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pacientes criticamente enfermos torna-se necessdrio conhecer a clien-
tela atida com o intuito de qualificar e adequar o atendimento. Assim
o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil dos pacientes
atidos em uma UTT - adulto geral, nivel de complexidade III, verificar
os diagndsticos de internagio, os dados demograficos e conhecer a evo-
lugio desses pacientes.

Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo e de campo. A
amostra foi composta por todos os pacientes internados no perfodo de
Janeiro de 2010 a Janeiro de 2011, na UTT - Adulto de um Hospital
Universitdrio. Os dados foram obtidos pela consulta do livro de regis-
tros clinicos da unidade. Os resultados foram analisados por meio do
software GraphPad InStat (p<0,05).

Resultados: Participaram do estudo 454 pacientes, a maioria era do
sexo masculino, 280 (62%), com média de idade de 48,04 + 19,17 e
mediana de 50 (13-89). A média de permanéncia em dias foi de 10,8+
13,2 e mediana de 7 (0,5 - 102). Os diagndsticos de internagio foram
agrupados, so 175 (38,5%) pacientes cirtrgicos, 153 (33,7) clinicos, 97
(21,4) vitimas de algum tipo trauma e 29 (6,4%) com historia de agra-
vos externos. A maioria significativa (p<0,05) dos pacientes evoluiram
para alta 351 (77,3%).

Conclusao: Concluimos que o perfil de pacientes admitidos na UTT -
adulto sio na maioria homens em idade economicamente ativa, com
agravos cirtirgicos e que evoluiram em sua grande maioria para alta.
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Objetivo: Medir a carga de trabalho em UTI cirtrgica cardiaca (CC)
utilizando como instrumento o Nursing Activities Score (NAS). Esta-
belecer a frequéncia para aplicagio do NAS. Verificar a correlagio do
NAS com American Society of Anesthesiologists (ASA) e Sequencial
Organ Failure Assessment Score (SOFA).

Métodos: Estudo de coorte prospectivo. A amostra constituiu-se de
pacientes internados no periodo de 30 de agosto a 28 de outubro de
2010, com indicagao para CC, maiores de 18 anos, em pré ou pés-
-operatdrio imediato de CC. O NAS foi aplicado pelas 5 enfermeiras
da unidade previamente treinadas. A andlise dos dados foi feita pelo
Statistical Package for Social Science versio 18.0.

Resultados: Foram incluidos 50 pacientes, com um total de 534 medi-
das. A carga de trabalho mensurada pelo NAS apresentou uma média
de 55,1 pontos, (P25% = 43,9% ¢ P75% = 63,5%). A mediana de
idade foi de 63 anos (P25% = 54 anos e P75% = 71 anos), 64% sexo
masculino, 60% com ASA 3 e 20% com ASA 2. O SOFA variou de
1 a 11 pontos, na admissio 20% pontuaram 3. A mediana do tempo
de permanéncia foi de 3 dias, variando de um a 13 dias. Nao houve
correlagdo entre o NAS e os escores ASA e SOFA.

Conclusao: O NAS das primeiras 24 horas é mais elevado, diminuindo
conforme a evolugio positiva do paciente. O resultado do NAS foi mais
baixo em relagdo a outros estudos. Novos estudos sdo necessdrios para
dimensionar pessoal. A frequéncia da aplicacao do NAS por turno foi
adequada.
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Objetivo: Demonstrar a redugio da ocorréncia de PAV nos pacientes
internados em unidade de terapia intensiva (UTI) apds inicio da
protocolo gerenciado na prevencao de PAV.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quanti-
tativa dos dados. Realizado acompanhamento, do periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2010, pelo enfermeiro gestor dos pacientes
em ventilagio mecanica, so estes avaliados segundo protocolo de PAV:
cabeceira elevada acima de 30°, higiene oral com clorexidine 0,12%,
profilaxia para tromboembolismo venoso, profilaxia de lesio de mucosa
géstrica e despertar didrio. Durante o periodo de estudo, foram 1740
VM-dia e 5 PAVS, com densidade de (2,8).

Resultados: O gerenciamento do protocolo teve inicio em setembro de
2009. A densidade de Pneumonia associada a ventilagio mecinica era
de 12,4 em 2008, 2,78 em 2009 ¢ caiu em 2010 para 2,57 (redugio
de 79%). A nossa meta para 2011 ¢ atingir a densidade de 1,9, so a
densidade média relacionada pelo relatério NHSN-2010 - National
Healthcare Safety Network.

Conclusao: Esta redugio demonstra a eficdcia do protocolo gerenciado
de PAV e a importincia de se ter medidas padronizadas na assisténcia
a0 paciente critico. A partir da avaliagdo didria da adesdo ao protocolo
oferece substratos para treinamentos institucionais ¢ melhora na
qualidade da assisténcia ao paciente.
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Objetivo: Demonstrar que a regulagio do transporte inter-hospitalar
através da criagio de protocolos, conforme a realidade da empresa,
aumenta as chances de sucesso da remogao.

Métodos: Avaliamos retrospectivamente o banco de dados da Empresa
Vigor Remogoes. Foram avaliados 240 casos de transporte inter-hos-
pitalar ano de 2010 ¢ o processo que compde cada remogio. Através
da realidade e do servico da empresa, criou-se um protocolo de cores
(verde, amarelo e vermelho) para classificagio da remogio, € a partir
disso ¢ montada a equipe.

Resultados: Apés contato do hospital o médico regulador coleta os
dados clinicos, assim com a estabilidade do paciente ¢ a necessidade da
remogio. O médico regulador classifica os pacientes em Verde (baixo
risco) pacientes internados na enfermaria e tem que realizar exames em
outro hospital (CAT, TC, RNM,, CPRE,) ou simples remogio para
enfermaria; paciente amarelo (risco moderado) paciente internados
na UTI, sem uso de aminas, sem uso de ventilagio mecinica, Sat O2
>92%; paciente vermelho (alto risco) pacientes com uso de ventilagio
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