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RESUMO

A qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes esta amplamente associada a
dotacdes seguras de enfermeiros. A mensuracao da carga de trabalho em enfermagem
é essencial na gestdo de cuidados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI’s). A
Nursing Activities Score (NAS), validada por Macedo (2017) utilizando na sua

investigagdo UCI’s nivel Il, é a escala recomendada.

Considerando a gravidade da pessoa internada em UCI’s de nivel lll, conduziu-se um
estudo misto, de forma a dar resposta a questédo de investigacdo: A NAS é uma escala
adequada para a avaliagdo da Carga de Trabalho dos Enfermeiros numa Unidade de
Cuidados Intensivos de nivel 111?. Apresenta como objetivos: descrever a experiéncia

dos enfermeiros de UCI’s de nivel lll sobre a utilizagdo da NAS; avaliar a carga de

trabalho dos enfermeiros em UCI’'s de nivel Ill; calcular o indice de gravidade dos
doentes em UCI's de nivel lll; analisar a relagdo entre a carga de trabalho dos
enfermeiros e a gravidade dos doentes em UCI’s de nivel lll; avaliar a utilidade da

aplicacdo da NAS no cumprimento das dota¢c6es recomendadas pela OE em UCI’s de
nivel Ill; e descrever o racio enfermeiro/doente observado em UCI’s de nivel llI,
relacionando com o récio sugerido resultante da aplicacdo da NAS. Foi usada uma
grelha de observagdo numa amostra constituida por 155 doentes internados em duas
UCI’s, que permitiu registar os valores de NAS e de gravidade dos doentes através do
Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS II) (Le Gall et al., 1983). Participaram no

estudo 90 enfermeiros dessas unidades, que responderam a um questionario.

Os enfermeiros reconhecem utilidade na NAS, mas defendem que a mesma nao permite
a pontuacdo de vérias atividades desenvolvidas e propSem a sua melhoria.
Relativamente aos doentes, verificou-se que, ao longo dos trés més estudados, o
namero de enfermeiros escalados foi sempre inferior aos sugeridos tanto pela aplicacéo
da NAS como os recomendados pela OE, sendo a diferenca mais significativa entre os
escalados e os numeros indicados pela OE. Verificou-se ainda, uma relagédo positiva

entre a NAS e a gravidade dos doentes.

Os resultados permitem concluir que a NAS é uma escala Util para avaliar a carga de
trabalho dos enfermeiros em UCI’s de nivel lll, todavia seria benéfico o seu ajuste de

modo a torna-la mais sensivel ao contexto das UCI’s de nivel IlI.

Palavras-chave: Enfermeiros, Carga de trabalho e Unidades de Cuidados Intensivos.






ABSTRACT

The quality of care and patient safety is largely associated with safe nurse staffing. The
measurement of the nursing workload is essential for care management in Intensive
Care Units (ICUs). The Nursing Activities Score (NAS), validated by Macedo (2017)

using level Il ICUs in his research, is the recommended scale.

Considering the severity of the person hospitalized in level 1l ICUs, a mixed study was
carried out, in order to answer the research question: Is NAS an adequate scale to
assess the Nurses' Workload in a level 11l Intensive Care Unit? It presents as objectives:
to describe the experience of nurses in level 11l ICUs about the use of NAS; to assess
the nurses' workload in level Il ICUs; to calculate the severity index of patients in level
lll ICUs; to analyse the relationship between the nurses' workload and the severity of
patients in level Il ICUs; To assess the usefulness of the application of NAS in the
compliance with the appropriations recommended by the Portuguese Nurses Council,
The Ordem dos Enfermeiros (OE), in level Il ICUs; and to describe the nurse/patient
ratio observed in level lll ICUs, relating it to the suggested ratio resulting from the
application of NAS. An observation grid was used in a sample composed of 155 patients
admitted to two ICUs, which allowed recording the NAS values and the patients' severity
through the Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS II) (Le Gall et al., 1983). Ninety

nurses from these units participated in the study and completed a questionnaire.

The nurses recognised the usefulness of the NAS, they argued that it did not allow
scoring several activities developed and proposed its improvement. With regard to
patients, it was found that, throughout the three months studied, the number of nurses
scaled was always lower than those suggested both by the application of NAS and those
recommended by the OE, with the most significant difference between the scaled nurses
and the numbers recommended by the OE. A positive relationship between NAS and

patient severity was also found.

The results allow us to conclude that the NAS is a useful scale to assess the nursing
workload in level lll ICUs, however it would be beneficial to adjust it to make it more

sensitive to the context of level Il ICUs.

Key-words: Nurses, Workload and Intensive Care Units.






RESUMEN

La calidad de la atencién y la seguridad del paciente se asocian en gran medida con la
seguridad del personal de enfermeria. La medicién de la carga de trabajo de enfermeria
es esencial para la gestion de los cuidados en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI). La Nursing Activities Score (NAS), validada por Macedo (2017) que utiliza UCI de

nivel Il en su investigacion, es la escala recomendada.

Considerando la gravedad de la persona hospitalizada en UCI de nivel lll, se realizé un
estudio mixto con el fin de responder a la pregunta de investigacion: ¢Es la NAS una
escala adecuada para evaluar la Carga de Trabajo de Enfermeros en una Unidad de
Cuidados Intensivos de nivel 1lI?. Sus objetivos son: describir la experiencia de
enfermeros de UTI nivel Ill sobre el uso del NAS; evaluar la carga de trabajo de los
enfermeros en las UCI de nivel lll; calcular el indice de gravedad de los pacientes en
UCI de nivel Ill; analizar la relacién entre la carga de trabajo de los enfermeros y la
gravedad de los pacientes en UCI de nivel lll; evaluar la utilidad de la aplicacién de la
NAS en el cumplimiento de las asignaciones recomendadas por la OE en las UCI de
nivel lll; y describir la relacion enfermera/paciente observada en las UCI de nivel lll,
relacionandola con la relacion sugerida resultante de la aplicacion del NAS. Se utilizd
una cuadricula de observacion en una muestra conformada por 155 pacientes
hospitalizados en dos UCI, lo que permitio registrar los valores de NAS y la gravedad de
los pacientes a través del Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS II) (Le Gall et al.,
1983). Participaron del estudio 90 enfermeros de esas unidades, que respondieron un

cuestionario.

Los enfermeros reconocen la utilidad del NAS, pero argumentan que no permite puntuar
varias actividades y proponen su mejora. En cuanto a los pacientes, se constat6 que, a
lo largo de los tres meses estudiados, el nimero de enfermeros escalafonadas fue
siempre inferior al sugerido tanto por la aplicacion de la NAS como por las
recomendadas por el SO, siendo la diferencia mas significativa entre los enfermeros
escalafonadas y las recomendadas por el SO. También se encontr6 una relacion

positiva entre el NAS y la gravedad del paciente.

Los resultados sugieren que la NAS es una escala util para evaluar la carga de trabajo
de enfermeria en las UCI de nivel lll. Sin embargo, seria beneficioso ajustarla para

hacerla més sensible al contexto de las UCI de nivel IlI.

Palabras clave: Enfermeros, Carga de trabajo y Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica tem como
responsabilidade ser um elemento com conhecimentos aprofundados, espirito critico e
criativo, capaz de dar resposta no decorrer do processo de cuidados, nas tomadas de
deciséo e resolucédo de problemas face a pessoa em situagdo critica, promovendo o
crescimento da profissdo através do avango na investigacao (Diario da Republica, DR,
2018).

A atividade de enfermagem em Cuidados Intensivos (Cl) € um constante desafio para o
profissional, numa area de atuacéo altamente especializada, estando alicercada numa
equipa multiprofissional com competéncias em cuidar a pessoa em situacédo critica, a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagéo e a necessidade da resposta em tempo util (Pinho, 2020).

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI’s) sdo ambientes destinados ao cuidado de
doentes graves, onde o foco da assisténcia prestada inclui a complexidade da doenca
na pessoa, a gravidade da disfuncéo organica e o risco de morte iminente. A equipa de
enfermagem que atua nesse contexto necessita, além de conhecimentos técnicos,
tecnolégicos e assistenciais especificos, competéncias como tomada de deciséo,
humanizacao, equilibrio emocional, organizacdo, planeamento e trabalho em equipa,

visando a qualidade na assisténcia e seguranca do doente (Batassini et al., 2019).

Batassini et al. (2019), defendem ainda que, as condi¢bes de trabalho, dentre elas a
alocacgéao de recursos humanos, estdo relacionadas com a qualidade do cuidado e com

a ocorréncia de eventos adversos em ambientes de CI.

O conceito e definicdo de Carga de Trabalho em Enfermagem surgiu com o objetivo de
estimar a necessidade de trabalho dos enfermeiros nas atividades de prestacdo de

cuidados diretos ou indiretos aos utentes (Severino et al., 2010).

Cucolo e Perroca (2019), referem que a carga de trabalho em Enfermagem pode ser
concebida com a quantidade de tempo, esforco fisico e cognitivo exigidos dos
profissionais para realizarem as atividades de cuidado direto e indireto a pessoa a

necessitar de cuidados.

Browne e Braden (2020), descrevem uma definicho de carga de trabalho na

enfermagem focada em trés niveis, unidade, trabalho e tarefa. Apontam que cada nivel
23



especifica as necessidades de trabalho, e que, varios instrumentos de medicdo da carga

de trabalho devem ser realizados.

Neste sentido, instrumentos de medida de diferentes tipos, entre eles 0os qgue mensuram
a carga de trabalho em enfermagem, tornam-se recursos essenciais para a prestacdo e
gestdo de cuidados em UCI’s. Assim, iniciativas de diferentes paises levaram ao
desenvolvimento de varios instrumentos de medida, uns mais orientados por critérios
fisioldgicos, outros por critérios clinicos ou terapéuticos especificos, mas todos se
mostraram importantes no contributo dado para a avaliagdo dos doentes (Severino et
al., 2010).

Os mesmos autores indicam que estes indices quantificam a carga de trabalho dos
profissionais de enfermagem, possibilitando a avaliacdo adequada da complexidade do
doente; e a previsdo e provisdo dos recursos humanos e materiais, como 0 tempo
necessario a prestacdo de cuidados de enfermagem, a adequagdo do numero de
Enfermeiros necessarios por turno e a disponibilidade de materiais necessarios para as

intervengdes a realizar.

Em Portugal, em 2017, Macedo na sua dissertacdo de Mestrado intitulada Nursing
Activities Score (NAS): adaptacdo transcultural e validacdo para a populagéo
portuguesa, teve como principal objetivo traduzir e adaptar culturalmente o instrumento
de medida Nursing Activities Score (NAS) para a populacdo portuguesa, testando a sua
validade e confiabilidade (Macedo, 2017).

Macedo (2017), selecionou a escala supramencionada porque surgia como uma
importante ferramenta de gestéo de UCI’s, tendo resultado, em 2003, de uma reviséo e
atualizacdo do instrumento Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28). A altura
do desenvolvimento da sua investigacdo, em Portugal aplicava-se o TISS-28 como
ferramenta validada para o efeito, mensurando apenas 43,3% da carga de trabalho,
enguanto a NAS abrangia 80,8% da carga de trabalho dos enfermeiros em CI (Miranda
et al., 2003; Macedo, 2017).

No desenvolvimento do seu trabalho, Macedo (2017) utilizou como critério de sele¢céo
das UCI’s o grau de diferenciacdo das mesmas, selecionando para a sua investigagao

apenas unidades de nivel II.

Considerando que a pessoa em situacao critica internada numa Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) de nivel lll lhe é conferida uma maior gravidade / severidade da sua
situacao clinica e, por isso, necessitar de cuidados mais diferenciados e complexos,

surge o interesse e, principalmente, a necessidade de perceber se a NAS é sensivel a
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carga de trabalho dos enfermeiros em unidades de nivel de diferenciacdo superior,

nomeadamente unidades de nivel IlI.

Segundo Cataldo (2016), maior gravidade da pessoa em situacdo critica esta
relacionada com um maior nimero de intervencdes terapéuticas e consequentemente

maior carga de trabalho.

O estudo que realizamos ganha ainda maior relevancia, por reconhecermos que na
génese da criacdo da NAS, esta nao ficou dependente da gravidade do doente, visto
que a sua construcdo e validagdo foram baseadas nas atividades de enfermagem
auténomas e interdependentes (Macedo, 2017).

Destarte, pretende-se avaliar se existe relagdo entre o score da escala
supramencionada e a gravidade dos doentes internados em unidades de nivel llI
(utilizando-se para isso um instrumento de avaliacdo de severidade), tendo em conta
gue neste momento a NAS é uma das escalas validadas em Portugal e em utilizacdo

em varias UCI’s.

A inclusdo do instrumento Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS l1), sistema de
avaliacdo da severidade da doenca, na investigacdo pretendida teve em consideracao
o facto de ser a ferramenta de avaliagdo da gravidade da pessoa em situagéo critica em
utilizacdo na populacdo alvo em perspetiva a ser selecionada para a investigagédo aqui
iniciada.

Paralelamente, pretende-se avaliar, se os racios enfermeiro/doente pela avaliacdo da
carga de trabalho dos enfermeiros com a NAS, vao de encontro ao cumprimento das

dotagdes seguras em UCI’s de nivel 1l definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Segundo a classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos,
recomenda-se que sejam utilizados racios enfermeiro/doente de acordo com a tipologia
das unidades e da sua necessidade clinica, devendo-se atender aos seguintes racios
enfermeiro/doente para unidades de: nivel |, um/trés; nivel Il, um/dois; e nivel lll, um/um
(DR, 2019).

A titulo de exemplo, no Servico de Medicina Intensiva (SMI) de um Centro Hospitalar da
regido centro, com trés UCI’s de nivel lll, que iniciou a utilizacdo da NAS em fevereiro
de 2020, surgiram algumas duvidas sobre a sensibilidade desta escala para a avaliagcao
da carga de trabalho dos enfermeiros, por parecer deixar a descoberto areas fulcrais e
de grande dispéndio de trabalho e consequentemente de tempo efetivo dos enfermeiros,
como a realizagdo e manutencdo da terapia de Oxigenagcdo por Membrana
Extracorporal (ECMO).
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Assim, emerge a seguinte questao central e orientadora da investigacdo: A Nursing
Activities Score (NAS) € uma escala adequada para a avaliacdo da Carga de Trabalho

dos Enfermeiros numa Unidade de Cuidados Intensivos de nivel I11?.

O estudo foi desenhado de forma a permitir concretizar os seguintes objetivos:
descrever a experiéncia dos enfermeiros de UClI’s de nivel lll sobre a utilizacdo da NAS;
avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI’s de nivel lll; calcular o indice de
gravidade dos doentes em UCI’s de nivel lll; analisar a relagao entre a carga de trabalho
dos enfermeiros e a gravidade dos doentes em UCI’s de nivel lll; avaliar a utilidade da
aplicacdo da NAS no cumprimento das dotagdes recomendadas pela OE em UCI’s de
nivel 1ll; e descrever o racio enfermeiro/doente observado em UCI’s de nivel lll,

relacionando com o racio sugerido resultante da aplicagéo da NAS.

Para a concretizacéo do referido nos paragrafos anteriores foi desenvolvido um estudo
misto, de abordagem quali-quantitativa. A componente qualitativa, integra um estudo
descritivo de abordagem quantitativa, enquanto para a componente quantitativa, foi
desenvolvido um estudo observacional (ou n&do experimental), longitudinal, com um

desenho do tipo descritivo-correlacional.

Com vista a uma melhor organizagcdo e compreensdo da tematica selecionada, a
presente introducao inicia-se com uma breve descri¢cdo das atuais concec¢des referentes
a tematica da carga de trabalho dos enfermeiros numa area téo crucial como os Cl,

procurando justificar a relevancia do estudo e o desenho de investigacao seguido.

O desenvolvimento do trabalho inicia-se com o enquadramento tedrico acerca da
tematica em investigacdo. Partimos para a realizagdo deste estudo procurando
conhecer o estado de arte sobre o tema central. Assim, realizadmos uma pesquisa
seguindo as linhas orientadoras de uma scoping review, que procura responder a
seguinte questao de revisdo, Qual a evidéncia cientifica sobre a Avaliagdo da Carga de

Trabalho dos Enfermeiros em Cuidados Intensivos?.

A pesquisa da literatura iniciou-se com uma simples procura no motor de busca Google
onde foram selecionados alguns artigos de interesse apds analise do titulo. Foram
observadas e analisadas palavras-chave, como forma de facilitar a selegdo das mesmas
para esta revisdo. Selecionou-se entdo as palavras-chave, enfermeiros, carga de
trabalho e UCI’s. Foram utilizadas as bases CINAHL Complete, MEDLINE Complete e
a Cochrane Central Register of Controlled Trials via EBSCOhost, com login via Ordem
dos Enfermeiros; e a PubMed, utilizando a MEDLINE, com login via Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, com recurso a palavras-chave e definicdo de critérios de
incluséo e excluséo.
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Complementamos a contextualizacdo tedrica com subcapitulos dedicados a
apresentacdo da escala NAS e do indice de severidade SAPS Il; uma exposicao sobre
dotacdes seguras em Cl e sobre o Modelo Tedrico de Enfermagem que esta inerente a
problemética em estudo, terminando este capitulo com uma sintese do Modelo de
Efetividade dos Cuidados de Enfermagem. A sintese da literatura apresentada nestes
subcapitulos resulta de uma pesquisa realizada, fundamentalmente, em artigos
cientificos indexados em bases de dados de relevancia cientifica (nas referidas
anteriormente e em outras), relatorios, legislacdo vigente e revistas cientificas na area

da saude.

Ap6s o enquadramento tedrico surge a segunda parte, designada de estudo empirico,
apresentando um primeiro capitulo onde se descreve a metodologia do estudo, no qual
se incluem aclaracfes sobre o tipo de estudo; a questdo de investigacdo, objetivos e
hipoteses de estudo; a populagéo e amostra; as variaveis; os instrumentos para colheita
de dados; os procedimentos para a colheita de dados; os procedimentos formais e
éticos; e os procedimentos para a andlise de dados. Integram-se a apresentacdo e
andlise dos dados, bem como a sua discussdo, tendo em consideracdo a abordagem
realizada em estudos de outros autores. Na discussédo sé@o explicitadas as limitacdes

inerentes ao estudo.

De seguida, serd apresentada a conclusdo onde se salientam as principais conclustes
da investigacdo e as suas implicagbes para o contexto pratico de cuidados,
conhecimento e investigacdo em enfermagem. S&o ainda apresentadas sugestdes para

investigacdes futuras.

A presente dissertacdo termina com as referéncias bibliogréaficas inerentes a toda a

investigacdo, 0os anexos e 0s apéndices.
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1 - EQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Iniciamos a contextualiza¢do da tematica em estudo procurando conhecer o estado da
arte sobre a avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros em CI, tema central da
investigacdo que pretendemos realizar. Assim, realizamos uma pesquisa, seguindo as
linhas orientadoras de uma scoping review, que procura responder a seguinte questao
de revisdo: Qual a evidéncia cientifica sobre a Avaliacdo da Carga de Trabalho dos

Enfermeiros em Cuidados Intensivos?

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados no capitulo 1.1. Nos subcapitulos
seguintes complementamos a fundamentacdo tedrica dos temas abrangidos nesta
investigacdo com a apresentacdo da escala NAS e do indice de severidade SAPS II;
seguindo-se uma exposi¢ao sobre dotac6es seguras em Cl. Terminamos este capitulo
com uma sintese do Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem, Modelo
Tedrico de Enfermagem que esta inerente a problematica em estudo.

A opcéo especifica pela realizacdo de uma scoping review (realizada tendo por base as
orientacdes para este tipo de revisdo do Joanna Briggs Institute (JBI)) fundamenta-se
por este ser um tipo de revisdo que assume como principais objetivos: mapear as
evidéncias existentes subjacentes a uma area de pesquisa, identificar lacunas na
evidéncia existente, constituir um exercicio preliminar que justifique e informe a

realizacdo de uma reviséo sisteméatica da literatura (Peters et al, 2017).

Uma das particularidades desta metodologia € que a mesma néo visa analisar a
qualidade metodolégica dos estudos incluidos, dado que o seu objetivo, no seguimento
do mencionado no paragrafo anterior, ndo é encontrar a melhor evidéncia cientifica, mas

sim, mapear a evidéncia cientifica existente (Peter set al., 2017).

Esta scoping review foi orientada pela estratégia PCC, traduzindo a Populacao,
Conceito e Contexto, respetivamente, de acordo com as orienta¢cdes do Manual do JBI,
onde a Populacéo (P) corresponde aos enfermeiros; o Conceito (C) reporta a avaliacdo
da carga de trabalho e, o Contexto (C) esta orientado para as Unidades de Cuidados

Intensivos (Aromataris & Munn, 2020).

Os critérios de inclusdo para este estudo reportam-se aos componentes apresentados
na questao de revisao e apresenta como critérios limitadores na pesquisa investigaces
referentes a unidades de neonatologia e/ou pediatria. Assim, 0s artigos aceites para

este estudo devem incluir investigacdes primarias e secundarias; estudos qualitativos e
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guantitativos; nos idiomas de inglés e portugués; e publicacbes desde 2016 (inclusive),
de forma a selecionar a evidéncia cientifica existente mais atualizada. A barreira
temporal de 2016 foi selecionada por pesquisa diagnéstica (no ambito de outro trabalho

académico) por evidenciar um ou outro artigo crucial de incluir nesta scoping review.

Foram definidas as palavras-chave: enfermeiros, carga de trabalho e UCI’s. A pesquisa
foi realizada com os termos ha lingua inglesa, com pequenos ajustes as palavras-chave
supramencionadas de modo a potencializar a pesquisa, bem como a utilizacdo dos
descritores especificos a cada uma das bases de dados utilizadas, a utilizagdo dos
Subject Heading’s para a Cinahl ou os termos MeSH para a Pubmed.

Como ja mencionado, utilizou-se as bases CINAHL Complete, MEDLINE Complete e a
Cochrane Central Register of Controlled Trials via EBSCOhost, com login via Ordem
dos Enfermeiros; e a PubMed, utilizando a MEDLINE, com login via Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra.

As pesquisas nas bases supramencionadas foram realizadas isoladamente,
pesquisando cada uma das palavras ou expressdes com titulo e resumo e 0 mesmo
para os descritores de cada uma das bases. Foram conjugados todos os termos
referente & Populacdo com o termo booleano OR e 0 mesmo para as pertencentes ao
Conceito e Contexto. Ao resultado de cada um, foram aplicados dois limitadores de
pesquisa, nomeadamente a limitagdo temporal de 2016-2022; e os idiomas a incluir na

pesquisa inglés e portugués.

Cada uma das pesquisas realizadas (outubro do ano transato) é apresentada em
apéndice (apéndice I, Il, Ill e IV) sob o formato de tabela, com a apresentagdo da

respetiva frase booleana.

A relevéancia dos artigos para a revisdo foi analisada por dois revisores independentes,
com base nas informagdes fornecidas no titulo e resumo, eliminando previamente, por

consenso, artigos repetidos.
Para este primeiro passo, foi utilizada a ferramenta informatica, Mendeley.

AplOs analise dos titulos e posteriormente dos resumos, o artigo completo foi
recuperado. Sempre que 0s revisores tiveram davidas sobre a relevancia de um estudo

a partir do resumo, o artigo completo foi recuperado.

Foi examinado o texto completo dos artigos para verificar se cumpriam os critérios de
inclusdo. Todos os artigos eliminados pelas diversas razdes estdo registados e
relatados na scoping review e foram apresentados no fluxograma PRISMA-ScR

adaptado para a reviséo realizada (apéndice V).
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Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2016 e julho de 2022 que abordavam
a temética da Carga de Trabalho dos Enfermeiros em Cuidados Intensivos. Apos o
processo de selecdo e andlise da revisdo literaria, dos 46 artigos inicialmente
encontrados, retivemos 6 para a extracao de dados. Estes foram registados utilizando

um instrumento de extracdo de dados desenvolvido pelos revisores (apéndice VI).

1.1 CARGA DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS EM CUIDADOS INTENSIVOS

Neste subcapitulo, é apresentada uma sintese dos resultados da scoping review

realizada.

A carga de trabalho em Enfermagem pode ser concebida como a quantidade de tempo,
esforgo fisico e cognitivo exigidos aos profissionais para realizarem as atividades de
cuidado direto, indireto e aquelas ndo associadas ao doente. Esta abordagem amplia o
conceito de tempo dedicado as necessidades do doente incluindo as vérias acdes
desempenhadas pela equipa no ambiente de pratica e desenvolvimento profissional
(Cucolo & Perroca, 2019).

Uma necessidade premente no campo da enfermagem € a identificacdo de racios ideais,
enfermeiro / doente, para garantir a seguranca dos doentes. Uma equipa eficaz requer
uma mensuragao abrangente da carga de trabalho dos enfermeiros para determinar as
necessidades da equipa. Questdes relacionadas a carga de trabalho de enfermagem
sdo complexas e o volume das mesmas estd em crescendo. No entanto, muitos
sistemas de avaliagdo da carga de trabalho continuam a ndo considerar os inUmeros
fatores que lhe sao inerentes e que impactam na enfermagem de hoje (Swiger et al.,
2016).

A carga de trabalho de enfermagem tem vindo a aumentar, sendo que muitos dos
sistemas tradicionais de avaliagdo, como a utilizagédo da proporgéo de camas ocupadas
pelos enfermeiros, modelos grupais relacionados com a tipologia de diagnéstico, entre
outros, tém levado a uma avaliacdo pouco focada ha pessoa, afetando assim o dia-a-
dia do profissional de enfermagem (Aiken et al., 2002; Bogossian et al., 2014; Myny et
al., 2014; & Swiger et al., 2016).

As UCI’s é reconhecido um ambiente onde a maior intensidade de cuidados é realizada
dentro de uma unidade hospitalar, sendo o local onde sdo praticados procedimentos
complexos a pessoas em situacdes criticas (Afonso, 2018). Nestes servicos, o rapido
progresso tecnolégico aliado a mudancas no sistema de salde e espectativas

crescentes dos doentes em relagdo ao trabalho da enfermagem, resultou numa
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mudanca nas condigbes de trabalho dos enfermeiros em UCI’s nas ultimas duas
décadas (Kralijc et al., 2017).

Os mesmos autores, citando Cerra, mencionam que os custos gerais das UCl's
aproximam-se de 30% do orcamento de um hospital, sendo que os recursos humanos,
frequentemente, representam maior fatia do que o despendido com os equipamentos,
pelo que se torna ainda mais premente a adequacao dos profissionais nestes servicos,

nomeadamente dos enfermeiros.

Definir r4cios de enfermeiros em CIl € ainda uma realidade de dificil consenso, muito
devido a grande variacdo na gravidade dos doentes, com necessidade de cuidados
diferenciados, pelo que a carga de trabalho nestes servicos é dificil de prever (Kralijc et
al., 2017).

A carga de trabalho dos enfermeiros em ambiente de Cl de adultos € geralmente medida
por meio da classificacéo do doente ou de sistemas de gestéo da carga de trabalho, que
se baseiam em diferentes fatores para determinar a quantidade de trabalho a realizar
com cada doente (Swiger et al., 2016).

Os sistemas de medicdo da carga de trabalho s&o utilizados para determinar a
guantidade de efetivos necessaria para a prestacdo de cuidados seguros aos doentes
existindo varias formas de categorizar a carga de trabalho dos enfermeiros. Estudos
empiricos citados por Swiger et al. (2016), desconstroem a carga de trabalho em
diferentes dimensfes. Herdman et al. (2009) divide-a em seis categorias: cuidados
diretos de enfermagem, cuidados indiretos de enfermagem, documentacao,
administracdo, ‘servicos de limpeza’ e atividades diversas. Molter, 1990, utiliza trés
categorias: cuidado direto, cuidado indireto e tempo indisponivel para o cuidado do
paciente ou tempo improdutivo. Outros pesquisadores usam apenas duas categorias
para descrever a carga de trabalho de enfermagem, cuidados diretos ou atividades de
cuidados indiretos (Cruz et al., 2014). Essa variacdo na forma como a carga de trabalho
de enfermagem ¢é definida dificulta a capacidade de revisar e comparar

sistematicamente os resultados dos estudos existentes.

Um estudo realizado em 15 hospitais em Espanha, com recurso ao método de Delphi
constituido por um painel de 35 peritos em ClI, teve como principal objetivo chegar a um
consenso sobre que intervencdes da Nursing Interventions Classification (NIC, sistema
de classificacdo das intervencfes de enfermagem utilizado na Catalunha) seriam mais
realizadas nas UCI’s e que tempo seria necessario para a execugao de cada uma delas
(Palomar-Aumatell et al., 2017).
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Apbs trés rondas, o painel de especialistas considerou um total de 213 intervencdes
(cerca de 38% de todas as intervencdes listadas na Ultima adaptacdo do NIC), com a
inclusdo de 183 intervencdes das mais frequentemente realizadas nas unidades, bem
como o tempo necessario para cada uma. Para além da adequacéo deste instrumento
arealidade das UCI’s do pais, este estudo contribuiu para a obtengdo de uma taxonomia
padronizada, de forma a permitir uma melhor quantificacdo da carga de trabalho dos
enfermeiros em diferentes unidades. Os investigadores do estudo expuseram como
objetivo para a préxima fase, demonstrar que a NIC pode mensurar a carga de trabalho
dos enfermeiros de um SMI (Palomar-Aumatell et al., 2017).

A avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros iniciou-se na década de 70, com a
implementacdo de um sistema de pontuacao de intervencgédo terapéutica, o TISS original,
gue sofreu varias alteracdes ao longo dos anos, com a Ultima atualizacdo em TISS-28
(Afonso, 2018).

O TISS, no inicio muito focado na gravidade da doenca, incluia 57 atividades
terapéuticas que um enfermeiro poderia realizar ao longo de 24 horas. Em 1983, foi
expandido para incluir 76 atividades e, em 1996, era simplificado para 28 atividades
divididas em 7 grupos. Foi criticado por ser de demoroso preenchimento e ser

excessivamente dependente da gravidade da doenca.

A necessidade de um sistema de pontuagdo mais simples levou ao desenvolvimento da
Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS) em 1997. A escala NEMS
consiste em 9 itens com ponderacao atribuida, com intervalos de pontuacéo entre O e
0s 63 pontos. Esta escala prevé que para 46 pontos sera necessario um enfermeiro em
tempo integral. Apresenta-se de mais facil preenchimento, mas € insensivel as
pequenas mudancas da condicdo clinica do doente, com influéncia na mensuracéao do

cuidado de enfermagem (Kralijc et al., 2017).

No inicio do século XXI, a equipa da atualizacdo que o originou o TISS-28, refletindo
sobre a natureza multifatorial da carga de trabalho de enfermagem, concebeu o NAS
(Afonso, 2018).

Na crescente preocupacao pela mensuracdo da carga de trabalho dos enfermeiros em
UCI, vérios estudos tém sido realizados na premissa de que uma equipa de enfermagem
de Cl adequada em numero e com qualificacdo educacional em enfermagem garante a
qualidade do atendimento, seguranca do doente e reducdo de custos (Romano et al.,
2019).

Os mesmos autores, desenvolveram uma investigacdo no Brasil, com enfoque nas

hipteses de que a situagdo clinica que motiva o internamento do doente e a
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proveniéncia do doente (medicina, cirurgia de emergéncia ou cirurgia eletiva) seriam
fatores preditivos da maior carga de trabalho exigida aos enfermeiros no primeiro dia
e/ou durante a sua permanéncia na UCI. O objetivo passaria por potencializar uma
gestdo mais adequada da equipa de enfermagem, garantindo cuidados em seguranca.
Foi registado o motivo de internamento a par da avaliacdo da carga de trabalho dos

enfermeiros através da NAS a todos os doentes admitidos nas unidades.

Na amostra analisada, houve diferenca significativa entre os grupos (medicina, cirdrgica
eletiva ou cirurgia de urgéncia) em relacdo a carga de trabalho de enfermagem exigida
pelos doentes no primeiro dia de internamento na UCI. No entanto, o motivo de
internamento nao foi um fator preditivo para a carga de trabalho de enfermagem no

primeiro dia ou durante o restante internamento (Romano et al., 2019).

Hoogendoorn et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica da literatura com o
objetivo de identificar os sistemas de pontuacdo existentes de mensuragéo da carga de
trabalho dos enfermeiros em Cl, bem como avaliar sua validade e confiabilidade para
quantificar o tempo de trabalho de enfermagem necessario.

Como conclusdes, os investigadores referiram que varios sistemas foram desenvolvidos
ao longos dos tempos e ainda estdo em uso na pratica diaria na gestao dos profissionais
nas UCl’s. Em termos gerais, a NAS € o sistema mais utilizado para mensurar a carga
de trabalho de enfermagem em contexto de Cl e a que apresentou o melhor
desempenho, sendo o Unico sistema com boa validade de contetdo, em que 81% do
tempo total despendido pelos enfermeiros poderia realmente ser explicado. No entanto,
a avaliacdo da confiabilidade da NAS mostrou a necessidade de aprimoramento
(Hoogendoorn, 2020).

1.1.1 Escala — Nursing Activities Score

Para Queijo e Padilha, citados por Pinno (2020), é necesséria e indispensavel a
utilizacdo de indicadores de cuidados, de forma a garantir a qualidade do servico de
enfermagem prestado e também a adequacao de pessoal nas unidades hospitalares.
Os mesmos autores entendem que a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem é
importante para a instituicdo de saude, considerando que uma dimensao inadequada
do pessoal implica um aumento dos custos para a instituicdo e, da mesma forma, uma

equipa reduzida gera deficiéncia na qualidade dos cuidados prestados.

Macedo (2017), menciona para a avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem, a

existéncia de varios instrumentos referidos na literatura da especialidade, como por
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exemplo a TISS-28, a NAS, a NEWS, o Omega Scoring System, o Project of Research
of Nursing, o Time Oriented Score System, o Comprehensive Nursing Intervention

Score, 0 Nursing Care Recording System e o Clinical Activity Monitoring System.

Para esta investigacao sera dado enfoque apenas a NAS (anexo 1), por ser a escala de
avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros em Cl em uso nas unidades onde se
perspetiva decorrer a investigacao e por isso, um dos motivos para ser selecionada para
a mesma. Representa também a escala, validada para a populacdo portuguesa, mais

utilizada nas UCI’s em Portugal.

A NAS apresenta-se como um interessante e valioso instrumento de classificagéo de
doentes, que visa mensurar a real carga de trabalho de enfermagem e o tempo de
assisténcia de enfermagem requerido pela pessoa em situagdo critica internada em
UCI’s (Pereira et al., 2020).

Na validacdo do instrumento NAS, realizada por Miranda e colaboradores, a primeira
etapa incluiu a descricdo do conjunto de atividades de enfermagem relacionadas as
condic¢des clinicas dos doentes de ClI, tendo sido realizada por 25 profissionais (15
médicos e 10 enfermeiros), de 15 paises. Na segunda etapa, um painel de especialistas
composto por 8 profissionais preparou a selecdo e descricdo da lista dos itens, onde
cinco atividades especificas de enfermagem foram identificadas: monitorizacdo e
controlo, procedimentos de higiene, mobilizagéo e posicionamento, suporte e cuidados
aos familiares e doentes e atividades administrativas e de gestdo. Assim, a lista das
atividades de enfermagem, combinada com os itens do TISS-28 resultou, com alguns

agrupamentos, em 30 itens (Queijo & Padilha, 2009; Macedo, 2017).

Os mesmos autores partilham que no passo seguinte, a validagdo do instrumento foi
realizada em uma amostra de 99 UCI’s, de 15 paises (Portugal incluido). Durante uma
semana, dois tipos de dados foram colhidos: registo diario dos 30 itens do instrumento
em uma amostra de 2.041 doentes admitidos na UCI, tendo por base as informacgfes
das dltimas 24 horas e registo das atividades realizadas individualmente pelos

enfermeiros, em 30 momentos especificos do dia, que resultaram em 127.951 registos.

Como resultado dos estudos psicométricos realizados, a NAS apresenta-se dividida em
sete categorias: atividades basicas, suporte ventilatério, cardiaco, renal, neurolégico,
metabdlico e intervencdes especificas; e 23 itens com pontuacdo representativa das
necessidades assistenciais, cuja pontuacdo varia de um minimo de 1,2 a um maximo
de 32,0 pontos. Os enfermeiros identificam, entdo, os itens correspondentes as

necessidades de cada doente e o somatério dos pontos reflete o tempo despendido (em
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percentagem, mas passivel de conversdo em minutos) pela equipa de Enfermagem
(Cucolo & Perroca, 2019).

Assim, se a pontuacdo for 100, interpreta-se que o doente requereu 100% do tempo de
um enfermeiro no seu cuidado nas Ultimas 24 horas (Conishi & Gaidzinski, 2006).
Pontuacbes acima dos 100% indicam a necessidade de mais de um profissional de

enfermagem para prestar cuidados aquele doente (Coelho et al., 2017).

Com a nova estrutura, o NAS contempla 80,8% das atividades de enfermagem,
superando a abrangéncia de 43,3% do TISS-28, descrevendo, aproximadamente, duas
vezes mais o tempo despendido pela enfermagem no cuidado a pessoa em situagao
critica, quando comparado com o TISS-28. O score total obtido representa a
percentagem de tempo gasto por enfermeiro, por turno, podendo alcancar um maximo
de 176,8 pontos (Miranda et al, 2003; Queijo & Padilha, 2009; Leite et al., 2012).

Cada ponto da NAS corresponde a 14,4 minutos de trabalho nas 24 horas e nado
contabiliza o tempo despendido em atividades nao relacionadas a enfermagem, como
atividades pessoais (pausas ou higienizacdo das maos sensivelmente 11,2% do tempo
de trabalho), atividades néo diretamente relacionadas ao doente ou néo incluidos nas
intervengdes de saude, tais como questdes de organizacdo, supervisdo de alunos ou
fornecimento de materiais (aproximadamente, 6,3% do periodo de trabalho), e
atividades que ndo se enquadram nas categorias anteriores (2,1% do tempo de
trabalho). O somatério do tempo disponivel para as atividades acima descritas é
estimado para corresponder a 1 hora e 34,08 minutos em cada turno de 8 horas.
Contudo, a NAS ¢é considerada valida e tem sido amplamente utilizada
internacionalmente para a avaliagdo da carga de trabalho nas UCI's. A titulo de
curiosidade, tal como validada para a populagédo portuguesa por Macedo (2017), a

versao grega foi validada por Gouzou et al. (Cucolo & Perroca, 2019).

Em sintese, cumprindo o objetivo de mensurar a carga de trabalho de enfermagem das
Ultimas 24 horas, a NAS, permite auxiliar gestores / responsaveis pelo planeamento das
necessidades de recursos humanos para turnos subsequentes, facilitando também, a
distribuicdo de doentes pelos profissionais que irdo iniciar o seu turno, melhorando o
equilibrio na distribuicdo da carga de trabalho e aumentando a qualidade dos cuidados
prestados (Macedo, 2017).
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1.2 AVALIACAO DE GRAVIDADE EM CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS

Avaliar a gravidade da doenca permite ndo s analisar as condi¢des clinicas da pessoa
em situacgao critica e seu progndstico, como também orientar e analisar o impacto das
novas intervencdes terapéuticas, que representaram maior carga de trabalho para os

enfermeiros (Nassiff et al., 2018).

indices de gravidade surgiram a partir do final do século passado, com a finalidade de
avaliar a eficiéncia e a qualidade do tratamento realizado aos doentes criticos. Por meio
de uma linguagem uniforme, esses scores permitem estabelecer a gravidade da doenca
da pessoa em situagao critica internada em ClI, estabelecer um padrao de evolucéo de
doentes semelhantes submetidos a tratamentos diversos, além de estimar a sobrevida,
o tempo de internamento e a utilizacdo de recursos materiais, possibilitando avaliar o
desempenho da UCI (Silva et al., 2011).

Os mesmos autores referem que a utilizacao de indices de gravidade € essencial aos
enfermeiros de Cl, uma vez que auxilia a andlise da qualidade da assisténcia prestada.

O Simplified Acute Physiology Score é um modelo desenvolvido na Franca por Le Gall
et al. em 1983, modificado para SAPS Il em 1993. Segundo Le Gall et al. citado por
Kraljic (2017), o SAPS Il foi desenvolvido e validado em 13 UCI's em um estudo de
coorte de uma amostra de 13.000 elementos, tendo sido publicado no inicio da década
de 90, em 1993.

O SAPS Il (anexo Il) estima o risco de morte sem especificar o diagnéstico principal
(Gerasimou-Angelidi et al., 2013) e inclui apenas 15 variaveis, entre elas 12 fisiol6gicas,
como idade, frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica, temperatura, coeficiente de
pressdo arterial de oxigénio (0O2) com a quantidade de O2 fornecido ao doente (se
estiver em ventilagdo mecéanica invasiva ou ndo invasiva), ureia sérica, débito urinario,
sodio, potassio, bicarbonato, bilirrubina e leucdcitos; e 3 néo fisiologicas: a avaliagdo do
estado de consciéncia, com a aplicacéo da Escala de Coma de Glasgow; o motivo de
admisséo (cirurgia programada, cirurgia de urgéncia ou médica); e as comorbilidades
associadas, como a sindrome de imunodeficiéncia adquirida, doenca neoplasica ou
doenca hematoldgica (Gall et al., 1993; Allyn et al., 2016). O SAPS Il varia entre 0 a 163
pontos e com uma probabilidade associada de mortalidade hospitalar de 0 a 100% (com
score igual ou superior a 142, a percentagem de mortalidade atinge os 100). Quanto
mais alto o score maior gravidade associada. Apesar de prever a mortalidade, este
instrumento ndo deve ser usado para prever a sobrevivéncia de um doente (Gerasimou-
Angelidi et al., 2013; Kraljic, 2017).
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O instrumento supracitado é um indice de rapida e facil aplicacéo e interpretacdo que

pode auxiliar o enfermeiro na tomada de decisfes clinicas e de gestdo na UCI.

1.3 DOTACOES SEGURAS EM CUIDADOS INTENSIVOS

O conceito de Dotacdo em Enfermagem esta aliado aos conceitos de qualidade e
seguranca. A concecdo de Dotacdo Segura em Enfermagem surgiu devido a
necessidade de adequar os recursos de enfermagem as reais necessidades dos
utentes, para se produzirem os melhores resultados nos mesmos, nos enfermeiros e

nas organizacdes (Freitas et al., 2014).

Embora, no contexto multidisciplinar da prestacdo de cuidados, os resultados dos
doentes ndo dependam exclusivamente dos cuidados de enfermagem, a importancia da
adequacdo da dotacdo da equipa de enfermagem tem sido evidenciada em muitos
estudos, indiciando que melhores racios enfermeiro/doente estdo associados a
melhores resultados no doente, nomeadamente menos infegdes (Clarke & Donaldson,
2008; Cimmiotti, et al., 2012); menos risco de insucesso em caso de agravamento do
estado de saude do doente, (Donaldson, et al., 2005; Bolton, et al., 2007); menos
guedas (Everhart, et al., 2014); menos Ulceras de pressao (Aydin, et al., 2015; Aiken et
al., 2017) e menor mortalidade (Aiken et al., 2017; Ball et al., 2018; Fagerstrom et al.,
2018; Griffiths et al., 2018; 2019).

Por outro lado, a sub-dotagdo das equipas tem sido associada ao aumento de
complicacdes como quedas e Ulceras de presséo (Donaldson, et al., 2005; Bolton, et al.,
2007).

Gongalves (2015) citando a American Federation of Teachers (1995), a Canadian
Nurses Association (2005), o International Council of Nurses (2006) e a American
Nurses Association (2015) refere que se considera que se estd na presenca de uma
dotacdo de enfermagem adequada quando em qualquer momento sdo asseguradas
condicbes de trabalho isentas de risco e esta disponivel a quantidade de horas de
enfermagem disponiveis e o numero de enfermeiros, com experiéncia, formacado e
combinacdo de competéncias adequadas, que permita satisfazer as necessidades dos

utentes, seja qual for o nivel dos cuidados de saude.

Referencia ainda que, a North Carolina Nurses Association (2005), declarou que as
dotacbGes de enfermagem pressupdem resultados positivos para os utentes, para o0s
enfermeiros e para a organizagdo e envolvem a complexidade das necessidades dos

utentes, a especificidade das intervencdes de enfermagem, niveis variaveis de
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preparacdo, competéncia, experiéncia e desenvolvimento pessoal dos enfermeiros,
apoio da gestdo ao nivel operacional e executivo, ambiente contextual e tecnolégico,
articulacdo entre servicos e a existéncia de sistemas de comunicacdo de situacdes
anomalas (erros, negligéncia, a titulo de exemplo), bem como protecéo para quem relata

essas situacoes.

Outros autores realcam que ainda ndo existe evidéncia de um método universal pois
nenhum dos métodos de calculo de dotagdo integra a diversidade inscrita nas diferentes
facetas do conceito, ndo incorporando o dinamismo necessario para se adaptar aos
diferentes contextos. A dotagéo segura de enfermagem é um fator determinante para a
qualidade dos cuidados prestados ao doente e tem impacto nos resultados obtidos para
os prestadores e para as organizacdes (Freitas & Parreira, 2013).

Em 2019, a OE emitiu uma Proposta de Regulamento sobre a Norma para o Calculo de
Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, onde em pareceria com o
International Council of Nurses, relembra alertas anteriores para o efeito dos baixos
niveis de dotacéo de profissionais e das elevadas cargas de trabalho, na qualidade da
prestagéo do cuidar de enfermagem (DR, 2019).

Segundo a classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos,
recomenda-se que sejam utilizados racios enfermeiro/doente de acordo com a tipologia
de Unidades e da sua necessidade clinica, devendo-se atender aos seguintes racios
enfermeiro/doente: nivel I, um/trés; nivel Il, um/dois; e nivel lll, um/um, como ilustrado

na tabela que se segue (DR, 2019).
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Tabela 1 — Unidades de Cuidados Intensivos (niveis) e racios enfermeiro/utente

RACIO

NIVEL DESCRIGAO ENFERMEIRO/UTENTE

Visa basicamente monitorizacdo, normalmente ndo invasiva. Pressupde
| capacidade de assegurar manobras de reanimacao e a articulagdo com outras 1/3

unidades/servigos de nivel superior

Tem capacidade de monitorizacao invasiva e de suporte de fun¢des vitais; pode
ndo proporcionar, de modo ocasional ou permanente o acesso a meios de
Il diagndstico e especialidades médico-cirlrgicas diferenciadas (neurocirurgia, 1/2
cirurgia toracica, cirurgia vascular, ...), pelo que se deve garantir a sua

articulagdo com unidades de nivel superior

Corresponde aos denominados Servigcos de Medicina Intensiva/Unidades de
cuidados intensivos, que devem ter, preferencialmente, quadros préprios ou
pelo menos equipas funcionalmente dedicadas (médica e enfermagem),
assisténcia médica qualificada por intensivista e em presenca fisica nas 24

horas; pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagao,

! diagndstico e terapéuticos necessarios; deve dispor e implementar medidas de 1/1
controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados
intensivos. Por definicdo, UCI nivel Il sdo UCI polivalentes, em que ser
polivalente significa ser capaz de assegurar, em colaboragdo, os cuidados
integrais para com os utentes porgue se é responsavel
(DR, 2019)

Referir que outros racios séo propostos por outras identidades. A Rede de
Referenciacdo de Medicina Intensiva aponta para um racio de 1 enfermeiro/1 doente,
flexivel de acordo com os niveis de cuidados necessarios a prestar aos doentes, e de
acordo com perfil, missdo e carteira assistencial. Na prestacéo direta dos cuidados de
enfermagem aos doentes, e sem embargo do referido no Regulamento n°® 533/2014 -
Norma para o célculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, publicado
no Diario da Republica, 22 série, n® 233, de 2 de dezembro, recomendam-se 0s racios

minimos de 1:2 em camas de nivel lll e de 1:3 em camas de nivel Il (Paiva et al, 2016).

1.4 MODELO DE EFETIVIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Os enfermeiros constituem a maior forca de trabalho das instituicdes de saude, pela
natureza das suas fungcbes, competéncias, formacdo académica, pelo contacto
permanente e proximo que estabelecem com os doentes, constituem-se como
elementos fundamentais para a garantia da qualidade dos cuidados e seguranca do

doente (Internacional Council of Nurses, 2012; 2018).

A necessidade de desenvolver um quadro conceptual que explicite o contributo dos

enfermeiros para os resultados do doente, tendo em consideracao as intervencdes de
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enfermagem e os fatores que os influenciam, como seja o niUmero e caracteristicas dos
enfermeiros, as carateristicas dos doentes e do contexto em que as praticas se realizam,
levou ao desenvolvimento do Nursing Role Effectiveness Model por Irvine, Sidani e Hall
(1998).

Castilho (2014), citando Doran (2011) refere que este modelo, adapta para o contexto
dos cuidados de enfermagem o modelo de avaliacdo da qualidade proposto por
Donabedian (1966), que integra indicadores de estrutura, processo e de resultado,
fornecendo um guia de andlise e explicitagdo das ligacdes entre os processos de
cuidados de enfermagem e os resultados no doente. O Nursing Role Effectiveness
Model permite dar visibilidade ao contributo dos enfermeiros nos resultados dos
doentes, valorizando as funcbes independentes, dependentes e interdependentes
realizadas pelos mesmos no contexto da prestacéo de cuidados.

A garantia da qualidade dos cuidados em saude, nomeadamente em relacdo aos
resultados da prestacdo de cuidados de Enfermagem, tem vindo a ser objeto de
preocupacdo crescente, pela necessidade de afirmacdo da profissdo de forma a
demonstrar o seu valor e papel ativo na efetividade dos cuidados. Assim, o enfermeiro
diariamente assume na prestacdo de cuidados, a responsabilidade de assegurar a
exceléncia dos cuidados aos seus utentes, tendo em conta as suas intervencdes

auténomas e interdependentes (Amaral, 2014).

No que diz respeito a estrutura, este modelo, incorpora, varidveis relativas as
caracteristicas do doente, que podem influenciar quer os processos de cuidados quer
os resultados, como a idade ou a severidade da situagao clinica; variaveis relativas a
organizacdo, dotagbes e carga de trabalho, por exemplo; e, variaveis relativas ao

enfermeiro, como a formacéo e a experiéncia (Castilho, 2014).

Amaral (2010), refere que o processo se apoia nas intervengfes autbnomas e ou
interdependentes de enfermagem. A intervencao interdependente da enfermagem diz
respeito as atividades e funcbes em que os enfermeiros se dedicam, parcial ou
totalmente dependentes das fun¢des de outros prestadores de cuidados de saude, o

que em contexto de Cl ganha uma outra dimensao.

Por fim, nos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sao avaliados aspetos
como o estado funcional do doente, o conhecimento sobre a doenca, medidas
terapéuticas e controlo de sintomas, a seguranca e satisfacdo do doente, entre outros
(Castilho, 2014).

Face ao exposto, torna-se claro a aplicacao deste modelo tedrico a investigacdo que

pretendemos realizar, no sentido em que, a estrutura das unidades, a carga de trabalho
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dos enfermeiros, a gravidade das situacdes clinicas observadas, bem como a panoplia
de intervenc¢des auténomas e interdependes adstritas as UClI’s, influéncia em larga

escala os resultados obtidos, nomeadamente na seguranca dos cuidados prestados.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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1 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A fase metodologica constitui-se como a estrutura de suporte para o desenvolvimento e
orientacdo de toda a investigacdo. E nesta fase que surge o desenho da investigacdo
como um plano que assenta na premissa de organizar um conjunto de atividades que
permitem ao investigador a realizacdo efetiva do seu projeto para responder a

problematica da investigacao (Fortin, Coté & Filion, 2009).

Aspetos metodoldgicos sao 0s processos que permitem chegar ao conhecimento em
determinada é&rea. Sdo baseados na analise sistematica dos fendmenos, na
organizacdo dos processos racionais e experimentais, possibilitando a aquisicdo do
conhecimento cientifico através da investigacdo. Assim, a metodologia € entendida
como o caminho do pensamento para a abordagem da realidade, pelo que se torna
crucial a definicdo dos objetivos da investigacao que se ira realizar, assim como escolher

a estratégia para os alcancar (Aragdo & Neta, 2017).

Neste capitulo sao explicadas as op¢des metodologicas adotadas para a investigacao,
com o objetivo de obter resposta face a problematica inicial e, por sua vez, a questao e

objetivos delineados para o estudo que se pretende realizar.

Neste sentido, descreve-se: tipo de estudo; questdo de investigacdo, objetivos e
hipoteses de estudo; populacdo e amostra; variaveis; instrumentos e procedimentos
para colheita de dados; procedimentos formais e éticos; e procedimentos de andlise de

dados. Cada um destes itens teréa a devida fundamentagéo.

1.1 TIPO DE ESTUDO

Segundo Fortin et al. (2009), os fundamentos filosoficos, na conducdo da uma
investigacao, diferem segundo as perceg¢des individuais da realidade, da ciéncia e da
natureza humana. Estas diferentes concegdes filosoficas do conhecimento implicam

diversas formas de o desenvolver, com diferentes métodos de investigacao.

O paradigma do investigador refere-se a sua visdo do mundo, as suas crencas, que
determinam a perspetiva segundo a qual ele coloca uma questdo de investigacdo e
estuda um fendmeno. Quanto a estratégia, esta refere-se a metodologia ou aos
procedimentos utilizados pelo investigador para estudar o fenémeno que lhe suscitou

interesse. Assim, aos diferentes métodos de investigacdo correspondem diferentes
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estruturas utilizadas para conceptualizar e compreender um fenémeno (Fortin et al.,
2009).

Para a concretizacdo da investigacdo pretendida foi realizado um estudo misto, de

abordagem quali-quantitativa.

Streubert e Carpenter (2013) referem que numa realidade humana como a enfermagem,
€ imperativo que os enfermeiros adotem uma tradi¢cdo de investigacao que forneca os

modos mais significativos de descrever e compreender as experiéncias humanas.

Nos estudos qualitativos, os investigadores visam salientar os aspetos dinémicos,
holisticos e individuais da experiéncia humana, de forma a apreender estes aspetos na
sua totalidade e no contexto daqueles que os estéao a vivenciar (Polit & Beck, 2018).

Assim, utilizamos a abordagem qualitativa para dar resposta ao primeiro objetivo desta
investigacao: descrever a experiéncia dos enfermeiros de UClI’s de nivel Illl sobre a
utilizacdo da NAS. Trata-se de um estudo descritivo, que segundo Fortin et al. (2009),
tem por base a identificagdo das carateristicas de um fendmeno de maneira a obter uma
visdo geral de uma situacdo ou de uma de adquirir mais informagdo sobre as
carateristicas de uma determinada populagdo. Os estudos de natureza descritiva
destacam que o objetivo do investigador ndo se limita a investigar a verdade de um

fendmeno, mas sim o de reunir e armazenar a maior quantidade de informacao possivel.

Na restante investigacdo foi conduzido um estudo quantitativo, observacional,
longitudinal, com um desenho do tipo descritivo-correlacional, que procura dar resposta

a questao de investigacdo e restantes objetivos formulados.

O método quantitativo, caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo tanto na colheita
como no tratamento de dados, através das técnicas estatisticas simples (analise
percentual, média, desvio padrdo) e mais complexas, com o intuito de garantir uma
maior precisdo dos resultados, evitar distorgcbes de andlise e interpretacdo, o que
possibilita uma maior margem de seguranca no campo das inferéncias (Fortin et al.,
2009).

Os desenhos correlacionais, tém por objetivo examinar relacdes entre variaveis e,
eventualmente, precisar a forca e a direcdo das mesmas, por meio da verificacdo de

hipoteses (Fortin et al., 2009), o que é esperado com a investigacao pretendida.

Foi desenvolvido um estudo de natureza observacional longitudinal descritivo e
correlacional, onde o investigador realizara a colheita da informacao pretendida através
da consulta de dados sobre carga de trabalho e gravidade dos doentes avaliados e

registados pelos profissionais das unidades. O estudo pode ainda ser classificado como
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longitudinal prospetivo tendo em conta 0 momento da recolha dos dados (serédo

recolhidos ao longo de trés meses).

1.2 QUESTAO DE INVESTIGACAO, OBJETIVOS E HIPOTESES DE ESTUDO

As questdes de investigacado que pressupdem um exame e uma verificacdo das relacdes
entre conceitos ou uma verificacdo das diferencas entre grupos sdo indicadas para a
investigacdo quantitativa. O objetivo da investigacdo quantitativa é estabelecer factos,
pbr em evidéncia rela¢des entre varidveis por meio da verificagédo de hipoteses, predizer
resultados de causa e efeito ou verificar teorias ou proposicdes tedricas. Trata-se
geralmente de obter resultados suscetiveis de serem utilizados no plano pratico e de
fornecerem melhorias em situac¢des particulares (Fortin et al., 2009).

Polit e Beck (2018) defendem que uma questédo de investigacdo € uma interrogacao
precisa, escrita no presente e que inclui o(s) conceito(s) em estudo. Ela indica
claramente a direcdo que se entende tomar, quer seja descrever conceitos ou
fendmenos, como nos estudos descritivos, quer seja explorar relagbes entre os

conceitos, como nos estudos descritivos-correlacionais.

Como forma de se formular uma questdo mais focalizada recorreu-se ao acrénimo PCC
tendo-se respetivamente, Populacdo, Conceito e Contexto (Population, Concept e
Context; Polit & Beck, 2018; & Aromataris & Munn, 2020).

Assim, a pergunta que norteou a realizacdo do estudo foi A Nursing Activities Score
(NAS) é uma escala adequada para a avaliagdo da Carga de Trabalho dos Enfermeiros

numa Unidade de Cuidados Intensivos de nivel I11?.

Neste sentido temos: como Populagdo, Enfermeiros; Conceito, a Nursing Activities
Score (NAS) como escala adequada para a avaliagdo da Carga de Trabalho; e Contexto,

Unidade de Cuidados Intensivos de nivel IlI

A definicdo de objetivos deve indicar de forma clara o que o investigador pretende fazer
durante o desenvolvimento da investigacao, e especifica as variaveis, a populacédo alvo

e 0 verbo de acdo que serve para orientar a investigacao (Fortin et al., 2009).

Definimos os seguintes objetivos: descrever a experiéncia dos enfermeiros de UCl’s de
nivel Il sobre a utilizagdo da NAS; avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI’s
de nivel lll; calcular o indice de gravidade dos doentes em UCI’s de nivel lll; analisar a
relacao entre a carga de trabalho dos enfermeiros e a gravidade dos doentes em UCI’s

de nivel lll; avaliar a utilidade da aplicacdo da NAS no cumprimento das dotacdes
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recomendadas pela OE em UCI’s de nivel lll; e, descrever o racio enfermeiro/doente

observado em UCI’s de nivel lll.

Com ja supramencionado, apesar da investigacdo realizada ser maioritariamente do
foro quantitativo, esta assumiu uma funcéo mista, pela vertente qualitativa inerente a

concretizacao do primeiro objetivo delineado.

Hipoteses de estudo

A hipotese € uma predicao e, quase sempre, envolve uma relagdo prevista entre duas
ou mais variaveis (Polit & Beck, 2018).

A hip6tese é uma previsdo experimental, ou uma explicacdo da relagdo entre duas ou
mais variaveis, que traduz a questéo de investigacdo para uma previsao precisa e clara
dos resultados esperados. Diferencia-se da questédo de investigacdo pelo facto de que
prediz os resultados do estudo, os quais indicam se a hip6tese é confirmada ou nao
(Fortin et al., 2009; Polit & Beck, 2018).

Aquando da andlise e discussao dos resultados na investigacao em projeto, é esperado
gue seja possivel afirmar como verdadeira ou falsa as seguintes hipéteses:

H1 - Existe diferenca entre as unidades A e B relativamente a carga de trabalho dos

enfermeiros em UCI’s de nivel IlI;

H2 - Existe diferenca entre as unidades A e B relativamente a gravidade dos doentes de
UCI’s de nivel Il

H3 - Existe relagéo entre a carga de trabalho dos enfermeiros e a gravidade dos doentes
de UCI’s de nivel Il

H4 - Existe relacdo entre o nimero de enfermeiros sugeridos pelo resultado da avaliagéo
da carga de trabalho dos enfermeiros com a NAS nas UCI’s de nivel lll e o nimero de

enfermeiros escalados diariamente; e

H5 - Existe relacao entre o nimero de enfermeiros sugeridos pelo resultado da avaliagéo
da carga de trabalho dos enfermeiros calculada pela NAS em UCI’s de nivel Ill e o

namero de enfermeiros previstos nas dotacfes recomendadas pela OE.
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1.3 POPULACAO / AMOSTRA

Fortin et al. (2009) definem populacdo como uma colec¢ao de elementos ou de sujeitos
que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. Uma
populacdo particular submetida a um estudo denomina-se como populacéo-alvo. Esta é
constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selecdo definidos

previamente e para 0s quais o investigador pretende fazer generalizacoes.

Amostra é um conjunto de sujeitos (pessoas, documentos, entre outros) de quem se
recolhera os dados e deve ter as mesmas caracteristicas das da populacéo de onde foi
extraida (Coutinho, 2021).

Na investigagao, a populagao alvo incluiu os enfermeiros que trabalham nas trés UCI’s
de nivel lll (A, B e D), que integram o SMI do Centro Hospitalar selecionado (segundo
Paiva et al., 2016, o SMI é constituido apenas por unidades de nivel Ill), e os doentes
internados em duas delas durante o periodo em estudo. Foi excluida a unidade D por
corresponder a uma Unidade exclusiva de doentes Covid, critério previamente
considerado como de exclusdo, nomeadamente pela pratica de um racio

enfermeiro/doente de excecéao.

Foram entdo incluidos todos os doentes que tenham internamento efetivo no periodo de
trés meses (noventa e dois dias), compreendido entre maio e julho do ano transato, nas
unidades A e B. A amostra foi constituida por 155 doentes, com a colheita de 1602
scores da NAS e 148 scores do SAPS I

Complementarmente, para dar resposta ao primeiro objetivo, define-se como populagéo
alvo os enfermeiros das trés unidades do SMI selecionado. Sao critérios de inclusao,
ser enfermeiro a prestar de cuidados diretos a pessoa em situacao critica com pelos
seis meses de experiéncia em CI (Unico critério de inclusdo). Nao irdo fazer parte da
amostra os enfermeiros em cargos exclusivos de gestao e os enfermeiros especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo que apenas exercessem as funcdes inerentes, e por
isso, ndo avaliem a carga de trabalho dos enfermeiros na sua préatica diéria.

Responderam ao questionario noventa enfermeiros.

O tipo de amostragem realizada para a selecdo da amostra é ndo aleatoria ou nédo
probabilistica do tipo acidental ou de conveniéncia. Pois trata-se de uma amostra
constituida por n (nimero da amostra) pessoas em situacdo critica, sendo n o nimero
de doentes com internamento no periodo definido para a colheita de dados, pelo que

nao foram definidos mais nenhum critério de incluséo e/ou excluséo. Importa referir que
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um doente readmitido no servico e ainda dentro do periodo de colheita de dados foi

considerado como se um diferente doente se tratasse.

Também a populacéo dos enfermeiros se apresenta como uma amostra do tipo aleatéria
acidental, uma vez que fizeram parte da amostra todos enfermeiros a exercer funcdes
nas trés unidades a altura da aplicacdo dos questionarios e que cumpriam os critérios
de inclusdo e exclusdo. Tratando-se do preenchimento n&o obrigatério de um
guestionario, o n final ndo corresponde a totalidade de enfermeiros elegiveis para o

preenchimento do referido questionario.

s

A amostra acidental ou de conveniéncia & constituida por individuos facilmente
acessiveis e que respondem aos critérios de inclusdo (Fortin et al., 2009). A amostragem
por conveniéncia envolve o uso das pessoas mais convenientemente disponiveis como
participantes (Polit & Beck, 2018). Os resultados obtidos nos estudos com este tipo de
amostra, dificilmente podem ser generalizados para além do grupo em estudo (citado
por Coutinho, 2021).

1.4 VARIAVEIS

No que diz respeito as variaveis, Fortin et al. (2009) apresenta-as como qualidades,
carateristicas, atributos ou propriedades de pessoas ou situacdes estudadas, as quais
podem ser alvo de mudancas e/ou variagbes no tempo, podendo ser classificadas
mediante o papel que exercem na investigacdo. As variaveis sdo 0s componentes

centrais dos estudos guantitativos (Polit & Beck, 2018).

S&o variaveis centrais da investigacdo: a carga de trabalho dos enfermeiros, o indice de

gravidade da pessoa em situagao critica e a dotagéo dos enfermeiros.

A carga de trabalho dos enfermeiros diz respeito a quantidade de tempo, esforc¢o fisico
e cognitivo exigidos aos profissionais para realizarem as atividades de prestacdo de
cuidados aos doentes (Cucolo & Perroca, 2019). Sera operacionalizada através dos
scores obtidos pela NAS, descrita no subcapitulo seguinte. A NAS sera avaliada
diariamente a todos os doentes e o score final correspondera ao trabalho desenvolvido

pelos enfermeiros nas Ultimas 24 horas.

O indice de gravidade permite analisar as condi¢des clinicas da pessoa em situacdo
critica e seu prognéstico, fornecendo um score indicativo da severidade da situagéo
clinica. Esta varavel serd medida através do instrumento SAPS II, descrito no

subcapitulo seguinte.
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A dotacédo de enfermeiros, refere-se ao nimero de enfermeiros na unidade ou ao racio
enfermeiro/doente. A dotacdo consiste nos recursos de enfermagem necessarios para
dar resposta as necessidades dos doentes. No presente estudo serdo analisadas as
dotacdes resultantes da aplicacdo da NAS, as dotacdes que resultariam da aplicacdo
das diretrizes emanadas pela OE e as dotacfes observadas no mapa diério de pessoal,
atribuidas para a lotacdo completa das unidades, respeitando a Rede de Referenciacdo
de Medicina Intensiva de 2016 (Paiva et al, 2016).

Relativamente a amostra constituida por enfermeiros, foi incluido no questionario
guestdes relacionadas com o inquirimento de dados sociodemogréficos e académicos,
sendo que, por exemplo, para a operacionalizacdo da variavel Idade foram agrupadas
possiveis respostas da seguinte forma: 22 a 30 anos, 31 a 40 anos, 41 a 50 anos e 51
a 60 anos. De igual modo, paras a operacionalizacdo dos varaveis Anos de profissdo e
Anos de UCI, as respostas foram agrupadas nos intervalos de menos de 10 anos, 11 a
20 anos, 21 a 30 anos e mais de 30 anos.

Foi preenchida uma grelha de recolha de dados / observacdo de caracterizacdo da
populacdo composta pelas pessoas em situagao critica que fizeram parte do estudo.
Foram colhidos dados como idade, sexo, diagnéstico principal / motivo de internamento
e a proveniéncia a admissdo, dados que serviram para a caraterizacdo da amostra,
assumidos neste estudo como variaveis de atributo, uma vez que as variaveis atributo

sao caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo (Fortin et al., 2009).

Importa referir que, de modo a facilitar a andlise dos dados, os relativos ao diagndstico
principal / motivo de internamento foram agrupados em subconjuntos tendo em conta a
area/sistema em causa e a incidéncia nas unidades em estudo, tal como ilustra a tabela

que se segue (tabela 2).
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Tabela 2 — Agrupamento dos Diagnosticos dos doentes admitidos nas UCI’'s em estudo

AGRUPAMENTO DE

DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS
Aneurisma aorta abdominal, Disse¢do da aorta, Endarterectomia carotidea,
Hematoma néo traumatico de tecido mole, Hemorragia digestiva alta, Isquemia Doenga
aguda do membro inferior, Isquemia intestinal, Tromboembolismo pulmonar e vascular
Varizes esoféagicas com hemorragia
Intoxicagdo medicamentosa, Intoxicagdo por neurolépticos e Intoxicagdo por
Intoxicagao

organofosforados

Aneurisma cerebral, AVC hemorragico, AVC hemorragico por rutura de aneurismas,
AVC isquémico, Coma pds-andxico, Contuséo cerebral, Encefalite, Estado de mal
epilético, Hematoma subdural, Hemorragia intracerebral, Hemorragia Neurocriticos
intraparenquimatosa, = Hemorragia subaracnoidea, Hemorragia subdural,
Meningioma, Meningite e TCE

Pneumonia da comunidade e Pneumonia nosocomial

Pneumonia
Fraturas mdltiplas das costelas, Politraumatizado com TCE, Politraumatizado sem
TCE, Trauma torécico fechado, Trauma do térax, Traumatismo e Traumatismo Trauma
vertebromedular
Abcesso, Abcesso periamigdalino, Abcesso retrofaringeo e parafaringeo, Peritonite,
Bavteriémia, Colangite, Colecistite aguda, Empiema, Fasceite necrosante, Qutras
Listeriose,Medistinite, Miocardite, ~Pancreatite, Peritonite, Pielonefrite e infe1;6es
Traqueobronquite aguda
Amputagdo, Bridas intestinais com obstru¢cdo, Choque hemorragico, Choque
séptico, Complicacdes relacionadas com a gravidez, Doenga pulmonar intersticial,
Embolia pulmonar, Enforcamento Hérnia com obstrugdo, Imonussupressao, QOutras
Insuficiéncia cardiaca descompensada, Isquemia da mesentérica com perfuragéo, patologias

Neutropenia febril, Paragem cardiaca, Polineuropatia, Status pés-covid e Ulcera

duodenal com perfuragéo

O mesmo foi realizado para a proveniéncia (tabela 3), agrupando em seis grandes
grupos: Bloco (BO), Internamento, Outra instituicdo, Servico de urgéncia (SU), UCI e
Unidade de Cuidados Intermédios (UCInt). O agrupamento teve em consideracdo a
incidéncia, bem como o grau de diferenciacdo dos locais de proveniéncia. Apenas 0
Outra instituicdo engloba diferentes niveis de cuidados, contudo consideramos
pertinente perceber os valores de admissfes nas UCI’s em estudo vindas de outros

hospitais.
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Tabela 3 — Agrupamento da Proveniéncia dos doentes admitidos nas UCI’s em estudo

AGRUPAMENTO DA

PROVENIENCIA PROVENIENCIA

Bloco BO

Cirurgia, Cirurgia Plastica. Cirurgia Vascular, Hematologia, Medicina, Neurocirurgia,

Neurologia, Obstetricia, Otorrinolaringologia, Pneumologia e Transplantacdo Internamento

Hepatica
Hospital da Covilha, Hospital da Figueira da Foz, Hospital da Guarda, Hospital de Outra
Aveiro, Hospital de Castelo Branco, Hospital de Leiria e Hospital de Viseu . T
instituicao

Urgéncia SuU
Medicina Intensiva e Medicina Intensiva Covid ucl
Unidade de Cuidados Intermédios Cirdrgicos - UCCI e Unidade de Cuidados

UCint

Intermédios de Medicina — UCIM

Mais uma vez, de forma a dar resposta ao primeiro objetivo do estudo, de descrever a
experiéncia dos enfermeiros sobre a sua experiéncia na utilizagdo da escala NAS, a
variavel experiéncia na utilizagdo da escala NAS foi operacionalizada através de um
questionario com questdes abertas que permitiu a cada enfermeiro descrever a sua
opinido / percecao sobre a aplicacdo da NAS em doentes internados em UCI’s de nivel
[ll, nomeadamente, tempo de experiéncia com a NAS, formacdo prévia a utilizagéo, se
considera a NAS adequada a tipologia de doentes da unidade onde trabalha, entre
outros (apéndice VII).

1.5 INSTRUMENTOS PARA COLHEITA DE DADOS

A investigagdo neste documento esplanada utilizou, em termos gerais, dois
instrumentos de colheita de dados. Um questionario aplicado aos enfermeiros e duas

folhas de célculo que permitiam recolher informagao relativamente aos doentes.

Colheita de dados relativos aos enfermeiros

De forma a avaliar a perce¢éo dos enfermeiros sobre a sua experiéncia na utilizagéo da
NAS, foi solicitado a todos os enfermeiros das unidades selecionadas que cumpriam 0s

critérios de incluséo e exclusao o preenchimento de um questionario (apéndice VII).

O questionario € um instrumento que permite uma colheita de dados, exigindo dos

participantes respostas escritas a um determinado conjunto de questdes (Fortin et al.,
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2009). Foi aplicado aos enfermeiros, para que numa primeira abordagem se

compreender a sua experiéncia relativamente a aplicacdo da NAS em UCI’s de nivel lll.

O questionario é constituido por duas partes. A primeira com inquiricdo de dados
sociodemograficos, académicos e profissionais de forma a caraterizar a amostra. Foram
guestionados aspetos de resposta numérica, como a idade e anos de servico; e
respostas nominais, com a selecdo da opcdo que caracterize o seu estado civil e
habilitacbes académicas. Nesta primeira parte todas as perguntas eram de producao

curta e rapida.

Na segunda parte, cada enfermeiro respondeu a cinco questdes abertas de resposta
média a curta (Quando teve o primeiro contato com a NAS?; Teve algum tipo de
formacgao prévio ao inicio da aplicacdo da NAS no seu servico? Se sim, especifique...;
Qual a sua experiéncia no preenchimento da NAS (que dificuldades, que aspetos
positivos ou negativas encontra?; Considera a NAS adequada a tipologia de doentes da
unidade onde trabalha? Justifique.; e, O que mudaria / incluiria ha NAS?), onde pdde
expressar a sua percecao, opiniao e/ou experiéncia em relacdo a aplicacdo da NAS na
Unidade onde trabalha.

Colheita de dados relativos aos doentes

Em cada doente foram utilizadas duas folhas de célculo. Uma na avaliag&o inicial e outra

com as avalia¢des diarias seguintes.

Na primeira folha de célculo foram registados os dados de caracterizagdo da amostra
constituida por doentes, nomeadamente: idade, sexo, proveniéncia e diagndstico/
motivo de admisséo no servigo. Nesta folha também se registou o primeiro score (score
da admisséo) da NAS e do SAPS 1.

A NAS, escala de avaliagdo da Carga de Trabalho dos Enfermeiros em Cl, foi traduzida
e adaptada culturalmente para a populacdo portuguesa por Macedo (2017). Esta escala,
€ constituida por 23 itens agrupados em sete categorias: atividades basicas, suporte
ventilatério, cardiaco, renal, neurolégicos, metabdlico e intervencdes especificas (anexo
). A pontuagéo varia de um minimo de 1,2 a um maximo de 32,0 pontos. Cada ponto
da NAS corresponde a 14,4 minutos de trabalho nas 24 horas. o somat6rio dos pontos
reflete o tempo despendido (em percentagem, mas passivel de conversao em minutos)

pela equipa de Enfermagem (Cucolo & Perroca, 2019).

O SAPS Il, sistema de avaliacdo da gravidade/severidade da pessoa em situacao critica

internada em CI. Este indice inclui 15 variaveis, entre elas: 12 fisiolégicas, como a idade,
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a frequéncia cardiaca, a pressao arterial sistélica, entre outras; as varidveis nao
fisiologicas incluem a avaliagdo do estado de consciéncia, com a aplicacdo da Escala
de Coma de Glasgow, o motivo de admissao (cirurgia programada, cirurgia de urgéncia
ou médica) e a existéncia de comorbilidades associadas, como a sindrome de

imunodeficiéncia adquirida, doenca neoplasica ou doenca hematoldgica (anexo ).

Na segunda folha de célculo, foi registado o valor diario da NAS de cada doente, bem
como o numero efetivo de enfermeiros escalados para cada dia (consultando a
distribuicdo diaria dos mesmos) e o numero de enfermeiros que deveriam ter sido
escalados se fosse respeitada as indicacfes de dotacOes seguras para uma UCI de
nivel 11l da OE.

Realcar que, enquanto a NAS é de preenchimento diario nas unidades selecionadas
para o estudo, o SAPS Il é apenas preenchido no momento da admissao dos doentes.
Cada escala e indice foi documentada em momento ja em rotina nas unidades (o0 que
néo interferiu com o normal funcionamento do servi¢o e ndo implicou mais trabalho para

0s profissionais).

1.6 PROCEDIMENTOS PARA COLHEITA DE DADOS

Tal como ja referido, o periodo selecionado para a colheita de dados compreendeu

noventa e dois dias (de 1 de maio a 31 de julho de 2022).

A colheita de dados, foi realizada através da aplicagdo dos instrumentos

supramencionados, bem como da observagéo dos racios efetivos em cada dia.

A cada elemento da amostra foi atribuido um codigo, deforma a fazer corresponder o
score da NAS ao indice de gravidade correspondente daquela pessoa em situagéo
critica. Este procedimento também conferiu a confidencialidade da informacéo,

respeitando as questdes éticas.

Em relagdo aos questionarios, utilizou-se uma plataforma online do formato Formulérios
Google de forma a facilitar todo o processo, com posterior sintese das informacdes

obtidas ap6s a andlise de contetdo de cada questionario.
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1.7 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

No exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos
dos cidadéos (OE, 2015).

Em todas as fases de conducao da investigacado foram respeitadas as normas da World
Medical Association (WMA) delineadas na Declaracdo de Helsinquia. A associacao
supracitada elaborou a Declaracdo de Helsinquia como um enunciado de principios
éticos para a investigagdo clinica envolvendo seres humanos, incluindo investigagéo

sobre dados e material humano identificaveis (WMA, 2018).

Os elementos essenciais da Declarac¢do de Helsinquia sao constituidos por um conjunto
de principios relativos aos métodos cientificos, a publicacdo dos resultados e a
diferenciacéo entre investigacdo terapéutica e ndo terapéutica, nomeadamente com a
avaliacao dos riscos previsiveis para os individuos e grupos envolvidos, comparando-

0s com 0s beneficios expectaveis (Fortin et al., 2009).

O investigador enfermeiro tem a responsabilidade profissional de conduzir a
investigacao defendendo os principios éticos solidos e protegendo os seres humanos.
Tem de obter o consentimento informado e a participagdo no estudo deve ser voluntéria,
respeitando assim um dos principios inerentes, o principio da autonomia. Deve
assegurar aos participantes que a confidencialidade e o anonimato serdo
salvaguardados e que serdo tratados com dignidade e respeito. Na apresentacdo dos
dados, deve assegurar que a identidade dos participantes ndo seja revelada (Streubert
& Carpenter, 2013).

Streubert e Carpenter (2013), apontam para os principios da autonomia, da beneficéncia
e da justica como proporcionadores de um enquadramento organizado para 0s assuntos

éticos inerentes a investigacao qualitativa.

Na colheita de dados utilizamos duas escalas validadas para a populac¢ado portuguesa,
de utilizacao publica e ja utilizadas nas unidades envolvidas no estudo, pelo que néo se
considerou necessario solicitar as autorizacfes para a sua utilizacdo aos respetivos

autores.

Todavia, foram formulados pedidos formais de autorizacdo para a aplicacdo do
guestionario, para a consulta de processos e distribuicdes diarias dos enfermeiros ao
Exmo. Senhor Presidente do Concelho de Administracdo do Centro Hospitalar
selecionado para a investigacdo (apéndice VIII), requerendo parecer a Comissdo de

Etica da instituicdo hospitalar com prévio pedido de autorizac&o ao Diretor de Servico
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das Unidades alvo da investigacdo, tendo obtido parecer favoravel e respetiva

autorizacao (anexos lll e 1V, respetivamente).

Ao mesmo tempo, foi solicitada reunido com o Diretor de Servico e com a Enfermeira
em funcdes de Gestdo (Enfermeira Chefe) do SMI, onde foi realizada uma breve
apresentacdo do projeto de investigacao e solicitada colaboracéo, realcando os ganhos

que a investigacdo podera trazer para o servico.

Foi solicitado aos enfermeiros uma declaracdo de consentimento informado, livre e
esclarecido, garantindo o direito ao anonimato e confidencialidade dos dados, bem

como a sua participacao livre e voluntéria.

Uma vez tomado conhecimento dos objetivos do estudo e contexto da sua participacao,
0 participante declarou ter compreendido em que consiste a investigacdo, assim como

gual sera o seu papel, respondendo ao solicitado (apéndice 1X).

Relativamente aos doentes, tendo em consideracao a sua situacao clinica e o facto de
se colherem dados indiretos de caracterizacdo da amostra e situagdo clinica,
disponiveis no processo e tratados neste estudo de forma agregada, no momento
oportuno, os doentes/familias/principal cuidador foram informados pelo investigador que
se estava a realizar um estudo sobre a carga de trabalho dos enfermeiros e que iriamos
utilizar informag@o disponivel nos seus processos clinicos. Foi garantida a
confidencialidade dos dados e o anonimato. N&o foi solicitada uma autorizacéo prévia

formal.

Em todo o processo, o investigador compromete-se ao rigor cientifico na execugéo de
cada etapa, nomeadamente aquando da divulgacédo dos resultados, que também se

compromete a realizar.

1.8 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS
Tal como anteriormente referido, por se tratar de um estudo do tipo misto ha a
necessidade de fazer referéncia a dois procedimentos gerais para a analise de dados.

Em relacdo a informacdo obtida pela aplicacdo dos questionarios, o contetido das
respostas obtidas nas cinco questdes abertas foram analisadas seguindo a metodologia

proposta por Bardin (2015).

Bardin (2015) defende que na pesquisa qualitativa, a analise de contetdo, enquanto

método de organizacdo e analise dos dados, possui algumas caracteristicas.
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Primeiramente aceita-se que o0 seu foco seja qualificar as vivéncias do sujeito, bem

como as suas percecdes sobre determinado objeto e os seus fendbmenos.

Assim, a andlise das questbes abertas foi feita através da andlise de contetdo, que
consiste na organizacdo das informacdes, sem, todavia, se induzirem desvios no
material em analise, mas de tal forma que permita revelar “... indices invisiveis ao nivel
dos dados brutos.” (Bardin, 2015). Esta pode ser realizada de duas formas: segundo um
sistema de categorias existente ou segundo um sistema de categorias que emerge “...
da classificacdo analdgica e progressiva dos elementos.” (Bardin, 2015), ou seja, a
definicdo das categorias pode ser feita a priori ou a posteriori. Delineou-se, desta feita,
uma abordagem exploratéria, com uma categorizacédo a posteriori. O processo descrito
refere-se a uma viséo interpretativa da realidade do ponto de vista dos entrevistados, 0
gue permitiu descrever as suas vivéncias a partir do discurso declarado pelos mesmos.
Tendo em consideracédo o objetivo definido, optamos por, em cada uma das categorias
e subcategorias, realizar uma visao interpretativa de caracter quantitativo, com a

enumeracéo da frequéncia de cada uma delas.

Quanto aos dados quantitativos recolhidos, foram posteriormente introduzidos,
codificados e analisados com recurso ao programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 27.0, de 2020.

Realizou-se a analise de dados com recurso a técnicas de estatistica descritiva e

inferencial.

Foram utilizadas estatisticas descritivas, de frequéncia (relativas e percentuais),
medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (maximo, minimo, desvio padrao),

entre outros que se consideraram pertinentes.

A estatistica descritiva centra-se no estudo de caracteristicas ndo uniformes das
unidades observadas ou experimentadas, descrevendo dados através de tabelas de
frequéncias e de indicadores, denominados de estatisticas, como sejam a média, a

moda e o desvio padrédo (Pestana & Gageiro, 2014).

Referir que para as duas amostras existentes nesta investigacao, foi utilizado o Teste

de Qui-quadrado de Pearson.

Por forma a verificar os pressupostos da utilizacdo de testes paramétricos,
nomeadamente, a Normalidade, o teste utilizado foi 0 de Kolmogorov-Smirnov (Maréco,
2018).

O mesmo autor defende que o teste de Kolmogorov-Smirnov é usado para decidir se a

distribuicdo da variavel (dependente) sob estudo numa determinada amostra provém de
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uma populacdo com uma distribuicdo especifica. Neste caso, porém, estamos apenas

interessados em testar se a distribuicdo da variavel é ou ndo normal.

Para além da descricdo dos dados, interessa generalizar os resultados a populacéo de
onde a amostra foi retirada e, deste modo, para a verificacdo de hipdteses utilizou-se a
estatistica inferencial, sendo que se optou por testes ndo paramétricos (Mann-Whitney

e Correlacdo de Sparman) por nao existir normalidade no teste de Kolmogorov-Sminorv.

Pestana e Gageiro (2014), apresentam a estatistica indutiva ou inferencial pela
capacidade, em tirar conclusdes para um dominio mais vasto de onde esses elementos

provieram, designado por populacdo ou universo.

No teste de hipéteses, serdo considerados como estatisticamente significativos os
resultados para os quais o valor da probabilidade de significancia seja inferior a 0,05
(5%), rejeitando assim a hipotese nula (HO). Foram utilizados os seguintes niveis de
significancia: p > 0.05 — n&o significativo, p < 0.05 — significativo, p < 0.01 — bastante
significativo e p < 0.001 — altamente significativo.

Os resultados da analise estatistica efetuada serdo apresentados sob a forma de
tabelas e gréaficos no capitulo seguinte.
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2 — APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

No presente capitulo pretende-se dar a conhecer os resultados obtidos, em funcdo de
toda a informacao colhida. Como ja referido, trata-se de um estudo misto pelo que neste
capitulo serdo apresentados trés subcapitulos. No primeiro sdo apresentados o0s
resultados que permitem caracterizar a amostra referente aos enfermeiros que
participaram no questionario e a analise de contetdo realizada as respostas dos
enfermeiros as questdes abertas que exploram a experiéncia dos mesmos na utilizacédo
da NAS, as quais dao resposta ao primeiro objetivo do estudo. No subcapitulo seguinte,
apresenta-se os resultados da andlise descritiva dos dados relativos aos doentes
(caracterizacdo da amostra) e avaliagdo da carga de trabalho dos enfermeiros (valores
de NAS, valores do SAPS II, entre outros). O Ultimo subcapitulo corresponde a analise
inferencial também ela relativa aos dados colhidos da populacdo composta pelos
doentes.

2.1 PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A UTILIZACAO DA NURSING
ACTIVITIES SCORE

Nesta investigacdo foi solicitado aos enfermeiros das duas unidades (A e B) a
participacdo no preenchimento de um questionério. Da populacéo total de ambas as
unidades eram elegiveis de participar 122 enfermeiros, contudo apenas 74% o fizeram

(90 enfermeiros).

2.1.1 Caracterizagdo sociodemogréafica dos enfermeiros

Os resultados permitem-nos salientar que estamos perante uma amostra
predominantemente feminina (74,4%) e com uma distribuicdo por grupos etarios
relativamente equilibrada. Embora o grupo mais numeroso (38,9%) tenha idades
compreendidas entre os 41 e os 50 anos, mais de metade da amostra tem idade inferior
a 41 anos (52,2%), com 21,1% a situar-se no grupo etario entre os 22 e os 30 anos e

31,1% entre os 35 e 0s 40 anos.

Relativamente ao estado civil, 62,5% sdo casados ou vivem em unido de facto. 31,1%

dos enfermeiros sao solteiros e 6,7% sao divorciados.
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J& para as habilitac6es académicas, 47,8% dos elementos sao licenciados. Salienta-se
gue 52,2% dos enfermeiros tem formacao pés-graduada, das quais 38,9% corresponde
a pos-licenciaturas de especializacdo ou mestrado. E ainda de referir que, nas pos-
graduacBes as areas mais abrangidas foram a de Urgéncia e Emergéncia; enquanto
nas poés-licenciaturas salientamos a de Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente do

doente critico.

Relativamente aos anos de profissdo, o grupo predominante (44,4%) situa-se no
intervalo de 11 a 20 anos de profisséo. Apesar de 32,2% dos enfermeiros ter mais de
20 anos de servigo, destaca-se que 23,3% tém menos de 10 anos.

Em relacdo aos anos em UCI’s, a maioria dos enfermeiros tém menos de 10 anos de
UCI com 42,2%. Contudo 22,2% trabalha h& mais de 20 anos em UCI.

Por fim, e no que se refere a existéncia de formacao prévia da NAS, a maioria dos
elementos responde afirmativamente (53,3%) enquanto 46,7% assume que nao teve

formacgéo prévia sobre a NAS.

Tabela 4 — Caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros

SEXO Total
VARIAVEIS n? %
(90) (100.0)
Sexo
Masculino 23 25,6
Feminino 67 74,4
Idade
22-30 anos 19 21,1%
31-40 anos 28 31,1%
41-50 anos 35 38,9%
51-60 anos 8 8,9%
Estado civil
Solteiro 28 31,1%
Casado 36 40,0%
Unido de facto 20 22,2%
Divorciado 6 6,7%
Habilitagoes
Licenciatura 43 47,8%
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Pés-graduagdo 12 13,3%
Pés-licenciatura 27 30,0%

Mestrado 8 8,9%

Anos profissdao

<10 anos 21 23,3%
11-20 anos 40 44,4%
21-30 anos 25 27,8%
>30 anos 4 4,4%
Anos UCI
<10 anos 38 42,2%
11-20 anos 32 35,6%
21-30 anos 19 21,1%
>30 anos 1 1,1%

Formagao prévia

Nao 42 46,7%
Sim 48 53,3%
Total 20 100.0

A variavel anos de profisséo revela um valor médio global de 16,77+8,25 anos, um valor
a oscilar entre um minimo de 2 anos e um maximo de 35 anos (tabela 4). E ainda de
salientar que, diferenciado por sexos, os homens (17,87 anos) apresentam uma média

de anos de profissédo mais elevada que as mulheres (16,39 anos).

Tabela 5 — Estatisticas relativas aos anos de profissdo em fungdo do sexo

n Min. Max. Média dp

Masculino 23 5 30 17,87 5,76
Feminino 67 2 35 16,39 8,96
TOTAL 90 2 35 16,77 8,25

A variavel anos em UCI’s revela um valor médio global de 12,87+8,95 anos, valor a
oscilar entre um minimo de 1 ano e um maximo de 34 anos (tabela 6). E ainda de

salientar que, diferenciado por sexos, os homens (14,30 anos, correspondente 14 anos
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e 4 meses, aproximadamente) apresentam uma média de anos de UCI’s mais elevada

gue as mulheres (12,37 anos, 12 e 4 meses, aproximadamente).

Tabela 6 — Estatisticas relativas aos anos de cuidados intensivos em funcao do sexo

n Min. Max. Média dp

Masculino 23 1 26 14,30 7,08
Feminino 67 1 34 12,37 9,50
Total 90 1 34 12,87 8,95

2.1.2 Experiéncia dos enfermeiros com a NAS

No que se refere a percecdo dos enfermeiros sobre a NAS, tendo em conta as cinco
guestdes abertas existentes no questionario aplicado, procedeu-se a andlise de
conteldo das respostas obtidas. As respostas foram expressas em expressoes
objetivas e relativamente curtas. A analise efetuada permitiu a enumeracdo das
respostas e a sua organizagdo em cinco categorias que passamos a apresentar,
optando por seguir o paradigma quantitativo.

Foram ent&o consideradas cinco categorias, nomeadamente: Primeiro contacto com a
NAS, Formacao prévia ao inicio da aplicacdo da NAS no servico, Aspetos positivos e
negativos da NAS, Adequacado da NAS a tipologia de doentes da unidade onde trabalha
e Sugestdes para alterar/incluir na NAS, com as respetivas sub-categorias de acordo

com as respostas obtidas.

Primeiro contacto com a NAS

Quando guestionados sobre o momento do primeiro contacto com a NAS, quase metade
dos enfermeiros referiram que o primeiro contacto ocorreu quando a referida escala
comecgou a ser aplicada no servigo, ou seja, ha sensivelmente um ano. Dos 55% de
enfermeiros que assumiram ter tido um contacto prévio com a NAS, 23,0% referiram
gue contactaram com a NAS pela primeira vez h4 menos de 5 anos, 21,0% ja conhecem
este sistema de classificagdo ha mais de 5 anos e 11% néo referem ou ndo se lembram
do momento, conforme se observa na tabela. Da andlise das restantes respostas
verificamos maioritariamente esse contacto prévio esteve associado a contextos de
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formacdo realizada, nomeadamente durante o curso de licenciatura, curso de

especializacéo, entre outros.

Tabela 7 — Momento do primeiro contacto com a NAS

PRIMEIRO CONTACTO COM A NAS E %
Aquando da implementag¢do no SMI 40 45,0
Entre 1-5 anos 20 23,0
H4 > 5 anos 19 21,0
Outro momento 11 11,0

Formacgdao prévia ao inicio da aplicacdo da NAS no servigo

Quando questionados sobre terem tido oportunidade de realizar formacédo sobre a NAS,
apenas 48 enfermeiros referiu ter tido algum tipo de formacgdo prévia ao inicio da
aplicacdo da NAS no servigo. Salienta-se que quase todos (97,9%) expressaram que
se tratou de formacao informal em servi¢co por parte de colegas do SMI. Apenas um
enfermeiro respondeu que teve formacao formal com a apresentacdo da escala pelo
enfermeiro Rui Macedo, enfermeiro que a validou NAS para a populagdo portuguesa
(tabela 8).

Tabela 8 — Formacao prévia ao inicio da aplicagdo da NAS no seu servico

FORMACAO PREVIA AO INICIO DA APLICACAO DA NAS NO SEU

F %

SERVICO = 2
Formagdo informal 47 97,9
Formagdo formal 1 2,1

Aspetos positivos e negativos da NAS

Tendo em consideracdo a experiéncia de um ano de implementacdo da NAS no SMI,
os enfermeiros foram desafiados a descrever os aspetos positivos e/ou negativos
associados a implementacao da NAS e a opinido sobre a adequacao desta ferramenta
para avaliar da carga de trabalho dos enfermeiros. Da andlise das respostas
constatdmos que os enfermeiros expressam mais frequentemente 0s aspetos negativos
do que os aspetos positivos (tabela 9). Assim, apurou-se que quase a totalidade dos
enfermeiros (96,6%) consideram que a NAS é redutora, ndo permitindo a valorizacdo
da totalidade do trabalho realizado pelos enfermeiros e apresenta pouca flexibilidade,

como referido por 28,8% dos enfermeiros.
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Outra limitacdo, referida por 23,3% dos participantes, o facto de alguns
procedimentos/situacdes ndo estarem contemplados, por exemplo, ndo contabiliza o
tempo despendido na alimentacéo por via oral e no doente sob ventilacdo espontanea;
0 tempo na colocacao de dispositivos por clinicos inexperientes; e, o tempo consumido

com os doentes tipo Il e desorientados.

Em conformidade, doze enfermeiros (12,2%), referem que a NAS esta mais direcionada
para um modelo biomédico, sem valorizacdo das intervengBes auténomas de
enfermagem. Para 8 enfermeiros (8,8%), nem sempre reflete o tempo/tipologia de
doente da unidade, particularmente de doentes nivel I, com faléncia organica de um
orgdo com necessidade de monitorizagdo e suporte e doentes nivel Ill, faléncia

multiorganica.

Para 6,6% dos participantes outro aspeto negativo consiste na maior valorizacdo dos
aspetos/protocolos de gestdo burocratica do que propriamente dos cuidados de
enfermagem diretamente prestados ao doente.

Na perspetiva de quatro enfermeiros (4,4%), o preenchimento de alguns procedimentos
ocupa tempo consideravel, bem como apresenta ndo adequacdo de alguns itens a
realidade do servico o que leva muitas vezes a alguma subjetividade na aplicagdo da
escala. Foram ainda apontados, como aspetos negativos, a disparidade de valores de
utilizador para utilizador, a perda de informacéo nas dltimas 24 horas nas passagens de
turno, dlvidas na area das atividades administrativas e de gestao, inexisténcia de itens
para colocar as intervencdes realizadas ao doente com terapias de suporte de vida
extracorporal (ECMO, hemoperfusdo/remogédo de dioxido de carbono), tendo sido
referenciado por um enfermeiro que a escala ainda n&o € valida para aplica¢do e outro

considera-a sem utilidade.

Relativamente aos aspetos positivos da NAS, os mesmos foram representados em: ser
intuitiva e pratica no seu preenchimento (7,7%), nomeadamente pela forma como se
apresenta (no aplicativo informatico BSimple) facilitar a esfolha do score a atribuir, por
permitir ter acesso as notas que especificam e exemplificam melhor cada opcao;
avaliacdo de forma simples dos principais parametros de carga de trabalho dos
enfermeiros (5,5%); permitir uma melhoria na distribuicdo de trabalho pelos elementos
da equipa e consequente melhoria de prestacdo de cuidados (3,3%); e, conferir

visibilidade ao trabalho desenvolvido no decorrer dos turnos (2,2%).
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Tabela 9 — Experiéncia no preenchimento da NAS dos enfermeiros das unidades em
estudo

EXPERIENCIA NO PREENCHIMENTO DA NAS F %
Aspetos negativos

Redutora do trabalho realizado pelos enfermeiros 87 96,6
Falta de flexibilidade 26 28,8
Alguns procedimentos/situagdes ndo estdo contemplados 21 23,3
Direcionada para um modelo biomédico 11 12,2
Sem valorizagdo das intervengdes auténomas de enfermagem 8 8.8
Maior valorizagdo dos aspetos/protocolos de gestdo burocrdtica do que propriamente os 6 66
cuidados de enfermagem !

Preenchimento de alguns procedimentos ocupa tempo consideravel 4 4,4
Falta de adequagdo a realidade do servigo 3 3,3
Valores dispares de utilizador para utilizador 2 2,2
Perda de informagdo nas ultimas 24 horas nas passagens de turno 2 2,2
Sem utilidade 2 2,2
Duvidas na édrea das atividades administrativas e de gestdo no seu preenchimento 1 1,1
A escala ainda ndo é valida para aplicagdo 1 1,1
Inexisténcia de itens fulcrais 1 1,1

Aspetos positivos

Intuitiva e pratica no seu preenchimento 7 7,7
Avalia de forma simples os principais parametros de carga de trabalho 5 5,5
Permite fazer uma melhor distribuicdo de trabalho pelos elementos da equipa e consequente 3 33
melhoria de prestagdo de cuidados !

Confere visibilidade ao trabalho desenvolvido no decorrer dos turnos 2 2,2

Adequacado da NAS atipologia de doentes da unidade onde trabalha

A andlise das respostas dos 90 enfermeiros permitiu agrupa-las em trés grandes
subcategorias, dentre elas Adequada, com necessidade de alteracdes, Nao adequada
e Adequada.

Mais de metade da amostra considera que a NAS nao é completamente adequada para
as unidades de nivel lll, reconhecendo a sua utilidade mas identificando necessidade
de alteracdes. Apresentam-se a titulo de exemplo, algumas expressfes referidas:
“Sendo uma Unidade de nivel lll considero a NAS como sensivel a este facto, no entanto
a Carga de trabalho aumentada com o doente neurocritico ou sob terapia ECMO nao
esta diretamente contemplada”; “Nem sempre o nimero total de horas corresponde a
real complexidade do doente” “E certo que a NAS se adequa a maioria dos doentes
criticos, mas na fase de recuperacao, ha procedimentos como o levante para cadeirdo
ou a alimentac&o oral que séo dificeis de enquadrar nos parametros da escala existente

e que sdo uma carga de trabalho de enfermagem elevada...”, “Necessita de ajustes,

nem sempre traduz de forma adequada a carga”.

Todavia, uma grande percentagem da amostra considera a escala em estudo néo
adequada. Foram apontadas varias justificacdes sendo as mais incidentes o facto de a
considerarem muito redutora a mensuracao da carga de trabalho dos enfermeiros numa
unidade de Cl de maior nivel de diferenciagéo, ndo valorizando o tempo despendido na

69



execucdo de tarefas que requerem muita carga de trabalho e, tendo em conta a
utilizacdo da mesma para a distribuicéo equitativa de cuidados por enfermeiros a mesma
nao ser viavel, pois a estrutura da unidade e a complexidade de cada doente nao permite
gue haja uma grande distancia entre doentes quando distribuidos aos pares (como por

exemplo em pontas opostas da sala).

Em menor escala, h4 quem considere a NAS adequada a realidade onde trabalham,

considerando-a um instrumento muito completo e direcionado aos doentes do SMI.

Tabela 10 — Adequacado da NAS a tipologia de doentes da unidade onde trabalha

ADEQUACAO DA NAS A TIPOLOGIA DE DOENTES DA UNIDADE ONDE TRABALHA 3 %

Adequada, com necessidade de alteragdes 47 52,2
N&o adequada 37 41,1
Adequada 6 6,7

Sugestdes para alterar/incluir na NAS

Solicitou-se aos enfermeiros que identificassem aspetos que alterariam ou incluiriam na

NAS, tendo-se registado uma variedade de sugestdes, agrupadas na tabela 11.

A maioria dos profissionais identifica a necessidade de atualizagéo da escala com a
inclusdo de novos itens para avaliagdo, nomeadamente: itens relacionados com
intervencdes auténomas de enfermagem, alimentacdo oral, intervencdes especificas

com o doente em ECMO, intervenc¢des adstritas ao doente neurocritico, entre outros.

Também a necessidade de atualizacdo da pontuacdo de itens jA contemplados na
escala foi largamente mencionada pela populagdo em analise. Foi mencionada a
necessidade de maior cotacdo de intervencdes relacionados com os doentes em
ventilagdo espontanea e com dieta oral; maior valorizagdo dos itens de controlo e

monitorizacdo do doente, de procedimentos de higiene; entre outros.

Vérios enfermeiros (14,4%) identificam a necessidade de alteracdo/atualizacdo de itens
e alteracéo/clarificagdo das especificagfes, de forma a facilitar a compreenséo e o

preenchimento/aplicacdo da NAS diariamente.

Um valor percentual de 10,0 sugeriu a criagcdo de novos subgrupos de forma a tornar a
NAS mais adequada a tipologia de doentes com quem trabalham. Para intervencdes
especificas com o doente em terapia ECMO e/ou com o doente neurocritico foi sugerido

por alguns enfermeiros o agrupamento em subgrupos pela expressividade destas
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intervencgdes do tempo despendido e, por sua vez, na carga de trabalho dos enfermeiros

numa UCI de nivel Ill.

Seis enfermeiros referiram néo ter qualquer sugestdo de alteracdo a escala em

utilizacéo.

Tabela 11 — Sugestdes de aspetos a alterar e/ou incluir na NAS

SUGESTOES PARA ALTERAR/INCLUIR NA NAS

I

%

Incluir novos itens 48 53,3
Alteragdo de scores/pontuagdes 31 34,4
Alteragdo/atualizagio de itens 15 16,7
Alteragdo/Clarificacdo das especificacdes 13 14,4
Criagdo de novos subgrupos 9 10,0
Sem alteragdes 6 6,7

2.2 AVALIAGCAO DA CARGA DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS REFERENTE AOS
DOENTES INTERNADOS NO SMI

Para a apresentacdo adequada dos dados obtidos, recorremos ao uso de quadros com
0s respetivos dados estatisticos.

2.2.1 Caracterizacdo sociodemografica dos doentes

A amostra de doentes incluida nesta investigacdo é constituida por 155 doentes
internados num SMI, repartidos por 65 doentes na unidade A e 90 doentes na unidade
B. A idade dos inquiridos revela um valor médio global de 60,47+16,14 anos, um valor
a oscilar entre um minimo (Min.) de 23 e um maximo (Max.) de 100 anos (tabela 12). E
ainda de salientar que, diferenciado por servigo, a unidade B (média de 61,20 anos)

apresenta uma média de idade mais elevada que a unidade A (média de 59,46 anos).

Tabela 12 — Estatisticas relativas a idade dos doentes em fun¢éo da unidade

N Min. Max. Média dp
Unidade A 65 25 100 59,46 16,14
Unidade B 90 23 89 61,20 16,20
TOTAL 155 23 100 60,47 16,14
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Em relacdo ao grupo etario, a maioria dos elementos tém mais de 65 anos com 37,4%.
Distribuicdo semelhante se passa em ambas as unidades (33,8% e 40,0%

respetivamente para A e B) (tabela 13).

Relativamente ao sexo, a maioria dos elementos sdo homens, 71,6%. Também por

unidades a distribuicdo é semelhante.

J& para a proveniéncia, a maioria dos elementos provém do SU com 34,2%. Também
por unidades a distribuicdo é semelhante; com 29,2% na Unidade A e 37,8% na Unidade
B.

Por fim, e no que se refere ao diagndstico, a maioria dos elementos sdo Neurocriticos,
Outras infe¢des e Trauma com (24,5%; 20,6% e 16,1% respetivamente). De salientar
que na Unidade A dominam as situacdes de Neurocriticos (44,6%) e Trauma (21,5%);
enquanto na Unidade B evidenciamos Outras infecbes (25,6%), Outras patologias
(21,1%) e Pneumonia (16,7%).

Tabela 13 — Caracterizagdo sociodemografica dos doentes em fun¢éo da unidade

UNIDADE Unidade A Unidade B TOTAL
VARIAVEIS ne % ne % ne %
(65) (41,9) (90) (58,1) (155) (100.0)
Idade
<45 anos 10 15,4% 15 16,7% 25 16,1%
46-55 anos 18 27,7% 15 16,7% 33 21,3%
56-65 anos 15 23,1% 24 26,7% 39 25,2%
>65 anos 22 33,8% 36 40,0% 58 37,4%
Sexo
Masculino | 48 73,8% 63 70,0% 111 71,6%
Feminino 17 26,2% 27 30,0% 44 28,4%
Proveniéncia
BO 17 26,2% 13 14,4% 30 19,4%
Su 19 29,2% 34 37,8% 53 34,2%
Internamento 10 15,4% 27 30,0% 37 23,9%
ucl 0 0,0% 2 2,2% 2 1,3%
UC intermédios 5 7,7% 8 8,9% 13 8,4%
Outra instituigdo 14 21,5% 6 6,7% 20 12,9%
Diagnéstico
Trauma 14 21,5% 11 12,2% 25 16,1%
Neurocriticos 29 44,6% 9 10,0% 38 24,5%
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Pneumonia 6 9,2% 15 16,7% 21 13,5%

Intoxicagdo 1 1,5% 6 6,7% 7 4,5%

Doenga vascular 1 1,5% 7 7,8% 8 5,2%

Outra infecgdo 9 13,8% 23 25,6% 32 20,6%

Outra patologia 5 7,7% 19 21,1% 24 15,5%

TOTAL 65 100.0 90 100.0 155 100.0

2.2.2 Avaliagéo da Carga de Trabalho dos Enfermeiros com a NAS

A avaliacdo da carga de trabalho associada aos cuidados de enfermagem nos doentes
envolvidos no estudo foi feita com a NAS. Foram utilizados os valores dos scores da
avaliacao inicial de cada doente e os valores médios obtidos com registos da NAS nos
trés meses de colheita de dados.

Na avaliacéo inicial o score de avaliagdo da carga de trabalho dos enfermeiros com a
NAS revela um valor médio de 98,37+16,70 pontos, um valor a oscilar entre um minimo
de 49,5 pontos e um maximo de 138,8 pontos (conforme tabela 14). E ainda de salientar
gue, diferenciado por servico, a unidade A (101,33 pontos) apresentam uma média de
NAS mais elevada que a unidade B (96,23 pontos).

Tabela 14 — Estatistica descritiva relativa ao score da NAS em funcdo da unidade, na

primeira avaliacao

n Min. Max. Média dp
Unidade A 65 49,5 138,8 101,33 16,10
Unidade B 90 50,4 138,3 96,23 16,89
TOTAL 155 49,5 138,8 98,37 16,70

Pela andlise da tabela 15 e respetivos graficos (figuras 1 a 3), constatamos que para a
unidade A, a média diaria dos utentes nos trés meses estudados apresenta pouca
oscilagéo, variando de um minimo de 8,6 e 8,8 doentes por dia. Situacdo semelhante
se passa para a média do NAS total do servico (entre 722,9 e 730,0 pontos); e para a

média do NAS por doente por dia (entre 82,6 e 85,6 pontos).

J& para a unidade B, a média diaria dos utentes no mesmo periodo temporal apresenta

uma oscilagdo mais intensa, variando entre 8,2 e 10,1 doentes por dia. Situacdo
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semelhante se passa para a média do score de NAS total do servico (entre 731,2 e

861,9,4 pontos); e para a média do NAS por doente por dia (entre 85,8 e 96,5 pontos).

Tabela 15 — Médias do nimero de doentes internados e dos scores de NAS por doente

e por dia em funcédo do més e da unidade

UNIDADE Unidade A Unidade B TOTAL

VARIAVEIS Média Média Média

Doentes internados por dia

Maio 8,6 8,2 8,4
Junho 8,8 7,7 8,2

Julho 8,8 10,1 9,4
TOTAL 8,7 8,7 8,7

NAS total do servico por dia

Maio 726,6 733,8 730,2
Junho 730,0 731,2 730,6

Julho 7229 861,9 792,4
TOTAL 726,5 776,1 751,3

Média de NAS por doente por dia

Maio 85,6 89,0 87,3
Junho 83,1 96,5 89,8
Julho 82,6 85,8 84,2
TOTAL 83,8 90,3 87,1

Figura 1 — Média de doentes por dia em fungdo do més e da unidade

Média de doentes internados por dia
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Figura 2 — Média do score da NAS total por dia em funcéo do més e da unidade
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Figura 3 — Média do score da NAS por doente e por dia em funcdo do més e da unidade
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Dotagdo em numero de enfermeiros existente e recomendada

Apresenta-se na tabela 16 uma analise comparativa das dotagfes de enfermeiros totais
e por unidade, tendo em considera¢do o numero de enfermeiros escalados para cada
unidade, o nimero de enfermeiros recomendado pela NAS (em funcéo da avaliacédo da
carga de trabalho) e o numero de enfermeiros recomendado pela Ordem dos

enfermeiros.

Relativamente aos enfermeiros escalados por dia, na tabela 16 e figuras 4 e 5,
constatamos que para a unidade A, a média diaria dos enfermeiros escalados diminuiu
entre maio e julho cerca de 1 enfermeiro (de 13,7 para 12,8). Quando analisamos a
dotacao diaria de enfermeiros recomendados pela OE e pelo NAS, observamos que nao

s6 estas dotacOes se mantém relativamente estaveis nos 3 meses avaliados, mas séo
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bastante superiores. oscilando entre 17,3 e 17,5 na recomendacao da OE; e, entre 14,5

e 14,6 na recomendacao resultante da aplicacdo da NAS.

Uma analise detalhada por unidade permite identificar que na unidade B, a média diaria
dos enfermeiros escalados aumentou entre maio e julho cerca de 1 enfermeiro (de 12,9
para 14,0). Ja os enfermeiros recomendados pela OE e pelo NAS apresentam uma

significativa flutuacao, entre 15,3 e 20,1 para a OE; e, entre 14,6 e 17,2 para o NAS.

Tal como referido anteriormente, foram utilizadas trés formas de obtencdo do namero
de enfermeiros para prestacdo de cuidados aos doentes internados em cada dia da
colheita de dados: o numero efetivo de enfermeiros escalados atribuido tendo em conta
a lotacdo completa das unidades e respeitando as recomendacbes da Rede de
Referenciacdo de Medicina Intensiva; o numero de enfermeiros sugeridos pela

aplicacdo da NAS; e o nimero de enfermeiros recomendados pela ordem.

Da andlise dos dados obtidos verifica-se que a aplicacdo da NAS sugere a necessidade
de escalar mais dois enfermeiros em cada dia de trabalho na prestacdo de cuidados aos
doentes internados nas duas unidades com um défice de 1,6 enfermeiros, apresentando
valores de -1,1 e -2,1, para as unidades A e B, respetivamente.

No que concerne ao numero de enfermeiros respeitando as recomendacdes da OE e
os escalados o diferencial verifica-se ainda maior, com a necessidade de incrementar
na distribuicdo uma média de 4 enfermeiros em cada dia de trabalho (4,1 para a unidade

A e 3,9 para a unidade B).

Por conseguinte, constata-se que o nimero de enfermeiros necessarios em cada dia
dos trés meses de colheita de dados é superior se tivermos em conta as recomendacdes
da ordem, do que se utilizarmos os scores resultantes da aplicacdo da NAS, verificando-

se um diferencial de 2,4 enfermeiros (3 enfermeiros) em termos totais.
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Tabela 16 — Numero de enfermeiros escalados, recomendados pela OE e sugeridos
pelo NAS e Médias de défice de enfermeiros entre as trés variaveis por dia em funcao

do més e da unidade

UNIDADE Unidade A Unidade B TOTAL
VARIAVEIS Média Média Média
N.2 de enfermeiros escalados por dia
Maio 13,7 12,9 13,3
Junho 13,7 13,3 13,5
Julho 12,8 14,0 13,4
TOTAL 13,4 13,4 13,4

N.2 de enfermeiros recomendados pela OE por dia

Maio 17,3 16,5 16,9
Junho 17,5 15,3 16,4
Julho 17,5 20,1 18,8
TOTAL 17,5 17,3 17,4
N.2 de enfermeiros sugeridos pela NAS por dia
Maio 14,5 14,7 14,6
Junho 14,6 14,6 14,6
Julho 14,5 17,2 15,8
TOTAL 14,5 15,5 15,0

Média de Défice de enfermeiros por dia

(diferencial entre escalados e sugeridos pela NAS)

Maio -0,8 -1,8 -1,3
Junho -0,9 -1,3 -1,1
Julho -1,7 -3,2 -2,4
TOTAL -1,1 -2,1 -1,6

Média de Défice de enfermeiros por dia

(diferencial entre escalados e recomendados OE)

Maio -3,6 -3,6 -3,58
Junho -3,8 -2,0 -2,93
Julho -4,7 -6,1 -5,44
TOTAL -4,1 -3,9 -4,0
Média de Défice de enfermeiros por dia
(diferencial entre os sugeridos pela NAS e
recomendados OE)
Maio -2,8 -1,8 -2,3
Junho -2,9 -0,7 -1,8
Julho -3,0 -2,9 -3,0
TOTAL 2,9 -1,8 2,4
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Figura 4 — Médias da distribuicdo dos enfermeiros escalados/sugeridos pela NAS, por

dia em funcdo do més na unidade A
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Figura 5 — Médias da distribuicdo dos enfermeiros escalados/sugeridos pela NAS, por

dia em fungdo do més na unidade B
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2.2.3 Avaliac&o do indice de Gravidade dos doentes com o SAPS II

A variavel indice de gravidade (SAPS II) dos inquiridos revela um valor médio de
50,16+16,85 pontos, um valor a oscilar entre um minimo de 16 pontos e um maximo de
99 pontos (ver tabela 17). E ainda de salientar que, diferenciado por servico, a unidade
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B com 50,66 pontos apresenta uma média de indice de gravidade mais elevada que a

unidade A com 49,45 pontos.

Tabela 17 — Estatistica descritiva relativa ao SAPS |l dos doentes em funcéo da
unidade

n Min. Max. Média dp
Unidade A 62 19 81 49,45 14,56
Unidade B 86 16 99 50,66 18,39
Total 148 16 99 50,16 16,85

2.3 ANALISE INFERENCIAL DOS RESULTADOS OBTIDOS

Apbés a analise descritiva dos dados obtidos apresentada anteriormente, passamos a
abordagem inferencial dos mesmos, tendo em consideracdo as hip6teses de estudo

formuladas.

As mesmas foram testadas através de testes ndo paramétricos, nomeadamente Testes

U de Mann-Whitney e Correlacdes de Spearman.

Optamos por testar as nossas hipéteses através de testes ndo paramétricos, uma vez
gue ndo existe uma distribuicdo normal das variaveis dependentes, como nos mostra a

seguir o teste da normalidade.

Pelo Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (tabela 18 e figuras 6 e 7) verificamos que a
distribuicdo de dados referentes as variaveis dependentes (NAS e SAPS Il), ndo se
encontram enquadradas na normalidade (p<0,05).

Visto isto, e pela andlise do grafico 3 somos obrigados a assumir a inexisténcia de uma
distribuicdo normal ou préximo do normal, o que nos limita de certa forma a utilizagdo

de medidas estatisticas paramétricas.
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Tabela 18 — Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors para a NAS e para
0 SAPS I

KOLMOGOROV-SMIRNOV-LILLIEFORS

Estatisticas p
NAS 0,055 0,029*
SAP Il 0,074 0,044*
*p<0,05 *¥p<0,01 #%%p<0,001

Figura 6 — Histograma da variavel dependente NAS com curva de normalidade
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Figura 7 — Histograma da variavel dependente SAPS Il com curva de normalidade
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As hipéteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel

de significancia de 5% (a=0,05).

Os critérios de decisdo para os testes de hipbteses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipétese se a probabilidade for inferior a 0,05 e

rejeitando-se se superior a esse valor.

H1 - Existe diferenca entre as unidades A e B relativamente a carga de trabalho

dos enfermeiros em UCI’s de nivel Il

H2 - Existe diferenca entre as unidades A e B relativamente a gravidade dos
doentes de UCI’s de nivel Il

Apresentam-se na tabela 19 os resultados das duas primeiras hipéteses formuladas.

Os resultados permitem-nos evidenciar que a carga de trabalho dos enfermeiros
€ mais elevada na unidade A (ordenacédo média do NAS de 87,91) do que na
Unidade B (ordenacdo média do NAS de 70,84). Os valores obtidos no teste
Teste U de Mann-Whitney (p de 0,020) permitem-nos rejeitar a hipétese nula,
podendo concluir que a diferenca observada tem significado estatistico, pelo que
se aceita que existe diferenca entre as unidades A e B relativamente a carga de

trabalhos dos enfermeiros em UCI’s de nivel lll.

A andlise do indice de gravidade entre unidades, permite-nos observar que
embora sejam mais elevados na unidade B, os valores da ordenacdo média
estdo proximos (SAPS Il A de 73,06 e SAPS Il B de 75,54). Os valores obtidos
no teste Teste U de Mann-Whitney (p de 0,728) permitem-nos concluir que a
diferenca observada ndo tem significado estatistico, pelo que se rejeita a
hipétese formulada, significando que ndo ha diferenca entre as unidades A e B

relativamente ao indice de gravidade dos doentes.
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Tabela 19 — Analise da diferenca entre as unidades A e B relativamente & Carga de

Trabalho e a Gravidade dos doentes: Testes U de Mann-Whitney

VARIAVEIS DEPENDENTES

SAPs Il NAS
Ordenagdo Média Ordenagdo Média Teste
VARIAVEIS INDEPENDENTES
Unidade
Unidade A 73,06 87,91 Mann-Whitney
Unidade B 75,54 70,84
(p) 0,728 0,020*

*p<0,05 *%p<0,01 *%%p<0,001

H3 - Existe relacdo entre a carga de trabalho dos enfermeiros e a gravidade dos
doentes de UCI’s de nivel lll

De forma a analisar a relacéo entre a carga de trabalho dos enfermeiros e a gravidade
dos doentes, efetudmos uma Correlacdo de Spearman (score vs score), de onde ficou
evidente a existéncia de uma correlacdo positiva embora fraca (inferior a 0,20), que nos
diz que, quanto maior o indice de gravidade (calculado pela aplicacdo do SAPS II), maior
a carga de trabalho de enfermagem (calculada pela NAS). Assim, constatamos a
existéncia de umarelacéo positiva estatisticamente significativa (*p<0,05) para a relacdo

entre estas duas variaveis.

Tabela 20 — Correlacdo de Spearman relacionando o indice de gravidade (SAPS Il) e a

Carga de Trabalho de Enfermagem (NAS)

SAPS Il
Teste

Rho p

Correlagdo de

NAS 0,183 0,026*
Spearman

*p<0,05 *%p<0,01 *%%p<0,001
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H4 - Existe relacdo entre o numero de enfermeiros sugeridos pelo resultado da
avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros com a NAS nas UC/I’s de nivel lli

e o numero de enfermeiros escalados diariamente

Com a hipétese apresentada tivemos como intuito perceber a existéncia de relacdo
entre o numero de enfermeiros sugeridos pela NAS e o numero de enfermeiros
escalados diariamente, dando assim também resolucdo ao objetivo descrever o racio
enfermeiro/doente observado em UCI’s de nivel lll, relacionando com o racio sugerido
resultante da aplicacdo da NAS. Neste sentido, realizdmos uma Correlacdo de
Spearman (score vs score), de onde ficou evidente a existéncia de uma correlacdo
positiva, constatando-se a existéncia de uma relagdo positiva moderada,
estatisticamente muito significativa (***p<0,001) para a relacdo entre estas duas

variaveis.

Tabela 21 — Correlagdo de Spearman relacionando o nimero de enfermeiros sugeridos
pela NAS e o nimero de enfermeiros escalados diariamente

Numero de enfermeiros
escalados diariamente Teste
Rho p
Numero de enfermeiros sugeridos Correlagéo de
0,403 0,000***
pela NAS Spearman
*p<0,05 **p<0,01 *%%p<0,001

H5 - Existe relacdo entre o numero de enfermeiros sugeridos pelo resultado da
avaliagcdo da carga de trabalho dos enfermeiros calculada pela NAS em UCI’s de

nivel lll e o niumero de enfermeiros previstos nas dotacdes recomendadas pela OE

Relativamente a hipotese apresentada, foi objetivo avaliar a utilidade da aplicacdo da
NAS no cumprimento das dotacbes recomendadas pela OE em UCI's de nivel Il
percebendo a existéncia ou ndo de relagdo entre as duas varidveis. Da analise dos
resultados da aplicacdo de uma Correlacdo de Spearman constatou-se uma relacao
positiva muito forte, quase perfeita (com um valor de Rho muito perto do valor de 1,

neste caso +1), estatisticamente muito significativa.
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Tabela 22 — Correlagéo de Spearman relacionando o indice de gravidade (SAPS II) e a

Carga de Trabalho de Enfermagem (NAS)

Numero de enfermeiros

recomendados pela OE Teste

Rho

Numero de enfermeiros sugeridos

pela NAS

Correlagéo de

0,932 0,000%**
Spearman

*p<0,05

**p<0,01 ***p<0,001
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3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentamos neste capitulo os limites do estudo realizado e a discussao dos
resultados obtidos, tendo em consideracdo os objetivos definidos para a presente
dissertacdo. O estudo pretendeu descrever a experiéncia dos enfermeiros de UCl’s de
nivel lll sobre a utilizacdo da NAS; avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI’s
de nivel lll; calcular o indice de gravidade dos doentes em UCI’s de nivel lll; analisar a
relacao entre a carga de trabalho dos enfermeiros e a gravidade dos doentes em UCI’s
de nivel lll; avaliar a utilidade da aplicacdo da NAS no cumprimento das dotacdes
recomendadas pela OE em UCI’s de nivel lll; e descrever o racio enfermeiro/doente

observado em UCI’s de nivel Ill.

Na discussdo que se apresenta, procuraremos discutir os resultados tendo em
consideracdo publicagdes de outros autores com estudos nesta tematica. Contudo,
admitimos que a existéncia de poucos estudos que abordam este tema, o tempo limitado
para a realizacao deste trabalho e as carateristicas da amostra, constituem limites desta
investigacdo e obrigam a algum cuidado na extrapolacéo dos resultados para outros

contextos.

Assim, consideramos que a amostra de enfermeiros, é representativa para o contexto
em que o estudo se realizou, mas limita a inferéncia dos resultados para outros
contextos. Do mesmo modo, a amostra de doentes envolvida neste estudo, do tipo
acidental, permitiu-nos recolher dados em todos os doentes, mas durante um periodo

limitado, o que exigirad algum cuidado na extrapolacéo dos resultados.

Caracteristicas da amostra

Na realizagdo do presente estudo envolvemos uma amostra de 90 enfermeiros a
exercerem funcdes nas trés UCI's de nivel lll (A, B e D), que integram o SMI da
instituicdo onde realizdmos o estudo. Estes enfermeiros, embora mais alocados a uma
das unidades, constituem a equipa do SMI e exercem func¢des nas trés unidades pelo
gue considerdmos relevante envolver todos os profissionais que cumpriam os critérios
de inclusdo. Da populacao elegivel para participacao no questionario (122 enfermeiros)

apenas aproximadamente 74% respondeu ao questionario.
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O perfil sociodemogréfico e profissional dos participantes, revelou uma maioria de
enfermeiros do sexo feminino (74,4%), prevalecendo os que possuem idade
compreendida entre os 41-50 anos (38,9%), casados (40,0%), com o grau académico
Licenciatura (47,8%), com 11 a 20 anos de profissdo (44,4%) e menos de 10 anos de

exercicio profissional na UCI (42,2%).

O perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros que constitui a amostra em
estudo é relativamente semelhante ao perfil dos enfermeiros divulgado pela OE (2021),
com base nos dados do Portal do Instituto Nacional de Estatistica, do mesmo ano,
segundo os quais, entre os 80239 enfermeiros registados a nivel nacional, a maioria
(66097) sao mulheres, com prevaléncia dos que se situam no grupo etario dos 36 aos
40 anos (14803), seguindo-se os que possuem entre os 31 e 35 anos (11679), tendo a
maioria (62172) o grau académico Licenciatura.

A semelhanca supracitada permite concluir que a populacdo de enfermeiros utilizada
nesta dissertacéo se aproxima da realidade nacional segundos os dados apresentados.
Todavia esta comparacdo ndo € muito significativa, considerando a especificidade da
populacao alvo do estudo, comparativamente a total nacional.

Relativamente a idade e experiéncia profissional consideramos que estes resultados
poderdo estar a refletir um periodo em que admisséo de novos profissionais no Servigo
Nacional de Saude esteve limitada, mas também a recente necessidade de aumentar a
admisséo de novos profissionais resultante do alargamento do nimero de camas do
servico alvo do estudo. Reconhecendo que a complexidade do contexto aponta para a
necessidade de uma amostra profissionalmente madura, mas que va abrindo espaco
para a integracdo de novos profissionais, valorizando a complementaridade de
competéncias entre os seus elementos, consideramos que estamos perante uma equipa

equilibrada relativamente a idade e tempo de experiéncia.

Ja relativamente a formacgéao, observamos que mais de 50% dos enfermeiros possuem
formacdo pos-graduada. Nas pés-graduacdes as areas mais abrangidas foram a de
Urgéncia e Emergéncia; enquanto nas pés-licenciaturas salientamos a de Enfermagem
Médico-Cirargica na vertente do doente critico. A percentagem de enfermeiros com
formacao pds-graduada superior a observada nos dados nacionais (OE, 2021) refletem
0 investimento profissional em formacdo dos enfermeiros, indo ao encontro das
recomendacdes da OE, quando afirma que na constituicdo das equipas das UCI, 50%
devem ser enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica, segundo o
Regulamento 743/2019 (OE, 2019).
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Experiéncia dos enfermeiros de UCI’s de nivel Il sobre a utilizagao da NAS

No gue concerne a andlise de conteldo das questdes abertas do questionario ficou
demonstrado que predominam os enfermeiros que tiveram o primeiro contacto com a
NAS aquando da sua implementacdo no SMI (45,0%), no entanto 23,0% dos
enfermeiros referem que contactaram com a NAS, pela primeira vez, ha 5 ou mais anos.
Apesar de este instrumento ter sido desenvolvido ha 20 anos (Miranda et al, 2003) e ter
sido traduzido para a lingua portuguesa em 2000 (Queijo e Padilha, 2000), a sua

adaptacdo e validacao para o contexto portugués s6 ocorreu em 2016 (Macedo, 2016)

Pese embora a evidéncia ja produzida sobre a necessidade de se ajustar 0s recursos
de enfermagem as necessidades de cuidados dos doentes, onde se procura salientar
que mais e melhores cuidados dos doentes contribuem para melhores resultados
nomeadamente menos infe¢cdes, menos quedas, menos Ulceras por pressao, o calculo
de dotacBes seguras continua a ser um desafio para a gestdo das organizacdes (Neves,
2019) e a procura pelo instrumento ideal uma preocupacdo da pesquisa de evidéncias
cientificas (Altafin et al., 2014).

No contexto em que realizadmos o estudo, a NAS foi implementada em fevereiro de 2020.
No processo de implementacdo, dois enfermeiros, que posteriormente assumiram a
responsabilidade deste grupo de trabalho e disseminacdo para a restante equipa,
tiveram formacao com o enfermeiro Rui Macedo, enfermeiro responsavel pela validagdo
para a populacdo portuguesa. A esta altura, sensivelmente 86% da equipa recebeu

formacao sobre a escala NAS.

Nas respostas as questdes colocadas sobre experiéncia dos enfermeiros com a
utilizacdo desta ferramenta de avaliagdo da carga de trabalho, verifica-se maior

disponibilidade para indicar os aspetos negativos.

Assim, tal como ja anteriormente mencionado, apurou-se que guase a totalidade dos
enfermeiros (96,6%) consideram que a NAS é redutora e ndo permite contabilizar a
totalidade do trabalho realizado pelos mesmos. Salientam que n&o espelha a
diversidade e complexidade de intervencdes associadas ao doente critico,
apresentando scores desadequados em funcdo das intervengdes, pontuando
intervencBes com menor complexidade com maior score do que as intervengdes mais

complexas e de maior morosidade.

E referido que a NAS nao tem flexibilidade para acompanhar a evolugéo dos cuidados.
Por exemplo, em termos de monitorizacdo neurocritica, apenas contempla avaliacdo da
pressdo intracraniana quando existe toda uma monitorizagdo multimodal para estes

doentes, com tendéncia crescente com o evoluir da tecnologia e que ndo seréo
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contemplados pela NAS dada a sua falta de flexibilidade, como referenciado por 28,8%

dos enfermeiros.

Estas evidéncias levaram a maioria dos enfermeiros (83,3%), mesmo considerando
alguns deles que a NAS apresenta alguns aspetos que a tornam quase adequada a
realidade das unidades de nivel lll, a referir que é redutora em termos de cuidados de
enfermagem, ndo traduzindo as horas reais de prestacdo de cuidados. Para além dos
aspetos mais prevalentemente mencionados pelos enfermeiros e neste documento
declarados aquando a apresentacdo dos resultados, muitos outros aspetos foram
referidos aquando o preenchimento do questionario, nomeadamente que a escala se
adequa a maioria dos doentes criticos, mas na fase de recuperacédo; ha procedimentos
como o levante para cadeirdo ou a alimentacao oral que séo dificeis de enquadrar nos
parametros existentes e que traduzem uma carga de trabalho de enfermagem elevada;
nao esta contemplada a terapia ECMO, sendo estes doentes que exigem maior carga
de trabalho e mobilizagdo de conhecimentos que os demais.

A complexidade e a imprevisibilidade dos cuidados de enfermagem ao doente critico
exigem alguma flexibilidade na avaliacdo da carga de trabalho. A pouca flexibilidade da
NAS ja tinha sido identificada por outros autores, que embora a considerem mais
adequada do que o TISS-28, defendem que devera ser mais bem ajustada a tipologia,
complexidade e diversidade das atividades especificas e tempo despendido (Afonso,
2018; Hoogendoorn, 2020).

Tendo em consideracdo a intensidade dos cuidados exigida por cada doente e a
dificuldade em contabilizar atividades muito diferenciadas e por vezes repetidas
sucessivamente, uma percentagem significativa dos enfermeiros considera mesmo que
a NAS é desadequada, argumentando que as UCI’s sofreram uma grande evolugédo nos
tltimos anos e que a escala ndo acompanhou essa mesma evolugdo. Salientam, como
exemplo, a dificuldade em contabilizar adequadamente os pontos referentes a
deslocacéo do doente no mesmo dia, mas em tempos diferenciados, para realizacéo de
tomografia axial computadorizada e BO. Identificam a dificuldade em pontuar
corretamente o tempo dedicado a gestéo da diferenciada medicacéo ao longo das 24
horas, tendo em consideracao a via de administracdo; e o tempo dedicado ao tratamento
de feridas. Outro aspeto negativo referenciado diz respeito ao facto de os dados para o
preenchimento se referirem ao turno anterior (dado ser uma escala retrospetiva),
potenciando falhas nos registos das mdltiplas intervencdes realizadas, particularmente

evidentes nos processos de admissao e transferéncia.
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Apesar de os enfermeiros apresentarem um maior foco na identificacdo de aspetos
negativos associados a utilizacdo da NAS para medir a carga de trabalho, varios
enfermeiros identificam diferentes aspetos positivos na utilizacdo desta ferramenta.
Salientam que é uma ferramenta que permite avaliar de forma simples os principais
parametros de carga de trabalho e que é intuitiva e pratica no seu preenchimento.
Reconhecem que a avaliacdo da carga de trabalho com recurso & NAS permite dar
visibilidade ao trabalho desenvolvido nos turnos, melhorar a distribuicdo de trabalho

pelos elementos da equipa e, consequente, conduzir a melhoria na prestagdo de
cuidados.

A maioria dos enfermeiros considera que apesar da NAS se revelar um instrumento
adequado, necessita de alteraces que melhorem a sua fiabilidade. Face as possiveis
fragilidades apresentadas pela escala em analise, quando desafiados a sugerir
melhorias, em conformidade com a sua experiéncia, 0s enfermeiros teceram algumas
sugestdes sobre o que alterariam ou incluiriam na NAS. Foi salientado a necessidade
de alterar os scores para serem mais realistas em funcdo das intervencdes realizadas
(17,7%), incluir uma pontuacao especifica para um doente em ECMO e a monitorizagdo
cerebral através do dispositivo Licox (11,1%), entre outros. Para melhorar a
sensibilidade da NAS sugerem a criacdo de subgrupos que permitam valorizar o tempo
em algumas atividades especificas carateristicas do trabalho dos enfermeiros numa UCI
de nivel Ill, nomeadamente as associadas ao doente neurocritico e ao doente sob
terapia ECMO.

Estas sugestdes sdo propostas para colmatar os aspetos negativos identificados pelos
enfermeiros, e que devem ser consideradas para a melhoria da NAS, dada a importancia
gue a mesma tem para integrar o suporte e cuidados a pessoa em situagéo critica
internada numa UCI e seus familiares/cuidador principal, sempre com a finalidade da
obtencao de indices elevados de seguranca para os doentes e profissionais. A NAS é
assumida quer a nivel nacional, quer a nivel internacional como uma ferramenta
fundamental na gestdo de cuidados intensivos, mas, como referiu a maioria dos

participantes deste estudo, deve ser alvo de uma reviséo e atualizacéo.

A este propoésito, refere-se que as competéncias de Enfermagem foram abordadas
através de diferentes estudos como um instrumento de avaliacdo para verificar a
aquisicdo de uma formacdo homogénea que garanta a seguranca e a qualidade dos
cuidados prestados pelos enfermeiros, o que permitiu, num contexto especifico, como
€ a UCI, identificar modelos que garantam niveis de formacao profissional adequados

ou que detetem as areas que exigem a adogao de programas de formacao especificos.
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Este facto € de especial interesse para os enfermeiros e também para gestores da area
da saude, que podem implementar medidas formativas que desenvolvem e asseguram
cuidados de qualidade nos diferentes servicos de saude, promovendo sinergias entre

os diferentes membros da equipa das equipas multiprofissionais (Flinkman et al., 2017).

Neste sentido, 0s mesmos autores salientam que os enfermeiros que exercem funcbes
em UCI precisam de instrumentos fidveis e validos que lhes permitam gerir a sua praxis,
na garantia da seguranca do doente e melhoria da qualidade continua. A eficacia da
gestao dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica internada numa UCI
€ comprovada por estudos que transmitem a necessidade de cuidados de qualidade
(Santana-Padilla et al., 2022). Por conseguinte, € necessario validar-se instrumentos
gue tornem possivel avaliar as necessidades reais da pessoa em situacao critica e

auxiliar de forma eficaz os enfermeiros a dar resposta a tais necessidades.

Em sintese, embora os enfermeiros reconhe¢am a necessidade de instrumentos fiaveis
para medir a carga de trabalho e considerem que a NAS é uma ferramenta util,
manifestam a necessidade de se introduzirem algumas melhorias que a tornem mais

sensivel a algumas especificidades do contexto de cuidados intensivos de nivel lIl.
Acreditamos que este estudo foi também uma oportunidade de reflexao sobre a NAS.

Como ja referido, embora a maioria considere que é uma ferramenta facil de usar,
alguns enfermeiros também manifestarem dulvidas no preenchimento e sinalizaram
discrepancia entre utilizadores. Salientamos que apenas 48 enfermeiros (53,3%)
referiram ter tido algum tipo de formacao prévia ao inicio da aplicagdo da NAS no seu
servico, dos quais, a maioria referenciou formacao informal em servico por parte de
colegas do SMI, formagéo essa ocorrida em janeiro de 2020, o que nos alerta para a
necessidade de programar formacdo que permita maior discussdo em equipa e

esclarecimento de eventuais dividas.

Carga de Trabalho dos Enfermeiros e indice de gravidade dos doentes em UCI’s

de nivel Il

Ao discutirmos os resultados referentes a avaliacao da carga de trabalho dos doentes
internados nos meses de maio a julho do ano de 2022 nas unidades A e B, é importante
mencionar algumas carateristicas do contexto nesse periodo, que de alguma forma
podem ter influenciado os resultados observados. Salientamos: 1) eventual diferenga na
tipologia de doentes admitidos em cada unidade e o eventual impacto no seu indice de

gravidade no momento de admisséao; 2) diferente lotacdo das unidades A e B; e, 3) o
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reforco da dotacdo ocorrido em alguns dias, por mobilizacdo de enfermeiros

provenientes da unidade D.

No que concerne ao primeiro ponto apresentado, os resultados indiciam que a tipologia
de doentes encontrados nas unidades A e B é diferente, com eventual impacto nos
indices de gravidade e carga de trabalho de enfermagem. A analise dos resultados
permite salientar que a maioria dos doentes internados na unidade A tinha como
diagnéstico/motivo de admissao, situagdes enquadraveis na tipologia de Neurocriticos
(44,6%), enquanto na unidade B o diagnéstico mais incidente era Outras Infecdes
(pancreatites, peritonites, entre outras). Estas diferencas culminaram numa avaliacdo
no momento da admisséo com valores de NAS tendencialmente mais elevados na
unidade A (média de NAS unidade A de 101,33+16,10 e média de NAS unidade B de
96,23+16,89), apesar dos valores médios de SAPS Il serem ligeiramente mais elevados
na Unidade B (média de SAPS Il unidade A de 49,45+14,56 e média de SAPS Il unidade
B de 50,66+19,39).

Salienta-se que para a escala de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem foram
obtidos diferentes valores ao longo do internamento para cada elemento da amostra e

que o estudo inferencial foi realizado com esses dados.

Os resultados alertam para o facto de, no momento da admisséo, a maior carga de
trabalho média néo ser observada nas unidades com maior indice de gravidade média
dos doentes, o que podera indiciar que, particularmente no dia de admissao do doente,
a NAS poderd ndo estar a permitir o registo de todas as atividades realizadas nos

doentes mais graves, indo ao encontro de algumas expressdes dos enfermeiros.

Relativamente ao segundo ponto, na unidade A, composta por doze camas, a cama
identificada pelo numero 9 é quase exclusiva para canulagdo de dadores com a terapia
ECMO como ponte para transplante (apenas um doente esteve internado trés dias no
més de junho nos trés meses de colheita de dados), o que se traduz na pratica numa
ocupacdo maxima de onze doentes ao invés de doze, apesar do racio minimo praticado
ser para as doze camas. Tal como ja referido, nas unidades em estudo aplica-se o racio
enfermeiro/doente de 1:2, cumprindo as indicacbes apontadas na Rede de

Referenciagdo de Medicina Intensiva (Paiva et al, 2016).

O ultimo ponto diz respeito a unidade D. Nos trés meses de colheita de dados a unidade
mencionada teve uma taxa de ocupacao média a rondar os 30%, o que possibilitou a
mobilizacdo de profissionais de enfermagem para as unidades A e B diariamente, o0 que

pode ter influenciado os resultados obtidos nas unidades referidas.
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No seguimento da investigacao, foram colhidos 148 scores de SAPS Il e 1602 NAS, nos
92 dias de colheita de dados, referentes a uma amostra de 155 doentes. Todavia, na
recolha dos scores de NAS diarios foram detetadas 107 auséncias de registo, o que
equivale a cerca de 6,3% de falhas, que podem ter ocorrido por esquecimento, por
falhas de registo no momento de alta, transferéncia ou 6bito. Também relativamente aos
registos dos scores do SAPS Il foram identificadas algumas falhas. Apesar de estar
definido que, no contexto onde se desenvolveu o estudo, o SAPS Il deve ser aplicado a
todos os doentes no momento da admissdo, em 155 doentes internados no periodo em
estudo, apenas se encontravam registados 148 scores do SAPS Il. Embora reduzidas,
as falhas identificadas nos registos, alertam-nos para a necessidade de algum cuidado
na interpretagéo dos resultados.

Centrando-nos nos resultados que avaliam a carga de trabalho durante o periodo em
estudo (3 meses), verificamos que foram obtidos 1602 registos de scores da NAS,
resultando nesse periodo uma média de carga de trabalho dos enfermeiros em cuidados
intensivos de 87,1 pontos. Como dado adicional, salienta-se que o valor médio da NAS
por doente por dia, na primeira avaliacdo realizada aos 155 doentes internados nos trés

meses de investigacéo é superior, sendo de 98,37+16,70 pontos.

Os valores de carga de trabalho obtidos no periodo em estudo séo substancialmente
mais elevados do que os obtidos por Macedo et al. (2021). No estudo apresentado pelo
referido autor, realizado, com uma amostra de 100 enfermeiros, durante 5 meses, foram
realizados 1170 registos da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, dos doentes
legiveis para o estudo, expressados numa carga de trabalho média de 63,25+13,37
pontos (Macedo et al.,, 2021). Mais uma vez importa salientar que o referido autor
apenas aplicou o seu estudo em unidades de CIl de nivel diferenciacdo inferior ao

apresentado na presente dissertacao (nivel II).

Estudos realizados a nivel internacional apontam globalmente para valores mais baixos
de carga de trabalho dos enfermeiros. Na investigacdo desenvolvida com 200 doentes
de uma UCI de Séo Paulo, a carga de trabalho de enfermagem medida pela NAS nas
primeiras 24 horas de internamento em ClI, identificaram uma pontuacao média de
71,31£16,9 (Nogueira et al, 2014).

Num estudo desenvolvido em dezasseis hospitais na Bélgica, obteve-se uma pontuagao
média de score de NAS de 68,6, com um resultado muito semelhante a Grécia (64,6),
ao Brasil (66,4) e a Italia (65,9), mas inferior, ao observado da Noruega (96,2) (Bruyneel
et al., 2019).

92



Embora importantes, as comparacdes internacionais deverdo ter em consideracéo que
as diferencas obtidas pelo score NAS podem ser explicadas por diferentes carateristicas
do contexto organizacional das unidades onde cada estudo foi realizado. Admitimos, por
exemplo, que nos diferentes paises existam diferentes critérios para a admissado de
doentes nas UCl's, bem como a presenca de camas de intermédia complexidade,

diferentes organogramas profissionais, entre outros.

No presente estudo admitimos a possibilidade de existirem diferencas na carga de
trabalho entre unidades e formuldmos a hip6tese H1 - Existe diferenc¢a entre as unidades

A e B relativamente a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI’s de nivel lll.

Os resultados do teste ndo paramétrico utilizado permitiram-nos concluir que a carga de
trabalho dos enfermeiros € mais elevada na unidade A (ordenagédo média do NAS igual
a 87,91) do que na Unidade B (ordenagdo média do NAS igual a 70,84) e que essas
diferencas tém significado estatistico (p=0,020).

Relativamente ao indice de gravidade, o mesmo foi colhido a 95% dos doentes
internados nos meses de maio a junho de 2022, com score médio de 50,16+16,85
pontos, correspondendo a uma variagéo de taxa de mortalidade de 24,6 a 79,9%.

Num estudo realizado numa UCI com trinta camas na Pol6énia, obtiveram-se valores
similares ao estudo aqui em discussao, com valores médios de 58,61+14,52 (Kgdziotka
et al., 2019). De igual modo, num estudo desenvolvido no Brasil como uma amostra de
200 doentes obtiveram valores médios de 48,3+16,6 nas primeira 24 horas (Padilha et
al., 2007); e numa investigacao realizada por Gerasimou-Angelidi et al. (2013) realizado

na Grécia para uma populacdo de 106 doentes obtiveram valores médios de 46,2+18,6.

Todavia, num estudo prospetivo realizado no Hospital de S&o José, Brasil, huma
amostra de 229 doentes obtivesse resultados médios de SAPS Il de 28,7+14,3 (Rocha,
2012). A esta diferenga atribuimos a justificacdo das diferentes tipologias e niveis de

diferenciagéo das unidades, ndo mencionada no artigo referido.

A analise comparativa entre unidades do indice de gravidade (hip6tese 2, Existe
diferenca entre as unidades A e B relativamente a gravidade dos doentes de UC/’s de
nivel 1ll), permite-nos observar que embora sejam mais elevados na unidade B, os
valores da ordenacdo média estao proximos (SAPS Il A= 73,06; SAPS Il B = 75,54) e

as diferengas observadas n&o séo estaticamente significativas.

Varios autores tém alertado para o facto de o indice de gravidade dos doentes estar
associado a carga de trabalho dos enfermeiros (Nogueira et al. 2014; Macedo et al.
2021).
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Neste sentido, procurou-se no presente estudo analisar se o indice de gravidade
avaliado pelo SAPS Il esta associado a Carga de Trabalho dos Enfermeiros obtido pela
aplicacdo da NAS nas UCI’s de nivel llI, tal como enunciado hum dos objetivos para
esta investigacao, mas também formulou-se a hipétese H3 - Existe relacéo entre a carga
de trabalho dos enfermeiros e a gravidade dos doentes de UCI’s de nivel lll. Os
resultados da hipétese formulada, permitiu-nos concluir que se observa uma correlacao

positiva, apesar de fraca (<0,20), mas significativa (p<0,05).

Estes resultados corroboram outras evidéncias cientificas, como por exemplo as
evidenciadas nas investigagdes desenvolvidas por Padilha et al. (2007), Nogueira et al.
(2014) e Macedo et al. (2021).

Num estudo ja supracitado neste documento, desenvolvido por Padilha et al. (2007),
constatou-se que elevados niveis de gravidade (obtidos pela aplicacdo do SAPS II)
aumentavam 2,78 vezes a possibilidade em se obter um score de NAS alto.

Nogueira et al. (2014) no estudo desenvolvido concluiram que o risco de morte segundo
0 SAPS Il foi um dos fatores associados ao alto grau de carga de trabalho de

enfermagem nas primeiras 24 horas numa UCI.

Na investigagéo do tipo descritivo-correlacional desenvolvida por Macedo et al. (2021)
0s autores encontraram correlacdes positivas moderadas, estatisticamente
significativas e substancialmente superiores as observadas no presente estudo entre o
NAS e o preditor progndstico de gravidade SAPS Il (r=0,542; p=0,000). Admitimos que
a correlacdo mais fraca observada no presente estudo decorra de nem todas as
atividades realizadas pelos enfermeiros serem pontuaveis pela NAS, corroborando a
opinido dos enfermeiros envolvidos no estudo que a NAS deveria ser ajustada ao

contexto de SMI de nivel IlI.

A preocupacdo com as dotac¢des seguras continua a ser um tema prioritario e a definigéo
de um método eficaz, que permita ajustar o nimero de enfermeiros as necessidades de
cuidados dos doentes tem levado ao desenvolvimento de diferentes instrumentos e
recomendacdes. Como ja mencionado, torna-se crucial a implementagédo nas UCl’s de
escalas que possam, o mais fielmente possivel, retratar a carga de trabalho dos

enfermeiros em CI, tendo surgido ja varios instrumentos com o objetivo disso mesmo.

Compete a OE contribuir para a existéncia de um modelo de prestacao de cuidados que
reflita a capacidade de adequacdo dos recursos humanos face as carateristicas
demograficas da populacado, aos perfis de saude e de doenca, as tecnologias de saude
e a maior diversidade de métodos e metodologias de gestédo, garantindo, em simultaneo,

a qualidade e seguranca da prestacdo de cuidados de saude, através do reforco dos
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cuidados de enfermagem, de acordo com as melhores préaticas e recomendacfes
internacionais (OE, 2019).

A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias
dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de
qualidade dos cuidados de salde para a populacdo alvo e para as organizacfes,
devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma
adequacédo dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populacao
(OE, 2019).

Tal como ja mencionado, Fasoi et al. (2020) referem que, a mensuracdo das
intervencdes de enfermagem na pessoa em situagdo critica em Cl, se realizadas e
registadas diariamente, podem ser um fator de previsdo para os resultados dos doentes

e uma ferramenta para gerir recursos humanos e materiais de forma eficaz.

Reconhecemos que o conceito de dotacdo adequada de recursos de enfermagem
envolve para além do numero de enfermeiros, a sua qualificacdo e competéncia,
garantindo a sua adequacao face as necessidades dos doentes, sendo uma das
condi¢Bes favoraveis para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. E, tal
como referido por Freitas e Parreira, (2013), defendemos que é fundamental dispor de
recursos de enfermagem adequados para que os enfermeiros possam orientar a sua
pratica de forma a prestar cuidados de qualidade que garantam a seguranca e a

satisfacdo dos doentes.

O servigco onde realizamos o estudo tem utilizado como referencial para a dotacédo
segura os racios recomendados pela Rede de Referenciacdo de Medicina Intensiva de

2016 (Paiva et al, 2016), que preconiza um racio minimo de 1 enfermeiro para 2 doentes.

Apesar de se ter implementado a NAS a cerca de um ano para avaliar a carga de
trabalho dos enfermeiros, os racios propostos por esta avaliacdo ainda ndo foram
considerados. Os resultados da presente investigacdo permitem evidenciar que 0s
enfermeiros escalados diariamente sdo em média menos 1,6 do que seriam caso se
utilizasse as dotacdes propostas pela NAS, estando as dota¢des mais desajustadas na
unidade B (défice A = 1,1 e défice B = 2,1). Estes resultados indiciam que a utilizacéo

da NAS na definicdo do nimero de enfermeiros permite melhorar a dotacao da equipa.

Contudo, quando analisamos a utilidade da aplicacdo da NAS no cumprimento das
dotacdes recomendadas pela OE em UCI’s de nivel Ill, pelos dados recolhidos ficou
evidente que o numero de enfermeiros que a NAS sugere ndo respeita 0s nameros
recomendados pela OE, apresentando um diferencial médio diario de 2,4 enfermeiros

sensivelmente. Tendo em consideracgao o racio recomendado pela OE para uma UCI de
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nivel Ill, o diferencial de enfermeiros diarios entre os escalados e 0s ndmeros
recomendados pela OE apresentam um valor significativamente superior ao diferencial
obtido pela NAS, apresentando um défice médio diario de profissionais de enfermagem

de 4,0 no total das duas unidades pertencentes ao servico investigado.

A adequacdo da NAS para a determinacdo da dotacdo em numero de enfermeiros
ajustada a carga de trabalho fica igualmente clara pela analise das Correlacdes de
Sperarman realizadas nas hipéteses H4 e H5. VerificAmos que existe uma correlacdo
positiva moderada entre o numero de enfermeiros sugeridos pela NAS e o nimero de
enfermeiros escalados diariamente, e que a correlagdo positiva € mais forte entre o
namero de enfermeiros sugeridos pela NAS e o numero de enfermeiros previstos nas
dotacdes recomendadas pela OE. Sendo possivel concluir que os racios sugeridos pela
aplicacao da NAS se aproximam mais dos racios respeitando as recomendacdes da OE,
em comparagdo a distribuicdo efetiva diaria (realizada com base na Rede de
Referenciacdo de Medicina Intensiva).

A OE (2019) publicou em diario da republica o Regulamento sobre a Norma para o
Célculo de Dotacgbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, onde em pareceria com o
International Council of Nurses, relembra alertas anteriores para o efeito dos baixos
niveis de dotagéo de profissionais e das elevadas cargas de trabalho, na qualidade da
prestacdo do cuidar de enfermagem (DR, 2019). Nesse documento, assume que a
dotacdo deve ter em consideracdo o grau de complexidade e diferenciacdo das UCI’s
e, com base na classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos,
recomenda que sejam utilizados racios enfermeiro/doente de acordo com a tipologia de
unidades e da sua necessidade clinica, devendo-se atender aos seguintes racios

enfermeiro/doente: nivel |, um/trés; nivel Il, um/dois; e nivel Ill, um/um (DR, 2019).

Racios ideais remetem para as dotacdes seguras, sendo que Gongalves (2015), citando
a American Federation of Teachers (1995), a Canadian Nurses Association (2005), o
International Council of Nurses (2006) e a American Nurses Association (2015) refere
gue se considera que se esta na presenca de uma dotacdo de enfermagem adequada
guando em qualquer momento séo asseguradas condi¢cdes de trabalho isentas de risco
e esta disponivel a quantidade de horas de enfermagem disponiveis e o numero de
enfermeiros, com experiéncia, formacédo e combinacdo de competéncias adequadas,
gue permita satisfazer as necessidades dos utentes, seja qual for o nivel dos cuidados

de saude.

A andlise comparativa efetuada, permite-nos salientar que a NAS se revelou uma

ferramenta util que permite melhorar a adequacéo da dotacdo dos enfermeiros a carga
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de trabalho medida diariamente. Contudo, a dotacdo obtida é substancialmente inferior
ao recomendado pela OE. Estes resultados, conjugados com a percecdo dos
enfermeiros que consideram que a NAS é uma ferramenta Util, mas que ndo permite
pontuar adequadamente algumas intervencfes identificadas como relevantes no
contexto em estudo, desafiam-nos a um esforco de melhoria de modo a torna-la mais

sensivel ao contexto de uma UCI de nivel IlI.

97



98



CONCLUSAO

Mundialmente, o desenvolvimento de modelos de assisténcia de enfermagem segue a
tendéncia de atualizacdo continua dos servicos de saude prestados e da avaliacdo
documentada de seus resultados, por meio do desenho e implementacdo de
ferramentas cientificamente aceites. O desenvolvimento de sistemas de monitorizacéo
e mensuracao da carga de trabalho € necessario de forma a documentar a qualidade
dos servicos de saude prestados, aumentar a satisfacao profissional dos enfermeiros e
reduzir o stress e o burnout que sé&o vividos com frequéncia (Fasoi et al., 2020).

Desenvolvemos o presente estudo procurando dar resposta a seguinte questao
orientadora da investigacdo A Nursing Activities Score (NAS) é uma escala adequada
para a avaliagdo da Carga de Trabalho dos Enfermeiros numa Unidade de Cuidados
Intensivos de nivel 1lI?. A partir da concretizagdo dos pressupostos metodolégicos
propostos, salientam-se as principais conclusfes, que permitem concretizar os objetivos

definidos.

A maioria dos enfermeiros consideram a NAS uma escala de avaliacdo da carga de
trabalho dos enfermeiros numa UCI de nivel Ill adequada, contudo defendem que a
mesma nao permite a pontuacdo de varias atividades desenvolvidos neste contexto
propondo a realizacdo de algumas alteracdes. Foram identificadas propostas de
melhoria apresentadas pelos enfermeiros, que dao contributos importantes para a

reflexao.

A analise comparativa efetuada, permite-nos salientar que a NAS se revelou uma
ferramenta atil que permite melhorar a adequagéo da dotacdo dos enfermeiros a carga
de trabalho medida diariamente. A Carga de trabalho dos enfermeiros avaliada pela
NAS tem associada a necessidade de uma dotacao diaria de enfermeiros superior ao
namero de enfermeiros efetivamente escalados, mas inferior a que resultaria da
aplicacdo dos racios enfermeiro/doente recomendado pela OE para UCl’s de nivel .
Os défices observados foram continuos ao longo do periodo em estudo. Contudo, a
dotacdo obtida pela NAS é substancialmente inferior a resultante da dotacéo
recomendada pela OE, o que alerta para a necessidade de melhorias que a tornem mais

sensivel ao contexto de uma UCI de nivel IlI.
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Sintetizando, com este estudo, pretendeu-se realcar a necessidade e importancia da
mensuracédo da carga de trabalho dos enfermeiros em ClI, particularmente em unidades
de nivel lll, mas utilizando uma escala que represente o mais possivel este mesmo

trabalho.

Concluimos que nos parece a NAS uma boa opc¢édo, tendo em conta 0s objetivos e
hipéteses que delineamos para esta investigacdo. Todavia também concluimos que a
NAS pode ser melhorada de forma a representar melhor ainda as particularidades de
uma unidade de nivel Ill, tal como foi referido na maioria dos questionarios concretizados

pela populacdo composta por enfermeiros.

Esperamos ainda que, com os resultados desta investigacdo, sejam fomentadores de
reflexdo, com futuros ganhos para a pratica diaria dos enfermeiros em contexto de Cl,
e fundamentalmente, para a pessoa em situacao critica, que possa usufruir de melhores
e mais seguros cuidados, com alteracdo de politicas relativas as dota¢des seguras a
titulo de exemplo.

Consideramos que o trabalho desenvolvido e os resultados obtidos constituem uma
base de trabalho para a adaptacdo da NAS a realidade das unidades de nivel de
diferenciagdo superior, dando continuidade ao desenvolvimento da investigacdo nesta

area.

A investigacao cientifica, em especial na area de Enfermagem constitui-se essencial
para o desenvolvimento, crescimento e reconhecimento da nossa ciéncia, uma ciéncia
humana pratica onde o saber fazer surge apenas como uma pequena area da nossa
intervencdo. Realmente é t&o crucial a contribuicdo de cada um de nés para a producao

de conhecimento, como também, a sua divulgacao, seja oral ou escrita.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, pela ineréncia das suas
qualificacbes e competéncias no seio da equipa de saude, assume-se como um
elemento fundamental na implementacdo e execucdo de processos de mudanca que
contribuam para a constru¢do de uma pratica assente nos mais elevados padrées de

exceléncia do cuidar.
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ANEXO | — ESCALA NURSING ACTIVITIES SCORE



NURSING ACTIVITIES SCORE

(Adaptado a Populagdo Portuguesa)

CUIDADOS BASICOS Pontuagéo
1 Controlo e monitorizagao
1a Sinais vitais horarios, calculo e registo do balanco hidrico. 4,5
1b Presenga a cabeceira e observagdo continua ou atividade durante 2 horas ou mais em qualquer
turno, por razdes de segurancga, gravidade ou terapéutica, tais como: ventilagdo mecanica ndo
invasiva, procedimentos relacionados com desmame, agitacdo, desorientagdo, decubito ventral,
procedimentos relacionados com a doagdo de drgdos, preparagdo e administragdo de fluidos ou
medicagdo, colaboragdo em procedimentos especificos. 12,1
lc Presenga a cabeceira e atividade durante 4 horas ou mais, em qualquer turno por razdes de
seguranga, gravidade ou terapéutica tais como os exemplos anteriormente mencionados (1b). 19,6
2 Colheitas laboratoriais para bioquimica e microbiologia 4,3
3 Maedicagao, com exceg¢ao de farmacos vasoativos 5,6
4 Procedimentos de higiene
4a Execugdo de procedimentos de higiene tais como: pensos de feridas e cateteres intravasculares,
mudanga de roupa da cama, higiene do doente em caso de incontinéncia, vdmito, queimaduras,
feridas exsudativas, tratamento de feridas cirdrgicas complexas com necessidade de irrigacdo e 4,1
procedimentos especiais (ex: doentes em isolamento, prevencdo de infecGes cruzadas associadas
aos cuidados de saude, desinfecdo de unidades infetadas, higiene dos profissionais de saude).
4b A execugdo dos procedimentos de higiene foi superior a 2 horas em qualquer turno. 16,5
4c Aexecugdo dos procedimentos de higiene foi superior a 4 horas em qualquer turno. 20,0
5 Cuidados prestados a drenos: todos (exceto sonda gastrica) 1,8
6 Mobilizacdo e posicionamentos, incluindo procedimentos tais como: alternancia de decubitos,
mobilizacdo do doente, levante para o cadeirdo, mobilizacdo do doente em equipa (ex: doentes
sem mobilidade, com tragdo, em dectbito ventral)
6a Execucdo do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas. 5,5
6b Execucgdo do(s) procedimento(s) mais do que trés vezes em 24 horas, ou com dois enfermeiros,
independentemente da frequéncia. 12,4
6c Execucdo do(s) procedimento(s) com trés ou mais enfermeiros, independentemente da
frequéncia. 17,0
7 Apoio e cuidados aos familiares e doentes, incluindo procedimentos tais como: telefonemas,
entrevistas, aconselhamento. O apoio e o cuidar, quer dos familiares quer dos doentes, permite
que os enfermeiros continuem a desempenhar outras atividades (ex.: comunicar com os
doentes durante os procedimentos de higiene, comunicar com os familiares enquanto se
observa o doente a cabeceira)
7a Apoio e cuidado aos familiares e doentes que exijam dedicagdo exclusiva até 1 hora em qualquer
turno, seja para explicar o estado clinico, lidar com a dor e apoio emocional e com circunstancias
familiares dificeis. 4,0
7b  Apoio e cuidado aos familiares e doentes que exijam dedicac¢do exclusiva até 3 horas ou mais em
qualquer turno, seja por situacGes de morte ou situagdes exigentes (ex: presenca de varios
familiares, problemas de comunicagao, familiares conflituosos). 32,0
8 Atividades administrativas e de gestao
8a Execugdo de tarefas habituais tais como: processamento de dados clinicos, pedidos de exames,
transmissao de ocorréncias (ex: passagem de turno). 4,2
8b Execugdo de tarefas administrativas e de gestdo que exijam dedicagdo total até 2 horas em
qualquer turno, tais como: atividades de investigacdo, utilizacdo de protocolos, procedimentos de
admissdo e alta de doentes. 23,2



8c Execucdo de tarefas administrativas e de gestdo que exijam dedicacdo total até 4 horas ou mais
em qualquer turno, tais como: situagdes de morte ou doagdo de drgdos, coordenagdo com
profissionais de saude de outras especialidades. 30,0
SUPORTE VENTILATORIO
9 Suporte ventilatério: qualquer forma de ventilagio mecanica/ventilagdo assistida com ou sem
pressao expiratodria final positiva (PEEP), com ou sem a utilizagdo de relaxantes musculares;
respiracdo espontanea com ou sem PEEP, com ou sem tubo endotraqueal e oxigenioterapia por
qualquer método 1,4
10 Cuidados a vias aéreas artificias: tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia 1,8
11 Técnicas para melhorar a fun¢dao pulmonar: cinesioterapia respiratoria, espirometria,
aerossolterapia, aspiragao endotraqueal 4,4
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12 Terapéutica vasoativa, independentemente do tipo ou dose 1,2
13 Reposicdo endovenosa de grande perda de fluidos. Administragao de fluidos superior a
3L/m?/dia, independentemente do tipo de fluido administrado 2,5
14 Monitorizacdo da pressdo na auricula esquerda: cateter da artéria pulmonar, com ou sem
avalia¢do do débito cardiaco 1,7
15 Reanimagdo cardiorrespiratdria nas ultimas 24 horas (excluindo murro precordial) 7,1
SUPORTE RENAL
16 Técnicas de hemofiltragdo, técnicas dialiticas 7,7
17 Avaliacdo do débito urinario (ex: por cateter vesical) 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO
18 Avaliagdo da pressao intracraniana 1,6
SUPORTE METABOLICO
19 Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada 1,3
20 Nutrigdo parentérica 2,8
21 Nutrigdo entérica por sonda gastrica ou outra via gastrointestinal (ex: jejunostomia) 1,3
INTERVENCOES ESPECIFICAS
22 Intervengdes especificas na unidade de cuidados intensivos: entubagdo endotraqueal, colocagdo
de pacemaker, cardioversao, endoscopias, cirurgia de urgéncia nas ultimas 24 horas, lavagem
gastrica; excluem-se intervengdes habituais sem consequéncias diretas para o estado clinico do
doente: radiografias, ecografias, eletrocardiograma, insercdo ou realizacdo de pensos a
cateteres venosos ou arteriais 2,8
23 Intervencbes especificas realizadas fora da unidade de cuidados intensivos: procedimentos
cirurgicos ou de diagndstico 1,9

Em relagdo aos itens 1, 4, 6, 7 e 8, apenas um subitem (a, b, c) pode ser registado. As ponderagdes representam a percentagem de
tempo dedicado por um enfermeiro na atividade mencionada no item, se executada.



ANEXO Il — INDICE SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE

Variable Points
<40 0
40-59 7
60-69 12
Age, years
70-74 15
75-79 16
>80 18
<40 11
Worst value in 24 hours; if 40-69 2
patient has had both cardiac
Heart rate arrest (11 points) and extreme 70-119 0
tachycardia (7 points), assign
11 points 120-159 4
>160 7
<70 13
: 70-99 5
E'ystollc BP, mm Worst value in 24 hours
g 100-199 0
>200 2
Temperature Highest temperature in 24 No 0
>39°C (102.2°F) hours Yes 3
14-15 0
. ] 11-13 5
Lowest value in 24 hours; if
GCS patient is sedated, use 9-10 7
estimated GCS before sedation
6-8 13
<6 26
Pa0/FiO,, if on Lowest value in 24 hours; if <100 mm Hg/% 11

mechanical patient was extubated <24 (13.3 kPa/%)



ventilation
or CPAP

BUN, mg/dL
(serum urea,
mmol/L)

Urine output,
mL/day

Sodium, mEg/L or
mmol/L

Potassium, mEg/L

Bicarbonate,
mEq/L

Bilirubin

WBC, x 103/mm3

hours ago, use lowest value
while on mechanical
ventilation

Highest value in 24 hours

If patient in ICU <24 hours,
calculate for 24 hours (e.g. if 1
L in 8 hours, then mark 3 L in
24 hours)

Worst value in 24 hours

Worst value in 24 hours

Lowest value in 24 hours

Highest value in 24 hours

Worst value in 24 hours

100-199 mm Hg/%
(13.3-26.5 kPa/%)

>200 mm Hg/%
(26.6 kPa/%)

Not on mechanical
ventilation or CPAP
within the last 24
hours

BUN <28 or urea
<10

BUN 28-83 or urea
10-29.6

BUN >84 or urea
>30

<500
500-999
>1,000
<125
125-144
>145
<3.0
3.0-4.9
>5.0
<15
15-19
>20

<4.0 mg/dL (<68.4
pmol/L)

4.0-5.9 mg/dL (68.4-
102.5 pmol/L)

>6.0 mg/dL (>102.6
pmol/L)

<1.0
1.0-19.9

[uny
o

-
-

o W o wWw o wWw PP o Ut o »
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Chronic disease

Type of admission

Scheduled surgical = surgery
scheduled >24 hours in
advance

Medical = no surgery within
one week of admission

Unscheduled surgical =
surgery scheduled <24 hours in
advance

>20.0
None
Metastatic cancer

Hematologic
malighancy

AIDS
Scheduled surgical

Medical

Unscheduled
surgical

10

17



ANEXO Ill - PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE



S REPUBLICA |
PORTUG}JESA G xt SNS h ;{ Ji(JUi! IONAL
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SAUDE

Comissdo de Efica para a Saidde

Exmo. Senhor

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA
N 238/CES

Proc.N° OBS.SF.024-2022

PI OBS.SF.024-2022 REENTRADA “Carga de Trabalho dos Enfermeiros em Cuidados Intensivos™

Entrada na UID: 08-02-2022

Entrada na CES: 08-02-2022

Visto na reunifio: 16-02-22 - 0f0.122/22

REENTRADA na CES: 02-05-2022 - (Envio da correcdo/alteracéo solicitada pela CES)
Investigador/a/es: Tiago Jorge Paiva Loureiro - Enfermeiro

Coordenador/a/es: Amélia Filomena de Oliveira Mendes Castilho

Co-Investigador/a/es:
Promotor: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Servigo de Realizagdo: Servigo de Medicina Intensiva

Cumpre informar Vossa Ex.2 que a CES - Comissdo de Ftica para a Saude do Centro
Hospitalar— reunida em 18 de Maio de 2022, apés reapreciacdo do

projeto de investigagdo supra identificado, emitiu o seguinte parecer:

»A Comissdo considera que se encontram respeitados 0s requisitos éticos adequados a
realizacdo do estudo, pelo que emite parecer favorével ao seu desenvolvimento no CHUC. Contudo
solicita: 1) a corregdo do ponto 3.2 do FCI, que apresenta uma gralha, quando se refere, “Sobre 0s
doentes sero apenas colhidos dados para cateterizagdo da amostra: idade, sexo, diagnéstico e
proveniéncia”; 2) face ao contetido do ponto 3, devera esclarecer-se a quem se destina ¢ FCI e 0

que se pretende com CI implicito”.

Mais informa que a CES do [Jjdevera ser semestraimente atualizada em relagio ao
desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e informada da data da conclusdo dos
mesmos, que deverd ser acompanhada de relatério final.

Com os melhores cumprimentos

A Comissio de Etica para a Saude do [JJjj £-P-€-

Presidente

I
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SAUDE

Comissdo de Etica para a Sadde

Exmo. Senhor

Digm® Diretor Chlnico do -

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA
N 356/CES

Proc.N° OBS.SF.024-2022

PI OBS.SF.024-2022 32REENTRADA “Carga de Trabalho dos Enfermeiros em Cuidados Intensivos”
Entrada na UID: 08-02-2022

Entrada na CES: 08-02-2022

Visto na reunido: 16-02-22 - 0f0,122/22

REENTRADA na CES: 02-05-2022 - (Envio da corregdo/alteragdo solicitada pela CES)

Visto na reunido: 18-05-2022 - Of° 238/22

23aREENTRADA na CES: 26-06-2022 - (Envio da corregdo/alteragdo solicitada pela CES)
Visto na reunido: 19-07-2022 - Of0 325/22

3aREENTRADA na CES: 01-08-2022 - (Envio da correcdo/alteracdo solicitada pela CES)
Investigador/a/es: Tiago Jorge Paiva Loureiro - Enfermeiro

Coordenador/a/es: Amélia Filomena de Oliveira Mendes Castilho

Co-Investigador/a/es:

Promotor: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Servigo de Realizagdo: Servigo de Medicina Intensiva

Cumpre informar Vossa Ex.2 que a CES - Comissao de Etica para a Saude do Centro
Hospitalar I, rcunida em 24 de Agosto de 2022, ap6s reapreciagdo do
projeto de investigagdo supra identificado, emitiu o seguinte parecer:

“A Comiss3o aceita a correcdo efetuada. O parecer favordvel ja tinha sido emitido, pelo que

se encerra o processo administrativo.

Com os melhores cumprimentos

A Comissdo de Etica para a Saude do ||| NN

Presidente

_ :



ANEXO IV — AUTORIZAGCAO DO DIRETOR DE SERVICO



IT-04

PARECER CIENTIFICO E
AUTORIZAGAO DO(A) DIRETOR(A) DE SERVICO Préxima Revisko:

12/2023

Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento (Item 2) Pagina 1 de 2

Identificacdo do estudo clinico

IDENTIFICACAO DO PROJECTO:
Carga de Trabalho dos Enfermeiros em Cuidados Intensivos

Promotor:
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador(a) Principal:
Tiago Jorge Paiva Loureiro

Servigo:

Medicina Intensiva do Centro Hospitalar NI

PARECER CIENTIFICO (maximo de 1200 caracteres — Calibri 11):

Exmo Senhor
Diretor do Servigo de Medicina Intensiva-

Eu, Tiago Jorge Paiva Loureiro, investigador principal, venho solicitar a vossa exceléncia autorizacdo para realizar
no servigo o projeto de investigacdo intitulado Carga de Trabalho dos Enfermeiros em Cuidados Intensivos.
Insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica a decorrer na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

A qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes estd amplamente associada a dotacdes seguras de
enfermeiros.
A mensuracdo da carga de trabalho em enfermagem, é essencial na gestdo dos cuidados em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI’s). A Nursing Activities Score (NAS), validada para a populagdo portuguesa utilizando
na sua investigacao apenas UCI’s nivel Il, é a escala recomendada.

Considerando que a maior gravidade da pessoa em situacdo critica internada em UCI’s de nivel Il é atribuida
uma maior carga de trabalhos para os enfermeiros, surge a necessidade de analisar se a NAS é sensivel a carga
de trabalho dos enfermeiros nessas unidades. ‘
Pretendo realizar um estudo observacional longitudinal descritivo e correlacional, que dara resposta a questdo
de investigacdo: A NAS é uma escala adequada para a avaliagdo da Carga de Trabalho dos Enfermeiros numa
Unidade de Cuidados Intensivos de nivel IlI?.
Apresenta como objetivos: avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI’s de nivel Ill; analisar a relagdo
entre a carga de trabalho dos enfermeiros e a gravidade dos doentes em UCI’s de nivel III; avaliar a utilidade da
aplicagdo da NAS no cumprimento das dotagcdes recomendadas pela OE em UCI’s de nivel Ill; descrever o racia
enfermeiro/doente observado em UCI’s de nivel lll; e, conhecer/descrever a experiéncia dos enfermeiros de
UCI’s de nivel Ill sobre a utilizagdo da NAS. ;
Sera usada uma grelha de observagdo, complementada com um questionario.

A amostra sera constituida pelos doentes internados||jjjj BB nas trés UCI's do Centro Hospitalar

F e pelos enfermeiros dessas unidades, que cumpram os critérios de inclusdo j
estabelecidos. ‘

Espera-se que, os resultados estimulem a reflexdo, potenciem a qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa
em situacao critica. ,‘




PARECER CIENTIFICO E o
AUTORIZAGAO DO(A) DIRETOR(A) DE SERVICO | proxima evisio:

12/2023

Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento (Item 2) Pagina 2 de 2

AUTORIZACAO

Dou parecer favoravel a realizagdo do projeto de investigacdo em causa.

Data: & de fevereiro de 2022

Assinatura:

Este formuldrio deverd ser completado, datado, assinado, convertido em documento PDF e enviado & Unidade de Inovacao e

Desenvolvimento — UID (uidsubmissao@-ﬂisaude.pt) conjuntamente com os restantes documentos aplicaveis para submissdo de
Projectos de Investigacdo
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APENDICE | — PESQUISA REALIZADA NA CINAHL COMPLETE

Search
id

Search terms

Results

CINAHL Complete viA EBSCOHOST

512

(Tl nurs*) OR (AB nurs*) OR (MH “nurses") OR (Tl "nursing care”) OR (AB
"nursing care”) OR (MH “nursing care") OR (Tl “intensive care nurses”) OR (AB
“intensive care nurses) OR (TI “critical care nursing”) OR (AB “critical care
nursing”) OR (MH “critical care nursing")

660.564

518

(T1 “workload measurement”) OR (AB "workload measurement”) OR (MH
“workload measurement”) OR (Tl “workload assessment”) OR (AB “workload
assessment”)

1.800

S29

(TI'ICU) OR (AB ICU) OR (TI "intensive care”) OR (AB "intensive care") OR (Tl
“intensive care units”) OR (AB “intensive care units“) OR (MH “intensive care
units“) OR (Tl "critical care”) OR (AB "critical care”) OR (MH “critical care®)

129.305

S30

S$12 AND S18 AND S29
((TI' nurs*) OR (AB nurs*) OR (MH “nurses") OR (Tl "nursing care”) OR (AB
"nursing care”) OR (MH “nursing care") OR (TI “intensive care nurses”) OR (AB
“intensive care nurses) OR (Tl “critical care nursing”) OR (AB “critical care
nursing”) OR (MH “critical care nursing")) AND ((TI “workload measurement”)
OR (AB "workload measurement”) OR (MH “workload measurement”) OR (TI
“workload assessment”) OR (AB “workload assessment”)) AND ((TI ICU) OR (AB
ICU) OR (Tl "intensive care”) OR (AB "intensive care") OR (Tl “intensive care
units”) OR (AB “intensive care units”) OR (MH “intensive care units“) OR (Tl
"critical care”) OR (AB "critical care”) OR (MH “critical care”))

185

S31

Aplicacdo de critério de exclusdo

(((TI nurs*) OR (AB nurs*) OR (MH “nurses") OR (Tl "nursing care”) OR (AB
"nursing care”) OR (MH “nursing care") OR (Tl “intensive care nurses”) OR (AB
“intensive care nurses) OR (TI “critical care nursing”) OR (AB “critical care
nursing”) OR (MH “critical care nursing")) AND ((TI “workload measurement®)
OR (AB "workload measurement”) OR (MH “workload measurement”) OR (TI
“workload assessment”) OR (AB “workload assessment”)) AND ((TI ICU) OR (AB
ICU) OR (Tl "intensive care”) OR (AB "intensive care") OR (Tl “intensive care
units”) OR (AB “intensive care units”) OR (MH “intensive care units“) OR (Tl
"critical care”) OR (AB "critical care”) OR (MH “critical care”))) NOT Tl neonatal
NOT AB neonatal NOT MH neonatal NOT Tl pediatric NOT AB pediatric

151

S33

Aplicacdo de limitadores
Data: 2016 — 2022
Idioma: inglés e portugués

((((TI nurs*) OR (AB nurs*) OR (MH “nurses") OR (Tl "nursing care”) OR (AB
"nursing care”) OR (MH “nursing care") OR (Tl “intensive care nurses”) OR (AB
“intensive care nurses) OR (Tl “critical care nursing”) OR (AB “critical care
nursing”) OR (MH “critical care nursing")) AND ((TI “workload measurement®)
OR (AB "workload measurement”) OR (MH “workload measurement”) OR (TI
“workload assessment”) OR (AB “workload assessment”)) AND ((TI ICU) OR (AB
ICU) OR (Tl "intensive care”) OR (AB "intensive care") OR (Tl “intensive care
units”) OR (AB “intensive care units”) OR (MH “intensive care units“) OR (TI
"critical care”) OR (AB "critical care”) OR (MH “critical care”))) NOT Tl neonatal
NOT AB neonatal NOT MH neonatal NOT Tl pediatric NOT AB pediatric)

35




APENDICE Il - PESQUISA REALIZADA NA MEDLINE COMPLETE

Search

id Search terms Results

MEDLINE Complete viA EBSCOHOST

(TI nurs*) OR (AB nurs*) OR (MH “nurses") OR (Tl "nursing care”) OR (AB
"nursing care”) OR (MH “nursing care") OR (TI “intensive care nurses”) OR (AB
“intensive care nurses) OR (Tl “critical care nursing”) OR (AB “critical care
nursing”) OR (MH “critical care nursing")

S12 529.861

(Tl “workload measurement”) OR (AB "workload measurement”) OR (TI

“workload assessment”) OR (AB “workload assessment”) 384

517

(TI'ICU) OR (AB ICU) OR (TI "intensive care”) OR (AB "intensive care") OR (Tl
S28 “intensive care units”) OR (AB “intensive care units“) OR (MH “intensive care 242.695
units“) OR (TI "critical care”) OR (AB "critical care”) OR (MH “critical care®)

S12 AND S17 AND S28
((TI' nurs*) OR (AB nurs*) OR (MH “nurses") OR (Tl "nursing care”) OR (AB
"nursing care”) OR (MH “nursing care") OR (Tl “intensive care nurses”) OR (AB
“intensive care nurses) OR (TI “critical care nursing”) OR (AB “critical care
nursing”) OR (MH “critical care nursing")) AND ((TI “workload measurement®)
OR (AB "workload measurement”) OR (Tl “workload assessment”) OR (AB
“workload assessment”)) AND (((T! ICU) OR (AB ICU) OR (TI "intensive care”)
OR (AB "intensive care") OR (Tl “intensive care units“) OR (AB “intensive care
units”) OR (MH “intensive care units”) OR (TI "critical care”) OR (AB "critical
care”) OR (MH “critical care®))

S30 23

Aplicacdo de critério de exclusdo

(((TI nurs*) OR (AB nurs*) OR (MH “nurses") OR (Tl "nursing care”) OR (AB
"nursing care”) OR (MH “nursing care") OR (TI “intensive care nurses”) OR (AB
“intensive care nurses) OR (Tl “critical care nursing”) OR (AB “critical care
nursing”) OR (MH “critical care nursing")) AND ((TI “workload measurement”)
OR (AB "workload measurement”) OR (Tl “workload assessment”) OR (AB
“workload assessment”)) AND (((TI ICU) OR (AB ICU) OR (Tl "intensive care”) OR
(AB "intensive care") OR (Tl “intensive care units“) OR (AB “intensive care
units”) OR (MH “intensive care units“) OR (Tl "critical care®) OR (AB "critical
care”) OR (MH “critical care”))) NOT Tl neonatal NOT AB neonatal NOT Tl
pediatric NOT AB pediatric NOT MH pediatrics

S30 17

Aplicacdo de limitadores
Data: 2016 — 2022
Idioma: inglés e portugués

(((TI nurs*) OR (AB nurs*) OR (MH “nurses") OR (Tl "nursing care”) OR (AB
"nursing care”) OR (MH “nursing care") OR (Tl “intensive care nurses”) OR (AB
“intensive care nurses) OR (Tl “critical care nursing”) OR (AB “critical care 6
nursing”) OR (MH “critical care nursing")) AND ((TI “workload measurement®)
OR (AB "workload measurement”) OR (Tl “workload assessment”) OR (AB
“workload assessment”)) AND (((TI ICU) OR (AB ICU) OR (TI "intensive care”) OR

(AB "intensive care") OR (Tl “intensive care units“) OR (AB “intensive care
units”) OR (MH “intensive care units“) OR (Tl "critical care®) OR (AB "critical

care”) OR (MH “critical care”))) NOT Tl neonatal NOT AB neonatal NOT TI

pediatric NOT AB pediatric NOT MH pediatrics

S31




APENDICE Il — PESQUISA REALIZADA NA COCHRANE CENTRAL REGISTER OF
CONTROLLED TRIALS

Search

id Search terms Results

Cochrane Central Register of Controlled Trials VIA EBSCOHOST

(TI nurs*) OR (AB nurs*) OR (MH “nurses") OR (Tl "nursing care”) OR (AB
"nursing care”) OR (MH “nursing care") OR (Tl “intensive care nurses“) OR (AB
“intensive care nurses) OR (TI “critical care nursing”) OR (AB “critical care
nursing”) OR (MH “critical care nursing")

512 45.629

(T1 “workload measurement”) OR (AB "workload measurement”) OR (Tl

S17
“workload assessment”) OR (AB “workload assessment”)

25

(TI'CU) OR (AB ICU) OR (Tl "intensive care”) OR (AB "intensive care") OR (TI
S28 “intensive care units“) OR (AB “intensive care units“) OR (MH “intensive care 34.342
units”) OR (Tl "critical care”) OR (AB "critical care”) OR (MH “critical care”)

S1 AND S2 AND S3
((TI' nurs*) OR (AB nurs*) OR (MH “nurses") OR (Tl "nursing care”) OR (AB
"nursing care”) OR (MH “nursing care") OR (Tl “intensive care nurses“) OR (AB
“intensive care nurses) OR (Tl “critical care nursing”) OR (AB “critical care
nursing”) OR (MH “critical care nursing")) AND ((TI “workload measurement®)
OR (AB "workload measurement”) OR (Tl “workload assessment”) OR (AB
“workload assessment”)) AND ((TI ICU) OR (AB ICU) OR (Tl "intensive care”) OR
(AB "intensive care") OR (Tl “intensive care units“) OR (AB “intensive care
units”) OR (MH “intensive care units”) OR (Tl "critical care”) OR (AB "critical
care”) OR (MH “critical care”))

S29

Aplicacao de critério de exclusdo

(((TI nurs*) OR (AB nurs*) OR (MH “nurses") OR (Tl "nursing care”) OR (AB
"nursing care”) OR (MH “nursing care") OR (Tl “intensive care nurses”) OR (AB
“intensive care nurses) OR (Tl “critical care nursing”) OR (AB “critical care
nursing”) OR (MH “critical care nursing")) AND ((TI “workload measurement*) 0
OR (AB "workload measurement”) OR (Tl “workload assessment”) OR (AB
“workload assessment”)) AND ((TI ICU) OR (AB ICU) OR (TI "intensive care”) OR
(AB "intensive care") OR (Tl “intensive care units“) OR (AB “intensive care
units“) OR (MH “intensive care units“) OR (Tl "critical care”) OR (AB "critical
care”) OR (MH “critical care”))) NOT Tl neonatal NOT AB neonatal NOT Tl
pediatric NOT AB pediatric

S33




APENDICE IV — PESQUISA REALIZADA NA PUBMED

Search

) Search terms
id

Results

PubMed UsANDO A MEDLINE

(((((((((nurs*[Title/Abstract]) OR (nurses[Mesh])) OR (nursing[Mesh])) OR
("nursing care"[Title/Abstract])) OR ("nursing care"[Mesh])) OR ("intensive care
#11 nurses"[Title/Abstract])) OR ("intensive care nursing"[Title/Abstract])) OR
("critical care nurses"[Title/Abstract])) OR ("critical care
nursing"[Title/Abstract])) OR ("critical care nursing"[Mesh])

682.583

("workload measurement"[Title/Abstract]) OR ("workload

#14 assessment"[Title/Abstract])

391

(((((1cU[Title/Abstract]) OR ("intensive care"[Title/Abstract])) OR ("intensive
#21 care units"[Title/Abstract])) OR ("intensive care units"[Mesh])) OR ("critical
care"[Title/Abstract])) OR ("critical care"[Mesh])

217.110

#11 AND #14 AND #21
((CCCCC((((nurs*[Title/Abstract]) OR (nurses[Mesh])) OR (nursing[Mesh])) OR
("nursing care"[Title/Abstract])) OR ("nursing care"[Mesh])) OR ("intensive care
nurses"[Title/Abstract])) OR ("intensive care nursing"[Title/Abstract])) OR
("critical care nurses"[Title/Abstract])) OR ("critical care
nursing"[Title/Abstract])) OR ("critical care nursing"[Mesh])) AND (("workload
measurement"[Title/Abstract]) OR ("workload assessment"[Title/Abstract])))
AND ((((((1CU[Title/Abstract]) OR ("intensive care"[Title/Abstract])) OR
("intensive care units"[Title/Abstract])) OR ("intensive care units"[Mesh])) OR
("critical care"[Title/Abstract])) OR ("critical care"[Mesh]))

S22

24

Aplicacado de critério de exclusdo

CCCCCCCCCCLC((nurs*[Title/Abstract]) OR (nurses[Mesh])) OR (nursing[Mesh])) OR
("nursing care"[Title/Abstract])) OR ("nursing care"[Mesh])) OR ("intensive care
nurses"[Title/Abstract])) OR ("intensive care nursing"[Title/Abstract])) OR
("critical care nurses"[Title/Abstract])) OR ("critical care
S27 nursing"[Title/Abstract])) OR ("critical care nursing"[Mesh])) AND (("workload

measurement"[Title/Abstract]) OR ("workload assessment"[Title/Abstract])))
AND ((((((ICU[Title/Abstract]) OR ("intensive care"[Title/Abstract])) OR
("intensive care units"[Title/Abstract])) OR ("intensive care units"[Mesh])) OR
("critical care"[Title/Abstract])) OR ("critical care"[Mesh]))) NOT
(neonatal[Title/Abstract])) NOT (neonatal[Mesh])) NOT
(pediatric[Title/Abstract])) NOT (pediatric[Mesh])

17

Aplicacao de limitadores
Data: 2016 — 2022
Idioma: inglés e portugués

CCCCCCCCCCCt(nurs*[Title/Abstract]) OR (nurses[Mesh])) OR (nursing[Mesh])) OR
("nursing care"[Title/Abstract])) OR ("nursing care"[Mesh])) OR ("intensive care
nurses"[Title/Abstract])) OR ("intensive care nursing"[Title/Abstract])) OR

S28 ("critical care nurses"[Title/Abstract])) OR ("critical care
nursing"[Title/Abstract])) OR ("critical care nursing"[Mesh])) AND (("workload
measurement"[Title/Abstract]) OR ("workload assessment"[Title/Abstract])))

AND ((((((1cU[Title/Abstract]) OR ("intensive care"[Title/Abstract])) OR
("intensive care units"[Title/Abstract])) OR ("intensive care units"[Mesh])) OR
("critical care"[Title/Abstract])) OR ("critical care"[Mesh]))) NOT
(neonatal[Title/Abstract])) NOT (neonatal[Mesh])) NOT
(pediatric[Title/Abstract])) NOT (pediatric[Mesh]) Filters: from 2016 — 2021
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APENDICE V — FLUXOGRAMA PRISMA-ScR

Artigos identificados através das pesquisas
nas bases de dados CINAHL Complete via
EBSCOhost(35); MEDLINE Complete via
EBSCOhost(6); Cochrane Central Register of
Controlled Trials via EBSCOhost (0);
PubMed usando a MEDLINE(7)
n =46

v

_________________ I
: Artigos apds remogdo dos duplicados |
1 n =38 1

| n=238 1

v

| n=18 1

Aurtigos analisados pelo texto integral |
1 n=11 1

v

v

Artigos a incluir na scoping review
n=6

excluidos 9 artigos
duplicados

excluidos 21 artigos pelo
titulo

excluidos 7 artigos pelo
resumo

excluidos 5 artigos pelo
texto integral




APENDICE VI — SINTESE DOS ARTIGOS

Artigo

Artigo (nome)

Nursing workload in the acute-care setting: A concept analysis of nursing workload

@ 18 Autores P. Swiger, D. Vance e P. Patrician
T
g = Ano de publicacdo 2016
® £
o % Publicado em Nursing Outlook: Elsevier
Local do estudo (Pais) Birmingham (Inglaterra)
© Tipo de estudo Qualitativo, revisdo da literatura
o0
% Objetivo(s) / Questdo de Compreender e definir a carga de trabalho de enfermagem em contexto de Cuidados
'8 investigagdo (ou revisdo) Intensivos
1] Evidéncia cientifica sobre a carga de trabalho de enfermagem em Cuidados Intensivos dos
S Amostra .
ultimos 10 anos
A carga de trabalho de enfermagem é influenciada por mais do que apenas o cuidado ao
doente
Resultados - :
A definicdo proposta de carga de trabalho de enfermagem pode ajudar os gestores a
identificar a carga de trabalho que passa despercebida e ndo mensurada
- Os resultados obtidos podem ajudar os gestores a considerar e identificar a carga de trabalho
Conclusao

desnecessaria, redundante ou mais apropriada para atribuir a outros membros da equipa




Artigo

Artigo (nome)

Critical care nursing interventions and the time required for their completion in Intensive
Care Units: A Delphi study

(]
% ng Autores X. Palomar-Aumatell, M. Subirana-Casacuberta e R. Mila-Villarroel
w 9
S = Ano de publica¢io 2017
8 3
K] Publicado em Intensive and Critical Care Nursing: Elsevier
Local do estudo (Pais) Catalunha (Espanha)
© Tipo de estudo Estudo quantitativo, com recurso a um painel de Delphi desenvolvido em 3 momentos
g" L. N Determinar quais as intervengdes, dentro da Nursing Interventions Classification, sdo mais
0 Objetivo(s) / Questdo de . i . ) ) L.
() . L . frequentemente aplicadas em Unidade de Cuidados Intensivos e validar o tempo necessario
g investigacdo (ou revisdo) .
8 para o cumprimento de cada uma
(] : : : ; . :
S Amost 21 peritos, 7 enfermeiras gestoras e 14 enfermeiras generalistas com formagdo superior e
mostra
mais de cinco anos de experiéncia como enfermeiros em Cuidados Intensivos
Um total de 183 intervengdes foram incluidas; 50% do dominio ‘fisiolégico complexo’
Foram incluidas 52 (90%) das 58 intervengdes consideradas fundamentais para enfermagem
Resultados em Cuidados Intensivos, ja identificadas na Nursing Interventions Classification
O tempo necessario para 89,1% das intervengdes foi concordante com o score da aplicagdo
da Nursing Interventions Classification
Os resultados fornecem uma imagem clara da atividade de enfermagem nas UCl’s, permite
Conclusao adequar a Nursing Interventions Classification no contexto da Catalunha e confirma

resultados de estudos anteriores




Artigo

Artigo (nome)

Evaluation of nurses’ workload in intensive care unit of a tertiary care university hospital in
relation to the patients’ severity of illness: A prospective study

(]
% z% Autores S. Kraljica, M. Zuvicb, K. Desac, A. Blagaicd, V. Sotoseke, D. Antoncicf e R. Likicg
v 9
S = Ano de publicacio 2017
a5
T Publicado em Internacional Journal of Nursing Studies: Elsevier
Local do estudo (Pais) Rijeka (Croacia)
Tipo de estudo Quantitativo, prospetivo
© L N Avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros com turnos de 12h em Cl de cirurgia cardiaca,
‘B Objetivo(s) / Questdo de . i . . .
° . L . utilizando os sistemas de pontuagdo NEMS e NAS e determinar a relacdo entre eles, bem
- investigagdo (ou revisdo) - . .
_8 como a correlagao de ambos os scores com a gravidade da doenga medida pelo SAPS II
S 10 enfermeiras a realizarem turnos de 12 horas no Clinical Hospital Center Rijeka na UCI de
]
cirurgia cardiaca
2 Amostra & . . .
97 doentes, com idades compreendidas entre os 20 e os 85 anos, internadas na UCI de
cirurgia cardiaca do Clinical Hospital Center Rijeka
Existe uma forte relagdo entre os scores resultantes da aplicagdo das escalas NAS e NEMS
O turno da manha apresenta maior carga de trabalho para os enfermeiros
Feriados e fins-de-semana apresentam-se com turnos onde a carga de trabalho dos
Resultados .
enfermeiros é menor
Existe correlagdo entre o score da escala NEMS e a gravidade da doenca
A escala NAS ndo apresenta significancia estatistica com o resultado da aplicacdo do SAPS Il
Ambos os scores podem ser usados para estimar o numero necessario de enfermeiros em
turnos de 12 horas, embora o NAS pareca o mais adequado para unidades com
internamentos mais prolongados, enquanto o NEMS parece melhor para unidades com
menor duragdo de permanéncia (até quatro dias)
Conclusao Carga de trabalho com scores mais elevados pela NEMS pode ser prevista com SAPS Il

No entanto, com pontuagdes mais baixas do SAPS I, ndo se pode presumir que a carga de
trabalho de enfermagem também sera baixa

Mais investigacOes sdo necessarias para determinar a melhor ferramenta para avaliar a carga
de trabalho de enfermagem em UCI’s




Artigo

Dados de
identificacao

Artigo (nome)

Nursing workload in the intensive care unit — Can it be measured?

Autores

E. Afonso

Ano de publicagédo

2018 — artigo na imprensa

Publicado em

Intensive and Critical Care Nursing: Elsevier

Local do estudo (Pais)

Cambridge (Inglaterra)

Metodologia

Tipo de estudo

Qualitativo

Objetivo(s) / Questdo de
investigacdo (ou revisdo)

Descrever se a carga de trabalho de enfermagem numa UCI pode ser mensurada

Amostra

Evidéncia cientifica sobre a carga de trabalho de enfermagem em Cuidados Intensivos

Resultados

E reconhecido que os Cl sdo o local onde a maior intensidade de cuidados é fornecida dentro
de um hospital, com varios procedimentos complexos sendo realizados em doentes graves
Ha um crescente corpo de evidéncias que aponta para uma correlagao significativa entre
uma reducdo na carga de trabalho da equipa de enfermagem e o resultado insatisfatério do
doente

Estudos revelam que as pontuagdes mais altas da NAS estavam associadas a um aumento da
mortalidade, tempo de permanéncia, gravidade da doenca do doente (SAPS II)

A NAS torna a carga de trabalho de enfermagem visivel e pode ser um sistema de
classificagao util no futuro planeamento e orgamento de recursos em Cl

E reconhecido que a heterogeneidade entre diferentes paises e especialidades pode afetar
a validade das ferramentas para avaliar a carga de trabalho

Conclusdo

Atualmente, a discussdo ndo é tanto até que ponto a carga de trabalho da equipa afeta os
resultados dos doentes ou se essas atividades podem ser medidas. Os especialistas agora
estdo debatendo qual é a maneira mais precisa de medir essa carga de trabalho e qual é a
melhor ferramenta que pode ser usada por gestores e legisladores de politicas para exigir
experiéncia em enfermagem em UCI e permitir que os enfermeiros prestem cuidados de
exceléncia aos seus doentes




Artigo

Artigo (nome)

Type of admission and nursing workload of critical patients: a cross-sectional study

@ 18 Autores J. Romano, P. Garcia, D. Silva, B. Moura e L. Nogueira
T
8 & | Anode publicago 2019
® £
o o Publicado em Nursing in Critical Care: British Association of Critical Care Nurses
]
Local do estudo (Pais) Sdo Paulo (Brasil)
Tipo de estudo Quantitativo de coorte transversal, por analise retrospetiva
© L N Identificar se o motivo de internamento (medicina, cirurgia de emergéncia ou cirurgia
o Objetivo(s) / Questdo de o o o
g" . L . eletiva) é um fator preditivo da carga de trabalho de enfermagem exigida pela pessoa em
=2 investigacdo (ou revisdo) . o L . .
_g situagdo critica no primeiro dia ou durante sua permanéncia na UCI
8 Todos os doentes internados na UCI (211 doentes)
[} - . ~ . o, . . .
S Critérios de inclusdo: maiores de 16 anos admitidos em tratamento clinico, cirurgia de
Amostra a .
urgéncia ou eletiva
Critérios de exclusdo: doentes readmitidos ou transferidos de UCI’s de outros hospitais
Prevaléncia do sexo masculino (56,9%)
Diferencga estatisticamente significativa entre o tipo de admissdo e a carga de trabalho de
Resultados enfermagem necessaria para os pacientes no dia da amissao
O SAPS Il foi um preditor da carga de trabalho de enfermagem no primeiro dia na UCI, mas
ndo no restante internamento
- O motivo de internamento nao foi um fator preditivo da carga de trabalho de enfermagem
Conclusao

exigida por pessoas em situacdo critica




Artigo

Artigo (nome)

Workload scoring systems in the Intensive Care and their ability to quantify the need for
nursing time: A systematic literature review

o
% '% Autores M. Hoogendoorna, C. Margadant, S. Brinkmanb, J. Haringmana, J. Spijkstra e N. Keizer
w 9
S = Ano de publicacio 2020
8 5
S Publicado em International Journal of Nursing Studies: Elsevier
Local do estudo (Pais) Amsterdam (Holanda)
Tipo de estudo Qualitativo, Revisdo Sistematica da Literatura
© L N Realizar uma Revisdo Sistemdtica da Literatura sobre avaliagdo da carga de trabalho de
= Objetivo(s) / Questdo de . L
'60 . L . enfermagem em Cl e a traducdo dessa carga de trabalho para o tempo necessario para a
o investigagdo (ou revisdo) . .
_g prestacdo dos cuidados de enfermagem
S 71 artigos identificando 34 sistemas de pontuacgao diferentes, dos quais 27 foram incluidos
(7] - . . . .
S Amost para analise posterior, pois descreviam uma tradu¢do da carga de trabalho em tempo
mostra
necessario de cuidados de enfermagem, todos eles indexados antes de 1 de margo de 2018
nas bases de dados bibliograficas MEDLINE, Embase e Cinahl
A validade da maioria dos sistemas de pontuagdo foi avaliada comparando-os com outro
sistema (59%) ou usando medidas de tempo (26%)

Resultados A forma mais comum de traduzir as pontuagGes da carga de trabalho no tempo necessdrio
para a prestacdo de cuidados de enfermagem era categorizando um racio de enfermeiro /
doente
Apesar da grande atencdo dada aos sistemas de avaliagdo da carga de trabalho de

- enfermagem em Cl, apenas alguns sistemas avaliaram objetivamente a validade e a

Conclusao

confiabilidade da mensuragdo da carga de trabalho de enfermagem com resultados
moderados - o NAS obteve melhor desempenho




APENDICE VIl — QUESTIONARIO: PERCECAO DOS ENFERMEIROS



Percec¢ao dos enfermeiros sobre a utilizagdao da Nursing Activities Score
em Unidades de Cuidados Intensivos de nivel lll, por forma a avaliar a

Carga de Trabalhos dos Enfermeiros em Cuidados Intensivos

— QUESTIONARIO —

Eu, Tiago Jorge Paiva Loureiro, sou enfermeiro e estudante do Xl do Curso do Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Escola Superior Enfermagem de Coimbra,
encontro-me a realizar um estudo no ambito do Dissertacdo de Mestrado, intitulado

Carga de Trabalho dos Enfermeiros huma Unidade de Cuidados Intensivos de nivel lll.

Esta investigagdo tem como prepoésito dar resposta a questdo de investigagcdo: A
Nursing Activities Score (NAS) é uma escala adequada para a avaliagdo da Carga de

Trabalho dos Enfermeiros numa Unidade de Cuidados Intensivos de nivel I117?.

Com a questdo de investigacdo supramencionada surgiram 0s seguintes objetivos:
conhecer/descrever a experiéncia dos enfermeiros de Unidades de Cuidados Intensivos
de nivel lll sobre a utilizac@o da NAS; avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em
Unidades de Cuidados Intensivos de nivel lll, calcular o indice de gravidade dos doentes
em Unidades de Cuidados Intensivos de nivel Ill, analisar a relacdo entre a carga de
trabalho dos enfermeiros e a gravidade dos doentes em Unidades de Cuidados
Intensivos de nivel lll, avaliar a utilidade da aplicagdo da NAS no cumprimento das
dotacdes recomendadas pela Ordem dos Enfermeiros em Unidades de Cuidados
Intensivos de nivel Il e descrever o racio enfermeiro/doente observado em UCI’s de

nivel III.

Neste sentido, de forma a dar resposta ao primeiro objetivo apresentado, venho solicitar
a sua colaboracao nesta investigacao, participando no preenchimento do questionario
gue se segue. Trata-se de um questionario curto, pelo ndo ira despender muito do seu

tempo.

A sua participagdo € deveras importante, comprometendo-me desde j& a cumprir
rigorosamente os pressupostos da confidencialidade, anonimato e consentimento
informado, encontrando-me inteiramente disponivel para qualquer esclarecimento
adicional pelo email tiago_jorge_p@hotmail.com. Pode desistir a qualguer momento

sem dar qualquer justificacdo ao investigador e/ou prejuizo.



*Qbrigatorio

Parte | — Dados Sociodemograficos, Académicos e Profissionais

Idade *

Sexo *

Masculino I:I
Feminino I:I

Estado Civil *

Solteiro(a) |:|
Casado(a) |:|
Uni&o de facto |:|
Divorciado(a) |:|

Vitvo(a) |:|

Habilitacdes Académicas *

Bacharelato

Licenciatura

Pés-graduacao #

Pés-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem #
Mestrado #

HRRNEN

Doutoramento

# Se sim, qual?

Quantos anos de profissao *

Quantos anos de Cuidados Intensivos *




Parte Il — Percecao sobre a Escala Nursing Activities Score (NAS)

1. Quando teve o primeiro contato com a NAS?

2. Teve algum tipo de formacg&o prévio ao inicio da aplicacdo da NAS no seu servigo?
Se sim, especifique...

3. Qual a sua experiéncia no preenchimento da NAS (que dificuldades, que aspetos
positivos ou negativas encontra?

4. Considera a NAS adequada a tipologia de doentes da unidade onde trabalha?
Justifique.

5. O que mudaria / incluiria na NAS?

Obrigado pela participacao!

Tiago Yorge Paiva Loureire

(o Investigador)



VIl — PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO CLINICO-
ENSAIO NO CENTRO HOSPITALAR, DIRIGIDO AO CONSELHO DE
ADMINSTRACAO



IT-01
PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DO

ESTUDO CLINICO/ENSAIO NO Il DIRIGIDO AO = Préxima Revisgo:
CONSELHO DE ADMINISTRACAO

12/2023

Unidade de Inovagao e Desenvolvimento  (ltem 1)Pagina 1del

Identificagdo do estudo clinico

IDENTIFICACAO DO PROJECTO:
Carga de Trabalho dos Enfermeiros em Cuidados Intensivos

Promotor:
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Principal:
Tiago Jorge Paiva Loureiro

Servico:

Medicina Intensivado Centro Hospitalar_

Exmo Senhor

Presidente do Conselho de Administragdo do-

Na qualidade de Investigador(a) Principal solicito autorizacdo para o desenvolvimento no -do

Projeto de Investigacdo acima identificado.
Com os melhores cumprimentos,

O Investigador Principal

Data: 7 de fevereiro de 2022

Assinatura:—, .o Nogo Voroe Lo

€) g O
Este formuldrio deverad ser completado, datado, assinado, convertido em documento PDF e enviado a Unidade de Inovagdo e
Desenvolvimento — UID (uidsubmissao @llllB.min-saude.pt) com os restantes documentos aplicdveis para submissdo de Projectos de
Investigagdo




IX — DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO



Por favor, leia com aten¢do a seguinte informacdo. Se achar que algo n&o esta correto
ou completamente clarificado, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda

com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo - Carga de Trabalho dos Enfermeiros numa Unidade de Cuidados

Intensivos
Investigador principal — Tiago Jorge Paiva Loureiro

Instituicdo — Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Exmo.(a) Senhor(a),

Eu, Tiago Jorge Paiva Loureiro, Enfermeiro no Servico de Medicina Intensiva do polo
HUC do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, venho por este meio pedir a sua
colaboracao para o estudo intitulado Carga de Trabalho dos Enfermeiros numa Unidade
de Cuidados Intensivos. Este estudo surge no ambito do XI Mestrado de Enfermagem
Médico-Cirargica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfc), sob a
orientacdo da Professora Doutora Amélia Filomena de Oliveira Mendes Castilho

(Professora Adjunta na ESEnfc).

Com o objetivo de garantir uma maior adequacado da Carga de Trabalho dos Enfermeiros
em Unidades de Cuidados Intensivos, emerge a necessidade de perceber se a Nursing
Activities Score € uma escala adequada para a avaliacao da Carga de Trabalho dos

Enfermeiros numa Unidade de Cuidados Intensivos de nivel lll.

Neste sentido venho por este meio solicitar participagdo no Questionario intitulado —
Carga de Trabalho dos Enfermeiros em Cuidados Intensivos. A sua participacdo &
voluntéria, o anonimato e a confidencialidade serdo salvaguardados, cabendo-lhe a
decisdo de participar ou desistir a qualquer momento, sem necessidade de explicacédo

e sem qualquer consequéncia.

Agradeco desde j4 a sua colaboragdo. Solicito encarecidamente, e assim que |he

possivel, resposta a este documento.

6 de setembro de 2021

Tiago Jorge Paiva Loureiro — o Investigador



Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no  estudo)

{

declaro ter lido e compreendido na integra todas as informac8es contidas neste
documento. Foi-me assegurada a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo e sem qualquer tipo de consequéncias ou prejuizos pessoais.
Desta forma, aceito participar no estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntaria forneco, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigacdo, com
a garantia de confidencialidade e anonimato que me séo fornecidas pelo investigador.

Pelo exposto, participo neste estudo de forma totalmente livre e esclarecida.

Data: / 12021

(Assinatura do participante)

Coimbra,

Tiago Jorge Paiva Loureiro — o Investigador

Contactos:
E-mail: tiago_jorge_p@ @hotmail.com

Telemove: I



