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RESUMO

A gestao de recursos humanos é uma das funcdes gerenciais do enfermeiro, e, um dos
maiores desafios enfrentados por esse profissional refere-se a necessidade de justificar o
quantitativo e qualitativo de pessoal para a prestacdo da assisténcia. Para isso, torna-se
indispensavel o emprego de indicadores objetivos que avaliem a demanda de cuidados. O
Nursing Activities Score (NAS) € um instrumento desenvolvido para avaliar a carga de
trabalho de enfermagem em unidades de terapia intensiva, pautado nas atividades
realizadas pela enfermagem, o que permite que seja aplicado a outros perfis de
pacientes. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, metodolégica, que teve
como objetivo de realizar a validagao clinica do NAS para os pacientes de unidades de
clinica médica de um hospital de ensino. A amostra foi constituida por 126 pacientes, com
idade igual ou superior a 18 anos e que permaneceram internados na unidade por um
periodo minimo de 24 horas. Os dados foram extraidos durante 82 dias consecutivos dos
registros médicos e de enfermagem por meio de quatro instrumentos: ficha de
caracterizagao demografica e clinica dos pacientes; escore de atividades de enfermagem
(NAS) para mensurar a carga de trabalho; indice de Comorbidade (ICC) e o Acute
Physiology and Chronic Health Disease Classification System Il (APACHE 1) para avaliar
o progndstico dos pacientes. Esses dados foram armazenados e analisados utilizando o
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 17.0, estabelecendo-
se as analises descritivas e inferenciais. Verificou-se que a maioria dos pacientes era do
sexo masculino, com idade superior a 60 anos, procedentes da unidade de emergéncia
referenciada, internados para tratamento clinico e com afecg¢des do sistema respiratério. A
média da carga de trabalho de enfermagem foi de 68,9 na admissao; 67,6 durante todo
periodo de internacdo e 62 na saida da unidade. Verificou-se que, a partir da mediana,

50,8% dos individuos tinham alto risco de mortalidade, segundo o APACHE Il e 53,2%
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apresentavam esse mesmo risco segundo o ICC. Comparando a média da carga de
trabalho de admissao com as variaveis demograficas e clinicas, observou-se que a idade,
a condicdo de saida e o risco de mortalidade calculado pelos indices aplicados
apresentaram valores estatisticamente significantes. Ao se correlacionar a carga de
trabalho com os indices prognédsticos verificou-se correlagdo significante entre essas
variaveis. Conclui-se, portanto, que quanto pior o prognostico do paciente de clinica
médica, maior sera a carga de trabalho requerida por ele. Assim, pode-se afirmar que o

NAS é um instrumento valido para ser utilizado nesse perfil de pacientes.

Descritores: Carga de Trabalho, Recursos Humanos de Enfermagem, Estudos de

Validacao, Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Gerenciamento dos servigos de saude e de enfermagem
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ABSTRACT

Management of human resources is one of the management functions of a nurse, and one
of the greatest challenges faced in carrying out this function is how to justify the
quantitative and qualitative allocation of the patient care workload. In order to do so, it is
essential to employ objective indicators for evaluating the demand for care. The Nursing
Activities Score (NAS) is an instrument developed for evaluating the nursing workload in
intensive care units, based on the nursing activities performed, which permits it to be used
for other patients as well. The current study involved an approach using quantitative
methodology, and had as an objective the clinical validation of the NAS for use with other
data concerning patients in a medical clinical unit of a teaching hospital. The sample
consisted of 126 patients, of at least 18 years of age, who were hospitalized in a medical
clinical unit for at least 24 hours. The data were extracted from medical and nursing
records over a period of 82 consecutive days by using four data measurement
instruments: a form containing data for characterizing patients demographically and
clinically; the Nursing Activity Score (NAS) for measuring nursing workload; Charlson co-
morbidity index (CCI) and the Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification
System Il (APACHE 1), both for evaluating the prognostics of the patients. The data was
stored and analyzed using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
17.0, thereby generating the descriptive and inferential analyses. The majority of the
patients were confirmed to be of the masculine sex, seniors (at least 60 years old),
referred to emergency unit (where they had previously been hospitalized), hospitalized for
clinical treatment and with a respiratory system disorder. The average nursing workload
per patient was 68.9 at the time of admission, 67.6 during the entire hospitalization period,
and 62 at the time of release from the unit. It was confirmed that 50.8% of the patients on

average had a high risk of mortality according to APACHE Il and that 53.2% had this level
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of risk according to the CCl. Comparing the average workload at the time of admission
with the values of the demographic and clinical variables, it can be observed that values
for age, condition on release, and mortality risk were statistically significant. Correlating the
workload with the prognostic indices confirmed that there was a significant correlation
between these variables. It can be concluded, therefore, that the worse the prognostic of
the patient, the higher will be the workload required for him. Therefore, it can be

concluded that the NAS is a valid instrument for use with this type of patient.

Keywords: Workload, Nursing Staff, Validation Studies, Nursing
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INTRODUCAO

1.1 Demandas de Cuidados de Enfermagem

A demanda de cuidados de enfermagem na area hospitalar esta diretamente
relacionada com o nivel de complexidade assistencial dos pacientes e, a avaliacao da

carga de trabalho é uma das maneiras de identificar essas demandas.

A carga de trabalho de enfermagem requerida pelos pacientes € essencial para
garantir uma assisténcia segura e de qualidade. Mudancas no perfil dos pacientes

internados reforgam ainda mais a necessidade dessa avaliagao.

Atualmente, esse novo perfil de pacientes em que predominam as doencas
cronico-degenerativas ), causam impacto sobre o sistema de salde e implicam em
maiores custos nessa area, pois aumentam as internagées e sua duragdo, bem como

requerem mais recursos tecnolégicos e servicos de reabilitagao para seu tratamento ¢*.

Para além da problematica do custo, esse novo perfil de pacientes acarretou num
aumento da complexidade dos procedimentos médicos e cirdrgicos, bem como se
constitui num grupo de perfil variado, requerendo cuidados de saude de diferentes niveis
de complexidade, o que exige das instituicbes de saude um novo olhar sobre seu modelo
assistencial ® . Nesse novo contexto, sdo necessarios profissionais com maior nivel de

qualificacdo para atender as demandas atuais © 7.

Dentre os profissionais de saude necessarios para prestar assisténcia a esse perfil
de clientela, destacam-se os profissionais de enfermagem pelo seu grande contingente
nas instituicbes e sua importancia no cuidado prestado ®. A enfermagem constitui uma
classe vital de profissionais para a obtencado de resultados satisfatérios na evolugcao do
paciente, 0 que se deve, entre outros aspectos, a vigilancia aos pacientes realizada pela
equipe de enfermagem, que se faz essencial para a identificacdo precoce de riscos e
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intervengdes que protejam os pacientes das consequéncias de complicacbes que

poderiam colocar sua vida em risco 9.

Assim, para que a vigilancia aos pacientes seja efetiva é necessario que o nimero
de profissionais na escala de trabalho da enfermagem esteja adequado, possibilitando
uma assisténcia individualizada e com qualidade, uma vez que o cuidado de enfermagem

implica no maior componente da producéo de assisténcia & satde 7.

O adequado quantitativo e qualitativo de profissionais de enfermagem frente a
demanda assistencial dos pacientes é um dos fatores que podem contribuir para a
prestacao de uma assisténcia segura e com qualidade. Dessa forma, o dimensionamento
de profissionais de enfermagem assume grande importancia para concretizar essa

necessidade .

O adequado dimensionamento dos profissionais de enfermagem traz beneficios ao
paciente, ao profissional e a instituicdo, contribuindo para a reducdo do indice de
mortalidade hospitalar, 0 aumento da satisfacdo dos clientes e profissionais, a redugcéao da
taxa de rotatividade e a reducédo do burnout ®. Destaca-se que outros fatores, tais como a
comunicagdo eficaz entre enfermeiros e médicos, ambiente de trabalho harmonioso e

autonomia também contribuem para a prestagdo de cuidados com maior qualidade e

12, 13)

seguranca

O ambiente de trabalho de enfermagem mudou consideravelmente ao longo dos
ultimos anos. A reestruturacao de servicos, a escassez de leitos, as constantes medidas
de contencéo de custos e falta de pessoal na area da saude, significam que o trabalho da
equipe de enfermagem também mudou. Esses fatores, concomitantemente com a
expansao tecnologica e aumento da expectativa dos consumidores, transformaram o
ambiente de trabalho em um lugar mais complexo, desafiador e estressante para a pratica

da enfermagem, bem como aumentou a carga de trabalho desses profissionais "*.
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A carga de trabalho de enfermagem pode ser entendida como a demanda de
cuidados apresentadas pelos pacientes. Mensurar a carga de trabalho de enfermagem é o
passo inicial para a compreensao da relagéo entre a carga de trabalho e a seguranga do
paciente, uma vez que a sobrecarga dos profissionais diminui a retencédo de profissionais
nas instituicdes, bem como reduz a satisfagdo profissional e a qualidade da assiténcia

prestada "

A carga excessiva de trabalho tem sido identificada como uma das principais
causas de estresse e insatisfacao da forca de trabalho de enfermagem. Um estudo com
enfermeiros em cinco paises revelou que cuidados essenciais como higiene bucal,
cuidados com a pele e orientacdo dos pacientes muitas vezes nao eram realizadas até o

(% Uma pesquisa com 1.200 enfermeiros na Escécia constatou que

final do plantao
53,7% sentiram que suas cargas de trabalho eram muito elevadas e 49,7% indicaram que
estavam sob muita pressao no trabalho. Hegney, Plank e Parker '® relataram que mais de
50% dos enfermeiros em unidades de internagdo e 32% de enfermeiros no setor de
cuidados intensivos apresentavam dificuldades em satisfazer as necessidades dos
pacientes por causa do insuficiente nimero de profissionais. Essa sobrecarga tem
impacto negativo no trabalho de enfermeiros que se sentem incapazes de oferecer o nivel

de cuidados que os pacientes necessitam "*'7).

Segundo um estudo que examinou a relagdo de pessoal de enfermagem e a
evolugdo do paciente, a adequegcdo de recursos humanos culminou em menor
mortalidade e efeitos adversos ao paciente '®. Outro estudo demonstra que o aumento do
numero de profissionais de enfermagem aumentou o nimero de altas e reduziu em 25-
26% a mortalidade. Além disso, os pacientes cirurgicos tiveram uma queda de 54% de
complicagdes do sistema nervoso central e uma reducao de 17% nas taxas de pneumonia

e de 37% na Ulcera gastrica e sangramento gastrointestinal 9.
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Os estudos evidenciaram resultados positivos da adequacao de profissionais,
evitando a excessiva carga de trabalho, o que revela a importancia do enfermeiro buscar
ferramentas que o auxiliem a mensurar a carga de trabalho em sua unidade. A
responsabilidade do enfermeiro para com o paciente inclui a necessidade desse
profissional buscar o conhecimento de sua praxis, bem como de participar da organizagao
de politicas de recursos humanos de enfermagem, planos de contingéncia e relatérios
internos, ou seja, devem ser participantes ativos na criagdo de ambientes favoraveis a
pratica de enfermagem segura para pacientes e profissionais .

Pesquisas tem sido realizadas com o intuito de desenvolver instrumentos ¢'2% d

e
classificagao dos pacientes quanto ao grau de dependéncia de cuidados, que possibilitam
calcular de maneira indireta 0 tempo em horas requerido pelos pacientes e o nimero de
profissionais.

Outros estudos se preocuparam em aplicar escalas e escores de gravidade

internacionais #>%°

na realidade brasileira para mensurar o tempo despendido para
atender as demandas dos pacientes, no entanto, atividades relacionadas ao cuidado
indireto ndo estavam incluidas em suas composi¢des. Entretanto, esses estudos estao
direcionados para as unidades de cuidados intensivos, porém ja existem iniciativas de
ampliar esses métodos para as demais unidades hospitalares, a fim de alocar

adequadamente o numero de profissionais necessarios para cada setor, segundo as

caracteristicas de sua clientela @,

Dentre os instrumentos internacionais dispéem-se do Nursing Activities Score
(NAS), que é um instrumento desenvolvido por Miranda, Nap, Rijk, et al ®® validado para a

cultura brasileira por Queijo e Padilha © 39

Demonstrou boas propriedades
psicométricas, com associacao positiva e estatisticamente significante entre 0 NAS e o

Therapeuthic Intervention Scoring System 28 (TISS — 28) (r=0,67 e p-valor <0,001 e
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R?=94,4% e p-valor<0,001 respectivamente). A validade convergente também apresentou
associagao estatisticamente significante entre o NAS e o Simplified Acute Physiology
Score (SAPS 1) (R?=99,8% e p-valor <0,001). Quanto a confiabilidade, observou-se que
houve uma concordancia quase perfeita entre os avaliadores (99,8%) com indice Kappa
médio de 0,99. Na analise de consisténcia interna o instrumento apresentou baixos
valores de Alpha de Conbrach, demonstrando que os seus indices sao praticamente

independentes, tendo em vista a importancia de cada um deles ®.

O objetivo do NAS é avaliar a carga de trabalho de enfermagem requerida pelos
pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI). E composto por 23 itens, divididos em
sete categorias assistenciais, que abrangem cuidados de enfermagem prestados de
forma direta e indireta aos pacientes, entre eles as atividades gerenciais do enfermeiro e
as de orientagdo aos pacientes e familiares, ndo contempladas em nenhum outro
instrumento com a mesma finalidade.

Estudos nacionais de aplicacdo do NAS em UTI revelam sua sensibilidade em

30 - 33

verificar a carga de trabalho de enfermagem ). porém a sua aplicagdo em outros

perfis de paciente ja foi publicada e revelou resultados satisfatérios, o que traz novas

%39 No entanto, para tal uso, o

perspectivas em relacdo ao emprego do instrumento ¢
autor recomenda a realizacao de estudos que avaliem de fato a sua aplicabilidade em

outros perfis de pacientes .
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1.2 Validacao de instrumentos de medida

Neste estudo foi realizada a validagao clinica do instrumento NAS para pacientes
da especialidade de clinica médica, o que consiste na obtencao de evidéncia da validade
a partir de uma situacao real, ou seja, verificou-se o NAS mede, na pratica, a carga de

trabalho requerida por esse perfil de pacientes.

A validade possibilita comprovar se o instrumento mede aquilo que se propde a
medir. Destacam-se trés tipos principais de validade: de conteldo, relacionada a um
critério e de constructo ®®. Assim, quando se submete um instrumento aos testes de
validade, ndo é o instrumento em si que esta em teste, mas sim o motivo pelo qual o

instrumento esta sendo utilizado ©®.

A determinacdo da validade é faciltada quando mudltiplas medidas séao
empregadas para responder a uma questdo de pesquisa. A convergéncia de resultados
obtidos com o uso de variadas técnicas possibilita um aumento da validade e

confiabilidade, uma vez que eles se encontram solidamente baseados em evidéncias ©®*

39)

Ha uma ampla variedade de enfoques para se estabelecer a validade de um
instrumento. A validade de conteudo verifica se os itens propostos no instrumento séo
adequados ao dominio do contelido estudado. E realizada por um conjunto de
especialistas no assunto que avaliam essa adequacéo ®®. A validade relacionada a critério
consiste em avaliar se o escore do instrumento condiz com o sujeito de pesquisa, seu
comportamento real e a ferramenta de medi¢do. Para tanto, € necessaria a utilizagao de
outro critério externo, o que implica em dificuldades na realizacdo desse estudo, pois ha
dificuldade em encontrar critérios validos e confidveis. Sua avaliagdo pode ser

concorrente, quando avalia o grau de correlagdo de duas medidas do mesmo conceito
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aplicadas ao mesmo tempo, ou preditiva, quando avalia o grau de correlacdo entre a

medida do conceito e uma medida futura do mesmo conceito ©©.

A validade de constructo tem como pressuposto que um instrumento mede um

construto tedrico e tem como objetivo validar a teoria subjacente & medigao 2.

A confiabilidade refere-se a capacidade de um instrumento medir atributo,
maximizando o componente verdadeiro do instrumento e minimizando o componente do
erro. Pode ser avaliada a partir de trés aspectos: estabilidade, consisténcia interna e

equivaléncia ©®.

A estabilidade do instrumento é verificada por meio de comparacao dos resultados
da aplicacgao repetida do instrumento nos mesmos sujeitos, mas em diferentes momentos,
sendo considerado confiavel na medida em que os dados se repetem, o qual é conhecido

como método de teste-reteste .

A consisténcia interna € a propriedade que avalia se as partes que compéem um
dado instrumento tém por finalidade medir a mesma caracteristica, realizado por meio da

comparagéo de cada questdo de uma escala com outra simultaneamente

A equivaléncia é medida quando dois ou mais observadores apresentam
concordancia na aplicagdo do mesmo instrumento, ou quando a aplicagdo de formas

alternadas de um mesmo instrumento produz alta correlagao 2.

Os aspectos de validade e confiabilidade sédo cruciais na escolha de instrumentos
de medida e, para que haja a garantia desses aspectos, para refinar instrumentos

baseados na prética clinica é necessario adotar procedimentos estatisticamente rigorosos

(40, 41)

O NAS é um instrumento valido e confidvel para mensurar a carga de trabalho de

enfermagem em UTI, objetivo pelo qual foi desenvolvido. No entanto, seguindo a
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recomendacao do autor do instrumento, o qual aponta para a necessidade de realizar
teste que avaliam a aplicabilidade do NAS em outros perfis de paciente que ndo os de
UTI, este estudo realizou a validagéo clinica do NAS para os pacientes internados na
unidade de clinica médica.

O termo validagéao clinica esta fundamentado nas pesquisas que propde modelos

243 Sendo assim, a validacdo

praticos para a validagao de diagndsticos de enfermagem ¢
clinica se baseia na obtengédo de evidéncias para um determinado diagndéstico a partir da
pratica clinica, que pode vir a ser desenvolvido de duas maneiras: por observagao clinica

direta do paciente ou por meio de aplicagédo de entrevistas ou questionarios.

Desta forma, para se afirmar que o NAS é valido para essa clientela, foi necessario
que ele passasse por um processo que demonstrasse que os itens que compdem o
instrumento, de fato representam o que é encontrado na pratica clinica, refletindo assim, a

carga de trabalho de enfermagem requerida por esses pacientes.
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1.3 Justificativa do Estudo

A unidade em estudo esta inserida em um hospital de atendimento em nivel
terciario e quaternario, com pacientes que requerem alta complexidade de cuidado. A
maioria dos pacientes atendidos nessa unidade ser idosos e acometidos por doencas

(36, 37

crbnicas ), portanto podem necessitar de alta carga de trabalho da enfermagem para

a sua assisténcia.

O NAS foi inicialmente construido para avaliar a carga de trabalho de enfermagem
requerida pelos pacientes em unidades de cuidados criticos. No entanto, entende-se que
a sua utilizagdo na avaliagcao da carga de trabalho junto a outros perfis de pacientes seja
possivel, pois os itens que compdem o NAS estdo pautados nas atividades realizadas
pela enfermagem, independente das caracteristicas de complexidade apresentadas pelo

paciente.

Estudos que aplicaram o NAS em pacientes alocados em unidades que néo de
cuidados intensivos apresentaram resultados satisfatérios. Um estudo que aplicou o NAS
em uma unidade de clinica médica demonstrou que a carga de trabalho de enfermagem
foi de 47,31% ©”. Outro, que utilizou o0 NAS em uma unidade de gastroenterologia
apontou carga de trabalho de enfermagem média de 34,9% © e estudo que aplicou o
NAS em pacientes classificados como de alta dependéncia de cuidados apresentou média

de 51,49% ©9,

Esses estudos apontam que o instrumento constitui-se numa ferramenta Util para
mensurar carga de trabalho de enfermagem, também fora das unidades de terapia
intensiva, tendo os autores reforcado que ndo houve problemas com a aplicagdo do

instrumento, uma vez que os pacientes alocados em unidades de internacao necessitam
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de cuidados basicos de enfermagem que estdo contemplados nos itens que compdem o

instrumento ©7.

Nessas circunstancias, analisar se 0 NAS pode de fato ser utilizado em outros
perfis de pacientes, mantendo-se suas caracteristicas de validade e confiabilidade
configura-se num passo importante para que as unidades de internacdo tenham
disponivel um instrumento de medida direta da carga de trabalho, que possa ser utilizado

em diferentes unidades dentro de uma mesma instituicao, o que permitira comparacoes.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

. Realizar a validagao clinica do NAS em pacientes de uma unidade de

clinica médica.

2.2 Objetivos especificos
. Identificar a frequéncia das atividades basicas nesse perfil de pacientes.

" Verificar a associagdo entre a carga de trabalho de enfermagem com as

varidveis pessoais e clinicas dos sujeitos.

. Verificar a correlacdo da carga de trabalho medida pelo NAS com os
indices prognosticos: Acute Physiology and Chronic Health disease Classification

System |l - APACHE Il e o indice de Comorbidade de Charlson - ICC
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3. HIPOTESES

» Os pacientes que apresentam altos escores pelos indices APACHE Il e ICC sao

pacientes que demandam mais horas de enfermagem em seu cuidado.

» Pacientes idosos e acometidos por doencgas crdnicas necessitam de mais horas de

enfermagem para sua assisténcia.

= As atividades béasicas mais frequentes identificadas em pacientes alocados em
unidades de internagdo sao aquelas relacionadas aos cuidados basicos de

enfermagem como: monitorizagdo dos sinais vitais e medicagoes.
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CASUISTICA E METODOS
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4. CASUISTICA E METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa metodoldgica, que tem como objetivo obter, organizar e

analisar dados que validem instrumentos de medida ®.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital de ensino do interior do estado de Sao
Paulo. Trata-se de uma instituicdo de nivel terciario e quaternario que atende pacientes

provenientes da cidade de Campinas e regiao, e também de outros estados.

A unidade de clinica médica dessa instituicdo esta estruturada em dois postos de
enfermagem, em uma Unica estrutura fisica, com capacidade de atendimento para 36
leitos, sendo 22 para pacientes da especialidade de clinica médica, nove para pacientes

de cirurgia vascular, quatro de dermatologia e um de endocrinologia.

Os pacientes internados pela especialidade de clinica médica sdo em sua maioria
idosos, do sexo masculino, internados para compensacéao clinica de doengas crbnicas e

também para investigacéo diagnéstica ©”.

A equipe de enfermagem é composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem
que atuam prestando assisténcia de enfermagem direta aos pacientes internados. O

gerenciamento dos leitos é realizado pelos enfermeiros da unidade.
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4.3 Populacao e amostra

A populagéo refere-se aos pacientes da especialidade de clinica meédica
internados na referida unidade. A amostra, escolhida por conveniéncia, foi constituida por
todos os pacientes admitidos na unidade de internagéo de clinica médica no periodo de
coleta de dados, que foi 08 de dezembro de 2011 a 28 de fevereiro de 2012, com idade
maior ou igual a 18 anos, internados pela especialidade de medicina interna, e que
permaneceram internados por um periodo minimo de 24 horas. Por se tratar de um
estudo de validagao, foi estimada uma amostra de no minimo 115 sujeitos, pois se
recomenda que para estudos de validacao deve haver um minimo de cinco sujeitos para

cada item do instrumento “%.

4.4. Definicoes Operacionais

Ainda que haja grande abrangéncia sobre a definigdo de carga de trabalho de
enfermagem, neste estudo entendeu-se que carga de trabalho de enfermagem s&o as
horas despendidas por um profissional de enfermagem para prestar a assisténcia

segundo suas demandas de cuidado. Para Needham “°

a carga de trabalho é o tempo
necessario para prestar cuidados diretos e indiretos ao paciente, incluindo os cuidados
com a gestao do cuidado, bem como com os aspectos administrativos que competem ao

profissional enfermeiro. Prescott et al “®

considera também os aspectos relacionados
aos cuidados e orientacdes aos familiares, bem como agdes educativas junto ao paciente
como fatores que devem ser computados ao calculo das horas de enfermagem.

indices progndsticos tém sido utilizados cada vez mais nas instituicdes

hospitalares, em especial, em unidades de terapia intensiva. Esses indices podem ser

definidos como instrumentos que tem como objetivo descrever o grau de disfungao
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organica de forma quantitativa, por meio de dados laboratoriais, clinicos, intervengdes,
entre outros dados. Os indices prognésticos podem estratificar pacientes quanto a sua
gravidade, avaliar o desempenho das unidades de internagédo e acompanhar a evolugéao
dos pacientes. O valor obtido com esses indices apresenta a predicao da mortalidade do
paciente “”. Neste estudo foram utilizados dois indices prognésticos: o APACHE Il e o
ICC. Ambos tém seus escores convertidos em risco de mortalidade, porém apenas o
primeiro apresenta por meio de seu escore a gravidade do paciente, uma vez que é
constituido por dados clinicos e laboratoriais, enquanto que o segundo pauta-se nas
comorbidades.

Atividades basicas sdo definidas como os itens que compdem o instrumento de
carga de trabalho de enfermagem (NAS). Essas atividades basicas representam
atividades de enfermagem realizadas com o paciente, também conhecidas por
intervengdes terapéuticas — terminologia utilizada em outros indices (TISS — 28 por
exemplo), que também dizem respeitos as agdes direcionadas ao paciente a fim de
contribuir para seu tratamento ou recuperagéo “®.

O instrumento utilizado para mensurar a carga de trabalho de enfermagem neste
estudo é denominado NAS - sigla oriunda de seu nome na lingua inglesa, e que é
amplamente utilizada em outros estudos que o aplicam. Porém, na versao traduzida do
instrumento ele foi de chamado de escore de atividade de enfermagem pela autora 9.
Sendo assim, ao se referir ao instrumento pela sigla, utilizou-se a sigla NAS e, por vezes,
ao citar o nome do instrumento, utilizou-se seu nome na versao traduzida.

As unidades de internagdo sdo aquelas nas quais 0 paciente permanece por um
determinado periodo a fim de ser submetido a um tratamento especifico para seu agravo.
Essa unidade pode ser de baixa complexidade, comumente denominada de enfermaria,
ou de alta complexidade, como a de terapia intensiva. Para este estudo, no entanto,
denominaram-se de unidades de internacao as unidades consideradas de complexidade
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baixa ou intermediaria, e para se tratar de unidades de alta complexidade, denominou-se
exclusivamente UTI.

Quanto as condigbes de saida, foi os pacientes foram classificados como
sobreviventes e ndo sobreviventes. Essa classificacao foi necessaria para que esse dado
clinico pudesse ser comparado com os dados de risco de mortalidade do paciente,
obtidos por meio da aplicagdo dos indices progndsticos. Vale ressaltar que na condicao
de sobrevivente o paciente pode ter recebido alta hospitalar ou transferéncia para outra

unidade de internacao ou UTI.

4.5 Descricao das Variaveis do Estudo

A variavel resposta ou variavel dependente desse estudo foi:

. Carga de trabalho de enfermagem: varidvel numérica representada pelo escore
da carga de trabalho de enfermagem mensurada pelo NAS diariamente, e transformado

em horas de enfermagem.
As variaveis independentes deste estudo incluiram:

. Progndstico do paciente: varidvel numérica representada pelo escore obtido com
o APACHE 1l e o ICC no momento da admissdo do paciente na unidade (primeiras 24
horas). O primeiro baseia-se em fatores clinicos e laboratoriais e o segundo prediz o
risco de mortalidade por meio da pontuagédo atribuida as comorbidades apresentadas
pelos pacientes. Essa variavel também é obtida em uma aplicagdo unica no momento da

internacdo, mas pode ser complementada no decorrer do estudo se houver necessidade.
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. Risco de Mortalidade: variavel numérica obtida por meio da pontuacdo do
APACHE I, aplicada numa férmula matematica que a transforma em porcentagem

referente ao risco de morte dos pacientes.

. Sexo, procedéncia, tipo de tratamento, motivo de internagao, condi¢ces de saida:

variaveis nominais obtidas por meio da pesquisa no prontuario do paciente.

. ldade e tempo de permanéncia: varidveis numéricas obtidas por meio do

prontuario do paciente.

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Na coleta de dados foram aplicados, para cada sujeito, 0os seguintes instrumentos:
a) Escore de atividade de enfermagem (Anexo 1); b) indice de Comorbidade de Charlson
(Anexo 2); c) APACHE Il (Anexo 3) e, d) Ficha de caracterizagao clinica e demografica

dos pacientes (Apéndice 1).

4.6.1 Escore de Atividade de Enfermagem

O instrumento Escore de atividade de enfermagem (NAS) é um instrumento para a
medida direta da carga de trabalho de enfermagem. Foi construido para avaliar a carga de
trabalho de enfermagem em pacientes de UTI, mas segundo seus autores, nao

caracteriza exclusivamente esse perfil de pacientes ©®.

E composto por sete grandes categorias: a) Atividades Béasicas; b) Suporte
Ventilatorio; ¢) Suporte Cardiovascular; d) Suporte Renal; e) Suporte Neurologico; f)
Suporte Metabdlico e g) Intervencbes Especificas. Essas categorias sao subdivididas em

23 itens: 1) monitorizacdo e controles, 2) investigacées laboratoriais, 3) medicacdes,
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exceto drogas vasoativas, 4) procedimentos de higiene, 5) cuidados com drenos, 6)
mobilizagdo e posicionamento, 7) suporte e cuidado aos pacientes e familiares, 8) tarefas
administrativas e gerenciais, 9) suporte respiratorio, 10)cuidados com vias aéreas
artificiais, 11) tratamento para melhora da fungéo pulmonar, 12) medicag¢ao vasoativa, 13)
reposicao intravenosa de grandes perdas, 14) monitorizagdo de atrio esquerdo, 15)
reanimacao cardiorrespiratéria, 16) técnicas de hemofiltragdo, 17) medida quantitativa do
débito urinario, 18) suporte neuroldgico, 19) tratamento da acidose/alcalose respiratoria,
20) hiperalimentagéo intravenosa, 21) alimentacao enteral, 22) intervencdes especificas
na unidade e 23) intervencdes especificas fora da unidade, sendo que os itens 1, 4, 6,7 e

8 sdo mutuamente excludentes.

A cada item do instrumento foi atribuido um escore ja estabelecido que reflete a
porcentagem de horas de enfermagem. O escore final atribuido ao paciente decorre da
soma da pontuacdo de cada um dos itens. Esse escore reflete a carga de trabalho de
enfermagem em porcentagem de tempo despendido no cuidado de um paciente num

periodo de 24 horas.

O escore final do instrumento varia de zero a 176,8 por cento ?®. Dessa forma,
considera-se que um paciente pode requerer a atengdo de mais de um profissional em

determinado turno de trabalho.

4.6.2 indice de Comorbidade de Charlson - ICC

O indice de Comorbidade de Charlson foi desenvolvido e validado por Charlson,
Pompei, Ales et al. *® com o objetivo de verificar o risco de mortalidade segundo as

comorbidades apresentadas pelos pacientes, uma vez que essas demais doengas que o
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paciente possui influenciam na gravidade do paciente, independentemente do motivo de

sua internagao.

E composto por 19 variaveis, que representam diferentes comorbidades segundo a
Classificagcao Internacional de Doencgas (CID — 10). O instrumento foi pontuado de acordo
com o registro dessas comorbidades no prontuario dos pacientes, considerando-se para
isso uma andlise retrospectiva dos Ultimos cinco anos a contar da data da coleta de

dados.

Para cada variavel presente, deve ser atribuida uma pontuagdo previamente
determinada que varia de um a seis, sendo que quanto maior a pontuagcdo, maior a

repercussao daquela comorbidade no quadro geral do paciente.

Obtida a pontuacédo, o indice pode ser ajustado segundo a idade dos pacientes,
atribuindo-se um ponto ao escore de comorbidades a cada década de vida a partir dos 40
anos, de forma que, um paciente com 60 anos, tera dois pontos somados ao escore. A
pontuacéo final do instrumento € obtida pela somatéria dos pesos atribuidos e pode variar

de 0 a 37 pontos.

A escolha por esse indice para avaliar a relagdo com a carga de trabalho obtida
pelo NAS foi por considerar que as comorbidades sao fatores associados de grande
importancia para a determinagdo do prognéstico do paciente, bem como outros fatores

tais como idade, gravidade da disfuncdo aguda e o estado funcional ©°.

Encontrou-se grande dificuldade na avaliagdo do prognéstico dos pacientes dessa
unidade de internacdo. Muitos sdo os indices que avaliam a gravidade de pacientes
internados em UTI, porém poucos sdo os indices disponiveis para essa clientela. Os
indices disponiveis sao especificos para alguns diagnésticos ou situagbes clinicas, por
exemplo, para pacientes com arritmias cardiacas ou no pré-operatério de patologias

gastrointestinais, 0 que impede a utilizagdo desses indices nas unidades de clinica em
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que ha pacientes com diversificadas afeccdes. Frente a essa dificuldade, optou-se por
utilizar o indice de Comorbidade de Charlson, que fornece o risco de mortalidade, tendo

como base as comorbidades apresentadas pelos pacientes.

4.6.3 APACHE Il

O APACHE foi desenvolvido por Knaus ©" para fornecer uma avaliacdo objetiva
da gravidade da doencga dos pacientes, e readaptado em 1985 pelo mesmo autor, que
publicou entdo uma versao simplificada do instrumento denominada APACHE Il. Embora
haja outra versdao desse instrumento — o APACHE Ill, o escore APACHE Il é mais

amplamente utilizado, o que permite comparagdes entre diferentes estudos.

E constituido por 12 variaveis fisioldgicas, clinicas e laboratoriais pontuadas de
zero a quatro, conforme o grau de desvio da normalidade observado. O instrumento deve
ser aplicado nas primeiras 24 horas de internacdo do paciente na unidade, sempre
apontando o pior parametro apresentado pelo paciente nesse periodo para cada uma das

variaveis ©2.

Ha também dois componentes de ajuste para essa medida: um refere-se a idade
do paciente, conforme a qual se soma uma pontuagéo ao escore final (2 pontos para os
pacientes com idade entre 45 e 54 anos, 3 pontos se a idade estiver entre 55 e 64 anos,
5 pontos se estiver entre 65 e 74 anos e seis pontos para os pacientes com 75 anos ou
mais), e 0 outro que pontua a presenga de doencgas cronicas, para o qual acrescenta-se
uma pontuagao de acordo com a presenca de determinadas comorbidades (cirrose, New
York Heart Association Classe IV, DPOC severa, hipercapnia dependentes de oxigénio,

hipertens@o pulmonar, dialise crénica ou imunocomprometido).
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A pontuacédo final é obtida pela soma dos escores de cada item e reflete a
gravidade do paciente. Essa pontuagdo pode ser convertida em risco de mortalidade,

aplicando-se uma férmula, o que o caracteriza como sistema prognostico.

Escolheu-se o APACHE Il para tal medida, considerando-se que as variaveis
presentes no instrumento como os exames e controles sdo mais frequentemente
solicitados na unidade em estudo. Uma vez que se trata de aplicar o instrumento em uma
unidade que ndo seja de cuidados intensivos, essa cautela foi necessaria para que o
instrumento fosse aplicado da forma mais fidedigna possivel. Acrescenta-se a isso o fato
desse instrumento ser amplamente utilizado em estudos nacionais e internacionais,

permitindo assim realizar comparagdes dos resultados encontrados.

Os escores desse indice foram calculados utilizando-se o programa disponivel no

site da Sociedade Francesa de Anestesia e Reanimagéo ¥,

4.6.4 Ficha de caracterizacao clinica e demografica dos pacientes

Trata-se de uma ficha para caracterizar a amostra do estudo, aplicada para cada
sujeito inserido no estudo, e constituida pelos dados: iniciais do nome, registro hospitalar,
idade, sexo, procedéncia, data de internacdo, setor de origem, motivo da internacao,

diagnosticos secundarios, tipo de tratamento, data e motivo de saida da unidade.

4.7 Procedimento de Coleta de Dados

O projeto obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao
(Parecer n°369/2011) com dispensa de aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Anexo 4).
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A coleta de dados foi realizada diariamente, em dias consecutivos, pela prépria
pesquisadora. Previamente a coleta de dados foi realizado um pré-teste durante 10 dias,
para aplicagdo dos formulérios e esclarecimento de duvidas quanto a aplicacdo e o
tempo despendido. Foram realizadas adequagdes nos instrumentos de coleta de dados
com o objetivo de que essa coleta fosse a mais fidedigna possivel, com informacoes
precisas e confiaveis.

Os pacientes internados foram considerados para a coleta de dados apos
completarem um periodo de 24h de internacdo, e acompanhados durante o estudo até o
momento de alta da unidade, transferéncia ou oObito.

Inicialmente, os pacientes inclusos no estudo foram caracterizados quanto ao seu
perfil clinico e demogréfico por meio da andlise dos prontuarios.

Nessa andlise dos registros também foi realizado o levantamento das
comorbidades dos ultimos cinco anos a contar da data da coleta, a fim de preencher as
informacdes necessarias para o ICC. Elaborou-se para isso um instrumento de coleta
contendo os itens que compdéem o indice prognostico, a idade do paciente para a
correcao dos valores do indice, acrescido de dados de identificacdo do paciente (nome e
registro) (Apéndice 2).

Também foram obtidas no prontuario as informacdes referentes aos dados
fisiologicos e laboratoriais das primeiras 24 horas de internagéo para o preenchimento do
APACHE Il. Para a coleta desses dados foi elaborado um instrumento que continha os
dados de identificacdo do paciente e os itens a serem pontuados nesse indice
prognéstico (Apéndice 3). Cabe mencionar que, nesse estudo, os valores de normalidade
foram considerados sempre que as informacfes sobre as variaveis do indice eram
desconhecidas.

Os dados para a aplicagdo do NAS foram obtidos por meio dos registros de
enfermagem analisados diariamente e sempre de forma retrospectiva, considerando-se
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as informacdes pertinentes as 24 horas que antecederam a coleta. As informacgdes
necessarias para o estudo que ndo estavam contempladas nos registros analisados
foram obtidas por meio da presenca diaria da pesquisadora durante a passagem de
plantdo pela equipe de enfermagem do periodo noturno para o diurno. Para a coleta de
dados do NAS elaborou-se uma ficha contendo os dados que compdem esse
instrumento, bem como os dados de identificacdo do paciente (Apéndice 4).

Com a finalidade de uniformizar o significado de cada um dos itens do

instrumento e evitar possiveis equivocos de interpretacdo, foram utilizadas as

diretrizes para aplicacdo do NAS ©%).

4.8 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram armazenados e processados com o SPSS®or Windows
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 17.0.

As variaveis quantitativas foram: idade, tempo de permanéncia na unidade de
clinica médica, prognéstico obtido pelo APACHE Il e pelo ICC, carga de trabalho de
enfermagem (mensurado pelo NAS). As varidveis categoricas foram descritas com a
frequéncia relativa (%) e absoluta. Essas variaveis foram: sexo, faixa etaria, procedéncia,
motivo de internacao, tipo de tratamento e condicédo de saida.

Os valores da carga de trabalho (NAS) e do prognéstico dos pacientes foram
avaliados de forma descritiva, por meio da média, desvio-padrdao e mediana do escore
para 0s pacientes que compuserem a amostra. Os valores dessas variaveis foram
classificados como alto ou baixo. Altos valores foram os superiores a mediana, enquanto
gue baixos valores serdo iguais ou abaixo da mediana. A mediana da carga de trabalho

de admissiao foi de 66,4, a mediana do ICC foi seis e a do APACHE Il foi 11.
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Essas variadveis foram testadas para a verificagdo da adequagcdo quanto a
distribuicdo Gaussiana (pressuposto para os testes de comparacdo de médias e
correlagdo) com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para as varidveis que nao apresentam
distribuicdo normal foram utilizados os testes nao-paramétricos de Mann-Whitney e de
Kruskal-Wallis.

O coeficiente de Spearman foi utilizado para avaliar a correlagcao entre a carga de
trabalho de enfermagem e os indices prognosticos (ICC e APACHE IlI).

Classificou-se a magnitude das correlagées em trés faixas, segundo proposto por
Levin et al ®:

- fraca: < 0,4

- moderada: 0,4 a 0,6

- forte: > 0,6

Todos os testes foram realizados adotando-se o nivel de significancia < 5%.
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5. RESULTADOS
5.1 Caracterizacao da amostra quanto aos dados demograficos e clinicos

A distribuicdo dos 126 pacientes que integraram a amostra do estudo quanto as

diferentes variaveis demogréficas e clinicas encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo do numero, porcentagem, média e desvio padrdo das variaveis

demograficas e clinicas dos pacientes. Campinas, 2012.

VARIAVEIS Geral (n=126)

n° % Média dp
Sexo
Masculino 70 55,5
Feminino 56 445
Idade 59,1 +18,8
18| --- 31 anos 13 10,3
31| --- 60 anos 48 38,1
=60 anos 65 51,6
Procedéncia
Internagéo 15 11,9
UER 96 76,2
Outra unidade 9 7,1
UTI 6 4,8
Tipo de Tratamento
Clinico 99 78,6
Investigacao Diagndstica 27 21,4
Tempo de Permanéncia 9,1 16,3
<9 dias 44 34,9
> 9 dias 82 65,1
Motivo de Internacao
(afeccoes)
Respiratérias 39 30,9
Cardiovasculares 28 22,2
Renais 19 15,0
Gastrointestinais 15 11,9
Neuroldgicas 10 7,9
Endécrinas 8 6,3
Outras 7 5,8
Condicoes de Saida
Sobreviventes 112 88,9
N&o sobreviventes 14 11,1
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Segundo a Tabela 1, verifica-se que 55,5% dos pacientes era do sexo masculino e
51,6% com idade superior a 60 anos, seguidos daqueles com idades entre 31 e 59 anos

(38,1%). A média de idade foi de 59,1 anos (min= 18 anos; max= 94 anos; mediana=60).

Observou-se que grande parte dos pacientes era procedente da UER (76,2%). Em
11,9% das admissdes, os pacientes vieram do setor de internacdo, em 7,1% de outras

unidades de internacao e em 4,8% da UTI.

A maioria dos pacientes foi internada para tratamentos clinicos (78,6%), enquanto
que 21,4% foi admitido nessa unidade com a finalidade de investigagdo diagndstica.
Verificou-se que em 30,9% dos pacientes as afec¢des pulmonares foram predominantes
como motivo de internacdo na unidade, seguidos pelas afecgbes cardiovasculares
(22,2%) e renais (15%). As afeccdes gastrointestinais, neuroldgicas, endocrinas e outras

ocorreram em menor frequéncia, respectivamente 11,9%, 7,9%, 6,3% e 5,8%.

Em relacdo ao tempo de permanéncia na unidade, observou-se que a maioria dos
pacientes (65,1%) esteve internada por um periodo superior a nove dias. Os pacientes
permaneceram em média 9,1 dias (min= 1; max= 40; mediana= 8). A condi¢do de saida
da maioria dos pacientes foi de sobrevivente (88,9%), enquanto que 14 (11,1%) evoluiram

a oébito.
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5.2 Caracterizacao da carga de trabalho de enfermagem e das atividades

basicas.

Para avaliacdo da carga de trabalho requerida pelos pacientes, considerou-se a
média, mediana e desvio-padrdao do NAS nas primeiras 24 horas de internag@o, no

periodo de internagéo e na saida do paciente da unidade (Tabela 2).

Tabela 2 — Andlise descritiva da carga de trabalho do Nursing Activities Score (NAS) na
unidade de clinica médica nas 24 horas apds admissdo, no periodo de

internacéo e na saida do paciente da unidade. Campinas, 2012.

Unidade de Clinica Médica Média DP Mediana Minimo Maximo

NAS na admissao 68,9% +23,0 66,4% 39,0% 148,0%
NAS no periodo de internacao 67,6% +13,9 69,6% 39,0% 106,0%
NAS na saida 62,0% +145 64,3% 29,3% 141,2%

Considerando que o NAS possibilita identificar as atividades de enfermagem nas
24 horas de assisténcia ao paciente, péde-se obter a frequéncia com que os itens e

subitens do instrumento foram registrados.
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Tabela 3 - Frequéncia de pontuacao de cada item e subitem do Nursing Activities Score. Campinas,

2012,
Itens e sub-itens n %

1 Monitorizacdo e controles*
1a Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balango hidrico. (4,5 pts) 224 194
1b Presenca a beira do leito e obs. ou atividade continua por 2 h ou mais. (12,1 pts) 787 68,3
1c Presenca a beira do leito e obs. ou atividade continua por 4 h ou mais. (19,6 pts) 142 12,3
2 Investigagdes laboratoriais: bioquimicas e microbiolédgicas. (4,3 pts) 848 73,6
3 Medicagéo, exceto drogas vasoativas. (5,6 pts) 1153 100,0
4 Procedimentos de higiene*
4a Realizacao de procedimentos de higiene. (4,1 pts) 237 20,6
4b Realizagao de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 h (16,5 pts) 808 70,1
4c Realizagao de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 h (20,0 pts) 107 9,3
5 Cuidados com drenos - Todos (exceto sonda géastrica). (1,8 pts) 260 22,6
6 Mobilizagao e posicionamento*®
6a Realizagao do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas . (5,5 pts) 275 23,9
6b Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 708 63.2

enfermeiros em qualquer freqiiéncia. (12,4 pts) ’
6¢c Realizagao do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia

(17.0 pts) 148 12,9
7 Suporte e cuidado aos familiares*
7a Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacado exclusiva por 964 836

cerca de uma hora em algum plantdo. (4,0 pts) ’
7b Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacéo exclusiva por 3 189 16.4

horas ou mais em algum plantéo. (32,0 pts) ’
8 Tarefas administrativas e gerenciais*
8a Realizagao de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos, solicitagao 762 66.1

de exames, troca de informagdes profissionais (4,2 pts) ’
8b Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacao integral por 385 334

cerca de 2 h em algum plantdo. (23,2 pts) ’
8c Realizagéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacao integral por 6 05

cerca de 4 h ou mais de tempo em algum plantdo. (30,0 pts) ’
9 Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilagdo mecéanica/ventilagao assistida; 403 35.0

oxigénio suplementar ou qualquer método. (1,4 pts) ’
10 Cuidado com vias aéreas artificiais. (1,8 pts) 196 17,0
11 Tratamento para melhora da funcao pulmonar. (4,4 pts) 810 70,3
12 Medicacao vasoativa independente do tipo e dose. (1,2 pts) 160 13,9
13 Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. (2,5 pts) 41 3,6
14 Monitorizagao do atrio esquerdo. (1,7 pts) 0 0
15 Reanimacéo cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas (7,1 pts) 146 12,7
16 Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas. (7,7 pts) 57 5,0
17 Medida quantitativa do débito urinario. (7,0 pts) 885 76,8
18 Medida de pressao intracraniana. (1,6 pts) 0 0
19 Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada. (1,3 pts) 7 0,6
20 Hiperalimentagao intravenosa. (2,8 pts) 65 5,7
21 Alimentagao enteral. Através de tubo ou outra via gastrintestinal (1,3 pts) 125 10,9
22 Intervencgdes especificas na unidade de terapia intensiva. (2,8 pts) 112 9,8
23 Intervengdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. (1,9 pts) 212 18,4

* Nota: os itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuamente exclusivos
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As atividades basicas realizadas nos pacientes, segundo o NAS, mostram que em 100%

dos pacientes foi realizada a intervencao terapéutica: 3. Medicacao, exceto droga vasoativa.

Com frequéncias menores, porém ainda elevadas, foram verificadas as intervengdes 1b.
Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum
plantdo por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica nao
invasiva, desmame, agitagdo, confusdo mental posi¢cao prona, procedimento de doacao de érgaos,
preparo e administracdo de fluidos, auxilio em procedimentos especificos; 2. Investigacdes
laboratoriais; 4a. Realizagdo de procedimentos de higiene de rotina; 7a. Suporte e cuidados aos
familiares e pacientes com dedicacao exclusiva por cerca de 1 hora; 11. Tratamento para melhora

da fungao pulmonar e 17. Medida quantitativa do débito urinario.
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5.3 Progndstico dos pacientes

Os valores dos indices prognésticos aplicados aos pacientes que compuseram a amostra

estdo apresentados na Tabela 4. Para essas variaveis também foram calculadas a média e o

desvio padréo e porcentagem dos pacientes de alto e baixo risco de mortalidade do escore de

cada indice.

Tabela 4 — Média e desvio padrao do APACHE Il e ICC. Campinas, 2012.

indices Prognésticos n° % Média dp
Apache Il 11,6 16,7
Baixo Risco (<11) 62 49,2
Alto Risco (=11) 64 50,8
ICC 5 +3,7
Baixo Risco (<6) 59 46,8
Alto Risco (=6) 67 53,2

Constatou-se que, segundo o APACHE I, 50,8% e 49,2% dos pacientes foram

considerados de alto e baixo risco de mortalidade, respectivamente. Quanto a mortalidade medida

pelo ICC, observou-se que a maioria dos pacientes (53,2%) foi considerada de alto risco e 46,8%

de baixo risco.
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5.4 Carga de trabalho de enfermagem e caracteristicas clinicas e demograficas dos

pacientes.

Os dados demogréficos e clinicos dos pacientes foram comparados com a carga de
trabalho de enfermagem requerida por cada um deles, a fim de identificar o perfil dos pacientes
que requerem altas e baixas cargas de trabalho. Para esta analise foram considerados apenas os
valores obtidos com a aplicacdo do NAS referentes as primeiras 24 horas de internacdo do

paciente na unidade.

Na Tabela 5, encontra-se a distribuicdo da média da carga de trabalho de enfermagem,

segundo as variaveis demograficas e clinicas dos sujeitos.
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Tabela 5 — Comparacao da carga de trabalho de enfermagem na admissao do paciente,

segundo as variaveis demograficas e clinicas. Campinas, 2012.

Carga de Trabalho de

Variaveis Enfermagem p - valor

Média dp*

Sexo 0,50**

Masculino 68,4% 13,1

Feminino 66,9% 14,7

Idade <0,0001***

18| --- 31 anos 58,8% 11,3

31| --- 60 anos 61,9% 13,1

2 60 anos 73,5% 12,4

Procedéncia 0,35***

Internagéo 67,4% 14,5

UER 68,2% 12,4

Outra unidade 65,2% 13,4

uTl 70,5% 12,0

Tipo de Tratamento 0,56**

Clinico 68,0% 13,7

Investigagéo 66,1% 15

Tempo de Permanéncia 0,06™*

<9 dias 66,3% 14,7

> 9 dias 70,1% 12,1

Motivo de Internacao 0,31

(afeccoes)

Respiratorias 68,2% 14,9

Cardiovasculares 68,4% 13,7

Renais 63,4% 13,6

Gastrointestinais 67,8% 11,4

Neuroldgicas 73,2% 16,1

Enddcrinas 59,5% 14,7

Outras 73,6% 10,5

Condicoes de Saida <0,0001**

Sobreviventes 68,8% 12,8

N&o sobreviventes 83,0% 12,0

Nota: * desvio-padrao, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Kruskall-Wallis
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De acordo com a Tabela 5, os pacientes com idades acima de 60 anos e os pacientes da
categoria ndo sobreviventes apresentaram valores significativamente maiores de carga de trabalho
de enfermagem nas primeiras 24 horas de internagdo na unidade. Nos demais dados descritos,

néo houve diferencas estatisticamente significantes.

5.5 Carga de trabalho de enfermagem e indices prognodsticos dos pacientes.

A carga de trabalho de enfermagem de admissdo dos pacientes foi comparada com os
escores obtidos nos indices prognosticos, a fim de identificar a carga de trabalho dos pacientes

gue apresentam alto e baixo risco de mortalidade.

Para esta analise, consideraram-se somente os valores do NAS referentes as primeiras 24
horas de internagdo, uma vez que ambos os indices prognosticos sao aplicados no momento de

internacao do paciente na unidade (Tabela 6).
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Tabela 6 — Média e desvio padrao da carga de trabalho de enfermagem no momento da

admissao, segundo risco de mortalidade dos pacientes. Campinas, 2012.

] Média do
Indices Progndsticos NAS de dp p-valor
admissao

Apache Il <0,0001*
Baixo risco (<11) 61,0% 12,6
Alto Risco (=11) 74.0% 12,1
ICC <0,0001**
Baixo Risco (<6) 60,2% 11,6
Alto Risco (=6) 74.1% 12,5

Nota: * teste de Mann-Whitney

5.6 Correlacao entre a carga de trabalho de enfermagem na admissao e o

prognostico dos pacientes (APACHE Il e ICC).

Investigou-se a correlagcdo entre a carga de trabalho de enfermagem de admissao obtida
por meio do NAS com as demais medidas de carga de trabalho (NAS total e NAS de saida) e com

os escores de risco de mortalidade obtidos pelos instrumentos ICC e APACHE I, com a finalidade

de avaliar se altas cargas de trabalho acompanharam a alta gravidade dos pacientes (Tabela 7).

Assim, verificou-se que houve correlagéo significante entre as medidas analisadas, porém,

uma correlacao fraca com o NAS de saida, moderada com o APACHE Il e forte com as variaveis

NAS total e ICC.
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Tabela 7 — Correlacéo entre o NAS na admissdao com as demais medidas do NAS e

com os indices progndésticos. Campinas, 2012.

Coeficiente de

Variaveis Correlacéio* p-valor**
Escore NAS total 0,673 <0,0001
Escore NAS saida 0,307 <0,0001
APACHE Il 0,587 <0,0001
ICC 0,604 <0,0001

Nota: *Coeficiente de Spearman, ** Correlagao significante (p<0,05)
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6. DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao da amostra quanto aos dados demograficos e clinicos

As caracteristicas demogréficas investigadas nesse estudo demonstram que a maioria dos
pacientes hospitalizados nessa unidade € do sexo masculino, o que corresponde a 55,5% dos 126
pacientes que compuseram a amostra. O predominio de pacientes do sexo masculino nesse
estudo assemelha-se a outros estudos realizados em unidades de clinica médica e

gastroenterologia, com resultados que variaram de 59,7 a 60,3% %37,

Quanto a idade dos pacientes neste estudo, verificou-se que a maioria dos pacientes da
amostra (51,6%) era composta por pacientes com idade superior a 60 anos e a média de idade da
amostra foi de 59,1 anos. Pesquisas no Brasil confirmam esses resultados com pacientes
hospitalizados em diferentes unidades de internagdo. Estudos em unidades de clinicas médica e

36, 37

cirrgica apontaram prevaléncia de pacientes idosos ! ) bem como pesquisas realizadas em

unidades de terapia intensiva ¢

Destaca-se que dentre os pacientes com idade superior a 60 anos, 17,4% apresentavam
idade superior a 80 anos, 0 que os classifica no grupo de muito idosos. Nesse grupo, a média de
permanéncia na unidade foi de 11 dias, sendo maioria do sexo feminino (52%), com afecgbes

respiratorias (50%), submetidos a tratamento clinico (90%) e desses, 4,8% evoluiram a ébito.

Esses dados corroboram com os resultados obtidos no ultimo censo populacional, que
revelou aumento do nimero de idosos (18 milhdes) e da expectativa de vida da populagéo de 73,1
anos. O envelhecimento da populacao brasileira é reflexo do aumento da expectativa de vida,
devido ao avanco no campo da salide e & reducéo da taxa de natalidade ©®” e é acompanhado por
mudancas dramaticas nas estruturas familiares, nos padrdes de trabalho e nas condigdes

epidemiolégicas da populacéo, incluindo a estrutura dos servigos de saude ©".
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No que se refere aos dados clinicos, foi verificado que grande parte dos pacientes era
procedente da UER (76,2%), enquanto que uma pequena parcela era procedente da UTI e de
outras unidades de internacdo. Nesse caso, contatou-se que os pacientes atendidos na unidade
de clinica médica sao pacientes que internam com quadro de descompensacao clinica por meio da
unidade de emergéncia referenciada, apds procura espontanea desse servigo. Tal fato esta em
consonancia com os dados obtidos em estudo realizado nessa UER, o qual apontou que 74% dos
pacientes atendidos foram decorrentes da procura espontanea da populagdo por esse servico ©2.
Outros estudos realizados em unidades clinicas também apontam que a maioria dos pacientes foi

35-37)

procedente da UER ¢ .

A procedéncia dos pacientes da UTl e de outras unidades de internagdo na mesma
instituicdo pode ser justificada pela melhora das condi¢des clinicas ou da necessidade de
monitoramento rigoroso apresentada por esses pacientes. Estudos realizados para avaliar as
condigdes de alta de pacientes da UTI revelaram que, tanto a carga de trabalho como a gravidade
do paciente ndo diminui no momento de alta para outras unidades — sejam intermediarias ou de

internacéo 3.

Ainda sobre a procedéncia, outro aspecto a ser considerado € que o hospital no qual a
pesquisa foi realizada € um hospital de ensino, com atendimento em nivel terciario e quartenario,
que atende uma clientela predominantemente carente e dependente de servigos publicos. Diante
disso, é possivel supor que maioria das internacdes seja decorrente da UER, uma vez que o
acompanhamento da populagao no nivel secundario de saude, ou seja, ambulatorial, é insuficiente

nessa realidade para suprir as demandas de saude da populacéo local.

Quanto ao tipo de tratamento, a maioria dos pacientes foi internada por razdes clinicas
(78,6%) e, em um estudo nessa mesma unidade verificou-se que 52,5% das admissdes foram por
motivos clinicos e um percentual menor de pacientes estiveram internados com a finalidade de

investigacdo diagnéstica 7.
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Os motivos de internagdo mais frequentes foram os problemas respiratérios (30,9%) e
cardiovasculares (22,2%) o que pode ser justificado por tratar de uma amostra majoritariamente
idosa, na qual essas afec¢des sao esperadas. O envelhecimento da populacdo brasileira tem sido

acompanhado pelo aumento das doencgas crénico-degenerativas. Esses achados corroboram com

36, 37)

outros estudos ¢

De acordo com Veras ® o aumento das doencas pulmonares e cardiovasculares é causado
pelo avanco tecnoldgico na saude, que permitiu um aumento da expectativa de vida da populagao
e, com isso, uma mudanga no perfil epidemiolégico com a transicdo do predominio das doengas
infectocontagiosas para o predominio das doencgas crénicas. O autor destaca ainda que esse novo
perfil epidemiolégico requer um novo padrao de demanda de cuidados de saude: de forma
constante e mais onerosa, com necessidade de medicacao continua, exames periddicos, repetidas

internagdes e com maior tempo de duragcdo, bem como o incremento dos servigcos de reabilitacdo

@

Os problemas renais, gastrointestinais, neuroldgicos, endocrinos e outras afec¢des também
apareceram nessa amostra, porém com frequéncias menores (respectivamente 15%, 11,9%, 7,9%,
6,3% e 5,8%). Essas outras patologias chamam a atengéo para a grande variedade de problemas
de saude desses pacientes numa mesma unidade, o que requerer alta qualificacdo dos
profissionais que prestam assisténcia a esses pacientes, a fim de estarem prontos para atender as

diferentes demandas apresentadas por esses pacientes.

Quanto ao tempo de permanéncia dos pacientes na unidade, este estudo encontrou uma

média de 9,1 dias (min= 1dia, max= 40 dias). Esse tempo de permanéncia é semelhante as

36, 37, 63, 64)

médias de internagdo de outros estudos realizados em unidades clinicas e UTI !

A permanéncia em unidades de internagdo depende de varios fatores que vao desde a
gravidade da doenca até mesmo as questdes sociais e econdmicas. O ideal é que o periodo de
internacao seja sempre o menor possivel, a fim de retirar o paciente de um ambiente que favorece

o risco de infecgdes, e por outro lado, suficiente o bastante para preparar o paciente e seus
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familiares para a alta. Essa unidade, por alocar muitos pacientes idosos, apresenta como

caracteristicas de alta pacientes dependentes de cuidados para suas atividades de vida diarias.

No que se refere a condicdo de saida da unidade de clinica médica observou-se uma
mortalidade de 11,1% e, ndo ha estudos para comparagdo dessa taxa com outras unidades de
internagéo. Estudos em UTI apontam taxas de mortalidade quase sempre superiores, tanto para os

28, 65, 66

internacionais, que variam de 8 a 19% ). bem como o0s nacionais, com altas taxas de

mortalidade, variando entre 29% e 35% (8 %9 63.67)

A média de idade dos pacientes que evoluiram a 6bito (73,5 anos) foi superior a da
amostra, tal como a média de permanéncia na unidade que foi de 14,8 dias, tendo como principal

motivo de internacao as afec¢des cardiovasculares (63%).

6.2 Caracterizacao da carga de trabalho de enfermagem e das atividades basicas.

No que se refere a carga de trabalho de enfermagem requerida pelos pacientes, o NAS foi
aplicado diariamente desde o momento em que o paciente completou 24 horas de internacao até o
momento de sua saida da unidade. Sendo assim, para este estudo, considerou-se a aplicagao do
NAS em trés momentos distintos: na admissao do paciente, em todo o periodo de internagédo e na

saida do paciente dessa unidade.

Os valores da carga de trabalho de enfermagem requeridos pelos pacientes foram
elevados nos trés momentos de avaliagdo do NAS, com uma média 68,9 na admissao; 67,6 no
periodo de internacéo e 62 no dia da saida da unidade por motivo de alta ou 6bito. Esses achados
sao superiores a outro estudo realizado nessa mesma unidade no qual a média do NAS foi de
47,3% ©” e em outro estudo realizado em uma unidade de gastroenterologia, o qual média do
NAS foi de 34,9% . Outro estudo que mensurou a carga de trabalho em pacientes de alta

dependéncia também revelou média inferior, de 51,5% .
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E interessante destacar que os valores da carga de trabalho medida pelo NAS neste estudo
assemelha-se aos estudos de aplicagdo do NAS em UTI. Padilha ®® aplicou o NAS em 68
pacientes obtendo média de 63,7%. Padilha ®°, com a aplicagdo do NAS em 200 pacientes obteve
média de 67,2%. J& Conishi ®® aplicou 0 NAS em uma amostra de 33 pacientes de UTI e obteve
NAS e 65,5%. Gongalves " aplicou 0 NAS em 214 pacientes obtendo valores do NAS médio de
69,9%. Nogueira ®¥ aplicou 0 NAS em 148 pacientes e obteve NAS médio de 51,5%. Goncalves
9 aplicou o0 NAS em 50 pacientes de UTI e obteve média do NAS igual a 66,5%. Queijo ®

aplicou o NAS em 200 pacientes em uma UTI e obteve NAS médio de 67,1%.

Essa proximidade dos valores do NAS deste estudo com os demais estudos realizados em
UTIl chama a atengdo para a questdo da alta complexidade assistencial desses pacientes
assistidos em unidade de internacdo, que sabidamente ndo dispbe dos mesmos recursos
humanos e materiais para prestar uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade aos

pacientes que aloca quando comparados aos recursos disponiveis de uma UTI.

Vale ressaltar que os altos valores do NAS nesse estudo, estdo majoritariamente
relacionados a alta dependéncia do paciente quanto aos cuidados de enfermagem basicos como:
alimentagéo, mobilizagédo, higiene e monitorizacdo, e ndo relacionados a gravidade do paciente

devido suas disfungdes orgéanicas.

Ainda assim, essa carga de trabalho é uma questdo a ser analisada pela instituicao, pois
nos Ultimos anos observou-se um aumento da complexidade assistencial dos pacientes. Ainda que
tenha ocorrido um aumento do nimero de vagas de leitos intensivos, ainda € insuficiente e nao
atende as demandas dos pacientes, que por vezes, ficam indevidamente internados em unidades
que estdo estruturadas para atender pacientes com cargas de trabalho inferiores a encontrada.
Cabe ressaltar que a instituicdo em questdo ndo dispée de uma unidade de cuidados semi-
intensivos 0 que poderia reduzir a demanda reprimida de pacientes graves nas unidades de

internacao.
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Ao analisar os resultados obtidos com o NAS no decorrer da internacdo, nota-se que 0s
valores do NAS na admissdo dos pacientes foi superior a media da internacédo e a alta, o que
significa que os pacientes exigiram maior tempo nos cuidados de enfermagem no seu primeiro dia
internacdo do que nos demais. Isso pode ser justificado pelo fato dos pacientes internados nessa
unidade serem majoritariamente procedentes da UER, ou seja, sdo pacientes que internam devido
a sua instabilidade clinica e, com o decorrer da internacao, tende a ter seu quadro compensado,
requerendo assim menor carga de trabalho. Observa-se, no entanto, que no momento da alta, os
pacientes ainda apresentam em média altos valores de carga de trabalho de enfermagem. Nesse
estudo, esse fato esteve relacionado a dependéncia do paciente quanto aos cuidados devido a
incapacidades fisicas e mentais, bem como as orientagbes que sdo prestadas aos pacientes e

familiares nesse momento.

Essas informacdes sdo fundamentais para demonstrar a carga de trabalho elevada desses
pacientes. Assim, pode-se justificar com dados consistentes as adequagdes de recursos humanos
de enfermagem que sao necessarias para assistir a esses pacientes. De acordo com a carga de
trabalho de enfermagem obtida com o NAS, sédo necesséarias em média 16,2 horas de enfermagem
para assistir esses pacientes e, segundo o Conselho Federal Enfermagem, as horas de
enfermagem dedicadas aos pacientes internados fora da unidade de terapia intensiva corresponde

a valores inferiores a 5,6 horas de enfermagem V.

A aplicagcdo do NAS foi realizada nos 126 pacientes que compuseram a amostra no
decorrer de todo seu periodo de internagdo, que variou para cada paciente. Sendo assim, obteve-

se um total de 1153 aplicacdes do NAS nesse estudo.

As atividades de enfermagem mais frequentes entre os pacientes que compuseram a
amostra foram: 3. Medicacao, exceto droga vasoativa; 1b. Presenga a beira do leito e observagéao
ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum plantdo por razées de seguranca, gravidade
ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica ndo invasiva, desmame, agitagdo, confusdo mental

posicao prona, procedimento de doacgéao de érgaos, preparo e administracao de fluidos, auxilio em
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procedimentos especificos; 2. Investigagbes laboratoriais; 4a. Realizacdo de procedimentos de
higiene de rotina; 7a. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes com dedicacao exclusiva por
cerca de 1 hora; 11. Tratamento para melhora da funcao pulmonar e 17. Medida quantitativa do
débito urinério.

Essas sao atividades relacionadas aos cuidados basicos de enfermagem, por isso
presentes com altas frequéncias em unidades de internacdo. Esses itens sdo cuidados de
enfermagem necessarios a pacientes idosos, em tratamento clinico e acometidos por afecgoes

respiratérias, grupos esses que compdem parcela significativa na amostra.

Um item que contribuiu para as altas cargas de trabalho de enfermagem foi o item referente
a monitorizagao do paciente (1b.), pois a ele é atribuido um escore elevado e foi encontrado nesse
estudo com alta frequéncia (68,3%). A pontuagédo desse item se justifica pelo fato dos pacientes
internados nessa unidade clinica serem idosos que requeriam observacdo continua a fim de
prevenir quedas, durante ventilagdo ndo invasiva, bem como em quadros de agitacao e confusdo
mental. Esses fatores requerem atencdo especial em unidades de internacdo, uma vez que a
planta fisica dessas unidades faz com que os pacientes com esse quadro permanegam internados
em leitos que estao distantes do posto de enfermagem, o que dificulta a vigilancia ao paciente por

parte dos profissionais de enfermagem.

Outro item que também contribuiu para os elevados escores de carga de trabalho foi o
referente aos procedimentos de higiene (4b), relacionado a elevada pontuacdo atribuida a esse
item, bem como a alta frequéncia com que foi pontuado (70,1%). Essa alta frequéncia esta
relacionada ao perfil dos pacientes, em sua maioria idosos acamados, 0 que os torna dependente
de cuidados de enfermagem com a higiene (higiene corporal no leito e troca de fraldas), o que

também justifica a alta frequéncia do item relacionado a mobilizagéo e posicionamento.

O item de orientacdo e suporte aos familiares (7a) também apareceu com frequéncia
elevada (83,6%), 0 que pode ser justificado pelo fato de 89,9% dos pacientes terem como motivo

de saida da unidade a alta hospitalar, requerendo orientagdes para tal. Essas orientacbes se
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fazem ainda mais importantes tendo-se em vista as dificuldades cognitivas de pacientes e seus

familiares.

E interessante destacar que duas dessas atividades mais frequentes - 8a. Realizagdo de
tarefas de rotina e 7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao
exclusiva por cerca de uma hora em algum plantdo — estdo relacionados a atividades de
enfermagem nao contempladas em outros instrumentos que visam avaliar a complexidade de

cuidado dos pacientes.

)l

E importante salientar que os itens 14. Monitorizagao do atrio esquerdo. Cateter da artéria
pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco e 18. Medida da presséo intracraniana nao
foram pontuados nos pacientes, uma vez que estéo relacionados com cuidados de monitorizagdo

de pacientes de alta gravidade, por isso ja era esperado que nao fossem pontuados nessa

36, 37)

clientela. A auséncia desses itens também foi evidenciada em outros estudos

6.3 Progndstico dos pacientes

Um namero expressivo de pacientes (53,2%) apresentou alto risco de mortalidade, ou seja,
pontuacado superior a seis pontos e média de cinco pontos no ICC. Embora, ndo existam estudos
para comparagdes, considera-se um valor elevado para esse perfil de pacientes, pois quando

comparado ao estudo em unidade de terapia intensiva o valor médio foi de 1,9 pontos 2.

Vale ressaltar que a aplicacdo do ICC esta diretamente relacionada a qualidade dos
registros médicos quanto aos diagnésticos secundarios, pois € baixa a aceitagdo de que as

comorbidades sdo variaveis que determinam pior prognéstico para o paciente *7%.

Quanto ao prognostico obtido por meio do APACHE I, encontrou-se uma média de 11,6
pontos, 6,7 e com risco de mortalidade médio de 15%. Verificou-se que 50,8% dos pacientes

apresentaram alto risco de mortalidade.
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6.4 Carga de trabalho de enfermagem e caracteristicas clinicas e demograficas dos

pacientes.

A soma das atividades basicas discutidas neste estudo, segundo o NAS, representa a
carga de trabalho de enfermagem que foi analisada segundo as variaveis demograéficas e clinicas.
Essa analise foi realizada considerando-se a média e a mediana do indice, sendo essa a ultima

utilizada apenas para classificar como alta e baixa a carga de trabalho de enfermagem.

Comparando-se a média da carga de trabalho com tais variaveis, observou-se que as
variaveis que apresentaram diferencas estatisticamente significantes sao idade (p=0,00) e
condi¢cdes de saida (p=0,00). Sendo assim, pode-se afirmar que os pacientes com idade superior a
60 anos e aqueles que evoluiram a ébito sdo aqueles que demandaram maior carga de trabalho
de enfermagem durante sua internagédo, quando comparados com 0s pacientes com idade menor

gue 60 anos e com 0s sobreviventes.

Essa constatacdo ressalta o fato de que os pacientes com idade superior a 60 anos e,
devido as limitagoes fisicas e cognitivas decorrentes das doencas crbnicas, podem demandar
cuidados de maior complexidade. Um estudo que avaliou a carga de trabalho de enfermagem na
populacdo adulta, idosa e muito idosa internada em UTI ndo encontrou diferencas significantes na
carga de trabalho entre esses grupos, mas apontou que as atividades de cuidado préprias da
equipe de enfermagem, como monitorizacao e higiene, apresentaram maior pontuagao nos idosos,
indicando a necessidade de atentar para o dimensionamento dos profissionais de enfermagem no

cuidado com essa faixa etaria de pacientes 7®.

Esse cenério alerta para a necessidade de desenvolver politicas publicas de saude com
énfase na assisténcia prestada a essa parcela da populagdo que vem aumentando a cada ano, e

que sera ainda maior, podendo atingir os 30 milhdes . Caso contrario, esse despreparo do
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sistema de salude podera acarretar altos gastos, maior mortalidade e pior qualidade de vida para a

populacéo idosa ©.

Quanto as condi¢coes de saida do paciente, o fato de que a carga de trabalho de
enfermagem seja maior nos pacientes que evoluiram a ébito ja era esperada, pois geralmente sdo
pacientes que internam com uma descompensacao clinica importante, requerendo mais atividades
terapéuticas. Foi possivel observar que os pacientes que evoluiram a o6bito apresentaram média
de idade igual a 73,5 anos e 42,8% desses pacientes apresentaram parada cardiorrespiratéria,

requerendo atendimento de emergéncia durante a internacao.

6.5 Carga de trabalho de enfermagem e indices prognodsticos dos pacientes.

Ao comparar a carga de trabalho de enfermagem obtida pelo NAS com os pacientes
classificados em alto e baixo risco de mortalidade por meio da pontuagao dos indices prognosticos
utilizados neste estudo (APACHE Il e ICC) observou-se que houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos para ambos os instrumentos (p=0,00). Tal fato revela que os pacientes
classificados como de alto risco de mortalidade foram os pacientes que demandaram maior carga
de trabalho de enfermagem, quando comparado aos demais pacientes. Nao ha estudos
semelhantes realizados em unidades de internacdo para a comparagao desses dados, mas um
estudo realizado em UTIl comparando a carga de trabalho de enfermagem com a gravidade do

paciente tem resultado semelhante ao deste estudo ¥

Os pacientes classificados como de alto risco de mortalidade por meio do ICC séo aqueles
que possuem maior niumero de comorbidades, ou comorbidades de maior impacto para o estado
geral de saude. Como demonstrado, esses pacientes demandaram maior carga de trabalho da
equipe. Vale ressaltar aqui, que a média de idade desses pacientes foi de 69,2 anos, superior a

média de idade da amostra, o que reforga o fato de que os idosos sdo os mais acometidos por
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comorbidade, que, por sua vez, interferem diretamente nos quadros clinicos agudos dos pacientes

(77)

6.6 Correlacao entre a carga de trabalho de enfermagem na admissao e o

prognostico dos pacientes (APACHE Il e ICC).

Ao realizar a correlacdo entre a carga de trabalho de enfermagem de admissao com os
indices progndésticos APACHE Il e ICC e com as medidas do NAS do periodo de internagéo e de

saida verificou-se correlagao estatisticamente significante entre todas essas variaveis (p=0,00).

Tal constatacdo confirma a hipdtese levantada de que quanto maior a gravidade do
paciente e seu risco de mortalidade, maior também serda a carga de trabalho de enfermagem
despendida para a assisténcia segura desses pacientes. Com esse dado, atende-se a indicacao
do autor do instrumento de carga de trabalho (NAS), que sugere que outros indices sejam
aplicados concomitantemente ao instrumento para que se possa demonstrar se 0 NAS ¢é passivel
de ser aplicado em outros perfis de pacientes, como por exemplo, os pacientes clinicos de uma

unidade de internacdo que compuseram a amostra desse estudo.

Diante desses achados, é pertinente que se discuta que nao somente a gravidade e risco
de mortalidade dos pacientes estao relacionados a uma maior carga de trabalho de enfermagem,
uma vez que, pacientes de alta complexidade que estejam sedados, com restrigoes clinicas para a
mobilizagdo, com uso de cateteres para alimentacdo e eliminagdo, entre outros aparatos
tecnolégicos podem requerer menor carga de trabalho quando comparados a pacientes em
situagdes de confusao e agitacdo, que requerem auxilio para alimenta-se e em uso de fraldas, por
exemplo. Isso porque, a dependéncia do paciente quanto aos cuidados de enfermagem tem

grande contribuicdo para a carga de trabalho 7787,

Sendo assim, o uso de indices prognésticos para justificar a carga de trabalho devem ser

utilizados, mas sem deixar de enfatizar a demanda de cuidados de enfermagem que esses
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pacientes apresentam, independente da severidade da doenca apresentada. Nesse estudo,
verificou-se que os valores da carga de trabalho, requerida pelos pacientes, medida pelo NAS

esteve relacionada aos fatores de dependéncia dos pacientes, como a idade e suas disfungdes.

Cabe ressaltar aqui que outras variaveis clinicas e demograficas também apresentaram
correlacdo estatisticamente significante como: idade, tempo de permanéncia na unidade e

condi¢cdes de saida (p=0,00).

Diante do exposto, sugere-se a realizacdao de outros estudos com o objetivo de explorar
esse tema, bem como possibilitar comparagdes com outros estudos, tendo em vista que foi o
primeiro estudo a avaliar a aplicabilidade do NAS em pacientes internados em clinica médica, com

vista a validacgéao clinica.
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7. CONTRIBUIGCOES E LIMITACOES

O objetivo deste estudo foi realizar a validacao clinica do NAS para ser utilizado em
pacientes clinicos de uma unidade de internacdo. A obtencdo de resultados que favorecem a
utiizacdo do NAS em outros perfis de pacientes possibilita que a carga de trabalho de
enfermagem seja avaliada em diferentes unidades de uma instituicdo, por meio de um Unico

instrumento, o que vem a proporcionar base para comparagdes das demandas desses pacientes.

Destaca-se também que a utilizagdo do NAS em pacientes clinicos de unidades de
internacdo € de grande importancia para demonstrar de fato a carga de trabalho requerida por
esses pacientes, uma vez que esse instrumento tem em sua composicdo itens referente as
atividades educacionais e administrativas do enfermeiro, que ndo estado contemplados em outros
instrumentos desenvolvidos para essa finalidade. Considerando-se que as unidades de internacao
sao aquelas que geralmente acompanham o paciente até sua evolugao para a alta hospitalar, as
questoes referentes as atividades educacionais se fazem importantes, pois requerem tempo dos
profissionais de enfermagem e, por isso, precisam ser contabilizadas na carga de trabalho, bem
como as atividades administrativas e gerenciais que dentro das unidades de internagdo estéo

presentes no cotidiano das mesmas.

Outra contribuicdo do estudo refere-se a utilizagdo do ICC para avaliar o prognéstico dos
pacientes. Acredita-se que esse indice tera cada vez maior importadncia para pesquisas que
avaliam as caracteristicas da amostra, pois com o envelhecimento populacional e a mudanca de

seu perfil epidemiolégico, avaliar as comorbidades dos pacientes é vital.

Apesar da importancia dos resultados obtidos, algumas limitagées devem ser mencionadas
e consideradas em outras investigacdes. Dentre elas menciona-se dificuldade em se definir indices
que pudessem ser utilizados nessa clientela para correlacionar com o NAS, pela baixa
disponibilidade desses na literatura. Por isso, um dos indices utilizados foi desenvolvido para

avaliar a gravidade de pacientes criticos em UTI, mas devido ao perfil de complexidade dos

78



pacientes alocados na unidade em estudo, julgou-se que sua aplicagédo seria pertinente. Uma vez
que esse tipo de estudo € pioneiro dentro de tema proposto, outra limitagdo identificada foi a

auséncia de outras pesquisas que permitissem comparar os dados encontrados.
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8. CONCLUSAO

A andlise dos dados da investigacao, realizada durante 82 dias consecutivos, com uma
amostra de 126 pacientes internados na unidade de clinica médica, de um hospital de ensino de

nivel terciario e quartenario do interior do estado de Séo Paulo, permitiu as seguintes conclusées:

. O perfil dos pacientes alocados nessa unidade é caracterizado por maioria do sexo
masculino (55,5%), com idade superior a 60 anos (51,6%), procedentes da UER (76,2%),
internados para tratamento clinico (78,6%), acometidos por afec¢des do aparelho respiratério

(30,9%), com tempo de permanéncia superior a 9 dias (65,1%) e sobreviventes (88,9%).

. A carga de trabalho de enfermagem obtida pelos NAS foi de 68,9% na admissdo do
paciente na unidade; 67,6% referente a média obtida em todo periodo de internagéo e 62% na

saida do paciente da unidade.

. Durante todo periodo de internagado dos pacientes em que o NAS foi aplicado diariamente,
obteve-se 1153 avaliagbes do NAS, sendo possivel demonstrar que as atividades terapéuticas de
enfermagem mais frequentes (275%) foram: medicacbes (100%), suporte e cuidados aos
familiares que requerem dedicagao exclusiva pé 1 hora em qualquer plantdo (83,6%), medida
quantitativa do débito urinario (76,8%). As atividades terapéuticas de enfermagem que nao foram

pontuadas foram: monitorizagao do atrio esquerdo e medida da pressao intracraniana.

" No que se refere ao prognéstico, 50,8% dos pacientes foram considerados como de alto
risco de mortalidade por meio da avaliagao realizada com o APACHE Il e 53,2% dos pacientes foi

classificado como de alto risco de mortalidade por meio da avaliagao com o ICC.

. Ao comparar o0 NAS com as caracteristicas demogréaficas e clinicas dos pacientes
observou-se que as variaveis idade e condicdes de saida apresentaram valores de carga de
trabalho estatisticamente significantes, demonstrando que os pacientes idosos e nao

sobreviventes foram os que demandaram maior carga de trabalho.
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. Quanto aos indices progndsticos, pacientes que apresentaram maior risco de morte
segundo o APACHE Il e ICC foram os que demandaram maior carga de trabalho de enfermagem

na admissao na unidade.

. Ao correlacionar a carga de trabalho com os indices prognésticos, observou correlacao
estatisticamente significante (p=0,00). Concluiu-se, portanto, que quanto maior o risco de
mortalidade do paciente, maior também serd a carga de trabalho de enfermagem requerida.
Demonstrou-se assim, que o NAS é um instrumento que pode ser aplicado para pacientes clinicos

em unidades de internacéo.
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ANEXO

Anexo 1 — Escore de Atividades de Enfermagem (NAS)

MONITORIZACAO E CONTROLES

%

1a

Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balango hidrico.

4,5

1b

Presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua por 2 horas ou mais
em algum plantdo por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como
ventilagdo mecéanica ndo invasiva, desmame, agitagdo, confusdo mental, posicao
prona, procedimentos de doacao de 6rgaos, preparo e administragao de fluidos ou
medicagao, auxilio em procedimentos especificos.

12,1

Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por 4 horas ou mais
em algum plantao por razdées de seguranga, gravidade ou terapia, tais como os
exemplos acima.

19,6

Investigacdes laboratoriais: bioquimicas e microbiolégicas

4,3

Medicacao, exceto drogas vasoativas.

5,6

Procedimentos de Higiene

AlIBRWIN

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

4,1

4b

Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em
algum plantao.

16,5

4c

Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas, em
algum plantao.

20,0

Cuidados com drenos - Todos (exceto sonda gastrica)

1,8

(2003

Mobilizacao e posicionamento incluindo procedimentos tais como: mudanga de
decubito, mobilizacdo do paciente; transferéncia da cama para a cadeira;
mobilizagdo do paciente em equipe (ex. paciente imovel, tracdo, posicao prona).

6a

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

55

6b

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

12,4

6¢c

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

17,0

Suporte e cuidados aos familiares e pacientes incluindo procedimentos tais
como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Frequentemente, o suporte e
cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes permitem equipe continuar com
outras atividades de enfermagem (ex: comunicacdo com o paciente durante
procedimentos de higiene, comunica¢gdo com os familiares enquanto presente a
beira do leito observando o paciente).

7a

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

4,0

7b

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

32,0

Tarefas administrativas e gerenciais

8a

Realizacdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos,
solicitagdo de exames, troca de informacdes profissionais (ex. passagem de

plantdo, visitas clinicas).

4,2
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8b | Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo | 23,2
integral por cerca de 2 horas em algum plantdo tais como: atividades de
pesquisa, aplicagéo de protocolos, procedimentos de admisséo e alta.

8c | Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo | 30,0
integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantdo tais como:
morte e procedimentos de doacdo de 6érgaos, coordenagdo com outras
disciplinas.

SUPORTE VENTILATORIO

9 Suporte respiratorio: Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ ventilagcdo assistida
com ou sem pressdo expiratoria final positiva, com ou sem relaxantes | 1,4
musculares; respiracao espontanea com ou sem pressao expiratéria final positiva
(ex. CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigénio suplementar ou
qualquer método.

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

11 Tratamento para melhora da fungao pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria | 4,4
estimulada, terapia inalatéria, aspiracao endotraqueal.

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12 | Medicacao vasoativa independente do tipo e dose. 1,2

13 | Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragao de fluidos > | 2,5
3l/m?/dia, independente do tipo de fluido administrado.

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

15 | Reanimacéo cardiorrespiratoria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial) 7,1

SUPORTE RENAL

16 | Técnicas de hemofiltragcdo. Técnicas dialiticas. 7,7

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

SUPORTE NEUROLOGICO

18 | Medida de pressao intracraniana. 1,6

SUPORTE METABOLICO

19 | Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada. 1,3

20 | Hiperalimentagéo intravenosa. 2,8

21 Alimentagdo enteral. Através de tubo ou outra via gastrintestinal (ex. | 1,3
jejunostomia).

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22 | Intervengbes especificas na unidade de terapia intensiva. |Intubacdo | 2,8
endotraqueal, insercdo de marca-passo, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de
emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica. Intervengbes de
rotina sem consequéncias diretas para as condigbes clinicas do paciente, tais
como: Raios-X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou inser¢ao de cateteres
VENosos ou arteriais nao estao incluidos.

23 | Intervengbes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos | 1,9

diagnésticos ou cirdrgicos.
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Anexo 2 - indice de Comorbidade de Charlson (ICC)

INDICE DE COMORBIDADE DE CHARLSON

PESO

CONDIGAO CLINICA

Infarto Agudo do Miocardio

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Doenga Vascular Periférica

Deméncia

Doenca Cérebro-Vascular

Doenga Pulmonar Crénica

Doencga do Tecido Conjuntivo

Diabetes

Ulcera Gastrica

Hemiplegia

Doenga Renal

Diabetes com complicacao

Tumor

Leucemia

Linfoma

Doencga Hepatica

Tumor Maligno, metastase

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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Anexo 3 - APACHE Il

APACHE Il

Pontuacao +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
T(°C) > 41 39-40,9 38,5-38,9 36 - 38,4 34 -35,9 32-31,9 30-30,9 <30
PAM (mmHg) 160 | 130-159 | 110-129 70-109 50 - 69 <49
FC 180 | 149-179 | 110-139 70-109 55-69 40 - 54 <39
FR 50 35-49 25-34 12-24 10 - 11 6-9 <5
aPO2(Fi02>50%) | 500 | 350-499 | 200 - 349 <200
PaO2(Fi02<50%) >70 61-70 55-60 <55
pH 7,7 7,6 -7,69 7,5-7,59 7,33 -7,49 7,25-7,32 | 7,15-7,24 | <7,15
HCO; 52 41-51,9 32-40,9 23-319 18-21.,9 15-17,9 <15
Na 180 160-179 | 155-159 150 - 154 130-149 120-129 111-119 <110
K 7 6-6,9 55-59 35-54 3-34 25-29 <25
Cr 3,5 2-34 1,5-1,9 0,6-1,4 <0,6
Ht 60 50-59,9 | 46-49,9 30-459 20-29,9 <20
Leuco 40 20-39,9 15-19,9 3-14,9 1-29 <1

Glasgow
Pontos 0 2 3 5 6
Idade <44 45-54 55-64 65-74 575
| Pontos 0 2 5 5
Problemas Croénicos Nenhum %ﬁ’tzgf Cir’L\'JlI:ag?CO f,:;:ggangg

APACHE Il — CLASSIFICACAO DE DOENCAS ORGANICAS

Se o pcte tiver indicios de doenca orgénica, devemos atribuir estes valores:

b) Pés-op. eletivo: 2 pontos

a) Pdés-op. de emergéncia ou insuficiéncia grave de sistema organico: 5 pontos

a) insuficiéncia organica deve estar caracterizada segundo alguns critérios:

ca/encefalopatia/coma.

e Renal: tratamento dialitico

grave, insuficiéncia respiratoria aos pequenos esforgos e hipercapnia .

e Hepatica: cirrose comprovada, HDA por hipertensao portal ou insuficiéncia hepati-

e Cardiovascular: grupo IV da classificagdo da New York Heart Association.

e Respiratorio: DPOC, hipdxia crénica documentada, policitemia secundaria, hipertensdo pulmonar

e Imunolégico: sob tratamento imunossupressor ou portador de doenca que compromete a imunidade.
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Anexo 4 — Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (folha 1)

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 24/05/11
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 369/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0313.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “VALIDACAO CLINICA DO NURSING ACTIVITIES SCORE EM UMA
UNIDADE DE CLiNICA MEDICA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ana Paula de Brito

INSTITUICAO: Hospital de Clinicas/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 10/05/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 24/05/12 (O formulario encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS.

Realizar a validagfo clinica do NAS (Nursing activities score) para pacientes de uma
unidade de internagéo.

III - SUMARIO.

Projeto de mestrado, com o objetivo de validar um instrumento de avaliagdo de atividade
de enfermagem, inicialmente desenvolvido para Unidades de Terapia Intensiva e j4 validado para
o0 Brasil, em é4rea de atendimento n#o intensiva, em um hospital de assisténcia tercidria. Serfio
avaliados os prontudrios de 115 pacientes de Clinica Médica, maiores de 18 anos, com
internagdio superior a 24 horas, independente do diagnéstico médico. Serfio utilizados 3
instrumentos para avaliagfo: instrumento para avaliagio de carga de trabalho (NAS), o indice de
comorbidade de Charlson (CCI) e a ficha de caracterizagdo demografica dos pacientes. A coleta
de dados sera realizada a partir dos registros de enfermagem (NAS e CCI), e os demais a partir
do prontudrio médico.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

Projeto de mestrado para avaliagiio de indicadores de atividade de enfermagem, a partir
de registros de enfermagem e de prontudrios médicos de pacientes hospitalizados em uma
unidade de clinica médica. O projeto ¢ claro, com objetivos e metodologia adequados. A coleta
de dados sera realizada através de anélise de prontudrios, estando justificada a solicitagdo de
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. N&o ha riscos aos sujeitos de
pesquisa.

V - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessilia Vicira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas— SP cep@fcm.unicamp.br
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Anexo 4 — Aprovagado do Comité de Etica em Pesquisa (folha 2)

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, a dispensa do Termo do Consentimento Livre e Esclarecido,
bem como todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizag@io alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano n#o previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatdrio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢).

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO.

Homologado na V Reunifo Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de maio de 2011.

Prof. Dr. Caylé%:ji%rdo Steiner
.

PRESIDENTE do COMITE DEETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fcm.unicamp.br
2.
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APENDICE

Apéndice 1 — Ficha de caracterizacao clinica e demografica dos pacientes.

DADOS PESSOAIS

1] = T Registro Hospitalar: ..................
Idade: ......... anos Sexo: [] Feminino [ Masculino
Data de Internacao: ...... [ [ Hora de Internacao: .....h......
Procedéncia: 1CC L1 UER
[1 Servigo de Internagéo 1 UTI
[1 Outra Unidade de Internagéo [ Outro Hospital

DADOS CLINICOS
Motivo da INnternagao: ... s

Diagnésticos Secundarios:

Tipo de Tratamento: [J Clinico

O Cirargico
Data de Saida da Unidade: ...... [ —
Motivo da Saida:

[ Alta Hospitalar O Obito O Transferéncia
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Apéndice 2 - Ficha de coleta de dados do ICC.

Iniciais: HC: Sexo:

indice de Comorbidade de Charlson corrigido pela Idade

Peso Condicao Clinica

Infarto Agudo do Miocardio

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Doenga Vascular Periférica

Demeéncia

Doenga Cérebro-Vascular

Doenga Pulmonar Crénica

Doenga do Tecido Conjuntivo

Diabetes

Hemiplegia

Doenca Renal

Diabetes com complicacao

)
)
)
)
)
)
)
)
) Ulcera Gastrica
)
)
)
)
)
)
)
)
)

2
Tumor
Leucemia
Linfoma
3 Doenca Hepatica
Tumor Maligno, metastase
° Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Data: / / Idade: Total:
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Apéndice 3 — Ficha de coleta de dados do APACHE I

Iniciais: HC: Sexo: Data: /[
APACHE I

Pontuacao +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
T(C) > 41 39-40,9 38,5-38,9 36 -38,4 34 -35,9 32-31,9 30-30,9 <30
PAM (mmHg) 160 130-159 | 110-129 70-109 50 - 69 <49
FC 180 149-179 | 110-139 70-109 55-69 40 - 54 <39
FR 50 35-49 25-34 12-24 10- 11 6-9 <5
aPO2(FiO2>50%) | 500 | 350-499 | 200 - 349 <200
Pa02(Fi02<50%) >70 61-70 55-60 <55
pH 7,7 7,6 -7,69 7,5-7,59 7,33 -7,49 7,25-7,32 | 7,15-7,24 | <7,15
HCO; 52 41 -51,9 32-40,9 23-31,9 18-21,9 15-17,9 <15
Na 180 160-179 | 155-159 150 - 154 130-149 120-129 111-119 <110
K 7 6-6,9 55-59 35-54 3-34 25-29 <25
Cr 3,5 2-34 1,5-1,9 0,6-1,4 <0,6
Ht 60 50-59,9 | 46-49,9 30-459 20-29,9 <20
Leuco 40 20-39,9 15-19,9 3-149 1-29 <1

Glasgow

Pontos 0 2 3 5 6
Idade <44 45-54 55-64 65-74 >75
| Pontos 0 2 5 5
Problemas Croénicos Nenhum C;reutz\%a Cir’L\'JlI:ag?CO fni:;:g:s,angg
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Apéndice 4: Ficha de coleta de dados do NAS (parte 1)

Iniciais: HC: Sexo:

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Nursing Activities Score - NAS

ATIVIDADES BASICAS

1a

Monitorizacao e controles - Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balango hidrico.

1b

Monitorizacdo e controles - Presenga a beira do leito e observagao ou atividade continua por 2
horas ou mais em algum plantdo por razbes de seguranga, gravidade ou terapia, tais como:
ventilagdo mecéanica nao invasiva, desmame, agitacdo, confusdo mental, posicdo prona,
procedimentos de doacédo de érgaos, preparo e administragdo de fluidos ou medicagao, auxilio em
procedimentos especificos.

1c

Monitorizacao e controles - Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por 4
horas ou mais em algum plantdo por razdes de segurancga, gravidade ou terapia, tais como os
exemplos acima.

Investigagdes laboratoriais: bioquimicas e microbiol6gicas

WIN

Medicacao, exceto drogas vasoativas.

4a

Procedimentos de Higiene - Realizacdo de procedimentos de higiene tais como: curativo de
feridas e cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em
situagdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas com secre¢ao, curativos cirdrgicos
complexos com irriga¢do), procedimentos especiais (ex. isolamento), etc.

4b

Procedimentos de Higiene - Realizacao de procedimentos de higiene que durem mais do que 2
horas, em algum plantéo.

4c

Procedimentos de Higiene - Realizacao de procedimentos de higiene que durem mais do que 4
horas, em algum plantéo.

Cuidados com drenos - Todos (exceto sonda gastrica)

6a

Mobilizacdo e posicionamento incluindo procedimentos tais como: mudanga de decubito,
mobilizacao do paciente; transferéncia da cama para a cadeira; mobilizagcdo do paciente em equipe
(ex. paciente imovel, tracdo, posicdo prona).

6b

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

6¢c

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

7a

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

7b

Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacéo exclusiva por 3 horas ou
mais em algum plantdo tais como: morte, circunstancias trabalhosas (ex. grande numero de

familiares, problemas de linguagem, familiares hostis).
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Apéndice 4 — Ficha de coleta de dados do NAS (Parte 2)

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Nursing Activities Score - NAS

ATIVIDADES BASICAS

Tarefas administrativas e gerenciais - Realizagdo de tarefas de rotina tais como: processamento

8a | de dados clinicos, solicitacdo de exames, troca de informacdes profissionais (ex. passagem de
plantdo, visitas clinicas).
Tarefas administrativas e gerenciais - Realizagdo de tarefas adm e gerenciais que requerem

8b | dedicacdo integral por cerca de 2h em algum plantdo tais como: atividades de pesquisa, aplicagao
de protocolos, procedimentos de admisséo e alta.
Tarefas administrativas e gerenciais - Realizagdo de tarefas adm e gerenciais que requerem

8c | dedicacéo integral por cerca de 4h ou mais em algum plantdo tais como: morte e procedimentos de
doacéo de 6rgaos, coordenacdo com outras disciplinas.
Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ ventilacdo assistida com ou sem

9 pressao expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes musculares; respiragdo espontanea com
ou sem pressao expiratéria final positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal;
oxigénio suplementar ou qualquer método.

10 | Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou cénula de traqueostomia.

1 Tratamento para melhora da funcdo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada,
terapia inalatéria, aspiragdo endotraqueal.

12 | Medicacgdo vasoativa independente do tipo e dose.

13 Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracdo de fluidos > 3I/m?/dia,
independente do tipo de fluido administrado.

14 | Monitorizacao do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de DC

15 | Reanimacao cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas (excluido soco precordial)

16 | Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas.

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

18 | Medida de pressao intracraniana.

19 | Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada.

20 | Hiperalimentagdo intravenosa.

21 | Alimentacao enteral. Através de tubo ou outra via gastrintestinal (ex. jejunostomia).
Intervengbes especificas na unidade. Intubacdo endotraqueal, insercdo de marca-passo,
cardioversdo, endoscopias, cirurgia de emergéncia no Ultimo periodo de 24 horas, lavagem

22 | gastrica. Intervengdes de rotina sem consequéncias diretas para as condi¢des clinicas do paciente,
tais como: Raios-X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercdo de cateteres venosos ou
arteriais ndo estao incluidos.

23 | Intervengdes especificas fora da unidade. Procedimentos diagnésticos ou cirdrgicos.
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