito (p < 0,001).

A coleta de dados dependente de fonte de dados secundarios, como o prontuario do
paciente, os registros hospitalares e a incompletude de informacbes foram as limitagdes

reconhecidas nesta pesquisa.
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8 CONCLUSAO

Este estudo propds avaliar os fatores associados a demanda de carga de trabalho de
enfermagem em unidades de assisténcia a pacientes criticos, segundo o0s escores NAS e
APACHE IlI. A amostra foi composta por 116 pacientes, sendo a maioria homens e idosos, com
comorbidades.

A média do tempo de assisténcia de enfermagem na UTI-A foi de 20,8 h e no PS-A foi
de 18,8h. Tanto o NAS, quanto o APACHE Il apresentaram escores elevados, indicando alta
carga de trabalho e elevada gravidade clinica dos pacientes admitidos nos setores em estudo. O
setor de internagdo do paciente e o risco de 6bito foram os fatores que influenciaram a demanda
de carga de trabalho de enfermagem, ou seja, quanto maior o risco de 6bito, maior a demanda
de cuidados de enfermagem e pacientes internados na UTI-A demandam de maior tempo de
assisténcia de enfermagem.

Ferramentas como a utilizagdo de instrumentos para quantificar a carga de trabalho da
equipe de enfermagem e para delimitar o perfil clinico da populacdo atendida, sdo essenciais
para planejamento da assisténcia e dimensionamento de pessoal de enfermagem, subsidiando
condicBes para oferecer ao paciente assisténcia segura e de qualidade. Além de apoiar 0s
gestores para tomada de decis&o.

Novas pesquisas devem ser realizadas, em outros contextos, para melhor compreenséo

das possiveis influéncias sobre a demanda da assisténcia de enfermagem em pacientes criticos.
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APENDICE - A
TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: NECESSIDADE DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
PACIENTES CRITICOS SEGUNDO O NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA: E importante avaliar a demanda de
cuidados de enfermagem para adequar o numero de profissionais que trabalham na unidade,
pois se ndo adequada compromete a qualidade da assisténcia de enfermagem e a seguranca do
paciente. O objetivo geral deste estudo é avaliar a demanda de tempo de assisténcia de
enfermagem e condicdo clinica de pacientes criticos, segundo o Nursing Activities Score (NAS)
e Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) I1.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS: Haveréa o acompanhamento
dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pronto-Socorro Adulto, e
ndo sera feito nenhum procedimento que traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. O
paciente deve apenas enquadrar-se no perfil da amostra desta pesquisa, ou seja, paciente
internado nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto e Pronto-Socorro Adulto do Hospital de
Clinicas da UFTM.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE: Os resultados e conclusdo do estudo
subsidiardo a direcdo do HC/UFTM organizacao do servico em relacdo a adequacdo do quadro
de funcionarios das unidades estudadas, melhorando a qualidade da assisténcia de enfermagem
e a seguranca no atendimento ao paciente grave.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS: Neste
documento também fica autorizada a divulgacdo dos dados para fins de pesquisa cientifica
podendo esta autorizagcdo ser retirada a qualquer momento. O risco de perda de
confidencialidade serd minimizado através da identificacdo do paciente por codigo (nimero) e
sera mantido sigilo dos dados. Sua participacdo ndo € obrigatéria e € isenta de despesas. Fica
registrado também que a qualquer momento vocé tem total liberdade de deixar a pesquisa sem
que haja nenhum tipo de obrigagdo por parte dos responsaveis pela pesquisa, nem por sua parte.
O participante ndo possui desta forma, nenhum vinculo financeiro ou material com 0s
responsaveis pelo estudo para que sua participacdo seja valida.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Amanda Diniz Silva Nome: Suzel Regina Ribeiro Chavaglia
E-mail: amandadinizs@hotmail.com E-mail: suzel.ribeiro@yahoo.com.br
Telefone: 34-99686-7980 Telefone: (34-3700-6484)

Endereco: Av. Getulio Guarita, 107. Endereco: Av. Getulio Guarita, 107.

Em caso de divida em relacéo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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Telefone: (34)3700-6607

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: NECESSIDADE DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
PACIENTES CRITICOS SEGUNDO O NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome nao
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “NECESSIDADE DE CUIDADE DE ENFERMAGEM DE
PACIENTES CRITICOS SEGUNDO O NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)” e receberei

uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............... [, | T

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Amanda Diniz Silva (34-99686-7980)
Prof.2 Dr.2 Suzel Regina Ribeiro Chavaglia (34-3700-6484)

Em caso de divida em relacéo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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APENDICE - B

DADOS DEMOGRAFICOS E CLINICOS DO PACIENTE

1 Informac6es sobre o paciente

Cadigo:

1.2 Registro geral hospitalar:

1.3 Data de nascimento: / /
1.4Sexo:1.( )F 2.( )M

2 Informag0es sobre a internagdo
2.1 Data da coleta: / /
2.3 Setor de internagdo: 1. ( ) UTI-A 2.( )PS-A

2.4 Data da admissao: / / 2.5 Hora da admissao:

2.6 Diagnostico médico:

2.7 Comorbidades:

1. ( ) Doenca cardiovascular; 5. ( ) Doenca hepatica;
2. () Doenca enddcring; 6. ( ) Doenca respiratoria;
3. ( ) Doenca renal; 7. ( ) Doenca neuroldgica.

4. () Doenca neoplasica;

8.0utro:

2.8 Data da alta: / / 29Horadaalta: __ :
2.10 Obito:

1.Sim( )

Data do obito: / / Horado 6bito: _ @

2.Nao ( )
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Titulo da Pesquisa: NECESSIDADE DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE PACIENTES CRITICOS
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.499.313

Apresentagao do Projeto:

Segundo a pesquisadora: "Mo Brasil houve melhora da qualidade de vida e consequente aumento da
expectativa de vida, o que ocasionou maier incidéncia e prevaléncia de doencas e condicdes crénicas. As
condicdes crénicas evoluem lentamente e podem apresentar periodos de agudizacdo, muitas vezes
causadas pelo mau manejo dessas condigdes (MENDES, 2012). Em consequéncia disso, ocorre elevacio
do ndmero de internagdes hospitalares e natural implicac3o de fatores como doencas cronico-degenerativas
e incapacidades (CARBONI; REPPETTO, 2007).

A partir de entdo, ha um aumento da demanda de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois, a
internacdo na UTI pode salvar um grande nimero de pacientes e recupera-los para que retormem a uma
vida ativa (RHODES; MORENO, 2012).

A demanda crescente de leitos e a baixa oferta de servicos desafia a concretizacio dos principios do SUS.
Para que haja equilibrio desses fatores é necessario dimensionamento adequado de leitos, estabelecimento
de protocolos, estabelecimento de prioridades e gerenciamento de qualidade da ocupacgio desses leitos
(GOLDWASSER et al., 2016).

A Portana n® 2.338, de 03 de outubro de 2011, estabelece diretnzes e cria mecanismos para a implantacio
do componente Sala de Estabilizagio da Rede de Atencdo as Urgéncias e conceitua:

“paciente critico/grave é aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida ou funcio de
orgdofsistema do corpo humano, bem como aguele em fragil condicdo clinica decorrente de trauma ou
outras condi¢cbes relacionadas a processos que requeiram cuidado imediato clinico,
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cirdrgico, gineco-obstéfrico ou em saldde mental (BRASIL, 2011)°

O progresso da atencdo ao paciente critico esta diretamente relacionado 3 recursos humanos, processo de
trabalho, humanizac3o do cuidado, qualificacio da gestio hospitalar e garantia da infraestrutura adequada a
assisténcia de enfermagem segura e qualidade. Ha um déficit no ndmero de UTI's no Brasil, além disso
existe uma ocupagio inadequada dos leitos por pacientes menos complexos, com guadros clinicos estaveis,
porém que necassitam de monitorizac3o continua, gerando alta permanéncia e dificuldade de acesso aos
pacientes mais graves (BRASIL, 2013a).

A Unidade de Terapia Intensiva & um local critico designado ao atendimento de pacientes graves, que
necessitam de materiais e tecnologias especificas, monitorizacio e terapia. E organizada para fornecer
assisténcia especializada, exigindo profissionais preparados para prestar assisténcia de modo seguro. Sdo
unidades de alto custo, pois necessitam de espaco fisico diferenciado, alta tecnologia e, além disso, a
equipe de enfermagem & constituida por maior nimero de colaboradores quando comparada as equipes de
outros setores (BRASIL, 2010; LEITE; SILVA; PADILHA, 2012; NOGUEIRA et al, 2013).

A enfermagem que atua na UTI precisa estar bem treinada para acolher os pacientes e familiares, e saber
manusear os equipamentos com seguranca. O profissional da enfermagem precisa estar bem para garantir
um cuidado eficaz. O autocuidado permite um bem-estar pessoal e consequentemente melhora as relactes
interpessoais. A sobrecarga exigida no cotidiano de trabalho nessa unidade especializada faz com que os
profissionais exercam uma assisténcia mecanizada e tecnicista, desatentando para os cuidados
humanizados (LEITE; SILVA; PADILHA, 2012; TARGINO et al, 2013).

0O servigo hospitalar de emergéncia admite pacientes criticos provenientes dos servigos de atendimentos pré
-hospitalar, permanecendo neste local por tempo indeterminado, pelo motivo de ndmero insuficiente de
vagas em UTI. Nesta unidade de internacdo também ha pacientes que podem desenvolver complicactes e
se tornar um paciente critico. Entdo, é evidenciado que pacientes que necessitam de cuidados intensivos
ndo sdo exclusivos da UTL. O aumento da demanda de pacientes criticos e baixa oferta de leitos de UTI
impde a permanéncia destes pacientes em outros setores, principalmente no SHE (ZANDOMENIGHI et al.,
2014).

Pesquisa realizada em um pronto-socorro de um hospital universitarno sobre o dimensionamento pessoal de
enfermagem, apresentou um guadro de enfermeiros de 32,6% e de técnicos e auxiliares de enfermagem de
91,5%, por turno de trabalho do quantitativo necessario para assisténcia diana (CASAROLLI et al., 2015).
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O paciente critico tem maior necessidade de assisténcia direta do enfermeiro do que os outros, os menos
graves deixam de ser pricritarios. No SHE, além da assisténcia ao paciente grave, ha fluxo continue de
pacientes. Ha necessidade de redistribuir os funcionarios, pois o paciente critico demanda mais tempo do
profissional. As condigBes de trabalho e carga de trabalho enfrentada pela equipe de enfermagem causa
repercussdes importantes na salde dos mesmos, Ja que o enfermeire € o responsavel por gerenciar a
assisténcia e garantir o atendimento com qualidade (ZANDOMEMNIGHI et al., 2014).

A sobrecarga de trabalho & um assunto muito importante para a equipe de enfermagem, pois pode
ocasionar alto custo e colocar em risco a seguranca do paciente. Esta associada a eventos adversos e
incidentes, e relacionada a desproporcdo entre o quantitativo de profissionais em relacdo aos pacientes,
constituindo fator de risco para o aumento de incidéncia de infecgées hospitalares. O dimensionamento de
enfermagem e a carga de trabalho na area hospitalar devem seguir as regulamentacdes dos orgdos
competentes (PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012).

Atualmente o uso de instrumentos com o objetivo de avaliar a condicio clinica do paciente e a necessidade
de cuidados que eles precisam € indispensavel na busca da melhona da assisténcia a saude, subsidia a
quantificac3o de profissionais de enfermagem e garante a qualidade da assisténcia. O NAS utilizado
nacional e internacionalmente, € um instrumento adequado por apresentar um grande ndmero de
dimensdes de avaliacdo e subsidiar o calculo do nimero de profissionais de enfermagem em UTI, auxiliando
no dimensionamento da equipe de enfermagem e no planejamento das intervenctes. (QUEIIO; PADILHA,
2009).

Atraves do Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) Il, pode ser realizada a
caracterizacdo do paciente quanto i gravidade e ao risco de mortalidade, considerando os piores valores
nas primeiras 24 horas de internacdo na UTI, a idade e a presenca de doenga crénica prévia a internac3o
na UTI (CARDOSO; CHIAVONE, 2013).

A pesquisa sera realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM)
do municipio de Uberaba, Minas Gerais (MG).

O HC-UFTM & um hospital piblico de ensino, de alta complexidade, referéncia para 27 municipios que
integram a macrorregido Tnangulo Sul de MG, além de receber pacientes de oufras regides do pais. Sua
area fisica mede 26 mil metros quadrados, composta por ambientes de internac3o, ambulatérios, pronto-
s0Como e servicos especializados. Possui 302 leitos ativos, sendo 20 de UTI infantil, 10 de UTI adulto, 10 de
UTI coronariano, 14 salas de cirurgia e 32 de pronto socorro. Conjuntamente dispde de cinco anexos:
Ambulatorio Maria da Gléria, Ambulatério de Especialidades, Ambulatorio de Pediatria, Centro de
Reabilitagdo e Central de Quimioterapia,
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somando 180 consultérios (BRASIL, 2017).

Os dados serdo coletados nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) e Pronto Socorro Adulto (PSA),
que contam com 10 e 22 leitos respectivamente. A partir da identificacdo do paciente internado nas
unidades de assisténcia aoc paciente critico, sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ao responsavel e sera solicitado a autorizacdo para realizacdo da pesquisa, partindo do
pressuposto de que o mesmo ndo tera condicdes de responder por si.

As fontes de informacgdes para a obtengio dos dados serfo os prontuarios dos pacientes e avaliacio dos
cuidados prestados a eles. Os dados serdo coletados e organizados com a utilizag3o de impresso, contendo
o instrumento de caracterizacdo do paciente, SCP, APACHE Il e o NAS.

Primeiramente sera aplicado o SCF de Perroca (2012) apenas nos pacientes internados no PS-A, como
critério de inclusdo, para elencar pacientes com complexidade assistencial classificados em semi-intensivos
e intensivos, para posteriormente ser aplicado o NAS, ja que o mesmo deve ser aplicado em pacientes
criticos. Logo apos sera aplicade a ficha de caracterizagio de pacientes, o NAS e o APACHE I,
respectivamente.

Cuidados intensivos contribuem na carga de trabalho, pois sdo frequentes e repetitivos, além disso, exigem
mais conhecimento e habilidade ao serem executados. A demora em acontecer a internagdo na UTI
acarreta o atraso de intervencdes que melhoram o prognéstico do paciente. O motivo de internagio na UTI
e as condigdes clinicas do paciente determinam a carga de trabalho, visto que as condigtes de paciente
grave do ponto de vista clinico os tornam altamente dependente da equipe de enfermagem. For esse
motivo, @ imprescindivel avaliar os fatores relacionados a carga de trabalho para subsidiar o
dimensionamento de pessoal adequado, através da avaliagdo do perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes atendidos nas UTl's (MGLLEF{; MAGALH.&ES, 2015 NOGUEIRA et al, 2013; PANUNTO;
GUIRARDELLO, 2012; REICHA et al., 2015).

Em um estudo de revisdo sobre os trabalhos publicados no Brasil, em todos os trabalhos avaliados a média
do NAS foi maior que 50%, ou seja, um técnico de enfermagem consegue cuidar apenas de um paciente por
turno de trabalho, discordante com o recomendando pelo Ministério da Sadde, que & de no minimo um
técnico de enfermagem para cada dois pacientes por turno. A partir disso, infere-se que o dimensionamento
dos profissionais de enfermagem nas UTI's esta inadequado, prejudicando a seguranca do paciente
(BRASIL, 2012; FERREIRA et al., 2014).

Outra pesquisa que verificou a carga de trabalho de enfermagem em uma UTI, constatou através do NAS
que a demanda de assisténcia enfermagem nas 24h & em média de 12,.2h e que s30 necessanos 2.4
profissionais de enfermagem para atenderem quatro leitos de internagdo. O NAS
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foi um instrumento que permitiu mensurar demanda de horas de cuidado de enfermagem para evitar o
subdimensionamento (FEITOSA; LEITE; SILVA, 2012; REICHA et al., 2015).

Outro estudo da mesma tematica comparou pacientes de instituicdes publicas e privadas seqgundo a carga
de trabalho e intervencfes de enfermagem, concluiu que instituicdes publicas necessitam de maior nimero
de profissionais de enfermagem e que a carga de trabalho de enfermagem € maior nas primeiras 24 horas
de intemacdo (NOGUEIRA et al, 2013).

A deficiente estruturagio da rede de servicos de sadde contribui para a sobrecarga dos servigos de
urgéncia/emergéncia, gerando desorganizacdo da unidade, baixa qualidade de atendimento e gastos
desnecessarios. Artigos que discutem aspectos administrativos e organizacionais dos servicos médicos de
emergéncia sdo escassos e estdo diminuindo, tonando-se uma importante lacuna, pois resultados de
pesquisas podem beneficiar o gerenciamento desses servigos (CHAVES et al., 2010).

Fortanto, € relevante avaliar a demanda de cuidados de enfermagem para adequar o quantitativo de
recursos humanes a carga de trabalho, pois se ndo adequada compromete a gualidade da assisténcia de
enfermagem e a seguranca do paciente. O interesse da enfermagem no uso de instrumentos para venficar a
carga de trabalhe vem aumentando, pois através deles & possivel demonstrar a necessidade de realizar a
adequag 3o do ndmero de profissionais (FEITOSA; LEITE; SILVA, 2012; PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012).
1. Qual o perfil dos pacientes criticos internades na UTI-A e no PS-A?

2. Qual a demanda de tempo de assisténcia dos pacientes criticos internados na UTI-A e no PS-A?

3. Qual o risco de mortalidade desses pacientes segundo o APACHE 11?7

4. Ha influéncia de variaveis demograficas, clinicas e de gravidade do paciente na carga de trabalhe da
enfermagem?"”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a pesquisadora: "Avaliar os fatores associados 3 demanda de carga de trabalho de enfermagem
em unidades de assisténcia 4 pacientes criticos, segundo os escores Nursing Activities Score (NAS) e Acute
Physiclogy and Chronic Health Evaluation (APACHE) 11

1. Caracterizar os pacientes internados na UTI-A e PS-A segundo variaveis demograficas e clinicas;

2. Verificar o tempo de assisténcia de enfermagem demandado pelos pacientes segundo a pontuag3o da
escala NAS;

3. Verificar o risco de mortalidade de pacientes internades na UTI-A e P5-A segundo o APACHE I;

4. Analisar a influéncia das variaveis demograficas e clinicas: setor de internacio, tempo de internacio,
gravidade do paciente (APACHE Il), idade e comorbidades sobre a demanda de
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cuidados de enfermagem”.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora: "M3o havera desconforto fisico para os participantes que compordo a amosira da
pesquisa, visto que os procedimentos para a coleta de dados serfo compostos apenas pela aplicaco de
questionanos validados na literatura, e analise de dados do prontuario em local apropriado, visando a
privacidade do participante. Os nomes dos participantes serdo mantidos em sigilo. No que se refere a perda
de confidencialidade dos dados, as avaliacdes serfo codificadas para manter o sigilo das informacdes e
serdo coletadas em espaco privativo sem a presenca de outras pessoas além dos pesquisadores e dos
participantas.

Todos os responsaveis pelos participantes receberdo as informagdes e orientacdes necessanas quanto as
atividades que serdo realizadas. Especialmente, informacfes sobre o objetive da pesquisa e aos
procedimentos que serdo submetidos.

Em relacdo aos desconfortos, como supracitado, tal quesito ndo se aplica. Com relag3o aos beneficios
esperados pelos pesquisadores, destacamos a identificagdo do perfil dos pacientes criticos internados no
PS-A e UTI-A, identificacio da demanda da assisténcia de enfermagem que os masmos necessitam e quais
fatores influenciam nesta demanda, subsidiando informacfes para adequar o nimero de funcionarios no
setor. Desse modo, as contribuicdes/beneficios da pesquisa voltam-se 3 identificago desta parcela da
populagdo e ao estudo dos perfis e as vanaveis envolvidas.

E valido ressaltar gue a pesquisa sera imediatamente suspensa se observado risco ou dano ao sujeito
participante da pesquisa, consequente a mesma, ndo previsto no termo de consentimento. A proponente
esta ciente que qualquer fato relevante ou efeito adverso gue altere o curso normal do estudo deve ser
informado ao Comité de Etica em Pesquisa da Instituicgio”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Segundo a pesquisadora: "Trata-se de um estudo de natureza observacional, transversal de abordagem
metodolégica quantitativa”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos de apresentacdo cbrigatonio estio adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
De acordo com as atribuictes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovacio do protocole de pesquisa proposto,
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situacdo definida em reunido do dia 09/02/2018.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decorréncia do atendimento 4 Resolugido
CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislacdo, sio responsabilidades, indelegaveis e indeclinaveis, do pesquisador
responsavel, dentre outras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatdrios
parciais (semestralmente) e final. Para isso devera ser utilizada a opc¢de ‘notificacdo’ disponivel na
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 24/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1062738 pdf 16:18:04
Folha de Rosto Folha_de rosto.pdf 24/01/2018 |AMAMNDA DINIZ Aceito
16:17:15 | SILVA

Outros Autorizacao_instrumento.docx 2210172018 |AMANDA DINIZ Aceito
18:36:43  |SILVA

Projeto Detalhado / | Formulario_CEP.docx 2210172018 | AMANDA DINIZ Acerto

Brochura 18:34:51 | SILVA

Investigador

Outros UTI_A pdf 2210172018 |AMAMNDA DINIZ Aceito
18:32:17 | SILVA

Outros PS_A pdf 22/01/2018 |AMANDA DINIZ Aceito
18:31:55  |SILVA

Outros Instrumentos.docx 2210172018 |AMANDA DINIZ Acerto
18:31:05  |SILVA

Declaracdo de Autorizacao_GEP.pdf 221012018 |AMANDA DINIZ Aceito

Instituicio e 18:30:46  |SILVA

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE docx 22/01/2018 |AMANDA DINIZ Aceito

Assentimento / 18:29:57  |SILVA

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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UBERABA, 19 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador)
Enderego: Rua Madre Maria Jose, 122
Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38.025-100
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-8776 E-mail: cep@uftm.edu.br
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‘1._ LA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
HOSPITAL DE CLINICAS

Geréncia de Ensino e Pesquisa
Rua Benjamin Constant, 16 - Cep: 38.025-470 - Uberaba- MG

Fone: (34) 3318 5527/5319 - E-mail - diretoria. pesquisa@hc. uftm.edu br

Mem. n°115/2016/GEP/HC/UFTM.

Em 29 de maio de 2017.

A Prof. Dra. Suzel Regina Ribeiro Chavaglia
Assunto: Autorizagdo de projeto de pesquisa

L Acusamos o recebimento de sua solicitagdo para realizar de projeto de pesquisa
intitulado: “Fatores associados a carga de trabalho de Enfermagem em unidades de paciente
critico, pronto socorro adulto, uti adulto e uti coronariana”, juntamente com a documentagio
abaixo descrita:

. Formulério eletronico da Geréncia de Ensino e Pesquisa preenchido (PDF);

. Carta de autorizagdo do Setor/Unidade-HC/UFTM/Filial Ebserh, onde sera
realizada a pesquisa.
2. Em vista disso, damos também o nosso “de acordo”, desejando pleno éxito em sua
pesquisa, ressaltando que o projeto somente podera ser iniciado apls aprovagdo por um
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, cuja copia do parecer devera ser
encaminhada a esta Geréncia.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Dalmo Correia Filho

Gerente de Ensino e Pesquisa/HC/UFTM-EBSERH- filial

Dr. Dalmo Correia Filho
Serente de Ensino e Pesquisa
HC-UFTM
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ANEXO -C

Re: Autorizacdo para uso de instrumentos

aldafq@ig.com.br
sex 06/10/2017 20:08

Para: Amanda Diniz (amandadinizs@hotmail.com) 2

Boa noite, Amanda !

E com prazer que te respondo que esta autorizada a utilizar o NAS no seu estudo. Qualquer divida na aplicacéo, favor entrar em contato.
Boa sorte & bom trabalho.

att

Profa. Ora. Alda Ferreira Queijo
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ANEXO -D

Re: Autorizacao para uso de instrumento

Marcia Perroca <marcia.perroca@gmail.com=>
seg 2310, 0847
Vocé w

=5 b

mj Eﬂ Mowva versdo Instrum...
9 KB

[

Baixar Salvar no Onelrive - Pessoal

Cara Amanda

Desculpe a demora para refornar seu e-mail,
Uso raramente a caixa postal gue enviou.
Quando guiser entrar em contato, por favor, utilize este do gmail.

Agradego seu inferesse peafo meu instrumento.
Com certeza, autorizo o seu uso.

Nio sei se tem a ultima versdo.

Estou encaminhando em anexo.

um grande abraco

Marcia

Profa Dra Marcia Galan Perroca

Lider do Grupo de Pesguisa Gestdo de Servigos de Saldde e de Enfermagem - GESTSAUDE
Departamento de Enfermagem Especializada

Faculdade de Medicina de 530 José do Rio Preto (FAMERFP)

Fone 17 32015722



ANEXO - E

CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM - NAS
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1. HONI‘I’DHIZA'I}iD E CONTROLES

1%.5inais vitais horarios, calculo e registro regular do balango hidrico — 4,5

1b. Presenga & beira do leito e observagéo ou atividade continua por 2 horas ou mais em
algum plantdo por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilagio
mecanica ndo invasiva, desmame, agitagdo, confusdio mental, posicio prona,
procedimentos de doagio de drgéos, preparc & administragio de fluidos ou medicacgao,
auxilio em procedimentos especificos — 12,1

1c. Presenga 4 beira do leito e observagdo ou atividade continua por 4 horas ou mais em
algum plant&o por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima
- 196

2, IH\FESHGAt;ﬁ LABORATORIAIS: bicquimicas e microbiclogicas — 4,3

3. MEDICA(;ED, exceto drogas vasoativas — 5,6

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a.Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagbes
especials (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com secregdo, curativos cinirgicos
complexos com irrigagdo), procedimentos especiais (ex. isolamento) etc — 4,1

4b Realizacdo de procedimentos de higiene gue durem mais do que 2 horas, em algum
plantéo — 16,5

4c Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do gue 4 horas em algum
plantido — 20,0

5. CUIDADOS COM DRENOS. Todos (exceto sonda gastrica) — 1,8

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanca de
decubito, mobilizagic do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagéo do
paciente em equipe (p.ex. paciente imdvel, tfragio, posicio prona).

6% Realizagio do(s) procedimento (s) até 3 vezes em 24 horas — 5,5

60 Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2
enfermeiros em qualquer freqléncia - 12,4

6c Realizagao do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualguer freqliéncia —
17,0

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos
tais como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Freglentemente, o suporte e cuidado,
sejam aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras atividades
de enfermagem (ex: comunicagdc com o0 paciente durante procedimentos de higisne,
comunicagio com os familiares enguanto presente 4 beira do leito observando o paciente).

7a.Suporte e cuidado aos familiares e pacientes gue reguerem dedicagdo exclusiva por
cerca de uma hora em algum plantdo tais como: explicar condigdes 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
horas ou mais em algum plantdo tais como: morte, circunstancias trabalnosas (ex. grande
nimero de familiares, problemas de linguagem, familiares hostis) — 32,0




I 8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realzacdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos,
solicitagdo de exames, froca de  informagdes profissionais (por ex. passagem de plantdo,
visitas clinicas) — 4.2

8b Realizagio de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagio integral por
carca de 2 horas em algum plantdo tais como: afividades de pesguisa. aplicagdo de
protocolos, procadimentos de admissdo @ alta — 23.2

8o Realizacio de tarefas administrativas e geranciais que requeram dedicacao inteqral por
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantao tais como: morie & procedimentos de
doagio de drgédos. coordenagao com oufras disciplinas — 30,0

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte respiratdrio; Qualquer forma de ventilagdo mecanicaventilagao assistida com ou
sam press&o expiratira final positiva. com ou sem relaxantes musculares; respiragio
aspontinea Com ou Sem pressao cxpiratoria final positiva (e.g. CPAP ou BiPAP), com ou
sam tubo andotraqueal ; oxigénie suplemantar por qualguer método — 1,4

10. Cuidado com vias asreas ariificiais. Tubo endotragueal ocu cénula de tragueostomia —
1.8

11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria
estimulada, terapia inalatdria, aspiragio endotraqueal — 4.4

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicagio vasoativa independente do tipo & dosa — 1,2

13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracao de fluidos =
Ym*/dia, independante do tipo de fluide administrado - 2.5

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

15. Reanimagao cardiorrespiratdria nas ulimas 24 horas (excluido soco precordial) — 7,1

SUPORTE RENAL

16. Técnicas de hemofiltracao. Técnicas dialiticas — 7.7

17. Medida quantitativa do débito wrindrio (ex. sonda vesical de demora) — 7,0

SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida da presséo intracraniana - 1,6

SUPORTE METABOLICOD

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada — 1.3

20. Hiperalimentagao intravenosa — 2,8

21. Alimentagdo enteral. Através de tubo géastrico ou outra via gastrintestinal (ex:
jejuncstomia) — 1,2

INTERVENGOES ESPECIFICAS

22. Intervengies especificas na unidade de ferapia intensiva. Intubagdo endotraqueal,
insercdo de marca-passo. cardioversio, endoscopias. cirurgia de emergéncia no Gitimo
periodo de 24 horas, lavagem gastrica. Intervencgdes de rotina sem consagléncias diratas
para as condigdes clinicas do paciente, tais como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma,
curativos ou insercdo de cateteras venosos ou arteriais nfo estéo incluidos — 2.8

23. Intervengbes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos
diagnosticos ou cirdrgicos — 1.9

O= sub-itans dos itens 1,4,6,7 8 8 sdo0 muluamenio axclusivos.

Fonte: QUENO, 2008.



Ficha de controle dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 do NAS

66

Nome: Data: [
RG:
ANEXO NAS
PLANTAD Manhd @ Tarde | Moite | Manhd @ Tarde | MNoite
1. Monitorizacdo e Controles ltem a
ltem b
Item
4. Procedimentos de Higiene ltem a
ltem b
Item
6. Mobilizaco e
Posicionamento ltem a
ltem b
ltem c
7. Suporte e Cuidados aos ltem a
familiares e pacientes
ltem b
8. Tarefas administrativas e ltem
gerenciais a
ltem b
ltem c

Fonte: QUEIJO, 2008.



1. MONITORIZACAO E CONTROLES

1a.5inais vitais horarios, calcule e registro regular do balango hidrico.

1b. Presenca a beira do leito e observagao ou afividade continua por 2 horas ou mais em algum plantao por razbes
de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilagao mecanica nao invasiva, desmame, agitagao, confusao
mental, posi¢Ao prona, procedimentos de doagao de drgaos, preparo & administragao de fluidos ou medicagao,
auxilio em procedimentos especificos.

1c. Presenga & beira do leito e observagao ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum plantao por razoes
de seguranca, gravidade ou terapia, tais como 0s exemplos acima.

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

4a.Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curafivo de feridas e cateteres intravasculares, froca de
roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagoes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas
COM secrecao, curativos cirdrgicos complexos com irmgagao), procedimentos especiais (ex. isolamento) etc.

4b Realizagao de procedimentos de higiene gue durem mais do que 2 horas, em algum plantao.

4c Realizagao de procedimentos de higiene gue durem mais do gue 4 horas em algum plantao.

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanga de decibito, mobilizagao
do pacients; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagao do paciente em equipe (p.ex. paciente imével,
tragao, posicao prona).

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

&b Realizagao do(s) procedimento(s) mais do gue 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em  qualquer
freqaéncia.

&C Realizagao do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualgquer freqiéncia.

7. SUPORTE E CUIDADOS AOQS FAMILIARES E PACIENTES incluindo procedimentos tais como telefonemas,
entrevistas, aconselhamento. FregDentements, o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou ao0s pacientes
permitem a equipe continuar com outras afividades de enfermagem (ex: comunicagao com o paciente durante
procedimentos de higiene, comunicagdo com os familiares enguanto presente a beira do leito observando o
paciente).

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

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

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizagao de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos, solicitagao de exames, troca de
informagtes profissionais (por ex. passagem de plantao, visitas clinicas).

8b Realizagao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao integral por cerca de 2 horas em
algum plantao tais coma: atividades de pesquisa, aplicagao de profocolos, procedimentos de admissao e alta.

8c Realizagao de tarefas administrafivas e gerenciais que requerem dedicagao integral por cerca de 4 horas ou
mais de tempo em algum plantao tais como: morte e procedimentos de doagao de drgacs, coordenagac com
outras disciplinas.
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ANEXO - F

MANUAL DO NURSING ACTIVITIES SCORE - NAS PROPOSTO POR VIEIRAE
PADILHA, 2013

ATIVIDADES BASICAS
1.MONITORIZACAO E CONTROLES
1 a. Sinais Vitais, calculo e registro do balanc¢o hidrico (4,5 Pontos)

Paciente que requer monitorizacdo NORMAL de rotina na UTI dos Sinais Vitais, aplicacao de
escalas de avaliacdo (dor, RASS, Glasgow), controle de BH (inclusive SNG e SNE) e que nédo
necessita de alteracBes frequentes no tratamento, na terapéutica, nem intensificacdo da
monitorizacdo. Administragéo assistida de dieta VO.

1 b. Presenca a beira do leito e observacéo continua ou ativa por 2 horas ou mais em algum
plantdo por razdo de seguranca, gravidade ou terapia, tais como: VMNI, desmame,
agitacdo, confusdo mental, posicdo prona, preparo e administracdo defluidos ou
medicamentos e auxilio em procedimentos especificos. (12,1 Pontos).

Paciente que requer monitorizacdo intensificada ALEM DO NORMAL por alteragdes do
quadro clinico, instabilidade hemodinamica, oliguria, sangramento, dispneia, febre, alteracéo
do nivel de consciéncia, medicao de escalas de avaliacdo acima da rotina da UTI, medida de
pressdo venosa central, pressdo arterial invasiva, pressao intra-abdominal, uso de sedativos ou
de insulina continua, suporte ventilatério VMNI ou alteracdo de parametros ventilatorios
preparacdo de fluidos e medicacdo de urgéncia. Paciente estabiliza apos condutas terapéuticas
adotadas. P6s Operatorio imediato de cirurgia cardiaca (POICC) ou cirurgias de grande porte
onde paciente permanece estavel. Procedimentos invasivos com intercorréncias. Extubacéo sem
intercorréncia. Administracédo assistida de dieta VO que demande tempo acima da rotina.

1 c. Presenca a beira do leito e observacgdo continua ou ativa por 4 horas ou mais em algum
plantdo por razdo de seguranca, gravidade ou terapia. (19,6 Pontos)

Paciente gravissimo, que requer monitorizacdo MUITO ALEM DO NORMAL em pelo
menos um turno em 24horas, sem estabilizacdo apds condutas terapéuticas adotadas, requer
presenga continua de enfermagem. Alteragdes descritas na categoria “ALEM DO NORMAL”,
porém com uma frequéncia maior e necessitando de intervengdes. Hemodialise com
intercorréncia necessitando da intervencdo do enfermeiro (quando hemodialise é realizada pela
equipe da UT]I). Pacientes instaveis em Pds Operatorio imediato de cirurgia cardiaca (POICC)
ou cirurgias de grande porte.

2. INVESTIGACAO LABORATORIAL: Bioquimica e microbioldgica (0 e 4,3 Pontos)

Paciente submetido a qualquer exame bioquimico ou microbioldgico, independente da
quantidade, realizado a beira do leito pelo profissional de enfermagem. Ex: HGT, glicosuria,
culturais de rastreamento, gasometria e outros. Quando o coletador do laboratério ou médico
realizar a coleta, este item n&o deve ser pontuado.



69

3. MEDICACOES, exceto drogas vasoativas (0 e 5,6 Pontos)

Paciente que recebeu qualquer tipo de medicamento, independente da via e dose. Drogas
vasoativas serdo pontuadas em item especifico (item 12).

4. PROCEDIMENTO DE HIGIENE

Realizagdo de procedimento de higiene tais como: curativo de ferida e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situacéo
especial (incontinéncia, vémito, queimaduras, feridas com secrecao, curativos cirargicos
complexos com irrigacdo) e procedimentos especiais (pacientes em isolamento).

4 a. NORMAL (4,1 Pontos)

Paciente que foi submetido, em frequéncia “NORMAL” (rotina da UTI), a um dos
procedimentos de higiene acima descritos em pelo menos um dos turnos das 24horas. Incluir
também curativos fechados em cateter vascular 1 X ao dia.

4 b. Realizacao de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas em algum
plantéo. (16,5 Pontos)

Paciente que foi submetido, em frequéncia “ALEM DO NORMAL”, a um dos procedimentos
de higiene acima descritos em pelo menos um dos turnos das 24horas. Curativo de cateter
vascular 2X ao dia; curativo médio em Ulcera de pressao, curativo em incisdo cirargica 2X ao
dia; Curativo médio (com deiscéncia de sutura); troca de roupas de cama 2X em 24h; banho em
paciente instavel com 3 profissionais; higiene corporal 2X por plantdo. Incontinéncia fecal 3 X
ao dia. Paciente em isolamento.

4 c. Realizacao de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum
plantdo. (20 Pontos)

Paciente que foi submetido, em frequéncia “MUITO ALEM DO NORMAL?”, a um dos
procedimentos de higiene acima descritos em pelo menos um dos turnos das 24horas. Curativos
extensos, complexos, cavidade aberta ou > 3 X por dia e aberta. Pacientes com obesidade
morbida.

5. CUIDADOS COM DRENOS. Todos, exceto sonda gastrica. (0 e 1,8 Pontos)

Paciente com qualquer tipo de dreno ou sonda com objetivo de drenagem. Inclui sonda vesical
de demora, derivacdo ventricular externa (DVE), dreno de tdrax, outros. EXCLUI sondas
gastricas (nasogastricas, nasoenterais, gastrostosmias e outras) que deverdo ser consideradas no
item 1 ou 21.

6. MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO
Inclui procedimentos tais como: mudanca de decUbitos, mobilizacdo do paciente,
transferéncia da cama para a cadeira e mobilizagdo do paciente em equipe (p.ex. paciente

imovel, tracao e posicao prona).

6 a. Realizagdo do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas. (5,5 Pontos)
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Paciente que requeira mobilizacdo e posicionamento, até trés vezes em 24 horas.

6 b. Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que trés vezes em 24 horas ou com 2
enfermeiros em qualquer frequéncia. (12,4 Pontos)

Paciente que requeira mobilizacdo e posicionamento descritos no item 6, que tenham sidos
realizados mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 membros da equipe de enfermeiros em
pelo menos um plantdo em 24 horas.

6 c. Realizacéo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia.
(17,0 Pontos)

Mobilizacdo e posicionamento de complexidade do procedimento descritos no item 6, que
tenham sido realizados com 3 ou mais membros da equipe de enfermagem em qualquer
frequéncia em pelo menos em um turno nas 24 horas.

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES

Inclui procedimentos tais como telefonemas, entrevistas e aconselhamentos.
Frequentemente o suporte e o cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes, permitem a
equipe continuar com outras atividades de enfermagem (p. ex.: comunicacdo com 0S
pacientes durante procedimentos de higiene ou comunicagdo com os familiares enquanto
presente a beira do leito observando o paciente).

Paciente sedado e ou sem familiar/visita ou orienta¢éo ou educacao do paciente/familiar
(ndo pontuar)

7 a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao exclusiva por
cerca de 1 hora em algum plantdo tais como: explicar condi¢Ges clinicas, lidar com
circunstancias familiares dificeis. (4.0 Pontos)

Pontua- se quando realizado orientacdo ou educacdo para o paciente e ou familia, fornecido
suporte emocional com dedicacdo exclusiva de um enfermeiro da equipe, com duracao
“NORMAL”, de acordo com a rotina estabelecida na Unidade, em pelo menos um
turno/plantdo nas 24 horas.

7 b. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por
3 horas ou mais em algum plantio tais como: morte, circunstancias especiais (p. ex.
grande namero de familiares, problemas de linguagem e familias hostis). (32,0 Pontos).

Pontua- se quando realizado orientacdo ou educacdo para o paciente e ou familia, fornecido
suporte emocional com dedicacdo exclusiva de um enfermeiro da equipe, com duracéo,
“ALEM DO NORMAL", de acordo com a rotina estabelecida na Unidade, em pelo menos um
turno/plant&o nas 24 horas

2. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS
8 a. Realizacao de tarefas de rotina tais como: procedimentos de dados clinicos, solicitacédo

de exames e troca de informacgGes profissionais (por ex. passagem de plantéo e visitas
clinicas). (4.2 Pontos)
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Inclui os registros realizados como SAE e ou passagem de plantdo, round multidisciplinar ou
tarefas administrativas e gerencial relacionada ao paciente, com duragdo “NORMAL”.

8 b. Realizacéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo integral
por cerca de 2 horas em algum plantdo tais como: atividades de pesquisa, aplicacdo de
protocolos, procedimentos de admissao e alta. (23,2 Pontos)

Inclui os registros realizados como SAE e ou passagem de plantdo, rounds multidisciplinares
ou tarefas administrativas e gerencial relacionada ao paciente, com duragio “ALEM
NORMAL”. Admissao de POI, paciente instdvel que requer registros mais longos.
Necessidade de providenciar materiais e equipamentos. Montagem da maquina de Hemodidlise,
aplicacdo de protocolo como ECLS, Transplante, outros. Quando a enfermeira necessita a ajuda
de uma colega para o desempenho de suas atividades. Por ex.: a enfermeira continua atendendo
0 paciente e uma colega assume as atividades administrativas.

8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo integral
por cerca de 4 ou mais de tempo em algum plantéo, tais como: morte e procedimentos de
doacéo de 6rgéos, coordenado com outras disciplinas. (30,0 Pontos)

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve duragédo
“MUITO ALEM DO NORMAL”, de acordo com a rotina estabelecida na Unidade. Paciente
gravissimo, instavel, que necessite de registros intensos. Passagem de plantdo detalhada, rounds
multidisciplinares, organizacdo de equipamentos e materiais especiais para assisténcia do
paciente, procedimentos cirlrgicos no Box, protocolos como transplante, ECLS, dispositivos
de assisténcia ventricular.

SUPORTE RESPIRATORIO

9. SUPORTE RESPIRATORIO. Qualquer hora de ventilacio mecanica/ ventilacéo
assistida com ou sem pressdo expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes
musculares; respiracdo espontanea com ou sem pressao expiratoria final positiva (CPAP
ou BIPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método.
(1,4 Pontos)

Pacientes em uso de qualquer suporte de O2. Desde cateter nasal até ventilacdo mecanica.

10. CUIDADOS COM VIAS AEREAS ARTIFICIAIS. Tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia. (1,8 Pontos)

Pacientes em uso de tubo orotraqueal ou nasotraqueal ou traqueostomia.

11. TRATAMENTO PARA MELHORA DA FUNCAO PULMONAR. Fisioterapia
torécica, espirometria estimulada, terapia inalatoria e espiracdo endotraqueal. (4,4
Pontos)

Pacientes que tenham recebido tratamento para melhora da fungdo pulmonar, realizado em
qualquer frequéncia, pela equipe de enfermagem. Aspiracdo com sistema aberto ou fechado e
nebulizacéo.

SUPORTE CARDIOVASCULAR
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12. Drogas vasoativas (0 e 1,2 pontos)

Pacientes que tenham recebido qualquer medicacdo vasoativa, independente do tipo e dose e
necessitam de monitorizag&o intensiva no seu uso.

EV: Nitroprussiato de Sddio, Vasopressina, Prostraglandina, Noradrenalina, adrenalina,
Dopamina, Dopexamina, Dobutamina, Isoproterenol, Fenilefrina, Nitroglicerina;

Metoprolol e Propranolol (beta- bloqueadores) NAO devem ser pontuados.

13. Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracdo de
fluidos >3Im#dia, independente do tipo de fluido administrado. (2,5 Pontos)

Pacientes que tenham recebido reposicdo hidrica, cujo volume varia conforme a superficie
corporea. Ver tabela em anexo 1.

14. Monitorizacao de atrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com ou sem medidas
de débito cardiaco. (1,7 Pontos)

Pacientes em uso de cateter em artéria pulmonar (Cateter de Swan-Ganz). Incluir nesse item o
uso de marca-passo cardiaco, baldo intra-a6rtico, monitorizacéo de débito cardiaco, suporte de
vida extracorpdreo (ECLS), dispositivos de assisténcia ventricular.

15. Reanimacdo cardiorrespiratdria nas ultimas 24h. Exclui- se soco precordial. (1,7
Pontos)

Pacientes que tiveram parada cardiorrespiratéria e foram submetidos a reanimacéo
cardiopulmonar. Deve ser pontuado somente uma vez nas 24h.

SUPORTE RENAL
16. Técnicas de hemofiltracéo. Técnicas dialiticas (7,7 Pontos)

Pacientes que tenham recebido qualquer tipo de procedimento dialitico, intermitente ou
continuo.

17. Medida quantitativa do débito urinario (p. Ex. Por sonda vesical de demora). (7,0
Pontos)

Pacientes que requerem controle de diurese, com ou sem qualquer tipo dispositivo urinario.
SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medidas de pressao intracraniana (PIC). (1,6 Pontos)

Pacientes submetidos & monitorizacdo de PIC, cateter de bulbo jugular ou microdiélise.
SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento de acidose/ alcalose metabdlica. (1,3 Pontos)
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Pacientes que utilizaram medicacdo especifica para correcdo da acidose ou alcalose metabdlica.
Acidose e alcalose respiratoria ndo devem ser pontuadas neste item, tampouco a correcao
ventilatoria. Ex. Alcalose: administracdo de Push de Potéssio. Na alcalose metabolica é
fundamental corrigir a hipocalcemia e os fatores que provocam esta deficiéncia. Acidose
metabolica administracdo de bicarbonato de sddio. Bolus ou infusdo continua.

20. Nutricdo Parenteral Total. (2,8 Pontos)
Pacientes que recebem nutrigcdo parenteral total.

21. Alimentacdo enteral por sonda gastrica ou outra via gastrointestinal (p. ex.
jejunostomia). (1,3 Pontos)

Pacientes que recebe nutricdo enteral, através de sonda, por qualquer via do trato
gastrointestinal.

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. Intervencao(des) especifica(s) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Intubacéo
endotraqueal, insercdo de Marca-passo, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de
emergéncia, lavagem gastrica e outras nas Ultimas 24horas. NAO estdo incluidas
intervencdes de rotina sem consequéncias diretas para as condic@es clinicas do paciente,
tais como: radiografias, ecografias, eletrocardiogramas, curativos de cateteres venosos ou
arteriais.

Pacientes submetidos intervencdo diagnoéstica ou terapéutica listada acima, dentro da UTI.
Procedimentos especificos realizados na unidade que requerem a atuacao ativa da equipe podem
ser considerados neste item, inclusive insercdo de cateteres venosos ou arteriais e puncao
lombar. Procedimentos realizados pelo enfermeiro, como passagem de sonda vesical de demora
ou alivio, sonda nasoentérica ou gastrica, cateter central de insercdo periférica (PICC),
instalagdo de Presséo intra-abdominal, outros.

23. Intervencdes especificas fora da Unidade de terapia Intensiva. (1,9 Pontos)

Pacientes que requerem intervencgdes diagnosticas ou terapéuticas realizadas fora da UTI. Ex.:
Tomografia, Cintilografia, Ressonancia Magnética, Hemodinamica (levar ou buscar paciente),
procedimentos cirargicos (levar ou buscar paciente), transferéncia de paciente para o andar e
encaminhamento do corpo para Morgue.
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ANEXO -H

indice de Gravidade APACHE I

a) Varidveis +4 +3 +2: ' 41 0 +1 +2 +3 +4
Fisioldgicas

§ 1 5~(valor obsewﬁdo)

2

b) l’ontuacao para ldade c) Pontuacao para Doenca Cronica

g Se o pacientepossm htstona de insuﬁcvéncla

- ) -.APACHE x 0,1 46)
4 (o,m.se:l'ofdemgéncua):-p peso de categoria diagnéstica

Adaptado de Knaus WA, et al. APACHE il: A Severity of Disease CIassnﬁcatlon System Crit, Care Med.,, 1981;
13(100818-29.

Fonte: LIVIANU, 1998.





