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possibilidade de mobilizagio, inseguranca do paciente,
espaco fisico insuficiente, falta de colaboracio de médicos e
enfermeiros. A partir de entdo, aplicada a Matriz GUT, onde
identificou-se a falta de um protocolo de mobilizagao e a falta
de proatividade do fisioterapeuta como os principais limitantes.
Os planos de agio estabelecidos através desses problemas
identificados foram: padronizacio de prdticas que auxiliem a
deambulagio e ortostatismo, definigio de critérios de inclusao
para o protocolo, apresentacio de protocolo de mobilizacio a
equipe multiprofissional, capacitagio da equipe de fisioterapia e
inicio do monitoramento mensal de adesdo ao protocolo.
Conclusao: A utilizagio de ferramentas de qualidade nos
permite identificar os problemas assistenciais e estabelecer
estratégias que garantam melhorias de qualidade assistencial.

EP-170

Dimensionamento de profissionais de enfermagem
em unidade de terapia intensiva: uso da Resolugao

COFEN n° 293/2004 e do Nursing Activities Score

Thamiris Ricci de Aradjo, Mayra Gongalves Menegueti, Francine
Sanchez Gulin, Anibal Basile Filho, Maria Auxiliadora Martins, Ana
Maria Laus

Escola de Enfermagem, Universidade de Séo Paulo - Sao Paulo (SP),
Brasil

Objetivo: Comparar o quantitativo de profissionais de
enfermagem projetado por meio do Nursing Activities
Score (NAS) e da Resolugio COFEN n° 293/2004 no
dimensionamento de pessoal de enfermagem em UTI.
Métodos: Pesquisa descritiva, quantitativa, prospectiva,
realizada em UTT adulto de um hospital universitdrio. A
amostra foi constituida por pacientes adultos, com idade
igual ou superior a 18 anos, internados no ano de 2014, na
qual se aplicou o Nursing Activities Score (NAS). As varidveis
selecionadas para o estudo foram: Carga de trabalho e Total
de Horas de Enfermagem, Indice de seguranga técnica,
Jornada semanal de trabalho e Taxa de ocupagio da unidade.
O tempo médio de cuidado de enfermagem despendido
aos pacientes foi obtido por equacio presente na literatura.
Utilizou-se a estatistica descritiva para andlise dos dados.
Resultados: Evidenciou-se uma pontuagio média do NAS
de 85,6 pontos, que equivale a 20,5 horas de assisténcia de
enfermagem requerida por paciente nas 24h de cuidado.
A quantidade de pessoal requerida para o total de horas de
enfermagem identificado pelo NAS ¢é de 68 profissionais. Para
o total de horas de enfermagem indicado pelo COFEN de 17,9
horas, se obteve um quadro de 59 profissionais para atender a
demanda da unidade. A diferenca entre as duas metodologias
de cdlculo foi de nove profissionais de enfermagem.
Concluséo: A utilizacio de instrumentos que identifiquem
de maneira mais precisa as horas de cuidado requeridas pelos
pacientes de cuidados criticos, favorece o desenvolvimento de
um corpo de conhecimentos relevantes para o planejamento
e gestdo de recursos humanos em UTI.

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190

EP-171

E necessdria internacao em terapia intensiva no pos-
operatério imediato de cirurgia baridtrica?

Guilherme Loures de Araijo Penna, Igor Pedreira Vaz, Eduardo Cortes
Fonseca, Gustavo de Freitas Nobre, Marcelo Kalichsztein
Casa de Saude Séo José - Duque de Caxias (RJ), Brasil

Objetivo: Comparar a incidéncia de complicacdes (6bito,
sepse, insuficiéncia renal aguda com necessidade de didlise,
complicagoes cardiovasculares, intubacio nio planejada,
necessidade de  traqueostomia, reabordagem  cirdrgica
abdominal, drenagem percutdnea, sangramento com
necessidade de hemotransfusio, pneumonia, tromboembolismo
venoso (TEV), fistula e deiscéncia de anastomose), o custo
e duracio da hospitalizacio entre os grupos de pacientes
que foram enviados no pds-operatério imediato de cirurgia
baridtrica (CB) para unidade de terapia intensiva (UTI) e os
que foram para uma unidade de internagio pds-cirtrgica.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo que incluiu
828 pacientes admitidos entre janeiro de 2010 e fevereiro de
2015 em pés-operatério imediato de cirurgia baridtrica em
um hospital particular do Rio de Janeiro. Os dados foram
coletados em prontudrios eletronicos. As varidveis continuas
foram comparadas utilizando-se o teste de Mann-Whitney e
as categoricas, o qui-quadrado.

Resultados: Nio houve diferenga significativa dos dados
antropométricos e comorbidades (Diabetes, hipertensao,
asma grave, hipotireoidismo e apneia do sono com uso de
CPAP) entre os dois grupos de pacientes. Comparando-se
as complicagdes entre os dois grupos, nio houve diferenca
significativa. No entanto, o grupo enviado & UTT teve um
maior tempo de internagio (mediana: 3 dias vs 2 dias;
p<0,05) e um custo hospitalar 8% maior.

Conclusio: O estudo nio encontrou nenhum beneficio
na internagdo rotineira de pacientes submetidos & CB em
UTT. Esta prética aumentou o tempo de internacio e custo
hospitalar, desperdicando recursos hospitalares. E necesséria
a criacdo de critérios objetivos para identificar pacientes que
necessitam de internagio em UTI ap6s uma CB.

EP-172

Eventosadversos notificados no centro de tratamento
intensivo adulto de um hospital universitirio do sul
do Brasil

Daiandy da Silva, Michele Sbaraini Savaris, Ana Carolina Teixeira da
Silva, Edino Parolo, Tais Hochegger, Danusa Cassiana Rigo Batista,
Lutiane Margia Schneider Lautert, Daniela dos Santos Marona Borba
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Eventos adversos sio acontecimentos nio
planejados e indesejados relacionados a assisténcia do paciente
e nio atribuidos 2 evolu¢ao natural da doenca de base. Estes
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sio um grande desafio para as instituicbes hospitalares e
objeto de estudo nos temas de seguranga, qualidade e gestio
financeira. Muitos eventos sio considerados preveniveis e
podem ser evitados. Dentro do contexto da terapia intensiva
estes eventos sio potencializados pela quantidade de artefatos
e criticidade dos pacientes. Este trabalho descreve e quantifica
eventos adversos relatados no Centro de Tratamento Intensivo
de um hospital universitrio, nos anos de 2013, 2014 ¢ 2015.
Métodos:  Estudo  retrospectivo  descritivo.
consideradas as notificages de eventos analisados pela
subcomissio de qualidade e seguranga (sSCOMSEQ_CTI).
Eventos relacionados a quedas, tlceras por pressio e
infec¢des foram excluidos, por haver comissées institucionais
especificas. Os eventos foram agrupados conforme temdtica,
segundo a politica institucional.

Resultados: Em 2013, 2014 e 2015 foram notificados
138, 380 e 252 eventos adversos, respectivamente. Nos
tltimos anos, os mais frequentes foram os relacionados
3 medicamentos, retirada acidental de dispositivos e
hemodiilise, mas também tém sido notificados eventos de
nutricdo, obstrucio de dispositivos, transporte de paciente,
coleta de exames laboratoriais, entre outros. Porém, os
tltimos eventos notificados que resultaram em dano
permanente ou Obito (eventos sentinela), ocorreram em
2013, associados 4 administragao de hemocomponentes.
Conclusao: Conhecer os eventos adversos em terapia
intensiva permite analisar a evolugio da cultura de seguranca
a0 longo dos anos, e programar agoes de prevengio, além
de monitorar a sua efetividade. Por isso, merece atencio
especial nas institui¢oes hospitalares.

Foram

EP-173

Follow-up dos pacientes egressos da unidade de
terapia intensiva: analisando os desfechos 28, 60,
90 dias

Laércia Ferreira Martins, Adriana Kelly Almeida Ferreira, Raquel Oliveira
Piancé, Kilvia Paula Soares Macedo, Elis Regina Bastos Alves, Rayssa
Cavalcante Fernandes, Laura Emanuela Pinheiro Machado

Ndcleo de Pesquisa Clinica, Hospital Fernandes Tavora - Fortaleza (CE),
Brasil

Objetivo: A vida pés-alta da UTI pode ser cercada de
consequéncias em decorréncia do periodo que o paciente
ficou internado na unidade, estes problemas estao reunidos
sob a denomina¢io de Post-intensive Care Syndrome, uma
sindrome que estd cada vez mais sendo discutida no ambiente
de terapia intensiva. Esse estudo objetivou analisar o desfecho
dos pacientes pés alta da UTT no 28, 60 e 90 dias.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo. A pesquisa foi
realizada com 20 pacientes egressos da UTI no primeiro
semestre do ano de 2016, estes foram acompanhados até 90
dias pés-alta da UTI, foi realizado um follow up em domicilio
através de contato telefénico, em que foi questionado sobre
qualidade de vida pés internagio na UTL

Resultados: No periodo estudado 20 pacientes tiveram alta
por melhora da UTI, uma vez que mortalidade da UTI
¢ elevada. Dos pacientes egressos, 50% sexo feminino;
média de idade 54,3a; diagnésticos admissionais afecgio
respiratdria (40%), sepse (25%) e pds-operatério (15%). A
sobrevida dos pacientes apés 28 dias de alta da UTT foi de
95%, apds 60 dias de alta da UTT a sobrevida foi de 90% dos
pacientes e em 90 dias de alta foi de 85%. Entre os pacientes
analisados egressos da UTT apenas 5% apresentou sintomas
da Post-intensive Care Syndrome.

Conclusio: Observou-se que os pacientes egressos da UTI
possuem uma elevada sobrevida pds saida da UTI e que
nao apresentam os sintomas claros de Post-intensive Care
Syndrome.

EP-174
Heat stroke nosocomial - uma série de casos

Carine Lais Nonnemacher, Wagner Luis Nedel, Marcio Manozzo Boniatti,
Fabio Fernandes Cardoso

Hospital Conceigéo, Grupo Hospitalar Conceigédo - Porto Alegre (RS),
Brasil; Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil;
Hospital Regional Bruno Born - Lajeado (RS), Brasil

Heat stroke (intermacgio) ¢ uma condigdo clinica associada
a elevada morbi-mortalidade, acarretando numa elevada
incidéncia de internagoes hospitalares e em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) durante ondas de calor. O objetivo
deste trabalho ¢ descrever o surgimento de heat stroke durante
a internagio hospitalar em decorréncia de um surto de
temperaturas elevadas no verdo de 2014 no Sul do Brasil em
cinco pacientes, os quais tiveram o seu diagndstico realizado
de modo tardio em decorréncia da nio-suspeita deste
diagnéstico, evoluindo com necessidade de internagio em
UTT para manejo de disfungées orginicas agudas. Analisamos
retrospectivamente um universo de dezoito pacientes avaliados
nas enfermarias hospitalares pela equipe de terapia intensiva
do hospital com vistas a internacdo em UTT por necessidade
de suporte para as faléncias orginicas de progressio aguda,
sendo que destes, em cardter definitivo, dez preencheram
critérios diagnésticos para tal condi¢io, com metade deles
desenvolvendo tal condigio apds 48h de internagio hospitalar,
sendo definido como “heat stroke nosocomial”. Excecao feita
a0 emprego de antipiréticos, nenhum dos pacientes recebeu
tratamento para hipertermia previamente a internagio em
UTI, tendo-se em vista que a interpretacio inicial foi de
que os pacientes eram portadores de infec¢io nosocomial,
complicacdo posteriormente descartada. Durante cuidados
intensivos 3/5 pacientes tiveram controle térmico através de
hemodidlise veno-venosa continua e 4/5 utilizaram compressas
com gelo ou manta térmica. Dois pacientes faleceram na UTI
e os trés restantes tiveram 6bito na enfermaria. Ressaltamos
com esta série a necessidade de considerar tal complicagio
no diagndstico diferencial do paciente que desenvolve
hipertermia nosocomial, especialmente no contexto de

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190



