PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM MEDICINA/PEDIATRIA E
SAUDE DA CRIANCA

CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E
INTERVENGCOES TERAPEUTICAS EM

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

ANDRIZA OLIVEIRA MOSCHETTA CAMPAGNER

andrizamoschetta@terra.com.br

Orientador: Dr. Pedro Celiny Ramos Garcia

Dissertacdo apresentada ao Curso de Pdés-
Graduagao em Medicina/Pediatria e Saude da
Crianga, Faculdade de Medicina, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
para obtencdo do Titulo de Mestre em Saude
da Crianga.

Porto Alegre, 2010




DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGAO NA PUBLICACAO (CIP)

C186¢c Campagner, Andriza Oliveira Moschetta
Carga de trabalho de enfermagem e intervencgbes terapéuticas
em terapia intensiva pediatrica / Andriza Oliveira Moschetta
Campagner. Porto Alegre: PUCRS, 2010.

xviii; 95 f.: graf. il. tab.
Orientador: Prof. Dr. Pedro Celiny Ramos Garcia.

Dissertacao (Mestrado) — Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul. Faculdade de Medicina. Programa de Pos-
Graduagcdao em Medicina e Ciéncias da Saude. Mestrado em
Pediatria e Saude da Crianca.

1. CARGA DE TRABALHO. 2. ENFERMAGEM. 3. AVALIACAO DE
RESULTADOS EM INTERVENCOES TERAPEUTICAS. 4. UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA. 5. RECURSOS HUMANOS DE ENFERMAGEM NO
HOSPITAL. 6. ANALISE E DESEMPENHO DE TAREFAS. 7. PAPEL DO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM. 8. ESTUDOS DE COORTE. 9. ESTUDOS
PROSPECTIVOS. 10. ESTUDOS OBSERVACIONAIS. 11. EPIDEMIOLOGIA
ANALITICA. 12. CRIANGA. 13. LACTENTE. 14. PRE-ESCOLAR. |. Garcia,
Pedro Celiny Ramos. Il. Titulo.

C.D.D. 618.920028
C.D.U. 614.253.5:616-083(043.3)
N.L.M. WY 150

Rosaria Maria Lucia Prenna Geremia
Bibliotecaria CRB 10/196




iii

MESTRANDA: Andriza Oliveira Moschetta Campagner
ENDERECO: Rua Olinda, 411 apto. 202 - Porto Alegre - RS
CEP: 90240570

E-mail: andrizamoschetta@terra.com.br

ORGAO FINANCIADOR: CAPES

CONFLITO DE INTERESSE: NENHUM




Y

‘A alegria que se tem em pensar e aprender faz-nos pensar e aprender ainda mais”.

Aristoteles

“Para realizar grandes conquistas, devemos ndo apenas agir, mas também sonhar; nio

apenas planejar, mas também acreditar”.

Anatole France
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RESUMO

Introducao

O Nursing Activities Score (NAS) € um indice criado em 2003, resultante das
modificagdes do Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28), com a
finalidade de estimar, com precisdo, a carga de trabalho de enfermagem na
unidade de terapia intensiva (UTIl) e avaliar as necessidades de cuidados.
Expressa a porcentagem de tempo gasto por um profissional de enfermagem
na assisténcia direta ao doente critico na UTI, em 24 horas.

Objetivos

Validar o NAS como medida de carga de trabalho de enfermagem, compara-lo
com o TISS-28 na UTI pediatrica e associa-lo a gravidade, morbidade e

mortalidade.
Metodologia

Estudo de coorte prospectivo observacional e analitico, com uma abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado na UTIP do Hospital da Criangca Santo
Antonio, em Porto Alegre, na UTI Pediatrica geral do tipo Ill. A amostra foi
constituida por todas as criangas com idade entre vinte e nove dias a doze anos
completos, que foram hospitalizadas entre 25 de agosto de 2008 e 25 de
fevereiro de 2009. A coleta foi realizada mediante um instrumento adaptado do
TISS-28 e NAS, contendo 27 intervengoes terapéuticas e aplicado a cada 24
horas. Realizou-se a capacitagdo das enfermeiras (Kappa médio de 0,95).
Utilizou-se os critérios de Miranda e de Conishi, considerou-se que cada ponto
do TISS-28 equivalia a 10,6 minutos, e cada ponto do NAS equivalia a 14,4
minutos. Foram registrados os valores das pontuacdes do TISS-28 e NAS de
cada dia de internacao, o total, o primeiro e o pior dia, a média e a alta. Como
variaveis de desfecho, foram considerados o tempo de internagdo e o motivo da
alta. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (1887/08).
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Resultados

Compuseram a amostra 545 admissoes, e foram obtidas 2951 observagdes. O
TISS-28, na admissao, variou de 12-68 pontos, com média de 33+12 e mediana
de 30. O TISS-28 maximo variou de 12-68 pontos, com média de 34+13 e
mediana de 32. O NAS variou de uma pontuag¢ao na admissao de 40-130, com
média de 59+12 e mediana de 59. O NAS maximo variou de 40-130 pontos,
com média de 6315 e mediana de 61. Quanto a pontuacao, convertida em
minutos, verificou-se que o TISS-28 foi superior ao NAS em todas as
observagdes (p<0,001). A mortalidade observada medida pelo PIM2 foi de
6,2%. O TISS-28 e o NAS mostraram uma boa discriminacao de mortalidade.
Curva ROC do TISS-28foi 0,79 (1C95%-0,72-0,87) e do NAS 0,84 (IC95%-0,75-
0,92) na admissao e na pontuagdao maxima do T/ISS-28 foi de 0,87 (IC95% 0,81-
0,92), e a do NAS, de 0,99 (IC95% 0,99-1,00). Os dois indices apresentaram

uma correlacao significante, direta, positiva e moderada, com um R=0,564.
Conclusoes

Observou-se uma boa concordancia entre o TISS-28 e o NAS na populagao
com pacientes pediatricos, € ambos apresentam uma boa capacidade de
discriminagéo para mortalidade. Encontrou-se que o melhor ponto de corte para
risco de mortalidade entre os escores refere-se as 16hs/paciente de trabalho de

enfermagem por dia.

Descritores: unidade de terapia intensiva; carga de trabalho; atividades de

enfermagem.
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ABSTRACT
Introduction

The Nursing Activities Score (NAS) is an index created in 2003. It is a result of
changes of the Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) which has as
a goal to stimulate precisely the work load of nursing in the intensive Care Unit
(ICU) and evaluate the needs of cares. It expresses the percentage of wasting
time by a nursing professional in the close assistance on critical patient in the
ICU during 24 hours.

Objectives

To valid NAS as a measure of nursing work load, compare it with the TISS-28 in

the pediatric ICU and combine it to seriousness, morbidity and mortality.
Methodology

The study of the analytic observational prospective cohort, with a quantitative
approach the study was made at a PICU of “Hospital da Crianca Santo Anténio”,
in Porto Alegre, in the general Pediatric ICU of type Ill. The sample was made
by all children with age between 29 days and 12 years, who were hospitalized
between August 25" 2008 and February 25" 2009. The collect was made by a
tool adapted to TISS-28 and NAS, containing 27 therapeutic interventions and
applied each 24 hours. It was made the nurses’ capacity (Kappa average of 0,
95). We used the criteria of Miranda and Conishi, it was considered that each
point of TISS-28 was equalized to 10,6 minutes, and each point of NAS
equalized 14,4 minutes. The points values of TISS-28 and NAS of each day of
internment, the total, the first and the worst day, the average and discharge from
hospital. The time of internment and reason of discharge were considered as
variables of outcome. The study was approved by the Ethic Committee in
research (ECR) of the Order of Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(1887/08).
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Results

545 admissions compound the sample and 2951 observations were gotten. The
admission TISS-28 ranged from 12-68 points, average of 33+12 and median of
30. The maximum TI/SS-28 ranged from 12-68 points, average of 34+13 and
median of 32. NAS ranged from a score in admission of 40-130, average of
59+12 and median 59. The maximum NAS ranged from 40-130 points, average
of 63+15 and median 61. About the score converted into minutes, it was realized
that TISS-28 was superior to NAS according to all the observations (p<0,001).
The observed mortality measured by PIM 2 was 6,2%. TISS-28 and NAS
showed a good discrimination of mortality. Turn ROC of TISS-28 was 0,79
(1C95%-0,72/0,87) and of NAS was 0,84 (1C95%-0,75-0,92) in the admission
and maximum score of TISS-28 was 0,87 (1C95%0,81-0,92), and NAS was 0,99
(1G95%0,99-1,00). The two indexes presented a significant, straight, positive,
moderated co-relation with an R=0,564.

Conclusions

It was observed a good agreement between TISS-28 and NAS in the population
with pediatric patients and, both present a good capacity of discrimination for
mortality. It was found out the best point of cut for the risk of mortality among the

scores; it refers to 16-hour-patient of nursing work per day.

Key words: Intensive Care Unit; work load; nursing activities.
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Introdugdo

1 INTRODUCAO

A mensuragdo da carga de trabalho iniciou em 1970, devido a
necessidade da determinacdo de severidade da doenga, quantificando
intervengdes terapéuticas em pacientes criticamente doentes. No entanto,
indices de gravidades passaram a ser criados no sentido de quantificar o
grau de disfungdes organicas e o risco de morte de pacientes gravemente
enfermos, variando consideravelmente e contribuindo, de diferentes formas,
para avaliagdo de prognostico, como também ao desenvolvimento de mais
sistemas de escores focados nas atividades de enfermagem. Com isso,
essas atividades, relacionadas a quantificagdo da carga de trabalho, estao
intimamente associadas ao tempo de enfermagem necessario para a
prestacdo da assisténcia e a complexidade/gravidade das doengas

relacionadas aos pacientes.'™

Nesse contexto, diversos sistemas foram desenvolvidos para a
mensuracado de gravidade da doenga e carga de trabalho de enfermagem.
Um dos instrumentos foi o Therapeutic intervention scoring system (TISS),

criado em 1974, que sofreu adaptacdes em 1983° e que foi revisado em
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1996,% quando passou a apresentar 28 itens de avaliagdo que resultaram na
versdo TISS-28 (Anexo A). O TISS foi originalmente desenvolvido para
mensurar a gravidade de doencas dos pacientes em unidade de terapia
intensiva (UTI), e com o surgimento de outros poderosos instrumentos para
mensurar severidade, o TISS passou a ser utilizado, principalmente, para

estimar a carga de trabalho de enfermagem.®

Derivado do TI/SS-28, foi desenvolvido e validado um novo indice
terapéutico, o Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS)’
(Anexo B). A escala NEMS é determinada por meio de nove variaveis
terapéuticas. E indicada para mensurar carga de trabalho de enfermagem em
UTI; valoriza os niveis de assisténcias e as atividades terapéuticas, mas nao

reflete cuidados basicos de enfermagem.?®

Em 2003, visando ajustar um indice para avaliar mais fielmente a carga de
trabalho de enfermagem em UTI, foi desenvolvido o Nursing Activities Score
(NAS),"° resultante das modificagées do T/SS-28. Com o intuito de quantificar
as atividades de enfermagem, independentemente da gravidade da doenga,
dos cuidados e do tipo de UTI, o instrumento passou a abranger um maior
numero de atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem, com 23 itens
e respectivos subitens. O escore final do NAS representa a porcentagem de
tempo gasto por um profissional de enfermagem na assisténcia direta ao

paciente na UTI, em 24 horas.'
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No entanto, em sistemas de escore relacionado diretamente a gravidade
de doenga em pacientes com diferentes ferramentas de ensaio clinico e
comparagdo de desempenho de unidade intensiva, destaca-se o Paediatric
Index of Mortality 2 (PIM 2),'" desenvolvido com a finalidade de prever
resultados de cuidados intensivos para criangas na admissdo. Nessa direcao,
este presente estudo, baseado no PIM 2, refere-se a associagdo entre os

resultados do NAS com gravidade, mortalidade e morbidade.'" '?

Esses sistemas sdo desenvolvidos e utilizados em unidades/terapias de
cuidados intensivos. Essas unidades constituem o cenario ideal para lidar com
a intensidade de cuidados necessarios para o paciente grave ou de risco, que
requer uma assisténcia médica e de enfermagem permanente, com
equipamentos especificos, recursos humanos especializados e um maior
nuamero e tecnologias destinadas ao diagndstico e tratamento. Na unidade de
terapia intensiva, principalmente na pediatria, € extremamente relevante que os
profissionais dediqguem seu cuidado centrado ndo somente na criangca, mas
também em sua familia, que contemplem as necessidades dos pacientes e
evitem a sobrecarga de trabalho da equipe, assegurando a qualidade e
adequada assisténcia intensiva. Sobre tais perspectivas, selecionamos o
seguinte problema de pesquisa: E possivel validar o método NAS para medir
carga de trabalho de enfermagem em UTI pediatrica e associa-lo com outras
intervengdes terapéuticas e desfechos? Nossa hipétese € que o NAS é um
método possivel de ser utilizado para estimar esta carga de trabalho e que pode

ser associado com outros métodos ja validados.
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O presente estudo insere-se na linha de pesquisa ‘prognostico, qualidade
e resultados em UTI pediatrica’, compreendendo, avaliando e associando
gravidade, sobrecarga de trabalho, morbidade e mortalidade dos pacientes em

UTI pediatrica.

Conforme as normas estabelecidas pelo programa de Pés-Graduacado em
Medicina/Pediatria e Saude da Crianga, o presente Capitulo | refere-se a
introducdo, justificativa, objetivos e materiais e métodos da pesquisa. No
Capitulo 1l, consta o artigo de revisdo sistematica, que esta relacionado ao
referencial tedrico embasado do estudo. No Capitulo Ill, encontra-se o artigo
original, apresentando os resultados e discussdes. No Capitulo 1V, estdo as
conclusdes do presente estudo. Por fim, destaca-se que ambos os artigos de
revisdo sistematica e original serdao encaminhados as publicacbes em
periddicos cientificos, respectivamente a Revista Gaucha de Enfermagem e a

Pediatric Critical Care Medicine.

Artigo de revisdo sistematica: Instrumentos de medidas de intervengdes
terapéuticas e carga de trabalho de enfermagem em unidade de terapia

intensiva pediatrica: uma revisdo sistematica.

Artigo original: Capacidade preditiva dos escores TISS-28 e NAS para

estimar carga de trabalho de enfermagem em terapia intensiva pediatrica.




Justificativa

1.1 JUSTIFICATIVA

As unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) destinam-se ao
atendimento de criancas de alto risco e exigem dos profissionais
comprometimento, atencdo e qualificacdo. Sao unidades que demandam
procedimentos, cuidados de enfermagem, intervencdes terapéuticas e
investimentos de alta complexidade. Porém, muitas vezes o quadro profissional
¢ insuficiente quantitativamente e qualitativamente, gerando uma sobrecarga ao
profissional. No nosso dia-a-dia profissional, observamos essa sobrecarga no
pessoal de enfermagem, o que causa um impacto na qualidade da assisténcia

prestada.

As UTls sao reconhecidas pela elevada carga de trabalho, um alto indice
de mortalidade, pela importancia de dados precisos sobre gravidade e
prognostico, altos custos em cuidados intensivos, além da necessidade de
cuidados especializados e seguranca dos pacientes. Com isso, demandam a
mensuracdo de carga de trabalho, a fim de determinar o pessoal de
enfermagem de forma adequada, sendo relevante no planejamento da
assisténcia, dimensionamento da equipe, adequacao de custos e possibilitando

a tomada de decisdes.'>
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Entre os instrumentos existentes para atingir esses objetivos, destaca-se a
atencdo para o Nursing Activities Score (NAS),"® que considera o tempo real
das atividades realizadas pela equipe de enfermagem, traduzindo a carga de
trabalho demandada pelo paciente. No entanto, a carga assistencial esta
relacionada a gravidade da doenca, ao tipo € ao numero de intervencdes

terapéuticas realizadas na UTI."®

Nesta direcdo, torna-se cada vez mais importante garantir a qualidade
assistencial, buscando quantificar o tempo de assisténcia despendida a cada

crianga, que inclui o cuidado humanizado, seguro e centralizado.

Na literatura, sdo poucos os estudos relacionados ao NAS, principalmente
em pediatria. Os estudos realizados buscaram avaliar o NAS como medida de
carga de trabalho de enfermagem em UTI adulto e neonatal e associaram o
NAS com variaveis relacionadas ao paciente e a outros indicadores (TISS-28,
NEMS, Acute Physiology and Chronic Health Evalution Il (APACHE i),
Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS Il) ), como também analisaram

mortalidade e realizaram o célculo, a quantificacdo de pessoal.'*?°

Neste estudo, busca-se validar o NAS como medida de carga de trabalho
de enfermagem em UTI pediatrica, compara-lo com o T/ISS-28 e associa-lo com

as intervencgoes terapéuticas, desfecho, gravidade, mortalidade e morbidade.

Em sintese, acreditando ser um método util para estimar a carga de

trabalho de enfermagem em UTI e para os enfermeiros intensivistas




Justificativa

interessados na sua aplicagdo, além da necessidade de aprofundar-se o tema

em pediatria, julgou-se extremamente relevante a realizagdo do estudo.




Objetivos

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Validar o NAS como medida de carga de trabalho de enfermagem e sua

associacao com as intervengdes terapéuticas e o desfecho em UTI Pediatrica.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar os resultados obtidos com o NAS com os obtidos com o TISS-

28 em UTI Pediatrica.

Associar o NAS com a gravidade, morbidade e mortalidade em UTI

Pediatrica.
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1.3 MATERIAIS E METODOS

1.3.1 DELINEAMENTO

Estudo de coorte prospectivo observacional e analitico, com uma

abordagem quantitativa.

1.3.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do
Hospital da Crianga Santo Anténio (HCSA), Porto Alegre. A Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) atende pacientes do Sistema Unico de Salde

(SUS), pacientes de convénio e privados.

A UTIP do HCSA ¢ considerada como UTI tipo Ill, conforme classificagcao
da portaria n.2 3432, de 12 de agosto de 1998 - Ministério da Salde®” -
atingindo os requisitos maximos exigidos - a qual é baseada em critérios de

complexidade de atendimento e estabelece a classificagdo das UTIs em tipo I, Il
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e lll, de acordo com a incorporagao de tecnologia, especializagdo dos recursos
humanos, area fisica disponivel e equipamentos especificos proprios. Sao
unidades hospitalares destinadas ao atendimento médico e de enfermagem

ininterruptos.

A UTIl do HCSA possui 25 leitos, distribuidos em trés salas para o
tratamento intensivo de criangas. Uma sala com 10 leitos destina-se aos
pacientes SUS; outra, com trés leitos, também se destina ao SUS, porém com
pacientes menos criticos; e a ultima, composta por 12 leitos, destina-se aos
convénios, porém dois leitos sdo do SUS, totalizando 15 SUS e 10 convénios. A
UTIP atende pacientes destinados a cardiologia, neurologia, oncologia,

pneumologia, traumatologia, nefrologia, infectologia, transplantados cardiacos,

renais, entre outros.

Os pacientes sao oriundos da emergéncia SUS ou emergéncia de
convénios (plantdo médico), bloco cirdrgico, unidade de internagdo e vagas

externas.

O atendimento na UTI é realizado por médicos intensivistas pediatricos,
residentes de pediatria durante o periodo de 24 horas. O quadro profissional de
enfermagem é composto por 16 enfermeiras, sendo 10 no turno diurno,
incluindo a substituta de férias e uma enfermeira responsavel pelos tramites
burocraticos (ndo realiza assisténcia) e seis enfermeiras no noturno; porém, no
periodo de férias, € solicitada a presencga da enfermeira substituta. Somente a

enfermeira substituta do diurno € considerada no quadro profissional e realiza
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somente as férias na UTl. A enfermeira do noturno € substituta da UTI,
unidades de internagdo, bloco cirdrgico e emergéncias. O quadro de
enfermagem é completado com 72 técnicos, sendo 38 no turno diurno e 34 no
noturno. A jornada de trabalho da enfermagem é de seis horas para diurno e 12

horas para o noturno em noites alternadas.

1.3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo foi constituida por todas as criancas a partir de 29 dias até 12
anos completos, que foram hospitalizadas na UTIP do HCSA, no periodo entre
25 de agosto de 2008 e 25 de fevereiro de 2009. Os pacientes que nao tiveram
um desfecho até o dia 25 de fevereiro, término da coleta, foram acompanhados

durante um més. Apoés esse periodo, foram considerados como alta da UTI.

Consideraram-se inclusos os pacientes admitidos na UTIP e que

apresentassem os seguintes critérios:?
»= permanéncia na UTIP por mais de oito horas;

* em caso de 6bito, o periodo de interna¢ao da crianga fosse maior ou

igual a quatro horas;

» criangas readmitidas, apos alta da UTIP, foram consideradas como

novos pacientes.
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Foram excluidos os pacientes com diagnéstico de morte cerebral na

admissao.

Considerando-se uma mortalidade de 10%, calculou-se uma amostra
minima de 400 pacientes para um a 5% e B 20%, e, para obter-se esse numero
minimo de pacientes, optou-se por um estudo de censo por seis meses.
Tomou-se como base uma populagdo anual de 1.297 pacientes internados em
2007, na UTIP; estimou-se que, no periodo de 5 a 7 meses, seriam internados

entre 400 e 700 pacientes.

1.3.4 COLETA DE DADOS

1.3.4.1 Aplicabilidade dos instrumentos da pesquisa

A coleta de dados para este estudo foi composta por quatro etapas:

A primeira etapa da coleta refere-se a construgdo de um instrumento
especifico, adaptado do TISS-28 e NAS com a finalidade de facilitar a coleta de
dados e comparar os resultados obtidos em ambos. Os pesquisadores
elaboraram primeiramente um quadro, relacionando os dois indicadores com o
intuito de compreensao das categorias idénticas (Anexo C). Com isso, o quadro

foi desenvolvido agrupando-se itens afins a um instrumento composto por 27
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intervengdes terapéuticas, com acompanhamento de 15 dias de internagéao

(Anexo D).

Na segunda etapa da coleta, ocorreu a capacitacdo das enfermeiras por
meio de um treinamento realizado pela prépria pesquisadora, com o objetivo de
uniformizar, padronizar seu preenchimento. Cada item do instrumento foi
discutido e, quando necessario, adaptado para a crianga, considerando-se
determinados procedimentos e cuidados, sendo acrescentados no instrumento,
em seu item correspondente. Um fator relevante refere-se de que a UTI
estudada, como muitas outras no Brasil ndo possuem somente enfermeiros,
mas também técnicos de enfermagem no quadro profissional. No entanto, a
coleta foi realizada somente por enfermeiros, levando-se em consideragao as
atribuicoes dos técnicos de enfermagem, visto que uma série de atividades que
constam no TISS e no NAS séo realizadas pelo técnico. Com a finalidade de
esclarecer novas duvidas que poderiam surgir no decorrer da coleta, foi
mantido, na unidade, material impresso com as explicacées de cada item do
instrumento, e como também a participacdo e presenca da pesquisadora era
constante na unidade, ficou estabelecido, sempre que julgassemos necessaria,

a realizacao de discussodes, reunides relacionadas ao instrumento.

Para nao sobrecarregar os profissionais e garantir precisdo dos dados
obtidos, cada enfermeira foi responsavel pelo preenchimento do instrumento
referente a0 NAS e ao TISS-28 dos pacientes que estavam sob sua
responsabilidade, em cada plantdo. Todos os dados foram revisados

diariamente e totalizados pela autora. A coleta era realizada sempre no mesmo
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horario referente a internacao, ou seja, se o paciente foi internado as 18h00min,
a coleta era realizada sempre as 18h do dia seguinte, até a sua permanéncia na
UTI, salvo quando o paciente tivesse alta ou 6bito antes de completar o horario
de internagdo, gerando um escore TISS e NAS relacionado ao periodo,

considerando os critérios de inclusao.

Com a finalidade de comparagdo dos dois instrumentos, cada ponto do
TISS-28 e NAS foi transformado em minutos. Considerou-se que cada ponto do
TISS-28 equivalia a 10,6 minutos® e cada ponto do NAS equivalia a 14,4

minutos.?®

Numa terceira etapa foi aplicado o teste Kappa,*® baseado no nimero de
respostas concordantes, apdés uma escolha aleatéria de uma enfermeira por
turno, com a finalidade de analisar a concordancia (confiabilidade) entre as
observadoras (pesquisadora e enfermeiras), avaliando-se a compreensao, a
clareza perante o instrumento. A pesquisadora, considerada o padrao ouro,
aplicou o instrumento TISS-28 e NAS em 75 pacientes aleatérios e,
concomitantemente, nos mesmos pacientes, as trés enfermeiras (manh3, tarde
e noite) aplicaram o instrumento em 25 pacientes, porém pacientes diferentes
entre elas. A concordancia entre as trés enfermeiras e a pesquisadora

demonstrou um indice Kappa médio de 0,95.

Numa quarta etapa foi aplicado o instrumento construido, adaptado do
TISS-28 e NAS pela pesquisadora, com auxilio de todas as enfermeiras

assistenciais da UTIP do Hospital da Crianga Santo Anténio.
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Concomitantemente com a aplicagao do instrumento, foi aplicado o Paediatric
Index of Mortality 2 (PIM 2), (ANEXO E), pela pesquisadora e por duas
enfermeiras previamente treinadas, que é calculado a partir de informacodes
coletadas na admissdo da crianca na UTI, facilitando a coleta de dados. E
baseado em 10 variaveis (admissao eletiva, recuperacao pdés-procedimento,
bypass cardiaco, alto risco diagnostico, baixo risco diagnostico, resposta pupilar
a luz, ventilacdo mecanica, pressao arterial sistélica, excesso de base e Fracao
inspirada de oxigénio (FIO2)/ Pressao parcial de oxigénio arterial (PaO2)).
Essas variaveis descrevem como a crianca estava doente no momento em que

iniciou os cuidados intensivos a partir de dados mais diversificados.

Na mesma etapa, incluiram-se os dados demograficos do paciente,
referentes a internacdo na UTIP (Anexo F), que foram coletados pela

pesquisadora com auxilio de duas enfermeiras assistenciais, compostos por:

» dados de identificacdo do paciente: nome, registro, convénio, data
de nascimento, idade (meses), género (masculino ou feminino),
raca (branca, preta, parda e amarela), peso (gramas) e estatura

(centimetros) na internacgao;

» dados da internacdo na UTIP: data de admisséo, leito, procedéncia
(emergéncia SUS, plantdo médico, unidade de internagéo, bloco
cirurgico, vagas externas e outras), tipo de internagdo (clinico ou
cirurgico), motivo de internagéo (respiratoria, neuroldgica, cardiaca,

hematolbgica, hepatica, gastrointestinal e renal), tipo de diagnéstico
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(agudo ou crbnico), diagnéstico e disfungdes organicas presentes
no momento da internagéo e durante toda a internacao (respiratéria,
neuroldgica, cardiaca, hematoldgica, hepatica, gastrointestinal e
renal e auséncia de disfuncdo orgéanica), seguindo os critérios
descritos por Francois Proulx,®’ como também foi considerado se o
paciente, no momento ou durante a internagao, apresentava quadro

infeccioso/séptico;

» dados de alta da UTIP sao: data, hora, destino do paciente na saida
da UTIP (unidade de internacao, transferéncia, ébito e outros) e

motivo da alta (melhora clinica ou 6bito).

O instrumento construido TISS-28/NAS e os dados demogréficos foram
coletados, prospectivamente, durante toda a internagdo da crianga, utilizando-
se, quando necessario, o controle de sinais vitais, evolugcao de enfermagem,
evolugdo médica e o levantamento do prontuério ao Centro de Documentacgéo e

Pesquisa (CEDOP).

Ao final do periodo de internacdo da crianga na UTIP, todos os dados do
TISS-28, NAS, PIM 2 e dados demogréficos foram transcritos pela

pesquisadora para uma planilha eletrénica no Microsoft Excel 2003.
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1.3.5 VARIAVEIS ESTUDADAS

As principais variaveis estudadas foram as escalas TISS-28 e NAS, com o
intuito de mensurar carga de trabalho de enfermagem, sendo registrado na
planilha eletrénica os valores das pontuacdes separadamente do T/ISS e NAS

de cada dia de internagao, o total, o primeiro e o pior dia, a média e a alta.

Nesta pesquisa, foi utilizada a percentagem de risco de mortalidade do
escore PIM 2 (na admissao), permitindo-se associa-la as variaveis do estudo,
descrevendo a severidade da doenga de uma forma objetiva e uniforme,
podendo ser usada como uma ferramenta prognéstica, mediante a avaliagdo do

desempenho e do manejo dos cuidados intensivos.'?

1.3.6 VARIAVEIS DE DESFECHO

Foram consideradas duas variaveis de desfecho: tempo de internacao
(registro do numero de dias em que o paciente permaneceu internado na UTI) e

motivo da alta (melhora clinica — alta, ou 6bito).

1.3.7 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados foram armazenados em um Banco de Dados eletrdnico,
criado no Microsoft Excel 2003 para posterior analise no Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) 17.0.
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Anadlise descritiva simples foi utilizada para os grupos e subgrupos
estudados. Foi utilizado o teste qui-quadrado para variaveis qualitativas, médias
ou medianas para as numéricas e teste T para comparacdo dos grupos. A
estatistica Z, o teste qui-quadrado de ajuste de Hosmer-Lemeshow (goodness

to fit qui-square test) foi utilizado para acessar as diferencas no desfecho.

A curva ROC (receiver operating characteristic curve - curva tipica de um
receptor em funcionamento) foi o parametro utilizado para medir a performance
discriminatéria do modelo. A mortalidade da populacéao foi revisada com calculo

do Standard Mortality Ratio (SMR), conforme os dados do PIM 2.

Os resultados da pesquisa sdo apresentados por meio de tabelas e

gréficos estatisticos, considerados significantes quando p<0,05.

A correlacdo dos resultados entre os dois escores foi testada por
correlacdo linear de Pearson. Considerou-se com finalidade de interpretacao

um “r’ 0,0 — 0,3 como fraco; 0,3-0,7 como moderado e >0,7 como correlacédo

forte.

A analise de concordancia foi desenvolvida com a realizacao do grafico de
Bland & Altman® para a variagdo dos escores. Considerou-se como
representativa de boa concordancia quando mais do que 95% da amostra

estava contida em seus limites (+ 1,96 desvios padrao em relagédo a média).




20
Materiais e Métodos

1.3.8 CONSIDERAGCOES BIOETICAS

O estudo foi aprovado pela Comissao Coordenadora do Programa de Pés-
graduacdo em Medicina/Pediatria e Saude da Criangca, da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande de Sul (PUCRS), e pelo Comité de Etica
em pesquisa (CEP) da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre, conforme o protocolo n. 1887/08, sob o parecer no 236/08, em 3 de
junho de 2008 (Apéndice I). As enfermeiras foram convidadas a participar da
aplicacao do instrumento apo6s os esclarecimentos da pesquisadora quanto aos
objetivos, importancia da pesquisa a ser realizada e a forma de contribuigao.
Foi enfatizada a liberdade de participar ou nao do estudo, sem que essa
decisdo trouxesse qualquer constrangimento e prejuizo para a sua atividade

profissional.

A coleta dos dados nao previa nenhum risco ao paciente, pois a mesma foi
realizada prospectivamente a partir do prontuario. Nenhum exame clinico ou
laboratorial adicional foi realizado para esclarecer ou para completar os dados
desta pesquisa. A pesquisadora solicitou a dispensa de aplicacdo de termo de
consentimento poés-informado. Foi firmado termo de compromisso da
pesquisadora em manter o anonimato referente a identidade dos pacientes bem
como seus dados individuais de acordo com as Diretrizes e Normas

Regulamentares de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.*
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2 ARTIGO DE REVISAO

INSTRUMENTOS DE MEDIDAS DE INTERVENCOES TERAPEUTICAS E
CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA PEDIATRICA: UMA REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO

O estudo trata de uma revisdo de literatura sistematica nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) no
periodo entre 2000 e 2010, com vistas a identificar pesquisas relacionadas a
tematica, realizando um levantamento de produg¢des nacionais e internacionais
para conhecer 0 que ja existe sobre esses instrumentos de avaliacdo de
gravidade de doenca e carga de trabalho, principalmente referente a area
pediatrica, enfatizando os estudos relacionados ao Nursing Activities Score
(NAS). Foram utilizados os descritores “Unidades de terapia intensiva”, “Carga
de Trabalho” e “Enfermagem”, pois os descritores especificos nao existem no
Medical Subject Headings (MeSh), sendo utilizado especificamente a pesquisa
pelos termos livres: “Nursing Activities Score” ou “NAS’, “Therapeutic
Intervention Scoring System” ou “TISS’, “Therapeutic Intervention Scoring
System-76" ou “TISS-76°, “Therapeutic Intervention Scoring System-28’ ou
“TISS-28" e “Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score” ou “NEMS”.
Encontrou-se 118 artigos relacionados com a tematica, porém referente ao
NAS, foram 22 artigos: 18,2% em Inglés, 63,6% em Portugués, 9,1% em
Espanhol e 9,1% em ltaliano. As pesquisas enfatizam o NAS como um

instrumento confiavel e valido para mensurar carga de trabalho em UTI.

Descritores: Unidade de terapia intensiva; Carga de trabalho; Enfermagem.
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RESUMEN

El estudio es una revision de la literatura sistematica en las bases de
datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) y
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) en el
periodo entre 2000 y 2010, con la intenciéon de identificar investigaciones
relacionadas al tema, siendo realizado un estudio de las producciones
nacionales e internacionales para saber lo que ya existe sobre esos
instrumentos de evaluacién de gravedad de enfermedad y carga de trabajo,
principalmente en el &rea pediatrica, con énfasis en estudios relacionados al
Nursing Activities Score (NAS). Usamos los descriptores "Unidades de cuidados
intensivos, "Carga de trabajo" y "Enfermeria”, porque no los hay especificos en
el Medical Subject Headings (MeSH), siendo especialmente usado a la
busqueda por los términos libres: Nursing Activities Score” o “NAS’,
“Therapeutic Intervention Scoring System” o “TISS”, “Therapeutic Intervention
Scoring System-76" o “TISS-76", “Therapeutic Intervention Scoring System-28
0 “TISS-28" y “Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score” o0 “NEMS”. Se
encontré 118 articulos relacionados al tema, pero los referentes al NAS fueron
22: 18,2% en Inglés, 63,6% en portugués, 9,1% en espanol y 9,1% en italiano.
Las investigaciones dan énfasis al NAS como un instrumento fiable y valido

para medir la carga de trabajo en la Unidad de cuidados intensivos.

Descriptores: Unidad de cuidados intensivos; Carga de trabajo; Enfermeria.
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ABSTRACT

This study is about a review of the systematic literature on Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Latin American
Literature and Caribbean in Health Science (LILACS) data bases between 2000
to 2010, to identify researches linked to the subject, carrying out a survey of
national and international productions to know what it has already have about
these tools of assessment of illness seriousness and work load, especially
referring to the pediatric field, emphasizing the studies relating to the Nursing
Activities Score (NAS). The “Intensive care units”, “Work load” and “Nursing”
describers were used, because the specific describers do not exist in the in the
Medical Subject Healings (MeSh), the research was specifically used by free
terms: “Nursing Activities Score” or “NAS”, “Therapeutic Intervention Scoring
System” or “TISS’, “Therapeutic Intervention Score System-76" or “TISS-76",
“Therapeutic Intervention Score System-28’, “TISS-28" and “Nine Equivalents of
Nursing Manpower Use Score” or “NEMS”. It was found out 118 articles related
to the subject, but there were 22 ones related to NAS: 18,2% in English, 63,6%
in Portuguese, 9,1% in Spanish and 9,1% in ltalian. The researches emphasized

NAS as a trustful and valid tool to measure work load in Intensive Care Unit.

Key Words: Intensive Care Unit; Work load; Nursing.
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INTRODUCAO

by

Um tema discutido nas instituicbes hospitalares refere-se a carga de
trabalho de enfermagem, que tem se caracterizado por uma sobrecarga devido
a insuficiéncia quantitativa e qualitativa de pessoal frente a demanda
assistencial, comprometendo diretamente o cuidado prestado. No entanto, as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) representam uma das areas hospitalares

que mais contemplam esse cenario. 2

7

Por isso, € importante caracterizar a carga de trabalho em UTI como
objetivo de obter um quantitativo de pessoal de enfermagem adequado e com
qualidade na assisténcia, principalmente em pediatria; em que a familia é uma
aliada ao cuidado, exigindo que os profissionais dediquem maior tempo na
atencdo as necessidades de apoio emocional e informagdo a crianga e seus
familiares. Corrobora-se, assim, com o cotidiano desses profissionais de
enfermagem que atuam em UTI, que utiliza diversos recursos terapéuticos e
tecnolégicos sofisticados a servico de pacientes cada vez mais graves,
ocasionando uma grande sobrecarga no profissional que muitas vezes torna-se

dificil de ser avaliado.®®

As unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) destinam-se ao
atendimento do paciente de alto risco e exigem dos profissionais avaliar quem
Sa0 0s pacientes graves que requerem o tratamento intensivo. As UTIs séo

locais onde se observa o aumento de procedimentos terapéuticos, invasivos e
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que estdo intimamente relacionadas com a carga assistencial, descrevendo
quantitativamente o grau de disfungbes organicas de pacientes gravemente
doentes, sendo ferramentas que auxiliam, indiretamente, para estimar a carga

de trabalho de enfermagem.®”’

Sao unidades que exigem recursos humanos e materiais especializados,
alta tecnologia e alto custo hospitalar, pela gravidade dos pacientes, e além de
um numero maior de pessoal. A evolugdo tecnoldgica e o quadro pessoal
necessario e especializado contribuem para a melhora dos cuidados aos
pacientes criticamente doentes. Dessa forma, uma equipe superdimensionada
implica alto custo, mas, por outro lado, uma equipe reduzida tende a determinar
uma queda na eficiéncia da assisténcia, prolongando a internacao, aumentando
a mortalidade/morbidade e gerando um maior custo no tratamento dos
pacientes. Portanto, essas demandas requerem mudan¢as na qualificacdo e
quantificacdo dos profissionais, adequando o0s recursos materiais,

equipamentos e, principalmente, o pessoal de enfermagem.”*°

Sob esse enfoque, torna-se importante utilizar instrumentos de medida de
gravidade, avaliar as necessidades dos cuidados e a demanda do trabalho de
enfermagem, buscando profissionais qualificados e redugdo de custos. O
pessoal de enfermagem é considerado o maior investimento econémico de uma

UTI (cerca de 50% do custo total)'".

Com o proposito de determinar a severidade da doenca e a relagdo custo-

beneficio em unidade de terapia intensiva, surgiu uma variedade de
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ferramentas especificas ndo somente para avaliar a gravidade da doenga, mas
também a real carga de trabalho de enfermagem, desenvolvendo mais sistemas

de escores relacionados a essas atividades.'?

Uma das ferramentas que surgiu com essa finalidade foi o Therapeutic
intervention scoring system (TISS), elaborado por Cullen' em 1974, que sofreu
modificacdes em 1983, por Keene,'* e foi revisado, em 1996, por Miranda."
Posteriormente, Miranda,'® em 1997, descreveu o Nine Equivalents of Nursing

Manpower Use Score (NEMS) e, em 2003, o Nursing Activities Score (NAS)."

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo é identificar pesquisas
relacionadas a tematica, realizando um levantamento de produ¢des nacionais e
internacionais para conhecer o que existe sobre esses instrumentos de
avaliacao de gravidade de doenca e carga de trabalho, principalmente referente
a area pediatrica.

Portanto, levando em consideragdo os estudos documentados,
relacionados ao NAS, que foi desenvolvido com o intuito de mensurar o tempo
de assisténcia de enfermagem em UTI, tornando-se mais representativo
perante as atividades realizadas pela equipe de enfermagem, julgou-se

pertinente sua investigacao neste estudo.
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METODOS

Este estudo refere-se a uma revisdo sistematica da literatura'” por meio de
uma pesquisa bibliografica online, envolvendo o periodo entre 2000 e 2010. O
levantamento bibliografico ocorreu mediante consultas as bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram
utilizados os seguintes descritores: Unidades de terapia intensiva, Carga de
Trabalho, Enfermagem, pois os descritores especificos nao existem no Medical
Subject Headings (MeSh), sendo utilizado os termos livres Nursing Activities
Score ou NAS, Therapeutic Intervention Scoring System ou TISS, Therapeutic
Intervention Scoring System-76 ou TISS-76, Therapeutic Intervention Scoring
System-28 ou TISS-28 e Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score ou

NEMS. Recuperou-se a mera mengao do termo, podendo ou nao ter relevancia.

Inicialmente, realizou-se uma leitura dos resumos dos artigos selecionados
pelas bases de dados MEDLINE e LILACS, com o objetivo de verificar quais os
conteudos dos artigos tinham relacdo com o assunto da pesquisa. Em seguida,
procedeu-se a selecdo do material para identificar se estava de acordo com os
objetivos e a tematica do estudo. Posteriormente, foram incluidas as
publicagdes julgadas importantes aos objetivos da pesquisa. Os aspectos éticos

e de direitos autorais foram respeitados pelos autores.




33
Artigo de Revisdo

RESULTADOS

Nas publicagdes no MEDLINE, 460 estudos abordaram o Nursing Activities
Score ou NAS, porém somente nove foram relevantes/especificos ao NAS e
relacionados a tematica do estudo; 372 no Therapeutic Intervention Scoring
System-76 ou TISS-76, Therapeutic Intervention Scoring System-28 ou TISS-
28, sendo respectivamente nove com relevancia e oito relacionados a tematica,
114 com relevancia e 46 relacionados a tematica; 139 no Nine Equivalents of
Nursing Manpower Use Score ou NEMS, sendo 31 com relevancia e 22

relacionados a tematica.

Foram utilizados os mesmos descritores na base de dados LILACS, com o
termo no idioma inglés, e capturou-se 13 estudos sobre o Nursing Activities
Score ou NAS, porém 12 com relevancia e relacionados a tematica; 36 no
Therapeutic Intervention Scoring System -76 ou TISS-76, Therapeutic
Intervention Scoring System-28 ou TISS-28, sendo 23 com relevancia e 17
relacionados a teméatica; 4 Nine equivalents of Nursing Manpower Use Score ou

NEMS, sendo relevantes e relacionados a tematica.

Em suma, 118 artigos estavam relacionados com temética, porém,
referente ao NAS, foram 22 artigos, sendo 18,2% em Inglés, 63,6% em
Portugués, 9,1% em Espanhol e 9,1% em ltaliano. Desses estudos, 17 foram

desenvolvidos no Brasil e 5 na Europa. Estes ultimos foram desenvolvidos, por
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meio de uma pesquisa, em mais de um pais, incluindo Estados Unidos,

Australia e Brasil.

Nesta direcdo, os estudos realizados buscaram avaliar o NAS em
pacientes criticamente doentes, mensurando carga de trabalho de enfermagem

em UTI, além de estimar o pessoal de forma adequada.

DISCUSSAO

Sabe-se que as equipes de enfermagem em geral vem atualmente
argumentando, de forma mais fundamentada, a inadequagdo numérica e
qualitativa dos recursos de enfermagem, buscando a qualidade da assisténcia
prestada e consequentemente evitando a sobrecarga de trabalho. Com a
realizacdo de varios estudos, tornou-se possivel, por meio de diversos
sistemas, a graduacdo da gravidade das doencas dos pacientes em UTI,
contribuindo de diversas formas para a avaliagdo do prognéstico, como também

para a quantificagdo do tempo de assisténcia despendida.® ®

Um dos instrumentos desenvolvidos com essa finalidade foi o Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS), introduzido, em 1974, por Cullen et al.,"® do
Massachussets General Hospital, Boston. Tornou-se um método amplamente
aceito na classificagdo da severidade das doengas, quantificando as
intervengdes terapéuticas de procedimentos tanto de enfermagem quanto de

médicos. Por esse método, 57 itens de intervengbes terapéuticas foram
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pontuados, entre um a quatro, de acordo com a intensidade do envolvimento.
Os pacientes foram agrupados em quatro classes (I a V), conforme a maior ou
menor necessidade de vigilancia e cuidados intensivos, ou seja, Classe I:
pacientes com escore abaixo de 10, que ndo necessitam de cuidados intensivos
ou necessitam somente de observagao; Classe Il: pacientes com escore de 10
a 19 pontos, que necessitam de uma observacdo adequada; Classe Il
pacientes com escore de 20 a 39 pontos, que requerem cuidados intensivos;
Classe IV: pacientes com escore maior ou igual a 40 pontos, com grande

instabilidade, indicagdo compulséria na UTI.'® ™

O instrumento foi revisado e modernizado pelos autores em 1983,"
permanecendo basicamente inalterado. Alguns itens foram suprimidos ou
adicionados, e a pontuagdo foi ajustada. O instrumento constou de 76
atividades terapéuticas realizadas em unidade de cuidados intensivos (TISS-
76). Foi proposto inicialmente como um método para a avaliagao da gravidade
da doenca, desde o inicio de 1980, tem sido utilizado principalmente para a
quantificacdo da carga de trabalho e célculo do pessoal de enfermagem. Houve
problemas de confiabilidade devido as diferentes interpretacdes de alguns dos
76 itens e a quantidade de tempo necessario para realiza-lo. Porém, ao
contrario de muitos outros sistemas de pontuacdo, o T/SS acabou tornando-se,
ao longo dos anos, forte, aceitavel e relevante. Nesta versdo, os pacientes
continuaram sendo classificados em quatro grupos (I a 1V), conforme maior ou

menor necessidade de vigilancia e cuidados.'> " 182
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O TISS foi revisado, em 1996, por Reis Miranda et al.’®, do University
Hospital of Groningen, Holanda, apoiado pela Foundation for Research on
Intensive Care in Europe (FRICE), tornando-se uma proposta simplificada do
sistema, quando passou a apresentar 28 itens de avaliagdo que resultaram na
versdo TISS-28. Embora projetado para ser um sistema de escore prognostico,
tem sido predominantemente aplicado para a avaliacdo de custo e de carga
assistencial. Apresentou-se inovador e capaz de revelar o grau de gravidade
em UTI, mas insuficiente na mensuracdo da demanda de trabalho de
enfermagem de acordo com as necessidades de cuidados. Sabe-se que,
independentemente do diagndstico, quanto mais procedimentos o paciente
recebe, maior a gravidade da doenga e, consequentemente, maior tempo
despendido pela enfermagem para a realizagdo de determinados

procedimentos.® 1°

A versdo TISS-28, além de sofrer redugdo do numero de itens, teve
mudancgas expressivas na sua configuracdo com o agrupamento de itens afins.
O sistema passou a ser composto de sete grandes categorias de intervencoes
terapéuticas: atividades basicas, suporte ventilatério, cardiovascular, renal,
neurolégico, metabdlico e intervencbes especificas. Cada um desses
parametros constitui-se de itens especificos, com pontuacdes que variam de um
a oito. O somatorio total do escore permite a obtencao de uma classificacao que
indica o perfil evolutivo das criangas internadas na UTIP, auxiliando na
avaliacao clinica. A soma dos pontos finaliza um escore total que se traduz na

classificagdo de um a quatro grupos ou classes (I a IV), conforme a
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necessidade de vigilancia e de cuidados intensivos utilizados na proposta de
Cullen' em 1974, porém com intervalos de pontuacao revisados por Miranda'®
em 1996. Os autores utilizaram para a classificacdo dos pacientes os seguintes
intervalos: Classe I, de 0 a 19 pontos, pacientes fisiologicamente estaveis e
requerendo observacao profilatica; Classe Il, de 20 a 34 pontos, pacientes
requerendo cuidados intensivos de enfermagem e monitorizacdo continua;
Classe Ill, de 35 a 60 pontos, pacientes graves e instaveis
hemodinamicamente; Classe IV, maior que 60 pontos, pacientes com indicagao

compulséria de internacdo em UTI, com assisténcia médica e de enfermagem

continua e especializada.®

O escore total do TISS-28 apresenta um minimo de 0 e um maximo de 78
pontos e abrange critérios de exclusdao que sao aplicados em quatro condicoes:
medicagao endovenosa unica exclui endovenosa multipla; ventilagdo mecéanica
exclui suporte ventilatério suplementar; medicacdo vasoativa Unica exclui
vasoativa multipla; intervengcao especifica Unica exclui intervengdes especificas

multiplas na UTI."™

O estudo de Culley ®indicava que 40 a 50 pontos do TISS representavam
as atividades diarias de uma enfermeira. No estudo revisado de Miranda '® que
criou o TISS-28, encontrou-se um valor semelhante de 46,35 pontos do TISS-
28 nesta atividade diaria. Este calculo representa cerca de 10,6 minutos de um
total de 480 min (8hs x 60) em cada turno de enfermagem. Por este motivo os
autores concluiram: “um ponto do T/SS-28 consome 10,6 minutos do tempo de

trabalho de um profissional de enfermagem na assisténcia direta e um
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enfermeiro é capaz de assistir um paciente com 46 pontos por turno”.'> O TISS-
28 foi traduzido para o portugués e validado por Nunes? em 2000.

6 um novo indice

Em 1997, foi descrito, por Miranda e colaboradores,
terapéutico, o Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS),
apoiado com base nos mesmos registros da FRICE, que serviram

anteriormente para o desenvolvimento do T/SS- 28.'% 2

A escala NEMS é determinada, de uma maneira simples, por nove
intervengdes terapéuticas: monitorizacdo basica, medicagdo endovenosa,
suporte ventilatério mecanico, cuidados ventilatérios suplementares, unica
medicacdo vasoativa, multiplas medicagées vasoativas, técnica de didlise,
intervengdes especificas em UTI e fora da UTI. Cada um desses parametros
possui uma pontuacdo especifica que varia de trés a 12: os de maiores
pontuacées sao referentes ao suporte ventilatério mecénico e multiplas
medicacOes vasoativas e os de menores pontuagdes sdo os relativos aos

cuidados ventilatérios suplementares.'® 24

Essa escala (NEMS) é de facil aplicabilidade e requer pouco tempo para o
seu preenchimento. Avalia os esforcos assistenciais dos pacientes internados
em UTI. E um instrumento de representatividade das atividades de
enfermagem, valoriza os niveis de assisténcias e as atividades terapéuticas,
mas nao reflete cuidados basicos de enfermagem. E usado atualmente para
estudos multicéntricos em UTI, propdsitos administrativos e comparagdo no

nivel da carga de trabalho.?+2°
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Em 2003, Miranda e colaboradores', da University Hospital of Groningen,
Holanda, constataram que o TISS-28 nao refletia adequadamente a carga de
trabalho dispensada ao paciente, necessitando de um instrumento capaz de
oferecer dados que revelem o tempo real necessario da assisténcia de
enfermagem, desenvolvendo outro indicador, o Nursing Activities Score (NAS),
(ANEXO A), resultante das modificacbes do TI/SS-28, com a finalidade de
estimar, com precisdo, a carga assistencial de enfermagem na UTI e avaliar as
necessidades de cuidados. Constataram que os enfermeiros gastavam 43,3%
do seu tempo realizando atividades relacionadas aos itens do T/SS-28 e 34,3%

em cuidados com pacientes nao incluidos no T/SS-28."

O cuidado intensivo tem mudado nos ultimos anos, devido ao aumento da
gravidade das doencas, a complexidade, o numero das intervencbes
terapéuticas e o volume das tarefas administrativas destinadas aos enfermeiros.
Considerando a complexidade dos cuidados de enfermagem, o avango
tecnolégico relacionado com os pacientes criticos, destacou-se a necessidade

de revisar e atualizar os sistemas de quantificacdo de carga de trabalho.""?’

Na versdao NAS, um grupo de 25 profissionais de UTI (15 médicos e 10
enfermeiros), representando 15 paises, realizaram a revisao dos itens do TISS-
28. Diferentes tipos de UTIs, de diferentes paises, foram incluidos para
aumentar a variacao dos dados coletados. A participagcao foi voluntaria: 99 UTls
foram selecionadas, 51 de hospitais universitarios, sendo que sete estavam
localizadas no Brasil. Novos itens de intervencdes de enfermagem foram

identificados: procedimentos de higiene; mobilizacdo e posicionamento; suporte
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e cuidados aos familiares e pacientes e tarefas administrativas e gerenciais. Por
conseguinte, 14 subitens descrevendo as atividades de enfermagem foram

adicionados 2 lista de intervencdes terapéuticas do 7/SS-28."

A principal mudanca refere-se ao item atividades basicas, que apresentou
0s subitens: monitorizacdo e controles (subitem a, b e c); procedimentos de
higiene (subitem a, b e c); mobilizacdo e posicionamento (subitem a, b e c);
suporte e cuidados aos familiares e pacientes (subitem a e b) e tarefas
administrativas e gerenciais (subitem a, b e c). Cada item ou subitem do
instrumento possui uma pontuacao, portanto o escore atribuido a um paciente.
Esse escore representa, em 24 horas, por quanto tempo um profissional de
enfermagem prestou assisténcia ao paciente. Se a pontuacdo for 100,
interpreta-se que o paciente requereu 100% do tempo de um profissional de

enfermagem no seu cuidado nas Ultimas 24 horas."

As novas atividades chegaram a 60% do tempo médio de enfermagem, e
o NAS contemplou 81%, superando a abrangéncia de 43% do TISS-28. Isso se
deve ao fato de que o NAS descreve as atividades de enfermagem, nao
necessariamente relacionadas com a severidade da doenca. Constataram que
o NAS descreve cerca de duas vezes mais o tempo de enfermagem do que o
TISS-28. A diferenga dos dois instrumentos refere-se de que o NAS distribui o
tempo as atividades dos enfermeiros relacionados ao cuidado do paciente na

UTI, de forma que essas atividades possam ser melhores capturadas.'’ 12
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Portanto, o escore NAS tornou-se abrangente e mais reduzido, com 23
itens e subitens, teoricamente facilitando sua aplicacdo, expressando a
porcentagem de tempo gasto por um profissional de enfermagem dedicado a
assisténcia direta ao doente critico na UTI, em 24 horas, variando de zero a 100
por cento ou mais, podendo chegar ao maximo de 176,8%. O sistema é
baseado na avaliacao de tempo real de duracéo das atividades de enfermagem;
qualifica a carga assistencial de enfermagem mais precisamente,
independentemente da gravidade da doenca, dos cuidados e do tipo de UTI,
tornando possivel a quantificagdo das atividades. Permite, assim, seu uso
padronizado nas diferentes unidades, com a finalidade de pesquisa e ou

clinica.’" 28

A pontuacdo do NAS foi correlacionada com o tempo de assisténcia
prestada, considerando-se, conforme Conishi,?® que cada ponto do NAS
equivale a 14,4 minutos. O NAS foi traduzido para o portugués e validado por

Queijo®® em 2002.

Na literatura, sdo poucos os estudos que utilizam o NAS, principalmente
na area pediatrica, sendo que na literatura internacional, somente trés estudos
sao baseados no NAS, relacionados com o adulto e dois sdo associados com 0

NEMS.

Um estudo realizado no Hospital Universitario Geral de Castelldn,
Espanha, em 2005,%” teve como objetivo aplicar o sistema NAS, avaliou os

resultados e realizou o célculo de pessoal de enfermagem. O estudo foi




42
Artigo de Revisdo

realizado, durante quatro meses, em 350 pacientes, em uma UTI geral. Os
autores concluiram que o NAS se adapta a real carga de trabalho de
enfermagem na UTI, independentemente da patologia que justifique sua
admissao, podendo ser considerado Util para avaliar adequadamente a carga
de trabalho da equipe de enfermagem. Em 2006,%° os autores utilizaram os
mesmos resultados obtidos do NAS e os associaram com o NEMS, como
também mensuraram o nivel de satisfacao dos dois instrumentos, considerando
que os valores do NEMS foram registrados simultaneamente com o NAS. Como
resultado, encontrou-se que o NAS reflete melhor a real carga de trabalho dos
enfermeiros quanto ao cuidado dos pacientes internados em UTI, destacando-
se a aceitacdo do NAS para a enfermagem como uma ferramenta que melhor
reflete o esforco assistencial, e observou-se que ambos os sistemas NAS e
NEMS nao apresentam uma correlagao entre os valores. Porém enfatizaram-se,
em ambas as pesquisas, a necessidade de novos estudos quanto ao uso do
NAS como uma ferramenta 0til para medir esfor¢co assistencial e calculo de

pessoal adequado em UTI.%>#’

Em um estudo italiano,®' os autores também utilizaram o NAS e NEMS em
uma UTI geral, com o objetivo de avaliar a carga de trabalho, utilizando os dois
sistemas, suas facilidades de uso, além de estimar o pessoal de enfermagem
adequado. Teve como principal resultado que a avaliacao de rotina de carga de
trabalho permite mensurar a diferenca entre enfermeiros necessarios e
disponiveis para monitorar os pacientes que exigem alta carga de trabalho e

quantificar a necessidade de cuidados de enfermagem, salientando que o NAS,
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por sua maior complexidade, exige participacdo plena de todos os

funcionarios.®"

Em relagéo a literatura nacional, existem alguns estudos relacionados com
o NAS em UTI adulto. Estudos realizados no Brasil tiveram como objetivo
avaliar o NAS como medida de carga de trabalho de enfermagem em UTls
adultos gerais e especializadas, explorar a associacao entre NAS com carga de
trabalho, sexo, idade, tempo de permanéncia, alta da UTI, tratamento na UTI,
TISS-28, NEMS, Acute Physiology and Chronic Health Evalution Il (APACHE II),
Simplified Acute Physiology Score I (SAPS Il). Igualmente, objetivaram
quantificar o pessoal de enfermagem adequado, verificando as necessidades
de cuidado e analisar a mortalidade conforme o escore NAS. Os autores
constataram que o NAS é um instrumento capaz de classificar pacientes e de
medir carga de trabalho de enfermagem em UTI. No entanto, o desempenho do

NAS deve ser testado em diferentes cenarios em UTI. "4 % 28,3236

Um outro estudo, desenvolvido no Brasil, relacionou o uso do NAS em
neonatologia.®” Trata-se de uma tese de doutorado, tendo como objetivo avaliar
os resultados de aplicacdo do NAS como instrumento de medida de carga de
trabalho de enfermagem. O instrumento foi aplicado, no periodo de um més, em
uma unidade neonatal e UTI neonatal. Participaram do estudo 48 recém-
nascidos, admitidos na unidade neonatal, e 11 na UTI neonatal. Nesse estudo,
foi elaborado um tutorial para melhor interpretacéo das atividades do NAS, para
facilitar a compreensao do instrumento na area neonatal. Foi identificado que o

NAS é um instrumento adequado para medir carga de trabalho de enfermagem
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na area neonatal e pode ser utilizado como parametro para possibilitar o

dimensionamento de pessoal de enfermagem.®’

Com base nos estudos publicados, acredita-se que o NAS é uma
ferramenta capaz de quantificar o esforgo assistencial de enfermagem em UTI,
julgando-se relevante sua aplicagéo, razao pela qual se optou pela sua escolha

nesta pesquisa.
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CONCLUSOES

A partir dessa revisdo de literatura, evidenciou-se que o NAS é um
indicador confiavel e valido para mensurar carga de trabalho em UTI, podendo

ser associado com outros métodos validados.

Verificou-se que os estudos realizados utilizam o NAS para avaliar carga
de trabalho; associam-se com variaveis relacionadas ao paciente e com outros
instrumentos de mensuracao de gravidade e/ou carga de trabalho, como TISS-
28, NEMS, APACHE II, SAPS I, e quantificam as necessidades dos cuidados e
de pessoal de enfermagem. Contudo, praticamente ndo ha o desenvolvimento

desses estudos na area pediatrica.

Enfim, levando em consideracdo os poucos estudos documentados,
justifica-se a necessidade de mais e novas pesquisas, a fim de se clarificar a
aplicabilidade desse instrumento relacionado a quantificacdo de carga de
trabalho, nos diferentes tipos de UTls e faixas etarias, buscando-se a qualidade

da assisténcia.
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ANEXO A
NURSING ACTIVITIES SCORE - NAS

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

1b. Presenca a beira do leito e observacao continua ou ativa por 2 horas ou
mais em algum plantdo por razées de segurancga, gravidade ou terapia, tais
como: ventilagdo mecéanica ndo-invasiva, desmame, agitacdo, confusdo mental,
posicao prona, preparo e administracdo de fluidos ou medicagédo e auxilio em

procedimentos especificos (12,1%).

1c. Presenca a beira do leito e observagdo continua ou ativa por 4 horas ou

mais em algum plantao por razées de seguranca, gravidade ou terapia (19,6%).
2. Investigacbes Laboratoriais: Bioquimicas e Microbioldgicas (4,3%).

3. Medicacéo, Exceto Drogas Vasoativas (5,6%).

4. Procedimentos de Higiene.

4a. Realizacao de procedimentos de higiene, tais como: curativo de feridas e
cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente
em situagbes especiais (incontinéncia, vémito, queimaduras, feridas com
secregao, curativos cirurgicos complexos com irrigacdo) e procedimentos

especiais (p. ex.: isolamento) (4,1%).
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4b. Realizacao de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas

em algum plantédo (16,5%).

4c. Realizagédo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas

em algum plantdo (20,0%).
5. Cuidados com Drenos. Todos (Exceto Sonda Gastrica) (1,8%).

6. Mobilizacdo e Posicionamento incluindo procedimentos, tais como: mudanca
de decubito, mobilizacdo do paciente, transferéncia da cama para a cadeira e
mobilizacdo do paciente em equipe (p. ex.: paciente imével, tracdo, posicao

prona).
6a. Realizacao do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas (5,5%).

6b. Realizagédo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com

2 enfermeiros em qualquer frequéncia (12,4%).

6¢. Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer

frequéncia (17,0%).

7. Suporte e Cuidados aos Familiares e Pacientes incluindo procedimentos, tais
como: telefonemas, entrevistas e aconselhamentos. Frequentemente o suporte
e cuidado, seja aos familiares ou aos pacientes, permitem a equipe continuar
com outras atividades de enfermagem (p. ex.: comunicagdo com 0s pacientes
durante procedimentos de higiene ou comunicagdo com os familiares enquanto

presentes a beira do leito, observando o paciente).




51
Artigo de Revisdo

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

(4,0%).

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

linguagem e familiares hostis) (32,0%).
8. Tarefas Administrativas e Gerenciais.

8a. Realizacdo de tarefas de rotina, tais como: processamento de dados
clinicos, solicitagdo de exames e troca de informagdes profissionais (p. ex.:

passagem de plantao e visitas clinicas) (4,2%).

8b. Realizacao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacao
integral por cerca de 2 horas em algum plantdo, tais como: atividades de

pesquisa, aplicacdo de protocolos, procedimentos de admissao e alta (23,2%).

8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao
integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantao, tais como:
morte e procedimentos de doagdo de Orgaos, coordenacdo com outras

disciplinas (30,0%).
SUPORTE VENTILATORIO

9. Suporte Respiratério - qualquer Forma de Ventilagdo Mecéanica/Ventilagao

Assistida Com ou Sem Pressdo Expiratéria Final Positiva, Com ou Sem
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Relaxantes Musculares; Respiragdo Espontdnea Com ou Sem Presséo
Expiratéria Final Positiva (CPAP ou BIPAP), Com ou Sem Tubo Endotraqueal;

Oxigénio Suplementar por Qualquer Método (1,4%).

10. Cuidado com Vias Aéreas Atrtificiais; Tubo Endotraqueal ou Céanula de

Traqueostomia (1,8%).

11. Tratamento para Melhora da Fungdo Pulmonar; Fisioterapia Toracica,

Espirometria Estimulada, Terapia Inalatéria e Aspiracao Endotraqueal (4,4%).
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12. Medicagao Vasoativa, Independentemente do Tipo e Dose (1,2%).

13. Reposicdo Intravenosa de Grandes Perdas de Fluidos. Administracdo de

Fluidos > 3I/m2/dia, Independente do Tipo de Fluido Administrado (2,5%).

14. Monitorizacdo do Atrio Esquerdo; Cateter de Artéria Pulmonar Com ou Sem

Medida do Débito Cardiaco (1,7%).

15. Reanimacdo Cardiorrespiratéria nas Ultimas 24 Horas (Excluido Soco

Precordial) (7,1%).
SUPORTE RENAL
16. Técnicas de Hemofiltragcao; Técnicas Dialiticas (7,7%).

17. Medida Quantitativa do Débito Urinario (p. ex.: por Sonda Vesical de

Demora) (7,0%).
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SUPORTE NEUROLOGICO

18. Medida da Presséo Intracraniana (1,6%).
SUPORTE METABOLICO

19. Tratamento da Acidose/Alcalose Metabdlica (1,3%).
20. Nutricao Parenteral Total (2,8%).

21. Alimentacdo Enteral por Sonda Gastrica ou Outra Via Gastrointestinal (p.

ex.: Jejunostomia) (1,3%).
INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. Intervencao(des) Especifica(s) na Unidade de Terapia Intensiva. Intubagéao
Endotraqueal, Insercdo de Marcapasso, Cardioversdao, Endoscopias, Cirurgia
de Emergéncia, Lavagem Gastrica e Outras nas Ultimas 24 Horas. NAO Estdo
Incluidas Intervencées de Rotina Sem Consequéncias Diretas para as
Condicoes Clinicas do Paciente, tais como: Radiografias, Ecografias,
Eletrocardiograma, Curativos ou Insercdo de Cateteres Venosos ou Arteriais

(2,8%).
23. Intervencdes Especificas Fora da Unidade de Terapia Intensiva (1,9%).

Os subitens dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 sao mutuamente exclusivos.




CAPITULO Il
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3 ARTIGO ORIGINAL

CAPACIDADE PREDITIVA DOS ESCORES TISS-28 E NAS PARA
ESTIMAR CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM EM TERAPIA

INTENSIVA PEDIATRICA
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INTRODUCAO

Nas instituicbes hospitalares, o servico de enfermagem representa um
papel fundamental no processo da qualidade assistencial, principalmente em
setores de grande concentracdo de recursos humanos e tecnoldgicos
especializados, no qual a assisténcia € de grande complexidade, com numero
elevado de procedimentos terapéuticos como nas unidades de terapia

intensivas (UTls)."?

As UTls demandam a assisténcia médica e de enfermagem constante e
necessitam de apoio tecnolégico e humano para garantir a adequada
assisténcia. A mensuragdo da carga assistencial de enfermagem constitui um
dos desafios constantes nestas unidades e depende do tempo de enfermagem
despendido a cada paciente, influenciado pela gravidade, pelo grau de
disfuncdo organica, do numero e do tipo das intervencdes terapéuticas

necessarias.>*

Indicadores direcionados a gravidade e carga assistencial de enfermagem
tém se tornado cada vez mais necessarios para garantir a seguranca dos
pacientes, melhorar a qualidade do atendimento e o equilibrio custo-eficacia
relacionado a UTI, principalmente tratando-se de pediatria, na qual o cuidado
humanizado inclui a crianga, a mae e sua familia e exige do profissional uma

dedicagdo minuciosa e integral.’
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Diversos instrumentos com essa finalidade foram desenvolvidos, como o
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) apresentado em 1974 por
Cullen et al.,’ na qual 57 itens de intervencdes terapéuticas foram pontuados
entre um a quatro, de acordo com o trabalho envolvido, sendo agrupados em
quatro classes. Em 1983, foi revisado e modernizado pelos autores,® passou a
apresentar 76 atividades terapéuticas (TISS-76), e os pacientes continuaram

sendo classificados em quatro grupos.®®

Em 1996, Miranda e colaboradores’ simplificaram e validaram o sistema
em 28 acles terapéuticas (T/SS-28). Esse sistema € mais simples e rapido do
que o seu antecessor e permite uma melhor descricdo das atividades de
enfermagem nos cuidados dos pacientes criticamente doentes, sendo que
classifica indiretamente a gravidade dos pacientes e é capaz de estimar a carga
de trabalho de enfermagem. O TISS-28 € composto pelas seguintes categorias:
atividades basicas, suporte ventilatério, cardiovascular, renal, neuroldgico,
metabdlico e intervengbes especificas. Cada uma dessas categorias €
constituida de itens especificos, com pontuagdes que variam de um a oito. A
soma dos pontos finaliza um escore total e classifica os pacientes em quatro
grupos (I a IV), conforme a necessidade de vigilancia e de cuidados intensivos.
Nessa versao, concluiu-se que um ponto do T/SS-28 consome 10,6 minutos do
tempo de trabalho de um profissional de enfermagem no cuidado direto e que
um enfermeiro em um turno de oito horas é capaz de assistir um paciente com

46 pontos.? "8 No Brasil, foi traduzido e validado por Nunes em 2000.°
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Ressalta-se o indice terapéutico, o Nine Equivalents of Nursing Manpower
Use Score (NEMS) em 1997, descrito por Miranda e colaboradores™ com
apenas nove itens, poréem com a manutengédo dos mesmos principios do TISS-

28.

Em 2003, Miranda e colaboradores,"" de forma a determinar as atividades
de enfermagem que melhor representem a carga assistencial, resultantes das
modificagdes do TISS-28, desenvolveram outro indicador, o Nursing Activities
Score (NAS), incorporando atividades de enfermagem ndo contempladas nas
versdes anteriores, como procedimentos de higiene; mobilizacdo e
posicionamento; suporte e cuidados aos familiares e pacientes e tarefas

administrativas e gerenciais."’

O NAS pode ser usado como uma ferramenta administrativa, a fim de
estimar a quantidade de cuidado de enfermagem requerido pelo paciente
durante um periodo de tempo, mensurar, de uma maneira mais exata, a carga
de trabalho como forma de um gerenciamento e estimar os custos relacionados
ao pessoal de enfermagem. Esse indice analisa 23 itens com subitens,
expressa uma porcentagem de tempo gasto por um profissional de enfermagem
na realizagdo das atividades assistenciais para cada paciente na UTI, em 24
horas, variando de zero a 100 por cento ou mais, podendo chegar a0 maximo
de 176,8%."" A pontuacdo do NAS é correlacionada com o tempo de
assisténcia prestada, indicando que cada ponto do NAS equivale a 14,4

minutos.'? No Brasil, foi traduzido e validado por Queijo em 2002."
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Em suma, a estimativa da carga de trabalho de enfermagem em unidade
de terapia intensiva pediatrica (UTIP) pode ser uma ferramenta util na
caracterizacdo do adequado quadro profissional. Este planejamento assistencial
deve levar em consideragdo a complexidade do cuidado profissional no
processo de trabalho, preservando a eficacia e qualidade no atendimento
prestado. Como ainda sao poucos os estudos voltados para a mensuragao da
carga de trabalho relacionados com o NAS, principalmente em pediatria, com
base nas demandas reais de cuidados, julgou-se oportuna a presente

investigacao.

Sobre tais perspectivas, o objetivo geral do estudo foi validar o NAS como
medida de carga de trabalho de enfermagem e sua associacdo com as
intervencdes terapéuticas e o desfecho em UTI Pediatrica. Também como
objetivos especificos, pretendeu-se comparar os resultados obtidos com o NAS
com os do TISS-28 e associar o NAS com a gravidade, morbidade e

mortalidade em UTI Pediatrica.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo observacional e analitico,
com uma abordagem quantitativa. O estudo foi realizado na UTIP do Hospital
da Crianga Santo Antbnio (HCSA), Porto Alegre, considerada como UTI geral
do tipo Ill, com 25 leitos, atendendo pacientes beneficiarios da previdéncia

social, convénios e privados. A amostra foi constituida por todas as criancas




60
Artigo Original

com idade entre 29 dias e 12 anos completos, que foram hospitalizadas na
UTIP, no periodo entre 25 de agosto de 2008 e 25 de fevereiro de 2009 (estudo
de censo). Os pacientes que nao tiveram um desfecho até o dia 25 de fevereiro,
término da coleta, foram acompanhados por um més; apds esse periodo, foram
considerados como alta da UTI. Foram incluidas no estudo as criancas
admitidas na UTIl que permaneceram por mais de oito horas na unidade e, em
caso de obito foi considerado o periodo de internacdao fosse maior ou igual a
quatro horas. Criancas readmitidas, apés alta da UTIP, foram consideradas
como novos pacientes.' Foram excluidos os pacientes com diagnéstico de
morte cerebral na admissdo. Compuseram a amostra pacientes clinicos e
cirargicos oriundos da emergéncia, bloco cirurgico, unidade de internagédo e

vagas externas.

A coleta foi realizada mediante um instrumento especifico, construido e
adaptado do T/SS-28 e NAS com o agrupamento dos itens afins resultou em
um instrumento composto por 27 intervencdes terapéuticas (Anexo A). A
aplicacao do instrumento foi realizada pela pesquisadora com auxilio de todas,
ou seja, 15 enfermeiras assistenciais. Realizou-se a capacitacdo das
enfermeiras por meio de um treinamento com o objetivo de uniformizar,
padronizar o seu preenchimento. Foi aplicado o teste Kappa,'® baseado no
nuamero de respostas concordantes, apdés uma escolha aleatéria de uma
enfermeira por turno. A concordancia entre as trés enfermeiras e a

pesquisadora demonstrou um indice Kappa médio de 0,95.
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Cada enfermeira foi responsavel pelo preenchimento do instrumento dos
pacientes que estavam sob sua responsabilidade, em cada plantdo, sendo
registrados sempre no mesmo horario referente a internagao, a cada 24 horas.

Todos os dados foram revisados diariamente e totalizados pela autora.

Com a finalidade de comparagdo dos dois instrumentos, cada ponto do
TISS-28 e NAS foi transformado em minutos. Considerou-se que cada ponto do
TISS-28 equivalia a 10,6 minutos’ e cada ponto do NAS equivalia a 14,4

minutos. '

O Paediatric Index of Mortality 2 (PIM 2)'°® foi coletado na admissao, pela
pesquisadora e por duas enfermeiras previamente treinadas. O instrumento
construido TISS-28/NAS e os demais dados demograficos foram coletados,
prospectivamente, durante toda a internagdo da crianga, utilizando-se, quando
necessario, o controle de sinais vitais, evolugdo de enfermagem e evolucao
médica. Ao final do periodo de internacdo na UTIP, todos os dados foram

transcritos para uma planilha eletronica.

As principais variaveis a serem estudadas foram TISS-28 e NAS, com o
intuito de mensurar carga de trabalho de enfermagem, sendo registrados na
planilha eletrénica os valores das pontuacdes separadamente do T/ISS e NAS
de cada dia de internacao, o total, o primeiro e o pior dia, a média e a alta. Foi
utilizada a percentagem de risco de mortalidade do escore PIM 2, permitindo
associa-lo as variaveis do estudo. Foram consideradas duas variaveis de

desfecho: tempo de internagcao e motivo da alta.
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Os dados foram analisados Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 17.0. Andlise descritiva simples foi utilizada para os grupos e subgrupos
estudados. Foi utilizado o teste qui-quadrado para variaveis qualitativas, médias
ou medianas para as numéricas e teste T para comparacdo dos grupos. A
estatistica Z, o teste qui-quadrado de ajuste de Hosmer-Lemeshow (Goodness
to fit qui-square test) foi utilizado para acessar as diferengas no desfecho. A
curva ROC (receiver operating characteristic curve - curva tipica de um receptor
em funcionamento) foi o parametro utilizado para medir a performance
discriminatéria do modelo. A mortalidade da populacéao foi revisada com calculo
do Standard Mortality Ratio (SMR), conforme os dados do PIM 2. Os resultados
da pesquisa sdo apresentados por meio de tabelas e graficos estatisticos,
considerados significantes quando p<0,05. A correlagdo dos resultados entre os
dois escores foi testada por correlagdo linear de Pearson. Considerou-se com
finalidade de interpretacdo um “r’ 0,0 — 0,3 como fraco; 0,3-0,7 como moderado

e >0,7 como correlacao forte.

A analise de concordancia foi desenvolvida com a realizacao do grafico de
Bland & Altman'’ para a variagdo dos escores. Considerou-se como
representativa de boa concordancia quando mais do que 95% da amostra

estivesse contida em seus limites (+ 1,96 desvio padrdao em relagéao a média).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (1887/08), tendo

sido dispensada a aplicacdo de termo de consentimento pés-informado.
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Nenhum exame clinico ou laboratorial adicional foi realizado para esclarecer ou

para completar os dados desta pesquisa.

RESULTADOS

No periodo do estudo, ocorreram 662 internagdes na UTIP. Nao foram
incluidos 55 internacbes de recém-nascidos, 50 internacdes de criangcas com
idade igual ou maior de 13 anos, 4 pacientes com desfecho 6bito com menos
de 4 horas de internagao, 4 pacientes com desfecho alta com menos de 8 horas
de internagao e 4 pacientes com diagnéstico de morte cerebral na admissao.

Compuseram o total da amostra 545 admissdes de 448 pacientes.

A mediana da idade das criancas foi de 27 meses, e 0 peso, 12 kg. A
maioria das criancas era do sexo masculino (55,6%) e beneficiarios da
previdéncia social (58%). Do total da amostra, 37,2% das criancas
apresentavam problemas clinicos e 19,1% foram pacientes que apresentavam
doencas agudas. A maioria foi procedente do bloco cirtrgico (58,5%) e a
disfuncao organica mais presente foi a cardiocirculatéria (33,8%), seguida da
respiratéria (28,3%). As caracteristicas gerais da amostra estdo descritas na

Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra total.

Dados gerais da amostra total (n=545)

Idade (meses) - mediana, 1IQ

Peso (Kg) - mediana, I1Q

Estatura (cm) - mediana, 11Q

Lactentes (<1 ano) — n, %

Sexo Masculino — n, %

Paciente Clinico—n, %

Paciente Agudo - n, %

Tempo de internagao (dias)- mediana, 11Q
Permanéncia < 7 dias — n, %

Convénio/ Beneficiarios da previdéncia
social — n, %

PIM 2 (%) - mediana, 11Q
PIM2>10 —n,%
Ventilagdo Mecanica — n, %
Procedéncia

- Bloco Cirtrgico - n, %

- Internag@o — n, %

- Emergéncia — n, %

- Outro Hospital — n, %
Disfungdes Organicas

- Cardiocirculatoria — n, %

- Hematolégica — n, %

- Hepatica — n, %

- Neurolégica — n, %

- Renal - n, %

- Respiratéria — n, %

-TGl=n, %

27,3
12,0
87,0
189
303
203
104
3
449
312

1,1
36
236

319
80
82
64

182
19

121
30
154
35

8,1-81,2
6.4 - 20,0
66,0 - 117,5

34,7
55,6
37,2
19,1
2-5
82,4
58,0

0,4-25
6,6
43,3

58,5
14,7
15,0
11,7

33,4
3,5
0,7

22,2
55

28,3
6,4

[1Q (intervalo interquartil); n (nGmero absoluto); % (percentagem).
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A Figura 1 representa o numero de disfun¢des organicas presentes na

admissado. A maioria apresentava somente uma disfungéo orgéanica (56,3%).

Disfuncdes orgéanicas na admissao
0 350 307
‘5 300 -
c
@ 250
§ 200
135

8 150
© 100 -
2 sl — J
. [§)
2 L L ]

0 1 2 3 4

Numero de disfuncdes

Figural - Numero de disfungbes organicas na admissao.

As disfungdes organicas que ocorreram durante todo o periodo de
internagdo estao representadas na Figura 2, com a maior prevaléncia de duas

disfuncdes (43,3%).

Disfuncdes organicas durante a internagao
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Figura 2 - Numero de disfun¢des organicas durante a internagéo.




66
Artigo Original

A pontuagédo do TISS-28 na admissao variou de 12 a 68, com média de
33 £ 12 e mediana de 30. O TISS-28 maximo variou de 12 a 68 pontos, com
média de 34 £ 13 e mediana de 32. O NAS variou de uma pontuacdo na
admissao de 40 a 130, com média de 59 + 12 e mediana de 59. O NAS maximo
variou de 40 a 130 pontos, com média de 63 + 15 e mediana de 61. Quando a
pontuacao foi convertida em minutos T/ISS-28, foi superior ao NAS em todas as

observagdes (p<0,001), conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2- Valores do TISS-28 e NAS na admisséao e valor maximo.

N= 545 Valores calculados Valores em minutos (xDP)
(¢DP)
TISS na admissdo - 32,66 £ 12,18 1039 £ 397
pontos
TISS maximo - pontos 33,93 + 12,71 1079 £ 404
NAS na admisséao - pontos 58,80 + 11,89 847 £ 171
NAS maximo - pontos 63,40 £ 12,71 913 + 218

As porcentagens (%) do NAS calculado por convengao sao apresentadas em pontos.

A mortalidade esperada medida pelo PIM2 foi de 3,5%, e a observada
(taxa de mortalidade) foi de 6,2%. O Standardized Mortality Rate (SMR) foi de

1,71 (IC95%).

Na avaliacdo da gravidade, utilizou-se a pontuagcdo convertida em
minutos. O TISS-28 e o NAS mostraram uma boa discriminacao de mortalidade.
Na admissado, a area sob a curva ROC (AUROC) do TISS-28 foi de 0,79

(1C95%-0,72-0,87) e a do NAS foi de 0,84 (IC95%-0,75-0,92). Na pontuacao
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maxima, AUROC do TISS-28 foi de 0,87 (IC95% 0,81-0,92) e a do NAS, de
0,99 (1C95% 0,99-1,00) (Ver Figura 3). O bom desempenho também se

observou no PIM 2, com uma AUROC de 0,91 (IC95% 0,85-0,96).

Linhadereferencia

0 NASMARMIN

o TISS MAX MIN

NAS AD MIN

o TISSAD MIM

] P2

Sensibilidade

0,0 0,3 0,5 0,8 1,0

1 - Especificidade

Figura 3 - Curva ROC para TISS-28 admissao (AD), TISS maximo (MAX), NAS
admissao (AD), NAS maximo (MAX) e PIM2.

Utilizando-se a curva ROC, foi procurado o melhor ponto de corte para
risco de mortalidade para todos os indices, e optou-se por 960 minutos, que
correspondem as 16hs/paciente de trabalho de enfermagem por dia. O quadro
abaixo relaciona os pontos de corte com sensibilidade e especificidade, assim

como determina o RC (raz&o de chance) para mortalidade.
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Tabela 3 - Melhor ponto de corte para TISS-28 e NAS, sensibilidade,

Ponto de Corte

TISS na admissao > 960 min

TISS maximo > 960 min

NAS na admissao > 960 min

NAS maximo > 960 min

Sensibilidade

81,8%
98,9%
66,7%
97,0%

especificidade e RC.

Especificidade RC
52,5% 4,9
57,6% 30,3
90,6% 19,3
79,5% 124,0

1C95%
2,0-12,2
4,1 -223,4
8,8-42,3
16,7 —918,2

Os dois indices apresentaram uma correlagdo média, significante, direta

e positiva na admisséo e na pontuacdo maxima (Figura 4).

TISS x NAS na admissdo (min)

TISS x NAS maximo (min)

2500 2500
o
2000 « o 2000 +
1500 « - 1500 4
> Qo
1000 o Obito 1000 o Obito
=
= 2 = 2
= 500 o ] % 5004 :
= —
‘f _—— N
o] Total Population g Total Fopulation
oo =
(== 0 Rsu = 0.4627 = 0 / Rsq = 0.4688
0 500 1000 1500 2000 2500 0 500 1000 1500 2000 2500
NAS AD MIN NAS MAX MIN
1 - Obitos 1 - Obitos

2 — Sobreviventes

N=545

2 — Sobreviventes

N=545

Figura 4 - Correlacdo de Pearson entre o TISS-28 e NAS na admissao (R=0,680) e pontuagao
maxima (R = 0,685).

Os 545 pacientes estudados permaneceram internados de 1 a 71 dias,

com média de 54 + 8,38 e mediana de 3 dias, e foram obtidas 2951
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observacdes nesse periodo. Incluindo todas as medidas, o TISS -28 variou de
10 a 68 pontos, com média de 29 + 10 e mediana de 27 (lIQ 21 a 35). O NAS
variou de 31 a 132 pontos, com média de 56 + 11 e mediana de 53 (lIQ 48 a
62). Para fins de comparagdes, utilizaram-se as pontuagdes convertidas em
minutos. TISS foi superior ao NAS em todas as observacdes (p<0,001),

conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - Valores totais do 7/SS-28 e NAS em pontos € em minutos.

N=2951 Valores calculados (tDP)  Valores em minutos (xDP)
TISS 28,79 + 10,37 915 + 330
NAS 55,67 + 11,82 802 + 161

Quando comparadas as 2.951 observagcbes dos dois indices, estes
apresentaram uma correlagdo média, significante, direta e positiva com um R =
0,564.
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TISS X NAS

Todas 2951 medidas

Obito
2
Z o 1
=
Eg Total Population
[ — Rsq =0.3186
0 500 1000 1500 2000 2500
NAS MIN
1 - Obitos
2 — Sobreviventes
N=2951

Figura 5 - Correlagao de Pearson entre o T/ISS-28 em minutos e NAS em minutos.

Comparando o TISS-28 com o NAS, a diferenca entre os escores foi 114
+ 273 (IC95% 104 a 123). O limite de concordancia para dois desvios padrées
foi de -433 a +661 conforme Figura 6. Observou-se que somente 120 (4,1%)
diferengcas de medidas entre os escores foram maiores ou menores que dois

desvios padrdes (> ou <2DP).
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Concordancia entre NAS e TISS 28
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Figura 6 - Grafico de Bland & Altman para concordancia do NAS e TISS-28.
DISCUSSAO

Trata-se de um primeiro estudo realizado em criangas, internadas em
UTIP, referente ao escore NAS. Estudou-se, no periodo de seis meses, o total
de 545 admissdes. Estudos nacionais em UTI adulto foram realizados em
periodos e amostras limitadas. Conishi, em 2007, '® observou uma abordagem

de 14 dias e com uma amostra de 33 pacientes; Padilha, em 2008 e 2010,
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realizou suas pesquisas, respectivamente, em 1 més com 200 pacientes'® e em
1 més com 68 pacientes;’> e Gongalves, em 2007,%° relatou 2 anos e 6 meses
com 214 pacientes. Outros achados foram de 2 meses com 55 pacientes;*' 4
meses com 148 pacientes;? 20 dias com 20 pacientes;?® 1 més e 8 dias com 50
pacientes;** 2 meses com 104 pacientes® e 2 meses com 71 pacientes.?® Em
estudos internacionais com adultos, Adell, em 2005,%” apontou um periodo de 4
meses com 350 pacientes, e Lucchini, em 2008, 11 meses com 250
pacientes. Uma pesquisa realizada em UTI| neonatal retratou um periodo e

amostra também inferior, considerando 1 més com 11 recém-nascidos.?

Nos resultados encontrados neste estudo, revelou-se que a mediana da
idade foi de 27,3 meses e que a maioria era do sexo masculino (55,6%). Estudo
realizado no Brasil em 2005, por Martha,*® que objetivou comparar dois escores
prognosticos, o Pediatric Risk of Mortality e o Paediatric Index of Mortality em
UTIP, encontrou-se uma mediana de 44,3 meses, € 50% do total da amostra

eram do sexo masculino.

Em relagdo ao tempo de internagdo, no presente estudo, observou-se, em
média, 5 dias, com variacdo de 1 a 71 dias. Em estudos nacionais com
pacientes adultos, verificou-se resultados semelhantes, com uma média de
internacdo de 4,%' 5,7%° e 4,6 dias,®' como também resultados com uma média
de internacdo elevada 12,7; 9,1; 13,9 e 17,0 dias.”® % % % Em estudos
internacionais, com a mesma populagdo, a média de permanéncia observada
foi de 3,56;% 4,4 e 5,3, semelhante a este estudo. Em pediatria, os estudos

apontaram uma média de permanéncia de 8,0;*° 6,66 *® e 11,6 dias.*




73
Artigo Original

Os dados referentes a este estudo mostraram que predominou o tipo de
internagao cirargica diferente ao encontrado em outras pesquisas, na qual se
destaca a internagdo clinica.'®'924 3937 Este fato deve-se ao elevado niimero e
tipos de cirurgias realizadas na UTIP estudada. Por ser considerado um hospital
de referéncia, justificam-se os achados referentes a procedéncia, e destaca-se

a vocacao do hospital no predominio de realizagdes de iniUmeras cirurgias.

Quanto ao diagnéstico por disfuncdo organica, constatou-se a
cardiocirculatéria, seguida da respiratéria. Em estudos em UTI pediatrica e
adulto, encontrou-se 0 mesmo resultado.?* ® Por outro lado, observou-se
diferencas na literatura, com maior proporcdo do sistema respiratério® e

internacdes relacionadas ao trauma.*

A pontuagao média do TISS-28 no estudo foi de 29, com um minimo de 10
e maximo de 68 pontos; convertido em minutos, refere-se a 915. Nos estudos
nacionais com pacientes adultos, a média do T/ISS-28 foi mais baixa. Padilha,
em 2008, e Queijo, em 2002," encontraram, em suas pesquisas,
respectivamente, 24,2 e 24,1 pontos. Outros achados apontaram entre 21,9 a

27 pontos.?'4042

Estudos internacionais com a mesma populagdo
demonstraram uma média do T/ISS-28 mais proxima da presente investigagao:
28,8 pontos no estudo realizado por Miranda em 1996’ e, em outras pesquisas,
encontraram uma pontuagdo entre 26,23 a 29,8 pontos.'?*"%43 Em pediatria,

destaca-se o estudo realizado em UTI por Canabarro, em 2009,* em sua tese

de doutorado, que encontrou uma pontuacao de 19,3.
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Ao analisar a pontuacdo média do NAS, verificou-se, nesta investigacao, o
valor de 56, com um minimo de 31 e maximo de 132 pontos; convertido em
minutos, refere-se a 802. Nos estudos nacionais realizados em UTI adulto geral
e especializada, encontraram a pontuagdo média do NAS mais elevada, com
valores entre 66,5 a 73,7 pontos.'32021242645 padilha, em 2008 e 2010,> '°
referiu respectivamente 67,2 e 63,7 pontos, e Conishi, em 2007,'® 65,5 pontos.
Outras investigacdes demonstraram uma pontuacdo inferior, como 51,5
pontos®® e 51,4 pontos.?® Estudos internacionais com pacientes adultos
relataram uma pontuacado média do NAS de 76,17 pontos, como referiu Lucchini
em 2008,%® e Adell destacou 41,27 pontos em 2005.?” No estudo realizado no
Brasil, na UTI neonatal com 11 recém-nascidos, revelou uma pontuacdo media
de 91,1 pontos.?® Vale ressaltar que, em pediatria, ndo ha estudos referentes ao

escore NAS que permitam associagdes e comparacoes.

Uma constatacao relevante desta pesquisa foi que a média do TISS-28
apresenta uma pontuacdo mais elevada do que o NAS, contrastando com os
outros trabalhos citados. Isso pode ser explicado pelo fato de que o NAS
tornou-se significativamente superestimado na categoria ‘atividades basicas’ e o
TISS-28 praticamente mais elevado nas outras categorias. A UTI estudada
apresenta uma demanda consideravel de pacientes graves, que necessitam de
cerca de 16hs/paciente de trabalho de um profissional de enfermagem por dia.
Notou-se a elevada proporcao de pacientes cardiologicos, exigindo da equipe
uma sobrecarga de atividades, corroborando com o aumento no item suporte

cardiovascular do instrumento T/SS-28 e NAS.
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Esse aspecto deve ser levado em consideragcédo para o dimensionamento
adequado de pessoal, pois uma equipe reduzida infelizmente ndo apresenta
disponibilidade real, essencial e fundamental de dedicacéo e suporte emocional
aos pacientes e familiares, destacando-se com isso a reducao referente ao item

atividades basicas do escore NAS.

Avaliando separadamente as pontuagbes maximas que cada instrumento
nos oferece, observamos uma grande pontuacdo do NAS nas areas de
cuidados basicos, correspondendo a 73,7% da pontuacao contra 17,9% no
TISS-28. Podemos especular que, neste estudo, as atividades bésicas nao
foram suficientemente pontuadas a fim de suplantar as intervencbes do TISS-
28, principalmente se levamos em conta que o suporte cardiovascular
apresenta proporcionalmente uma alta pontuacdo no TISS-28. A Tabela 5

expressa as diferencas de valorizagao das intervencoes e atividades basicas.

Tabela 5- Pontuag@o maxima por instrumento.

Pontuacao Maxima por instrumento

TISS-28 NAS

Atividades Basicas 14,0 17,9% 130,3 51,3 29,0%

79,0 44,7%
Suporte Ventilatdrio 7,0 9,0% 7,6 4,3%
Suporte Cardiovascular 26,0 33,3% 12,5 7,1%
Suporte Renal 8,0 10,3% 14,7 8,3%
Suporte Neuroldgico 4,0 5,1% 1,6 0,9%
Suporte Metabdlico 9,0 11,5% 5,4 3,1%
Intervencoes Especificas 10,0 12,8% 4,7 2,7%

TOTAL 78,0 100,0% 176,8 100,0%
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Da mesma forma, a Figura 7 representa o TISS-28 maximo e o NAS
maximo por instrumento, na qual as atividades bésicas do NAS representam
consideravelmente mais elevadas, incluindo o total da categoria, e o TISS-28
tornou-se mais elevado nas categorias suporte cardiovascular, suporte

neuroldgico, suporte metabdlico e intervencdes especificas.
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Figura 7 - NAS maximo e TISS-28 maximo obtido por instrumento.

Neste estudo, identificou-se, por meio do coeficiente de Pearson, uma
correlacdo significante, direta, positiva e moderada entre o TISS-28 e o NAS,
com um R=0,564 e ,respectivamente, na admissdo e pontuagdo maxima, um
R=0,680 e R=0,685. Queijo, em 2002,"® também encontrou uma correlagdo

positiva, moderada e estatisticamente significante com um R=0,67.

De acordo com os resultados obtidos, observou-se também uma boa
concordancia entre 0s escores na populagdo com pacientes pediatricos: ambos
apresentam uma boa capacidade de discriminagdo para mortalidade na

admissao e na pontuagcdo maxima medida pela curva ROC. Canabarro, em
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2009, observou que tanto o NEMS e o TISS-28 apresentam uma boa
capacidade discriminatéria para mortalidade na internacao e pontuagdo maxima
medida pela curva ROC (AUROC do TISS-28 na admisséo de 0,68 e na

pontuacao maxima de 0,76).

A presente investigacdo constatou um bom desempenho em relagdo ao
PIM 2, com uma AUROC de 0,91. Um estudo realizado no Brasil por Nogueira,
em 2007,%2 com paciente adulto, comparou o NAS com o Acute Phsiology and
Chronic Health Evalution Il (APACHE II), por meio do coeficiente de Pearson, e
encontrou uma correlagao positiva. Queijo, em 2002, utilizou outro indice de
gravidade, o Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS Il), para comparar com
o NAS mediante o coeficiente de Pearson e identificou uma baixa correlacdo

linear entre 0 NAS e 0 SAPS |I.

Entre os achados importantes deste estudo, observou-se que o melhor
ponto de corte para risco de mortalidade para o TISS-28 e o NAS refere-se as
16hs/paciente de trabalho de enfermagem por dia. Entretanto, novos estudos
devem ser realizados e considerados com a finalidade de futuras associacoes

com a populacao pediatrica.

Como limitagdo do estudo, pode-se considerar que a coleta dos dados
incluiu em uma unica UTI pediatrica. Nenhum estudo nacional e internacional
referente ao escore NAS foi realizado em pediatria, 0 que também restringe as

comparagdes e constatacdes apresentadas.
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Em sintese, os resultados desta investigacdo trazem contribuicoes
importantes. Permitem constatar a demanda dos cuidados de enfermagem e a
necessidade de refletir a real carga de trabalho no cuidado com pacientes

pediatricos.
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ANEXO A

HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA ~ UTIP
NAS/TISS-28
Nome: N prontuario: Data e horario da intemnagdo
INTERVENGOES TERAPEUTICAS I I I A I I O |
112 3 4 o o o o of 1o 14 12 13 14 19

Bisicas

a. Sinais Vitals, calculo e registro do balango hidrico
b. Presenga & beira do leito e observagao continua ou afiva por 2 horas ou mais em algum plantdo por razdes de|

seguranca, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica ndo-invasiva, desmame, agitagdo, confuséol

[N

Investigacdes Laboratoriais: Blagu’\micas e Microbiologicas

©

. Medicacao Unica endovenosa efou Gnica [ multipla intramuscular, subcutdnea, elou oral, SNG.

| |b. Medicactes endovenosas mltiplas. Mais que uma droga
a. Realizago de procedimentos de higiene, tais como: curativo de feridas e cateteres intravasculares, troca dej

IS

roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagdes especiais (incontinéncia, vémito, queimaduras, feridas|

com secrecao, curativos cirirgicos complexos com irrigagao) e procedi )5 especiais (p.ex: isolamento).
b. Realizagéo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas em algum plantao.
| |c.Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum plantdo.
Trocas freqlientes de curativos. Troca de curativo (pelo menos uma vez por turno de enfermagem) elou cuidados|

com feridas extensas
6 | Cuidados com Drenes. Todos. Inclui SVD. (Exceto Sondas gastricas, nasoenterais e gastrostomia).

o

~

a. Mobilizagao e Posicionamento, incluindo procedimentos tais como: mudanga de decibito, mobilizagdo dof
paciente, transferéncia da cama para a cadeira e mobilizagao do paciente em equipe (p. ex.; paciente imovel |
tragdo, posicao prona) até trés vezes em 24 horas.
b. Realizagdo do(s) procedimento(s) descritos no item 7a mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2

em qualquer freqiiéncia.
. Realizagdo do(s) procedimento(s) descritos no iem 7a com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqiiéncia.

©

Suporte e Cuidados aos Familiares e Pacientes, incluindo procedimentos fais como: telefonemas, entrevistas e}
ac Freq o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes, permitem &
equipe continuar com outras ativid: de (p. ex.: CC icagdo com 0s pacientes durante]
de higiene ou comunicagao com os familiares enquanto presente a beira do leito observando of

paciente}
a. Suporte e cuidado aos familiares € pacientes que requerem dedicagao exclusiva por cerca de 1 hora em algum
plantdo, tais como: explicar condigées clinicas, lidar com a dor e angustia e lidar com circunstancias familiares|
difices.
b.Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicagao exclusiva por 3 horas ou mais em algumy
plantgo, tais como: morte, circunstancias especiais (p. ex.: grande nimero de familiares, problemas de linguagem|
e familiares hostis).

a Realizagéo de tarefas de rotina, tais como: processamento de dados clinicos, solicitagéo de exames e troca de

|

de tarefas integral por cerca de 2 horas em|

algum plantao, tais como: afividades de pesquisa, aplicagao de protocolos, procedimentos de admisséo e alta.

c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao integral por cerca de 4 horas ou|
mais de tempo em algum plantdo, tais como: morte e procedimentos de doagdo de orgdos, coordenagée com)
| |outras disciplinas.

Suporte Ventilatorio
0 |a. Venfilagdo mecanica. Qualquer forma de ventilagéo mecanical ventilagéo assistida com ou sem PEEP. Com ouf

sem relaxantes musculares respiracéo espontanea com PEEP.

b. Suporte ventilatorio Respiragdo através do tubo endofraqueal sem PEEP: 02

su;Iemenlar ;or ;ual;uer método exceto a;hc;ao de ;arémetros de ventilacdo mecanica.
| 11 |Cuidado com Vias Aéreas Artificiais. Tubo Endotraqueal ou Canula de Traqueostomia.
2 Tratamento para Melhora da Fung&o Pulmonar. Fisioterapia Torécica, Espirometria Estimulada, Terapia Inalatorial
|__le Aspiracdo Endotraqueal.
Suporte Cardiovascular

a. Medicacdo vasoativa tinica. Qualquer droga vasoativa.

| |b. Medicac8o vasoativa miltipla. Mais que uma droga vasoativa independente do tipo e dose.
Reposigéo Intravenosa de Grandes Perdas de Fluidos. Administrag&o de Fluidos > 3l/m2/dia, Independente do|

Tipo de Fluido Administrado
| 15| Cateter arterial periférico
16 [Monitorizacao do Atrio Esquerdo. Cateler de Artéria Pulmonar Com ou Sem Medida do Débito Cardiaco.
17| Via venosa central
| 18] Reanimagao Cardiorrespiratoria nas Ultimas 24 Horas
Suporte Renal
19| Tecnicas de Hemofiltrac&o. Técnicas Dialiticas.
20 |Medida Quantitativa do Débito Urinario (Sonda Vesical de Demora, Saco coletor, pesagem de fraldas...).

@

S

Diurese ativa {ex: furosemida > 0,5mg/kg/dia
Suporte Neurolégico
Medida da Presséo Intracraniana [ T T T T T T T T T T T T T 1
Suporte Metabélico
Tratamento da Acidose/Alcalose Metabolica.

Nutricdo Parenteral Total
Alimentago Enteral por Sonda Gastrica ou Qutra Via Gastrointestinal (p. ex.: Jejunostomia).
Intervencbes Especificas

NMNNENEN
sfele] [ [2

26|a. Imervenqﬁes especificas Unica na UTI. Intubag@io naso ou orofraqueal, introdugdo de mascapasso|
cirurgia de ia nas (ltimas 24 horas, |lavagem gastrica, ndo estéo incluidas|
mlerven(;oes de rotina sem consegiiéncias diretas para as condigdes do paciente, tais como RX, ecografias, ECG,

do de calefer venoso central.

| |b.Intervengdes especificas miltiplas em UTI. Mais que uma conforme descritas acima.
27 | Intervencdes Especificas Fora da Unidade de Terapia Intensiva,

Enfermeira:
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Conclusoes

CONCLUSOES

A presente investigacdo apresenta periodo de estudo e numero de
pacientes superiores as outras pesquisas publicadas, relacionadas ao

NAS.

Quando a pontuacdo foi convertida em minutos, o tempo médio
despendido para a assisténcia de enfermagem a cada paciente medida
pelo TISS-28 foi superior ao tempo médio despendido para assisténcia
de enfermagem a cada paciente medida pelo NAS, na admissdo, na

pontuagdo maxima, incluindo todas as medidas.

O TISS-28 e 0 NAS mostraram uma boa capacidade de discriminagéao de

mortalidade na admissao e na pontuagao maxima.

O PIM 2 apresentou uma boa capacidade de discriminagcdao de

mortalidade na admissao.

Observamos que o melhor ponto de corte para risco de mortalidade para
o TISS-28 e o NAS refere-se as 16hs/paciente de trabalho de

enfermagem por dia.
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Conclusoes

O TISS-28 e o NAS apresentaram uma correlacdo média significante,
direta e positiva na admissdo, na pontuagdo maxima e em todas as

2.951 observacgoes.

Observamos uma boa concordancia entre o TISS-28 e o NAS na
populacdao com pacientes pediatricos por meio do grafico de Bland &

Altman.

Essas observacdes permitem validar o Nursing Activities Score como
medida de carga de trabalho numa Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica.
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Anexos
Anexo A
TISS-28
Intervencdes Terapéuticas Peso
Atividades Basicas
Monitorizag@o padrio Sinais Vitais horéarios, registro e calculo regular do balanco hidrico. 5
Laboratdrio. Investigacdes bioquimicas & microbiolégicas. 1
Medicacao Unica. Endovenosa, intramuscular, subcutanea, e/ou oral SNG. 2
Medicacdes endovenosas multiplas. Mais que uma droga. 3
Trocas de Curativo de rotina. Cuidado e prevencio de Ulceras de decubito/troca diaria de curativo. 1
Trocas freqlUentes de curativos. Troca frequente de curativo (pelo menos uma vez por turno de enfermagem)
efou cuidados com feridas extensas. 1
Cuidados com drenos (exceto SNG). 3
Suporte Ventilatério
Ventilacdo mecanica. Qualguer forma de ventilacdo mecanicafventilagdo assistida com ou sem PEEP. Com ou
sem relaxantes musculares respiragio espontanea com PEEP. 5
Suporte ventilatorio suplementar. Respiragéo espontanea através do tubo endotraqueal sem PEEP: O,
suplementar por qualquer método exceto aplicaco de parametros de ventilagdo mecénica. 2
Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou tragueostomia. 1
Tratamento para melhora da funcéo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada, terapia de
inalag@o, aspiracdo endotraqueal. 1
Suporte Cardiovascular
Medicac&o vasoativa Unica. Qualquer droga vasoativa Unica. 3
Medicacfo vasoativa multipla. Mais que uma droga vasoativa independente do tipo e dose. 4
Reposicdo de grandes perdas volémicas. Administracéo de volume maior que 150 ml/kg/dia, independente do
tipo. 4
Cateter arterial periférico. 5
Monitorizag&o do atrio esquerdo. Catéter de artéria pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco. g
Via venosa central. 2
Ressuscitacio cardiopulmonar {(PCR nas ultimas 24 horas) 3
Suporte Renal
Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas. 3
Medida quantitativa do débito urinario (ex: SVD). 2
Diurese ativa (ex: furosemida> 0,5 mg/kg/dia). 3
Suporte Neuroldgico
Medida da Pressdo intracraniana. 4
Suporte Metabdlico
Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 4
Nutri¢do Parenteral Total endovenosa. 3
Nutrigo Enteral (ex: SNG) ou outra (ex: jejunostomia). 2
Intervencdes Especificas
Intervencgao especifica Unica na UTI. Intubac&o naso ou orotragqueal, introducio do marcapasso, cardioversao,
endoscopia, cirurgia de emergéncia nas ultimas 24 horas, lavagem gastrica, ndo estéo incluidas intervenctes
de rotina sem conseqiéncias diretas par 3
Intervencdes especificas multiplas em UTI. Mais que uma conforme descritas acima. 5
Intervencdes especificas fora da UTI. Procedimentos diaghésticos e cirdrgicos. 5
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Anexos
Anexo B
NEMS
Intervengbes Peso
1. Monitorizac&o basica. Sinais vitais horarios, registros e célculo regular do balango hidrico. 9
2. Medicacao endovenosa: bolus ou continuamente, n&o incluindo drogas vasoativas. 6
3. Suporte ventilatoério mecanico: qualquer modalidade de ventilagdo mecanica. 12
4. Cuidados ventilatérios suplementares: respiracéo espontanea com tubo endotraqueal,
oxigénio suplementar com algum método ( se nao tiver sido aplicado no item 3). 3
5. Unica medicagéo vasoativa: um Unico farmaco vasoativo. 7
6. Multipla medicagéo vasoativa: mais de uma medicagéo vasoativa, independente do tipo ou dose. 12
7. Técnicas de dialise: todas 6
8. Intervengdes especificas na UTIl: como intubacédo endotraqueal, colocacao de marcapasso,
cardioversao, endoscopia,intervencéo cirdrgica no periodo de 24 horas, lavado gastrico, nao inclui
intervencgdes de rotina no raio X, ecocardio, ECG, ligaduras ou colocagéo de linhas arteriais ou
venosas. 5
9. Intervencdes especificas fora da UTl: como uma intervencgéo cirdrgica ou procedimento diagnéstico
ou procedimentos que se referem a gravidade do paciente e que requerem uma maior demanda de
esforgos terapéuticos na UTI. 6
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Anexo C

Intervengdes Terapéuticas Pontos |Intervengdes Terapéuticas Pontos
Atividat Ativida
1. Monitorizac&o e Controles
1a. Sinais vitais. calculo e reaistro do balanco hidrico. 4.5%
1b. Presenca a beira do leito e observagéo continua ou ativa por 2|
horas ou mais em algum plantéo por razées de seguranca, gravidade|
ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica ndo-invasiva, e,[12,1% |Moni padrdo Sinais Vitais horarios, registro e calculo regular| 5
agitagéo, confus&o mental, posig&o prona, preparo e administragdo de| do balango hidrico.
fluidos ou medicac&o e auxilio em procedimentos especificos.
1c. Presenga a beira do leito e observagdo continua ou ativa por 4
horas ou mais em algum plantéo por razdes de seguranga, gravidade|19,6%
ou terapia.
2 i L iais: Bioquimicas e Micr 4.3% Laboraléno Inve bioguimicas e micre 1
G dnica. En , intramuscular, subcutanea, e/ou oral 2
3. Medicagéo, Exceto Drogas Vasoativas. 5,6% SNG.
i endovenosas mu Mais que uma droga. 3
4. Procedimentos de Higiene
4a. de de higiene, tais como: curativo de]
feridas e cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene
corporal do paciente em situagdes especiais (incontinéncia, vémito,(4,1%
quelmaduras ferldas com secreqéo Curatlvos ird Trocas de Curativo de rotina. Cuidado e prevencgédo de ulceras de| 1
com ir (p. ex.: i decubito/troca diaria de curativo.
4b. Reallza;:ao de procedlmenlos de higiene que durem mais do que 2| 16.5%
horas em algum plant&o. .
4c. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4| 5o oo
horas em algum plant&o. .
Trocas frequentes de curativos. Troca frequente de curativo (pelo
menos uma vez por turno de enfermagem) e/ou cuidados com feridas| 1
extensas.
5. Cuidados com Drenos. Todos (Exceto SNG, SNE e Gastrostomia). 1.8% Cuidados com drenos (exceto SNG, SNE e Gastrostomia). 3
6. Mobilizagéo e Posicionamento, Inclulndo procedimentos tais como:
mudancga de decubito, ili do trar ia da cama|
para a cadeira e mobilizagéo do paciente em equipe (p. ex.: paciente
imoével, tracdo i prona).
6a i do(s) proce: até trés vezes em 24 horas 5.5%
6b. do(s) pr o item 6a mais do|
que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em qualquer|12,4%
frequéncia
6c. do(s) p ento(s) descritos no item 6a com 3 oul 1 oo
mais enfermeiros em qualquer. i
7. Suporte e Cuidados aos Familiares e Pacientes, incluindo
procedimentos tais como: telefonemas, entrevistas e
aconselhamentos. Frequentemente o suporte e cuidado, sejam aos|
familiares ou aos pacientes, permitem a equipe continuar com outras|
atividades de enfermagem (p. ex.: comunicagdo com os pacientes|
durante procedimentos de higiene ou comunicagéo com os familiares|
enquanto presente a beira do leito observando o paciente).
7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem|
dedicagéo exclusiva por cerca de 1 hora em algum plantdo, tais como:| , oo,
0%
explicar condlgées clinicas, lidar com a dor e angustia e lidar com|
circur familiares dificeis.
7b. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem|
dedicagéo exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantdo, tais como:{ ., oo,
0%
morte, circunstancias especiais (p. ex.: grande numero de fam s, |
problemas de linquagem e hostis).
8. Tarefas Administrativas e Gerenciais
8a. Realizagdo de tarefas de rotina, tais como: processamento de|
dados clinicos, solicitagdo de exames e troca de informagdes(4,2%
rofissionais (p. ex.: de plantdo e visitas clinicas).
8b. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem|
dedicagZo integral por cerca de 2 horas em algum planto, tais como:{ . .
2%
de pesquisa, de pl . pr de|
admisséo e alta.
8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem|
dedicaggo integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum( ;o oo
- .0%
plantdo, tais como: rnone e procedlmentos de doacdo de orgéos,|
coordenacéo com outras
Suporte Ventilatério Suporte V¢
9. Suporte Respiratorio. Qualquer Forma de  Ventilagao| Ventilagédo mecanica. Qualquer forma de ventilagéo]
Mecanica/Ventilagdo Assistida Com ou Sem Pressdo Expiratéria Finall mecanica/ventilagdo assistida com ou sem PEEP. Com ou sem| 5
Positiva, Com ou Sem Relaxantes Musculares; Respiragao 1.4% relaxantes musculares respiracéo espontanea com PEEP.
Espontanea Com ou Sem Pressédo Expiratéria Final Positiva (CPAP ou| " Suporte ventilatério suplementar. Respiragdo espontanea através do
BIPAP), Com ou Sem Tubo Endotraqueal; Oxigénio Suplementar por| tubo endotraqueal sem PEEP: O, suplementar por qualquer método) 2
Qualquer Método. exceto de parametros de v mecanica.
10. Cuidado com Vias Aéreas Atrtificiais. Tubo Endotraqueal ou Canula 1.8% Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou| 1
de Traat B traau nia.
11. Tratamento para Melhora da Fung&o Pulmonar. Fisioterapial i . .
Torécica Espirorrr:etria Estimulada, Ter:pia Inalatéria e Aspiragdo|4,4% ||ratamento para melhora da fung&o pulmonar. Fisioterapia toracica, 1
Jeal espirometria estimulada, terapia de inalagéo, aspiragdo endotraqueal
Suoone Cardiovascular Suporte C. lar
i tiva Gnica. Qualquer droga vasoativa Unica. 3
12. Vasoativa, Ir 1te do Tipo e Dose. 1,2% Medicagao vasoativa mudltipla. Mais que uma droga vasoatival a
independente do tipo e dose.
13. Reposigdo Intravenosa de Grandes Perdas de Fluidos.|
Adm nis(ra(;é‘;o de Fluidos > 3/mz2/dia, Independente do Tipo de Fluido|2,56% | XSPOSi¢do de grandes perdas volémicas. Administragdo de volume 4
nt maior que 3I/m2/dia, independente do tipo.
Cateter arterial periférico. 5
14. Monitorizagao do Atrio Esquerdo. Cateter de Artéria Pulmonar Com| | ..~ |Monitorizagdo do &trio esquerdo. Catéter de artéria pulmonar com o s
ou Sem Medida do Débito C 5 ” sem medida de débito
Via venosa central. 2
;ics’e:anlmaqéo Cardiorrespiratéria nas Ultimas 24 Horas (Exclui-do 7.1% Ressuscitagdo cardiopulmonar (PCR nas ultimas 24 horas) 3
Suporte Renal Suporte Renal
16. Técnicas de Hemofiltracdo. Técnicas Dialiticas. 7.7% Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas. 3
;:.nn:?:::: Quantitativa do Débito Urinario (p. ex.: por Sonda Vesical| 7.0% Medida quantitativa do débito urinario (ex: SVD). 2
Diurese ativa (ex: ful 0.5 ma/kg/dia) 3
uporte Neurolégico Suporte Neurolégico
8. Medida da Press&o Intracraniana. 1.6% Medida da Pressé&o intracraniana. 4
uporte Suporte
9. Tratamento da Aci Icalose M 1.3% T da aci oli 4
20. Nutricdo Parenteral Total. 2.8% Nutricdo Parenteral Total endovenosa.
21. Alimentagdo Enteral por Sonda Gastrica ou Outra Vialy 30, [Nytrigso Enteral (ex: SNG) ou outra (ex: jejunostomia). 2
Gastrointestinal (p. ex.: Jeil Nia).
Intervencées Intervencées Especificas
Intervenc@o especifica unica na UTI. Intubagdo naso ou orotraqueal|
22. Interver na Unidade de Terapna lnlensnva introdugdo do marcapasso, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de
Intubagdo Endotraqueal, Insercdo de &0 ,| cia nas dultimas 24 horas, lavagem gastrica, ndo estio
Er Cirurgia de géncia, L: Géstrlca e Outras nas| incluidas intervengées de rotina sem consequéncias diretas para as| 3
Ultimas 24 Horas. NAO Estéo Incluidas Intervengdes de Rotina Sem|2,8% |condigées do paciente, tais Como: Radiografias, Ecografias,|
Consequéncias Diretas para as Condi¢des Clinicas do Paciente, Tais| Eletrocardiograma, Curativos ou Insergcdo de Cateteres Venosos oy
Como: Radiografias, Ecografias, Eletrocardiograma, Curativos oul iai
céo de C n ou Arteriais. Inten ifi a em UTI. Mais que uma conforme| 5
descritas acima.
23. Intervengdes Especificas Fora da Unidade de Terapia Intensiva. 1.9% Lr;:g:;iecr:;sées especificas fora da UTI. Procedimentos diagnosticos e| 5
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Anexo D

HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO

UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICA - UTIP

[N]

mental, posi¢do prona, preparo e administragdo de fluidos ou medicac3o e auxilio em procedimentos especificos
c. Presenca a beira do leito e observagdo continua ou afiva por 4 horas ou mais em algum plantdo por razoes de]
sequranca, gravidade ou terapia.

NAS/TISS-28
Nome: N" prontudrio; Data ¢ horirio da intermagio’
INTERVENCOES TERAPEUTICAS I T T T I 1T 1T 1T
1t 2] 3 o o e 7 8 o 1ol 11 12 13 14 19
Basicas
1. |a. Sinais Vitais, calculo e registro do balanco hidrico

b. Presenga & beira do leito e observagdo continua ou ativa por 2 horas ou mais em algum plantéo por razdes de

seguranca, gravidade ou terapia, tais como: i ica ndo-invasiva, agitagéo, confuséol

Investigagdes Laboratoriais: Bioguimicas e Microbioldgicas

@

o

6

»]

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

com feridas extensas

2. Medicagao Unica endovenosa efou dnica / multipla intramuscular, subcuténea, elou oral, SNG.

b, Medicacbes endovenosas multiplas. Mais que uma droga

a. Realizagao de procedimentos de higiene, tais como: curativo de feridas e cateteres intravasculares, troca def
roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas)

lcom secreg8o, curativos cirdrgicos complexos com irfigagao) e pr s especials (p.ex: isolamento).

b. Realizagéo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas em algum plantao.

Trocas freqlientes de curativos. Troca de curativo (pelo menos uma vez por tumno de enfermagem) efou cuidados|

Cuidados com Drenos. Todos. Inclui SVD. (Exceto Sendas gastricas, nasoenterais e gastrostomia).

7

a. Mobilizagdo e Pesicionamento, incluindo procedimentos tais como: mudanca de deciibito, mobilizagée doj
paciente, fransferéncia da cama para a cadeira e mobilizagdo do paciente em equipe (p. ex. paciente imovel |

1!’3950, EOS!QQO prona até trés vezes em 24 horas.

b. Realizagdo dofs) procedimento(s) descritos na item 7a mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2

lem qualquer freqiiéncia.

c. Realizagdo do(s) procedimento(s) descritos no iem 7a com 3 ou mais enfermeiros em qualquer freqiiéncia.

®

©

0

1

2

3

>

| |e familiares hostis).

| |outras disciplinas.

[sem relaxantes musculares respira¢ao espontanea com PEEP.
b. Suporte ventilatbrio suplementar. Respiragdo esponténea através do tubo endotraqueal sem PEEP: 02
su;\ementar ;o: ;uaI;uer método exceto a;hc;éo de ;aramelms de ventilacdo mecanica.

| 11 Cuidado com Vias Aéreas Artificiais. Tubo Endotraqueal ou Canula de Traqueostomia.

| |e Aspiracdo Endotraqueal.

| |b. Medicac&o vasoativa multipla. Mais que uma droga vasoativa independente do fipo e dose.

Suporte e Cuidados aos Familiares e Pacientes, incluindo procedimentos tais como: telefonemas, entrevistas e
acc Frequ o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes, permitem &
lequipe continuar com outras id; de (p. &x.: cc com os pacientes durantef
de higiene ou ¢t a0 com os familiares enquanto presente a beira do leito observando of

paciente).
a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao exclusiva por cerca de 1 hora em algum)
plantéo, tais como: explicar condiges clinicas, lidar com a dor e angustia e lidar com circunstancias familiares}
dificeis.

b.Suporte e cuidados acs familiares e pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por 3 horas ou mais em algum|
plantgo, tais como: morte, circunstancias especiais (p. ex.: grande nimero de familiares, problemas de linguagem

a Realizagéo de tarefas de rotina, tais como: processamento de dados clinicos, solicitagéo de exames e troca de|
informaces profissionais (p. ex.. passagem de plantdo e visitas clinicas).

b.R de tarefas administrativas e iais que requerem integral por cerca de 2 horas em|

algum plantéo, tais como: atividades de pesquisa, aplicagao de protocolos, procedimentes de admissao e alta.

c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao integral por cerca de 4 horas ou|
mais de tempo em algum plantdo, tais como: morte e procedimentos de doagdo de 6rgéos, coordenagéo com

Suporte Ventilatério

a. Vientilagdo mecanica. Qualquer forma de ventilagéo mecénical ventilagéo assistida com ou sem PEEP. Com ouf

Tratamento para Melhora da Fungo Pulmonar. Fisioterapia Toracica, Espirometria Estimulada, Terapia Inalatéria

Suporte Cardiovascular

la. Medicagao vasoativa Unica. Qualquer droga vasoativa.

Reposigéo Intravenosa de Grandes Perdas de Fluidos. Administraggo de Fluidos > 3i/m2idia, Independente dol
Tipo de Fluido Administrado.

17

| 15| Cateter arterial periférico
16| Monitorizacéo do Atrio Esquerdo. Cateter de Artéria Pulmonar Com ou Sem Medida do Débito Cardiaco.

Via venosa central

19

| 18] Reanimac&o Cardiorrespiratoria nas Ultimas 24 Horas

SHEOI‘CE Renal

Teécnicas de Hemofiltrag&o. Técnicas Dialiticas.

20

Medida Quantitativa do Débito Urin4rio (Sonda Vesical de Demora, Saco coletor, pesagem de fraldas...).

N
=

roro|  |m
E|of N

25

| 21| Diurese ativa (ex: furosemida > 0,5mgfkg/dia}

Suporte Neurolégico

Medida da Presséo Intracraniana. I

Suporte Metablico

Tratamento da Acidose/Alcalose Metabdlica

Nutricio Parenteral Total.

Alimentaggo Enteral por Sonda Géstrica ou Outra Via Gastrointestinal (p. ex.: Jejunostomia).

N
o]

~
i

b.Intervencoes especificas multiplas em UTI. Mais que uma conforme descritas acima.

Intervencies Especificas

a. Intervengdes especificas Gnica na UTI. Intubagdo naso ou orofraqueal, introdugdo de mascapasso)

di ), ia, cirurgia de ia nas ulimas 24 horas, lavagem géstrica, néo estdo incluidas|
intervengdes de rotina sem c¢ ias diretas para as condigoes do paciente, tais como RX, ecografias, ECG|
a0 de calefer venoso central.

Intervenges Especificas Fora da Unidade de Terapia Intensiva.

Enfermeira:
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Anexo E

PIM 2

(Paediatric Index of Mortality)

Variables (help)

Values (1 if Yes, 0

otherwise)

Beta

Elective admission

Recovery post procedure

Cardiac bypass

High risk diagnosis

Low risk diagnosis

No response of pupils to bright light
(> 3 mm and both fixed)

Mechanical ventilation
(at any time during first hour in ICU)

J kel

i[KEREAR

Systolic Blood Pressure (mmHg) 120 0.01395
Base Excess (mmHg) If

(arterial or capillary blood) ° Sl
FiO2*100/ PaO2 (mmHg) 0 0.2888

Predicted Death Rate :

Logit = (-4.8841) + (values * Beta) + (0.01395 * (absolute(SBP-120))) + (0.1040 * (absolute base

excess)) + (0.2888 * (100*FiO2/Pa02))
Predicted death rate = 9" (1 +e|-091t)

A. Slater et al. PIM 2: a revised version of the Paediatric Index of Mortality.
Intensive Care Med 2003;29:278-85.
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Anexo F

DADOS DEMOGRAFICOS

1. Dados de Identificacio:

Nome:

Registro:

Convénio:

Data de nascimento:

Idade (meses):

Sexo:

Raga:

Peso (gramas):

Estatura (cm):

2. Dados da Internacio na UTIP:

Data de admissdo:

Leito:

Procedéncia:

Tipo de internagdo:

Motivo da internagdo:

Tipo de diagndstico:

Diagndstico

Disfungdes organicas presentes no momento da internago:

- Cardiolégicas: Nao tem infec¢do:
- Respiratorias: Infecgdo:

- Hepaticas: Sepse:

- Neuroldgica: Sepse Grave:

- Hematologica: Choque Séptico:

- TGI:

- Renal:

Disfungdes organicas presentes durante toda a internagao:

- Cardioldgicas: Néo tem infecgdo:
- Respiratérias: Infecgdo:

- Hepaticas: Sepse:

- Neuroldgica: Sepse Grave:

- Hematoldgica: Choque Séptico:

- TGI:

- Renal:

3. Dados de Alta UTIP:

Data e hora de alta:

Motivo da alta:




APENDICE




Apéndice

ii

o

o

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

Rua Prof. Annes Dias, 285 - Telefone: (51) 3214.8080 - Fax: (51) 3214.8585
CEP 90020-090 - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - CNPJ: 92815000/0001-68
Site: www.santacasa.org.br - E-mail: marketing(@santacasa.tche.br

Compromisso com a exceléncia

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer n° 236/08
Protocolo n°® 1887/08

Titulo: “Carga de trabalho e intervengdes terapéuticas em terapia intensiva pedidtrica”.
Pesquisador Responsavel: Andriza Oliveira Moschetta Campagner

Instituiciio onde se realizara — Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

Data de Entrada: 13/05/08.

II - Objetivos — Validar o NAS como medida de carga de trabalho de enfermagem e sua correlagdo com
as intervengdes terapéuticas € o desfecho em UTIs Pediatricas do nosso meio.

IIT - Sumario do Projeto

Descriciio e caracterizacdo da amostra: Estudo de coorte (prospectivo observacional e analitico), com
uma abordagem quantitativa. O estudo serd realizado na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, do
Hospital da Crianga Santo Anténio (HCSA). Considerando uma populagdo média de 1297 pacientes
internados na UTIP, no periodo de um ano, estima-se 756 internagdes no periodo de julho de 2008 a
janeiro de 2009. Populagdo em estudo: criangas de zero a doze anos completos, que forem
hospitalizadas, na UTIP do HCSA, correspondente ao periodo de julho de 2008 a janeiro de 2009(estudo
de censo).

Critérios de Inclusio: Considerar-se-do inclusos os pacientes admitidos na unidade que permanecerem
internados por mais de oito horas, em caso de oObito, o periodo de internagdo da crianga devera ser maior
ou igual a quatro horas; criangas readmitidas, apds alta da UTI pediatrica, serdio consideradas como
novos pacientes.

Adequaciio das condicdes - Hospital escola com infra-estrutura adequada para a realizag@o do estudo
descrito.

IV -Comentarios:
- Justificativa do uso de placebo — No se aplica.
- Anilise de riscos e beneficios — N&o ha riscos.

- Adequacdo do termo de consentimento e forma de obté-lo — Nao ha Termo de Consentimento ¢ sim
Termo de Confidencialidade e estd adequado.

-Informagdo adequada quanto ao financiamento — A pesquisadora declara isengdo de Onus a
Instituigdo.

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ISCMPA Fone/Fax (51) 3214-8571 — e-mail:cep@santacasa.tche.br
Reconhecido: Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP / Ministério da Satde
IRB - Institutional Review Board pelo U.S. Department of Health and Human Services (DHHS )
Office for Human Research Protections (ORPH) sob nimero - IRB00002509.
FWA - Federalwide Assurance sob nimero - FWA00002949.
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/ www ¢ Rua Prof. Annes Dias, 285 - Telefone: (51) 3214.8080 - Fax: (51) 3214.8585
CEP 90020-090 - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - CNPJ: 92815000/0001-68
Site: www.santacasa.org.br - E-mail: marketing(@santacasa.tche.br

Compromisso com a exceléncia

-Outros centros no caso de estudos multicéntricos — Néo se aplica.

V —Parecer - “Apds avaliagéo do protocolo acima descrito, o presente comité néo encontrou dbices
quanto ao desenvolvimento do estudo em nossa Instituicdo”.

VI -Data da Reunifo: 03/06/2008.

“Projeto e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Aprovados”.

Obs.: 1 - O pesquisaclor responsdvel deve encaminhar & este CEP, Relatdrios de Andamento dos
Projetos desenvolvidos na ISCMPA. Relatérios Parciais (pesquisas com duragdo superior a 6 meses),

Relatorios Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (copia da publicacdo).

2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador deverd apresentar a chefia do servigo (onde
serd realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovacdo do protocolo pelo Comite de

Ltica.
Porto Alegre, 03 de Jupho de 2008.
Dr. Claudio Teloken
Coordenador do CEP/ISCMPA
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ISCMPA Fone/Fax (51) 3214-8571 — e-mail: cep@santacasa.tche.br Parecer consubstanciado 236/08
Reconhecido: Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP / Ministério da Salde

IRB - Institutional Review Board pelo U.S. Department of Health and Human Services (DHHS)
Office for Human Research Protections (ORPH) sob nimero - IRB00002509.
FWA - Federalwide Assurance sob nimero - FWA00002949.




