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Resumo

SERAFIM, CTR. Eventos Adversos relacionados a Gravidade e Carga de Trabalho de

Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva. Botucatu, 2015. 70p. Dissertacao

Mestrado Académico, Departamento de Enfermagem, FMB — UNESP.

Eventos adversos (EAs) tém sido amplamente utilizados como instrumento de
avaliacdo de qualidade da assisténcia a saude, pois oferecem a possibilidade de
acompanhamento e comparagdées ao longo do tempo. A carga de trabalho da
enfermagem, assim como a gravidade do paciente podem estar relacionadas a
incidéncia de EAs. Em vista disto, este estudo teve por objetivo identificar a incidéncia
dos EAs e relaciona-la a gravidade do paciente e a carga de trabalho da equipe de
enfermagem, em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do interior paulista. Trata-
se de um estudo quantitativo exploratério, prospectivo de analise descritiva. A amostra
constitui-se por 138 sujeitos. Os dados foram coletados em um hospital universitario
do interior paulista, nos meses de junho e julho de 2014, por meio dos instrumentos
SAPS 3, aplicado na primeira hora de internacao, e NAS por meio de participagcao em
visitas clinicas, passagem de plant&o e leituras de prontuarios. Para o registro de EAs
criou-se uma planilha de coleta de dados prépria, com base no Manual de Indicadores
de Enfermagem publicado pelo Programa de Compromisso em Qualidade Hospitalar,
aplicaveis a UTI. Excluiu-se do estudo pacientes que permaneceram por tempo
inferior a 24 horas e aqueles readmitidos. A aprovacédo do estudo pelo Comité de Etica
tem o numero CAEE 26365014600005411. Do total de 138 sujeitos, a idade média foi
de 58,8 anos, sendo 58% do sexo masculino. No periodo do estudo houve 166 EAs,
dos quais 15 estavam relacionados a erros de medicagao e 151 aos demais tipos de
EAs, sendo 29,5% relacionados a ulceras por pressao, 29,8% relacionados as lesdes
de pele, seguidos de 21,9% de saida nao planejada de sonda oro/nasogastro-enteral.
A média de gravidade avaliada pelo SAPS 3, foi de 62,6 pontos e carga de trabalho
de enfermagem média, em 800 verificagdes, obteve indice de 66,8%. A relagédo entre
a incidéncia de EAs e a gravidade do paciente mostrou-se diretamente significativa,
enquanto que a carga de trabalho foi inversamente significativa, demonstrando que
quanto maior a carga de trabalho, menor a incidéncia de EAs. Conclui-se que a

incidéncia de EAs e a gravidade do paciente estdo diretamente relacionadas,



enquanto que a carga de trabalho da enfermagem quando mensurada, pode ser
considerada um fator protetor ao paciente critico. Recomenda-se a pratica de coleta
sistematica do NAS, pois esses dados podem proporcionar agdes gerenciais e
assistenciais para o cuidado com seguranga, assim como é realizada ha sete anos na
UTI estudada.

Descritores: Enfermagem, Carga de Trabalho, Gravidade do Paciente, Qualidade da

Assisténcia a Saude



Abstract

SERAFIM, CTR. Adverse events related to the severity and nursing workload in

Intensive Care Unit. Botucatu, 2015. 70p. Dissertacdo Mestrado Académico,
Departamento de Enfermagem, FMB — UNESP.

Adverse events (AEs) have been widely used as a quality assessment tool of health
care as they offer the possibility of monitoring and comparisons over time. The nursing
workload, as well as the severity of the patients’ disease may be related to the
incidence of AEs. Thus, this study aimed to identify the incidence of AEs and relate it
to the severity of the patients’ disease and to the workload of the nursing staff in an
intensive care unit (ICU) in Sao Paulo. This is an exploratory quantitative study where
it was conducted a prospective descriptive analysis. The sample consists of 138
subjects. The data were collected at a University hospital in a city in the interior of Sao
Paulo in the period of June and July of 2014, using the instruments SAPS 3, applied
to the first hour of hospitalization, and NAS through clinical visits, on duty passages
and medical records. To record the AEs, it was created a data collection worksheet
based on the Nursing Indicators Manual published by the Commitment Program in
Hospital Quality applicable to the ICU. The patients who stayed less than 24 hours in
the hospital and those who were readmitted were excluded from the study. This study
was approved by the Ethics Committee wunder the number CAEE
26365014600005411. On a total of 138 subjects, average age of 58.8 years old, 58%
were male. During the study, there were 166 AEs in which 15 were related to
medication errors and 151 to other types of AEs, 29.5% were related to pressure
ulcers, 29.8% related to skin lesions, followed by 21.9% unplanned removal of the
feeding tube. The average severity assessed by the SAPS 3 was 62.6%, and the
average nursing workload in 800 checks was 66.8%. The ratio between incidence and
severity of AEs patients was directly significant, while the nursing workload was
conversely significant; demonstrating that the higher the nursing work-load, less
incidence of AEs will exist. We conclude that the incidence of AEs and the severity of
the patients’ disease are directly related, while the nursing workload when measured
can be considered a protective factor for critical patients. It is recommended the

practice of systematic collection of NAS since these data can provide management



and aid initiatives to upkeep security, as well as it has been performed at this ICU for

seven years.

Keywords: Nursing, Workload, Patient Severity, Quality of Health Care
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1. INTRODUGAO

Trata-se de um subprojeto, vinculado ao projeto de doutorado da pesquisadora
Meire Cristina Novelli e Castro, intitulado “Avaliagcado Temporal da Carga de Trabalho
de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva”.

Este estudo tem como foco a incidéncia de eventos adversos em Unidade de
Terapia Intensiva relacionada a carga de trabalho e a gravidade do paciente, para

tanto passa-se a apresentar a literatura sobre a tematica.
1.1. Qualidade da Assisténcia e a Incidéncia de Eventos Adversos

Frente a atual situagdo dos hospitais brasileiros os quais podem apresentar
déficit de recursos humanos e materiais, deficiéncia no gerenciamento de sistemas de
gestdo, auséncia de sistemas de informag¢des seguros, a busca continua pela
qualidade dos servigos de saude tornou-se indispensavel. Para tanto, ha discussao
de forma abrangente e constante, com objetivo de minimizar os riscos, garantir a
exceléncia dos servigos oferecidos e alcancar a satisfacdo dos usuarios.

Nesta otica, com foco na seguranga do paciente, a qualidade passa a ser uma
caracteristica imprescindivel ao atendimento dos usuarios, de maneira a garantir o
melhor resultado possivel, frente as intervengdes necessarias ().

Como referéncia importante apresenta-se o conceito emitido em estudo
pioneiro relacionado a qualidade da assisténcia a saude que define qualidade como a
obtencgdo de maiores beneficios em detrimento de menores riscos ao paciente ).

A avaliagao da qualidade em saude teve inicio em 1910, nos Estados Unidos,
e foi em 1950 que o conceito de Acreditacdo Hospitalar surgiu junto a Joint
Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH), criada pela unido do Colégio
Americano de Cirurgides, Colégio Americano de Clinicos e a Associagdo Canadense
de Hospitais, com o objetivo de estabelecer padrdes de qualidade em servicos de
saude dos Estados Unidos 4.

Em 1959, a Associacdo Canadense de Hospitais desvincula-se da JCAH e
associa-se a Royal College of Physicians and Surgeons e a Association dés Médecins
de Langue Francaise du Canada, formando assim a Canadian Commissionon Hospital
Accreditation, denominada hoje como Canadian Councilon Health Services
Accreditation (CCHSA) ™),
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Com vistas a tornar o monitoramento das atividades, focado no desempenho
institucional e organizacional, e ndo mais apenas clinico, em 1987, a JCAH passa a
ser chamada de Joint Commission on Accreditation of Healtcare Organizations
(JCAHO), que tem por objetivo acreditar instituices de salide em diferentes niveis “).

Acreditar uma instituicdo de saude, nada mais € que um processo formal,
realizado por organizagdes reconhecidas, com o objetivo de avaliar e verificar se um
servico de saude estda em conformidade com padrbes previamente estabelecidos.
Estes padrdées preveem o melhor desempenho das instituicdes, a garantia de
seguranga aos pacientes e trabalhadores, e o estimulo a melhoria continua da
qualidade .

Nesta perspectiva, com o objetivo de avaliar e apoiar o0s processos
permanentes de melhoria da qualidade dos servigos de saude brasileiros, o Ministério
da Saude propss, em 1998, o Programa Brasileiro de Acreditagcdo Hospitalar, que é
viabilizado por meio do Manual Brasileiro de Acreditagcdo Hospitalar, utilizado como
instrumento de auto avaliagdo e aprimoramento continuo da qualidade ©).

No Brasil, a Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA), criada em 1999, foi
reconhecida pela Portaria n® 538, de 17 de Abril de 2001, como instituigdo competente,
por acreditar e operacionalizar o desenvolvimento do processo de Acreditacao
Hospitalar Brasileiro ©).

A certificagcado de Acreditacao incita a qualidade da assisténcia oferecida aos
pacientes, de maneira que a instituicdo acreditada deve encontrar-se em acordo com
0s padrdes exigidos, atenuando o risco de erros e eventos adversos (EAs) que
ocasionem prejuizos aos pacientes ().

Eventos adversos tém sido amplamente utilizados como instrumento de
avaliagao, pelas instituicdes e como indicadores de qualidade da assisténcia, os quais
oferecem a possibilidade de acompanhamento continuo da qualidade dos servigcos de
saude. Cumpre também o papel de permitir a comparacéo dos indices em diversos
setores ao longo do tempo ©).

A JCAHO define indicador como uma medida quantitativa que pode ser usada
para acompanhar e avaliar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e as
atividades dos servigos, sendo assim um importante instrumento gerencial ©:10),

O indicador é uma variavel numérica, que pode representar uma condigao
genérica ou especifica, envolvendo os processos assistenciais e gerenciais @11,

E indispensavel que o indicador seja efetivo e significativo e que tenha
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caracteristicas essenciais como: validade, sensibilidade, especificidade, simplicidade,
objetividade e baixo custo, além de corresponder a realidade vivenciada ().

A utilizacao dos indicadores como ferramenta de gestdo permite monitorar e
avaliar os EAs e sua ocorréncia, pode auxiliar na tomada de decisdes e elaboragao
de planos de melhoria (12),

Eventos adversos sdo também denominados como eventos iatrogénicos, erros
ou falhas, sao definidos como injurias ndo intencionais, geralmente previsiveis,
capazes de comprometer a seguranga do paciente, acarretando lesbes temporarias
ou definitivas, elevando o tempo de internagcdo, ou ainda ocasionando o desfecho
Obito (13:14),

No ano de 2002 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) langou a campanha
de Segurancga do Paciente como prioridade, chamando-a de “Era da Seguranca”. Em
Outubro de 2004 com objetivo de divulgar e promover as melhores praticas de
seguranga do paciente em ambito mundial, assim como a qualidade dos servigos de
saude, a OMS oficializou a Alianga Mundial para Seguranca do Paciente, fomentada
pelo empenho politico dos Estados participantes, dentre eles o Brasil (1516)

Neste contexto observa-se que a qualidade dos servicos de saude apresenta-
se diretamente ligada a seguranga oferecida ao paciente. Destaca-se, também, o
dever dos servigos e o direito da pessoa em ter a garantia da manutencdo da sua
integridade, frente a danos desnecessarios e previsiveis.

Estudos realizados em todo o mundo, afirmam que de 2,9% a 16,6% dos
pacientes internados, sofrem prejuizos frente a EAs, dos quais 50% poderiam ser
prevenidos. Corroborando com estas evidéncias, outro estudo realizado em trés
hospitais universitarios do Brasil, no ano de 2009, demonstrou que 66,7% dos EAs
ocorridos poderiam ter sido evitados (17-18.19),

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) neste cenario, merece atengao
diferenciada, pois envolve o cuidado a pacientes criticos que requerem recursos
humanos, equipamentos e processos de trabalho especializados e complexos, além
do alto numero de procedimentos a que os pacientes sdo submetidos, tornando-se
assim um ambiente favoravel a ocorréncia de EAs (17-20),

Um estudo realizado em Boston, na Universidade de Harvard, demonstrou que
20% dos pacientes internados em UTI sofrem com os EAs ")

Diversas pesquisas citam a ocorréncia de EAs mais prevalentes nas Unidades

de Terapia Intensiva (UTIs), sendo os problemas mais citados os relacionados a
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ventilacdo mecanica, cateteres intravasculares, erros de medicacdo e ulceras por
press&o (17,22,23.24),

Ressalta-se que o resultado esperado nas UTIs deve estar dentro das
condicdes clinicas previstas, que o paciente atendido tenha como garantia a qualidade
da assisténcia a saude, com o menor indice de EAs decorrentes de processos de
trabalho e procedimentos realizados (29).

Sete categorias sao definidas como as principais para ocorréncia de EAs,
elencadas como falta de conhecimento e habilidade técnica, de experiéncia
profissional, de planejamento da equipe, de supervisao e de treinamento, turnover e
sobrecarga de trabalho 9.

Um estudo realizado com enfermeiros de UTI evidenciou que 70,4% dos
entrevistados afirmam que ha subnotificagdo de EAs e ainda que a sobrecarga, o
esquecimento e a nao valorizagdo dos eventos, estdo entre os principais motivos
relacionados a ocorréncia de EAs (26),

Perante o processo de trabalho do enfermeiro ressalta-se que na questao
seguranga, a enfermagem assume papel de destaque. Além de ter o maior
contingente de profissionais atuantes sob sua coordenacgao clinica, a enfermagem
mantém contato direto e ininterrupto com pacientes e realiza o maior numero de
procedimentos. Todos esses fatores impdem ao enfermeiro muitas responsabilidades,
em especial as relativas a seguranga dos pacientes.

Neste contexto é evidente que a qualidade da assisténcia a saude deve ser
avaliada por meio dos resultados apresentados, particularmente a cada paciente.
Desta forma, avaliar EAs permite visualizar a necessidade de criar novas estratégias
periodicamente, com o objetivo de alcancgar a exceléncia no cuidado e, assim, garantir
a seguranca do paciente (14,

Com o objetivo de contribuir para melhoria continua da qualidade dos servigos
de saude, em particular da assisténcia de enfermagem, o Nucleo de Apoio a Gestéao
Hospitalar (NAGEH) do Programa de Compromisso com a Qualidade Hospitalar
(CQH) do Estado de S&o Paulo publicou, no ano de 2012, a 22 Revisao do Manual de
Indicadores de Enfermagem. Nele estdo contidos 15 Indicadores Assisténcias e 10
Indicadores de Gestéo de Pessoas 7).

Dentre os 15 indicadores de assisténcia propostos, nove foram selecionados
para o desenvolvimento deste estudo, devido a possibilidade de serem aplicados a

Unidades de Terapia Intensiva Adulto estudada, sendo eles:
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v" Incidéncia de Queda de Pacientes: evento ndo intencional, que resulta no
deslocamento do paciente para o chdo ou para um nivel mais baixo em relacao
a sua posigao inicial.

Equacao para calculo:

Incidéncia de Queda de Pacientes = n° de quedas x 1000

n° de pacientes dia

v" Incidéncia de Extubacdo nido Planejada de Canula Endotraqueal: retirada
acidental ou n&o planejada da canula endotraqueal.

Equacao para calculo:

Incidéncia de Extubagdo néo = _n°de extubacdo ndo planejada x 100

Planejada de Céanula Endotraqueal n° de paciente entubado/dia

v Incidéncia de Saida ndo Planejada de Sonda Oro/Nasograstroenteral
(SNG/SNE) para aporte nutricional: perdas acidentais devido a manipulagao
ou condicdo clinica do paciente, a retirada pelo proprio paciente ou
acompanhante, ou ainda as obstru¢des ou problemas relacionados ao material
do dispositivo.

Equacao para calculo:

Incidéncia de Saida ndo Planejada = _n° de saida néo planeja de SNG/SNE x 100

de Sonda Oro/Nasograstroenteral n° de pacientes com SNG/SNE/dia

v Incidéncia de Ulcera por Press&o (UPP) — Unidade de Terapia Intensiva Adulto:
sdo areas de compressao entre proeminéncias 6sseas e uma superficie, por
tempo prolongado, resultando em lesbées profundas de pele chegando até a
necrose tissular.

Equacao para calculo:

Incidéncia de UPP = n° de casos novos de pacientes com UPP em um

UTI adulto determinado periodo x 100

n° de pessoas expostas ao risco de adquirir UPP no periodo
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v Incidéncia de Lesao de Pele: qualquer alteragdo de pele a nivel tegumentar,
nao caracteristica da doenca de base.

Equacao para calculo:

Incidéncia de leséo de pele = __n° de casos novos de leséo de pele  x 100

n° de pacientes/dia

v' Incidéncia de Erro de Medicagdo: erros relacionados ao processo de
prescrigdo, dispensagao, preparagao, administragdo ou monitoramento de
medicacdes efetivamente administrados no paciente.

Equacao para calculo:

Incidéncia de erro relacionado a = n° de erros relacionados a administragcdo

administragdo de medicacdo de medicamentos x100

n° de pacientes/dia

v Incidéncia de Quase Falha Relacionada a Administragdo de Medicamentos: de
acordo com o0 manual citado, envolvem todas as etapas da medicacéo, ou seja,
desde a prescricdo, dispensacdo, omissdo, horario, administracdo de
medicacado nao prescrita, dose, preparo, apresentagao, administragdo e nao
adesao/aceitacdo do paciente ou familia, entretanto trata-se de eventos que
sao detectados antes de atingirem o paciente.

Equacao para calculo:

Incidéncia de Quase Falha n° de quase falha relacionadas ao
Relacionada a Administragdo = __processo de administracdo de medicacdo  x100
de Medicamentos n° de pacientes/dia

v Incidéncia de Flebite: processo inflamatério da parede da veia, diretamente
relacionado a acessos venosos periféricos.
Equacao para calculo:

Incidéncia de Flebite = n° de casos de flebite x 100

n° de pacientes/dia com acesso venoso periférico
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Incidéncia de Perda de Cateter Venoso Central (CVC): mobilizagdo ou perda
provocada pelo préprio paciente devido a agitagdo, confusdo, disturbios
neurologicos, entre outros®”).

Equacao para calculo:

Incidéncia de Perda de = n° perda de cateter venoso central x 100

Cateter Venoso Central n° de pacientes com cateter venoso central

Sendo ainda importante complementar adicionando a incidéncia de infecgao

relacionada a assisténcia a saude (IRAS), proposta pelo Manual de Indicadores de

Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) do NAGEH proposto pelo CQH

em 2014. Uma vez que a literatura coloca a IRAS como um dos EAs mais comuns em

UTls e ainda a relaciona a carga de trabalho elevada e ao ambiente de trabalho

desfavoravel (15 28-32),

A incidéncia de IRAS é definida como a ocorréncia de infecgbes adquiridas

durante a prestacao de cuidados.

Equacao para calculo:

Taxa de IRAS = n° de casos de IRAS x 100

Total de saidas

Entre os indicadores propostos pelo Manual de Indicadores de Enfermagem,

nao selecionados, pois nao sao aplicaveis ao ambiente da UTI estudada,

encontramos:

v Incidéncia de UPP — Unidade de Internacao Adulto

v Incidéncia de Extravasamento de Contraste

v Incidéncia de Extravasamento de Droga Antineoplasica em Pacientes em
Atendimento Ambulatorial

v' Incidéncia de Extravasamento de Droga Antineoplasica em Pacientes
Internados

v Incidéncia de Perda de Cateter Central de Insercao Periférica

v' Incidéncia de Instrumentais Cirtrgicos com Sujidade(?”)

Os indicadores selecionados justificam-se, pois representam as necessidades

assistenciais da UTI a ser estudada e sdo recomendados por literatura nacional e
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internacional (26:33),

E preciso lembrar que embora os eventos adversos sejam indesejaveis e
previsiveis, ocorrem diariamente nos servicos de saude e, portanto, precisam ser
considerados no planejamento das agdes de assisténcia a saude('),

Neste contexto, importa considerar a carga de trabalho e a gravidade do
paciente como fatores relacionados a qualidade da assisténcia a saude, assim passa-
se a apresentar a relagdo entre a qualidade da assisténcia vinculada a carga de

trabalho de enfermagem.

1.2. Qualidade da Assisténcia e a Carga de Trabalho da Equipe de

Enfermagem em UTI

O risco de EAs entre os pacientes internados em UTls é citado na literatura
como de grande relevancia, tanto pelo numero e complexidade de procedimentos
realizados, como também pela alta carga de trabalho que a equipe de enfermagem é
exposta (34:3%),

Um estudo relata que, na década de 70, evidenciou-se que a carga de trabalho
de enfermagem nas UTls era um dos principais contribuintes para garantia de
seguranga do paciente e qualidade do cuidado (435,

Assim, avaliando que a qualidade da assisténcia a saude esta diretamente
relacionada a segurancga do paciente, pode-se considerar que nao apenas a qualidade
dos profissionais envolvidos, mas também a quantidade e a carga de trabalho sao
relevantes para o bom desenvolvimento das a¢gées em enfermagem.

Estudos relacionados evidenciaram que um aumento de 0,1% na razao
paciente/enfermeiro leva a um acréscimo de 28% na taxa de EAs (1517:36),

Diversos estudos realizados concluem que ha aumento da taxa de mortalidade
e de permanéncia, de incidéncia de ulceras de pressdo e quedas, de erros de
medicacao e infecgdo, quando a carga de trabalho da equipe de enfermagem mostra-
se excessiva G741,

Em contrapartida pesquisas que utilizaram instrumentos de avaliagdo de carga
de trabalho de enfermagem como o TISS (Therapeutic Intervention Scoring), NEMS
(Nine Equivalents of Nursing Manpower Score) e o PFS/WMIM (Patients Focused
Solutions / Workload Measurement — Inpatient Methodology), relacionados com a

segurancga e qualidade de assisténcia ao paciente, demonstraram pouca ou nenhuma
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relagéo entre estes e os indicadores de qualidade(3442:43),

Frente as discrepancias dos estudos analisados questiona-se:

e Ha relagéo entre a incidéncia de EAs e a carga de trabalho da equipe de
enfermagem, considerando a gravidade do paciente, nas Unidades de Terapia
Intensiva Adulto?

Ao analisar que existem poucos estudos os quais relacionam carga de trabalho
e ocorréncia de EAs e ainda que os disponiveis na literatura apresentam resultados
distintos, busca-se nesta pesquisa avaliar esta relagao, por meio do Nursing Activities
Score (NAS), para avaliagdo da carga de trabalho, considerando a gravidade do
paciente.

Instituido por Miranda et al ¥4 e validado no Brasil por Queijo e Padilha 4% o
NAS foi originado a partir do TISS-28 o qual sofreu diversas modificagdes, porém
manteve sete grandes categorias, a saber: atividades basicas, suporte ventilatério,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e
intervencgdes especificas.

O NAS é dividido em 23 itens, onde os itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuamente
excludentes. Quando somados o resultado numérico representa a porcentagem de
tempo gasto por um membro da equipe de enfermagem, por turno, na assisténcia
direta ao paciente.

Este instrumento prevé uma abrangéncia de cerca de 80% do tempo do
profissional de enfermagem no cuidado ao paciente, no periodo de 24 horas “6).

O principal objetivo do NAS € medir a carga de trabalho de enfermagem real
exigida pelo paciente, envolvendo o maior conjunto de atividades desenvolvidas pela
equipe, com acdes diretas e indiretas ao paciente, abarcando atividades
administrativas e de suporte a familiares, considerando que um unico profissional
pode atender até dois pacientes com NAS menor que 50% “#4-47),

O score varia de 0 a 176,8%, sendo esta a porcentagem de tempo gasto por
turno, por um membro da equipe na assisténcia direta ao paciente, onde cada ponto
corresponde a 14,4 minutos “8),

No Brasil diversos estudos realizados em UTIs gerais demonstraram alta carga
de trabalho, com valores acima de 60%. Enquanto, em estudos espanhdis, as médias
variam de 40% a 66,2%(49:50),

A pratica diaria de coleta de dados do NAS permite ajustes no

dimensionamento de pessoal da equipe de enfermagem, de acordo com a carga de

10
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trabalho exigida, sendo uma preciosa ferramenta de sistematizagc&o, gerenciamento
de custos e qualidade da assisténcia “8), porém é importante ressaltar que no estudo
em questado, ndo se tem por objetivo avaliar o dimensionamento de pessoal frente a
carga de trabalho, mas sim a ocorréncia de eventos adversos.

A literatura evidencia que a carga de trabalho de enfermagem pode elevar-se
quando ha pacientes de maior gravidade, uma vez que se exige mais cuidados e maior
numero de procedimentos 41,

Para tanto, a seguir, importa discorrer sobre a gravidade do paciente

relacionada a qualidade da assisténcia prestada.
1.3. Gravidade do Paciente e a Qualidade em Saude em UTI

As UTls, no cenario atual, tém admitido pacientes com diversas comorbidades,
doencgas crbnicas distintas e de faixa etaria variavel, com predominio dos idosos.
Assim, a indicagao de tratamento intensivo torna-se cada vez mais ampla, uma vez
que temos servigos complexos e onerosos ao Sistema de Saude, que exigem equipe
profissional qualificada e recursos tecnoldgicos especificos e de alto custo “8),

Para tanto, ha uma busca constante em classificar os pacientes quanto a sua
real gravidade, para que sejam devidamente admitidos em UTI.

Atualmente, ha diversos indices de gravidade utilizados, a classificagao de
pacientes de forma quantitativa no momento de sua admissao, segundo a literatura
disponivel, contribui na tomada de decisdes clinicas e gerenciais de enfermeiros,
assim como na analise da carga de trabalho e dimensionamento de pessoal de
enfermagem ©2),

Para este estudo foi escolhido o modelo proposto por Le Gall et al, em 1984,
atualizado por Moreno et al em 2005, chamado Simplified Acute Physiology Score -
SAPS 3, o qual propde avaliar o risco de mortalidade dos pacientes internados na UTI
(53)

Este instrumento, segundo a literatura, pode ser considerado um dos melhores
modelos utilizados; com maior poder de calibracdo e discriminacdo quando
comparado a outros utilizados (%),

O SAPS 3, caracteriza-se pela avaliacdo de 20 variaveis, facilmente
mensuraveis, coletadas na primeira hora de internacdo do paciente, o que permite

analisar as condi¢cdes dos pacientes antes de inferéncias institucionais (17-5%),

11
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As variaveis analisadas sdo divididas em trés subgrupos os quais avaliam as
condigdes demograficas, as razdes da internacdo em UTI e as condigdes fisiologicas,
as quais somadas podem variar, em teoria, de 16 a 217 pontos, sendo que, quanto
maior a pontuagao, maior a gravidade ao entrar na UTIl. No caso de auséncia de
informagdes, foi utilizado o valor de referéncia de cada um dos itens propostos (55:%),

Conhecer a gravidade dos pacientes admitidos em UTI pode melhorar e
otimizar as atividades realizadas durante o periodo de internagéo, com a intengao de
alcancgar os objetivos propostos para o tratamento mais adequado.

Na busca por resposta sistematica a questdo apresentada, perante os dados
encontrados na literatura; a hipétese deste estudo é que a alta carga de trabalho e a
gravidade do paciente possam estar diretamente relacionadas com a incidéncia de
EAs.

Frente a esta hipdtese, apresentam-se a seguir os objetivos propostos por este

estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1.

2.2

Objetivo Geral
Identificar a incidéncia de EAs por meio de indicadores de qualidade da
assisténcia na UTI e relacionar a carga de trabalho de enfermagem e

gravidade do paciente.

Objetivos Especificos
Caracterizar os pacientes admitidos na UTI quanto a idade, sexo, unidade
de internagao, procedéncia, tipo de admisséao, diagndstico de internagéo
e condicdo de saida;
Identificar e caracterizar a incidéncia de EAs;
Identificar a carga de trabalho de enfermagem dos pacientes, por meio do
NAS;
Identificar a gravidade dos pacientes admitidos na UTI, por meio do SAPS
3;
Correlacionar a gravidade e a carga de trabalho com a incidéncia de

eventos adversos.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1. Tipo de Estudo e Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo, longitudinal, de coorte unica,
concorrente de seguimento maximo de 10 dias de internagéo.

Entende-se como coorte estudos que descrevem um grupo de individuos que
possuem um conjunto de caracteristicas em comum e que s&o observadas durante

um periodo de tempo, com o objetivo de analisar sua evolugéo ©7).
3.2. Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Servigo de Terapia Intensiva de Adultos (SETI)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), localizado
no campus de Rubido Junior, da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho (UNESP).

O HCFMB possui 441 leitos operacionais gerais e de especialidades, com
previsao de liberagado de mais 59 leitos para o proximo ano, majoritariamente no nivel
terciario do Sistema Unico de Satde (SUS) e convénios. Do total de 441, 52 leitos sdo
destinados ao atendimento ao paciente critico. Atende aos encaminhamentos
ambulatoriais dos municipios da regido de saude, denominado Pdlo Cuesta e nos
casos que exijam maior resolubilidade ou maior complexidade.

O Hospital é a maior instituigdo publica vinculada ao Sistema Unico de Saude
na regiao, pertencente ao Departamento Regional de Saude de Bauru (DRS-VI), que
congrega 68 municipios, classifica-se, segundo critérios do Ministério da Saude, como
UTI tipo 11 ©8),

A UTI foi inaugurada em 1987 e localizava-se no primeiro andar, em area
centralizada, proxima ao centro cirurgico, sendo conhecida e denominada como “UTI
Central”’. Ela foi por muito tempo designada como UTI Central, porque os casos de
grandes cirurgias eletivas eram assistidos em leitos de UTI, montados nas enfermarias
das respectivas especialidades. Os casos complexos e mais graves eram
encaminhados para esta UTI, que contemplava apenas quatro leitos.

Posteriormente, em 2002, foram inaugurados, progressivamente, o total de dez

leitos. Em 2008 houve ampliacdo para quinze leitos, pois os dez leitos ndo atendiam
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a demanda requerida pelo HCFMB e regido.
E desde 2010 a unidade ampliou seu espaco fisico, criando o SETI, totalizando
24 leitos; em dois espacos fisicos distintos, porém muito préximos, sendo 15 da UTI

Central e 9 Leitos da UTI Adulto do Pronto Socorro.
3.3. Casuistica

Como critérios de inclusdo a amostra foi constituida de todos os pacientes
admitidos no SETI do HCFMB, de 01 de Junho a 31 de Julho de 2014, que
permaneceram internados no minimo, por 24 horas, sendo excluidas as readmissdes.

O periodo de coleta foi determinado por analise estatistica, considerando o

calculo amostral a ser constituido.
3.4. Coleta de Dados

Os dados foram coletados de forma ininterrupta pela pesquisadora e duas
colaboradoras, devidamente treinadas, durante o periodo previsto.

As colaboradoras coletaram o NAS de segunda-feira a sexta-feira, apos a
passagem de plantdo diurno.

A pesquisadora realizou as visitas clinicas diarias, no setor para coleta de
eventos adversos e aplicagao do SAPS 3, na primeira hora de admissao de pacientes
ao SETI do HCFMB. Coletou o NAS aos sabados, domingos e feriados. Realizou,
também, a busca de dados adicionais em fichas de atendimento e prontuario
eletrénico do paciente.

Ressalta-se que para notificagdo de erros relacionados a terapia
medicamentosa, foi utilizada a estratégia de notificagdo esponténea da equipe de
enfermagem da SETI. Apds explicagdo e conhecimento de toda a equipe de
enfermagem, foi colocada uma caixa de notificagdo que ficou a disposi¢cao durante
todo periodo de coleta de dados.

3.4.1. Instrumentos de Coleta de Dados

Foram utilizados cinco instrumentos para coleta de dados:

¢ Ficha de Admissao do Paciente — Utilizada para verificar a idade, sexo,
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procedéncia, tipo de admisséo, diagndstico de internagao e condigbes
de saida (Apéndice ).

NAS — Para mensuragao da carga de trabalho diaria exigida por cada
paciente, durante 10 dias de internac&o no SETI do HCFMB (Anexo I).
SAPS 3 - Com o objetivo de mensurar a gravidade do paciente admitido
no SETI do HCFMB, durante a primeira hora de internagdo (Anexo II).
“Indicadores de qualidade da UTI” (Apéndice IlI) — proposto pela UTI
estudada, adaptado pela pesquisadora para atender aos objetivos do
estudo e validado pela equipe de enfermagem do setor, que engloba 7
Incidéncia de Queda de Pacientes;

Incidéncia de Extubacao nao Planejada de Canula Endotraqueal;
Incidéncia de Saida nao Planejada de Sonda Oro/Nasograstro-enteral
para aporte nutricional;

Incidéncia de Ulcera por Presséo (UPP) — Unidade de Terapia Intensiva
Adulto;

Incidéncia de Lesao de Pele;

Incidéncia de Flebite;

Incidéncia de Perda de Cateter Venoso Central (CVC) e

Incidéncia de infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS).
“Terapia Medicamentosa: Incidéncia dos EAs na UTI” (Anexo Ill) —
recomendado por Coelho 2011, engloba a Incidéncia de Erro de
Medicacgéao e a Incidéncia de Quase Falha Relacionada a Administracao
de Medicamentos, os quais envolvem 10 tipos de falhas, sendo elas ©°):
Erro de Prescricao;

Erro de dispensacao;

Erro de omissao;

Erro de horario;

Erro de administragcdo de medicacao nao autorizada;

Erro de dose;

Erro de preparo;

Erro de apresentacao;

Erro de administracao e

Erro de ndo adesao/aceitacdo do paciente ou familia.
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3.5. Variaveis
3.5.1. Variavel Independente

E reconhecida como a carga média diaria de trabalho da equipe de
enfermagem (NASmed), obtida pela média diaria da pontuagao da escala NAS (Anexo
).

O NAS dentre os instrumentos utilizados para mensuragdo do tempo de
assisténcia das atividades de enfermagem das UTls de adultos, na ultima década,
mostrou-se ser 0 mais abrangente, com indices de confiabilidade e validade

satisfatorios “7).
3.5.2. Potencial Confundidor

Trata-se da gravidade do paciente (GravPac), variavel numérica gerada a partir

da aplicacdo do instrumento Simplified Acute Physiology Score 3 “SAPS 3” (Anexo Il).
3.5.3. Variaveis de extrato
Para andlise dos dados foram determinadas duas variaveis de extrato
relacionadas aos dias de internagcdo, sendo o primeiro grupo de 1 a 4 dias de
internagéo e o segundo de 5 a 10 dias de internagéo.

3.6. Desfecho

Numero de eventos adversos (NEAs), trata-se de uma variavel numérica

gerada a partir do registro de ocorréncia de eventos durante o periodo de internagéo.
3.7. Plano de redugao do erro sistematico de informagao

Para evitar erro sistematico de informacgao, variaveis independentes e

desfechos, foram medidos por pessoas que desconhecem a hipoétese.
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3.8. Causalidade

NASmed
Tempo de
Internacdo
Até 4 dias

NASmed
Tempo de
Internacdo
5a 10 dias

Figura 1. Modelo sob teste o qual supde que quanto maior for NASmed maior

sera NEAs, considerando GravPac como potencial confundidor e o tempo de
internacao sob controle. Botucatu, SP, 2014

3.9. Amostragem - Estimativa de poder de teste

Supondo amostragem aleatdria simples, erros tipo | e Il iguais a 0,05 e 0,20,
respectivamente, e que a correlagao entre a carga maxima de trabalho (NASmed) com
o NEAs seja em torno de 0,70 e supondo que a correlagdo entre Gravpac e NEAs
esteja em torno de 0,6.

3.10. Estatistica

Analise da relagdo da chance de ocorréncia de 1 ou mais eventos adversos em
funcdo da carga média diaria de trabalho da equipe de enfermagem (NASmed),
corrigindo o efeito confundidor da GravPac, por modelo de regressado logistica
multipla. Relagbes foram consideradas estatisticamente significativas se p < 0,05.

Analises foram feitas com o software SPSS v21.0

3.11. Etica

Trata-se de um subprojeto do projeto “Avaliagcdo Temporal da Carga de
Trabalho de Enfermagem em UTI” aprovado pelo Comité de Etica com nimero CAEE
263650146 00005411 e numero de parecer: 711.698 (Anexo IV).
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4. RESULTADOS
4.1. Caracterizacao do perfil da amostra

No periodo de 01 de junho de 2014 a 31 de julho de 2014 foram admitidos 150
pacientes no SETI do HCFMB, dos quais 138 foram incluidos neste estudo.

Entre as caracteristicas observadas na admissdo dos pacientes incluidos no
estudo, pode-se analisar, conforme a Tabela 1, a qual demonstra que a maioria dos
pacientes era maior de 60 anos (56,5%), sendo que os menores de 40 anos
representaram apenas 11,5% da amostra, tendo como idade média 58,8 + 15,7 anos.

O numero de pacientes do sexo masculino foi 58%, superior ao numero de
pacientes do sexo feminino, equivalente a 42%.

Quanto a procedéncia dos pacientes, 47,1% vieram do Pronto Socorro, seguido
de 29% de Enfermarias do HCFMB, 21% do Centro Cirurgico e 2,9% de outros
servigcos de Terapia Intensiva. Dentre as admissdes, 77,5% foram em carater de
urgéncia, enquanto apenas 22,5% foram programadas.

Com relagao ao tempo de permanéncia, 55,8% permaneceram por mais de 4
dias no SETI e 70,2% tiveram como desfecho a alta.

Durante o periodo estudado a média de carga de trabalho da equipe de
enfermagem, avaliada pelo NAS foi de 66,8 com desvio padrdo de 13,5. O indice de
gravidade foi de 62,6, com desvio padrao de 21,1 e a ocorréncia de 1 ou mais EAs

deu-se em 50,7% dos casos, como se evidencia na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagéo do perfil demografico e clinico dos pacientes internados no SETI — HCFMB
no periodo de 01 de junho a 31 de julho. Botucatu, SP, 2014 (n=138)

Variaveis

Resultado

Média de Idade (anos)

58,8 + 15,7

<40 anos

16 (11,5%)

240 <60 anos

44 (32,0%)

2 60 anos 78 (56,5%)
Género

Masculino 80 (58,0%)
Feminino 58 (42,0%)

Procedéncia

Centro Cirurgico

29 (21,0%)

Enfermaria

40 (29,0%)

Pronto Socorro

65 (47,1%)

Outra Unidade de Terapia Intensiva

4 (2,9%)

Tipo de Admisséao

Urgéncia

107 (77,5%)

Eletiva

31 (22,5%)

Tempo de permanéncia

Até 4 dias 61 (44,2%)
Superior a 4 dias 77 (55,8%)
Condicgao de Saida

Alta 98 (70,2%)
Obito 40 (29,0%)
Manteve internado 1 (0,8%)
NAS médio 66,8 £ 13,5
SAPS 3 médio 62,6 £ 21,1

Ocorréncia de 1 ou + EAs

70 (50,7%)
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Quanto as principais comorbidades considera-se que um mesmo paciente
possa apresentar uma ou mais alteragdes quando observadas, segundo a
classificagao utilizada pelo SAPS III.

Neste contexto verifica-se na Figura 2, que a incidéncia de alteragbes
neurolégicas sao as mais comuns (37,7%), seguida, das altera¢des cardioldgicas
(21%).

Dos pacientes internados na SETI 18,8% foram admitidos com infeccdes
respiratorias e 7,2% com infecgdes nosocomiais.

Quanto as alteragdes abdominais, 2,9% foram caraterizadas por abdome
agudo e 2,9%, por faléncia hepatica.

E importante citar que 10,1% sofreram processos cirlrgicos relacionados a
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), 2,2% intervencéo cirurgica cardiaca, 1,4%

admitidos devido a realizagéo de transplante e 4,3% devido a trauma.

AlteragBes NeurolOgiCas | 37,7

AlteragGes Cardiologicas | 21,0

Infecgdes Respiratdrias | 18,8
Cirurgias do AVC | 10,1

Infecgbes Nosocomiais |l 7,2

Trauma |l 4,3

Alteragdes Abdominais |l 5,8

Faléncia Hepatica |l 2.9

Abdome Agudo | 2.9
Cirurgias Cardiacas |l 2,2
Cirurgia de Transplante |l 1,4

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

Figura 2. Principais Comorbidades segundo a classificagdo do SAPS 3.
Botucatu, SP, 2014

ApOs a caracterizagao dos sujeitos do estudo, seguem-se os dados relativos a

incidéncia de EAs.
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4.2. Incidéncia de Eventos Adversos no SETI do HCFMB

Do total de 161 EAs identificados, 15 foram relativos a Erro de Medicacao e
Quase Falha Relacionada a Administracdo de Medicamentos e 151 relacionados aos
demais indicadores analisados.

Na Figura 3 evidencia-se os 151 EAs analisados pelo instrumento “Indicadores
de qualidade da UTI” (Apéndice Il), que mostra a alta incidéncia de Ulceras por
Pressdo em 32,5% e Lesdes de Pele em 29,8%, seguidos de Saida ndo Planejada de
Sonda Oro/Nasogastro-enteral para aporte nutricional em 21,9%.

Em menor numero tem-se a incidéncia de extubagao acidental (4,6%), perda
de CVC (4%), flebite (2,6%), IRAS (2,6%) e incidéncia de queda (2%).

0% 3%

u UPP

m Queda

i Lesbes de Pele

u Flebite

1 Perda de CVC

u Saida nao planejada de SOG/SNG/SNE
m Extubagao Acidental

u [RAS

Figura 3. Incidéncia de Eventos Adversos
"Indicadores de qualidade da UTI". Botucatu, SP, 2014

A analise da incidéncia de EAs relacionados a terapia medicamentosa por meio
do instrumento “Terapia Medicamentosa: Incidéncia dos EAs na UTI” demonstrou
baixo indice de notificagdes (Figura 4), dos quais 67% estéo relacionados a erro de
prescricdo, 20% a erro de dispensacado, 7% a erro de dose e 7% a erro de

administragcao n&o autorizada.




Resultades

u Erro de Prescrigéo
u Erro de Dispensagéo
u Erro de Dose

u Erro de Adminitragdo nao
Autorizada

Figura 4. Incidéncia de EAs relacionados a Terapia
Medicamentosa. Botucatu, SP, 2014

Em seguida apresentam-se as variagdes relacionadas a Carga de Trabalho de

Enfermagem.

4.3. Anadlise de Carga de Trabalho evidenciada pelo NAS

Para identificagdo da carga de trabalho da enfermagem foi utilizado o Nursing
Activities Score (NAS), o qual foi avaliado por 800 vezes, em 138 pacientes que
apresentou score médio de 66,8% + 13,5, sendo o menor score de 39,9 e 0 maior de
111,9% (Figura 5).

° o .
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@ © ® .0
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20
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Figura 5. Variagao do Nursing Activities Score Médio
N=138. Botucatu, SP, 2014

Entre os itens apresentados pelo NAS os itens 2 e 3 relacionados as
investigacdes laboratoriais € a administragcdo de medicagdo n&o vasoativas, foram

citados em mais de 95% das vezes.
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Quanto aos itens que se referem a realizacdo de procedimentos de higiene
constaram por mais de 4 horas, em um plantéo, realizagao de tarefas gerenciais que
requerem dedicagao integral por 4 horas ou mais em algum plantdo, monitorizagao do
atrio esquerdo ou cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco
e reanimacgao cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial),
foram mencionados em menos de 2% das ocasides, conforme demonstrado na

Tabela 2.
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TABELA 2. Distribuicao das atividades terapéuticas de enfermagem, descritas no NAS, dos pacientes do SETI

— HCFMB no periodo de 01 de junho a 31 de julho. Botucatu, SP, 2014 (n=800)

Geral
NAS n= 800
(NURSING ACTIVITIES SCORE) N° %
1. Monitorizacéo e controles
— Sinais vitais horarios, célculo e registro regular do balancgo hidrico 241 | 30,13
— Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum plantao por razdes de
seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica ndo invasiva, desmame, agitagdo, confusdo mental, posigéo 508 | 63.50
prona, procedimentos de doagéo de 6rgéos, preparo e administragao de fluidos ou medicagao, auxilio em procedimentos ’
especificos.
— Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum plantdo por razdes de 52 | 6.50
seguranga, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima. i
2. Investigacdes laboratoriais— bioquimicas e microbioldgicas 771 | 96,38
3. Medicagao— exceto drogas vasoativas 795 | 99,38
4. Procedimentos de higiene
— Realizag&o de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres intravasculares, troca de roupa de cama,
higiene corporal do paciente em situagdes especiais (incontinéncia, vémito, queimaduras, feridas com secregao, curativos 649 | 81,13
cirtrgicos complexos com irrigagcdo), procedimentos especiais (ex: isolamento), etc.
— Realizacado de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum plantdo. 147 | 18,38
— Realizagao de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum planto. 3 0,38
5. Cuidados com drenos — Todos (exceto sonda gastrica) 257 | 32,13
6. Mobilizagao e posicionamento incluindo procedimentos tais como: mudanga de decubito, mobilizagao do paciente;
transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdao do paciente em equipe (ex: paciente imoével, tracdo, posi¢gao prona).
— Realizacao do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas. 558 | 69,75
— Realizagao do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em qualquer frequéncia. 223 | 27,88
— Realizag&o do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia. 17 | 2,13
7.Suporte e cuidados aos familiares e pacientes - incluindo procedimentos tais como telefonemas, entrevistas,
aconselhamento. Frequentemente, o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe
continuar com outras atividades de enfermagem.
— Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por cerca de uma hora em algum plantéo, 750 | 93.75
tais como: explicar condi¢des clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias familiares dificeis. ’
— Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantao, tais 32 | 4.00
como: morte, circunstancias trabalhosas (ex: grande nimero de familiares, problemas de linguagem, familiares hostis). ’
8. Tarefas administrativas e gerenciais
— Realizagao de tarefas de rotina tais como: (processamento de dados clinicos, solicitagdo de exames, troca de informagdes 528 | 66.00
profissionais (ex: passagem de plantéo, visitas clinicas). ’
— Realizagéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacédo integral por cerca de 2 horas em algum plantédo 257 | 3213
tais como: atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos, procedimentos de admisséao e alta. ’
— Realizagao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacéo integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo 13| 163
em algum plant&o tais como: morte e procedimentos de doag&o de 6rgéos, coordenagéo com outras disciplinas. !
SUPORTE VENTILATORIO
9. Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagéo assistida com ou sem pressao expiratéria final positiva, com ou sem
relaxantes musculares; respiragdo espontanea com ou sem pressao expiratoria final positiva (e.g. CPAP ou BiPAP), com ou 668 | 83,50
sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar ou qualquer método.
10. Cuidados com vias aéreas artificiais— Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia. 482 | 60,25
11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonar. — Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiragéo 346 | 43.25
endotraqueal ’
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. Medicagdo vasoativa independentemente do tipo e dose. 399 | 49,88
13. Reposigao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragéo de fluidos >3I/m?%dia, independentemente do tipo de 87 | 10.88
fluido administrado. ’
14. Monitorizagéo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco. 5 0,63
15.Reanimacéo cardiorrespiratéria nas Ultimas 24 horas (excluido soco precordial). 14 | 1,75
SUPORTE RENAL
16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 7 8,88
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex: sonda vesical de demora) 742 | 92,75
18. Medida da pressao intracraniana. 26 | 3,25
SUPORTE METABOLICO
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 17 | 2,13
20. Hiperalimentagéo intravenosa. 19 | 2,38
21. Alimentacao enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal 573 | 71,63
INTERVENGOES ESPECIFICAS
22. Intervengdes especificas na Unidade de Terapia Intensiva. Intubacdo endotraqueal, insergdo de marca-passo,
cardioversdo, endoscopias, cirurgia de emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica. Intervengdes de rotina 65 | 8.13
sem consequéncias diretas para as condigdes clinicas do paciente ndo estao incluidos, tais como: Raio X, ecografia, ’
eletrocardiograma, curativos ou insercéo de cateteres venosos ou arteriais.
23.Intervengdes especificas fora da Unidade de Terapia Intensiva. Procedimentos diagndsticos ou cirurgicos. A17 125 | 15,63
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4.4. Gravidade dos Pacientes internados no SETI do HCFMB

A avaliagdo de gravidade dos pacientes internados no SETI do HCFMB,
realizado por meio do Simplified Acute Physiologic Score (SAPS 3), demonstrou score
médio de 62,6 £ 21,1; com menor indice de 16 e maior de 110.

Com relacdo aos pacientes classificados com score SAPS, menor que 55,
todos apresentaram como desfecho a alta, enquanto que, ao analisar aqueles com
score superior, evoluiram para o desfecho o6bito (43,9%), assim como 100% daqueles

com score acima de 98 (Figura 6).

55
OBITO 110
16
ALTA 98

0 20 40 60 80 100 120
B SAPS MIN  ® SAPS MAX

Figura 6. Score de classificagdo segundo SAPS 3, quanto ao desfecho
final dos pacientes internados no SETI - HCFMB. Botucatu, SP, 2014

Frente aos dados encontrados quanto a ocorréncia de EAs, carga de trabalho
e gravidade do paciente, segue-se a apresentacdo da relagcado entre as variaveis

citadas.

4.5. Relagao entre aIncidéncia de Eventos Adversos, Carga de Trabalho

da Enfermagem e Gravidade do Paciente.

Ao analisar a relagao da chance de ocorréncia de 1 ou mais eventos adversos
(NEAd), em funcdo do sexo e da idade ndo houve relagcdo estatisticamente
significativa.

Quanto a carga média diaria de trabalho da equipe de enfermagem (NASmed),
corrigido pelo efeito confundidor da gravidade do paciente (GravPac) por modelo de

regressao logistica multipla, verificou-se, na Tabela 3, que independente do tempo de
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internacdo, quanto maior o NASmed, menor € a chance de ocorrer um ou mais
eventos adversos.

Para pacientes internados até 4 dias tem-se OR 0,96 (0,72-0,99) com p=0,027
e para aqueles internados de 5 a 10 dias OR 0,95 (0,91-0,99) com p=0,012.

Entretanto, quanto maior a gravidade do paciente avaliada pelo SAPS maior a
chance de ocorrer um ou mais eventos adversos, tanto para pacientes internados até
4 dias OR=1,06 (1,02-1,10) com p=0,002, como para aqueles internados de 5 a 10
dias OR=1,07 (1,02-1,12) com p=0,003.

TABELA 3 — Modelos de regresséao logistica multipla para explicar a chance de ocorréncia de 1 ou
mais eventos adversos em fungcdo do NAS médio, corrigido pelo efeito do sexo, idade e SAPS,

estratificado pelo tempo de internagéo. Botucatu, SP, 2014

Tempo de internagéo Variavel B EP Wald P OR 1C95%
Até 4 dias NAS médio  -0.04 0.02 4.90 0.027 0.96 0.92 0.99
SAPS 0.06 0.02 9.65 0.002 1.06 1.02 1.10

Sexo masculino -0.79 0.68 1.38 0.240 045 0.12 1.70

Idade (anos) -0.02 0.02 0.70 0.401 0.98 0.94 1.02

5a 10 dias NAS médio -0.06 0.02 6.31 0.012 0.95 0.91 0.99
SAPS 0.07 0.02 9.11 0.003 1.07 1.02 1.12

Sexo masculino 0.94 0.59 252 0.112 257 0.80 8.24

Idade (anos) -0.01 0.02 0.30 0.581 0.99 0.96 1.02

As reflexbes e analises necessarias para compreensdo dos dados
apresentados seréao feitas a seguir, no espago destinado a discussao de resultados

apresentados.
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5. DISCUSSAO

5.1. Caracterizagao do perfil da amostra

O perfil da amostra estudada no SETI do HCFMB, no periodo de 01 de Junho
a 31 de Julho de 2014, corrobora com estudos realizados em UTI, que também
reportam predominio do sexo masculino (68%) e faixa etaria maior de 60 anos (56,5%)
(10, 20, 60-63)

O alto numero de idosos admitidos em UTI| pode ser justificado pelo
envelhecimento populacional em todo mundo. No Brasil a transicdo demografica tem
ocorrido rapidamente, estima-se que no ano de 2020 havera cerca de 32 milhdes de
idosos maiores de 60 anos. Fato este que modifica diretamente o perfil epidemioldgico
do pais, predominando a ocorréncia de doengas cronicas e, consequentemente, maior
numero de internagdes, resultando em alto custo para os sistemas de satde (64.5%),

Com relagdo a procedéncia dos sujeitos deste estudo houve predominio
daqueles admitidos diretamente do Pronto Socorro (47,1%), diferindo da maioria dos
dados disponiveis na literatura que fazem referéncia ao Centro Cirargico como
principal porta de entrada para as UTls (34.66.67),

Ha estudos que apresentam resultados semelhantes ao encontrado, atribuindo-
0s as caracteristicas intrinsecas dos servicos de saude, assim como ao alto niumero
de pacientes idosos e portadores de doengas crbnicas pré-existentes, que
possivelmente apresentem instabilidade clinica 65698,

E relevante citar que a UTI estudada, possui nove leitos exclusivos ao
atendimento de urgéncia, e ainda que trata-se de um Hospital Universitario de
referéncia, sendo que casos de alta complexidade de toda regido, devem ser
encaminhados a este servigo, justificando assim o alto indice de internagdes
provenientes do Pronto Socorro.

Um estudo publicado em 2012, ao comparar os dados de uma UTI publica e
outra privada, refere que em instituicées privadas o niumero de pacientes advindos do
Pronto Socorro supera aqueles procedentes do Centro Cirtirgico 9.

Importa ainda citar que 77,5% das admissdes deste estudo foram em carater
de urgéncia, o que se pode associar ao alto indice de pacientes procedentes do Pronto
Socorro %),

O tempo de permanéncia dos sujeitos do estudo no SETI do HCFMB foi maior
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que quatro dias (55,8%), a literatura atual corrobora com esta afirmacéo,
demonstrando uma média variavel de 6 a 10 dias de interagdo em UTls (14.60-61,69) A
baixa rotatividade de pacientes em UTI incide em alto custo para o sistema de saude,
além de agravar as questdes de restricdo de leitos em cuidados criticos 9.

O indice de paciente com desfecho de alta foi de 70,2%, este dado encontra-
se de acordo com os apresentados pela literatura que varia de 61,2% a 92% (5 6365
70.71)_ QO resultado apresentado pode justificar-se pelo alto nimero de pacientes idosos,
assim como pela admissdo em situagcéo de urgéncia.

As patologias relativas aos pacientes admitidos no periodo do estudo foram,
em sua maioria, relacionadas as alteragbes neuroldgicas (37,7%), seguida das
cardiologicas (21%) e respiratérias (18,8%).

Grande parte dos estudos encontrados na literatura corroboram com as
principais alteragcdes patolégicas apresentadas. Porém as condigdes cardiolégicas
sao fortemente citadas como as principais causas de internagdo em UT], diferindo dos
dados encontrados, esta condicdo, possivelmente esta associada ao fato de que o
servico de saude em estudo, possui uma UTI Coronariana, levando-nos a inferir que
0s pacientes com alteragdes cardioldgicas sao atendidos na unidade especializada,
como forma de otimizar o cuidado ao paciente (616569, 72-75)

As caracteristicas encontradas neste estudo, retratam que a UTI estudada
relaciona-se a um servico de alta complexidade, com predominio de homens, idosos,
atendidos principalmente em carater de urgéncia e taxa de permanéncia média
correspondente as particularidades da unidade, assim como as patologias
encontradas.

Na sequéncia sera realizada a discussao referente aos dados de incidéncia de
EAs no SETI do HCFMB, com o objetivo de ampliar o conhecimento frente aos

resultados encontrados.

5.2. Incidéncia de Eventos Adversos no SETI do HCFMB

A incidéncia de EAs foi analisada neste estudo com o objetivo de observar a
ocorréncia ou nao de EAs no periodo de 1 a 10 dias de internacido, de pacientes
admitidos por mais de 24 horas, no SETI do HCFMB, excluindo-se as readmissoes.

Foram registrados um total de 166 EAs dos quais 15 relacionados a terapia
medicamentosa e 151 aos demais indicadores de qualidade propostos pelo Programa
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CQH.

Dentre os 151 EAs evidenciados, por meio do instrumento “Indicadores de
Qualidade da UTI” (Apéndice 2), houve predominio dos eventos relacionados a UPP
em 32,5%, Lesbes de Pele em 29,8% e Saida ndo Planejada de Sonda
Oro/Nasogastro-enteral para aporte nutricional, em 21,9%.

Estudos disponiveis na literatura, afirmam que a incidéncia de UPP é de grande
valor para avaliacdo da qualidade de assisténcia a saude. Em especial em UTls onde
os pacientes atendidos apresentam caracteristicas préprias, relacionadas as
condi¢cbes de saude complexas, que os tornam suscetiveis ao desenvolvimento de
UPP entre outras complicagdes (76-80),

Corroborando com os dados encontrados alguns estudos demonstram que a
incidéncia de UPP é elevada. No Brasil, pode variar de 26,83% a 62,5%, enquanto
estudos internacionais demonstram uma variagao de 38% a 124% (77, 80-83),

Entretanto, vale ressaltar a importancia das a¢des de prevengao de tais EAs,
uma vez que o tratamento das UPP sdo onerosas aos servicos de saude, além de
dispender um maior tempo da equipe de enfermagem, aumentando significativamente
a carga de trabalho (77, 80, 83-85)

Quanto as lesdes de pele, ndo foram encontrados estudos relacionados, porém
acredita-se que estas possam ter sido incluidas como UPP de estagio I. Um estudo
realizado em S&o Paulo define como UPP estagio | a presengca de hiperemia
persistente depois de 30 minutos, apdés mudancga de decubito (78 80.83),

Frente a estes dados somando-se a incidéncia de UPP e lesdes de pele é
possivel inferir que aproximadamente 62,3% dos EAs registrados estao relacionados
a incidéncia de UPP, demonstrando a importancia de acdes preventivas como criacao
de protocolos e a¢des de educagao permanente, visto que gera implicagdes diretas a
qualidade da assisténcia (80.:83-85),

Estudo realizado em uma UTI adulto do Brasil evidenciou como principais EAs
aqueles relacionados a sonda nasogastrica, sendo a Saida ndo Planejada de Sonda
Oro/Nasogastro-enteral para aporte nutricional o evento predominante. Este estudo
atribuiu esta condi¢cado principalmente ao manuseio constante de pacientes para
realizagéo de cuidados (10-86),

Outros estudos ainda relacionam a perda de SNG/SNE a retirada pelo proprio
paciente, devido as condi¢gdes cognitivas e neuroldgicas e a obstrugdo da sonda,

principalmente relacionada ao uso para administragdo de grande numero de
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medicacbes, administracdo de dietas ricas em fibras e a falta de lavagem do
dispositivo antes e apds a administracéo de dieta ¢7:88),

A incidéncia de Saida ndo Planejada de Sonda Oro/Nasogastro-enteral para
aporte nutricional deve ser considerada um indicador de qualidade de grande
relevancia, uma vez que a nutricao insuficiente ou inadequada pode elevar o tempo
de internacgdo, agravar o quadro clinico do paciente, causando danos irreversiveis ao
mesmo ©8),

Os eventos relacionados a incidéncia de Extubag&o ndo Planejada da Canula
Endotraqueal (4,6%) e a incidéncia de Perda de Cateter Venoso Central (4%), foram
evidenciadas em menor quantidade, corroborando com dados da literatura (0. 76,89, 90)

A Extubacdo nao Planejada da Cénula Endotraqueal € citada como indicador
de relevancia, quando relacionada a carga de trabalho de enfermagem. Ha estudos
que demonstram uma forte relagdo entre o numero de enfermeiros/paciente e a
incidéncia de extubagdo nao planejada (1-93),

Importa citar que a extubagao ndo planejada é frequente em pacientes criticos
em uso de ventilagdo mecanica, e que a prevencao deste evento é necessaria, uma
vez que esta associada diretamente ao aumento da morbidade, mortalidade e tempo
de internagéo (90.°1),

A incidéncia de Perda de Cateter Venoso Central é pouco citada na literatura,
contudo, importa citar que a principal complicacdo relacionada ao uso de CVC ¢é a
infecgdo de corrente sanguinea, responsavel por cerca de 10 a 15% das infecgbes
hospitalares, aumentando os gastos dos sistemas de saude, além de gerar risco a
vida dos pacientes atendidos. Desta maneira, sugere-se que a analise das infec¢des
relacionadas ao uso de CVC, deva ser mais relevante que a incidéncia de perda de
CVC para avaliagdo da qualidade da assisténcia a satde (76 94.95),

Os EAs relacionados a flebite, queda e IRAS foram de menor incidéncia neste
estudo, porém nao de menor importancia, estudos citam estes eventos como de
grande relevancia para avaliagdo da qualidade, uma vez que sao de facil detecgéo e
registro, gerando indicadores de alta sensibilidade e efetividade, rotineiramente
utilizados como ferramentas de melhoria continua de qualidade (10 76.96),

A ocorréncia de flebite caracteriza-se pela inflamagao da camada intima da
veia, que tem como sintomas dor, rubor, edema e calor local e esta associada a
agressao mecanica, quimica ou infecgdes bacterianas. Trata-se de uma das

complicagdes mais comuns no ambiente hospitalar, de facil prevengéo ©7:%),
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Estudos demonstram uma variagcédo de incidéncia de 2,7 a 54,5% em ambitos
nacionais e internacionais, possivel de se justificar pelas diferengas relacionadas a
identificac&o e diagndstico de flebite, é fato que em todo mundo ha discrepancias entre
a definicado de flebite. Assim, a Intravenous Nurses Society, em 1990 definiu flebite
como a presenga de um ou mais sintomas como rubor, calor e edema e ainda
preconizou como 5%, o indice aceitavel de incidéncia de flebite (¢7- 99, 100),

Quanto a incidéncia de queda, trata-se de um indicador de alta sensibilidade
no momento em que a questao é a seguranga do paciente. Além de ser aceito pela
comunidade geral, como um bom indice de avaliagdo da qualidade da assisténcia a
saude, a queda, pode ser responsavel por danos graves e até mesmo irreversiveis
principalmente no contexto da UTI.

Ha ainda a questdo emocional do paciente e seus familiares que em geral
podem perder a confianga na equipe responsavel pelo seu cuidado, assim como no
servico de saude, além de prolongar o tempo de internagdo, expor o individuo a
intervencgdes, antes desnecessarias, gerando alto custo ao sistema de saude
responsavel (76. 96, 101)

Neste estudo, evidenciou-se um numero reduzido de eventos relacionados a
queda, corroborando com a literatura que refere um baixo indice de quedas em UTIs.

Unidades de Terapia Intensiva, atendem exclusivamente pacientes graves,
geralmente impossibilitados de deambular e realizar o autocuidado, além disso existe
a presencga constante da equipe de enfermagem a beira do leito e monitorizagcao
continua, reduzindo significativamente a possibilidade da ocorréncia de quedas
(101,102)

A incidéncia de queda em UTI, deve ser monitorada por meio de protocolos e
indicadores, pois trata-se de um evento que gera alto custo e consequéncias graves
ao paciente, familia, profissionais e servi¢co de saude.

A incidéncia de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude nao esta entre
os indicadores sugeridos pelo Manual de Indicadores de Enfermagem do CQH. Ainda
assim, foi observado neste estudo por caracterizar-se como um indicador de resultado
importante, pois a sua ocorréncia aumenta o tempo de internacdo e os riscos de
mortalidade, gera altos custos a instituicdo, e ainda, € um fator de relevancia na
elevacéo da carga de trabalho da equipe de enfermagem (32 76, 96,103, 104)

A literatura relata que as IRAS sdo mais comuns em ambientes de cuidados

criticos, uma vez que se tem maior numero de dispositivos invasivos, pacientes mais
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susceptiveis ao desenvolvimento de infecgdes e um alto indice de uso de antibidticos
de amplo espectro (32 104, 105)

Neste estudo a incidéncia de IRAS frente ao numero de EAs néo foi prevalente,
porém, frente aos dados da literatura, sugere-se estudos com foco na ocorréncia de
IRAS, para melhor demonstrar sua relagédo com a carga de trabalho e gravidade do
paciente. Sendo de grande relevancia para comunidade cientifica conhecer as
consequéncias das IRAS, passiveis de prevencao e controle.

Para analise da incidéncia de erros relacionados a terapia medicamentosa,
neste estudo, utilizou-se o instrumento proposto por Coelho 2011, denominado
“Terapia Medicamentosa: Incidéncia de EAs na UTI” ©9),

Foram encontrados quinze EAs, relacionados a terapia medicamentosa,
considerado abaixo do esperado, uma vez que a literatura refere ser um dos principais
EAs em UTI.

Estudos afirmam que apenas 5 a 10% dos EAs relacionados a medicagao sao
notificados, assim os dados apresentados, provavelmente nao revelam o numero real
de EAs relacionados a terapia medicamentosa, principalmente por tratar-se de
notificacdo voluntaria, citada na literatura como pouco eficiente (106-108)

Além disso, vale lembrar que foi colocada uma caixa de notificagdo, onde cada
profissional poderia notificar seu préprio erro, porém o fato desta nao fazer parte da
rotina da unidade e ainda ter finalidade académica, pode ter colaborado para baixa
adeséo neste estudo.

O baixo numero de notificagbes € uma caracteristica mundial, estudos
nacionais e internacionais citam a subnotificagdo, como consequéncia do
conhecimento deficiente dos profissionais quanto a importancia das notificagdes, a
falta de interesse e a carga de trabalho excessiva, sendo a falta de tempo um fator
citado (106, 109, 110).

E ainda, a cultura de punicdo intrinseca as instituicbes de saude e seus
profissionais, corrobora para o numero reduzido de notificagdes. Estudos
demonstraram que em grande parte dos servigos de saude, a notificacdo de EAs é
feita por enfermeiros, com identificacdo do profissional, fato que mesmo quando a
instituicdo nao prevé agdes punitivas, gera vergonha e culpa, sendo assim uma das
causas da subnotificagéo (26 111, 112),

Em especial nas UTls, as ocorréncias de EAs, em especial relacionadas a erros
de medicacéo, devem ser trabalhada com o objetivo de criar uma pratica de seguranga
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nao punitiva, anénima e eficiente, com treinamentos constantes e incentivo a cultura
nao punitiva nas instituicbes hospitalares.

Entre os tipos de erros de medicagéao identificados neste estudo, os erros de
prescricao e dispensacao estdo inseridos no indicador de Quase Falha Relacionada
a Administracdo de Medicamentos, sendo estes predominantes em nosso estudo,
67% e 20% respectivamente, pode-se inferir que se trata de um indice favoravel, pois
foi observado antes de chegar ao paciente, sendo possivel evitar o dano ao mesmo.

Estudo realizado no ano e 2011, faz referéncia a importéncia da enfermagem
na interceptagcao de erros relacionados a medicagado, uma vez que participa de todas
as etapas (113),

Quanto ao indice de Erro de Medicagdo temos o erro de dose (7%) e a
administragcdo ndo autorizada (7%), como os principais, sendo o erro de dose citado
em outros estudos como um dos mais prevalentes (68 114),

Frente aos dados apresentados sugere-se a busca por alternativas para
reducdo de EAs, estudos apontam que grande parte dos EAs ocorrem por
desconhecimento da equipe, sendo importante investir em programas de educagéo
continuada e educacgao permanente.

Como alternativa acredita-se que a implantagao de uma cultura de segurancga,
pode ser uma estratégia eficaz, uma vez que o foco ndo é ou nao deveria ser, punir
os individuos envolvidos, mas sim buscar as falhas sistémicas presentes no processo

de trabalho.

5.3. Anadlise da Carga de Trabalho evidenciada pelo NAS

Aplicado por 800 vezes em 138 pacientes entre o 1° e 10° dia de internacéo, o
Nursing Activities Scores (NAS), instrumento utilizado para identificagao da carga de
trabalho de enfermagem dispensada ao paciente, apresentou uma média de 66,8%
com desvio-padrao de 13,5, sendo o menor score de 39,9% e o maior de 111,9%.

Os valores encontrados neste estudo, corroboram com a literatura que
apresenta uma média de NAS de 60% em UTls, a ainda uma revisao integrativa, que
cita que 74,4% dos artigos produzidos no Brasil, apresentam NAS médio maior que
50% (61, 63, 115-117)_

No ambito internacional, estudos espanhdis apresentam NAS médio entre
53,6% e 56,7%, abaixo dos apresentados no Brasil, enquanto um estudo polonés
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relata valores proximos a 84,4%, muito acima dos encontrados neste estudo 63 118
119)

Com relagdo aos itens de maior incidéncia neste estudo, tem-se as
investigacdes laboratoriais e a administracdo de medicagao n&o vasoativa citadas em
95% ou mais vezes, da mesma forma que outros estudos apresentam valores entre
97% e 100% nas atividades citadas, e as apresentam como as de maior recorréncias,
corroborando com os dados nacionais e internacionais (1. 63, 65,120, 121)

O item referente ao suporte e cuidados aos familiares foi citado em 93,75% das
vezes, valor préximo ao citado em estudo realizado no estado de Sdo Paulo (93,2%)
e em Madri (98,5%), Espanha, demonstrando que, atualmente, ha uma preocupagéao
da equipe de enfermagem em informar aos familiares sobre os cuidados prestados ao
paciente, além de ser um direito do paciente e da familia, estarem informados quanto
as condigdes de saude do individuo e manter contato diario com o paciente (606163,
122)_

Com referéncia aos itens relacionados a monitorizagcdo do paciente,
procedimentos de higiene, mobilizacdo e posicionamento e realizacdo de tarefas
gerenciais ou administrativas, apresentaram valores significativos para elevacao do
score final, corroborando com dados da literatura (60. 61. 63,65, 71),

As acgdes de suporte ventilatorio, uso de medicagdo vasoativa, medida
quantitativa de débito urinario e alimentagédo enteral foram citadas em mais de 50%
das vezes, demonstrando a alta dependéncia fisioldgica dos pacientes internados na
UTI estudada.

Quanto aos itens de menor incidéncia tem-se a realizacdo de procedimentos
de higiene que durem mais de 4 horas em algum plantdo, realizacdo de tarefas
administrativas e gerenciais que requerem dedicacgao integral por cerca de 4 horas ou
mais de tempo em algum plantdo, monitorizagdo do atrio esquerdo e reanimacgao
cardiorrespiratdria nas ultimas 4 horas, todos com indice menor que 2%, corroborando
com dados encontrados em estudos recentes (60.61.63,71),

Vale ressaltar que o baixo indice de reanimacgao cardiorrespiratéria esta
diretamente relacionado as condi¢cdes de saude dos pacientes atendidos; assim como
as caracteristicas da UTI, que dispde de equipamentos de alta tecnologia, que
permitem a previsdo antecipada de instabilidades hemodinamicas, resultando assim
em uma frequéncia relativamente baixa de tal procedimento (¢1.63.71),

Frente aos dados apresentados, evidencia-se que a UTI estudada possui uma
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alta carga de trabalho, correspondente a realidade brasileira. Evidencia-se que o NAS
€ um instrumento de alta confiabilidade, passivel de prever e auxiliar no
gerenciamento do trabalho da equipe de enfermagem, durante o cuidado prestado ao
paciente critico, com vistas a melhoria continua da qualidade da assisténcia a saude.

Em seqguida, apresenta-se a analise quanto a gravidade dos pacientes
atendidos pelo SETI do HCFMB.

5.4. Gravidade dos Pacientes internados no SETI do HCFMB

Por meio do Simplified Acute Physiology Score (SAPS 3) avaliou-se a
gravidade do paciente admitido no SETI do HCFMB, entre 1° de Junho a 31 de Julho
de 2014. O score médio do SAPS 3, foi de 62,6 com desvio-padrao de 21,1, onde o
menor indice foi de 16 e o maior de 110 pontos, sabendo-se que quanto maior o score,
maior a gravidade do paciente.

Unidades de Terapia Intensivas da Filipinas (55) e Alemanha (48,6)
apresentaram score abaixo dos encontrados, enquanto outro realizado em Pamplona,
Espanha, na unidade de cuidados intermediarios, demonstrou um score de 58,4,
sendo importante considerar que haviam pacientes admitidos nesta unidade por falta
de leitos em UT] (123-125),

Estudos brasileiros referem score de 48,5 a 54,2 pontos e ainda um estudo
colombiano demonstrou score médio de 64,4 pontos (5% 72, 126),

Os dados encontrados aproximam-se dos encontrados neste estudo,
demonstrando que apesar de ter sido realizado em um uUnico centro de pesquisa,
retrata a realidade das UTI brasileiras de alta complexidade, considerando a gravidade
dos pacientes admitidos.

Evidenciou-se que em 100% dos pacientes com score maior que 98 evoluiram
a oObito, da mesma forma que 100% daqueles com score menor que 55 tiveram alta
da UTI estudada.

Um estudo nacional evidenciou que pacientes com score acima de 57 pontos
apresentam melhor discriminacdo de mortalidade, e ainda aborda que 73,5% dos
individuos com score maior que 57, nao sobreviveram. Enquanto, estudo internacional
refere que 70% daqueles com score acima de 80 pontos evoluiram a obito, assim
como apenas 3% daqueles com score menor de 40 (55 124),

As referéncias apresentadas aproximam-se dos dados encontrados neste
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estudo demonstrando que a utilizacdo do SAPS 3 correspondeu aos objetivos desta
pesquisa, mas que ainda é necessaria a realizagao de novos estudos, multicéntricos,
para complementacao da literatura que se mostra escassa neste contexto.

Em seguida passa-se a discutir relagdo entre gravidade do paciente, carga de

trabalho e a incidéncia de eventos adversos.

5.5. Relagao entre a Incidéncia de Eventos Adversos, Carga de Trabalho

da Enfermagem e Gravidade do Paciente

Ao analisar a relagao entre as variaveis sexo e idade, com a incidéncia de EAs,
nao foram encontradas relagdes estatisticamente significativas. Estudos fazem
referéncia a maior incidéncia de EAs em individuos idosos, maiores de 60 anos, porém
nao foram encontrados dados relacionados ao sexo (103 127.128)

Quanto a analise da relagéo da ocorréncia de um ou mais EAs e a gravidade
do paciente, os resultados foram estatisticamente significativos, correspondendo a
hipétese do estudo de que quanto maior a gravidade, maior a ocorréncia de EAs,
independente do tempo de internagao.

Escassos estudos relacionados a tematica s&o citados na literatura, porém um
realizado em 2001, na Suica, e outro em 2005, na Alemanha, evidenciaram que cada
ponto a mais no escore de gravidade SAPS Il, 2% maior a chance de ocorrer um
evento adverso por dia de internagao em UTI, dados que corroboram com a afirmativa
de que quanto maior a gravidade, maior a chance de ocorrer eventos adversos,
conforme demonstrada este estudo (129-131),

A relagédo da ocorréncia de um ou mais EAs com a carga de trabalho, neste
estudo mostrou-se inversa a hipotese do estudo. Esperava-se que quanto maior a
carga de trabalho, maior seria a incidéncia de EAs.

Por meio de andlise de modelo de regresséao logistica multiplica, verificou-se
que independente do tempo de internagdo, quanto maior o NAS médio, menor a
chance de ocorrer EAs, divergindo da maioria dos estudos relacionados.

Pesquisas referem relagao significativa entre a carga de trabalho e a incidéncia
de eventos adversos, entretanto grande parte dos estudo nacionais e internacionais
atribuem a carga de trabalho excessiva a falta de pessoal qualificado e ao
dimensionamento correto, como fator chave ao impacto negativo a qualidade da

assisténcia a saude (14, 131-133),
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Apenas um estudo('3*) encontrado na literatura, corrobora com os resultados
encontrados. O autor relaciona a incidéncia de ulcera por pressao com o NAS e nao
encontra significancia estatistica, atribuindo esta condicdo a mensuragéo diaria do
NAS na unidade estudada, o que pode justificar a alocagao da equipe suficiente para
assisténcia a ser prestada.

Portanto, pode-se justificar que o resultado evidenciado é factivel, uma vez que
o SETI do HCFMB faz a mensuracao diaria do NAS, ha sete anos, por meio de
dispositivo eletrénico desenvolvido por Novelli e Castro, 19984748) sugerindo que haja
0 gerenciamento e a coordenagao da assisténcia de enfermagem, adequada da
equipe.

E ainda foi possivel inferir que o uso de ferramentas para mensuracido e
avaliacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem, em especial o NAS, é capaz

de gerar melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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6. Conclusao

Tendo em vista os objetivos propostos, e a analise desta investigacao,

realizada no SETI do HCFMB, com uma amostra de 138 pacientes admitidos entre 01

de Junho e 31 de Julho de 2014, permitiu as seguintes conclusdes:

Caracterizagao da amostra: predominou o numero de pacientes do sexo
masculino (58%), com idade média de 58,8 anos. A maioria procedente
do Pronto Socorro, 47,1%, admitidos em carater de emergéncia (77,5%).
As principais comorbidades estavam associadas a alteracdes
neurologicas, cardiovasculares e respiratorias. A maior parte teve tempo
de internagao maior que quatro dias (55,8%) e o principal desfecho foi a
alta, com 70,2%.

Identificacdo e caracterizagao de EAs: Foram registrados 166 EAs, dos
quais 15 relacionados a erros de medicacao ou quase falha relacionada
a administracéo de medicagdes, onde os erros de prescrigao (67%) e de
dispensacédo (20%) foram predominantes. Com relagdo aos demais
indicadores houve predominio das UPP (32,5%), lesdes de pele (29,8%)
e saida nao planejada de sonda oro/nasogastro-enteral (21,9%).
Quanto a carga de trabalho de enfermagem da amostra, segundo o NAS,
das 800 coletas, a média foi de 66,8%, tendo variacédo de 39,9 a 111,9.
A distribuicdo das atividades terapéuticas demonstrou que as
intervengdes mais frequentes foram: Investigagdes laboratoriais
(96,38%), medicagao exceto drogas vasoativas (99,38%), com destaque
ao suporte a familiares e pacientes que requerem dedicacao exclusiva
por cerca de uma hora em algum plantao (93,75%), medida quantitativa
de débito urinario (92,75%).

Entre as atividades de menor frequéncia, evidenciadas pelo NAS,
obteve-se: realizacdo de procedimentos que durem mais que duas
horas, em algum plantao (0,38%), realizagdo de tarefas administrativas
que requerem dedicacido exclusiva por cerca de 4 horas ou mais em
algum plantdo (1,63%), Monitorizagédo de atrio esquerdo. Cateter da
artéria pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco (0,63%) e

Reanimacao cardiorrespiratoria nas ultimas 24 horas (1,75%).
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O score de gravidade avaliado pelo SAPS 3, obteve média de 62,6
pontos com variagdo de 16 a 110. Onde 100% dos pacientes com score
menor que 55 pontos tiveram como desfecho a alta, enquanto 100%
daqueles com score maior que 98 tiveram, como desfecho, o ébito.
Quando considerado o sexo e a idade dos individuos, a incidéncia de
EAs, ndo houve relagédo estatisticamente significativa, considerando o
tempo de internagao.

A relagdo da incidéncia de EAs com a gravidade do paciente foi
estatisticamente significativa em pacientes com até 4 dias de internacao
(p=0,002), assim como em pacientes com 5 a 10 dias de internagao
(p=0,003).

A relagao daincidéncia de EAs com a carga de trabalho foi inversamente
significativa, demonstrando que quanto maior a carga de trabalho, menor
a chance de ocorrer EAs, tanto em pacientes com internagao até 4 dias
(p=0,027) como aqueles com 5 a 10 dias de internagao (p=0,012).
Conclui-se que a incidéncia de EAs e a gravidade do paciente estdo
diretamente relacionadas, enquanto que a carga de trabalho da equipe,
quando mensurada, pode ser considerada um fator protetor ao paciente

critico.
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Apéndice | - Ficha de Admissao do Paciente

N° de identificagdo do paciente:

Data da internacao: [ Horario:

Dados demograficos

Idade anos SexoM( ) F ()

UTI:  Central () PS ()

Dados clinicos
Procedéncia: ( ) Pronto Socorro ( ) Enfermaria ( ) Centro Cirargico

( ) Outro

Tipo de admisséo: ( ) clinico ( ) ciruargico eletivo ( ) cirdrgico urgéncia

Diagnosticos de internagéo:

Saida da UTI

( )alta ( )o6bito unidade de transferéncia:

Data _/ / Horario: _ :




Apéndice Il - Indicador de Qualidade de Enfermagem — UTI ADULTO

MES:

Cv7 .
%ﬂﬂfﬂ(%

INDICADOR

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30 | 31 | Total

N2
Pacientes/Dia

N2 Quedas

Ne de Ulceras
de Pressdo

N2 de LesGes
de Pele

N2 Pacientes
Intubados/Dia

N2 Extubagdo
Acidental

N2 Pacientes
¢/SNE/SNG/Dia

N2 Perdas
SNE/SNG

N2 Pacientes
com AV
Periférico

N2 Flebites

N2 Pacientes
AV Central

N¢ Perdas AV
Central

IRAS
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Anexo | — Nursing Activities Score (NAS)

coordenagdo com outras disciplinas.

Pontuagao
ATIVIDADES BASICAS
1. MONITORIZACAO E CONTROLES
— Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balango hidrico 4,5
— Presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum
plantdo por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica ndo 121
invasiva, desmame, agitacdo, confusdo mental, posi¢do prona, procedimentos de doagdo de 6rgdos, ’
preparo e administragao de fluidos ou medicagado, auxilio em procedimentos especificos.
— Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum 19.6
plantdo por razGes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como os exemplos acima. !
2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS— bioquimicas e microbioldgicas 4,3
3. MEDICAGCAO- exceto drogas vasoativas 5,6
4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE
— Realizagdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e catéteres intravasculares,
troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagdes especiais (incontinéncia, a1
vomito, queimaduras, feridas com secrec¢do, curativos cirdrgicos complexos com irrigagao), ’
procedimentos especiais (ex: isolamento), etc.
— Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em algum plantdo. 16,5
— Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum plantdo. 20,0
5. - CUIDADOS COM DRENOS- Todos (exceto sonda gastrica) 1,8
6. — MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais como: mudanca de decubito,
mobilizagdo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagdo do paciente em equipe
(ex: paciente imovel, tragdo, posigdo prona).
— Realizagdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas. 5,5
— Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em 12.4
qualquer freqiiéncia. !
— Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqiéncia. 17,0
7.—SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES - Incluindo procedimentos tais como
telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Frequentemente, o suporte e cuidado, sejam aos
familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras atividades de enfermagem
(ex: comunicagdo com o paciente durante procedimentos de higiene, comunica¢do com os
familiares enquanto presente a beira do leito observando o paciente).
—Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por cerca de uma
hora em algum plantdo, tais como: explicar condigdes clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com | 4,0
circunstancias familiares dificeis.
—Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo exclusiva por 3 horas ou
mais em algum plantdo, tais como: morte, circunstancias trabalhosas (ex: grande niimero de 32,0
familiares, problemas de linguagem, familiares hostis).
8. — TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS
— Realizagdo de tarefas de rotina tais como: (processamento de dados clinicos, solicitagdo de 42
exames, troca de informagdes profissionais (ex: passagem de plantdo, visitas clinicas). !
— Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo integral por cerca de 2
horas em algum plantdo tais como: atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos, procedimentos | 23,2
de admissado e alta.
— Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo integral por cerca de 4
horas ou mais de tempo em algum plantdo tais como: morte e procedimentos de doagdo de érgdos, | 30,0

SUPORTE VENTILATORIO
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9. — SUPORTE VENTILATORIO- Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilacdo assistida com ou
sem pressdo expiratdria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiragdo espontanea

e . . 1,4
com ou sem pressdo expiratoria final positiva (e.g. CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal;
oxigénio suplementar ou qualquer método.

10. — CUIDADOS COM VIAS AEREAS ARTIFICIAIS— Tubo endotraqueal ou canula de tragueostomia. 1,8
11. —- TRATAMENTO PARA MELHORA DA FUNCAO PULMONAR. — Fisioterapia toracica, espirometria a4
estimulada, terapia inalatdria, aspiragdo endotraqueal ’
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. — Medicagdo vasoativa independente do tipo e dose. 1,2
13. — Reposigdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. administracdo de fluidos >31/m?2/dia, 25
independente do tipo de fluido administrado. ’
14. — Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de débito 17
cardiaco. ’
15. — Reanimagao cardiorrespiratdria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial). 7,1
SUPORTE RENAL
16. — Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 7,7
17. — Medida quantitativa do débito urinario (ex: sonda vesical de demora) 7,0
18. — Medida da pressdo intracraniana. 1,6
SUPORTE METABOLICO
19. — Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 1,3
20. — Hiperalimentagdo intravenosa. 2,8
21. - Alimentacdo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex: jejunostomia) 1,3
INTERVENCf)ES ESPECIFICAS
22. — Intervengdes especificas na Unidade de Terapia Intensiva. Intubagdo endotraqueal, inser¢do
de marca-passo, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de emergéncia no ultimo periodo de 24 horas,
lavagem gastrica. Intervengdes de rotina sem consequéncias diretas para as condigdes clinicas do 2,8
paciente ndo estdo incluidos, tais como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insergdo
de cateteres venosos ou arteriais.
23. — Intervengdes especificas fora da Unidade de Terapia Intensiva. Procedimentos diagndsticos ou 19
cirdrgicos. ’
TOTAL




Anexo Il - Simplified Acute Physiology Score “SAPS 3”
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SAPS 3 LEITO: DATA: / /
NOME: RG:
DEMOGRAFICO/ESTADO DE SAUDE CATEGORIA DIAGNOSTICA VARIAVEIS FISIOLOGICAS NA ADMISSAO
VARIAVEIS PONTOS VARIAVEIS PONTOS VARIAVEIS PONTOS
IDADE Admissdo programada 0 GLASGOW
<40 0 Admissdo ndo programada 3 3-4 15
> 40< 60 5 URGENCIA 5 10
>60<70 9 N&o cirurgico 5 6 7
>70<75 13 Eletiva 0 7-12 2
>75<80 15 Emergéncia 6 >13 0
>80 18 TIPO DE OPERACAO FC
COMORBIDADES Transplante -11 <120 0
Qutras 0 Trauma -8 >120<160 5
Tratamento para cancer 3 Cirurgia cardiaca -6 >160 7
ICC 6 Cirurgia no AVC 5 PAsistdlica
Neopladsia Hematoldgica 6 Outras 0 <40 11
Chron 8 ADMISSAO NA UTI 16 >40<70 8
Cirrose 8 MOTIVO DA INTERNACAO >70<120 3
AIDS 8 Neurolégicas 0 >120 0
Cancer 11 Convulgdes -4 Oxigenagdo
DIAS DE INTERNACAO PREVIOS Coma, confusdo, agitagdo 4 VM relagdo Pa02/Fi02<100 11
<14 0 Déficit focal 7 VM relagdo > 100 7
>14-28 6 Efeito da massa intracraniana 10 Sem VM Pa02 <60 5
>28 7 Cardioldgicas 0 Sem VM Pa02 260 0
PROCEDENCIA Arritmia -5 TEMPERATURA
cC 0 Choque hemorrégico 3 <35 7
Choque hipovol.
PSs 5 fihemorragico 3 >35 0
QOutras UTls 7 Choque distributivo 5 LEUCOCITOS
QOutros 8 Choque Septico 5 <15000 0
FARMACOS VASOATIVOS Choque Anafildtico 5 > 15000 2
Sim 3 Abdomen PLAQUETAS
Nao 0 Abdomen agudo 3 < 20000 13
Pancreatite grave 9 >20000<50000 8
Falencia Hepdtica 6 >50000<100.000 5
Outras 0 >100.000 0
Infecgdo pH.
Nasocomial 4 <7,25 3
Respiratdria 5 >7,25 0
Outras 0 CREATININA
<1,2 0
>1,2<2,0 2
>2,0<3,5 7
>3,5 8
BILIRRUBINA
<2 0
>2<6 4
TOTAL >6 5




Anexo lll - Terapia Medicamentosa: incidéncia dos eventos adversos na UTI

L
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Data: Periodo:
. Tipo de Tempo Ne Itens . Quem Resp. Pelo Evento
Ti e Erro , . .~ Horario epe
po d Farmaco Internagéo Prescrigdo Notificou Adverso

Erro de prescrigao

Erro de dispensacao

Erro de omissao

Erro de horario

Erro de adm. Medic. Ndo
autorizado

Erro de dose

Erro de preparo

Erro de administracao

Erro de apresentagdo

Erro ndo ades3do paciente-
familia
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Anexo IV — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP)

éﬁa FACULDADE DE MEDICINA DE = PlabaPorma
BOTUCATU -UNESP %wl
B e e i mam

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGE DO PROJETO DE PEZGUILA

THulo da Pecquica: Avalagio emporal da carga de trabalho de Enfermagem em UTI
Pecguicador: kel CrisSna Moveldl = Castro

Arsa Tematioa:

Vercdo: 1

CAAE: 25355014.5.0000.5441

Insittulgdc Fropomenis: Depariamenio de Enfermagem

Patroolnador Prinolpal: Financieents Préprio

DADCE D& MOTIFICAGAD

Tipo da Motfloaglo- Oulros

Datalhe: subprojeso

JustiBoatva: Este estudo rata-se de wm sub projeln, a ser inciuldo o projeln de pesguisa
Data do Enwla: 12052014

2 huag o da HotMoagdo: Farecer Consubstanciago Emitido

DADCE DO PARECER

Nomaro do Pareoar: 711.658
Data da Relatoria: 07072094

Apreceniaglc da Hotioagdo:
Trata-se de uma sollcitagdo de inclesSo de wm swbprajeto Inthulado "Indicadores de guaildade de
assisitncia em UT assoclados & gravidade = carga de fabalho” a ser conduzido por Clarfa Tema Rodrigues
Zerafim como parbe do projeto "Avaliagio tempaoral da carga de trabalho &m enfermagem em UTE da
pesquisadora Meire Cristina Mowvelll & Castro, |4 aprowado por este CEP &m 030272014 (Frocesso
CAMAE:25355014.5.0000.5241)

Objathvo da Motifloagdo:

Cojedvo geral

Anallsar a imdddncia dos ndicadones de qualldade da assisi®éncia na UTI, daclonados & gravidade dos
pacienies £ & carga de brabaino de enfermagem.

Endermgo:  Chisoars Sctgnell | ain

Bairro:  Hubdla Suner L= L R EE3 ). o P
LU Whepicipia: BOTLCAIL
Tuimfona:  |43580- 9200 E-mall: copaloplRfme e b

SRR T o GO
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| FACULDADE DE MEDICINA DE PlataPRormo
BOTUCATU -UNESP

B win - e i
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Cermnasl de Pescer T 1 00l

Cbjefivos especHoos:

Caracherizar os pacieni=s admitidos na UTE

ideniificar a canga de rabaino de enfermagem dos pacientes por meko do AT informatizsdo;

identificar & caracterizar a incidéncis dos indicadores de qualidsde em UTI;

Hentificar a gravidade dos padentes admitides na UTI;

Demonstrar a relapio entre 4 Incidéncla dos Indicadores de gqualdade da unidade com a grasidade dos
pacieni=s & 3 canga de trabalho da enfermages em UTL

Avallygho doc Rlcoon & Banefioloc:

Mo Faverd isco

Comantirics & Conclderagbes sobre 2 Hotificagdo:

O presanie subprojeio uSlzard aigues Indcadores pars avallsr & cargs de rabaiho de enfarmagem em UTI
alraves 3 upﬂ:a-;!-:-dc Instrumisnios apropriados referenies & gualdade da xssistnca.

Conclderagec cobre o Termos de apreceniagdo obrigatora:

s fermos | foram apreseniados mo projeto principal

Raoomandsples:

Conolucdes ou Fendénolac & Licka de Inadequagdec:

Frojels pode s2r aproviado pelo CEP s&Em necessidads de encaminhar & COMEP.

2Hhuapdc do Parsosr:

Aproado

Heosscia &preolegdo da CONEP:

Mio

Conclderagdes Finale a erfério do CEP:

O CEP &m reunifo de 07 de juho de 2.004 delberou por AFROVAR a Incusio do Bub-Projeto; “indicadorss
de gualdade de assistimca em UTI assodados & gravidade & carga de rabalvo®, 3 ser condezido por
Clarita Termra Rodriguds Zerafim, orientada peda Prof Or? Magda Cristing Queinoz DellAcgua.

Ao fimal de Projeto Iniclal, bem como dio seu Bub-Frojebs ora aprovado, o CEF deverd ser notificsdo comi
saus respectvos Relatonos Finals de forma indivicual.

Endere;oc  Chiscar Botgnell | win

Babmo: Hubsllo Juncor [ 5 R E XS] 0 ]
ur: 5¢ Musicipls: BOTLUCATL
Telefiona: |4 rsE- 3o E-mall: capslopEfre ormes b

Fagima = o 0
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