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RESUMO

A unidade de terapia intensiva (UTI) requer uma equipe especializada e com recursos humanos
adequados, inclui-se nestes a Enfermagem. Para uma mensuragao adequada a carga de trabalho
dos profissionais de Enfermagem das UTIs brasileiras tém-se utilizado o Nursing Activites Score
(NAS) com intuito de promover melhor adequacao das escalas de trabalho. A sobrecarga de
trabalho pode aumentar a incidéncia de eventos adversos, dentre eles, as infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). Objetivo: Associar a carga de trabalho em Enfermagem mensurada
pelo NAS com as taxas IRAS em uma UTI Adulto de um hospital universitario, além de avaliar o
impacto da separacdo das UTIs por tipo de especializacdo. Método: A coleta dos dados foi
realizada no Hospital de Clinicas de Uberlandia — MG, Brasil, na UTI Adulto: estratificada pelas
especialidades Cirargica, Neuroldgica e Clinica; englobando o calculo do NAS médio e as taxas
de IRAS mensais de cada unidade da UTI, no periodo de 2016 a abril de 2019. Os dados do NAS
foram coletados de planilhas secundarias, sem identificagdo do paciente, e as taxas de IRAS
foram coletadas de informativos do Servi¢o de Controle de Infec¢do Hospitalar. Esses dados sdo
de carater administrativo e publico. Resultados: O NAS médio foi diferente para cada unidade
sendo a Neurologica com a maior média. Em relagdo as IRAS a Neuroldgica apresentou maior
incidéncia de IRAS e pacientes com IRAS. A pneumonia associada a ventilacio mecanica foi
maior na Cirurgica ¢ Neuroldgica. A infecgdo de corrente sanguinea e do trato urinario foi maior
na Clinica. Houve correlacdo positiva para NAS e PAV na Clinica e com infeccdo do trato
urinario na Cirargica. Na neurologica houve correlagdo negativa com taxa de IRAS e taxa de
pacientes com IRAS, isto ¢, aumento da carga de trabalho reduz as infeccdes. Conclusiao: O
NAS médio observado por nos foi inferior quando comparado a outras UTIs e as variagdes
podem estar associadas quanto ao tipo de hospital e perfil clinico dos pacientes. Foi possivel
observar que cada unidade tem sua particularidade quanto a incidéncia das IRAS e quanto a
associagdao entre NAS e as taxas, reforcando a necessidade da estratificacdo e associagao dos
indicadores por unidade.

Palavras-chave: Infec¢do Hospitalar. Carga de Trabalho. Enfermagem. Unidade de Terapia
Intensiva de Adulto. Nursing Activities Score.



ABSTRACT

The intensive care unit (ICU) requires a specialized team with adequate human resources,
including nursing. To effectively measure the workload of nursing professionals of Brazilian
ICUs, the Nursing Activities Score (NAS) has been used in order to promote better adequacy of
work scales. Work overload can increase the incidence of adverse events, including health care-
associated infections (HAI). Objective: to associate the nursing workload measured by NAS with
HAI rates in an adult ICU of a university hospital, and to evaluate the impact of the separation of
ICUs by type of specialization. Methods: Data collection was performed at the Clinical Hospital
of Uberlandia - MG, Brazil, at the Adult ICU: stratified by Surgical, Neurological and Clinical
specialties; encompassing the calculation of the average NAS and the monthly HAI rates of each
ICU subunit, from 2016 to April 2019. NAS data were collected from secondary spreadsheets
without patient identification, and HAI rates were collected from Hospital Infection Control
Service internal reports. These data are of an administrative and public nature. Results: The
average NAS was different for each subunit, being the Neurological with the highest average. In
relation to HAI, the Neurological subunit presented higher incidence of HAI and patients with
HAI The ventilator-associated pneumonia (VAP) was higher in Surgical and Neurological
subunits. Bloodstream and urinary tract infections were higher in the Clinical subunit. There was
a positive correlation for NAS and VAP in the Clinical subunit and with urinary tract infection in
the Surgical subunit. In the Neurological subunit, there was a negative correlation with the rate of
HALI and the rate of patients with HAI i.e., increased workload reduces infections. Conclusion:
The average NAS observed by us was lower when compared to other ICUs and variations may be
associated with the type of hospital and clinical profile of patients. It was observed that each
subunit has its particularity regarding the incidence of HAI and the association between NAS and
HALI rates, reinforcing the need for stratification and association of indicators per unit.

Keywords: Hospital Infection. Work load. Nursing. Adult Intensive Care Unit. Nursing
Activities Score.
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1 INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ uma unidade de internagao hospitalar que consiste
em cuidados continuos e de alta complexidade aos pacientes com condi¢des clinicas graves com
risco de morte iminente utilizando-se de recursos tecnologicos, e acompanhamento de equipes
especializadas e multidisciplinares (LIMA et al., 2013). Nos hospitais terciarios onde se encontra
a maioria das UTIs os pacientes que chegam sdo destinados a diferentes modalidades de UTIs de
acordo com a sua faixa etdria sendo: UTI neonatal recém-nascidos até 28 dias; UTI pediatrica
pacientes com idade de 29 dias até 14 anos incompletos; pacientes com idade a partir de 14 anos
e menores de 18 anos podem ser atendidos na UTI adulto ou na UTI pediatrica de acordo com as
normas de cada instituicdo; embora pacientes acima de 14 anos sdo atendidos predominantemente
em UTI adulto. Além disso, existem as UTIs especializadas que diferem das gerais para atender
pacientes com uma determinada especialidade médica ou selecionadas por um conjunto de
doengas similares que podem englobar a exemplo: UTIs cardioldgicas, clinicas, neurologicas,
cirargicas entre outras. (BRASIL, 2010)

A complexidade e especificidade dos cuidados realizados na UTI inferem no modo em
que essas unidades devem ser adequadas e planejadas em fungdo das necessidades apresentadas
pelos pacientes, muitas vezes esses critérios sao determinados pela legislacdo (BRASIL, 2010).
Dessa maneira, a estrutura fisica, recursos humanos e recursos materiais devem estar adequados
para efetuar uma assisténcia satisfatoria a estes pacientes (TRANQUITELLI; CIAMPONE,
2007). Tratando-se de recursos humanos, estudos mostram que especificamente a sobrecarga de
trabalho de enfermagem e o dimensionamento inadequado destes profissionais t€ém contribuido
para ocorréncias de eventos adversos aos pacientes hospitalizados em UTI (NOVARETTI et al.,
2014; GONCALVES et al., 2012). Dessa forma, os pacientes internados em UTIs apresentam
comumente um grau maior de dependéncia de cuidados de enfermagem e por isso, o
dimensionamento de profissionais, especialmente, da enfermagem deve estar adequado para cada
grau de cuidado que esses pacientes necessitam (INOUE; MATSUDA, 2009). Um estudo
realizado numa UTI especializada em trauma apresentou elevada carga de trabalho da
enfermagem e podendo essa sobrecarga de trabalho refletir de modo direto na qualidade da
assisténcia e nos desfechos hospitalares (GOULART et al., 2014), por isso o dimensionamento

adequado de profissionais ¢ tao significativo dentro de uma UTI.
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Ao longo dos anos foram sendo desenvolvidas varias escalas e instrumentos que se
tornaram um meio para auxiliar na quantificagdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem
de acordo com a demanda de cuidados (INOUE; MATSUDA, 2009). Sendo bastante utilizado
nas UTIs ao redor do mundo (LEITE; SILVA; PADILHA, 2012) o Nursing Activities Score
(NAS) (MIRANDA, et al., 2003), ¢ um instrumento para medicdo de carga de trabalho
relacionado com tempo gasto nas atividades de enfermagem, que no Brasil recebeu a tradugdo e
validagdo por Queijo e Padilha (QUELJO; PADILHA, 2009). Neste instrumento sdo apresentadas
23 atividades divididas em sete dominios: atividades basicas, suporte ventilatorio, cardiovascular,
renal, neurologico, metabdlico e intervengoes especificas sendo que cada uma dessas atividades
recebem uma pontuacdo, atingindo 177 pontos, que sdo convertidos para a carga de trabalho
gasta. Cada ponto corresponde a 14,4 minutos podendo dessa maneira quantificar as horas
necessarias de cuidados de cada paciente (MIRANDA, et al., 2003). O NAS fornece uma
estimativa de carga de trabalho de forma retrospectiva levando em consideragdo as ultimas 24
horas de cuidados em que o paciente esteve internado, mas também tem boa aplicabilidade
prospectiva (DUCCI; PADILHA, 2008).

O NAS ¢ o instrumento que ¢ amplamente utilizado nas UTIs brasileiras (INOUE;
MATSUDA, 2009), e deve ser aplicado diariamente de acordo com as necessidades legais dos
orgdos de vigilancia sanitdria que recomendam o monitoramento da carga de trabalho dos
profissionais de UTIs (BRASIL, 2010). Qualquer indicador de carga de trabalho pode ser
facilmente associado a outros indicadores de qualidade das praticas de satide e de assisténcia,
como eventos adversos, mortalidade e infec¢des relacionadas a assisténcia a saide (IRAs). As
IRAs sdo caracterizadas por infec¢des adquiridas apos a admissdo do paciente ou que se
manifesta depois da alta sendo relacionada a internag¢do ou a procedimentos hospitalares
(BRASIL, 1998). Para acompanhar a evolu¢do das taxas de IRAS nas unidades hospitalares ¢
preconizado através da Resolugdo N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 (BRASIL, 2010) que a
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) avalie obrigatoriamente as UTIs de modo
rotineiro e ativo em busca de infecgdes relacionados a dispositivos invasivos € microrganismos
multirresistentes ou que tenham importancia clinica-epidemiologico e, além disso, faga a
interpretacdo e divulgacdo das taxas de infeccdo da instituicdo. Esse acompanhamento gera

indicadores obrigatérios ¢ de dominio publico nos servicos de satide. Muitas vezes esses
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indicadores ndo sdo associados entre-si ou com outros, sendo somente coletados e informados aos
servigos por questoes legais.

Levando em consideracao, que as UTIs possuem uma densidade de utilizagdo de
dispositivos invasivos e pacientes com condigdes clinicas complexas faz-se necessario conhecer
se ocorre sobrecarga de trabalho na unidade e entender como isso tem seu impacto nas IRAS,
uma vez que, os procedimentos invasivos, a sobrecarga de trabalho e o dimensionamento
inadequado podem estar relacionados diretamente ao desenvolvimento de infec¢des hospitalares
(AYCAN et al., 2015). Neste sentido, a carga de trabalho também tem um papel importante até
no processo de prevencao de IRAS, como observamos no caso de implantagdo de bundles que
envolve medidas simples de prevencgdo, essas acdes propostas pelos bundles t€ém levado a um
aumento de carga de trabalho que eventualmente mostra-se imperceptivel aos enfermeiros
(BRANCH-ELLIMAN; WRIGHT; HOWELL, 2015). Para uma melhor gestdo, torna-se essencial
associar a carga de trabalho nas unidades aos indicadores de assisténcia.

As taxas de infec¢do em UTIs tém mostrado ampla variagdo entre unidades, em um estudo
para unidades brasileiras tem-se mostrado variagdo na prevaléncia de 4 a 69% dos pacientes com
IRA dependendo da mesorregido do estado (BRAGA et al., 2018). Essa ampla variacdo esta
muitas vezes relacionada ao perfil de cada unidade, como se a UTI ¢ especializada ou geral, se o
hospital ¢ de ensino ou ndo e o numero de leitos da instituicdo; ambos podem afetar a incidéncia
de IRAS e juntos poderiam explicar tal variagdo. Isso também se reflete na carga de trabalho,
uma vez que diferentes perfis de unidades apresentam diferengas nas necessidades de cuidado e
na carga de trabalho mensurada pelo NAS (MENDES-RODRIGUES et al.,, 2017). Como
observado em alguns estudos a indicacdo de um profissional de enfermagem para cada dois
pacientes de UTI, muitas vezes esta aquém das necessidades das institui¢des uma vez que o NAS
médio na maioria dos casos tem mostrado valores superiores a 50 pontos (MENDES-
RODRIGUES et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2015). Conhecer os fatores associados ao aumento
na carga de trabalho e como isso influencia na assisténcia ao paciente e no desenvolvimento de
IRAS pode gerar contribuicdes aos servicos de satide promovendo melhorias nas praticas
assistenciais em saude.

A utilizagdo do NAS como instrumento avaliador da carga de trabalho de enfermagem
tém sido considerado importante para o servigo na questdo assistencial e gerencial nas UTIs por

promover melhor dimensionamento e adequagao de suas escalas de trabalho de acordo com o
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perfil clinico dos pacientes e, a partir disso, conseguir elaborar um planejamento de cuidados
envolvendo qualidade na assisténcia aos pacientes (INOUE; MATSUDA, 2009). Como nos
servicos de saude existem outros indicadores de saude que também interferem na qualidade da
assisténcia a saude, associar carga de trabalho e os indicadores de infeccado podem nos trazer
resultados que mostrem o impacto dessa associa¢do diretamente no planejamento dos cuidados de
enfermagem.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo associar a carga de trabalho em
Enfermagem com as taxas de incidéncia de infec¢des relacionadas a assisténcia a saide em uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital universitario brasileiro estratificada por
especialidade, além de avaliar a diferenca na carga de trabalho em Enfermagem e nas taxas de

IRAs entre as especialidades Clinica, Cirtrgica e Neurologica.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, analitica, descritiva, ecoldgica, documental,
retrospectiva e correlacional. A realizacao do estudo foi no Hospital de Clinicas de Uberlandia da
Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU), Uberlandia — estado de Minas Gerais, Brasil.
O HCU-UFU ¢ um hospital universitario referéncia em atendimento de média e alta
complexidade para a cidade de Uberlandia e a regido do Tridngulo Mineiro.

Os dados foram coletados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto que ¢ subdividida nas
especialidades cirtrgica, neurologica e clinica. Ao total, as trés unidades possuem 30 leitos (9
para UTI Cirurgica, 9 para UTI Neuroldgica e 12 para a UTI Clinica). A UTI oferece assisténcia
aos diversos perfis de pacientes que sdo divididos para cada tipo de unidade: na cirurgica sdo
predominantemente pacientes pos-operatorios com alta complexidade de pacientes vitimas de
traumas, na neurologica sdo perfis de acometimento neuroldgico clinico e cirirgico e na clinica
pacientes que possuem outras doencas de base. Foram incluidos todos os dados mensais da carga
de trabalho de enfermagem e das taxas de IRAS de Janeiro de 2016 a abril de 2019.

O NAS ¢ um instrumento aplicado diariamente nas unidades avaliadas, de acordo com as
ultimas 24 horas de assisténcia do paciente, sdo registrados em documentos oficiais do servigo,
arquivados fisicamente em papel nas unidades. Embora em muitos dias e meses os dados do NAS
nao estdo disponiveis. O escore total do NAS de cada um dos 30 leitos foi coletado para o
periodo, digitado em planilhas eletronicas, e organizados por tipo de UTI. Foi calculado o NAS
médio e mediano para cada unidade e para cada més de Janeiro de 2016 a abril de 2019. O valor
médio do NAS foi considerado como indicador mensal da carga de trabalho e foi associado aos
outros indicadores de saude: taxas de incidéncia das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde.

As taxas de infec¢do hospitalar sdo calculadas pelo Servico de Controle de Infec¢do
Hospitalar (SCIH) do HCU-UFU para os trés tipos de infec¢do consideradas mais importantes e
de notificagdo compulsoria para as UTIs Adultos: infec¢do primaria de corrente sanguinea
(IPCSL), pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e infec¢do do trato urinario
relacionada ao cateter vesical de demora (ITUAC); além taxa geral de IRAs por unidade. O
calculo ¢ feito para cada uma dessas infec¢des através de uma féormula em que o numerador
informa o nimero de infec¢des ou de pacientes com infec¢ao daquele periodo e no denominador

o numero da utilizagdo do dispositivo-dia ou de paciente-dia daquele periodo vezes 1000. Para a
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realizacdo dos diagndsticos dessas infec¢cdes o SCIH utiliza critérios recomendados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Para fazer o diagnéstico das infecgdes relacionadas aos dispositivos invasivos ¢€
importante ressaltar que devem ser considerados um periodo maior que dois dias de insercao e
retirada desse dispositivo. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017) a
Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea associada a um cateter central deve-se considerar
agente patogénico identificado em uma ou mais hemoculturas e o microrganismo identificado
ndo deve estar relacionado a outro foco infeccioso. Para o diagnostico da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica consideram-se sinais microbioldgicos, sinais clinicos como febre > 38 °C,
leucopenia < 4000 celulas por mm® ou leucocitose > 1200 células por mm?, secrecdo purulenta,
ausculta com roncos ou estertores e também exames radioldgicos como tomografia ou raio-x de
torax. E para as infecgdes do Trato Urinario Associada a Cateter Vesical de Demora considera-se
apresentacao de um dos sinais e sintomas sem outras causas conhecidas como a febre (> 38 °C),
dor suprapubica ou lombar e se possui cultura de urina positiva com até duas espécies
microbianas com maior ou igual a 10° unidades formadoras de col6nia por mL.

As taxas de infec¢do sdo dados publicos e ¢ obrigatoriedade do SCIH realiza¢do dos
calculos e divulgacdo dos resultados conforme a legislacio. Todos os indicadores foram
coletados sem a identificacdo dos pacientes que geraram os dados, ja& que foram coletados os
dados ja tratados pelas unidades. Todos os dados sdo secundarios, publicos, de carater
administrativo e ndo permitem a identificagdo de nenhum paciente. Ndo havera nenhum critério
de exclusdo dos dados mensais fornecidos pela unidade, uma vez que os mesmos sdo indicadores
oficiais. O trabalho por envolver dados secundarios e publicos ndo foi encaminhado para

avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do para avaliagdo.

2.1 Analises estatisticas

Os dados quantitativos continuos foram apresentados como média e erro padrdo. A
normalidade dos dados foi testada com o teste de Kolmogorov Smirnov Lilliefors (resultados ndo
mostrados). Para as analises os dados serdo testados e apresentados por subunidade da UTI,
representando as especialidades. Para todas as andlises foi adotada significdncia de 5%. As

analises foram realizadas no programa IBM SPSS ou no ambiente R.



17

2.2 Comparacio das especialidades da UTI

Para a caracterizagdo do NAS e das taxas de infeccdo por subunidade ou especialidade
foram incluidos os dados disponiveis desde Janeiro de 2017 até abril de 2019, periodo que os
dados sdo disponiveis por subunidade. Foram incluidos todos os registros do periodo. Os dados
do NAS foram testados quanto ao ajuste a distribuicdo de probabilidade Gaussiana pelo teste de
Kolmororov-Smirnov Lilliefors (lillie.test, package nortest) e para Gamma com pardmetros
desconhecidos (gamma_test, package goft, library fitdistrplus; resultados ndo mostrados). Foram
incluidos todos os dados do periodo. Para comparacdo entre o0 NAS das subunidades da UTI
Adulto foi utilizado modelos lineares generalizados, adotando-se funcdo de distribuicdo
Gaussiana e funcdo de ligacdo do tipo identidade (melhor AIC comparada a Gamma). Para
comparagdes par a par foi utilizado teste Tukey (library multcomp). Para comparacio das taxas
de infec¢do também foi utilizado modelos lineares generalizados e o teste da diferenga minima
significativa para comparagdes multiplas, adotando-se fun¢do de distribuigdo Gaussiana e fungao
de ligagdo do tipo identidade. Nessas andlises foi considerado o fator subunidade e o fator més no

modelo.

2.3 Correlacio entre NAS médio e taxas de infeccio

Para o calculo da correlagio do NAS médio com as taxas de infeccdo foram realizados
trés recortes. Para a unidade UTI Adulto, sem estratificacao por especialidade, foram incluidos os
dados disponiveis desde Janeiro de 2016 até abril de 2019, perfazendo 40 meses. Nesse caso a
média do NAS e as taxas de infeccdo foram calculadas para todos os leitos da UTI para cada um
dos meses sem considerar a especialidade. Essa correlagdo mediu a correlagdo geral para a UTI
Adulto, independente de especialidade.

Os dois outros recortes foram relacionados aos dados calculados para cada subunidade
independentemente. Para a estratificagdo em fun¢do das subunidades UTI Cirtrgica, UTI Clinica
e UTI Neuroldgica foram incluidos os dados de Janeiro de 2017 até abril de 2019, uma vez que as
taxas de infec¢ao por subunidade estdo disponiveis somente a partir de 2017. Foram calculadas as

médias do NAS para cada subunidade somente para os meses onde havia mais de 50 avaliagcdes
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de NAS. Foram incluidos respectivamente, 23; 22 e 22 meses respectivamente para UTI
Cirtrgica, UTI Clinica e UTI Neurologica. Foram necessarios a exclusdo de um més da UTI
Neurologica, com valor do NAS médio muito acima do usual (Novembro de 2017 = 73,67) ¢ o
dado de um més da taxa de incidéncia de PAV para a UTI Cirtrgica que apresentou valor muito
atipico (Janeiro de 2017 = 103,45).

A partir dos dados descritos anteriormente para as unidades foram realizadas duas
medidas de correlagdo. A primeira foi realizada a correlagdo com os dados de cada unidade
padronizados para a retirada do efeito da subunidade. Para a padronizagao adotou-se a subtragao
da observagdo do més pela média da unidade dividido pelo desvio padrdo da unidade. Essa
correlagdo mede a correlagdo do NAS com as taxas sem o efeito da unidade. A outra correlagao
foi testada com os dados originais, e mede a correlacdo do NAS com as taxas, mas pode carregar
o efeito das unidades.

Para todas as correlagdo foi adotado o coeficiente de correlacdo de Spearman, ja que
alguns dados ndo mostravam normalidade. A significancia do coeficiente foi testada com teste ¢

de Student para correlacdo.
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3 RESULTADOS

As trés subunidades mostraram valores médios diferentes entre si (Deviance = 32703; g./.
=2, p<0,0001), e nas comparagdes multiplas todas foram diferentes entre si quando comparadas
duas a duas (p < 0,001). A UTI Neuroldgica apresentou a maior média 55,10 pontos; seguida da
UTI Clinica 51,84 pontos e da UTI Cirargica 51,16 pontos. Os dados ndo se ajustaram
claramente a uma distribuicdo de probabilidade, sendo que somente a UTI Neuroldgica seguiu a
distribuicdo Gamma. (Tabela 1).

Outras fontes de variagdo e suas interagdes ndo foram avaliadas e discutidas aqui. Embora
tenha sido registrado o dia da semana, més e ano de cada avaliagdo do NAS para ambas as
subunidades, ndo havia hipoteses especificas para serem testadas e estudadas para o conjunto de
dados. Somente demonstramos que os meses diferem dentro de cada subunidade, o que poderia
interferir no resultado das correlacdes entre o NAS. Na subunidade UTI Cirurgica os meses
diferiram entre si (Deviance = 12,23; g.l. = 24, p < 0,0001), o mesmo aconteceu com a UTI
Clinica (Deviance = 27,64; g.l. = 23, p < 0,0001) e UTI Neurologica (Deviance = 18,03; g./. =22,
p < 0,0001). Em um modelo com todas as fontes de variacdo, os anos diferiram entre si (p <
0,0001), as subunidades diferiram entre si (p < 0,0001), mas o dia da semana nao afetou os
valores médios do NAS (p = 0,69627), ja o ano interagiu com o setor (p < 0,0001), e ndo
interagiram o ano com o dia da semana, o setor com o dia da semana, € a interagdo entre ano e
setor e dia da semana também foi ndo significativa (todas com p > 0,05).

Analisando as taxas de infeccdo das unidades observamos que a UTI Neurologica
apresentou maior média em relacdo a taxa de incidéncia de infec¢des relacionada a assisténcia a
saude (TIRAS) e taxa de pacientes com infeccdo relacionada a assisténcia a saude (TPIRAS)
(43,85 IRAS por 1000 paciente-dia e 37.75 pacientes com iras por 1000 paciente-dia).
Relacionado a taxa de incidéncia de infec¢do de corrente sanguinea a UTI Clinica apresentou
maior incidéncia, seguido da UTI Neurologica e UTI Cirtrgica. A taxa de incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (TPAV) foi maior e igual na UTI Cirargica e UTI
Neuroldgica com média de 19,51 e 18,12 PAV por 1000 ventilador-dia, respectivamente. J& para
as taxas de incidéncia de infec¢do do trato urindrio (TITU), a UTI Clinica e UTI Neurologica

seguem apresentando maior incidéncia do que a UTI Cirtrgica. (Tabela 2). As trés unidades
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também mostraram diferengas nas taxas de utilizagdo de cateter central, ventilador e cateter
urindrio. (Tabela 2)

A correlagao entre o NAS e taxa de infecgao foi positiva para infec¢do do trato urinario na
UTI Cirargica (rs = 0,6021; p = 0,0024), enquanto que na UTI Clinica a correlagdo foi positiva e
forte para pneumonia associada a ventilagdo mecanica (rs = 0,4661; p = 0,0288), ou seja, a
elevada carga de trabalho da enfermagem pode levar a um aumento nesses tipos de infeccao
relacionada a assisténcia a satide. Na UTI Neurologica a correlagdo foi negativa com a TIRAS (rs
= -0,5506; p = 0,0097) ¢ com TPIRAS (rs = -0,6104; p = 0,0033). E importante ressaltar, que
quando feito uma padronizagdo dos dados incluindo todas as unidades com periodo de 2017 a
2019 somente foi significativa a correlagdo entre 0 NAS e a TIRAS (rs = -0.2719; p = 0,0272),
mas com menor intensidade; quando avaliados os dados originais e por subunidade nenhuma das
correlacdes foi significativa. (Tabela 3)

Levando em consideracdo os dados que incluem o periodo de 2016 até abril de 2019, sem
discriminar as subunidades da UTI; a TPAV teve correlagdo positiva com o NAS (rs = 0,3497; p
=0.0279). Nesse caso, a correlagdo também foi significativa e negativa entre o NAS e a TIRAS
(rs = -0,4386; p = 0,0046) e com a TPIRAS (rs = -0,3296; p = 0,0378). Esses resultados podem
ser explicados pelo efeito das subunidades na correlacdo. As analises reforcam a necessidade da

estratificacdo da UTI para melhor entendimento das relagdes entre os indicadores. Tabela 3
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Tabela 1: Estatisticas descritivas para a carga de trabalho em Enfermagem mensurada pelo
Nursing Activities Score (NAS) em uma unidade de terapia intensiva adulta e para a unidade
estratificada por especialidade em um hospital universitario brasileiro

Especialidade

Estatistica Cirtirgica Clinica Neuroldgica Adulto
N 4246 3112 3556 10914
Minimo 19,70 27,60 32,40 19,70
quartil 1 44,90 48,00 50,90 48,00
Mediana 51,30 51,20 55,85 52,80
quartil 3 55,90 56,20 59,00 55,90
Maximo 102,20 86,60 86,70 102,20
Média 51,16 51,84 55,10 52,64
erro padrao 0,13 0,14 0,12 0,08
desvio padrao 8,77 7,86 6,99 8,15
Coeficiente de Variacao 17,15 15,17 12,69 15,49
Intervalo interquartilico 11,00 8,20 8,10 7,90
D 0,0592 0,0789 0,0592 0,0538
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 < 0,0001
Vv -4,12 0,42 -8,15 -12,08
P 0,0035 0,7651 <0,0001 < 10,0001

Legenda: D estatistica para o teste de Kolmogorov -Smirnov Lilliefors para normalidade, V: estatistica
do teste para ajuste da distribuicdo Gamma, p: probabilidade associada a estatistica do teste.



Tabela 2. Estatisticas para as taxas de infeccdo das especialidades de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto estratificada por subunidade de Janeiro de 2017 a Abril de 2019

22

Taxas de incidéncia por especialidade da UTI '

Cirargica Clinica Neuroldgica  Probabilidade
Taxa Média + EP M¢dia = EP Média+ EP  Unidade Més
TIRAS 35,78+2,49b 38,04+2,23b 43,85+3,39a 0,007 <0,001
TPIRAS 31,05+£22b  3236+1,53b 37,75+241a 0,003 <0,001
TICS 7,63 +1,22b 13,12+1,68a 8,16+1,34b  <0,001 <0,001
TPAV 19,51+3,56a 10,32+1,26b 18,12+ 1,47a <0,001 <0,001
TITU 7,78 1,83 b 15,67+2,52 a 144+332a 0,022 0,140

Taxas de utilizagdo de dispositivos por especialidade da UTI '

686,61 £23,89 708,68 30,76 665,31 + 20,44

TU-CVC a a a 0,204 <0,001
545,08 +£22,86 691,99 £ 25,96

TU-VM ¢ a 635.2£24.99% 4001 <0,001
337,36 £ 19,77 324,04 +12,84 380,33 +17,12

TU-SVD b b a <0,001 <0,001

Bases de calculo por especialidade da UTI

n®de IRAS 9,54 £ 0,65 13,25 +0,84 11,61 +0,90

n° pacientes com

IRAS 8,29 £0,58 11,25 +0,59 10+ 0,65

n® paciente-dia 268,04 £2,29 346,39+ 6,13 265,18 £2,6

n® de CVC-dia 184,21+ 6,87 246,39+ 11,55 176,64 + 5,99

n® VM-dia 146,14 £ 6,44  240,5+ 10,11 168,93 +7,43

n® SVD-dia 89,64 + 4,69 111,36 £3,99 100,5 + 4,32

n® NAS por més 182,7+11,97 139,14+10,18 161,23 + 14,47

NAS médio mensal '~ 51,86+0,71b  51,6+094b  5548+1,03a 0,004 0,005

Legenda: EP: erro padrdo; IRAS: infeccdes relacionadas a assisténcia a saude; CVC: cateter venoso
central; VM: ventilador mecanico; SVD: sonda vesical de demora; NAS: Nursing Activities Scores;
TIRAS: n° infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) por 1000 paciente-dia; TPIRAS: n°
pacientes com IRAS por 1000 paciente-dia; TICS: taxa de infeccdao de corrente sanguinea (ICS) por
1000 cateter-dia; TPAV: taxa de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) por 1000
ventilador-dia; TITU: taxa de infec¢do do trato urinario associada a cateterizacdo (ITU) por 1000
cateter-dia; TU-CVC: taxa de utilizagdo de CVC-dia por 1000 paciente-dia; ; TU-VM: taxa de
utilizagdo de VM-dia por 1000 paciente-dia; ; TU-SVD: taxa de utilizagdo de SVD-dia por 1000
paciente-dia.

" Médias seguidas de letras diferentes na linha diferem significativamente pelo teste das diferengas
minimas (p < 0,05)

? probabilidade baseada no modelo linear generalizado adotando distribui¢do Gaussiana e fungdo de
ligacdo do tipo identidade, adotando como fatores as subunidades e os meses.
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Tabela 3. Analise de correlacao de Spearman entre 0 NAS médio mensal e as taxas de
incidéncia de infecgdo relacionadas a assisténcia a saude em uma Unidade de Terapia Intensiva
Adulto, estratificada por especialidade

Correlagdo por subunidade

Isoladas Agrupadas '

Cirargica Clinica Neurolégica Residuo  Original ~ Adulto 2

N 23 22 21 66 66 40
TIRAS rs  -0,0089 -0,2095 -0,5506 -0,2719  -0,2309 -0,4386
p 0,9679 0,3494 0,0097 0,0272 0,0622 0,0046
TPIRAS rs 0,1176 0,0547 -0,6104 -0,1940  -0,0930  -0,3296
p 0,5931 0,8398 0,0033 0,1185 0,4577 0,0378
TICS rs 0,1602 0,1677 -0,2636 0,0448 0,0181 0,0589
p 0,4652 0,4555 0,2483 0,7209 0,8855 0,7180
TPAV rs  -0,1605 0,4661 0,0623 0,0942 0,2437 0,3497
p 0,4757 0,0288 0,7884 0,4555 0,0504 0,0270
TITU rs 0,6021 -0,0901 -0,0695 0,1309 0,1601 0,2930
p 0,0024 0,6900 0,7648 0,2949 0,1991 0,8577

Legenda: rs: coeficiente de correlacdo de Spearman, p probabilidade do teste ¢ de Student para
correlagdo; TIRAS: n° infecgOes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) por 1000 paciente-dia,
TPIRAS: n° pacientes com IRAS por 1000 paciente-dia; TICS: taxa de infec¢do de corrente sanguinea
(ICS) por 1000 cateter-dia; TPAV: taxa de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) por 1000
ventilado-dia; TITU: taxa de infecg¢@o do trato urinario associada a cateterizagao (ITU) por 1000 cateter-
dia.

1 Analise executada com dados de Janeiro de 2017 a Abril de 2019: andlise realizada com os residuos
(padronizados para cada subunidade) e para os dados originais de todas unidades juntas.

2 Analise executada com dados de Janeiro de 2016 a Abril de 2019, independentemente da subunidade
e com as taxas calculadas para a UTI como um todo.
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4 DISCUSSAO

A carga de trabalho mensurada pelo NAS médio desse estudo foi proxima de 52 pontos.
Esse valor € proximo ao observado em uma UTI Adulto da Espanha onde a média do NAS foi de
50,4 pontos (ADELL, et al., 2006). Apesar disto, ¢ baixa se comparada a média brasileira que
apresenta 71 pontos (MARANGONI, 2019). Um hospital universitario apresentou valor superior
com 72 pontos (CYRINO; DELL’ACQUA, 2012), outra UTI evidenciou NAS de 67 pontos
(QUENO, 2002). Se tratando exclusivamente da UTI Neurologica, que teve maior média
comparada a UTI Cirtrgica e UTI Clinica deste estudo, ainda o valor médio permanece abaixo do
que foi encontrado numa outra UTI neuroldgica brasileira que apresentou NAS de 65 pontos
(QUEIO, 2008).

As variagdes do NAS entre as UTIs poderiam ser explicadas tanto quanto ao tipo de
hospital (publico ou privado), bem como a gravidade da doenca e do perfil dos pacientes. Um
estudo comparativo mostrou que em um hospital publico o NAS no dia de admissao do paciente é
68 pontos enquanto que no privado foi de 56 pontos (NOGUEIRA et al., 2013). Em pacientes
com sepse foi observado NAS proximo de 80 pontos, enquanto que em pacientes com
diagnostico de insuficiéncia respiratoria aguda uma média 77,6 pontos (MONGE, et al., 2012). A
ocorréncia de insuficiéncia renal aguda, tdo comum nas UTIS, também ¢ capaz de aumentar de
40,7 para 43,7 pontos os escores do NAS (COELHO et al., 2017). O NAS da admissao e o NAS
médio da interna¢do de pacientes sob ventilacio mecanica também diferiram entre paciente que
tiveram ou ndo PAV durante a internagdo. O perfil e ou diagndsticos de admissdo e ou da
internagdo podem ser importantes para caracterizar o NAS e talvez expliquem as diferengas
observadas.

As IRAS sdo comumente encontradas nas UTIs. Tais infecgdes estdo relacionadas a
gravidade do paciente, alta necessidade de procedimentos invasivos e pela longa permanéncia na
unidade (OLIVEIRA et al., 2012). Se tratando da taxa de incidéncia de infec¢des relacionada a
assisténcia a saide a UTI Neuroldgica apresentou maior incidéncia comparado as demais
unidades. No entanto, essas taxas de incidéncia das subunidades, se diferem do que foi
encontrado em um hospital universitario da Alemanha que evidenciou incidéncia de 25 IRAS por

1000 paciente-dia (DETTENKOFER, et al., 2001). Em relagdo a UTI Clinica e UTI Cirtrgica os
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resultados sdo inferiores, mas proximos ao encontrado em uma UTI brasileira que teve média de
36,22 IRAS por 1000 paciente-dia (MARTINS, 2006).

Como observado, a TPAV na UTI Cirtrgica e UTI Neurologica ¢ maior que na UTI
Clinica que tem a maior taxa, ¢ ¢ maior em relacdo as outras infecgoes. Corroboram esses
achados uma pesquisa realizada em uma UTI mista com perfil de pacientes neuroldgicos e pos-
operatérios de grandes cirurgias que, dentre as infeccdes, a pneumonia associada a ventilacao
mecanica era predominante (SOUSA, 2016). A incidéncia de TPAV na UTI Neurologica foi
proxima do que observado em um estudo no Hospital do Canadé que evidenciou 18,4 PAV por
1000 ventilador-dia (ABULHASAN et al., 2018). Em uma UTI Cirargica brasileira foi observado
valor superior ao nosso com incidéncia de 58,2 PAV por 1000 ventilador-dia (CARRILHO,
2006). Valor proéximo ao observado por ndés também foi encontrado em uma UTI de perfil
clinico-cirargico em que a incidéncia foi de 20,23 PAV por 1000 ventilador-dia. (MARTINS,
2006). Na perspectiva internacional também foi encontrada uma incidéncia superior em um
Hospital da Argentina que teve 46,3 PAV por 1000 ventilador-dia (ROSENTHAL; GUZMAN;
CRNICH, 2004). Estudos mostram que o aumento da incidéncia de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica esta relacionado com o tempo de permanéncia na UTI e uso prologado do
ventilador mecéanico (SILVA et al., 2011; MOTA et al., 2016; BURIGO, 2002). No entanto,
neste estudo ndo analisamos tempo de permanéncia de internacdo € nem o tempo de uso da
ventilagdo mecanica. Em uma coorte para pacientes admitidos em ventilagdo mecanica na mesma
unidade o tempo de ventilagdo mecénica antes da internacdo na UTI foi um fator de risco para
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, enquanto o tempo de ventilacdo na UTI ndo foi um
fator que aumentou a ocorréncia, provavelmente pela melhor execucao de acdes preventivas de
pneumonia associada a ventilacdo mecanica na UTI (GOMES, 2018). Nessa mesma coorte, a
adesdo a algumas medidas ao bundle de prevencao de PAV na UTI foi a mesma entre paciente
com e sem PAV (GOMES, 2018).

A UTI Clinica apresentou taxa de incidéncia maior para infeccao do trato urindrio que as
demais unidades, e esse resultado se difere e ¢ maior do que o encontrado em outros hospitais
brasileiros que mostraram incidéncia de 13,85 ITU por 1000 cateter-dia (MIRANDA, 2016), de
6,1 ITU por 1000 cateter-dia (PRATES, 2014) e 11,44 ITU por 1000 cateter-dia (FERRAO,
2010). Além disso, a nossa incidéncia também estd acima do que encontrado no Hospital do

Canada que teve 9,6 ITU por 1000 cateter-dia (LAUPLAND et. al 2005). No México foram
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analisados quatro hospitais publicos e a incidéncia foi de 13,4 ITU por 1000 cateter-dia (BARBA
et al., 2006). O resultado encontrado nesse estudo chama atencdo visto que estad muito acima do
que foi encontrado na literatura. Na institui¢do avaliada aqui, a publicagdo de um protocolo
multiprofissional de sondagem, treinamento e mudanca de executor do cateterismo entre os
profissionais da Enfermagem, diminuiram a taxa de incidéncia de ITUAC de 14,41 para 4,66 ITU
por 1000 cateter-dia em 2015 (MENDES-RODRIGUES et al., 2017), e talvez esse aumento apos
o periodo reflita a ndo continuidade de agdes preventivas ou a outros fatores de risco ainda
desconhecidos nessa populagao.

Monitorar a incidéncia de IRAS se faz necessario, uma vez que, estdo associadas a
mortalidade e aumento do custo financeiro das institui¢des de saude (AL-TAWFIQ; TAMBYAH,
2014). Observou-se em um hospital brasileiro um gasto diario de R$ 666,47 relacionado a
infeccdo de corrente sanguinea, R$ 495,00 para infecgdo do trato urinario relacionado ao cateter
urinario ¢ R$ 602,17 para pneumonia associada a ventilagdo mecanica (NANGINO et al., 2012).
Além disso, um custo total de hospitalizacdo em pacientes que desenvolveram pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em um hospital europeu apresentou custo médio de U$ 99.598
(KOLLEF, 2012). Sendo que o custo para o Sistema Unico de Saude, de pacientes com PAV ¢
maior no hospital estudado aqui (GOMES, 2018), principalmente relacionado ao aumento no
tempo de internagdo. Nesse contexto podemos perceber o impacto financeiro e administrativo que
tém as IRAS para os servicos de saude, e dessa forma, entender como as IRAS influenciam nas
unidades faz com que tenhamos estratégias de prevengdo para reduzir infecgdes e
consequentemente os custos hospitalares.

Conforme observado, a UTI Clinica apresentou uma correlacdo positiva entre o0 NAS e
TPAV, ou seja, a elevada carga de trabalho aumenta a taxa de PAV. Corrobora essa analise um
estudo feito em um hospital universitario em Genebra que evidenciou risco aumentado de PAV
quando ocorre uma menor propor¢do de enfermeiro-paciente (HUGONNET; UCKAY; PITTET,
2007). Ao mesmo tempo, quando analisamos como um todo sem discriminar o tipo de unidade a
incidéncia de TPAV ainda continua correlacionando positivamente com a carga de trabalho. Note
que esse resultado também foi significativo quando incluido os dados do ano de 2016, sem
padronizacdo das unidades; enquanto que para as subunidades a correlacdo foi significativa
somente na UTI Clinica. Podemos concluir que o resultado da correlagdo positiva do NAS e a

UTI como um todo ¢ resultado da influéncia da UTI Clinica. Dessa maneira ¢ importante



27

salientar que analisar separadamente as unidades pode-se observar melhor o perfil e os
determinantes das infecgdes que ocorre em cada uma e, dessa maneira, tracar estratégias quanto a
diminuic¢ao dessas infecgdes.

Do mesmo modo, a UTI Cirurgica desse estudo apresentou correlacdo positiva para o
NAS ¢ infecg¢do do trato urinario. Esse achado se assemelha a um trabalho realizado em um
Hospital Universitdrio de grande porte que observou também o mesmo tipo de correlacio
(MAGALHAES et al., 2017). Sabe-se que o tempo de permanéncia do cateter urindrio ¢ fator de
risco para o aumento da incidéncia de infec¢ao do trato urinario, partindo disso, uma hipdtese
para esse resultado ¢ que uma equipe sobrecarregada pode ficar desatenta quanto ao tempo de uso
do dispositivo invasivo ou aos cuidados especificos e isso potencializa o aumento do risco de
desenvolvimento da infec¢ao do trato urinario.

Ao contrario do que esperariamos a UTI Neuroldgica mostrou uma correlagdo negativa,
isto €, o aumento da carga de trabalho estd associado a uma diminui¢do nas taxas de infecc¢des
para esta unidade. Foi observado em uma UTI Neurologica correlacdo negativa associando
gravidade e NAS e, a partir disso, inferiram que em um ambiente no qual ha perfil de pacientes
mais graves, a equipe passa a ter um olhar diferenciado intensificando condutas mais atenciosas
no que diz respeito ao cuidado desses pacientes (QUEIJO, 2008). Dessa forma, poderiamos partir
da mesma hipotese para explicar o resultado encontrado na UTI Neuroldgica desse estudo.
GOMES et al (2019) observou que com maior incremento no NAS em paciente em ventilacao
mecanica diminuiram o risco de PAV, esse incremento poderia servir como um alerta a equipe
que ofereceria mais cuidados a estes pacientes. Outra hipdtese é que alguma varidvel especifica
desses pacientes poderia justificar tal resultado, mas sdo necessarios ainda estudos ao nivel de
paciente para compreender o resultado.

A TICS nao foi correlacionada ao indicador do NAS. Curiosamente, na UTI avaliada
aqui, se o cateter foi instalado fora da UTI houve um aumento nas chances de infec¢do do cateter;
e a infec¢do de corrente sanguinea também aumentou as chances de mortalidade (SILVA et al.,
2017). Esses dados reforcam que at¢ mesmo os cuidados de enfermagem ou de satude fora da UTI
podem interferir na incidéncia de IRAS na UTI. Eventualmente se o paciente admitido na UTI
recebeu cuidados antes da admissdo na UTI em uma unidade com sobrecarga de trabalho, isto

poderia levar o maior risco para desenvolver IRAS na UTI.
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Corroboram os achados da associagdo do NAS e infeccdo hospitalar um estudo que
analisou NAS e IRAs e mostrou que a sobrecarga de trabalho foi fator principal para a ocorréncia
de infec¢des (DAUD-GALLOTTI et al., 2012).

Alguns trabalhos tem demonstrado a utilizagdo do NAS associando com outros
indicadores de saude. Em outro foi analisado NAS e a Escala de Braden em que os resultados
mostraram que quanto maior a carga de trabalho de enfermagem maior o risco de
desenvolvimento de ulcera por pressdo (OLIVEIRA, 2012). Do mesmo modo, analisando NAS e
o APACHE I (Acute Physiology and Chronic Health Evalution) um sistema que avalia indice de
gravidade do paciente, mostrou correlacdo positiva para mortalidade com o NAS elevado
(NOGUEIRA et al., 2007). Sendo assim a elevada carga de trabalho da enfermagem dentro das
unidades de terapia intensiva pode levar a um aumento da ocorréncia de eventos adversos,
impactando negativamente na qualidade da assisténcia de enfermagem (KOIKE et al., 2013).
Dessa maneira, o NAS pode ser utilizado em outras comparagdes além das infecgdes relacionada
a assisténcia a saude a fim de mostrar os efeitos que a carga de trabalho pode ter na assisténcia a
saude.

Para este trabalho ndo foi analisado as caracteristicas demograficas e perfil clinico dos
pacientes nem os indices de gravidade e mortalidade. Outras varidveis clinicas também nao foram
analisadas, como, o tempo de internagdo pré-infeccdo e o tempo de uso dos dispositivos
invasivos. Dessa forma ha limitagdes para que pudesse explicar os resultados encontrados nesse
estudo tanto quanto as relacdes de causa e efeito. Ainda sdo necessarios estudos ao nivel de
paciente que possam buscar quais fatores de riscos e como a carga de trabalho de cada paciente ¢

determinante na predi¢ao de IRAS.
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5 CONCLUSAO

O NAS médio observado por nos foi inferior e diferentes entre as especialidades da UTI
Adulto, quando comparado a outros hospitais brasileiros. Essas variagcdes podem estar associadas
quanto ao tipo de hospital e ao perfil clinico dos pacientes em cada unidade. Foi possivel
observar que cada unidade tem sua particularidade quanto a incidéncia das infec¢des sendo a
estratificacdo essencial na constru¢do de estratégias de prevencdo. Houve associagdo da taxa de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica ¢ NAS para a UTI Clinica, e para a UTI Cirargica
correlagdo da taxa de infecgdo do trato urinario ¢ NAS. Ao contrario das demais unidades, na
UTI Neurologica a carga de trabalho reduz as taxas de infec¢des. Esses resultados corroboram a
necessidade de pensar e relacionar indicadores por subunidade, o que fornece um melhor retrato

da realidade dessas especialidades.
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