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ARTIGO ORIGINAL

Préticas de promocio de sono em unidades de terapia

intensiva no Brasil: um inquérito nacional

Practices for promoting sleep in intensive care units in Brazil: a

national survey

RESUMO

Objetivo: Realizar um  inquérito
nacional com profissionais de terapia
intensiva para determinar as prdticas
de promocio do sono em unidades de
terapia intensiva para adultos no Brasil,
e descrever suas percepedes sobre a
importancia do sono para os pacientes.

Meétodos: Um questiondrio eletronico
foi distribuido pela rede de cooperagio
em pesquisa clinica da Associacio
de Medicina Intensiva Brasileira aos
médicos e enfermeiros registrados na
associagdo e pela Brazilian Research in
Intensive Care Network. O questiondrio
avaliou o perfil dos respondedores,
de suas unidades de terapia intensiva,
se estavam presentes protocolos de
promogio do sono, quais as medidas
farmacolégicas e nio farmacoldgicas
usualmente empregadas na unidade e a
percepgio dos profissionais em relagio
a0 sono nos pacientes criticos.

Resultados: Foram avaliados 118
questiondrios. A Regido Sudeste foi a mais
representada (50 questiondrios; 42,4%).

A maijoria apresentava perfil clinico-
cirtirgico (93 questiondrios; 78,8%) e
26 possuiam politica de visita continua
(22,0%). Apenas 18 unidades de terapia
intensiva (15,3%) referiram apresentar
protocolos de promogio do sono. A
medida mais citada para promocgio de
sono foi a redu¢io da luminosidade
no periodo noturno (95 questiondrios;
80,5%), sendo mais executada em
unidades de terapia intensiva privadas.
Quase a totalidade dos respondedores
(99%) acreditou que o sono com
qualidade ruim tinha impacto negativo
na recuperagio do paciente.

Conclusdo: Nas respostas deste
inquérito brasileiro, poucas unidades
apresentaram um programa de promogio
de sono na unidade de terapia intensiva,
embora a quase totalidade dos participantes
reconhecesse a importincia do sono na
recuperagio do paciente.

Descritores: Sono; Delirium;
Assisténcia  centrada no  paciente;
Inquéritos e questiondrios; Unidades de

terapia intensiva; Brasil

INTRODUGAO

O sono pode ser definido como um processo fisiolégico ciclico e reversivel
de desligamento do ambiente.!” Sabe-se que seus distdrbios (caracterizados
por interrupgoes frequentes, fragmentagio, alteragio do ritmo circadiano
e perda dos estdgios profundos) estao associados a desfechos desfavordveis
em pacientes criticos."® Entre os fatores ambientais que favorecem tais
distarbios nas unidades de terapia intensiva (UTI) temos os ruidos dos
alarmes e das atividades dos profissionais das equipes multidisciplinares, a
luminosidade direta ou indireta e as manipulagoes dos pacientes para aferi¢io
de sinais vitais, realizacio de exames e administracio de medicamentos.®?
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Além do ambiente, a condigio clinica e as intervengoes
terapéuticas favorecem as alteragdes na arquitetura do sono
nos pacientes internados (por exemplo: disfun¢oes organicas,
resposta inflamatéria sistémica, dor, estresse e medicagoes
como vasopressores, antibiéticos, sedativos e analgésicos).*”

A despeito de uma parcela significativa de profissionais
de satde reconhecer a importincia do sono para pacientes
criticos, menos de 30% das UTIs referem apresentar
um programa para sua promo¢io.® Recente diretriz do
American College of Critical Care Medicine (ACCCM)
sobre dor, agitagio/sedagio, delirium, imobilidade e
disrup¢ao de sono (PADIS) recomenda que a promogio
do sono seja realizada com otimizacdo do ambiente,
utilizando medidas para reduzir ruido, luminosidade e
estimulos noturnos, para proteger o ciclo sono-vigilia.”
Entretanto, no Brasil, existem poucas informacoes sobre
priticas de promoc¢io de sono no ambiente de terapia
intensiva e como tais recomendagoes s3o aplicadas.

Dessa forma, devido a escassez de dados brasileiros, o
presente estudo teve como objetivo avaliar as principais
préticas de promogio de sono em unidades de terapia
intensiva para adultos no Brasil.

METODOS

Foi realizado um inquérito descritivo nacional. Foram
convidados para participar do estudo médicos e enfermeiros
intensivistas com enderego eletronico listado em grupos
de pesquisa da rede de cooperagio em pesquisa clinica da
Associagio de Medicina Intensiva Brasileira (AMIBNet) e
Brazilian Research in Intensive Care Network (BRICNet).
Foram enviados 1.622 convites eletronicos para profissionais
médicos e 523 para profissionais de enfermagem listados na
AMIBNet de todas as regides brasileiras. Adicionalmente,
foi enviado convite a médicos e enfermeiros, por meio de
e-mails listados em um grupo do Yahoo®.

Os participantes do estudo receberam um convite para a
participacio no estudo e um /ink da plataforma SurveyMonkey®.
Um novo convite para lembrete da participagao no estudo foi
reenviado pela AMIBNet para as mesmas listas de enderegos
eletronicos apds 1 més. O /ink permaneceu vilido no periodo
de 3 de abril de 2019 a 10 de junho de 2019.

Ap6s concordarem com o termo de adesdo, os participantes
do estudo foram direcionados para o preenchimento
eletrénico do questiondrio (Anexo 1), contendo 44 questoes
sobre identificacio da unidade; perfil do participante
(profissao e cargo); estrutura da UTI (tipo, fonte pagadora,
nimero de leitos, tipo de diviséria entre os leitos); politica
de visita (nimero de periodos e tempo de permanéncia);
medidas nao farmacoldégicas para promogio do sono
(reducio de ruidos noturnos, reducio de luminosidade,
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uso de plugs de orelha ou mdscara ocular, interrupgoes de
sono para coleta de exames e/ou radiografia) e medidas
farmacoldgicas para indugio de sono com medicamentos
(melatonina, neurolépticos, benzodiazepinicos e outros
drogas). Foram critérios de exclusio da andlise dos
questiondrios: auséncia do preenchimento da identificagao
do hospital e cidade de origem da UTI; auséncia de
preenchimento de, no minimo, 50% das questoes;
UTT ndo adulta e duplicidade da unidade. Em casos
de respostas duplicadas para uma mesma unidade, foi
considerada vilida apenas uma delas, sendo a primeira
escolha a resposta do médico coordenador, seguido
por médico diarista, enfermeiro coordenador, médico
plantonista e enfermeiro plantonista. Dessa forma, cada
questiondrio analisado representou uma unica UTI. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, sob o
namero 3.238.465.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados através do
software Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
20 (IBM, Illinois, USA). As varidveis categéricas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas.
As varidveis quantitativas foram expressas como medidas
de tendéncia central (média e mediana) e dispersdo. Para
comparagio entre dados sobre pritica de sono entre
diferentes tipos de UTIs, foram utilizados o teste qui
quadrado ou teste exato de Fisher para os dados nominais.
Valores de p < 0,05 foram considerados como significantes
para ambos os lados.

RESULTADOS

Foram obtidas 190 respostas no inquérito eletronico.
Porém, apés andlise dos dados, foram excluidos 72
questiondrios. As principais causas de exclusdes foram
auséncia de identificagio do hospital e cidade de origem
e duplicidade de unidades. No total, 118 questiondrios
foram considerados vdlidos e incluidos na andlise
estatistica. A tabela 1 apresenta o perfil das unidades
de acordo com a localizagio. Entre os participantes da
pesquisa, 80,5% eram médicos, e 29,7% da amostra
identificaram-se como coordenadores médicos da unidade.
Em relagio as caracteristicas estruturais das unidades
avaliadas, os resultados sio apresentados na tabela 2.
Das 118 UTIs avaliadas, 96 (81,4%) responderam apresentar
um protocolo de sedagio e analgesia. Das UTIs com
protocolo de sedagio e analgesia, a Richmond Agitation and

Sedation Scale (RASS) foi a mais utilizada (94 unidades).
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Tabela 1 - Perfil das unidades de terapia intensiva de acordo com a localizagao

Cidades  Nimero de UTIs

Regiao ) N (%) UTIs privadas por regiao
Centro-Oeste 8 11(9,3) 8(72,7)
Nordeste 12 26 (22,0 8 (29,6)

Norte 5 8(6.8) 4 (50)
Sudeste 22 50 (42,4) 27 (54)
Sul 13 23 (19,5) 13 (56,5)

UTI - unidade de terapia intensiva.

Tabela 2 - Caracteristicas das unidades de terapia intensiva

Caracteristicas N (%)

Especialidade

Clinica 9(7.6)

Cirdrgica 1(0.,8)

Clinica-cirdrgica (geral) 93 (78,8)

QOutras (especialidades) 15(12,7)
Ndmero de leitos

Até 10 48 (40,7)

11-20 43 (36,4)

21 ou mais 27 (22.,9)
Presenca de médico diarista

Sim 111 (94,1)

Nao 7(5,9)
Relagdo enfermeiro-pacientes diurno

1:atéh 62(52,6)

1:6-8 28 (23,7)

.29 28 (23,7)
Relagdo enfermeiro-pacientes noturno

1:atéh 32 (27.1)

1:6-8 38(32,2)

1:29 48 (40,7)
Divisao entre leitos

Nenhuma 4(3,4)

Divisérias 21(17.,8)

Cortinas 48 (40,7)

Biombo 6(5.1)

Box/apartamentos individuais 39 (33,1)
Possui janelas na maior parte dos leitos

Sim 82 (69,5)

Nao 36 (30,5)
Possui reldgio préximo aos leitos

Sim 65 (55,1)

Nao 53 (44,9)
Namero de periodos de visita familiar

1 27 (22,9)

2 40 (33,9)

3 25(21,2)

Continuo (24 horas) 26 (22,0)
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A principal estratégia de sedacdo utilizada nessas UTIs
foi o despertar didrio (55 UTIs; 57,3%), sendo o médico
intensivista o responsdvel pela execu¢io do protocolo de
sedacio em 85 (88,5%) unidades. Na amostra avaliada,
apenas 18 wunidades (15,3%) referiram apresentar
protocolo de promogao de sono.

As principais medicagoes utilizadas entre os participantes
que relataram possuir protocolos farmacolégicos de promogio
do sono na UTI foram a dexmedetomidina (11 unidades)
e neurolépticos (10 unidades). A medida mais utilizada
para promogio de sono foi a redugio de luminosidade
no periodo noturno, e a medida menos realizada foi é o
oferecimento de musicas relaxantes para ajudarem a induzir
o sono (Tabela 3). A figura 1 expée as percepcoes dos
participantes da pesquisa em relagio as principais medidas
sobre promo¢io do sono na UTI Cerca de 99% dos
participantes acreditavam que um sono de qualidade ruim na
UTT podia afetar negativamente a recuperacio do paciente.
A tabela 4 apresenta a relagio entre perfil mantenedor e
medidas de promogio de sono na UTIL sendo que, em
relagio 2 institui¢io de protocolo de promogio de sono,
nio houve diferenca entre perfil mantenedor das unidades.

Tabela 3 - Medidas de promogao de sono na unidade de terapia intensiva

Caracteristica N (%)
Pratocolo ndo farmacoldgico de promogéo de sono na UTI 18 (15,3)
Medicéo de ruido na UTI 17 (14,4)
Protocolo para redugéo de ruido na UTI 17 (14,4)
Ajuste de volume de alarmes no periodo noturno 32 (27,1)
Redugéo de luminosidade no periodo noturno 95 (80,5)
Minimiza realizacdo de exames de rotina no periodo noturno 61 (51,7)
Oferece plug de orelhas para minimizar ruido 8 (6.8)
Oferece méascara de olhos para reduzir luminosidade 5(4.2)
Oferece msica para ajudar a induzir o sono 3(2,5)

Como vocé realiza a avaliagdo de sono de seus pacientes na UTI?

Na&o avalio rotineiramente 37 (31.,4)

Relato da equipe multiprofissional 29 (24,6)

Relato do paciente 52 (44,1)
A UTI possui protocolo farmacolégico de promogéo do sono?

Sim 18 (15,3)

Néo 100 (84,7)

Qual a frequéncia aproximada de pacientes que receberam medicagao
para promogao de sono na UTI nos ltimos 7 dias?

Néo sabe 8 (6.8)
0-25% 32(27,1)
26 - 50% 40 (33,9)
51-75% 29 (24,6)
76 - 100% 9(7.6)

UTI - unidade de terapia intensiva.



Questdes
Vocé acredita que manter a UTI clara durante o dia e
reduzir a luminosidade a noite sdo as medidas mais
importantes para melhorar 0 sono na unidade?

Vocé acredita que manter a UTI clara durante o diae
reduzir a luminosidade a noite & a medida mais
importante para melhoraro sononaUTI?

Vocé acredita que a mobilizacéo do paciente durante
o dia € a medida mais importante para melhorar o
sononalUTI?

Vocé acredita que controle de ruido é a medida mais
importante para melhorar o sono naUTI?

Vocé acredita que permitir o sono noturno ininterrupto
€ a medida mais importante para melhorar o sonona
uTI?

Vocé considera que um ciclo de sono adequado reduz a
incidéncia de delirium?

Vocé acredita que o sonoruim pode afetar
negativamente arecuperacéo do paciente?

mConcordo fortemente M Concordo
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Frequency (%)

mNeutro

20,0 40,0 60,0 80,0

mDiscordo  mDiscordo fortemente

Figura 1 - Percepgéo dos participantes em relagao as medidas de promogéo do sono na unidade de terapia intensiva. UTI - unidade de terapia intensiva.

Tabela 4 - Relacéo entre fonte mantenedora e medidas para promogéo do sono
em unidade de terapia intensiva

Privada Piblica Valor de p*
Protocolo ndo farmacoldgico de promogao
de sono na UTI
Sim 10 8 0,799
Nao 50 50
Protocolo para redugéo de ruido na UTI
Sim " 6 0,29
Néo 49 52
Reduz a luminosidade no periodo noturno
Sim 54 4 0,01
Nao 6 17
Minimiza a realizagdo de exames de rotina
no periodo noturno
Sim 32 29 0,85
Nao 28 29
Protocolo farmacolégico de promogéo do sono
Sim 13 5 0,07
Nao 47 53
Protocolo de sedacéo e analgesia
Sim 50 46 0,64
Nao 10 12

UTI - unidade de terapia intensiva. * Teste exato de Fisher com significancia exata para os
dois lados.

A redugio da luminosidade no periodo noturno foi a tnica
medida de promogio do sono com diferenca estatisticamente
significante entre UTTIs publicas e privadas (p = 0,01).

DISCUSSAO

Nosso estudo, um dos primeiros a avaliar préticas de
promogio de sono em UTIs brasileiras, tem os seguintes
como principais achados: uma pequena parcela das UTTs
avaliadas possufa programa de promogao de sono; a medida
mais frequente para promogio do sono foi a redugio da
luminosidade no periodo noturno; cerca de 30% dos
participantes relataram que nio avaliavam o sono de seus
pacientes de forma rotineira, mas 65% referiram que mais
da metade de seus pacientes receberam medicagao para
indugao do sono (sendo a dexmedetomidina a principal
medicacio utilizada); quase a totalidade dos participantes
acreditava que a qualidade do sono ruim podia afetar de
forma negativa a recuperagio do paciente e acreditavam
que o sono adequado reduzia a incidéncia de delirium.

O conceito de humanizagio de UTI ¢ amplo e deve
envolver muito mais do que a visita estendida ou aberta
24 horas. Medidas que visem o bem-estar do paciente
fazem parte deste atendimento humanizado.®’ Neste
sentido, ruido e qualidade de sono ruim estdao entre as
principais queixas de pacientes e familiares na UTL"?
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Diversos estudos demonstraram que picos de ruido excessivos
podem ocorrer no ambiente de UTI e interferem no sono
dos pacientes.”!" Nossos achados sugerem que a minoria
das unidades avaliadas mensura o nivel de ruido (14,4%)
ou faz intervengdes direcionadas para minimizd-lo (como
redugio do volume dos alarmes a noite), expondo uma
oportunidade de melhoria na qualidade da atencio
aos pacientes. A garantia de um ambiente com ruidos
controlados ¢ uma intervenc¢ao simples, de baixo custo para
implementagio e se insere no conceito de atendimento
humanizado com cuidado centrado no paciente.

O efeito da luz natural em pacientes criticos tem sido
avaliado hd pelo menos uma década. A privagio da exposicio
aluz natural e a exposigio a luz artificial tém sido relacionadas
a alteracbes no ritmo circadiano, distdrbios do sono e
delirium.®'? Khon et al., no entanto, nio encontraram
impacto da presenca de janelas e da exposicao a luz solar em
relagio a desfechos em pacientes criticos.’® Medidas como
exposi¢io a luz natural, manuten¢ao do ritmo circadiano e
minimizagao da exposi¢io de luz artificial durante a noite
sio medidas que fazem parte de um pacote para promogio
de sono com resultados satisfatérios.® Observamos que a
maioria das unidades reduzia a luminosidade no periodo
noturno (80,5%), o que também consiste em intervengio
factivel e barata para promover o sono nos pacientes.

A Clinical Practice Guidelines for the Prevention and
Management of Pain, Agitation/Sedation, Delirium,
Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in
the ICU e a Guidelines for Family-Centered Care in the
Neonatal, Pediatric, and Adult ICU, ambas do ACCCM,
possuem recomendagdes sobre promogio de sono na
UTL"" A diretriz americana sobre PADIS reconhece que
algumas medidas, especialmente as nao farmacoldgicas, sao
seguras ¢ devem ser implementadas como um pacote de
promogao do sono, incluindo ajuste do modo ventilatério
durante o periodo noturno e redu¢io de ruido e da
luminosidade. Essa mesma diretriz nao faz recomendagoes
sobre uso de medicamentos para promogio do sono, com
excecdo de ndo usar propofol para melhorar o sono em
pacientes criticos.”’ J4 a diretriz para cuidado centrado
na familia em UTT reconhece que a privacio de sono na
UTTI tem impacto negativo nio apenas no paciente, mas
também na familia, e recomenda que sejam oferecidas
condi¢dbes de um sono adequado para os familiares
de pacientes na UTL® Apesar disso, na amostra
avaliada, apenas pequena parcela (15,3%) declarou
possuir protocolo de promogio de sono. Nio houve
diferenca entre unidades privadas e publicas em relagio a
institui¢do de medidas, embora o protocolo farmacolégico
tenha sido mais frequente nas unidades privadas.
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A redugio de luminosidade no periodo noturno foi mais
comum nas unidades privadas (p = 0,01), sendo uma
medida simples e sem necessidade de investimentos,
que deve ser mais estimulada nas UTIs brasileiras. Entre
os participantes do estudo, 99% responderam que
acreditavam que o sono ruim podia afetar negativamente a
recuperacio do paciente e que um sono adequado reduzia
a incidéncia de delirium. Um estudo do tipo inquérito
internacional, com 1.223 participantes, sendo 84% da
amostra de UTIs americanas e 1% do Brasil, demonstrou
que uma parcela pequena das unidades possui protocolo
de promogao do sono (32%). De maneira semelhante ao
nosso estudo, a maior parte dos participantes acreditava
que um sono ruim pode afetar o processo de recuperagio
do paciente.©

Este estudo apresenta algumas limita¢oes. Primeiro,
a amostra analisada foi pequena. Foram enviados
e-mails para a lista da AMIBnet e e-group com link para
resposta. De acordo com o censo da AMIB realizado em
2016 existem, no Brasil, 1.951 estabelecimentos com
UTIs para adultos, 77 UTIs coronarianas e 50 UTIs
de queimados."® Inicialmente, 190 questiondrios
foram acessados, mas somente 118 foram incluidos
na andlise. Este fato pode ocasionar um viés de
amostragem e limita a validagdo externa dos nossos
resultados, uma vez que a taxa de resposta foi
aproximadamente de 5%. Apesar disso, é a primeira
descricao das préticas de promogio do sono nas UTIs
brasileiras, e a distribui¢ao das respostas é semelhante
a distribui¢do das UTIs nas regides brasileiras com
representantes de todas elas. Segundo, o inquérito
foi baseado em estudos anteriores e validado somente
entre os pesquisadores por metodologia semelhante
ao Delphi, nio tendo sido previamente validado
externamente. Terceiro, apesar do questiondrio avaliar
aspectos praticos de promogio de sono e protocolo de
sedacdo, ndo avaliamos especificamente os detalhes dos
protocolos das unidades que responderam ter medidas
de promogio de sono. Além disso, nio questionamos
as unidades sobre protocolos de prevengio e manejo
de delirium. Sabemos que os protocolos de analgo-
sedacdo e delirium sio continuos. Por ultimo, nio
avaliamos o ajuste de modo ventilatério no periodo
noturno, outra medida com potencial impacto em
melhora do sono.!"”1®

A implementa¢io de medidas para promocio de
sono em UTIs ¢ desafiadora e envolve a participacio
de equipe multidisciplinar. O desenvolvimento de
pacotes ou bundles de promogao do sono compreende
o uso de medidas nio farmacolégicas e farmacoldgicas.



Entre as medidas nao farmacoldgicas, um programa de
redugio de ruido, a diminui¢ao da luminosidade e o ajuste
no cuidado do paciente representam acoes de modificagio
do ambiente ¢ de implementagio simples, de baixo custo
e que demonstraram diversos beneficios aos pacientes,
podendo ser a primeira medida a ser adotada no
desenvolvimento de um programa de promocio de sono,
mas ressaltamos que tais acoes exigem engajamento da
equipe para se tornarem efetivas.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou pontualmente que, no Brasil,
existe um hiato entre a percepcio dos profissionais de
saide sobre o impacto do sono na unidade de terapia
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intensiva e a implementacio de medidas de promogio
do sono. As medidas mais simples e de baixo custo para
sua implementagio poderiam ser implementadas em
um programa multidisciplinar amplo. Estudos com
metodologia mais robusta devem ser realizados para
avaliagao do real impacto de um protocolo de promogio
do sono em pacientes criticos no desfecho dessa populagio.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a rede de cooperagio em
pesquisa clinica da Associagio de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIBNet) e a Brazilian Research in Intensive
Care Network (BRICNet), pelo apoio e pela divulgacao
do estudo.

ABSTRACT

Objective: To conduct a national survey of intensive care
professionals to identify the practices for promoting sleep in
adult intensive care units in Brazil and describe the professionals’
perceptions of the importance of sleep for patients.

Methods: An electronic questionnaire was distributed by
the clinical research cooperation network of the Associagio de
Medicina Intensiva Brasileira and by the Brazilian Research in
Intensive Care Network to physicians and nurses registered with
the association. The questionnaire evaluated the profile of the
respondents, the profile of their intensive care units, whether
protocols for promoting sleep were present, the pharmacological
and nonpharmacological measures typically employed in the
unit, and the professionals’ perceptions regarding sleep in
critically ill patients.

Results: A total of 118 questionnaires were evaluated. The
Southeast region of the country was the most represented (50
questionnaires, 42.4%). The majority of units had a clinical-surgical
profile (93 questionnaires; 78.8%), and 26 had a continuous
visitation policy (22.0%). Only 18 intensive care units (15.3%)
reported having protocols for promoting sleep. The most cited
measure for sleep promotion was reducing light during the night (95
questionnaires; 80.5%), which was more often performed in private
intensive care units. Almost all of the responders (99%) believed that
poor-quality sleep has a negative impact on patient recovery.

Conclusion: The responses to this Brazilian survey revealed
that few intensive care units had a program for promoting sleep,
although almost all participants recognized the importance of
sleep in patient recovery.

Descritores: Sleep; Delirium; Patient-centered care; Surveys
and questionnaires; Intensive care units; Brazil
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Anexo 1 - Questionério sobre praticas de promogéo de sono
1. Cidade: Estado:

2. Nome do hospital:

3. Nome da UTI:

4. Cargo do responsavel pelo preenchimento do questionario:

Médico Coordenador ( ) Médico Diarista ( ) Médico Plantonista ( ) Enfermeiro Coordenador ( ) Enfermeiro Plantonista ()

5. Nimero de admissdes anual:
Até 200 ( ) 201-400 ( ) 401-600 ( ) 601-800 ( ) > 801 ()

6. Tipo de UTI: Clinica ( ) Cirdrgica ( ) Clinica-Cirdrgica ( ) Trauma ( ) Cardiaca ( ) Neuroldgica ( ) Queimados ( )

7. Nimero de leitos:

8. Fonte mantenedora principal: Piblico ( ) Particular ( )

9. Relagdo enfermeiro-paciente: 1:2 ( ) 1:3-5 () 16-8 () 1:9-12 () 1:>13 ()

10. Relagdo médico-paciente:

Diurno 1: até5 ( ) 1:6-10 ( ) 1:11-15 () 1:>16( )
Noturno 1: até5 ( ) 1:6-10 () 111-15 () 1:>16( )
11. Possui médico intensivista diarista/rotineiro? Sim () Néo ( )

12. Tipo de divisdo entre leitos:

Inexistente () Cortina ( ) Biombo ( ) Diviséria ( ) Apartamentos individuais ( )

13. Infraestrutura:

Janelas na maior parte dos leitos: Sim () Nao ( )
Reldgios nas paredes dos leitos: Sim () Nao ( )
14. Nimero de periodos de visitas: 0 ( ) 1 () 2 () 3 () Continuo ()
15. Tempo de visita permitido por periodo: < 30 minutos ( ) 30 - 60minutos () 61-180 minutos ( ) > 180 minutos ( ) 24 horas ()

16. Existe algum protocolo nao farmacolégico para promogao do sono em sua UTI?

Sim () Nao ()
16.1 Existe medicao de ruido na UTI?
Sim () Nao ( )
16.2 Protocolo para redugéo de ruido?
Sim () Nao ()
16.3 Ajuste de volume de alarmes (monitores, ventilador) no periodo noturno?
Sim () Nao ( )
16.4 Existe recomendagéo de reduzir luminosidade no periodo noturno?
Sim () Nao ( )
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16.5 Existe recomendagdo de minimizar realizagao de exames (laboratoriais e de imagem)

de forma rotineira no periodo noturno — excluindo-se urgéncias?

Sim () Nao ()
16.6 A UTI oferece plugs de orelha para minimizar ruido?
Sim () Nao ( )

16.7 A UTl oferece mascara de olhos para minimizar luminosidade?
Sim () Nao ( )
16.8 A UTI utiliza mUsicas para ajudar a induzir o sono?

Sim () Nao ( )
16.9 A UTI possui programa de mobilizagao precoce?
Sim( ) Néo ( )

17. Como vocé avalia a qualidade do sono de seus pacientes na UTI?
Relato do paciente ( ) Relato da equipe multiprofissional { ) Exames complementares (polissonografia, BIS, actigrafia) ( ) Néo avalio rotineiramente ( )

18. Em relacéo as estratégias de sedagéo e analgesia:
18.1 Qual escala é utilizada? RASS ( ) SAS( ) RAMSAY () Outras( )
18.2 Qual é a estratégia de sedacao? Sedacgdo Alvo ( ) Despertar didrio ( )
18.3 Quem é responsavel pela adequagéo do protocolo?
Médico ( ) Enfermeiro ( ) Meédico e Enfermeiro ( )

19. A UTI possui protocolo farmacolégico de promogéo do sono?
Sim () Néo ( )
19.1 Quais drogas séo utilizadas?
Melatonina ( ) Zolpidem ( ) Benzodiazepinico ( ) Neuroléptico ( ) Outros ()

20. Vocé acredita que o sono ruim pode afetar a recuperagdo do paciente?
Concordo fortemente ( ) Concordo () Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente ( )

21. Vocé considera que ciclo de sono adequado reduz incidéncia de delfirium?
Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente ( )
22. Qual a medida que vocé acredita ser a mais importante para melhorar o sono na UTI?
22.1 Permitir sono noturno ininterrupto. () Concordo fortemente () Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente ( )
22.2 Controle de ruido. ( ) Concordo fortemente () Concordo () Neutro ( ) Discordo ( ) Discordo fortemente ( )
22.3 Mobilizacao do paciente durante o dia para ele descansar a noite. ( ) Concordo fortemente () Concordo () Neutro ( ) Discordo ( )

Discordo fortemente ()

22.4 Manter a UTI clara durante o dia e reduzir a luminosidade a noite. ( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro ( ) Discordo ( )
Discordo fortemente ( )

22.5 Manter os pacientes acordados durante o dia. ( ) Concordo fortemente ( ) Concordo ( ) Neutro () Discordo ( ) Discordo fortemente ( )

23. Qual a porcentagem aproximada dos pacientes internados em sua UT| que receberam medicacao para dormir nos Gltimos 7 dias?
0-25%( ) 26-50%( ) 51-75%( ) 76-100%( ) Naosabe ( )

24 \locé gostaria de participar de um estudo sobre intervengdes nao farmacoldgicos para promover sono na UTI?
Sim( ) Nao( )
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