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SITIOS ASSISTENCIAIS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E RELACAO
DO NURSING ACTIVITIES SCORE COM A INFECCAO HOSPITALAR

Assistance sites in the intensive care unit and the relation from nursing activities score
with the hospital infection.

Sitios asistenciales en la unidad de terapia intensiva y la relacion de nursing activities
score con la infeccion hospitalaria
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RESUMO

0 Sistema de Classificacdo de Pacientes tornou-se essencial na pratica gerencial e assistencial do enfermeiro. Este estudo analisou
aimplantagdo de Sitios Assistenciais na Unidade de Terapia Intensiva Adulto como forma de organizagdo e classificacdo de pacientes,
bem como suas implicagdes na qualidade do cuidado de acordo com o Nursing Activities Score e a relagdo com a Infecgao
Hospitalar. Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo, descritivo e transversal. A coleta foi realizada de julho a outubro de
2010. A amostra foi constituida por 214 pacientes, a maioria do sexo masculino, de neurocirurgia e com idade média de 57 anos.
0 Nursing Activities Score médio foi de 71,72%. Com relacdo a Infeccéio Hospitalar antes e apés a implantacéo, houve reducéo nas
taxas de pneumonia, porém, a carga de trabalho de enfermagem permaneceu constante. Ficou evidenciada a importancia da
utilizagdo do Nursing Activities Score como indicador e da implantacéo de novas formas de classificagdo de pacientes para melhorar

a organizagdo da assisténcia.

Palavras-chave: Carga de trabalho. Enfermagem. Organizacéo e administragdo. Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

The Patient Classification System has become essential concerning
to the practice in management and care from a nurse. This study
analyzed the implementation of Assistance Sites in an intensive
care unit for adults as a way of organization and classification of
patients, as well as the impact of this process on the quality of
care according to the Nursing Activities Score and the relation
with the Hospital Infection. This is a quantitative, prospective,
descriptive and transversal study. The data collection was realized
from July until October 2010. The sample was consisted of 214
patients, mostly male, neurosurgical and with a mid age of 57
years. The NAS was on the average of 71.72%. Regarding the
Hospital Infection before and after implantation, there was a
reduction in the rates of pneumonia. However, the nursing
workload remained the same. Moreover, It was evident the
importance of using the Nursing Activities Score and the
implementation of new ways for classification of patients to improve
the organization of the care.

Keywords: Workload. Nursing. Organization and Administration.
Intensive Care Units

Resumen

El Sistema de Clasificacion de Pacientes se tornd esencial para
la préctica gerencial y asistencial del enfermero. Este estudio
analizé la implantacion de Sitios Asistenciales en la Unidad de
Terapia Intensiva Adulta como forma de organizacién y
clasificacion de pacientes, bien como sus implicaciones en la
calidad del cuidado de acuerdo con el Nursing Activities Score
y la relacién con Infeccion Hospitalaria. Se trata del estudio
cuantitativo, prospectivo, descriptivo y transversal. La coleccion
de datos fue realizada de julio a octubre de 2010. La muestra
fue constituida por 214 pacientes, la mayoria hombres,
neurocirirgicos y con edad media de 57 afios. El Nursing
Activities Score medio fue 71,72%. Con relacion a la Infeccion
Hospitalaria hubo reduccion en los niveles de Neumonia, sin
embargo, la carga de trabajo de enfermeria permanecié
constante. Qued¢ evidente la importancia del uso del NAS como
indicador y la implantacién de nuevas formas de clasificacion
de pacientes para mejorar la organizacién de la asistencia.

Palabras clave: Carga de trabajo. Enfermeria. Organizacién
y administracion. Unidades de Cuidados Intensivos
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensivas (UTI) destinam-se
ao atendimento de pacientes em estado agudo ou critico, mas
passiveis de recuperagdo, que requerem assisténcia médica e
de enfermagem especializadas e ininterruptas. Nesse contexto,
um dos desafios dos gestores dessas unidades € adequar a
equipe de enfermagem as novas tecnologias e as demandas de
cuidados exigidas pelos pacientes'.

Porém, a inadequagdo numérica e qualitativa dos
recursos de enfermagem, principalmente em uma UTI, lesa os
usuarios no seu direito de assisténcia a sadde livre de riscos e
pode comprometer a instituicdo pelas falhas ocorridas devido
a sobrecarga de trabalho e a deficiéncia da qualidade da
assisténcia prestada’.

Os modelos adotados para quantificacdo de pessoal de
enfermagem tém passado, desde a década de 30, por um
processo evolutivo. A mais recente evolugdo ocorreu com a
introdugdo do Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP)
como norteador do dimensionamento de pessoal, em 1961°.

0 SCP pode ser conceituado como a identificacdo e
classificacdo de pacientes em grupos de cuidados ou categorias,
e a quantificacdo dessas categorias como uma medida dos
esforcos de enfermagem requeridos. Dessa forma, a utilizagdo
de sistema de classificacdo possibilita agrupar os pacientes
por complexidade assistencial, observar o perfil de cada grupo
ou categoria previamente estabelecida; distribuir os leitos para
atendimento da demanda por grupo de pacientes; realocar
recursos materiais e humanos; detalhar a dindmica operacional
do sistema e reorientar a equipe envolvida no processo
assistencial*®.

Ele foi adaptado em 1994 a realidade brasileira e vem
tornando-se essencial na pratica gerencial de enfermagem, ja
que proporciona informagdes para o processo de tomada de
decises, para alocacao de recursos humanos, monitorizagdo
da produtividade, verificagdo dos custos da assisténcia de
enfermagem, enfim, para a organizacdo e planejamento da
assisténcia’.

Hoje existem varias propostas de SCP influenciadas
por aspectos operacionais, praticas médicas e padrdes
assistenciais proprios de cada instituicdo. Portanto, sob o ponto
de vista da enfermagem, o SCP ideal € aquele que utiliza
instrumentos que permitam resultado seguro para a avaliagdo
dos pacientes e da unidade Assim, observa-se, na pratica, que
ndo ha total aplicabilidade dos sistemas de classificacdo ja
existentes, mas a preocupagdo da elaboracdo de novos
instrumentos que melhor enquadram-se nos padrdes
especificos de cada instituicao*.

Um recente instrumento utilizado nas UTls como
possibilidade de sistematizar e gerenciar o cuidado com
qualidade é o Nursing Activities Score (NAS). Este aplicativo,
desde 2002, quando foi traduzido e validado no Brasil,
proporciona condi¢des para justificar e dimensionar a equipe
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de enfermagem de acordo com a carga de trabalho, garantindo
amelhora da assisténcia j& que uma equipe superdimensionada
torna-se mais cara e uma equipe reduzida pode implicar a
diminuicdo da eficacia de cuidados, o que prolonga a
hospitalizacdo e aumenta o custo do tratamento do paciente®®.

O NAS € um instrumento sistematico, na forma de
score, e consta de sete grandes categorias e 23 itens. Cada
item possui uma pontuagao; portanto, o escore atribuido a um
paciente resulta da soma das pontuagdes dos itens que
correspondem as necessidades de assisténcia direta e indireta
dos pacientes. Portanto, quando os pontos se totalizam 100,
interpreta-se que o paciente requereu 100% do tempo de um
profissional de enfermagem no seu cuidado nas ultimas 24
horas, podendo atingir no maximo 176,8%>.

Na UTI onde foi realizado esse estudo existe um
aplicativo informatizado com o NAS, construido no ano de
2008; desde entdo o score passou a ser utilizado diariamente,
agora eletronicamente compilado, pelas enfermeiras
assistenciais da unidade para todos os pacientes admitidos.
Este instrumento faz parte do processo de trabalho da UTI,
colaborando para o dimensionamento e gerenciamento da
assisténcia nesta unidade’.

Juntamente com o NAS, também fazem parte do
processo de trabalho dessa unidade os Sitios Assistenciais,
como um novo sistema de organizacdo e classificacdo de
pacientes. Assim, no cendrio da pesquisa, foi reorganizada a
alocacdo de pacientes conforme suas patologias, doencas
crbnicas preexistentes, pacientes em pré ou em pos-
operatorios, pacientes cronicos, dias de internacdao na UTl e
dias provenientes de outros locais do mesmo hospital.

Apos essa proposta, outro aspecto a ser estudado foi a
reducdo ou ndo dos indices de Infeccdo Hospitalar (IH). Avaliou-
se a separagdo dos pacientes recém-admitidos na UTI, em pos-
operatério ou ndo, dos pacientes com mais dias de internagdo,
0 que poderia contribuir para o aumento dos procedimentos,
uso de dispositivos cada vez mais invasivos conforme o
prognéstico de cada paciente, os antimicrobianos e o
aparecimento de micro-organismos multirresistentes.

Diante do interesse em avaliar esse novo processo de
trabalho da equipe de enfermagem foi que se propds o estudo
que tem o sequinte objetivo: analisar a implantacdo de Sitios
Assistenciais na UTI como forma de organizagdo da assisténcia,
a carga de trabalho de enfermagem por meio do NAS e a
relacdo das taxas de Infeccdo Hospitalar antes e apos essa
nova implantagdo.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo,
descritivo e transversal sobre a implantacdo de Sitios
Assistenciais na UTI Adulto de um Hospital Escola como um
modelo de organizagdo e de classificacdo de pacientes.

Os 15 leitos dessa UTI Adulto foram divididos em Sitios
Assistenciais chamados de Células. A primeira seria a Célula
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de Isolamento, com quatro leitos, utilizada para pacientes
com patologias que necessitam de isolamento por goticulas,
aerossois ou aqueles que necessitam de hemodidlise, j& que
nesses quartos encontram-se canalizagdo com dgua de didlise;
asegunda seria a Célula de Pés-Operatério, com cinco leitos,
onde sdo internados principalmente pacientes para o pré ou
pos-operatorio de cirurgias eletivas ou de emergéncias, ou
aqueles pacientes com entrada pelo Pronto-Socorro e que
necessitam de cuidados intensivos; e na terceira Célula, com
seis leitos divididos conforme a demanda da unidade,
denominada Longa Permanéncia, sdo internados os pacientes
cronicos, isto €, aqueles que permanecem na UTI por mais de
seis dias e que, tendo condicdo, para o transporte sdo
transferidos para tal Célula, assim como aqueles pacientes
que estavam internados em outra enfermaria, que necessitam
de cuidados intensivos e que supostamente estdo
potencialmente contaminados.

(ada Célula é composta por uma enfermeira assistencial
e dois técnicos de enfermagem que permanecem fixos nesses
locais por dez dias para depois passarem para outra Célula por
mais dez dias, e assim por diante. Esta Célula somente é
trocada de componente (profissionais) apos um ou dois meses,
com o objetivo de estreitar o contato pessoal entre 0s membros
da equipe e os pacientes. Ha também, em cada plantdo, mais
um técnico de enfermagem, chamado de volante, que assume
os cuidados na Célula que apresenta a maior carga de trabalho,
evidenciado pelo NAS.

Foram utilizados dois indicadores: a Infeccdo
Hospitalar e a carga de trabalho de enfermagem. Os indices
de Infeccdo Hospitalar foram descritos em dois momentos. O
primeiro refere-se aos indices pregressos, em um periodo de
seis meses antes da implantagdo dos Sitios Assistenciais de
novembro de 2008 a abril de 2009; o segundo momento
apresenta os indices de infeccdo seis meses ap6s a nova
implantagdo, de junho a novembro de 2009.
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A carga de trabalho de enfermagem foi coletada
diariamente por meio de um aplicativo (software), patente n®
RS11724-4, com o contetido do NAS. Ela foi avaliada de forma
retrospectiva em cada Sitio Assistencial”®.

0 projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP tendo
como parecer o n® OF 257/2010 — CEP.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora no
periodo de 1 de julho a 21 de outubro de 2010. A amostra
constituiu-se por 214 pacientes, e as variaveis avaliadas foram:
idade, sexo, especialidade, tempo de internagdo, desfecho, NAS
e Sitio Assistencial obtidas diretamente da ficha de controle
prontudrio dos pacientes. Estes dados foram eletronicamente
compilados em uma planilha no sistema Statistical Analysis
System (SAS) for windows, versdo 9.2. Inicialmente foi realizada
uma estatistica descritiva dos dados com frequéncias e
porcentagens, média, desvio-padrdo, mediana, minimo € maximo.

Para verificar a relacdo entre o NAS, a idade, o tempo
de internacdo e verificar a diferenca entre o desfecho dos
pacientes, foi realizada uma correlagdo de Person e andlise de
variancia (ANOVA).

Para a comparagdo da varidvel NAS no tempo e nos
Sttios Assistenciais, foi utilizado um Modelo Misto com Medidas
Repetidas no tempo, com interacdo tempo versus Sitios
Assistenciais, ajustada por Tukey, por meio do PRO MIXED do
programa SAS. Foi considerado p<0,05 como nivel de
significancia para todos os testes estatisticos.

RESULTADOS

Dos 214 pacientes internados nesse periodo, 29% eram
de especialidades clinicas e 71% de especialidades cirlrgicas,
amaioria neurocirirgicas e gastrocirirgicas, conforme observa-
se na Tabela 1. O sexo masculino foi o de maior percentual, com
63% dos pacientes.

Tabela 1. Perfil dos pacientes sequndo as varidveis categorizadas como
sexo, especialidade, desfecho. Botucatu, 2010

Variaveis categorizadas Frequéncia %
Sexo

M 135 63,08
F 79 36,91
Especialidade (n=20)

NCR 59 27,57
GCR 40 18,69
MG 24 11,21
Desfecho

Alta 144 67,29
Obito 58 27,1
AD 12 56

Legenda M = masculing, F = femining; NCR = neurodrurgia, GCR = gastrodirurgia, (MG = clinica médica

geral, AD = data a definir.
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Também na Tabela 1 observa-se que tiveram alta
67% dos pacientes; 27% foram a 6bito e 6% dos
pacientes estavam internados na UTI no final da coleta
dos dados, ndo sendo verificado seu desfecho.

Na Tabela 2 conclui-se que a média da idade
dos pacientes internados na UTl nesse periodo foi de
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57 anos, sendo a idade minima de 16 anos no més
de outubro e a maxima de 92 anos nos meses de
julho e agosto. Quanto ao tempo de internagdo médio
no periodo de coleta dos dados, foi de 9 dias, sendo
o minimo de um dia nos quatro meses analisados e
maximo de 93 dias.

Tabela 2. Estatistica descritiva dos pacientes quanto a idade, tempo de internagdo

e o NAS. Botucatu, 2010

Variaveis quantitativas Média Desvio-padrdo Mediana Minimo Maximo
|dade 56,84 18,56 60 16 92

Tl 9,29 188 4 1 93

NAS 71,72 10,39 69,79 48,2 109,1

Legenda: TI = tempo de internagao.

0 NAS médio encontrado nesse estudo foi de 72% com
o minimo de 48% e o maximo de 109%. Ele apresentou uma
correlagdo negativa com o tempo de internagdo (-0,23);
portanto, os pacientes que apresentaram menor tempo de
internacdo tinham maior carga de trabalho de enfermagem.
Quanto a idade dos pacientes, ndo houve essa diferenca
estatisticamente significativa para afirmar que esta variavel
teve influéncia na carga de trabalho.

Os pacientes com o desfecho dbito foram os que
apresentaram um maior NAS, 80%, em relagdo aos que
receberam alta, 68%, representado por p< 0,05.

Conforme se verifica na Tabela 3, entre os Sitios
Assistenciais ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os meses analisados. Ja em relagdo
aos meses, no més de julho e agosto, houve diferenca
estatisticamente significativa entre a Célula do
Isolamento (I) e de Longa Permanéncia (LP). No més
de setembro essa diferenca foi encontrada entre as
Células de Longa Permanéncia e do Pds-Operatério
(PO), e no més de outubro ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os Sitios
Assistenciais.

Tabela 3. Comparagées do NAS no tempo e nos Sitios Assistenciais. Botucatu, 2010

Sitios Assistenciais Julho Agosto Setembro Outubro P (p<0,05)
| 71,58 Aa 72,43 Aa 70,82 Aab 68,49 Aa

LP 64,45 Bb 66,71 Bb 66,36 Ba 66,22 Ba

PO 68,01 Cab 68,29 Cab 72,51 Cb 70,7 Ca

P< 0,05 Legenda: letra maidscula (A,B,C) = horizontal, letra mindscula (a,b) = vertical

Na Tabela 4 observa-se uma reducdo nos indices de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica e um aumento nas
taxas de infeccdo do trato urindrio relacionado a sonda vesical

de demora e de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao
uso de cateter venoso central no periodo pés-implantacao dos
Sitios Assistenciais, de junho a novembro de 2009.

Tabela 4. Incidéncias de IRAS na UTI Central Adulto. Botucatu, 2010

ITU por 1000 ICS por 1000 Pneu VM por 1000
SVD-dia QVC-dia VM-dia
Nov/2008- 13,0 13,8 357
Abr/2009
Jun-Nov/2009 17 16,7 27,7

Legenda: ITU = Infeccéo do trato urinério, ICS = Infeccéo da corrente sanguinea; Pneu VM= Pneumonia associada & ventilaggo

mecanica
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JanaTabela 5 evidencia-se que, apesar da variagdo da

incidéncia global de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satde
(IRAS), sendo a maior no més de setembro e a menor no més de
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outubro, 0 NAS médio permaneceu constante nos quatro meses
analisados.

Tabela 5. Distribuicdo da incidéncia da taxa de ocupagdo, IRAS e NAS médio da UTI
Adulto nos meses de julho a outubro de 2010. Botucatu, 2010

JULHO AGOSTO SETEMBRO  OUTUBRO
Taxa de ocupagdo (%) 96,3 89,3 91,8 86
Incidéncia global de IRAS(por 1.000 pacientes-dia) 46,9 4 31,5 22,5
NAS médio 71,5 70,7 71,9 73,2

DISCUSSAO

A predominancia de especialidades cirurgicas nesse
estudo difere-se de um trabalho realizado no hospital geral da
rede privada, o qual apresentou a maioria de internagdes por
especialidades clinicas. O sexo masculino, com o maior
percentual, também foi encontrado como resultado em outros
trabalhos"*,

Como possibilidade de justificativa para esse fato, seria
que a amostra deste estudo foi constituida predominantemente
por pacientes neurocirirgicos, incluindo-se nesse grupo as
vitimas de trauma, com alta prevaléncia para jovens do sexo
masculino.

Quanto a média de idade de 57 anos, outros trabalhos
brasileiros apresentaram a média aproximada de idade de 53
anos’®, 60 anos® e 70 anos™'".

Em trabalhos realizados em UTIs do municipio de Sdo
Paulo, a taxa de dbito foi de 25%° e de 38%'". Ataxa de 27%
de 6bito, evidenciada nesse trabalho, mesmo que entre a média
dessas UTls brasileiras, relaciona-se pela associagdo de
diferentes fatores, como a presenca de doencas cronicas
preexistentes dos pacientes internados nessa UTl e a Infeccdo
Hospitalar. O fato também de se tratar de um hospital-escola
terciario que é referéncia para a regido pode levar a concentragdo
de casos mais graves e a admissoes na UTI de pacientes fora de
possibilidades terapéuticas.

Segundo levantamento da Associagdo de Medicina
Intensiva Brasileira  (AMIB)'?, a média de permanéncia de
69% dos pacientes nas UTls brasileiras é de um a seis dias. A
UTl do estudo, com o tempo médio de internagdo de nove dias,
portanto, ndo se assemelha a realidade nacional. Infere-se por
ser um hospital-escola referéncia e por contar, novamente, com
a exacerbagdo da doenca cronica preexistente e a Infeccdo
Hospitalar.

Quanto a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem,
nessa mesma UTI, no ano de 2009, o NAS médio foi menor,
60%, variando de 28% a 123%’.

Também um trabalho que analisou a carga de trabalho
de enfermagem em uma UTI geral de um hospital universitario
de médio porte apresentou média do NAS de 66%, minima de
48% e maxima de 82%?°. Em uma pesquisa realizada na UTI

716

geral de um hospital pablico universitario, associando estilos
de lideranca e carga de trabalho de enfermagem com o NAS,
mostrou que a média do escore foi de 80%, com variagdo
entre 62% e 102%?. Portanto, ha indices elevados quando se
consideram as necessidades de cuidados e, consequentemente,
a carga de trabalho de enfermagem na UTI. Na literatura
internacional, apenas dois estudos foram encontrados com
base no NAS e seus escores médios foram menores, cerca de
41 %1 3,14,

As caracteristicas dos pacientes, bem como a gravidade
da doenca, poderiam explicar a diferenca de média NAS entre
UTls de diferentes paises. Além disso, as dificuldades
relacionadas para uma explicagdo clara sobre alguns itens
operacionais do NAS poderiam contribuir para essas diferencas.

Areal necessidade de recursos humanos para o servigo
de enfermagem por meio do NAS fica demonstrada e pode
mudar as praticas tradicionais de gerenciamento ainda
adotadas na maioria dos hospitais, onde todos os pacientes
sdo assistidos como se demandassem indistintamente a mesma
quantidade de cuidados. Com isso, ndo se leva em conta que
cada paciente se comporta subjetivamente de maneira
diferente, exigindo da enfermagem uma assisténcia
diferenciada em termos qualitativos e quantitativos.

No estudo realizado em um hospital universitario no
municipio de Séo Paulo', os pacientes que permaneceram
internados na UTl entre 6 e 10 dias e mais do que 10 dias
apresentaram maiores escores do NAS, respectivamente 73%
e 72%, quando comparados com permanéncia menor do que
cinco dias, com score de 63%, diferente do encontrado nesse
estudo, no qual a correlagdo negativa demonstrou que 0s
pacientes que apresentavam menor tempo de internacao
tinham maior carga de trabalho. Outro estudo recente realizado
na Grécia'> mostrou que os pacientes que obtinham o primeiro
score NAS acima de 61,6% apresentavam um risco 5,2 vezes
maior de permanéncia em uma UTI de cirurgia cardiaca por
mais de dois dias.

Quanto a idade dos paciente, foi visto que essa variavel
ndo tem influéncia na carga de trabalho de enfermagem na
UTI, o mesmo encontrado em outros estudos brasileiros
realizados em hospitais universitarios'®'". Pelos resultados
pode-se inferir que, independente da idade, investimentos



Esc Anna Nery (impr.)2012 out -dez; 16 (4):712-718

terapéuticos sdo aplicados para promover a melhora clinica
dos pacientes.

Os pacientes com o desfecho 6bito foram os que
apresentaram um maior NAS, o mesmo também evidenciado
em outros estudos'''. A alta mortalidade observada e a
permanéncia prolongada dos pacientes confirmam a elevada
necessidade de cuidados requeridos e a alta carga de trabalho
de enfermagem nesta UTI.

Com relacdo as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude, principalmente as adquiridas no ambiente hospitalar,
estdo entre as principais causas de morbidade e de mortalidade,
e, por consequéncia, ha aumento do tempo de internagdo e de
custo por paciente. Elas podem ser amenizadas e até mesmo
evitadas com a aplicacdo de medidas de prevencdo, adotadas
antes mesmo da internagao do paciente e que estejam baseadas
em conhecimento técnico adequado e apoio administrativo'®'”.

E nas UTls dos hospitais-escola, as IH encontram-se
ainda mais elevadas devido a pluralidade de doentes com
diferentes diagndsticos, associados aos mais diversos niveis
de gravidade e/ou complicagbes. Somam-se, ainda,
equipamentos sofisticados, de alta tecnologia, teoricamente,
maiores recursos terapéuticos, como biopsias, cateterizacoes,
aspiragdes de fluidos, sem contar com o nimero de fomites,
alunos e profissionais circulantes dentro das unidades de
internagdo'”.

Trata-se de um desafio na busca pela manuten¢do
da vida na qual a maioria absoluta dos pacientes é submetida
a procedimentos invasivos que prejudicam o0s seus
mecanismos de defesa; citam-se aqui o tubo orotraqueal,
traqueostomia e ventilagdo mecanica, tendo como
consequéncia a Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica
(PAVM), a sonda vesical de demora como causa para a
infeccdo do trato urinario (ITU) e o cateter venoso central,
principal responsavel pela infeccdo de corrente sanguinea
(ICS)e.

Um estudo europeu foi desenvolvido para avaliar a
influéncia do dimensionamento nas taxas de Infeccdes
Hospitalares. A pesquisa constatou aumento de 50% de
risco de infecgdo para pacientes atendidos por nimero de
pessoal de enfermagem subestimado'®.

A principal forma de reduzir a Infec¢do Hospitalar é
por meio da realizacdo de protocolos em conjunto com a
Comissdo de Controle de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Salde da instituicdo e com a educagdo
permanente com a equipe; porém, ressalta-se que para
esta equipe trabalhar com qualidade e seguranca deve estar
devidamente dimensionada para atender toda a demanda
com o minimo de risco ao paciente.

Diante desses resultados, vé-se que o compromisso
das liderangas de enfermagem com a adequagdo do quadro
de pessoal e seu impacto na organizagdo do trabalho em
salde é crucial para o alcance de um cuidado individualizado,
integral e sequro, e que ndo se pode adotar postura omissa
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diante dos riscos a que estdo submetidos os pacientes diante
de um quadro de pessoal inadequado.

CONCLUSAO

A partir do exposto acima, pode-se concluir que a
amostra constou principalmente de pacientes do sexo masculino
e com idade média de 57 anos. As principais especialidades
foram as cirtrgicas, principalmente neurocirdrgicas. O tempo
de internagdo médio desses pacientes foi de 9 dias, e o principal
desfecho foi a alta.

Quando comparados os indices de Infeccdo Hospitalar
antes e ap6s a implantagdo dos Sttios Assistenciais, viu-se que
houve uma reducdo nas taxas de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica e um aumento nos indices de infeccdo
urindria associado a sonda vesical de demora e infeccdo de
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.
Necessita-se de estudos mais especificos para concluir que a
reducdo dos indices de PAVM ocorreu somente devido a nova
organizacao da UTl em Sitios Assistenciais.

Em relacdo ao NAS, viu-se que o NAS médio da amostra
foi de 72% variando de 48% a 109%. Concluiu-se que, apesar
da variacdo da incidéncia global de IRAS, sendo a maior no més
de setembro e a menor no més de outubro, o NAS médio
permaneceu constante nos quatro meses avaliados.

Destaca-se a importancia em implantar novas formas
de classificagdo de pacientes que atendam as necessidades
conforme as realidades dos servigos em UTI, assim como foi
proposto nesta pesquisa.
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