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P0-115

Monitorizagao de eventos adversos em UTI de
hospital privado

Cleser Santos, Danielle Narciso Campos, Aaron Froede dos Santos,
Eliana Bernadete Caser

Hospital Unimed Vitéria - Vitoria (ES), Brasil; Universidade Federal do
Espirito Santo - UFES - Vitéria (ES), Brasil

Objetivo: Descrever a incidéncia de eventos adversos (EA)
categorizados por gravidade.

Métodos: Estudo retrospectivo, observacional realizado
em UTT clinico-cirtrgica, 16 leitos de hospital privado, de
01/01/2010 a 30/06/2013. Informagdes foram coletadas do
banco de dados eletrdnico.

Resultados: Dentre 1.428 internagoes, foram notificados 119
EA (8,5 eventos/1000 pacientes-dia) em 100 pacientes. Média
de internagio dos pacientes com EA foi 2 dias, com 67£19
anos, 51% homens, 76% por internagoes clinicas com SAPS
3 4 internagdo 59+15. Categorizados por 36 flebites (30,3%),
32 dlceras de pressio (26,9%), 14 relacionados ao tubo orotra-
queal (11,8%), 10 reintubagdes ndo planejadas (8,4%), 7 por
administracio de firmacos (5,9%), 5 relacionados ao cateter
venoso central (4,2%), 2 remogoes de cinula traqueal (1,7%),
2 obstrugoes de cateter arterial (1,7%), 2 reagoes transfusionais
(1,7%) e 9 (7,4%) nio identificados. Dos EA 13,4% foram
classificados como risco de morte e graves, sendo 5 reintuba-
¢oes nio planejadas, 3 relacionados ao tubo orotraqueal, 2 4
cAnula traqueal, 2 a flebites, 1 reagio transfusional, 1 remogao
acidental de cateter venoso central e 1 administragio de fdrma-
cos. Mortalidade de pacientes com EA foi=1,5% dentre todas
as internagoes, correspondendo a 22% nos pacientes com EA.
Conclusio: As flebites e tlceras de pressio foram os EA
mais frequentes, e estiveram pouco envolvidos nos even-
tos mais graves (12,5%). Notificagio para prevencio,
monitoramento e controle dos EA ¢ fundamental para
segurancga e melhoria da qualidade na assisténcia.

P0-116

Nursing Activities Score: carga de trabalho de
enfermagem em unidade de terapia intensiva neonatal

Débora Feijo Villas Boas Vieira, Leticia da Silva Castilho, Cristini Klein
Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto
Alegre (RS), Brasil: Servigo de Enfermagem em Terapia Intensiva, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Verificar carga de trabalho da equipe de en-
fermagem de uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), dimensionar a equipe de enfermagem conforme
o célculo de Gaidzinski, Portaria N° 3432/1998, do Mi-
nistério da Satde (MS) e Lei N° 7.498/1986 do Exercicio
Profissional de Enfermagem.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo, em UTIN de 20
leitos de hospital de ensino, no periodo de julho a setem-
bro de 2011. O Nursing Activities Score (NAS) foi mensu-
rado nas 24 horas de cuidados, aplicado pelas enfermeiras
assistenciais, previamente capacitadas. O escore NAS foi

transformado em horas de cuidado e utilizado no cilculo de
Gaidzinski para dimensionar a equipe de enfermagem.
Resultados: Incluidos no estudo 130 recém-nascidos (RNs),
1613 medidas do NAS. A mediana do NAS foi 60,5% igual
a 14:30h de cuidados, com valor minimo de 25,3% (6h) e
méximo de 141,9% (34h). Apresentou uma variabilidade entre
as diferentes salas da UTIN de 73,95% (RNs mais graves) a
47,3% (RNs cuidados intermedidrios). Segundo o cdlculo de
Gaidzinski, a UTIN necessitaria de 77 profissionais de enferma-
gem. A Portaria N° 3432/MS indica necessidade de 22(28,6%)
enfermeiros e 55(71,4%) técnicos de enfermagem. J4 a lei N°
7.498/86 indica necessidade de 77 enfermeiros, pois o cuidado
de alta complexidade ¢ privativo do enfermeiro.

Conclusio: O NAS ¢ um instrumento para medir a carga de
trabalho do RN na UTIN e subsidiar o cilculo do dimensio-
namento da equipe de enfermagem. O atual cendrio convida
os enfermeiros a refletirem sobre assumir a integralidade dos
cuidados ao RN de alto risco.
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O impacto da implantacao de bundle de ITU na
prevengao de infecgao do trato urindrio associado a
sonda vesical de demora

Kassia Pinho da Silva, Josy Ferreira Serra, Tainah Martins Rocha, Maria
do Socorro Vasconcelos Reis, Akemy Carvalho, Moisés Ferreira Serra,
Gabriella Raquel Souto Souza, Aline Gomes Ferreira

UDI Hospital - Séo Luis (MA), Brasil; Unidade de Terapia Intensiva, UDI - Séo
Luis (MA), Brasil

Objetivo: Avaliar a reducio da densidade de infecgio do
trato urindrio (ITU) associada a sonda vesical de demora
(SVD), em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTT), apds
implementagio de Bundle de prevencio.

Meétodos: Estudo longitudinal de coorte do tipo retrospectivo
realizado com pacientes internados na UTI de um hospital
particular em Sdo Luis - MA, submetidos a inserciao de SVD,
no periodo seis meses. Trés meses antes da implementagao do
bundle (207 pacientes em uso de SVD) e trés meses apds a
utilizacdo do mesmo (195 pacientes com SVD). A andlise dos
dados foi comparativa entre os dois periodos, relacionando a
densidade de ITU antes e ap6s a aplicagio do Bundle.
Resultados: Apéds andlise comparativa dos periodos, eviden-
ciou-se que a densidade de ITU associada & SVD sem uso do
bundle foi de 53,8. ApéSs a implantagio do mesmo, a densidade
foi de 28,7. Desta forma, pode-se inferir uma redugio superior
a 50% da densidade de infeccio de ITU relacionado a SVD.
Vale ressaltar que apds o primeiro més de utilizagio do bundle,
houve trés meses consecutivos sem ITU associada 2 SVD.
Conclusio: O uso da SVD ¢é apontado como um importante
fator de risco para ITU na literatura, acarretando no pro-
longamento da internagio, aumento da morbi-mortalidade
e elevagio dos custos de hospitalizagao. A implantacio do
bundle apresentou um impacto na reducio de ITU associada
a SVD, reduzindo a densidade em 52,69. No entanto, é ne-
cessaria a continuidade da aplicagio do bundle com intuito
de conseguirmos reduzir progressivamente esta densidade.
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