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Resumo

Amadeu LM. Carga de Trabalho de enfermagem em unidade de terapia intensiva
especializada em queimados [dissertagao]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2015.

E complexo assistir as pessoas em Unidade de Terapia Intensiva Especializada em
Queimados, pois a falta de prote¢cdo do maior 6érgao do corpo, a pele, assim como as
lesbes inalatérias podem apresentar alteragbes hemodinamicas e condigbes de
vulnerabilidade para infecgdo. O objetivo do estudo é avaliar a carga de trabalho de
enfermagem, segundo o Nursing Activities Score (NAS), em uma Unidade de Terapia
Intensiva destinada ao tratamento de pacientes com queimaduras; correlacionar a
carga de trabalho aos aspectos sociodemograficos, clinicos, gravidade (SAPS 3),
superficie corporal queimada (SCQ%), grau de queimadura e desfecho e construir um
tutorial para instruir e uniformizar a aplicagdo do instrumento. Trata-se de estudo
exploratorio e descritivo, prospectivo, de delineamento quantitativo, realizado na UTI
de queimados de um Hospital Estadual de grande porte, localizado no interior de Sao
Paulo. A Unidade é composta por 4 leitos. A populagdo constou de pacientes
atendidos na unidade no periodo de janeiro a junho de 2014. A amostra foi de 33
pacientes, com 447 medicdes. Obteve-se a aprovagdo do Comité de Etica sob o n°
CAAE 26679314.2.0000.5411. A carga de trabalho foi avaliada por meio do NAS,
prospectivamente, referindo-se as ultimas 24 horas. Utilizou-se a Correlagdo de
Pearson, o teste Anova e de Tukey, todos com nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Do total de 33 pacientes prevaleceu o género masculino com 61%, brancos 67%, com
unido consensual estavel 54%, primeiro grau completo 71%, grande queimado 55%,
com acidentes por alcool e fogo 30%, depressivos 53%, submetidos a intubagao e
sedados 45%, em uso de medicagao vasoativa 45% e com lesao inalatéria associada
55%. O més de maior ocorréncia das internacgdes foi fevereiro, com 27%. Em relagao
ao desfecho, 61% receberam alta para enfermaria. A média NAS foi de 81,94% para
os pacientes sobreviventes e 86,16 % para os que foram a obito. As horas de
enfermagem em 24 horas foram de 19,6%. Quando comparadas as horas de
enfermagem segundo o NAS e a Resolugédo do COFEN sobre dimensionamento de
pessoal, obteve-se 17,9% e constatou-se diferenca de 1,7 horas. Houve correlagao
entre NAS e SAPS 3 (p<0,01), NAS e SCQ% (p<0,01), NAS e desfecho (p=0,02). As
atividades de monitorizacdo e controle, investigacdo laboratorial, medicagao,
mobilizacdo e posicionamento, cuidados com familiares e suporte renal foram
prevalentes, evidenciadas em 100% da amostra. A carga de trabalho foi alta,
demonstrando a complexidade assistencial do paciente com queimadura. A gravidade
do paciente, a SCQ% e o desfecho influenciaram a carga de trabalho. Construir o
tutorial, produto deste estudo, permitiu a elaboracdo das recomendagdes por meio de
material instrutivo para uniformizagédo do escore na aplicagao do NAS em UTI-Q.

Palavras-chave: Carga de Trabalho; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva;
Unidades de Queimados.



Abstract

Amadeu LM. Nursing workload in Intensive care unit specialized in burnt.
[dissertation]. Botucatu (SP): Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2015.

It is complex to watch people in the Intensive Care Unit Specialized in Burnt,
because the lack of the body's largest organ protection, the skin, as well as inhalation
injuries may present hemodynamic changes and conditions of vulnerability to
infection. The objective of the study is to evaluate the nursing workload, according to
the Nursing Activities Score (NAS) in a Intensive Care Unit for the treatment of
burned patients; correlate the workload to sociodemographic aspects, clinicals,
severity (SAPS 3), burned surface area (BSA%), degree of burn and outcomes and
build a Tutorial to instruct and standardize the instrument application. It is an
exploratory and descriptive, prospective, quantitative design study, performed in the
burn ICU of a large State Hospital, located in e interior city of Sdo Paulo. The unit
consists of 4 beds. The population consisted of patients attending the unit from
January to June 2014. The sample consisted of 33 patients, with 447 measurements.
We obtained the approval of the Ethics Committee under the number CAAE
26679314.2.0000.5411. The workload was assessed by the NAS, prospectively,
referring to the last 24 hours. Pearson correlation was used, ANOVA and Tukey
tests, all of them with a significance level of 5% (p=0.05). From the total of 33
patients prevailed males with 61%, white 67%, with a stable relationship 54%, 71%
with complete primary education, major burn 55%, with accident caused by alcohol
and fire 30%, 53% depressed, submitted to intubation and sedated 45% by use of
vasoactive medications associated with 45% and 55% with associated inhalation
injury. The month of highest incidence of hospitalizations was February with 27%.
Regarding the outcome, 61% were discharged to infirmary. The average NAS was
81.94% for the patients who survived and 86.16% for those who died. The hours of
nursing in 24 hours was 19.6%. When comparing the nursing hours according to the
NAS and COFEN resolution on the staff dimensioning, it was obtained 17.9% and it
was found a difference of 1.7 hours. There was a correlation among NAS and SAPS
3 (p=0,01), NAS and SCQ% (p=<0,01), NAS and outcome (p=0.02). The monitoring
and control activities, laboratory research, medication, mobilization and positioning,
care with family and RRT were prevalent, as evidenced in 100% of the samples. The
workload was high, demonstrating the complexity of caring patients with burns. The
severity of the patient, the SCQ% and the outcome influenced the workload. Building
tutorial, product of this study allowed the preparation of recommendations, through
educational materials to standardize the score in the implementation of NAS in ICU
for burn.

Keywords: Workload; nursing; Intensive Care Unit; Burn Units.
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APRESENTAGAO

O trabalho em um setor especializado no atendimento a pacientes
gueimados de um hospital publico, como enfermeira assistencial, permitiu-me refletir
sobre a problematica e a complexidade de cuidados dispensados as vitimas de

queimaduras.

Faz onze anos que sou formada em Enfermagem, sempre atuando em
cenario de Terapia Intensiva. O meu primeiro vinculo empregaticio foi em um
hospital geral privado chamado Beneficéncia Portuguesa, na cidade de Bauru, na
funcdo de enfermeira assistencial de uma UTI de doze leitos. Apos seis meses,
conciliei outro emprego como enfermeira assistencial, em outro hospital da mesma
cidade, no Hospital de Base de Bauru- SP, em uma UTI| de pds-operatério em

cirurgia cardiaca com capacidade para doze leitos.

Apos dois anos de atuacao, fez-se necessario o aprimoramento nessa area
de terapia Intensiva, e iniciei a especializagdo em terapia Intensiva (UTI) na
FAMERP-SP, com término em 2006.

Desde 2005 que trabalho exclusivamente no Hospital Estadual de Bauru
FAMESP, como enfermeira assistencial, atuando, nesse periodo, em outros setores,

como a pediatria, clinica médica e UTI adulto.

Mas o trabalho no setor de queimados sempre me estimulou por ser um
local que me fortaleceu como pessoa e profissional, pelas caracteristicas dos
pacientes e familiares de que cuido, os quais apresentam demandas complexas nas

dimensodes bio-psico-socio-espiritual.

Essa complexidade de cuidados me impulsionou a matricular-me na pos-
graduacao nivel mestrado profissional € a aprimorar meu conhecimento em

pesquisa

Por ser um setor de alta complexidade de cuidados, internacdes
prolongadas e sofrimento fisico e emocional, fez-se também necessario atuar em

conjunto com uma ampla e competente equipe multidisciplinar.

Por essa razao, escolhi desenvolver este projeto sobre o Nursing Activities
Score (NAS), que permitiu o aprofundamento cientifico nessa tematica. Na secéao

em que trabalho, esse instrumento é utilizado e tem como objetivo mensurar a carga



de trabalho da enfermagem. Essa avaliagdo aplica-se mais frequentemente em
Terapia Intensiva, mas ha estudos em unidades de tratamento clinico e em unidades

de queimados.

Neste trabalho, planejei sistematicamente desenvolver a pesquisa com
pacientes adultos de terapia intensiva de queimados acima de 18 anos, em local
com capacidade para quatro leitos, e os dados foram coletados no periodo de

janeiro a junho de 2014.

No meu processo de trabalho e no periodo de elaboragdo do mestrado, pude
refletir sobre a importancia da ciéncia e desta pesquisa. Analisei, por meio das
buscas em bases de dados qualificadas, que ha poucos estudos produzidos sobre 0
NAS em pacientes queimados. Ainda assim, ficou evidenciado que o NAS é validado
e confiavel, que pode ser aplicado em outras areas, além de Terapia Intensiva, e
que é capaz de avaliar todas as atividades de enfermagem, mesmo em diferentes

contextos e diversos graus de gravidade.

Posso reafirmar que foi grande meu crescimento pessoal nesses anos e que
a elaboragdo da pesquisa contribuiu, com os resultados apresentados e a
constru¢cao de um tutorial como produto final, para o meu desenvolvimento. Acredito
que sera de grande valor para o servigo em que atuo e para as demais unidades de

queimados que desejem utilizar o NAS.

Faz oito anos que trabalho em equipe multidisciplinar no setor de
queimados, o qual requer profissionais especializados. Em mim, ha o desejo de me
aprimorar e contribuir, por meio desta pesquisa cientifica que utiliza bases teédricas
consistentes, com o planejamento e implementacédo do cuidado a esses pacientes e

suas familias e com subsidios a equipe de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTls) sao caracterizadas pela
complexidade das condigdes clinicas de seus pacientes e pelas caracteristicas dos
processos de trabalhos e tratamentos propostos. Elas tém o objetivo de assegurar a
manutencido da vida, quando possivel, e de manter os cuidados indicados para as

demandas apresentadas.

O trabalho como enfermeira no setor especializado em pacientes queimados
de um hospital publico permitiu-me refletir sobre a problematica e a complexidade

dos cuidados dispensados as vitimas de queimaduras.

Pelas caracteristicas da gravidade dos pacientes a meta deste estudo é
mensurar a carga de trabalho por intermédio de um instrumento validado no Brasil,
chamado Nursing Activities Escore (NAS), que desde 2003, esta sendo utilizado
como instrumento para o dimensionamento de pessoal de enfermagem nas UTlIs. O
NAS avalia a carga de trabalho, traduzida em cuidados quantitativos e qualitativos,
sendo abordados aspectos da assisténcia direta e indireta dispensada ao paciente
nas 24 horas do dia pela equipe de enfermagem, além de contribuir para a analise
dos custos envolvidos na composigado da equipe, englobando aspectos gerenciais de

previsdo e provisao da equipe de enfermagem1.

No caso especifico da UTI de queimados, faz-se necessario o
dimensionamento adequado para ser efetiva a qualidade de cuidados prestados ao
paciente queimado. Ha complexidade no tratamento das lesbes pela falta de
protecdo do maior érgdo do corpo, a pele, pelas lesbes inalatorias e pela presenca
de alteracbes hemodinamicas e condi¢gdes de vulnerabilidade para infecgdo. Todas

essas alteracdes exigem equipe suficiente em niumero e conhecimento.

Com o objetivo de conhecer o tempo gasto para fornecer o cuidado direto e
indireto a esses pacientes por meio de um instrumento validado, o Nursing Activities
Escore (NAS), é que se propds este estudo. Nessa realidade, o instrumento ja é
utilizado desde 2008, embora apenas com dados coletados. Porém, ndo ha um

estudo que organize e avalie os resultados.

Para dar subsidios a pesquisa, foi realizada uma revisao da literatura em
artigos nas bases de dados da WEFKNOWLEDGE, SCOPUS, SCIELO, PUBMED,
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LILACS, BIREME. Também se consideraram as dissertacdes de mestrado e teses
de doutorado sobre o assunto. De acordo com as revisdes, verificaram-se poucos
trabalhos especificos sobre o NAS relacionados a UTI de queimados. Isso também

motivou o interesse pelo assunto.

Foram pesquisados os artigos referentes a carga de trabalho no periodo de
cinco anos, utilizando como descritores Carga de Trabalho or Carga de Trabalho do
Empregado and Equipe de Enfermagem, Workload or Workloads or Work Load or
Work Loads or Employee Workload or Employee Workloads or Staff Workload.
Foram encontrados 53 artigos na base Scielo — filtraram-se 19 (6 artigos de 2009, 2
artigos de 2010, 7 artigos de 2011, 3 artigos de 2012 e 1 artigo de 2013), Bireme, 38
artigos — filtraram-se 9 (4 artigos de 2009, 2 artigos de 2011, 3 artigos de 2012),
Scopus, 3 artigos (1 artigo de 2009, 2 artigos de 2011 e 1 artigo de 2012),
Wefknowledge, 91 artigos — filtraram-se 16 (1 artigo de 2013, 4 artigos de 2012, 4
artigos de 2011, 4 artigos de 2010 e 3 artigos de 2009). Encontraram-se 15

dissertagdes de mestrado e 5 teses de doutorado.

Nesse contexto, definiu-se o interesse em estudar o NAS em UTI de
queimados por meio do programa de pés-graduacao, nivel mestrado profissional, e a
realizacdo da revisao integrativa da literatura proporcionou a contextualizacéo e o

conhecimento sobre o estado de arte na tematica.

Acredita-se que ha grande necessidade de pesquisas para fornecer bases
cientificas as agdes de enfermagem e que a sintese do conhecimento produzido até
o momento sera de grande importancia. Com isto, espera-se ampliar o

conhecimento em cuidados ao paciente queimado.

Também, por tratar-se de estudo vinculado ao programa de mestrado
profissional, teve-se a intencionalidade de apresentar um produto oriundo da
pesquisa. Por isso, constitui-se um tutorial para nortear a aplicacao do NAS na UTI

de queimados.

Um tutorial tem a finalidade de apoiar e conduzir o leitor a aplicagao do
instrumento, permitindo a orientacdo detalhada sobre os diversos aspectos que
podem ou nao ser indicados em cada item e sobre a necessidade de adaptar alguns

itens para a aplicagdo, mantendo a relagao légica com a estrutura do instrumento.

Passa-se entdo, a apresentar a revisao da literatura sobre o tema.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sobre os escores gravidade e carga de trabalho

Um dos objetivos no processo de trabalho de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de queimados é caracterizar a carga de trabalho com vistas
a obter um quantitativo de pessoal que assegure a qualidade e a adequada relagao

de custos e beneficio para a assisténcia'2.

Outro fator que se destaca é a humanizacdo na assisténcia hospitalar,
sobretudo nas UTls, que representa um conjunto de atitudes, visa a produgéo do
cuidado de saude capaz de unir a melhor tecnologia disponivel com a promogao de
acolhimento, respeito ético e cultural ao paciente, espacos de trabalho favoraveis ao

bom exercicio técnico e satisfagdo do profissional de satde e usuarios®.

Percebe-se que, na enfermagem, ha escassez de recursos humanos
qualificados, alta carga de trabalho e até mesmo evasao na profissdo, surgindo um

fendmeno de migracado de profissionais para os paises ricos®.

O primeiro método de planejamento de recursos humanos em enfermagem
surgiu em torno do século XVII, com Florence Nigtingale, implicitamente propondo
alguns principios para administragcdo hospitalar que organizavam as enfermarias de
modo que os pacientes mais graves fossem alocados nas proximidades das mesas
de trabalho na enfermaria. Embora naquele momento esse método fosse
denominado intuitivo, baseava-se na subjetividade e na divisdo de tarefas entre os

trabalhadores, de acordo com a gravidade dos pacientes®.

Nas ultimas décadas, a carga de trabalho em enfermagem tornou-se um
assunto estudado e discutido internacionalmente nas instituicbes hospitalares, por
suas implicagdes na qualidade de vida dos profissionais, na parte das financas
hospitalares decorridas do quadro de pessoal e na qualidade da assisténcia ao

paciente®”.

Recentemente, devido ao aumento e a complexidade dos cuidados, a
tecnologia avangada e ao processo de trabalho em saude, houve a necessidade de

desenvolver modelos para o dimensionamento de recursos humanos de
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enfermagem conforme as caracteristicas dos pacientes e o grau de complexidade e

dependéncia dos cuidados de enfermagem®.

A identificagdo do grau de dependéncia em relagdo ao cuidado por meio do
sistema de classificagao de pacientes (SCP) é fundamental para o planejamento da
assisténcia de enfermagem ao individuo hospitalizado e para o dimensionamento de

pessoal®.

Na década de 1930, o SCP comecgou a ser desenvolvido nos EUA e passou
a ser utilizado nos hospitais. A principal finalidade era a de analisar a dependéncia
do paciente internado e estimar o tipo e a quantidade de recursos necessarios para

o cuidado®.

Nos anos 1990 o SCP comegou a ser desenvolvido em diferentes
especialidades e empregado nas instituicbes hospitalares. A recomendagao para o
seu uso como competéncia do enfermeiro surgiu somente em 1996 (COFEN 189-
1996) e foi atualizada em 2004 (COFEN 293-2004). Estabeleceu-se que o calculo de
pessoal de enfermagem deveria ter como base a aplicagcdo do SCP como um dos
indicadores para estabelecer o perfil de cada paciente nas unidades hospitalares, as

horas minimas e a distribuicdo dos profissionais para cada tipo de cuidado.

Foi construido um instrumento para classificacao de pacientes baseado nas
necessidades humanas basicas preconizadas por Wanda Horta e fundamentado por
um intenso levantamento bibliografico. Foram considerados 13 indicadores criticos:
estado mental e nivel de consciéncia, oxigenagao, sinais vitais, nutricdo e
hidratacdo, mobilidade, locomocdo, cuidado corporal, eliminacdes, terapéutica,

educagédo a saude, comportamento, comunicagéo, integridade cutaneo-mucosa’’.

E, portanto, um processo no qual se procura identificar pacientes de acordo
com a dependéncia de cuidado de enfermagem requerida, baseado no grau de

complexidade da assisténcia de enfermagem’?.

O sistema de classificagdo de pacientes (SCP) contribui com o
dimensionamento das horas de trabalho de enfermagem, pois permite avaliar esse
tempo conforme a classificacdo dos pacientes nas diferentes categorias de
cuidados. Ja os indices de gravidade sao definidos como “classificagdes numéricas

relacionadas a determinadas caracteristicas apresentadas pelos pacientes e que
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proporcionam meios para avaliar as probabilidades de mortalidade e morbidade

resultantes de um quadro patolégico™?.

Ressalta-se que o objeto de estudo ndo tem por foco o sistema de
classificagdo de pacientes e, embora seja importante apresentar esses conceitos, o
processo de trabalho ocorrera em ambiente de UTI de Queimados, tendo como
caracteristica a gravidade do paciente. Por isso, na sequéncia, discute-se esse

indice.

Concomitantemente, na perspectiva de responder algumas perguntas sobre
a indicagdo de tratamento intensivo e nortear condutas, foram desenvolvidos e
amplamente estudados indices especificos, denominados como indices de

gravidade™.

Os indices de gravidade permitem muitas analises de diferentes alcances,
podendo obter repercussdes para a unidade de Terapia Intensiva, singularmente,

mas também para outras unidades que realizam a aplicagdo desses escores ™.

Em sintese, eles permitirdo:

- Estratificar os pacientes de acordo com a gravidade da doenca e do
prognastico;

- Estabelecer requisitos minimos que indiquem a necessidade de internagao
e saida da UTI,

- Acompanhar a evolugao e a resposta do paciente a terapéutica instituida;

- Comparar a evolugdo e a resposta do paciente com caracteristicas
semelhantes, submetido a tratamentos diversos;

- Avaliar o custo beneficio de determinados procedimentos para pacientes
em varias etapas da doencga;

- Comparar o desempenho entre UTI(s) ou avaliar a melhora da qualidade
de atendimento na mesma UTI;

- Comparar a mortalidade observada e esperada;

- Avaliar o efeito de um novo tratamento ou reorganizagao da UTI;

- Aperfeigoar a alocagao dos leitos e outros recursos hospitalares”.

Os indices relacionados a avaliagao clinica serao citados de acordo com o

objetivo geral de cada um, sendo'®:

- CRI (Cardiac Risk Index): destinado a avaliagdo pré-operatéria para

determinar risco cardiaco;

- Escala de coma de Glasgow: avaliar o estado de consciéncia em
pacientes com disturbios ou tramas neurolégicos a partir da melhor

resposta motora, verbal e abertura ocular;
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APACHE (Physiologic and Chronic Health Evaluation): um indice genérico

que avalia risco para mortalidade na UTI,

Critérios de Ranson: para pancreatite aguda, especificos para relacionar
sinais, prognoésticos e mortalidade na admissdo e apdés 48 horas de

internacao;

Sepsis Score: gradua a gravidade da sepse, baseando-se no efeito local

da infeccao, febre, efeitos secundarios e dados laboratoriais;

SSS - Sepsis Severity Score (Escore de Severidade para Sepse): avalia
funcdes em diferentes sistemas organicos na presenca de sepse
pulmonar, renal, coagulagdo, cardiovascular, hepatico, gastrointestinal e

neurologico;

SAPS (Simplified Acute Physiologic Score): levanta dados sobre o risco

de mortalidade, através de 34 variaveis fisiolégicas;

MLR (Logistic Regression Model): predicdo de mortalidade de pacientes
internados em UTI, utilizando 7 variaveis que refletem o tratamento e as

condicdes do paciente apos 24 horas de internagao;

MPM (Mortality Prediction Model): avalia a probabilidade de morte através

de 15 variaveis subdivididas em fisiolégicas, doengas crénicas e agudas;

LIS (Escore para Lesdo Pulmonar): caracteriza a presenga de lesao

pulmonar e sua extensdo em pacientes sépticos;

APACHEIIl: refinamento do indice original que permite a avaliacao

individual ou do grupo de pacientes;

ARPI (Abdominal Reoperation Predictive Index): indice de predigéo para
reoperacdo em cirurgia abdominal. E um indice matematico para

monitorizagdo no pos-operatorio que auxilia na tomada de deciséo;

SAPS II (New Simplified Acute Physiology Score): converte o escore em
indice de mortalidade hospitalar, utilizando 12 variaveis fisiolégicas, mede

a gravidade direta dos pacientes;
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- MPM |l (Mortality Probability Models): avaliagdo admissional e nas
primeiras 24 horas de 14 variaveis estimadas e probabilidade de

mortalidade hospitalar;

- ODIN (Organ Dysfunction and Infection): demonstra a probabilidade de

sobrevivéncia em UTI de acordo com a faléncia orgénica;

- Indice de Ontario: avalia risco para cirurgia cardiaca com predigdo de

mortalidade, tempo de permanéncia em UTI e tempo de hospitalizagao;

- MODS (Multiple Organ Dysfunction Score). quantifica a gravidade da
sindrome de disfuncdo de multiplos 6rgéos utilizando seis sistemas

organicos;

- SOFA (Sepsis Related Organ Failure Assessment): descreve a sequéncia
de complicagbes de um paciente critico, avaliando a disfuncéo de cada

orgao isoladamente;

- LODS (Logistic Organ Dysfunction System): avalia os pacientes no
primeiro dia de internagdo através da regressdo logistica multipla,

observando seis sistemas organicos;

- PSI (Patient State Index): avalia os niveis de sedacao, provocados para
analgesia e sedativos através de um algoritmo que avalia relagdes

especiais no eletroencefalograma.

Dentre os indices de gravidade, os mais aplicados internacionalmente sao o
APACHE (Acute Physiologic and Chronic Healt Evaluation) e o SAPS (Simplified

Acute Physiologic Score), sendo também os mais utilizados nas UTI(s)"*8,

Para caracterizar a carga de trabalho neste estudo, optou-se pelo indice de
gravidade SAPS 3, que é composto por 20 variaveis representadas por escore
fisiolégico agudo e avaliacdo do estado prévio, visando estabelecer indice preditivo
de mortalidade para pacientes admitidos em UTI. As variaveis sao divididas em trés
partes: variaveis demograficas, razbes pela admissdo na UTI e variaveis fisiolégicas.
As variaveis representam o grau de comprometimento da doenca e a avaliacdo do
estado de saude prévio a admissao hospitalar, indicadora de condigao pré-morbida.

Para cada uma das variaveis analisadas, confere-se um peso, conforme a gravidade
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do disturbio fisioldgico. Na teoria, o0 menor valor atribuido pelo escore é 16 pontos e

o maior é 217°.

O estudo buscou utilizar esse sistema e verificou o poder discriminatério

desse indice em pacientes queimados admitidos na UTI.

Além dos varios indices destinados a avaliacdo clinica do paciente, sete

indices s&o usados para avaliacdo de carga de trabalho de enfermagem: o TISS,
TISS-28, TOSS, NEMS, NAS, NCR11 e Omega *°.

Instrumentos de carga de trabalho de enfermagem conforme a pesquisa

apresentada:

TISS (Therapeutic Intervention scoring) - em 1974 o TISS, inicialmente
com 57 intervengdes, referia a quantidade de intervengdes terapéuticas

aplicadas ao paciente para mensurar a severidade da doenga'®.

TISS-28 - Miranda e colaboradores, ap6s16 anos de TISS, reformularam

seus itens, reduzindo-os a 28 itens contendo 7 categorias'®.

TOSS (Time-Oriented Scoring System) - desenvolvido em 1991 por um
grupo italiano multicéntrico de pesquisa em UTI, ele quantifica

diretamente a carga de trabalho de enfermagem'®.

NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score) - medida
simplificada da for¢ca de trabalho de enfermagem por meio de nove

equivalentes-28"°.

NAS (Nursing Activities Score) - adaptacdo do TISS-28, onde houve
reducdo de 28 para 23 itens e mudangas de categoria que se

subdividiram, sendo incluidos itens até entdo nao existentes'®.

NCR-11 (Nursing Care Record System) - trata-se de um registro de
enfermagem que considera os procedimentos no cuidado e as agdes

médicas relacionadas®.

Omega - classifica as atividades em trés categorias: tarefas pontuadas
apenas na primeira vez em que sao executadas, tarefas que séao
pontuadas sempre que sao desempenhadas e tarefas pontuadas

diariamente®.
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As UTI(s) caracterizam-se por serem unidades com alta carga de trabalho,
alto custo e elevado indice de mortalidade, medidas que resultam em expressa
produgao e rendimento?'. Por muitas décadas utilizou-se a razdo mortalidade-
morbidade como parametro de escolha para descrever o resultado de eficiéncia do

cuidado intensivo®.

A Portaria 466 de 4 de junho de 1998 do Ministério da Saude e Vigilancia
Sanitaria define UTI: “Constitui-se de um conjunto de elementos funcionalmente
agrupados, destinados ao atendimento de pacientes graves ou de risco, que exijam
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e

recursos humanos especializados™'.

Conforme a politica nacional de atengao ao paciente critico, nas unidades
assistenciais para adultos, a composicdo minima da equipe de enfermagem em
unidades criticas deve ser: um enfermeiro coordenador responsavel pela area de
enfermagem, um enfermeiro assistencial por turno, exclusivo da unidade, para cada
10 leitos ou fragdo e um técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fragao por
turno?.

Segundo o artigo 5 da Resolucdo COFEN 293-2004, estabelece-se a

|23

distribuicdo de assisténcia de enfermagem como por categoria profissional“® como:

- Assisténcia minima e intermediaria; 33 a 37% sao enfermeiros e os

demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

- Assisténcia semi-intensiva: 42 a 46% sao enfermeiros e os demais

técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

- Assisténcia Intensiva: 52 a 56% sao enfermeiros e os demais técnicos de

enfermagem.

Também estabelece-se na Resolucdo COFEN-293-2004 que o total de
horas de enfermagem (THE) é obtido por meio da multiplicagdo da média de
pacientes, por tipo, pelo numero de horas de enfermagem por paciente por 24

horas?>.

O momento atual impde que sejam utilizados conhecimentos administrativos
para que os recursos sejam utilizados e avaliados ndo apenas sob o foco de custo,

mas considerando a eficacia e o uso apropriado. Muitos indices estdo sendo
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propostos para descrever o trabalho de enfermagem, seja de forma direta ou indireta
a questao que se coloca é qual desses indices permite avaliar com melhor exatidao
o correto uso dos recursos na UTI. Dentre eles o TISS foi utilizado inicialmente como
indice para avaliar a carga de trabalho de enfermagem de acordo com a gravidade

da doenga?®*.

O Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) surgiu em 1974 e foi
introduzido na pratica clinica em UTI como medida de carga de trabalho de

enfermagem?.

Caracterizando-se como um instrumento para mensurar a carga de trabalho
de enfermagem, respaldado nas intervengcbes ao doente em estado grave, a
primeira versao do TISS foi revista e ampliada em 1983, passando a relacionar 76

intervencdes terapéuticas ao invés das 57 inicialmente propostas?°.

Decorridos 16 anos da existéncia do TISS-76, a nova simplificacdo dessa
versao reduziu para 28 o numero de intervencdes contempladas, passando a ser
denominado TISS-28%.

Com objetivo de sanar as lacunas e falhas apontadas, uma nova mudanca
do TISS-28 foi realizada em 2003%°.

Embora haja importancia desses sistemas para o uso especifico em UTI, a
aplicagao pratica apresentou-se insuficiente quanto aos requisitos estruturais dos
instrumentos para a mensuracgéao total da demanda de trabalho de enfermagem, uma
vez que as atividades relacionadas ao cuidado indireto do paciente, como tarefas
organizacionais, as pausas no trabalho e outras atividades, ndo estavam inseridas

no seu contexto®.

Uma nova versao, conhecida como NAS, surgiu de uma mudancga
expressiva do TISS-28, principalmente na categoria atividades basicas, e constou de
itens nao aderidos anteriormente. Nesse sistema atual, surgiu a sensibilidade de
80,8% para a medida das atividades de enfermagem, superando a abrangéncia de
43,3% do TISS-28 e demonstrando que o NAS descreve aproximadamente duas
vezes mais o tempo gasto pala enfermagem na prestacdo de cuidado ao paciente

em estado critico quando comparado com o TISS-287".

O Nursing Activities Score (NAS) € o instrumento completo e validado no

Brasil” destinado a mensurar a carga de trabalho de enfermagem em UTI, pois, além
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de constar o tempo de procedimento e intervengdes terapéuticas, apresenta também
as atividades administrativas e suporte aos familiares dos pacientes. Também para
que o dimensionamento de funcionarios seja adequado, € necessario utilizar, para
estar respaldados em critérios legais segundo a Resolugédo do COFEN - 293-2004
que estabelece o indice de seguranga técnica, que consiste na proporgdo de
enfermeiros, de acordo com o grau de complexidade de atengao a clientela, sobre o

total de profissionais de enfermagem?’.

Nessa nova estrutura, a somatoéria total de pontos obtidos com o NAS
demonstra diretamente a porcentagem de tempo gasto pela equipe de enfermagem

na assisténcia ao paciente grave, nas 24 horas?’.

O Nursing Activities Score (NAS) € um instrumento utilizado para mensurar a
carga de trabalho da equipe de enfermagem, exclusivamente embasado no tempo
gasto em suas atividades sem considerar a gravidade e severidade da doenca.'
Contém 23 itens que abrangem atividades basicas, suporte ventilatorio,
cardiovascular, renal, neurolégico, metabdlico e intervengbes especificas. A
pontuagdo pode variar de zero a 176,8% ou mais, 0 que pode significar, por
exemplo, que mais de um profissional de enfermagem sera necessario para o

cuidado do paciente em um determinado dia?’.

O NAS assegura ao enfermeiro e proporciona condigbes para justificar e
dimensionar a equipe de enfermagem de acordo com a carga de trabalho, podendo
ser um instrumento utilizado para sistematizar e gerenciar o cuidado com qualidade.
Considerando que cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos, tem-se uma

relagado das horas necessarias para a assisténcia de enfermagem27.

O preenchimento adequado de seus itens e subitens é realizado mediante o
registro de todas as atividades de enfermagem (admissao, exames, transferéncias,
Obitos e procedimentos invasivos ou nao) realizadas nas ultimas 24 horas de
internagéo, fornecendo, portanto informagdes retrospectivas da carga de trabalho.
Assim, a pontuacéao final do NAS representa a porcentagem de tempo gasto pelos
profissionais de enfermagem na assisténcia direta ao paciente, podendo atingir
176,8%.

Como cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos, € possivel quantificar

o total de horas necessarias para a assisténcia direta ou indireta de enfermagem a
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determinado paciente, conforme o somatério de pontuagcbes de seus itens
mensurando-se de forma fidedigna a carga de trabalho de Enfermagem em UTI. Se
o escore total for acima de 100%, interpreta-se que sera necessario mais de um

profissional para prestar assisténcia aquele paciente nas 24 horas?°.

Assim, a necessidade de caracterizar a carga de trabalho de enfermagem
em UTI motivou, com o tempo, o desenvolvimento de instrumentos de medida
focados nesse fim. Dentre eles o Nursing Activities Score (NAS) é encontrado na
literatura nacional e internacional como um instrumento mais real e fidedigno para

mensurar e dimensionar a equipe de enfermagem em UTI*°.

Em 2007, foi desenvolvido um estudo sobre Carga de Trabalho de
Enfermagem em UTI que buscou desenvolver um aplicativo informatizado contendo
dados demograficos e os itens do NAS. O aplicativo é utilizado, desde a sua criagao,
no servico de Terapia Intensiva HC-FMB-UNESP. Obteve registro de patente pelo
INPI em 2010°",

Com relagao a carga de trabalho de enfermagem em UTI especializada, o
NAS foi aplicado em UTI de cirurgia cardiaca com 20 leitos, localizada em um
hospital publico de ensino, também especializado em cardiologia. O estudo incluiu
uma amostra de 100 pacientes nos meses de agosto a setembro de 2006. A média
do NAS encontrada foi 66,60%, no primeiro dia pés-operatério, equivalente a 5,30
horas de trabalho de enfermagem em uma jornada de trabalho de 8 horas. O tempo
de permanéncia pequena, em média de 2 a 5 dias, e acima de 10 dias aumenta a

carga de trabalho.

Recentemente, um artigo sobre NAS em setor especifico de UTI de
queimados foi publicado. Refere-se a um hospital universitario do interior do Parana,
onde foram levantados varios aspectos sociodemograficos e clinicos especificos,
realizados testes estatisticos e analises comparativas a varios setores especificos
iguais de estados e regides diferentes. Foi apontado como um instrumento valido
para mensurar a carga de trabalho em UTI de queimados, a qual possui uma
elevada carga de trabalho com um valor de NAS elevado para cada paciente™.

Foi encontrado também trabalho sobre o NAS em unidade de terapia
intensiva neonatal, relacionado a eventos adversos com ventilagdo mecanica, com o

objetivo de investigar uma possivel associacdo entre carga de trabalho de



2 Revisdo de Literatura 26

profissionais da saude e eventos adversos intermediarios, tais como extubacao
acidental, obstru¢cdo do tubo endotraqueal e desconexdo acidental do circuito do
ventilador durante ventilacdo mecanica neonatal em unidades neonatais de alto
risco. O desfecho foi que a presenga de um numero suficiente de enfermeiros e
auxiliares de enfermagem por recém-nascidos por turnos parece ser importante na

reducado de eventos adversos relacionados a ventilacdo mecanica neonatal®.

Um trabalho sobre carga de trabalho em uma unidade de internagao,
embora o NAS seja um instrumento utilizado para avaliar a carga de trabalho em
UTI, permitiu que fosse testado em unidades de internacdo de cuidados semi-
intensivos no pos-alta de pacientes da UTI. Nesse trabalho foi possivel demonstrar a
aplicabilidade do NAS em uma unidade de internacdo, obtendo uma carga de
trabalho de enfermagem de 47,3%, Foram requeridas 11,35 horas de enfermagem
na assisténcia em 24 horas, o que corresponde a um perfil de pacientes que
requerem cuidados semi-intensivos e intensivos. Os itens e subitens que
predominam sao os relacionados as atividades basicas de enfermagem. Em relagao
ao perfil desses pacientes, houve o predominio de idosos, sexo masculino e

acometimento por doencas crénico-degenerativas36.

Outro estudo sobre NAS em unidades especificas foi realizado em unidade
de gastroenterologia, com o objetivo de mensurar a carga de trabalho de
enfermagem. Foi utilizada uma ficha para categorizar os dados demograficos e
clinicos dos pacientes. Mensuraram-se 34,9% da carga de trabalho na unidade de
gastroenterologia, 37,2% na gastroclinica e 32,6% em gastrocirurgia, sugerindo que
o NAS pode ser utilizado para avaliar a carga de trabalho de enfermagem nas
referidas unidades por corresponder as que requerem cuidados intermediarios e

semi-intensivos™.

Um estudo relevante encontrado em 3 UTIs de um hospital universitario
terciario localizado em municipio de SP, sobre carga de trabalho de enfermagem e
relacionado ao risco de Ulcera por pressao, teve por objetivo verificar a associagao
entre ulcera por pressdao (UP) em pacientes em estado critico com escores de
Braden e a gravidade do paciente e a carga de trabalho de enfermagem e identificar
os fatores de risco de UP em paciente de unidade de terapia intensiva. Como
resultado, o NAS nao mostrou associagao com a ocorréncia de UP, sendo escores
de Braden identificados como fatores de risco para o aparecimento de UP. Como
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conclusao a ocorréncia de UP esteve relacionada a idade elevada, maior tempo de

internacdo e gravidade do paciente™.

Com relacao a influéncia dos dados demograficos e clinicos de pacientes,
obtidos para comparar adultos, idosos e muito idosos em relagdo a demanda de
trabalho de enfermagem em UTI com o uso do NAS, poucos estudos demonstraram
esse tipo de andlise e evidenciaram ndo haver diferenca estatisticamente

significante entre a idade e a carga de trabalho de enfermagem38.

Pesquisa brasileira realizada em estudo sobre o NAS demonstrou boa
correlagdo do NAS com APACHEII. Os autores verificaram que a mortalidade foi

maior nos pacientes com valores de NAS elevados™®.

Outras propostas tém sido desenvolvidas, buscando aprimorar a utilizagédo
do NAS. Nesse contexto, um estudo realizado com o objetivo de descrever a
trajetéria metodoldgica para a construgdo de um aplicativo informatizado sobre o
NAS em UTI de adulto concluiu que o instrumento desenvolvido contribuiu para o
processo de tomada de decisdao e no gerenciamento de unidade relacionado ao

dimensionamento de pessoal*.

Como sintese desses estudos é possivel evidenciar que, embora haja um
longo caminho de estudos e pesquisas a ser percorrido com o uso do NAS, fato &
que a sua adaptagdo para a cultura brasileira foi de grande importancia para a
enfermagem intensiva no Brasil, sendo utilizada também em outras areas. Além
disso, o maior conhecimento sobre o NAS, decorrente das pesquisas realizadas e do
uso cada vez mais disseminado, tem colocado os enfermeiros brasileiros como
referéncia também para os profissionais de outros paises, cujos pedidos de
assessoria sobre a utilizagdo do instrumento tem sido cada vez maiores. Essa
interlocucdo nao sé é desejavel como necessaria, principalmente quando se
consideram as demandas de enfermagem mundiais para a solugdo de problemas
que auxiliam na qualidade da assisténcia, custos da assisténcia intensiva e bem-

estar dos profissionais®®.

Passa-se a apresentar, no capitulo seguinte, os conceitos relativos as
queimaduras e a estrutura organizacional necessaria ao cuidado do paciente

queimado.
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2.2 Sobre queimaduras

2.2.1 Epidemiologia

Queimaduras constituem um problema de saude publica no Brasil. Estima-se
que, no pais, ocorram cerca de um milhdo de acidentes com queimaduras por ano,
mas apenas 10% irdo procurar atendimento hospitalar, sendo que 2.500 irdo a ébito.
Registra-se que dois tergos de todos os acidentes s&o relacionados a causa térmica
e ocorrem no proprio domicilio e frequentemente envolvem adultos do género

masculino, criancas menores de 15 anos e idosos, que sdo as principais vitimas*'.

As causas de maior frequéncia de acidentes sdo explosao de fogo, agua
fervente e contato com objeto aquecido. As queimaduras ocorridas por correntes
elétricas e agentes quimicos com solugdes causticas, nas quais esse tipo de dano

tecidual nem sempre resulta de produgao de calor, sdo menos frequentes™*.

A complexidade no atendimento de pacientes queimados requer, além de
suporte técnico com apoio de servigos complementares e com tecnologia avangada,

uma infraestrutura fisica adequada as exigéncias do tratamento do paciente®.

A avaliacdo inicial do paciente queimado é realizada prioritariamente para a
assisténcia as Vias Aéreas, respiracao, circulagédo, disfungdo organica, reposigéao
volémica e tratamento das injurias potencialmente letais, seguindo o protocolo do
Advanced Trauma Life Suport (ATLS). Na sequéncia, é realizada a avaliagao
referente a profundidade e extensdo das queimaduras, juntamente com a historia
detalhada a respeito do mecanismo do trauma, agente etiolégico e tempo decorrido

entre o evento e o primeiro atendimento**°.

No Brasil, apesar do reconhecimento técnico dessa complexidade e da
elaboracao de manuais e rotinas em servigos publicos por profissionais da area, foi
somente a partir de 1994 que a Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo,
buscando adaptar as estruturas nos hospitais existentes, criou o Programa de
atendimento ao Queimado (PAQ). Esse programa constituiu uma rede de unidades
hospitalares referenciadas, clinicas de reabilitacado, criacdo e implantacdo de bancos

de pele, além de atividades educativas relativas a prevencao de queimaduras46.
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Assim as redes Estaduais de Assisténcia a Queimados serédo integradas

por*’:

- Hospitais Gerais: aqueles que, embora nao especializados na assisténcia
a queimados, seja cadastrados pelo SUS e tenham condigbes técnicas,
instalacbes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados para
realizar o primeiro atendimento ambulatorial e a internagcao hospitalar de
pacientes com queimaduras. Para estes, ndo ha limitagdo quantitativa,
podendo participar da rede todo e qualquer hospital cadastrado pelo SUS
que reuna condicdes para a realizacdo do primeiro atendimento a

gueimados.

- Centros de referéncia em assisténcia a queimados: aqueles devidamente
cadastrados como tal que, dispondo de um maior nivel de complexidade,
condicbes técnicas, instalacbes fisicas, equipamentos e recursos
humanos especificos para o atendimento a pacientes com queimaduras,
sejam capazes de constituir a referéncia especializada na rede de
assisténcia a queimados. Ha também o compromisso de considerar os
critérios populacionais, necessidade de cobertura, nivel de complexidade
dos servigos, série historica de atendimentos realizados a queimados e
que deverdo ser limitados em numero para garantir uma distribuigdo

geografica dos servigos.

Como conceito geral, as queimaduras sao causadas por transferéncia de
calor proveniente de uma fonte e transmitida ao corpo*®. Podem ser ocasionadas por
agentes descritos da seguinte maneira: quimicos, térmicos e elétricos, ocorrendo
geralmente em situagdo caracterizada em acidente de trabalho, automobilistico,
doméstico, agressao, e tentativa de suicidio®.

As queimaduras constituem-se no maior trauma ao qual o ser humano esta
exposto, desencadeando repercussdes metabdlicas e hemodinédmicas a todos os
orgdos e sistemas. Apresenta repercussdoes fisicas e emocionais e

comprometimento da familia e demais membros significativos.

Séo classificadas, segundo a SBCD (Sociedade Brasileira de Cirurgia
Dermatoldgica-2005) e SBQ (Sociedade Brasileira de Queimadura-2012), de acordo

com sua profundidade e extensdo. A classificacdo das queimaduras torna-se um dos
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principais instrumentos para avaliar a situagdo do paciente queimado e elas sdo
divididas em queimaduras de primeiro, segundo e terceiro graus. Sua extenséo e
profundidade, bem como idade do paciente sdao os fatores que determinam a

gravidade da situacdo e o progndstico®®>".

2.2.2 Queimaduras de primeiro grau

Sao caracterizadas por bolhas, flictemas, eritemas, hiperemia e umidade.
Geralmente provocam parestesia e a aparéncia da lesédo, depois da alguns dias, é
ruborizada e seca, evoluindo com descamagédo e, em poucos dias, regride sem
deixar cicatrizes®.

A pele regenera-se em 5 dias e é recomendado o uso de creme hidratante

em abundancia*>°3,

Séao extremamente dolorosas e superficiais e atingem somente a epiderme.
Comumente nao provocam alteragdes hemodindmicas e o atendimento é
ambulatorial, consistindo apenas em controle da dor. A analgesia pode ser feita a
cada 4 ou 6 horas. Como exemplo, podem-se citar as queimaduras provocadas por

raio solar ou por agua levemente aquecida®>°.

2.2.3 Queimaduras de segundo grau

As queimaduras de segundo grau acometem totalmente a epiderme e
parcialmente a derme. Sao classificadas como superficiais e profundas. Apesar do

acometimento parcial da derme ser prejudicial, o tecido tera condi¢cbes de se
regenerar, mas o resultado € mais lento e varia entre 2 a 4 semanas®>*.
Por atingirem apenas a parte superior da derme, conservam integra grande

quantidade de foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e sebaceas®°,

As cores da lesdo variam entre palidas e hiperémicas®'®.
Como exemplo, podem-se citar as escaldaduras ou as lesbes térmicas

causadas por liquidos superaquecidos®?°*°’
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2.2.4 Queimaduras de terceiro grau

Atingem todas as camadas da pele destruindo-as, podendo atingir até o
tecido subcutaneo, tenddes, ligamentos, musculos e ossos. As lesbes geralmente
sdo secas, esbranquicadas, ou escuras. Nao ha presenca de vesiculas, séo

indolores e tém presenca de edema, exudato e placa de necrose seca ou Umida*®.

A espessura é plena e os pacientes sdo considerados grande queimados.
Evidencia-se gravidade clinica, exigindo muitas vezes a sua internagcdo em UTI
especializada em queimaduras, Sdo exemplos de queimaduras ocasionadas por
chama, exposicdo prolongada a liquidos quente, corrente elétrica e substancia
quimica**°#°3,

Para diferenciar as queimaduras de segundo e terceiro graus € necessario
aguardar 48 a 72 horas ap0s a ocorréncia da les&o. A rigidez do tecido acometido é
visual devido a perda da elasticidade tecidual e a queimadura de terceiro grau

provoca lesées deformantes®.

Geralmente, essas lesbes sao desbridadas retirando o tecido necroético para
ajudar na granulagdo das areas afetadas. Esse processo pode ser dividido em
mecanico, realizado por meio de laminas e bisturi, e quimico, realizado com

pomadas e antibioticos®®.

A realizacdo de enxerto também € necessaria, pois ocorre a perda de varias
funcdes, além de contraturas da area afetada, resultando em amputacdes ou perda
de dedos ou membros acometidos por esse tipo de lesdo. E um processo demorado

e oneroso, causando grande estresse ao paciente e a sua familia®""°8.

Nas queimaduras denominadas graves, observa-se insuficiéncia respiratoria
geralmente associada a lesao de face e pescogo. A internagdo em um ambiente
hospitalar € indicada e a analgesia deve ser imediata. A permeabilidade das vias
aéreas é primordial*®°>%°,

Nesse tipo de queimadura aplica-se o suporte avancado de vida, além de

transporte adequado da vitima para um servico especializado®"®.
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2.2.5 Extensao da queimadura

A extensdo da queimadura reflete diretamente na repercussao sistémica,
pois quanto maior a area afetada, pior o progndstico do paciente, sendo as areas
mais atingidas a cabega, o pescogo, o térax anterior e posterior e membros

superiores™.

As queimaduras ndo sao apenas uma urgéncia meédica, pois, além de
provocar sérios problemas fisicos, psicologicos e financeiros, deixa cicatrizes

desfigurantes e disfuncionais, principalmente nas maos, axilas e pescogo®4%¢.

Geralmente, as lesdes tornam-se isquémicas como consequéncias de
trombose causada pelo trauma e ha hipdxia tecidual o que acaba dificultando o

crescimento de capilares e a cicatrizacdo da ferida®"°.

A hipovolemia e o choque também sio frequentes, além de infecgdes que
podem evoluir para septicemia devido a presenca de tecido necrético. A
classificagdo relacionada a extensdo das queimaduras é dividida em pequeno,

médio e grande queimado®®’.

Na caracterizagao das lesdes, os pequenos queimados apresentam menos
de 10% da area corporal afetada. As lesdes médias ou os médios queimados tém de
10 a 20% e as lesdes graves ou grandes queimados mais do que 20%. ldosos e
criangas, independente a area queimada, tém prioridade de internacdo devido a

fragilidade da pele e aprofundamento da les&o®.

Ao prestar assisténcia ao paciente queimado, o enfermeiro depara-se com
processo de trabalho complexo, vivenciando a dor e o sofrimento, ndo apenas do
doente, mas também de seus familiares, necessitando de competéncia para
coordenar a atuagao da equipe. O enfermeiro enfrentara, em sua avaliagao clinica,
demandas apresentadas por diagndsticos de enfermagem como: dor, integridade da
pele prejudicada, medo, ansiedade, isolamento, padrao de sono alterado, mobilidade
fisica prejudicada e risco de infecgao, dentre outros e devera saber intervir em cada
situacao de forma eficaz e ética. Sendo assim, € preciso entender as caracteristicas
muito especiais consequentes dessa situacdo traumatica vivenciada, partindo do

pressuposto que essas sequelas serdo para vida toda, podendo comprometer a
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autoimagem do paciente queimado, na maioria das vezes, de forma

irreversivelmente®.

2.3 Aspectos e normas organizacionais

2.3.1 Normas para funcionamento das unidades de atendimento aos pacientes

queimados
2.3.1.1 Dimensionamento de leitos

Devem situar-se em uma area especifica, com atendimento nos niveis de
urgéncia-emergéncia, ambulatorial e internagcdo hospitalar. Essa area devera estar
inserida ou inter-relacionada com Hospital Geral ou ser integrante de Hospital Geral
especializado na assisténcia a queimados, devendo contar com no minimo oito e no
maximo 20 leitos. Serdo permitidos, no maximo, seis leitos para a unidade de
cuidados especiais de queimaduras, no caso de centro de referéncia em assisténcia

a queimadura de alta complexidade*.

2.3.1.2 Area fisica

Essa unidade devera ter localizagao, de preferéncia, no térreo, com entrada

independente, se possivel, ou de acordo com o fluxo existente.

O fluxo de profissionais deve ser por entrada lateral que da acesso a roupa
propria. Os profissionais entram no corpo da unidade por outra porta que permite

acesso interno®.

Do atendimento de emergéncia, o paciente pode ser encaminhado para o
ambulatério, enfermaria ou UTI. O acesso da emergéncia para o corpo da unidade é
feito por uma porta ampla que permite passagem da maca e cadeira de rodas, de
acordo com as normas da vigilancia sanitaria®®. Na disposicéo interna da area fisica,
no bloco, de preferéncia, deve-se localizar o conjunto: UTI, centro cirurgico e
recuperagcdo, de modo a manter-se independente com cortina funcional e porta-

barreira*’.
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2313

Rotinas de funcionamento e atendimento

Os centros deverdao possuir rotinas de funcionamento e atendimento

escritas, atualizadas a cada 4 anos e assinadas pelo responsavel técnico pelo

servico, contendo, no minimo, os seguintes itens*:

2314

= procedimentos meédico-cirurgicos;

= procedimentos de enfermagem;

= rotinas de suporte nutricional;

= condutas terapéuticas;

= rotinas de controle de infecgao;

= ficha prépria para descri¢cao de ato cirurgico;

= manutencgao preventiva de equipamentos.

Registro de pacientes

Informacdes minimas do prontuario®:

= identificacdo do paciente;

= histérico clinico;

= agente etioldgico da queimadura;

= extensao total em percentual da queimadura;

= percentual da area corporal com queimadura de segundo e terceiro grau;
= numero de desbridamentos (quando for o caso);

= numero de enxertos (quando for o caso);

= numero de curativos;

» descrigao do ato cirurgico (quando for o caso);

= condigdes na alta hospitalar®®.
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2.4 Contribuicao da utilizagao do Nursing Activities Score (NAS) em pacientes

de UTI de queimados

Como sintese desse estudo e, apds a andlise estatistica, pretende-se
caracterizar a real carga de trabalho em UTI de queimados, seus pontos relevantes
na pesquisa associados ao indice de gravidade e propor um instrumento de
orientagao, o tutorial, que servira de base para demonstrar a real realidade diante do
instrumento proposto no que se refere aos itens e subitens relacionados ao NAS em

paciente queimados.

Para nortear a aplicacdo do NAS aos pacientes de UTI de queimados, fez-se
necessario definir alguns critérios. Um tutorial serviu de apoio na aplicacdo do
instrumento, permitindo uma orientagdo mais detalhada sobre diversos aspectos que
podem ou n&o ser incluidos em cada item e sobre a necessidade de adaptar alguns
itens para a aplicagdo, mantendo a relagéo l6gica com a estrutura do instrumento. A

seguir estdo descritas as definicbes do tutorial.

A proposta de construgdo de um tutorial tem a pretensdo de auxiliar e
facilitar o processo de obtencdo dos dados. Seu desenvolvimento envolve a
descricdo detalhada de cada item e subitem a fim de uniformizar a coleta de dados
realizada pelo enfermeiro para que os parametros tenham concordancia na escolha

de cada um dos itens.

Na pratica, pretende-se que o tutorial facilite a coleta de dados e reduza as
dificuldades de pontuar itens que séo excludentes, nos quais ha chance de

problemas com a interpretacdo dos dados.

Em pacientes graves e queimados, ha muitas variaveis na assisténcia de
enfermagem que podem causar duvidas na pontuagdo do NAS. A descricdo
detalhada desses aspectos assistenciais no processo de trabalho do enfermeiro na
Unidade de Queimados na construcdo deste Tutorial podera contribuir para a

diminuicdo e até inexisténcia dessas decisdes imprecisas.
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3 JUSTIFICATIVA

Percebe-se a sobrecarga fisica e psiquica vinculada ao processo de trabalho
da equipe de saude e, em especial, da enfermagem vivenciada pelos profissionais.
Da minha experiéncia enquanto enfermeira que coordena a assisténcia em servigo
especializado para queimados surgiu o interesse em estudar esse assunto.
Atualmente, diversos instrumentos tém sido utilizados para mensurar a carga de
trabalho, dentre eles o TISS e o NEMS, destacando-se o Nursing Activities Score
(NAS), que tem sido alvo de inumeras pesquisas com diferentes perfis de

pacientes®®%.

A problematica em pauta consiste em tema recente nas pesquisas
académicas, com lacunas de conhecimento e com repercussdo ainda modesta na
pratica, pois a falta de recursos humanos de enfermagem nas organizagdes de
saude é uma afirmacdo constante de enfermeiros e gestores responsaveis pelo

atendimento.

Evidencia-se, pelos estudos levantados nas bases de dados, em pesquisas
nacionais e internacionais, que o instrumento NAS € de grande valia. Embora tenha
a especialidade para UTI, pode-se ver sua aplicagdao nas unidades. Portanto, ha
estudo nas areas de Unidade de Clinica Médica e UTI de Cardiologia e
Neonatologia, juntamente com os indicadores que predispdem a riscos de Ulcera por
Pressao e Eventos Adversos. Apos revisao da literatura, obteve-se o estudo sobre
carga de trabalho em UTI de queimados, que demonstrou ser um instrumento
apropriado para esse cenario. Demonstrou-se a carga de trabalho nessas unidades
e também pbde-se dimensionar pessoal de enfermagem para propor melhor

qualidade na assisténcia ao queimado®°,

De forma geral, essas pesquisas demonstram a validade do estudo em
questdo. Ainda ha necessidade de se investigar a avaliagdo da carga de trabalho em
UTIl de queimados como uma unidade especifica e de alta complexidade que
necessita de uma equipe de enfermagem em numero adequado e qualificada para
proporcionar o cuidado requerido pelas condigdes e perfil dos pacientes queimados,

cumprindo-se assim os preceitos éticos.
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Apresentando como hipétese:

= A carga de trabalho de enfermagem em pacientes grandes queimados

em UTI é alta.

» Ha variagdes na carga de trabalho do grande queimado durante a

internagdo na UTI de queimados.

Observa-se um numero crescente de enfermeiros assistenciais de terapia

intensiva ou no papel gerencial que vém aplicando o instrumento e divulgando os
9-10

resultados em eventos cientificos da area de terapia intensiva

Por todos os motivos e argumentagdes teoricas é que justifico e proponho

este estudo.
Para tanto, explicitam-se as questdes do estudo:
= Qual é a carga de trabalho em pacientes em UTI de queimados?

= Qual é a gravidade, segundo o indice de gravidade SAPS 3, dos

pacientes em UTI de queimados?

= Como ocorre a variagdo da carga de trabalho de pacientes com

queimaduras?

= Como se pode uniformizar a coleta de dados sobre o NAS em um grupo
especifico de pacientes graves, como os grandes queimados em UTI de

queimados?
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar a carga de trabalho de enfermagem, segundo o NAS, em uma
Unidade de Terapia Intensiva para tratamento de queimaduras na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI-Queimados).

4.2 Especificos

= Caracterizar e correlacionar a carga de trabalho de enfermagem com os
aspectos sociodemograficos e clinicos gerais e especificos como:
gravidade, extensao, superficie corpérea queimada SCQ%, grau de

queimadura e tempo de internagao;

= |dentificar os itens e subitens que constituem o NAS em UTI de

queimados;

= Identificar a gravidade dos pacientes internados em UTIl de queimados

por meio do indice de gravidade SAPS 3;

= Construir um tutorial para servir de apoio a aplicacdo do instrumento em

uma UTI especifica para pacientes queimados.
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5 METODO

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal, com abordagem

quantitativa.

O trabalho transversal ¢é utilizado para descrever um grupo de individuos que
tém em comum um conjunto de caracteristicas que sdo observadas durante um

periodo de tempo, com o objetivo de analisar a sua evolugcdo®’.

5.2 Local

A pesquisa foi realizada na UTI de queimados do Hospital Estadual de Bauru
(HEB), um hospital de grande porte localizado na cidade de Bauru, estado de S&o

Paulo, Brasil.

A unidade € composta por 04 leitos intensivos e 16 leitos totais, sendo que,
para cada leito de UTI, é bloqueado um leito de enfermaria. H4 um centro cirurgico,
tendo como respaldo a UTI pediatrica, aonde sao encaminhadas as criangas

gravemente queimadas e que necessitam de suporte de UTI.

A média da taxa de ocupacéao dos leitos de UTI em 2013 foi de 52,76% e,
em 2014, foi de 56,2%.

No periodo da manha, a equipe de enfermagem €& composta por 13
funcionarios, técnicos e auxiliares de enfermagem, com jornada de trabalho de seis
horas. Conta também com dois enfermeiros assistenciais e um coordenador de
enfermagem que cumprem 8 horas de trabalho. No periodo da tarde, ha técnicos e
auxiliares de enfermagem e uma enfermeira assistencial em jornada de trabalho de
seis horas. No periodo noturno, ha 6 funcionarios e uma enfermeira assistencial

com jornada de trabalho e doze horas.

A equipe médica é composta por um medico cirurgido plastico com carga
horaria de doze horas. Esse profissional é responsavel por avaliar os curativos e
também realizar os procedimentos cirurgicos agendados, como desbridamentos e

auto-enxertia, que s&o programados diariamente conforme a necessidade. Além das
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internagbes diarias, que sado regularizadas via central de vagas, os pacientes
admitidos sdo submetidos a procedimento cirurgico com banho sob sedacdo. Na
equipe o cirurgidao plastico coordenador € responsavel pela unidade, com carga

horaria de oito horas.

Ha um médico clinico em plantdo diario, ndo necessariamente sendo o
intensivista. Ele prescreve para todos os pacientes da unidade, incluindo os
pacientes de enfermaria e os de UTI de queimados, totalizando 16 leitos, sendo 04
leitos de UTIL. O médico atua com jornada de trabalho de seis horas no periodo da
manha, com outro médico no periodo da tarde e um terceiro no periodo noturno

atuando por doze horas.

Tem-se também uma equipe multidisciplinar composta por fisioterapeuta,

nutricionista, assistente social, psicologa e terapeuta ocupacional.

Quanto ao tempo de permanéncia desses pacientes na UTI| de queimados, a

variagéo é de dias a meses e, neste estudo, variou de 3 a 55 dias.

5.3 Amostragem

A amostra foi composta por todos os pacientes com idade superior a 18
anos, num total de 33 pacientes que foram admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) especializada no atendimento a pacientes acometidos por
queimaduras (UTI de Queimados) no ano de 2014, durante os meses de janeiro a

junho. A amostragem foi do tipo n&o probabilistica e por conveniéncia.

O NAS foi avaliado diariamente, proporcionando um numero de 447

ocorréncias de leitura do score no determinado periodo de coleta uma vez ao dia.

5.4 Variaveis

Foram estudadas variaveis sociodemograficas (idade, género, cor/raga,
escolaridade, estado civil e ocupagao) e variaveis clinicas (intubagao, sedagao, em
uso de droga vasoativa DVA) e realizada correlacdo com o valor do NAS, SAPS 3,

grau de queimadura, extensao, tratamento e analgesia.
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5.4.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento NAS utilizado neste estudo, tal como proposto por Miranda et

al 24

, esta constituido por 7 categorias como: Atividades Basicas, Suporte
Ventilatorio, Suporte Cardiovascular, Suporte Renal, Suporte Neuroldgico, Suporte
Metabolico e Intervengbes Especificas e 23 itens referentes as intervengdes
terapéuticas e aos cuidados de enfermagem: 1. Monitorizagdo e controles; 2.
Investigagbes laboratoriais; 3. Medicagdo, exceto drogas vasoativas;, 4.
Procedimentos de higiene; 5. Cuidados com drenos; 6. Mobilizacdo e
posicionamento; 7. Suporte e cuidados aos pacientes e familiares; 8. Tarefas
administrativas e gerenciais; 9. Suporte respiratério; 10. Cuidado com vias aéreas
artificiais; 11. Tratamento para melhora da fungdo pulmonar; 12. Medicacao
vasoativa; 13. Reposig¢ao intravenosa de grandes perdas; 14 Monitorizagéo de atrio
esquerdo; 15. Reanimacao cardiorrespiratéria; 16 Técnicas de hemofiltracdo; 17.
Medida quantitativa do débito urinario; 18. Suporte neuroldgico; 19. Tratamento da
acidose-alcalose metabdlica; 20. Hiperalimentagdo intravenosa; 21. Alimentagao
enteral; 22. Intervengdes especificas na unidade; 23. Intervengdes especificas fora

da unidade?®.

Ositens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo compostos por subitens, diferenciados de acordo
com o tempo gradativo dispendido nas atividades propostas, que, por sua vez, sao

mutuamente excludentes?.

O calculo total do NAS para cada paciente representa a somatdria dos
valores atribuidos a cada um dos 23 itens. O escore total do NAS expressa, em
porcentagem, o tempo gasto pela equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente
queimado nas 24 horas, sendo seu valor maximo de 176,8%2°.

De acordo com a definicdo, 100 pontos do NAS equivalem a 80% das
atividades de enfermagem de um profissional nas 24 horas, sendo os restantes néo
contabilizados de 20%. Como exemplo, cita-se o horario de descanso, refeicao e

idas ao banheiro?”.
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5.5 Coleta de dados

A coleta de dados se iniciou apds aprovagao do projeto pelo Comité de Etica

em Pesquisa, conforme Anexo C.

Os pacientes sem sedacdo e em condi¢cdes clinicas foram convidados a
participar do estudo, tendo como critério de inclusdo a idade superior a 18 anos. A
pesquisadora apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
explicou o objetivo da pesquisa e solicitou a assinatura. Nos casos em que o
paciente estava sedado ou sem condi¢gdes clinicas, a sua familia foi abordada,

seguindo o mesmo procedimento, conforme Anexo D.

Os dados foram coletados pela pesquisadora por meio de consulta e
levantamento dos registros nos prontuarios eletrénicos do paciente, no qual ja

consta uma planilha do NAS. O periodo de coleta foi de janeiro a junho de 2014.

5.6 Analise estatistica

5.6.1 Calculo amostral

Foram incluidos todos os pacientes adultos com idade superior a 18 anos
que chegaram a UTI de queimados do Hospital Estadual de Bauru, na cidade de
Bauru - SP.

No periodo estudado, foram internados 33 pacientes que necessitavam de

cuidados de UTI de queimados, sendo que a capacidade da UTI é de 4 leitos.

5.6.2 Analise estatistica

Foi realizada estatistica descritiva com frequéncia e porcentagem com
variaveis qualitativas (sociodemograficas, clinicas especificas e clinicas gerais) e
média, desvio padrao e mediana para variaveis quantitativas (idade, area queimada,
NAS e SAPS).

Para verificar a associacao entre sobreviventes e nao sobreviventes e as

variaveis categorizadas, utilizou-se o teste qui-quadrado. Ja para verificar a
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correlagao entre as variaveis (NAS, SAPS, tempo, idade), utilizou-se a correlagao de

Pearson.

Para as comparacgdes entre desfecho e idade, SCQ% e NAS, utilizou uma
ANOVA seguida do teste de TUKEY. O mesmo ocorreu para o NAS e as variaveis

clinicas (leséo inalatéria, intubacéo e Droga Vasoativa DVA).

Nas relagdes, foram consideradas estatisticamente significantes se p<0,05.

5.7 Aspectos éticos

De acordo com a Resolugdo 466/2012, a pesquisa se iniciou apos a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Paulista - UNESP, conforme o numero CAAE 26679314.2.0000.5411 (Anexo C).

Os participantes ou seus familiares formalizaram sua participagdo por meio
da assinatura do TCLE (Anexo D).
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6 RESULTADOS

Passa-se a apresentar os resultados e, para facilitar o entendimento os

dados, estes estarado dispostos na sequéncia conforme os objetivos propostos.

6.1 Caracterizacao e associagcao da carga de trabalho de enfermagem quanto
aos aspectos socios demograficos e clinicos gerais e especificos como:

gravidade, extensdao SCQ%, grau de queimadura e tempo de internagao

A amostra constou de 33 pacientes, que geraram 447 avaliagbes

relacionadas ao NAS por um periodo de coleta de 6 meses.

Na Tabela 1, analisa-se que a maioria 60,61% € de pacientes do sexo

masculino.

A cor predominante foi branca 66,67%. O estado civil caracterizado com
resposta de presenca de companheiro foi de 53,57%, sendo subdivididos em
casados e amasiados. Quanto a escolaridade, a mais prevalente foi o primeiro grau
com 70,97%.

Quanto a superficie corpérea queimada SCQ%, observou-se que 54,55%
foram grandes queimados, igual ou acima de 20% SCQ%; 30,30% para pacientes
médios queimado, igual ou acima a 10% e menor que 20% SCQ, e 15,15% de

pequenos queimados, igual ou menor do que 10% SCQ.

O més em que ocorreu 0 maior numero de eventos relacionados a

queimadura foi fevereiro 27,27%, seguido de junho 18,18%.
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Tabela 1 - Distribuicdo total de pacientes segundo género, cor, idade, estado civil, escolaridade e
SCQ% e meses. Bauru, SP, 2014.

Variaveis

%

Sexo
Feminino
Masculino

Cor
Branco
Nao branco

Idade

Jovem (18 a 25 anos)
Adulto (25 a 65 anos)
Idoso (acima de 65 anos)

Estado Civil
Casado
Divorciado
Solteiro

Viavo

Uniao instavel
Escolaridade
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Superior
Analfabeto

SCQ%

Grande queimado
Médio queimado
Pequeno queimado

Meses
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho

13
20

22
1"

18
10

[20¢) BN, BGS IN(eo N4 |

39,39
60,61

66,67
33,33

15,15
69,7
15,15

42,86
7,14

35,71
3,57

10,71

70,97
19,35
6,45
3,23

54,55
30,3
15,15

15,15
27,27
9,09
15,15
15,15
18,18

Na Tabela 2, analisou-se que os pacientes que sobreviveram foram 61,54%

do sexo masculino, 69,23% adultos, 65,55% de cor branca, 72% com escolaridade

incompleta de Ensino Fundamental e 42,31% de grandes queimados.

Para os pacientes que nao sobreviveram, evidenciou-se que 57,14% eram

do sexo masculino; 71,43%

adultos; 71,43%

de cor branca; 66,67%

escolaridade incompleta de Ensino Fundamental e 100% de grandes queimados.

com

Quanto aos meses de maior ocorréncia, evidenciou-se fevereiro 30,77%,

seguido de junho 19,23%.
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Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes que sobreviveram e ndo sobreviveram segundo género, idade,

cor, estado civil, escolaridade e SCQ% e meses. Bauru, SP, 2014.

Sobreviventes

Nao sobreviventes

Variaveis

n % n %
Sexo
Feminino 10 38,46 3 42,86
Masculino 16 61,54 4 57,14
Idade
Jovem (18 a 25 anos) 5 19,23 0 0
Adulto (25 a 65 anos) 18 69,23 5 71,43
Idoso (acima de 65 anos) 3 11,54 2 28,57
Cor
Branco 17 65,55 5 71,43
Nao branco 9 34,62 2 28,57
Estado Civil
Casado 9 49,91 3 50,00
Divorciado 1 4,55 1 16,60
Solteiro 9 40,91 1 16,60
Viavo 0 0 1 16,6
Uniao instavel 3 13,64 0 0
Escolaridade
Ensino Fundamental 18 72 4 66,67
Ensino Médio 5 20 1 16,67
Superior 1 4 1 16,67
Analfabeto 1 4 0 0
SCQ%
Pequeno queimado 5 19,23 0 0
Médio queimado 10 38,46 0 0
Grande queimado 11 42,31 7 100
Meses
Janeiro 4 15,38 1 14,29
Fevereiro 8 30,77 1 14,29
Marco 1 3,85 2 28,57
Abril 4 15,38 1 14,29
Maio 4 15,38 1 14,29
Junho 5 19,23 1 14,29

A Tabela 3 mostrou que as principais causas relacionadas a queimadura,

com predominio de acidentes por alcool e fogo por acidente com churrasqueira

foram 45,18%; a variavel explosdao por gas de cozinha e tentativa de suicidio foi

12,12% e as duas consideradas as mais graves, que sao as queimaduras elétricas,

foram 12,12% das ocorréncias.
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Tabela 3 - Distribuicdo de pacientes quanto as principais causas de queimadura. Bauru, SP, 2014.

Agente Causal

S

%

Alcool + fogo (churrasqueira)

15 45,18
Tentativa de suicidio 4 12,12
Explosao de gas 4 12,12
Elétrica 4 12,12
Acidente doméstico 3 9,09
Tentativa de homicidio 2 6,06
Escaldo 1 3,03
Total 33 100

Na Tabela 4, quando se dividiram as causas entre os pacientes que
sobreviveram e 0s que nao sobreviveram (6bito), os resultados foram a maior causa
para alcool + fogo por acidente com churrasqueira, com 38,5%; exploséo por de gas
com 15,4%; elétrica, com 15,4% e acidente doméstico, com 11,5% entre os que
sobreviveram. Quanto aos que n&o sobreviveram, destacaram-se como causas do

Obito a queimadura por alcool + fogo, com 29,15% e a tentativa de suicidio, com
28,57%.

Tabela 4 - Distribuicdo de pacientes quanto as principais causas de queimadura em pacientes que
sobreviveram e ndo sobreviveram. Bauru, SP, 2014.

Sobreviveram Nao sobreviveram
Agente causal
n % n %
Alcool + fogo (churrasqueira) 10 38,5 5 43,44
Elétrica 4 15,4 2 28,57
Exploséao de gas 4 15,4
Acidente doméstico 3 11,5
Tentativa de suicidio 2 7,7
Tentativa de homicidio 2 7,7
Escaldo 1 3,8
Total 26 100 7 72,01

Entre as comorbidades encontradas, tanto nos que sobreviveram quanto nos

que foram a o6bito, destacou-se a depressao com 52,65%, seguida de hipertensao
com 38,59% e diabetes 38,59%.

Na Tabela 5, verificou-se que 54,55% apresentaram lesao inalatéria; 45,45%

estavam sedados; 45,45% eram intubados e 45,45% encontravam-se em uso de
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medicagcdo vasoativa. Evidenciou também que o més de maior ocorréncia foi
fevereiro, com 27,27%, seguido pelo més de junho, com 18,18% dos totais das
ocorréncias. Os pacientes, na maioria das vezes, eram adultos em 69,70%, com
evolugcao de alta da UTI para o setor em 60,61%. Houve obito em 21,21% dos

casos.

Tabela 5 - Distribuicdo de pacientes quanto as variaveis clinicas, como alergia, etilista, tabagista,
droga, intubacéo, sedacado, DVA, lesao inalatéria, isolamento, evolugéo, desfecho e 6bito.
Bauru, SP, 2014.

Variaveis n %
Alergia
Nao 33 100
Etilista
Nao 23 69,79
Sim 10 30,3
Tabagista
Nao 26 78,79
Sim 7 21,21
Droga
Nao 26 78,79
Sim 7 21,21
Intubacéo
Nao 18 54,55
Sim 15 45,45
Sedagdo
Nao 18 54,55
Sim 15 45,45
DVA
Nao 18 54,55
Sim 15 45,45
Lesao Inalatéria
Nao 15 45,45
Sim 18 54,55
Isolamento
Nao 24 72,73
Sim 9 27,27
Evolugao
Alta 20 60,61
Internado 6 18,18
Obito 7 21,21
Desfecho
Alta 22 66,67
Internado 4 12,12

Obito 7 21,21
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Na Tabela 6, observou-se que, entre os sobreviventes, 65,38% eram nao
intubados e 76,92% tiveram alta para enfermaria, com desfecho também de alta
hospitalar em 84,62% dos casos. Dos que foram a o6bito, 85,71% eram intubados,
sedados e estavam em uso de DVA, e 100% dos ébitos tiveram como causa leséo

inalatoria.

Tabela 6 - Distribuicdo de pacientes que sobreviveram e nao sobreviveram quanto as variaveis
clinicas alergia, etilista, tabagista, droga intubacdo, sedagédo, DVA, lesédo inalatdria,
isolamento, evolugao, desfecho e ébito. Bauru, SP, 2014.

Sobreviventes Nao Sobreviventes
Variaveis

n % n %
Alergia
Nao 26 100 7 100
Etilista
Nao 17 65,38 6 85,71
Sim 9 34,62 1 14,29
Tabagista
Nao 21 80,77 5 71,43
Sim 5 19,23 2 28,57
Droga
Nao 20 76,92 6 85,71
Sim 6 23,08 1 14,29
Intubagao
Nao 17 65,38 1 14,29
Sim 9 34,62 6 85,71
Sedacgao
Nao 17 65,38 1 14,29
Sim 9 34,62 6 85,71
DVA
Nao 17 65,38 1 14,29
Sim 9 34,62 6 85,71
Lesao inalatéria
Nao 15 57,69
Sim 11 42,31 7 100
Isolamento
Nao 19 73,08 5 71,43
Sim 7 26,92 2 28,57
Evolugao
Alta 20 76,92
Internado 6 23,08
Desfecho
Alta 22 84,62
Internado 4 15,38

Obito 7 100
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A Tabela 7 demonstra a média de idade dos pacientes que foram a 6bito, a
qual foi de 53,29 anos, em relacdo aquela dos que sobreviveram, 41,08 anos,
juntamente com a superficie corpérea queimada (SCQ%). Esta, entre os obitos, foi

de 40,93%, comparados com a dos sobreviventes, que foi 22,50%.

A variavel estudada tempo de internagdo também se correlacionou com a
gravidade e evolugdo para 6bito, pois os pacientes que foram a ébito obtiveram uma

média de internacao de 19,86 dias.

Quanto ao SAPS Il (indice de Mortalidade), verificou-se que foi elevado

entre os pacientes que foram a ébito, representando 57,57 dos pacientes estudados.

Assim, o Nursing Activies Score (NAS) apresentou média elevada entre os
pacientes que foram a 6bito, de 86,16; porém, apresentou pouca diferenca entre os
que sobreviveram e que também mantiveram uma média de NAS elevada, de
81,94%.

Tabela 7 - Distribuicdo da média, desvio padrdo e mediana entre as varidveis idade, SCQ%, tempo,
SAPS e NAS entre os pacientes sobreviventes e ndo sobreviventes. Bauru, SP, 2014.

N&o sobreviventes Sobreviventes
Variaveis (n=7) (n=26)
Média/Desvio Padrao Mediana Média/Desvio Padrao Mediana
Idade 53,29 £43,05 57,00 41,08 + 14,87 39,50
SCQ% 40,93 + 22,57 33,00 22,50 + 15,74 16,00
Tempo 19,86 + 17,13 20,00 10,19 +-7,84 8,00
SAPS 57,57 £ 14,60 60,00 47,38 +12,21 47,50
NAS 86,16 + 5,01 16,00 81,94 + 3,86 81,56

Na Tabela 8, foram apresentadas as correlagbes estatisticas de Pearson,
em relagéo ao NAS e tempo (p=0,555). Nao houve correlagao significante entre eles.

Ao analisar o SAPS 3 e o tempo de internacao, que foi de (p=0,02220),
constatou-se que teve significancia estatistica, ja que o tempo de internagao

influenciou no indice de mortalidade.

Em relacdo ao SAPS e a idade, que foi de (p=0,0100), também foi
significante o fator idade como um fator de risco de mortalidade.
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Quanto a idade correlacionada com o tempo de internacdo, verificou-se

(p=0,0001), constatando significancia estatistica.

Quando correlacionadas as variaveis NAS e SAPS 3, verificou-se o
resultado de p com significancia estatistica, ja que o valor de SAPS 3 esteve

proporcional ao valor de NAS, havendo um maior risco de obito.

Tabela 8 - Correlagao de Pearson entre as variaveis NAS, SAPS, tempo e idade. Bauru, SP, 2014.

Variaveis

P
NAS x SAPS 0,47461 0,0053*
NAS x Tempo -0,10644 0,5555
NAS x Idade 0,13628 0,4495
SAPS x Tempo 0,39746 0,022*
SAPS x Idade 0,43232 0,012*
Tempo x Idade 0,62621 0,0001*

*estatisticamente significativo (p<0,05).

Na Tabela 9, observou-se que a correlagdo entre as variaveis de aspectos
clinicos em nao sobreviventes e sobreviventes foi significante. Evidenciou-se

correlagdo entre lesdo inalatéria (p=0,090), intubacdo (p=0,0300) e sedagéo

(p=0,0300).

Tabela 9 - Distribuicdo do teste qui-quadrado entre os pacientes sobreviventes e nao sobreviventes
em relagao as variaveis lesao inalatéria, intubacao, sedagao e DVA. Bauru, SP, 2014.

Nao sobreviventes

Sobreviventes

Variaveis n=7 (%) n=26 (%) o]
Lesao inalatoria
N&o 0(0) 15 (57,69) .
Sim 7 (100,00) 11 (42.31) 0,009
Intubado
N&o 1(14,29) 17 (62,38) 0.03*
Sim 6 (85,71) 9 (34,62) ’
Sedado
Nao 1(14,29) 17 (62,38) .
Sim 6 (85.71) 9 (34,62) 0,038
DVA
N&o 1(14,29) 17 (62,38) 0.03"
Sim 6 (85.71) 9 (34,62) ;

*estatisticamente significativo (p<0,05).
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Evidenciou-se na Tabela 10 a comparagcdo das médias do NAS com valor
estatistico para idade (p=0,0132), SCQ% com (p=0,0132) e do NAS com (p=0,0221)

entre sobreviventes e nao sobreviventes.

Tabela 10 - Comparacado das médias do NAS quanto ao desfecho relacionado a idade, SCQ% e
NAS. Bauru, SP, 2014.

Sobreviventes Nao sobreviventes
(médias) (médias) P
Idade 41,07 53,28 0,0604
SCQ% 22,5 40,92 0,0132*
NAS 81,94 86,16 0,0221*

*estatisticamente significativo (p<0,05).

Na Tabela 11 verificou-se a comparacao das médias do NAS em relagao aos
pacientes que sobreviveram e foram a obito e os que tiveram lesao inalatéria, foram
intubados e receberam DVA, demonstrando que, apesar de nao serem
estatisticamente significativas, as médias foram préximas, o que demonstrou um alto

valor do NAS e consequentemente alta gravidade.

Tabela 11 - Comparagao das médias do NAS em relagdo aos pacientes que sobreviveram e néo
sobreviveram, relacionadas a lesao inalatéria, intubacao, DVA. Bauru, SP, 2014.

Sobreviventes Nao sobreviventes
(médias) (médias) P
Lesao Inalatéria 83,75 86,16 0,4228
Intubagao 84,09 87,48 0,3127
DVA 83,67 87,48 0,2407

Na sequéncia, apresentam-se os dados relativos ao proximo subcapitulo.

6.2 Identificagao dos itens e subitens que constituem o NAS

Do total de 33 pacientes, observou-se, no Grafico 1, o percentual do tempo

de assisténcia de enfermagem para assistir cada paciente internado de UTI de

queimados.
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Os itens denominados monitorizagdo e controle, investigacédo laboratoriais,
medicacado, mobilizagdo e posicionamento, cuidados com familiares e suporte renal
foram evidenciados como os mais prevalentes. Na sequéncia, apareceram os itens
higiene, tarefas administrativas, suporte ventilatério em seus subitens. Houve
também o suporte cardiovascular e seus subitens, como reposi¢ao intravenosa entre
0s mais prevalentes, o que € caracteristico do paciente grande queimado. Conforme
a ordem estabelecida pela planilha do NAS, apresentam-se o0s seguintes itens
relacionados as atividades de enfermagem. No item suporte metabdlico, na
subdivisdo de alimentacdo enteral, atividades especificas e seus subitens também

foram caracteristicos ao paciente grande queimado durante a admissao.

Grafico 1 - Representagéo dos itens e subitens do NAS que demandam maior tempo da equipe de
enfermagem no cuidado ao paciente de UTI de queimados do Hospital Estadual, Bauru-
SP de janeiro a junho de 2014. Bauru, 2014.

Porcentagens dos itens dos NAS

B-atividades especificas B
A- atividades especificas B
B- suporte metabdélico /3
A- suporte metabélico
B-suporte renal
A- suporte renal /1
D- suporte cardiovascular
B-suporte cardiovascular /1
A- suporte cardiovascular /3
C- suporte ventilatorio
B-suporte ventilatorio /3
A-suporte ventilatorio /3
B- admistrativas
A-admistrativas /—————
—
I ——

cuidados familiares
mobilizagao posicao
cuidados com dreno
C- Higiene
B- Higiene ]

medicagao ]

invest. laboratoriais ]
monitorizacao controle ]

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00

No Grafico 2, as médias do NAS dos 33 pacientes analisados foi de 74 a 92

e evidenciou uma média elevada, com alta carga de trabalho.
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Grafico 2 - Distribuicdo das Médias do NAS de cada paciente. Bauru, SP, 2014.

Médias do NAS para cada paciente

100

80 e T At et A A

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33
paciente

ApOs a apresentagao relativa aos itens e subitens do NAS, segue-se com o
score SAPS llI.

6.3 Gravidade dos pacientes internados em UTI de queimados por meio do SAPS 3

No Grafico 3, verificou-se o valor do SAPS enquanto indice preditor de
mortalidade entre os pacientes sobreviventes e ndo sobreviventes, apresentando um
valor da média de SAPS dos pacientes que sobreviveram de 47,50% e dos que nao

sobreviveram de 60%

Grafico 3 - Distribuicdo de pacientes relacionados ao SAPS e
nao sobreviventes. Bauru - SP, 2014.
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No Grafico 4, analisou-se que, conforme o tempo passa, a curva dos

pacientes que foram a 6bito apresentou um valor mais elevado do NAS.

Grafico 4 - Curva de sobrevida dos pacientes do NAS com
relagao ao tempo (NAS). Bauru , SP, 2014.

Para finalizar a apresentagcdo dos resultados, passa-se a descrever o

Tutorial relativo a utilizagdo do NAS.

6.4 Tutorial relativo aos itens e subitens do NAS com peculiaridades para

aplicagdo em UTI de queimados

Passa-se a apresentar o Tutorial que foi desenvolvido perante a aplicacéao
do instrumento proposto, NAS, permitindo uma orientagdo conceitual e detalhada
sobre os diversos aspectos que podem ou nao ser incluidos em cada item.
Apresenta-se a descrigao para itens com a necessidade de adaptacédo na aplicacao,

respeitando a relacdo logica da estrutura do instrumento.

O Quadro 1 divide-se em duas colunas, sendo que a coluna a esquerda
apresenta os itens do NAS conforme a literatura, descrevendo todas as atividades

de enfermagem para os cuidados aos pacientes de UTI com seus itens e subitens®.
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A coluna a direita apresenta o tutorial, onde estdo as descrigbes conceituais

das atividades de enfermagem especificas ao atendimento para pacientes de UTI de

queimados.

Quadro 1 - Tutorial para categorizagao de cuidados assistenciais aos pacientes com queimaduras.

Bauru, SP, 2014.

ATIVIDADES ASSISTENCIAIS/ DATA®*
Atividades Basicas

Tutorial

MONITORIZAGAO E CONTROLES

1a. Sinais vitais, calculo e registro regular do balango

-4,5.

Pacientes estaveis que sdo admitidos na UTI de
queimados, independentemente ou dependendo da %
SCQ (SUPERFICIE CORPOREA QUEIMADA), a qual
necessita de cuidados especificos devido a gravidade
da lesdao causada pela queimadura. Controle e
avaliacdo da dor de 6 em 6 horas e administracdo de
analgésicos conforme prescrigdo, demandando tempo
da enfermagem, que muitas vezes atrasa o curativo
em decorréncia a dor.

1b. Presenga a beira do leito e observagdo ou

atividade continua por 2 horas ou mais em
algum plantdo por razdes de seguranca,
gravidade ou terapia, tais como ventilacdo
mecanica ndo invasiva, desmame, agitagéo,
confusdo mental, posi¢cdo prona, procedimentos
de doacéo de 6rgdos, preparo e administracao
de fluidos ou medicagdo, auxilio em
procedimentos especificos — 12,1.

Pacientes instaveis, admitidos e submetidos a
procedimentos cirtrgicos (limpeza, desbridamentos,
amputagdes, escarotomia) e que, apos permanecerem
sob cuidados de UTI, necessitam de um periodo de
estabilizacdo das fungdes vitais e hemodinamicas por
meio de procedimentos invasivos para manter as
fungdes vitais (passagem de cateter, hemodidlise,
PAM invasiva), drenagem de tdérax, tomografia...).
Também segue-se o protocolo de avaliacido da dor de
2 em 2 horas, e mesmo sob TOT, é realizada a
analgesia antes do banho, muitas vezes atrasando sua
realizagao, sendo necessario um aumento da sedacgao.
Isso exige tempo de toda equipe de enfermagem.

1c.

Presenga a beira do leito e observagdo ou
atividade continua por 4 horas ou mais em
algum plantdo por razdes de seguranga,
gravidade ou terapia, tais como os exemplos
acima — 19,6.

Pacientes instaveis hemodinamicamente e que
apresentam alguma intercorréncia, além de sequelas
de queimaduras que exijam dedicacdo exclusiva da
equipe de enfermagem por mais de 4 horas. Ex.:
Escarotomia de térax devido a ma expansibilidade,
MMSS e MMII com cianose de extremidades junto com
curativo no CC ou na propria beira do leito de UTI.

INVESTIGAGOES LABORATORIAIS

2a. Bioquimicas e microbiolégicas — 4,3.

Exames de sangue conforme rotina de internagéo,
gasometria arterial, hemoculturas conforme orientagao
da CCIH, coletas de sangue didrias conforme a
necessidade e indicagdo do médico para controle dos
eletrolitos.

MEDICAGAO

3a. Todas, exceto drogas vasoativas — 5,6.

Todas as medicagdes utilizadas, soro intermitente ou
continuo, analgésicos ev e vo, antieméticos, anti-
hipertensivos, neurolépticos, glicose e demais
medicagdes necessarias utilizadas em UTI.

continua
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ATIVIDADES ASSISTENCIAIS/ DATA® Tutorial
Atividades Basicas
PROCEDIMENTOS DE HIGIENE
4a. Realizacdo de procedimentos de higiene, tais | Relacionamos ao paciente com porcentagem

como: curativo de feridas e catéteres
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene
corporal do paciente em situagbes especiais
(incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com
secrecdo, curativos cirdrgicos complexos com
irrigacao), procedimentos  especiais  (ex.
isolamento), etc. — 4,1.

queimada de até 10% que nao tenha les&o inalatéria
e que nao necessite de cuidados de UTI.

4b. Realizagdo de procedimentos de higiene que
durem mais do que 2 horas, em algum plantdo —
16,5.

Com porcentagem de 25% da SCQ (superficie
corpérea queimada), submetidos a. curativos e
procedimentos que demandam da equipe de

funcionarios com tempo de duragdo com mais de 2
horas. Ex.: Banho sob sedagdo no CC ou no leito de
UTI, realizagdo de curativo secundario em areas
sangrantes ou n&o.

4c. Realizacdo de procedimentos de higiene e
curativos de elevado grau de complexidade, com
manuseio efetivo de lengois e campos estéreis,
uso de ataduras especificas ao paciente
queimado que durem entre 3 e 4 horas, em
algum plantéo — 18,0.

Classificamos como grande queimado com superficie
corpérea SCQ maior do que 25%, além da gravidade
hemodindmica e curativos extensos e complexos. Ex:
Internagdo de grande queimado com realizacdo de
curativo ou escarotomia. Sao pacientes de alta
complexidade que necessitam de mais de 2
funcionarios treinados e com tempo de duragdo de
procedimento de mais de 3 horas.

CUIDADOS COM DRENOS

5a. Todos (exceto sonda gastrica) — 1,8.

Todos os drenos €, no caso de pacientes queimados, a
SVD esta incluida para todos os pacientes de UTI que
necessitam de hiper-hidratacdo e controle rigoroso de
débito urinario.

MOBILIZAGAO E POSICIONAMENTO

6a. Realizagdo do(s) procedimento(s), incluindo
mudanga de decubito, mobilizagdo do paciente;
transferéncia da cama para a cadeira;
mobilizagdo do paciente em equipe (ex. paciente
imoével, tragdo, posigdo prona). Até 3 vezes em
24 horas — 5,5.

Sao pacientes que ndo podem ser mobilizados por
razdo de instabilidade de parametros vitais e que sao
pacientes imdéveis, muitas vezes associados a outros
traumas e sequelas, e que necessitam de toda a
equipe para mobilizar ou realizar mudanca de
decubito 1 vez em cada plantdo, Ex: Pacientes com
pulméao de SARA devido a leséo inalatdria, ndo sendo
indicada a mudanga de decubito devido ao
agravamento do quadro clinico.

6b. Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que 3
vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em
qualquer frequéncia — 12,4.

Paciente sob cuidados de UTI, sedados, imobilizados,
que nao conseguem fazer por si a mudanga de
decubito, exigindo da equipe de enfermagem a
mudanca de decubito de 2 em_2 horas ou sempre
que necessario.

6¢. Realizagado do(s) procedimento(s) com 3 ou mais
enfermeiros em qualquer frequéncia — 17, 0.

Enquadram-se nesse item o0s pacientes grande
queimados, impossibilitados de mover-se por
outros motivos associados. Ex: obesos que usam
fixadores externos em membros fraturados e que
necessitam de 3 funcionarios ou mais para o
manuseio.

continua
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ATIVIDADES ASSISTENCIAIS/ DATA® Tutorial
Atividades Basicas
SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E
PACIENTES
7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que | Refere-se a rotina de internacdo do paciente

requerem dedicacdo exclusiva por cerca de
uma hora em algum plantdo, tais como: explicar
condigbes clinicas, lidar com a dor e angustia,
lidar com circunstancias familiares dificeis — 4,0.

queimado quando é internado na UTIl de queimados,
recebe alta ou vai a obito, e esta relacionado a
burocracia de papeis e preenchimento de protocolos
(atividades gerenciais). Todas as vezes em que o
paciente &€ submetido a procedimentos cirirgicos e,
geralmente, semanalmente, eles sdo submetidos a
desbridamentos, enxertos, amputagéo, traqueostomia,
nos quais necessita de dedicacdo exclusiva, tarefas
administrativas e protocolos exclusivos condizentes
com cada situagao.

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que
requerem dedicagdo exclusiva por 3 horas ou
mais em algum plantdo, tais como: em caso
morte, circunstancias trabalhosas (ex. grande
ndamero de familiares, problemas de linguagem,
familiares hostis) — 32,0.

dedicagdo a familia por um periodo de 3 horas, por ser
uma unidade que oferece grande risco de infecgao,
exigindo controle das visitas e impossibilitando um
grande recebimento de visitas.

TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

8a. Realizagdo de tarefas de rotina, tais como:
processamento de dados clinicos, solicitagao de
exames, troca de informagdes profissionais (ex.
passagem de plantdo, visitas clinicas) — 4,2.

A rotina de internagdo do paciente queimado quando
ocorre admissdo na UTI de queimados, devido a
burocracia de papeis e preenchimento de protocolos
(atividades gerenciais). Também enquadramos todas
as vezes que o paciente é submetido a procedimentos
cirurgicos, pois, geralmente semanalmente, sé&o
submetidos a desbridamentos, enxertos, amputagéo,
traqueostomia e, em tais procedimentos, necessitam
de dedicagcdo exclusiva, tarefas administrativas e
protocolos exclusivos condizentes com cada situagao.

8b. Realizacéo de tarefas administrativas e gerenciais
que requerem dedicacao integral por cerca de 2
horas em algum plantéo, tais como: atividades de
pesquisa, aplicagao de protocolos,
procedimentos de admissao e alta — 23,2.

Preenchimento de protocolos (atividades gerenciais),
incluindo alta e 6bito. Também enquadramos todas
as vezes em que o paciente é submetido a
procedimentos cirurgicos. Geralmente, semanalmente,
sdo submetidos a desbridamentos, enxertos,
amputagdo, traqueostomia, em que necessitam de
dedicagdo exclusiva, tarefas administrativas e
protocolos exclusivos condizentes com cada situagao.

8c. Realizagao de tarefas administrativas e gerenciais
que requerem dedicacao integral por cerca de 4
horas ou mais em algum plantdo, tais como:
morte e procedimentos de doacdo de 6rgéos,
coordenagdo com outras disciplinas — 30,0.

A rotina de internagdo do paciente queimado, quando
ele é conduzido a UTI de queimados, obtém alta ou vai
a oObito, devido a burocracia de papéis e
preenchimento de protocolos (atividades gerenciais),
um processo de auditoria interna ou externa o qual
exige um tempo maior para explicacdo de tarefas
administrativas e gerenciais , enquadrando-se também
protocolos exclusivos que n&do sao rotineiros a
realidade, por exemplo o Termo de Amputacgao.

Justamente pelo perfil do paciente queimado, que, em
unidade critica (UTI), corre risco de adquirir infecgao
hospitalar devido a instabilidade hemodinamica, além
de estar despido de protecdo (pele), é limitado o
numero de visitas.

continua
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ATIVIDADES ASSISTENCIAIS/ DATA®
Atividades Basicas

Tutorial

SUPORTE VENTILATORIO

9a. Qualquer forma de ventilagdo mecéanica/ assistida
com ou sem pressdo expiratéria final positiva,
com ou sem relaxantes musculares; respiragéo
espontanea com ou sem pressao expiratoria final
positiva (ex. CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo
endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer
método — 1,4.

Pacientes internados em UTI de queimados, com ou
sem lesdo inalatdria (ex: pacientes sedados) causada
pela exposicdo ao fogo, necessitando de suporte
ventilatério por tempo indeterminado.

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

Realizados esses cuidados, pelo menos uma vez a
cada plantdo, pela equipe de enfermagem como:
aspiragado endotraqueal, fixagdo adequada da canula
para conforto e oxigenagao adequada, juntamente com
os demais cuidados dispensados pela equipe.

11c. Tratamento para melhora da fungdo pulmonar.
Fisioterapia toracica, espirometria estimulada,
terapia inalatéria, aspiragdo endotraqueal — 4,4.

Procedimentos realizados pelo menos uma vez a cada
plantdo na UTI de queimados.

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12a. Medicagdo vasoativa independente do tipo e
dose — 1,2.

Pacientes estaveis que, muitas vezes, necessitam de
medicagdo vasoativa para manutengdo das fungbes
vitais e controle da PA e débito urinario.

13b. Reposicéo intravenosa de grandes perdas de
fluidos. Administragéo de fluidos > 3I/m2/dia (4,5
1), independente do tipo de fluido administrado —
2,5.

Necessitam de hiper-hidratacdo, com reposigéo
volémica de acordo com a superficie corporea
queimada, com duragéo de pelo menos 48 a 72 horas
apos a queimadura e que se mantém diariamente para
preservagdo da fungdo renal e do estado
hemodindmico. Juntamente com cada procedimento
cirdrgico de enxertia de pele e desbridamentos
cirdrgicos e também diariamente devido as perdas
exudativas em curativos sangrantes ativamente ou ndo
€ necessario sempre aplicar hidratagdo adequada.

14c. Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter da | Pacientes que necessitam de monitorizagdo invasiva.
artéria pulmonar, com ou sem medida do débito | ex: PAM invasiva, PVC.
cardiaco —1,7.

15d. Reanimagao cardiorrespiratéria nas ultimas 24

horas (excluido soco precordial) — 7,1.

SUPORTE RENAL

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

Pacientes que sdo submetidos a tratamento dialitico
devido a baixa hidratagdo nas primeiras horas de
queimadura, sendo necessario ser submetidos a
hemodialise continua em UTI, que pode durar de 4 a 8
horas, continuas ou intermitentes, e consome tempo
da equipe de enfermagem, exigindo profissional
treinado que saiba conduzir imediatamente quanto as
intercorréncias.

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

Pacientes com risco de sofrerem insuficiéncia renal
devido a ma hidratacdo e a necessidade de rigoroso
controle hidroeletroliico em resposta a hiper-
hidratagédo a que sdo submetidos pds-queimadura.
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ATIVIDADES ASSISTENCIAIS/ DATA®
Atividades Basicas

Tutorial

SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida da presséo intracraniana — 1,6.

Pacientes com complicagbes neurolégicas e que
necessitam de monitorizagdo e controle da presséo
intracraniana. Ex: DVE

SUPORTE METABOLICO

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

Utilizado para os pacientes com insuficiéncia
respiratéria e metabdlica grave, na qual necessitam de
reposicdo de BIC e solugbes polarizadas, para
estabilizagéo das fungdes vitais e hemodinamicas.

20. Hiperalimentagao intravenosa — 2,8.

Quando ha comprometimento intestinal e gastrico,
sendo necessario um aporte calérico por intermédio da
NPP em cateter venoso central com dieta hipercaldrica
e hiperproteica necessaria ao metabolismo do paciente
queimado de UTI.

21. Alimentagéo enteral. Através de tubo gastrico ou
outra via gastrointestinal (ex. jejunostomia) —
1,3.

A pacientes de UTI, independentemente da superficie
corpérea queimada, que estejam intubados ou
impossibilitados de alimentagcdo VO (via oral), s&o
administradas dietas hipercaldricas e hiperproteicas de
3 em 3 horas, conforme avaliagdo da nutricionista.

ATIVIDADES ESPECIFICAS

22a. Intervengdes especificas na unidade de terapia
intensiva: intubagdo endotraqueal, insergéo de
marca-passo, cardioverséo, endoscopia, cirurgia
de emergéncia no ultimo periodo de 24 horas,
lavagem gastrica. Intervencdes de rotina sem
consequéncias diretas para as condigbes
clinicas do paciente, tais como: raio-X,
ecografia, eletrocardiograma, curativos ou
insercdo de cateteres venosos ou arteriais ndo
estdo incluidas — 2,8.

23b. Intervencbes especificas fora da unidade de | Aos pacientes queimados sempre quando sao
terapia intensiva. Procedimentos diagndsticos | admitidos e submetidos a procedimento cirdrgico de
ou cirurgicos — 1,9. limpeza sob sedagdo, como desbridamentos,
escarotomia, traqueostomia e amputagéo.
PONTUAGAO TOTAL

Recomendacdes: sobre os itens considerados excludentes, que seriam:

1-Monitorizagdo e controle;

4- Procedimentos de higiene;

6- mobilizagéo e posicionamento;

7- Suporte e cuidados com familiares e pacientes e

8- Tarefas administrativas e gerenciais.

Utilizou-se como critério para classifica-los coloca-los conforme a evolugdo de maior gravidade, frequéncia e

intensidade, optando-se pela sinalizagdo de cada subitem com palavra em negrito e sublinhados para diferenciar

conforme a especificidade de cada item ao perfil do paciente queimado.
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7 DISCUSSAO

Percebeu-se o predominio de pacientes queimados do sexo masculino
60,61%, o que também foi encontrado em estudos que analisaram o perfil
epidemiologico de pacientes internados em uma unidade de tratamento de

queimados.

A variavel sexo masculino também foi evidenciada em estudos abordando o
perfil epidemioldgico das queimaduras nos estados de Minas Gerais®®, com 62,5%;
norte do Parana®®, com 74%; Hospital Escola do Noroeste do Parana’®, com 61%;
em Brasilia’", com 66%; Hospital do Servidor Publico na cidade de SP’?, com 68,6%
Ribeirao Preto’®, com 87%:; Hospital Universitario Evangélico de Uberlandia™, com
61,5%; Hospital de Servico de Queimados Jodo XXIlIl em MG™, com 62,5% e
Hospital Universitario de nivel terciario localizado na cidade de Botucatu’®- SP, com

66,9%, que corroboram com os dados encontrados na atual pesquisa.

Quanto ao fator idade, 69% eram adultos na faixa etaria de 25 a 65 anos,
idade compativel a observada em outros estudos encontrados, e ela se destaca por
ser considerada uma faixa etaria em que se concentram as maiores forcas de
producdo da populacdo. Os estudos foram em Minas Gerais®, onde a média
encontrada foi de 29 anos; no Hospital do Servidor Publico Estadual de SP"%, com
68,6% acima de 14 anos; em Brasilia”, com adultos na idade entre 30 a 60 anos,
porém com uma alta porcentagem de idosos e desnutridos 33,3%, que podem ser
decorrentes de acidentes domésticos; no Norte do Parana®, a média encontrada de
idade foi de 20 a 39 anos. No Hospital do Centro oeste de SP, na cidade de

Botucatu’®, a média de idade foi de 39,6 anos.

Neste estudo, optou-se pela classificacdo de idoso na faixa etaria de 65
anos, conforme recomenda a Organizagdo Mundial de Satde* O acometimento em
idosos, assim como em criangas, tem a especificidade do agravo clinico, conforme
demonstra a literatura, focando também na fragilidade da pele e aprofundamento
das lesdes®.

Quanto a superficie corporal queimada (SCQ%), a maioria apresentou-se
como grande queimado, tendo a area corporal comprometida em 54,5%. Ha
resultado semelhante encontrado em hospital de Minas Gerais®, com média de 40%
SCQ, e outros estudos em que a SCQ nao foi mensurada por ndo ser o objeto do
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estudo, sendo incluidos outros quesitos relacionados ao paciente queimado. Mas
evidencia-se que médias acima de 25% SCQ sao preocupantes, visto que séo
queimaduras que atingem grandes extensdes corporais e consequentemente de

grande gravidade e elevadas taxas de 6bito.

Isso se evidencia pelas lesbes de cicatrizagdo lenta que representam
tratamento prolongado e, portanto, maior tempo de permanéncia dos pacientes
internados e maior possibilidade de evolugao para o desfecho ébito. Assim, na atual
pesquisa, o0s pacientes médios queimados 38,46% também permaneceram
hospitalizados por um longo periodo, sendo necessario atuar efetivamente.
Conforme justifica o estudo em hospital de Minas Gerais®®, que por muitas vezes
esses pacientes queimados sdo vitimas de complicagbes também comuns, como
complicagbes cardiovasculares com repercussao na pressao arterial, frequéncia
cardiaca e choque com comprometimento da fungdo renal, que estdo diretamente

associadas a hipovolemia®®.

Além do que, a queimadura rompe a integridade da pele, comprometendo
suas funcgdes, e a resposta local € o surgimento de necrose de coagulacdo da
trombose dos vasos, que, consequentemente, acarreta repercussao sistémica,
variando a intensidade. Assim, o tratamento em pacientes queimados envolve tanto
o local das lesbes quanto o sistémico, por isso, se um grupo de pacientes precisa
receber assisténcia de maneira efetiva, para que ocorra a diminuigdo do niumero de
complicagbes, diminua o tempo de internagdo e permita-se um desfecho

satisfatorio®.

Quanto a taxa de mortalidade evidenciada no presente estudo, esta foi de
21,21%, sendo inferior, porém semelhante ao indice de o6bito encontrado em
pesquisa similar realizada na unidade de queimados de um Hospital Universitario do
norte do Parana’', que apresentou 26%. A causa foi igualmente explicada, pela
demora na transferéncia e no atraso para iniciar a terapia especifica do tratamento.
Com caracteristicas especificas, estas sdo unidades de referéncia no atendimento
em queimados, admitindo pacientes referenciados por diversas cidades do estado e

em casos extremos de outros estados e regides distantes’’ "8

Enfatiza-se no estudo da unidade de queimados de um Hospital Universitario
do norte do Parana que a ressuscitacdo volémica, que seria a reposi¢ao
hidroeletrolitica necessaria nas primeiras 72 horas e iniciado logo apds o evento
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ocorrido, representa um ganho importante na sobrevida dos pacientes vitimas de
grandes queimaduras. Deve se iniciar logo nos primeiros minutos pos-trauma e se
estender por 72 horas de monitorizagao rigorosa e registros precisos de liquidos

infundidos, assim como as saidas para o devido controle hidroeletrolitico®.

Perante os resultados encontrados na atual pesquisa, em relagdo aos
pacientes que foram a &bito, estes apresentavam média de idade elevada, 53,29

anos. Eram grandes queimados, com 40,93%, e tempo com 19,86 dias.

Pode-se inferir segundo dados da literatura referente ao primeiro
atendimento a paciente queimado que a idade, a extensdao e a profundidade da
SCQ% (Superficie Corporal Queimada) e tempo séo variaveis que interferem no mal
prognostico, ou seja, a ocorréncia de 6bito”’"®. Corroborando a dados encontrados
em um artigo sobre perfil epidemiolégico dos idosos queimados em um centro de
tratamento de queimados no Hospital Federal de Andarai — RJ’®, onde aponta o fator
idade como fator de risco e necessitam de atencdo especial devido a complicagdes
decorrentes de déficit cognitivo e sensorial,sendo apontado no estudo 10 a 19% de

idosos com evolugao para 6bito e risco de morte de 32%"" "8,

Quanto ao principal agente causador, o alcool + fogo apresenta-se, neste
esudo, com 45,18% (acidente com churrasqueira), 0 que comprova os achados na
literatura sobre os trés principais agentes responsaveis por acidentes com
queimaduras, sendo os térmicos, quimicos e elétricos, de forma semelhante ao
estudo para avaliar o perfil epidemiolégico e antropométrico de pacientes internados

em uma unidade de tratamento de queimados em Brasilia, DF, com 45%"".

As queimaduras por agentes térmicos foram encontradas em 83,2% em
estudo realizado no Hospital do Parana’®. O Hospital de Andarai, no Rio de Janeiro,
apresentou 61%"° e o Hospital do Servidor Publico de Sdo Paulo 30,18% % Estudos
nacionais e internacionais tém apontado o domicilio como local de maior ocorréncia
de acidentes resultantes em queimadura de pele. Isso evidencia que o alcool é o

principal causador dos acidentes com queimadura.

A publicagao da RDC 46-2002 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) regulamenta a comercializacdo do alcool etilico hidratado e anidro por
atacadistas e varejistas. Atribui-se também a essa medida a reducédo de 55% dos

casos, porém ressalta-se que ainda é o principal responsavel, corroborando o0s
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achados em unidade de queimados de Brasilia - DF. Portanto, mesmo com a
legislacdo vigente, observa-se que o alcool ainda é de facil acesso para a
populagdo, tornando-se um risco iminente de acidentes graves como as

queimaduras’®®,

Estudos nacionais e internacionais reafirmam o domicilio como o local de
maior ocorréncia de acidentes resultantes em queimaduras de pele, sendo os
acidentes domeésticos os mais frequentes em individuos de ambos os sexos. Nesses
acidentes, os liquidos superaquecidos e o alcool, por ser um produto muito utilizado
para limpeza e de facil aquisicdo pela populagdo é o agente causal mais comum,
tornando evidente que as atitudes educativas de prevencdo devem ser adotadas

para esses casos’>%"82,

A distribuicdo por sexo e agente causal varia conforme o local estudado.
Existem relatos de que, na Asia, as mulheres estdo mais expostas & chama direta, ja
que utilizam fogo para cozinhar, aquecer e iluminar, sendo o querosene o principal
causador. Na Franga e Islandia também se registrou a ocorréncia de escaldadura

tanto em mulheres quanto em homens®'#2.

Quanto a variavel desfecho, obteve-se, no presente estudo, a alta da UTl em
60,61% e obito em 21,21% dos casos. Juntamente, a variavel tempo de internagao
também influenciou a gravidade e evolugdo para o 6bito, pois os pacientes que
foram a 6bito obtiveram uma maior média de dias internados, ou seja, 19,86 dias
contra 10,19 dias dos que sobreviveram. Dados semelhantes foram encontrados em
um estudo em hospital terciario universitario na cidade de Botucatu no centro-oeste
de Sao Paulo, onde a mediana de tempo foi de 19 dias em 34% diagnosticados com
lesdo inalatoria. Ja os pacientes foram a o6bito com idade média de 45,7 anos; a
SCQ% de grandes queimados foi de 42% e 31,4% apresentaram les&o inalatoria’®.

Isso se explica pelo perfil dos pacientes no presente estudo, pelas
caracteristicas da série estudada, sendo a idade um determinante de mal
prognostico. Assim como a SCQ%, eles também apresentaram como principal fator
de gravidade da lesdo inalatoria, a sedacdo e intubagdo, condigbes proprias da
gravidade clinica dos pacientes. Esses dados foram encontrados em estudos
semelhantes no Hospital de Tratamento de Queimados do norte do Parana, Hospital

de Atendimento a Queimados em Brasilia, Hospital de servico de Queimaduras Joao
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XXl em Minas Gerais e Hospital Universitario Terciario da cidade de

Botucatu®’"7>76

Dados internacionais em relacdo ao desfecho revelam que a taxa de
mortalidade em paises desenvolvidos vem diminuindo, gracas as normas de
seguranga e campanhas implementadas, contrariamente aos paises

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento®8.

Estima-se que cerca de 1% da populacdo mundial sofrerd queimaduras
sérias em algum momento de suas vidas. Na Europa, um milhdo de pacientes
recebem anualmente tratamento médico para queimaduras, sendo 120.000 na
Espanha e 250.000 no Reino Unido, apresentando evolugao para hospitalizacédo e
dbito®.

Nos Estados Unidos, ha cerca de dois milhdes de queimados anualmente,
na maioria com pequena extensdo, mas aproximadamente 100.000 sao
queimaduras moderadas e graves que requerem hospitalizagdo e tratamento
especializado e tém uma taxa de mortalidade de 10%. Entretanto, esse quadro vem
melhorando e o National Burn Repository da American Burn Association mostrou a

mortalidade de 4%%.

Na india, cuja populacdo ultrapassa 1 milhdo de habitantes, ocorrem,
anualmente, mais de dois milhdes de queimaduras extensas. No Nepal, a taxa anual
€ 17 vezes maior do que a do Reino Unido. Foram encontradas em pacientes que
tem em média 14% da SCQ, e também 7,7% nos Estado Unidos, 7,4% na Colémbia,

4,6% em Singapura e 19,4% no Iran®*8%7,

Na Arabia Saudita, observou-se a taxa de mortalidade de 48,2% em
pacientes com mais de 40% SCQ. indice de 6bito considerado elevado, 15% foram
encontrados também em um estudo de uma UTQ da Alemanha, devido a %SCQ, as
complicagbes secundarias decorrentes da queimadura, como a lesao inalatéria, e a

idade®>%°,

Assim como os resultados da atual pesquisa em relagdo a influéncia de
variaveis que proporcionam o evento 6bito, foram achados em demais pesquisas
encontradas ja referenciados anteriormente. As mesmas variaveis foram as

determinantes de maus progndsticos para desfecho encontrado internacionalmente
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também; como; a idade, extensdo da SCQ%, lesdo inalatéria e queimaduras

provocadas por fogo.

Embora as queimaduras sejam um problema muito frequente no Brasil,
existem poucos estudos e dados epidemioldgicos. Estima-se que haja 1 milhdo de
acidentes com queimaduras por ano, destes 100.000 procurardo atendimento e

2.500 irdo falecer direta ou indiretamente devido as suas lesées®.

Ainda sobre o desfecho 6bito, a atual pesquisa mostrou que os pacientes
que foram a oObito tiveram um numero maior de complicagdes, maior SCQ%,
infeccbes de pele, lesdes inalatdrias geralmente associadas a pneumonia e outras
complicagbes pulmonares graves, como a SARA (Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda) e ventilagdo mecanica associada, complicagcbes com sepse e

uso de DVA, que sao extremamente comuns e foram evidenciados neste trabalho.

Corroborando as demais pesquisas encontradas, uma delas, em um hospital
terciario universitario da cidade de Botucatu, apresentou 31,4% de lesao inalatdria,
71,1% de infecgao de pele, 17,4% com ventilagdo mecanica, 29,7% em uso de DVA,
29,7% com pneumonia, 19% Sepse, 11,6% SARA, 4,1% TEP, 1,6% IRA com
evolugdo para o6bito de 28,9%, os quais foram encontrados também em artigos e

livros publicados® %69,

Entre as comorbidades encontradas que evoluiram para ébito, a depressao
apresentou 52,65%, seguida de HAS com 38,59% e DM com 38,59%, dados que
corroboram o estudo realizado em Belo Horizonte — MG, associando depressao a
tentativas de autoexterminio, com 12% de depressao atingindo picos de até 20%,
que sao bem superiores aos encontrados em Sorocaba, com 7,5% de depressao.
Essas taxas sao preocupantes, visto que esses pacientes que sofrem de depressao
querem morrer e geralmente apresentam queimaduras extensas ou na face, o que

piora a gravidade evoluindo para o 6bito®.

Assim, foram apresentados os resultados referentes as principais variaveis
sociodemograficas e clinicas especificas dos pacientes que sofreram queimaduras,
bem como o desfecho evidenciado com a finalidade de discutir sobre o NAS e
caracterizar as principais atividades de enfermagem em uma UTI especifica no

atendimento de pacientes que sofrem queimaduras.
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As atividades avaliadas pelo instrumento NAS neste estudo mostrou a média
elevada da carga de trabalho de UTI de queimados, sendo 81,94 para os pacientes
que sobreviveram e 86,16 para os que foram a 6bito. Explica-se esse escore alto por
ser este um setor especifico e de referéncia no atendimento de pacientes que
sofrem queimaduras e necessitam de cuidados de enfermagem complexos. Pela
necessidade de caracterizar a carga de trabalho de enfermagem em UTI, desde
2003, com o surgimento do NAS, fica demonstrada a grande finalidade e
confiabilidade desse instrumento que foi validado no Brasil para mensurar a carga

de trabalho de enfermagem em UTI%.

Fica demonstrado, na atual pesquisa, que o NAS, instrumento reconhecido e
validado para UTI, pode ser aplicado em Unidade de Queimados, bem como em
outras especialidades, cumprindo o pressuposto de avaliar a carga de trabalho de

enfermagem.

A atual pesquisa contribuiu para ampliar a producéao cientifica nesse tema,
pois ficou evidente que ainda nao existem muitos estudos que respondam as
questdes propostas. Mas ressalta-se que foi encontrado um artigo semelhante sobre
o NAS em UTI de queimados em um hospital universitario do interior do Parana,
sendo este utilizado como referéncia para se comparar e contrapor os dados do

nosso estudo®>.

Pelos resultados apresentados, com média do NAS de 86,16 para os
pacientes que foram a 6bito e 81,94 para os que sobreviveram, concluiu-se que a
UTI de queimados € uma unidade com alta carga de trabalho e subentende-se que

existe uma sobrecarga de trabalho para a equipe de enfermagem.

Segundo a resolugdto COFEN que estabelece o total de horas de
enfermagem nas 24 horas, sendo obtido pela multiplicacdo do valor da média,
multiplicando 14,4 minutos (cada item das atividades de enfermagem contidos no
NAS) e dividindo por 60 resulta o total de horas de enfermagem estabelecido pelo
COFEN que estabelece que o maximo em horas de prestacdo de cuidados em 24
horas é de 17,9 horas®.

Na atual pesquisa identificou-se 20,67 horas para os que foram a ébito e

19,66 horas para os que sobreviveram.
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Assim foi possivel pelos dados, afirmar que na atual pesquisa ha sobrecarga
de trabalho para equipe de enfermagem que atua nestas condi¢gdes e nesse setor,
ou seja, numero insuficiente de profissionais em 24 horas de jornada de trabalho.

Esta analise foi realizada considerando a referéncia oficial do COFEN?Z,

Portanto, a importancia da utilizagdo do instrumento NAS nas UTI(s)
especificas, como no caso em estudo, demonstrou ser de grande valor para o

dimensionamento adequado da equipe de enfermagem'®.

Ja foi demonstrado em estudos sobre dimensionamento e carga de trabalho
de enfermagem, referenciados na atual pesquisa, que o NAS & um instrumento
confiavel para avaliar as atividades de enfermagem de forma direta e indireta. Com
isso, fica posto que ele pode permear a tomada de decisdo para adequar os
recursos humanos em quantidade e qualidade, com a finalidade de prestar a
assisténcia integralmente ao paciente, seus familiares, bem como promover
condigbes adequadas para o trabalho da equipe de enfermagem, melhorando sua

qualidade de vida e proporcionando seguranca para a instituicdo "

Na presente pesquisa, a média do NAS foi elevada, isto é, 81,94 para os
pacientes que sobreviveram, os quais correspondem a 78,79% dos pacientes.
21,21% dos pacientes que foram a 6bito obtiveram média do NAS de 86,16. Essa
média elevada demonstrou ser superior aquela em um estudo semelhante sobre
carga de trabalho em uma Unidade de Terapia Intensiva de Queimados de um

hospital de ensino do norte do Parana, onde a média do score NAS foi de 70,4%%.

Reitera-se que, em busca nas bases de bancos de dados, conforme citado
no capitulo Introducdo, percebe-se que poucos trabalhos foram publicados sobre o
NAS em UTI de queimados. Porém, os resultados da presente pesquisa
assemelham-se aos do artigo que tem por objetivo mensurar a carga de trabalho de
enfermagem em unidade de terapia intensiva especializada em queimados, o que
mostra ser um instrumento confidvel para dimensionar a equipe de enfermagem

nessas unidades®.

A maioria dos pacientes avaliados na atual pesquisa consistiu de grandes
queimados 54,55%, intubados 45,45%, individuos com sinais de lesao inalatoria
21,21% que foram a ébito e de pacientes que sobreviveram 78,79%. Observou-se

também longo periodo de internagdo, com 19,89 dias para os pacientes que foram a
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obito e 10,19 dias para os que sobreviveram, NAS de 81,94 para os que
sobreviveram e 86,16 para os que foram & oébito. Esses dados foram superiores aos
dados encontrados em pesquisa semelhante na UTI de queimados de um hospital
de ensino do norte do Parana, onde se evidenciou 22% de lesdo inalatéria, 26%de

obitos, e um Nas médio de 70,4%°.

Nos resultados, foi observado o fator idade, com média de 53,29, SCQ% de
40,93% de grandes queimados que foram a 6bito, o alto valor do indice de gravidade
evidenciado pelo SAPS Ill com 57,57, tempo de internagao de 19,86 dias, intubacéao
85,71, sedacédo 85,71 e o uso de droga vasoativa (DVA) 85,71. Estes foram fatores
que se associaram de maneira estatisticamente significativa e tal agravante ficou

evidenciado nos pacientes que foram a 6bito.

As atividades relacionadas a monitorizacdo do paciente (100%), quais
sejam, medicacdo (100%), suporte renal (100%) muito especifico ao perfil do
paciente em estudo uma vez que sao desprovidos de pele, desidratados e
necessitam de hiper-hidratacédo e rigoroso controle hidroeletrolitico, realizagdo de
procedimentos de higiene (83,45%), que inclui a realizagdo de curativos,
desbridamentos e enxertos especificos ao paciente queimado, tarefas
administrativas e gerenciais (73,65%) e suporte respiratorio (100%) também

contribuiam para a elevada carga de trabalho.

Esses dados se assemelham aos de um estudo realizado na UTI de um
hospital de ensino do interior do estado de SP, que apresentou 97% para o item
Investigagdo Laboratorial, 97% para Medicacdo, 93,2% para Suporte e Cuidados
aos Familiares, 96,7% para Medida do Débito Urinario e 83,6% para Suporte
Respiratério. Outro estudo sobre carga de trabalho em unidade de internacao
apresentou 51% para o item Monitorizagao e controle, 51% para Medicacao, 50%
para Suporte e Cuidados com a Familia, 51,8% para Realizagdo de Tarefas
Administrativas e Gerenciais e 53,4% para Medida do Débito Urinario. Em trabalho
referente a carga de trabalho (NAS) em UTI de queimados do norte do Parana,
100% foram pontuados nos itens Investigagdo Laboratorial e Medicagao, exceto
droga vasoativa, enquanto Medida do Débito Urinario apresentou 99,6%, Tarefas de
Rotina 91,8%, Alimentacado Enteral 87,7% e Suporte Respiratério 83,6%. Esses
itens sdo constituintes do instrumento NAS que contribuem para a elevada carga de

trabalho nesses setores®7.
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Em relagdo ao indice de gravidade relacionado ao NAS que, no presente
estudo, obteve correlagdo com SAPS lll, com 57,57 entre os Obitos e 47,50 para os
que sobreviveram apresentando significancia estatistica de 0,0053, ou seja, (p<
0,001), este estudo assemelha a um estudo sobre carga de trabalho em unidade de
terapia intensiva especializada em trauma, com média do NAS 72%, no qual utilizou-
se como indice de gravidade o APACHE Il, apresentando correlagdo de Spearman
de 0,045 (p<0,001). Sendo evidenciado em ambos os trabalhos que quanto maior o

valor do NAS, maior é o indice de gravidade apresentado1°5.

O presente estudo, comparado a outra pesquisa sobre carga de trabalho
(NAS) realizada na UTI de cardiologia de um hospital universitario paulistano de
meédio porte, evidenciou também ser este elevado, 81,94, comparado a média do
NAS da UTI de cardiologia, que foi de 65,5% e permaneceu acima de 50 % no

decorrer de toda internacdo naquela unidade'®.

A atual pesquisa evidenciou que a média do NAS, 81,94, foi superior em
relacdo aquela em uma unidade de internacdo, com a média de 47,3% e 11,35
horas de enfermagem requeridas nas ultimas 24 horas. Porém, apesar de ser uma
unidade de internacdo, demostrou ser uma unidade que comporta pacientes de
terapia semi-intensiva, sugerindo ser o NAS um instrumento adequado a realidade
vivenciada em um setor de internacdo de alta complexidade de cuidados de

enfermagem®.

Em outra investigagdo desenvolvida numa UTI geral de adultos de um
hospital privado, também na cidade de S&o Paulo, os dados foram inferiores aos

achados no presente estudo ao se constatar a média 69,6% do NAS de 24 horas'®".

Ainda na cidade de Sao Paulo, outra pesquisa demonstrou médias do NAS
iguais a 69,9% em cinco UTls de dois hospitais privados, resultados esses que sao

inferiores aos identificados na presente investigagao'®.

Em uma UTI de pés-operatério de cirurgia cardiaca de hospital paulistano,
foi encontrada a média de 73,7% para o NAS, evidenciando que o valor do NAS do
presente estudo € superior a carga de trabalho dos pacientes em pdos-operatorio de
cirurgia cardiaca, ou seja, os pacientes de UTI de queimados demandam maior
tempo de enfermagem com procedimentos e atividades especificas de enfermagem

que superam outras especialidades'*.
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Na presente pesquisa, a média NAS 86,16 para os pacientes que foram a
obito e 81,94 para os pacientes que sobreviveram sio superiores aquelas em estudo
semelhante sobre o NAS na UTI geral de dois hospitais publicos e dois privados na
cidade de S&o Paulo. Contudo o referido estudo identificou média de carga de
trabalho de enfermagem na admisséo igual a 61,9% e 52,8% no ultimo dia da
internacdo, dados esses que estdo abaixo dos resultados da presente

investigacéo'.

Um trabalho realizado em unidades especificas de gastroenterologia,
evidenciou que a carga de trabalho (NAS) é de 34,9% com 8,4 horas de
enfermagem nas 24 horas. Isso significa que o perfil desses pacientes corresponde
aos daqueles que requerem cuidados intermediarios e semi-intensivos, o que sugere
que o NAS pode ser utilizado para avaliar a carga de trabalho de enfermagem na

referente unidade™.

Cabe salientar que a alta carga de trabalho associada ao
subdimensionamento de profissionais exerce forte impacto negativo na qualidade da
assisténcia, com maior ocorréncia de eventos adversos, além da Sindrome de
Burnout, exaustéo e insatisfagcéo profissional. Enfatiza-se que a carga de trabalho de
equipe de enfermagem e a seguranga do paciente € um dos temas mais pertinentes

na area da saude'?”1%8,

O debate em torno dessa questdo inclui aspectos relacionados ao
dimensionamento de pessoal e ao papel das instituicdes e dos gestores, enquanto
lideres desse processo, dentro do sistema de saude. Assim, enfatiza a

complexidade do desafio que se tem pela frente %1%,

No mundo todo, a area da saude e de enfermagem pode ser comprometida
por problemas sérios relacionados aos recursos humanos aquém do necessario,
falta de qualificagdo, carga de trabalho excessiva, absentismo e a evasédo

profissional %1%,

Foi realizado um estudo em hospital universitario terciario do interior do
estado de Sao Paulo, na cidade de Botucatu, na UTI de adultos, onde se evidenciou
a média do NAS de 71,72, com prevaléncia do sexo masculino, da especialidade de
neurocirurgia. Nesse relevante trabalho, o NAS foi apontado como indicador de

cuidado e utilizou-se dos sitios assistenciais como forma de organizagcdo e de
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sistema de classificagado de pacientes, relacionando essa classificacdo de pacientes
as implicagcbes na qualidade do cuidado. Os dados demostraram que houve a
reducao da taxa de infeccao hospitalar apos a implantagdo desse sistema em sitios

assistenciais, porém a carga de trabalho permaneceu constante'%.

Em estudo publicado na Espanha, em UTI cardiolégica, identificou-se a
média do NAS de 41%, dados esses menores quando comparados com os do
presente estudo, bem como inferiores aos valores encontrados em estudos no Brasil

nesse tipo de unidade™®.

Ja, em outra investigacao realizada em uma UTI cardiolégica e neuroldgica

de um hospital terciario paulistano, encontrou-se média NAS igual a 65,18%"'2.

Valor superior ao presente estudo foi encontrado na Noruega, em um
hospital onde a média 96,2% relacionou-se a alta demanda de cuidados de
enfermagem com o tempo investido no cuidado com familiares. Nessa realidade, a
visita € aberta, tendo livre acesso, sem limite no numero de pessoas e horarios.
Outra variavel € o tempo gasto com transporte entre hospitais, visto que a

transferéncia é realizada pelos enfermeiros de UTI"'"2.

Diante do exposto, acredita-se que o presente estudo contribuiu ao avaliar a
carga de trabalho em uma Unidade de Terapia Intensiva especifica para o
atendimento a pacientes queimados, apresentando dados epidemioldgicos do
servico e explicitando sistematicamente a necessidade do adequado calculo de

dimensionamento de pessoal.

Apos descritos os resultados e discutidos o perfil sociodemografico e clinico
dos pacientes queimados, a carga de trabalho, gravidade e as devidas correlagdes,
apresenta-se a discussao sobre constituicdo do produto do estudo em questao,

denominado Tutorial.

Tutorial deriva de tutor, que tem o objetivo de ensinar e orientar sobre como
funciona um sistema ou tarefa, o que permite instruir. No atual estudo, explica-se e
ajuda-se na uniformizacdo da escolha das atividades de enfermagem contidas no
instrumento NAS?® para, sem mudanca em sua estrutura original, auxiliar com a

interpretacao referente ao perfil dos pacientes de UTI de queimados.

Essa interpretacdo sera valida e necessaria para o perfil especifico do

paciente queimado por se apresentar descrita na coluna ao lado de cada subitem do
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NAS. Descreve-se o que € considerado normal, acima do normal e além do normal
para os itens que sao considerados excludentes e os que causam duvidas, no

momento da aplicagédo do instrumento.

A literatura sobre essa tematica é extremante escassa e, para discussao,
obteve-se uma tese de doutorado sobre o instrumento NAS em Neonatologia. O
autor argumenta que as unidades infantis carecem de um instrumento padronizado
capaz de identificar as variagdes nas atividades de enfermagem. Também investem
na oportunidade de estudar a carga de trabalho de enfermagem, especificamente na
UTIl Pediatrica e Neonatal, para alcangar tal objetivo apds utilizarem varios
instrumentos de mensuragédo da carga de trabalho pediatrica, como o TISS, PSI,
PRISM, PRISM lIl, PRISA II, CR13 e MINT"'*. Por ser a Pediatria, e em especial a
Unidade Neonatal, uma area que concentra criangas e apresenta caracteristicas
diferentes, fez-se necessaria a utilizacdo de indicadores que representem a
assisténcia prestada. Nesse estudo, almeja-se como objetivo a aplicabilidade e
implementacdo do NAS em recém-nascidos, sendo necessario o desenvolvimento
de um instrumento como o tutorial adaptado para interpretacdo da atual realidade,

para a adequada mediada da carga de trabalho e o dimensionamento de pessoal’".

Os resultados desse semelhante estudo encontrado sugerem que o
instrumento NAS é capaz de fornecer informacdes que contemplam os diversos
processos, envolvidos no cuidado ao recém-nascido, na assisténcia semi-intensiva e
intensiva, com pontuagdo média do valor NAS em unidade Neonatal de 66,9 e UTI
neonatal de 91,1, e as atividades que requerem maior tempo de enfermagem, como
1c-Monitorizagdo e Controle, 3-Medicagdo, 4-Procedimentos de Higiene, 6b-
Mobilizagédo e Posicionamento, 7-Suporte e Cuidados com Familiares, 8a-Tarefas
administrativas, 9-Suporte Ventilatério, 10-Cuidados com as Vias aéreas, 11-
Tratamento para Melhora Pulmonar, 21-Alimentacdo Enteral e 22-Intervencbes

Especificas'".

Considera-se relevante produzir o tutorial, pois a descrigdo de cada item e
subitem relativo ao que ja é validado pelo NAS?® podera permitir aos enfermeiros a

escolha do item que corresponda a atividade de enfermagem a ser eleita.

Pretende-se que esse produto possa auxiliar na correta interpretagao

durante a utilizagdo do instrumento, padronizando a avaliacdo para os itens e
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subitens a fim de minimizar as possiveis variacbes nas atividades de cuidados de

enfermagem a pacientes em Unidades de Queimados.

A adequada mensuracgdo da carga de trabalho em UTI de queimados pode
contribuir para dimensionar o quadro de profissionais de enfermagem e ajudar no
importante requisito: a seguranga do paciente e a melhoria das condigdes da equipe

de enfermagem.



8 Conclusdes 75

8 CONCLUSOES

Tendo em vista os objetivos propostos, a analise desta investigagao,

realizada na UTIl de queimados de um Hospital Estadual, com amostra de 33

pacientes e 447 medic¢des referentes aos meses de janeiro a junho de 2014, permitiu

as seguintes conclusoes:

Quanto a caracterizagao da amostra, predominaram pacientes do sexo
masculino, com 60,61%, cor branca 66,7%, escolaridade incompleta
70,97%, estado civil casado 53,57% e em unido estavel 42,86%. Quanto
a superficie corporal queimada SCQ%, houve 54,55% de grandes
queimados, 30,30% de médios queimados e 15,15% de pequenos
queimados. O més de maior ocorréncia foi fevereiro, com 27,27% e o
agente causal alcool+fogo por acidente com churrasqueira prevaleceu,
com 4518%. Entre as comorbidades encontradas, destacou-se a
depressao, com 52,56%. As variaveis clinicas foram desfecho o6bito e
intubacao 85,71%, sedacado 85,71%, DVA 85,71% e lesédo inalatoria
100%.

A média NAS apresentando 86,16 entre os pacientes que foram a 6bito e

81,94 para os que sobreviveram.

Quanto aos itens e subitens que constituem o NAS em UTI, obteve-se: as
atividades de enfermagem contidas no instrumento do NAS que
contabilizam o tempo de enfermagem em UTI de queimados foram as
atividades relacionadas a Monitorizacdo do Paciente100%; Medicagao
100%; Suporte Renal 100%, muito especificas ao perfil do paciente em
estudo, uma vez que estes estdo desprovidos de pele, desidratados e
necessitando de hiper-hidratacdo e de rigoroso controle hidroeletrolitico;
Realizagdo de Procedimentos de higiene 83,45%), enquadrando-se nesse
item a realizagédo de curativos, desbridamentos e enxertos especificos ao
paciente queimado; Tarefas Administrativas e Gerenciais 73,65% e
Suporte Respiratério100% também contribuiam para a elevada carga de

trabalho.

O indice de gravidade na atual pesquisa foio SAPS 3 apresentando como
valor de 47,38 para os pacientes que sobreviveram e 57,57 entre os
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pacientes que foram a ébito e mostrou ser significante a pesquisa com
p<0,05 em varias correlacbes estatisticas, sendo a mais importante
relacionada ao valor do NAS, maior e indice de gravidade, maior o valor
de NAS.

= As comparagdes das meédias evidenciaram que os resultados que
trouxeram informagdes significativas para pesquisa foram a SCQ% com
média de 22,5% para os que sobreviveram e 40,92% para os que foram
a obito, com (p=0,132) e NAS com média de 81,94 para os sobreviventes

e 86,16 para os que foram a o6bito (p=0,0221).

= Entre as correlagdes estatisticas, as que apresentaram significancia a
pesquisa foram NASxSAPS, com (p=0,0053); SAPSxTempo, com
(p=0,022); SAPSxIdade com (p=0,012) e Tempoxldade com (p=0,001).

= A carga de trabalho de enfermagem requerida pelo NAS foi superior a da
Resolugcdo COFEN 293/04 referente a HE nas 24 horas. O NAS mostrou-
se eficaz para dimensionar a equipe de enfermagem em Unidade de

Terapia Intensiva de Queimados.

= O produto da atual pesquisa foi o Tutorial, que foi elaborado como uma
proposta para uniformizar a coleta de dados sobre o NAS, sem mudanca
em sua original estrutura, a fim de se obter uma interpretagdo mais real e

fidedigna ao perfil dos pacientes de UTI de queimados.

= Pode-se concluir que o instrumento NAS é capaz de mensurar a carga de
trabalho de pacientes em UTI| de Queimados, sendo importante para o
gerenciamento e a coordenagcdo da assisténcia de enfermagem de
melhor qualidade. Como limites, aponta-se a possibilidade de ampliar a
coleta e o periodo e estender a outros servigos de queimados.

Os resultados desta pesquisa serdo importantes para comparacdo e
producao de novos estudos na area, ja que, na tematica, sdo escassos os trabalhos.
A proposicao do Tutorial trouxe as recomendagdes para uniformizacao e utilizacao
do NAS em UTI-Q, segundo a contribuicdo da especialista na area de queimados,

ampliando a possibilidade de uso nas diversas UTI-Qs.
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ANEXO A — Manual do NAS?

Constituintes do Instrumento NAS

MANUAL DO NAS

1. Monitorizagao e Controles

1a. Sinais vitais, calculo e registro do balanco hidrico (4,5%).

Aplica-se a pacientes que NAO necessitaram de mudangas frequentes no tratamento e que exigiram
monitorizagdo e controles de rotina ou “normal” de acordo com as horas estabelecidas na unidade,
nas 24 horas.

1b. Presenca a beira do leito e observagao continua ou ativa por 2 horas ou mais em algum
plantdo por razoes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica nao
invasiva, desmame, agitacdao, confusao mental, posicao prona, preparo e administragdo de
fluidos ou medicagao e auxilio em procedimentos especificos (12,1%)

Aplica-se a pacientes que, por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tiveram sua monitorizagao
intensificada para “além do normal”, de acordo com as horas estabelecidas na unidade, em pelo
menos um plantdo nas 24 horas.

1c. Presenc¢a a beira do leito e observag¢ao continua ou ativa por 4 horas ou mais em algum
plantdo por razées de seguranc¢a, gravidade ou terapia (19,6%)

Aplica-se a pacientes que, por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tiveram sua monitorizagao
intensificada para "muito além do normal”, de acordo com as horas estabelecidas na unidade, em
pelo menos um plantdo nas 24 horas.

2. Investigacdes Laboratoriais: Bioquimicas e Microbiolégicas (4,3%)

Aplica-se a pacientes submetidos a qualquer exame bioquimico ou microbiolégico, independente da
quantidade, realizados em laboratério ou a beira do leito, com a participagdo do profissional de
enfermagem.

3. Medicagao, Exceto Drogas Vasoativas (5,6%)
Inclui os pacientes que receberam qualquer tipo de medicamento, independentemente da via ou
dose. Nao se aplica neste item o soro de manutengao.

4. Procedimentos de Higiene

4a. Realizacdo de procedimentos de higiene, tais como: curativo de feridas e cateteres
intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagoes especiais
(incontinéncia, vémito, queimaduras, feridas com secregdo, curativos ciriurgicos complexos
com irrigagcao) e procedimentos especiais (p. ex.: isolamento) (4,1%).

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de higiene descritos
acima, com frequéncia "normal” de acordo com as horas estabelecidas na unidade, em pelo menos
um plantdo nas 24 horas.

4b. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas em algum plantao
(16,5%)

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de higiene descritos no
item 4a, com frequéncia “além do normal”, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade, em
pelo menos um plantdao nas 24 horas.
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4c. Realizagao de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum plantao
(20,0%)

Aplica-se ao paciente que foi submetido a qualquer um dos procedimentos de higiene descritos no
item 4a, com frequéncia “muito além do normal”, de acordo com as horas estabelecidas na
Unidade, em pelo menos um plantao nas 24 horas.

5. Cuidados com Drenos. Todos (exceto sonda gastrica) (1,8%)
Aplica-se a pacientes que estejam com qualquer sistema de drenagem instalado. Inclui sonda vesical
de demora (SVD) e exclui sondas gastricas, nasoenterais, gastrostomias e outras.

6. Mobilizagdo e Posicionamento

Inclui procedimentos tais como: mudanga de decubito, mobilizacdo do paciente, transferéncia da
cama para a cadeira e mobilizagdo do paciente em equipe (p. ex.: paciente imével, tracdo, posicéo
prona).

6a. Realizagao do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas (5,5%)
Aplica-se ao paciente submetido aos procedimentos de mobilizagdo e posicionamento descritos, até
trés vezes em 24 horas.

6b. Realizagido do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros
em qualquer frequéncia (12,4%)

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

6¢c. Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia
(17,0%)

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

7. Suporte e Cuidados aos Familiares e Pacientes

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

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagao exclusiva por cerca
de 1 hora em algum plantao, tais como: explicar condigdes clinicas, lidar com a dor e angustia
e lidar com circunstancias familiares dificeis (4,0%)

Aplica-se ao paciente e familia que tenham recebido suporte emocional com dedicagdo exclusiva,
com duracdo “normal” de acordo com as horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos um
plantdo nas 24 horas.

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

Aplica-se ao paciente e sua familia que tenham recebido suporte emocional com dedicagao exclusiva,
com duracao “além do normal” de acordo com as horas estabelecidas na Unidade, em pelo menos
um plantdo nas 24 horas.
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8. Tarefas Administrativas e Gerenciais

8a. Realizagcado de tarefas de rotina, tais como: processamento de dados clinicos, solicitagao
de exames e troca de informagdes profissionais (p. ex.: passagem de plantao e visitas clinicas)
(4,2%).

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve duragdo “normal”,
de acordo com as horas estabelecidas na Unidade.

8b. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao integral por
cerca de 2 horas em algum plantdo, tais como: atividades de pesquisa, aplicagao de
protocolos, procedimentos de admissao e alta (23,2%)

Inclui qualquer tarefa administrativa e gerencial relacionada ao paciente, que teve duracédo “além do
normal”, de acordo com as horas estabelecidas na Unidade.

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao integral por
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantao, tais como: morte e procedimentos de
doacido de 6rgaos, coordenagao com outras disciplinas (30,0%).

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

SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte Respiratério. Qualquer forma de ventilagdo mecanical/ventilagiao assistida com ou
sem pressao expiratoria final positiva, Com ou sem relaxantes musculares; respiragao
espontinea com ou sem pressao expiratoria final positiva (CPAP ou BIPAP), Com ou sem tubo
endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método (1,4%)

Aplica-se ao paciente em uso de qualquer suporte ventilatério (Cateter Nasal de O2, Intubagao
Orotraqueal, Macronebulizagdo, Mascara de Venturi, Ventilagdo Mecanica Nao-Invasiva e outros).

10. Cuidado com Vias Aéreas Artificiais. Tubo Endotraqueal ou Canula de Traqueostomia
(1,8%)
Aplica-se ao paciente em uso de tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia.

11. Tratamento para Melhora da Fungdao Pulmonar. Fisioterapia Toracica, Espirometria
Estimulada, Terapia Inalatéria e Aspiragcao Endotraqueal (4,4%).

Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer tratamento para melhora da fungdo pulmonar,
realizado em qualquer frequéncia, pela equipe de enfermagem.

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. Medicagdo Vasoativa, Independente do Tipo e Dose (1,2%)
Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer medicagdo vasoativa, independente do tipo e
dose.

13. Reposi¢ao Intravenosa de Grandes Perdas de Fluidos. Administragdo de Fluidos >
3l/m2/dia, Independente do Tipo de Fluido Administrado (2,5%)

Aplica-se a paciente que tenha recebido quantidade maior do que 4,5 litros de solugdo por dia,
independente do tipo de fluido administrado.

14. Monitorizacdo do Atrio Esquerdo. Cateter de Artéria Pulmonar Com ou Sem Medida do
Débito Cardiaco (1,7%).
Aplica-se ao paciente que tenha usado cateter em artéria pulmonar.
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15. Reanimagao Cardiorrespiratéria nas Ultimas 24 Horas (Excluido Soco Precordial) (7,1%)
Aplica-se ao paciente que tenha tido PCR e recebido medidas de reanimagdo, excluindo soco
precordial.

SUPORTE RENAL

16. Técnicas de Hemofiltragao. Técnicas Dialiticas (7,7%)
Aplica-se ao paciente que tenha recebido qualquer tipo de procedimento dialitico, intermitente ou
continuo.

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

SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida da Presséao Intracraniana (1,6%)
Aplica-se ao paciente que foi submetido a monitorizagao da PIC.

SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da Acidose/Alcalose Metabdlica (1,3%).

Aplica-se ao paciente que recebeu droga especifica para corregao de acidose ou alcalose metabdlica,
excluindo-se a reposigao volémica para corrigir alcalose (Bicarbonato de Sédio, TAM, Cloreto de
amodnia, Diamox, e outros).

20. Nutricdo Parenteral Total (2,8%)
Aplica-se ao paciente que recebeu infusdo venosa central ou periférica de substancias com a
finalidade de suprir as necessidades nutricionais.

21. Alimentacdo Enteral por Sonda Gastrica ou Outra Via Gastrointestinal (p. ex.:
Jejunostomia) (1,3%)

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

INTERVENGOES ESPECIFICAS

22. Intervencao(6es) Especifica(s) na Unidade de Terapia Intensiva. Intubagdo Endotraqueal,
Insercdo de Marcapasso, Cardioversao, Endoscopias, Cirurgia de Emergéncia, Lavagem
Gastrica e Outras nas Ultimas 24 Horas. NAO estdo incluidas intervengdes de rotina sem
consequéncias diretas para as condigdes clinicas do paciente, Tais como: Radiografias,
Ecografias, Eletrocardiograma, Curativos ou Insercao de Cateteres Venosos ou Arteriais (2,8%)
Aplica-se ao paciente submetido a qualquer intervencdo diagnédstica ou terapéutica, listada acima,
dentro da UTI. Procedimentos especificos realizados na unidade que requerem a atuagao ativa da
equipe de enfermagem podem ser considerados neste item.

23. Intervengoes Especificas Fora da Unidade de Terapia Intensiva (1,9%)
Aplica-se ao paciente submetido a uma ou mais intervengdes diagndsticas ou terapéuticas realizadas
fora da UTI.
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OBSERVAGOES

Os itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdao mutuamente excludentes, assim como as categorias “normal”, “além do
normal” e “muito além do normal”.

O computo do NAS total sera feito considerando a maior pontuagao obtida nos itens 1, 4, 6, 7 e 8 das
24 horas.
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ANEXO B - Aplicabilidade do escore fisioldgico (SAPS 3) para cada paciente

Demografico / estado prévio de saude Categoria diagnéstica Variaveis fisiolégicas na admisséo
Variveis Pontos | Varidveis Pontos | Varidveis Pontos
Idade Admissao programada 0 Glasgow
<40 0 Admissao nédo programada 3 34 15
> 40-<60 5 Urgéncia 5 10
2 60-< 70 9 Nao cirdrgico 5 6 7
270-<75 13 Eletiva 0 7-12 2
> 75-<80 15 Emergéncia 6 213 0
=80 18 Tipo de operagao Frequéncia cardiaca
Comorbidades Transplantes -1 <120 0
Outras 0 Trauma -8 = 120-< 160 5
Quimioterapia 3 RM sem valva -6 > 160 7
ICC NYHA IV 6 Cirurgia no AVC 5 Pressao arterial sistdlica
Neoplasia hematolégica 6 Outras 0 <40 11
Cirrose 8 Admisséo na UT| acrescentar 16 pontos 16 > 40-< 70 8
Aids 8 Motivo de internagao 270-< 120 3
Metastase 1 Neuroldgicas 2120 0
Dias de internagao prévios Convulsdes -4 Oxigenagao
<14 Coma, confusao, agitagao 4 VM relagao PaO,/FiO, < 100 1
214-28 Déficit Focal 7 VM relagao = 100
=28 T Efeito de massa intracraniana 11 Sem VM PaO, < 60 5
Procedéncia Cardioldgicas Sem VM PaO, = 60 0
Centro cirurgico 0 Arritmia -5 Temperatura
PS 5 Choque hemorragico 3 <345 T
Outra UTI 7 Choque hipovolémico nao hemorragico 3 2345 0
Outros 8 Choque distributivo 5 Leucdcitos
Farmacos vasoativos Abdémen <15.000
Sim 0 Abdémen agudo 3 > 15.000
Nao 3 Pancreatite grave 9 Plaquetas
Faléncia hepatica 6 < 20.000 13
Qutras 0 > 20.000-< 50.000 8
Infecgao 2 50.000-< 100.000 5
Nosocomial 4 >100.000 0
Respiratéria 5 pH
Outras 0 <725 3
>725 0
Creatinina
<12 0
21,2-<2,0 2
22,0-<35 7
23,5 8
Bilirrubina
<2 0
>2-<6 4
26
Total

Adaptado de Moreno RP. Intensive Care Med 2005; 31: 1345-55.
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ANEXO C - Aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em pesquisa

Universidade Estadual Paulista UNESP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Carga de trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva especializada em
queimados

Pesquisador: Magda Cristina Queiroz Dell'Acqua

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 26679314.2.0000.5411

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 563.700
Data da Relatoria: 21/03/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-de de um projeto de Pesquisa que envolve a obtengéo de titulo no programa de Mestrado Profissional
(Enfermagem).

A complexidade no atendimento de pacientes queimados requer, além de suporte técnico com apoio de
servicos complementares e com tecnologia avangada, uma infra-estrutura fisica adequada as exigéncias do
tratamento do paciente.

A literatura indica a importéncia da sobrecarga fisica e psiquica vinculada ao processo de trabalho da
equipe e em especial da enfermagem sobre a carga de trabalho que esses profissionais vivenciam.

Diversos instrumentos tém sido utilizados para mensurar a carga de trabalho, e o Nursing Activities Score
(NAS) tem sido alvo de inumeras pesquisas, com diferentes perfis de pacientes. O NAS é uma escala para
avaliar numero de recursos humanos na equipe da enfermagem de acordo com as condigdes clinicas do
paciente, e recentemente validado e adaptado para a realidade brasileira. Diante disso, o presente projeto
tem o

Enderego: Chéacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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objetivo de avaliar a carga de trabalho de enfermagem segundo o NAS em uma Unidade de Terapia
Intensiva para tratamento de queimaduras.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Avaliar a carga de trabalho de enfermagem segundo o NAS em uma Unidade de Terapia Intensiva para
tratamento de queimaduras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Analisar os itens e subitens que constituem o NAS;

- Identificar a gravidade por meio do APACHE;

- Correlacionar carga de trabalho de enfermagem, gravidade, extenséo, grau de queimadura e tempo de
internacao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: risco minimo.

BENEFICIOS: Possibilidade de analise a gravidade e carga de trabalho da equipe de enfermagem cujos
resultados poderao contribuir para a coordenacao da assisténcia e melhoria no cuidado aos queimados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os critérios de inclusdo sao claros e descritos objetivamente: Todos os pacientes com idade superior a 18
anos, admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva especializada no atendimento a pacientes
acometidos por queimaduras (UTI Queimados) no ano de 2014, nos meses marco, abril e maio.

METODOLOGIA

A amostragem seré do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia.

A coleta de dados implicara no preenchimento diario do instrumento NAS (Nursing Activities Score), além de
dados sociodemograficos (sexo, idade, estado civil e ocupagao) e clinicos

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@imb.unesp.br
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(condicao hemodinamica, extensao e grau da queimadura indice de gravidade segundo o indice APACHE).
Os dados serdo coletados por meio de consulta e levantamento dos registros nos prontudrios eletrénicos do
paciente, no qual ja consta uma planilha do NAS (Nursing Activities Score). Posteriormente seréa realizada
analise estatistica necessaria para especificidade do conjunto de dados.

O TCLE, atendendo ao solicitacdo do parecerista, esta em forma de convite e explicativo, e contempla a
possibilidade do termo ser assinado pelo préprio paciente ou por um responsavel legal, caso o primeiro nao
tenha condicdes clinicas de decidir.

Os autores ainda esclarecem que o projeto tera financiamento préprio, sem qualquer 6nus para a instituicao
proponente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Apresenta todas as Autorizagfes obrigatérias e necessarias para a realizagao do estudo:
- Departamento de Enfermagem

- Termo de Compromisso de Entrega de Relatério Final

- Termo de Cumprimento Resolucao 466

- Autorizagdo do Hospital Estadual de Bauru

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Atendendo a solicitagdo do parecerista, o TCLE foi revisado e esté apresentado em forma de convite e
explicativo. Também contempla a possibilidade de ser assinado pelo proprio paciente ou um responsavel
legal, se for necessario.

Dessa forma, atendendo a todas as solicitados deste CEP, recomendo a aprovacao do estudo, sem
necessidade de envio a CONEP,

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa aprovado pelo CEP em reuniao EXTRAORDINARIA de 21/03/2014, sem

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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necessidade de envio a CONEP.
Os pesquisadores devem apresentar ao CEP o "Relatorio Final de Atividades", tao logo o presente trabalho

for concluido.

BOTUCATU, 21 de Marco de 2014

Assinador por:
Trajano Sardenberg

(Coordenador)
Endereco: Chacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubiéo Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolugao 466/12-CNS-MS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “Carga de
trabalho em unidade de terapia intensiva especializada em queimados”. Essa pesquisa pretende
estudar a carga de trabalho de enfermagem, segundo o NAS, que é uma escala para avaliar numero
de recursos humanos na equipe da enfermagem de acordo com as condi¢des clinicas do queimado,
em uma Unidade de Terapia Intensiva para tratamento de queimaduras.

Os pacientes sem condi¢des clinicas para decidir e assinar o TCLE terdo seus familiares
abordados. Apos o procedimento de apresentacdo dos objetivos do estudo e de todos os direitos,
inclusive de n&o aceitar participar, nos casos de concordancia, pede-se que assine o TCLE.

O paciente foi selecionado a participar dessa pesquisa por estar internado nessa unidade
com queimaduras.

A pesquisa sera baseada em dados do paciente disponiveis no PEP (Prontuario Eletrénico
do Paciente), como: aspectos sociodemograficos (idade, género, cor, raga, escolaridade, estado civil
e ocupacgao), extensdo e grau da queimadura associados a lesdo inalatéria; analgesia, fatores de
risco e comorbidades associadas como hipertensao, diabetes, dentre outros.

O conhecimento dessas caracteristicas permite que se organize e coordene, de forma mais
adequada, a assisténcia a pessoa queimada. Caso vocé, paciente, queira participar, ou vocé, familiar,
autorize a realizagdo da pesquisa, isso ndo vai interferir no tratamento. Vocé, paciente ou familiar,
também podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do nome do paciente, imagem e resultado do tratamento, em relagéo
aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé, paciente ou familiar, recebera uma via deste termo e outra via sera mantida em
arquivo pelo pesquisador por cinco anos.

) Em caso de qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa, pelo telefone (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

NOME DO PACIENTE ou FAMILIAR

ASSINATURA:

Pesquisadora Data / / Assinatura:

Orientadora: Profa. Dra. Magda Cristina Queiroz Dell’Acqua, Rua: Daniel Zacarias, 803, Botucatu -
Fone: 14 38801303. E-mail: mqueiroz@fmb.unesp.br

Pesquisadora: Luciana Mendes Amadeo, Rua Christiano Pagani, 10-49 - Fone: 14 981463135.
E-mail: luciana.mendes.amadeu@hotmail.com
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