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Resumo

Enquadramento: A avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem, nos doentes internados
nas Unidades de Cuidados Intensivos, da um importante contributo para a qualidade de
cuidados, otimizagdo dos recursos e reducdo de custos. O Nursing Activities Score surge
como uma ferramenta importante de gestdo nestas unidades, tendo resultado, em 2003, de
uma revisao e atualizacdo do TISS 28. Em Portugal continua a aplicar-se o TISS 28 como
Unica ferramenta validada para o efeito, mensurando apenas 43,3% da carga de trabalho,
enguanto o NAS abrange 80,8% da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI.

Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente o instrumento de medida NAS para a populagéo
portuguesa, testar a sua validade e confiabilidade. Para isso caraterizou-se a amostra do
estudo, analisando a relacdo existente entre os resultados do instrumento de medida NAS,
com algumas variaveis demogréficas e clinicas.

Materiais e métodos: A opgcdo metodolégica recaiu sobre um estudo do tipo descritivo -
correlacional, numa abordagem de natureza quantitativa, seguindo um processo de
amostragem nao probabilistico, por conveniéncia. O instrumento de colheita de dados foi
aplicado durante quatro meses, a 240 doentes adultos internados em quatro UCI's.

Resultados: Da tradugcdo e adaptacdo cultural do instrumento de medida NAS, quando
efetuada a comparacdo entre a escala original e a escala retrovertida ndo se identificam
divergéncias, tendo a mesma sido consentida pelos autores. Da analise das suas
propriedades psicométricas, a analise da consisténcia interna pelo alfa de Cronbach revelou
indices pouco satisfatorios (,334), uma vez que o NAS possui 23 itens independentes,
heterogéneos, dicotdbmicos e com variancia inter-itens (Maréco & Garcia-Marques, 2006). A
validade concorrente foi demostrada pela correlacdo estatisticamente significativa entre o
NAS e o TISS 28 (r=,678; p=,000), assim como pelo resultado da regressao linear multipla
(r>= ,303; p=,000). A validade convergente foi demostrada pela correlacéo estatisticamente
significativa entre o NAS e o SAPS Il (r= ,542; p= ,000), assim como pelo resultado da
regressao linear maltipla (r>=,079; p=,000).

Conclusodes: De acordo com os resultados obtidos, o0 NAS mostrou-se um instrumento
confiadvel, e valido para mensurar a carga de trabalho dos enfermeiros nas UCI portuguesas.

Palavras-chave: Unidade de Cuidados Intensivos, Carga de trabalho, Enfermagem
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Abstract

Background: The evaluation of the nursing workload in the patients hospitalized in the
Intensive Care Units makes an important contribution to the quality of care, optimization of
resources and reduction of costs. The Nursing Activities Score is an important management
tool in these units, resulting from a review and update of TISS 28, in 2003. In Portugal the
TISS 28 continues to be applied as the only validated tool for this purpose, measuring only
43.3% of the workload, while the NAS covers 80.8% of the nurses workload in the ICU.

Objective: Translate and cross-cultural the NAS measurement instrument to the Portuguese
population, and to test its validity and reliability. For this we characterize the study sample,
analyzing the relationship between the results of the NAS measure instrument, with some
demographic and clinical variables.

Materials and methods: The methodological option relied on a descriptive - correlational
study, in an approach of quantitative nature, following a non - probabilistic sampling process,
for convenience. The data collection instrument was applied during four months to 240 adult
patients hospitalized in four ICU’s.

Results: From the translation and cultural adaptation of the NAS measurement instrument,
when comparing the original scale with the retroverted scale, no differences were identified,
and was accepted by the authors. From the analysis of its psychometric properties, the
analysis of internal consistency by Cronbach's alpha revealed unsatisfactory indices (,334),
since the NAS has 23 independent, heterogeneous, dichotomous items with inter-item
variance (Marbco & Garcia-Marques, 2006). The concurrent validity was demonstrated by
the statistically significant correlation between NAS and TISS 28 (r= ,678; p= ,000), as well
as the result of multiple linear regression (r>= ,303, p= ,000). Convergent validity was
demonstrated by the statistically significant correlation between NAS and SAPS Il (r= ,542,
p=,000), as well as the result of multiple linear regression (r>=,079, p=,000).

Conclusions: According to the results obtained, the NAS proved to be a reliable and valid
instrument to measure the nurses workload in portuguese ICU's.

Keywords: Intensive Care Units, Workload, Nursing
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Introducéo

A classe de Enfermagem representa, na generalidade, a maior percentagem em
termos quantitativos e orgamentais, tornando-se a equipa primeiramente visada quando o
problema é a reducao de custos. Nessa direcdo cabe a Enfermagem argumentar para
provar, de forma mais fundamentada, que a inadequagdo numérica e qualitativa dos
recursos de enfermagem lesa os utentes e suas familias, no direito de assisténcia gratuita a
saude, livre de riscos, podendo comprometer legalmente as Instituicbes pelas possiveis
falhas ocorridas devidas a sobrecarga de trabalho e menor qualidade de cuidados prestados
(Conishi & Gaidzinski, 2007, p. 347); (Magalhaes, Riboldi, & Dall’Agnol, 2009).

Na década de 60 foi proposta a primeira classificacdo das Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI's), por Lockward e colaboradores, tendo em conta o nivel de cuidados
prestados. Propunham qualificar as UCI's em: Intensive Care; High Care; Medium Care e
Low Care. A operacionalizacdo destes conceitos foi ratificada numa conferéncia de

consensos, em Bethesda, decorria o ano de 1983.

Na década de 80, a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos considerou a
anterior classificacdo como insuficiente, propondo outra baseada unicamente no nimero de
doentes tratados por enfermeiro: Nivel I, com uma relacdo doente/enfermeiro de quatro/um;
Nivel 1, com uma relacdo doente/enfermeiro de dois e meio/um; Nivel Ill, com uma relacéo

doente/enfermeiro de um/um.

Na década de 90, a anterior classificacdo, foi testada e validada na Holanda, através
de um estudo multicéntrico (12 paises da Europa), conhecido como EURopean ICU Study
(EURICUS) (Moreno, 2000, p. 2).

Nas recomendacdes da British Association of Critical Care Nurses, 0 racio
profissional de enfermagem/doente indicado, em caso de doentes inconscientes e sob
ventilagdo mecéanica é de um/um, sendo que a propor¢cdo em qualquer area de cuidados

intensivos ndo deve ser inferior a um enfermeiro para dois doentes.

Da mesma forma, a European Society of Intensive Care Medicine sugere que, em
uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), o racio profissional de enfermagem/doente de
um/um é essencial, sendo que a carga de trabalho de um enfermeiro ndo deve exceder 40 -
50 pontos TISS (Ducci, Zanei, & Whitaker, 2008, p. 679).
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Segundo a Ordem dos enfermeiros portugueses, na sua norma para o calculo de
dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem, a recomendacdo de requisitos minimos
para UCI, para calculo da dotacdo de enfermeiros deve atender aos seguintes racios
enfermeiro/doente (s): Nivel I= um/trés; Nivel ll= um/1,6; Nivel lll= um/um (Diario da
Republica, 2014, p. 30254).

Corroboramos com Conishi & Gaidzinski (2007, p. 347) ao afirmarem que as UCI se
tornam locais onde se concentram recursos humanos e tecnoldgicos altamente
especializados que proporcionam assisténcia considerada como das mais complexas,
sofisticadas e onerosas do servico nacional de saude. Todavia, face ao exposto, estas
recomendacdes nem sempre sdo respeitadas, podendo comprometer a seguranca e

gualidade dos cuidados prestados.

Contudo, o “consumo” de cuidados intensivos tem vindo a aumentar de forma
exponencial, torna-se necessaria a rentabilizacdo e racionalizagdo dos recursos e o
reconhecimento dos recursos existentes, de forma a avaliar a sua utilizacdo e antecipar

necessidade futuras (Saude, 2003, p. 8).

Desta forma surge o conceito de carga de trabalho em enfermagem, com a finalidade
de estimar a necessidade do tempo dedicado dos enfermeiros, nas atividades de prestacao
de cuidados diretos e indiretos ao doente, decorrentes das suas fungdes autbnomas e

interdependentes.

A carga de trabalho € medida ou expressa em pontuacdes, existindo para isso
instrumentos validados para o efeito, que permitem determinar o0 nimero de minutos/dia,

dedicados pela equipa de enfermagem a cada doente.

No entanto, tdo importante quanto avaliar a gravidade e predizer a mortalidade dos
doentes admitidos nas UCI's, a avaliacgdo das necessidades de cuidados e,
consequentemente, da carga de trabalho de enfermagem tem sido relevante quando se
pretende aliar qualidade de cuidados, otimizagdo de recursos e redugdo de custos
(Goncgalves, Garcia, Toffoleto, Telles, & Padilha, 2006).

Os indices que quantificam a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem em
UCI possibilitam a avaliacdo adequada da complexidade do doente, fundamentando
informagédo vital para a previsdo e a provisdo de recursos materiais e humanos,
nomeadamente, 0 tempo necessario a prestacdo de cuidados de enfermagem, o nimero de
enfermeiros necessarios por turno, bem como o0s recursos materiais necessarios a

prestacao de cuidados de exceléncia nas UCI's (Dias, Matta, & Nunes, 2006, p. 276).

Sob esse enfoque, instrumentos de medida de diferentes tipos, entre eles os que

mensuram a carga de trabalho em enfermagem, tornam-se recursos essenciais para a
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prestacdo e gestao de cuidados em UCI's. Assim, iniciativas de diferentes paises levaram
ao desenvolvimento de varios instrumentos de medida, uns mais orientados por critérios
fisiologicos, outros por critérios clinicos ou terapéuticos especificos, todos se mostraram

importantes no contributo dado para a avaliagdo dos doentes.

Instrumentos de medida

Com o intuito de indagar sobre o estado de arte dos sistemas de classificagdo da
carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, procedemos a uma exaustiva pesquisa
bibliogréfica, utilizando como motores de pesquisa a MEDLINE/PubMed, e como
descritores: Scoring System and ICU and Workload Nursing e suas possiveis combinagdes,
apontando a literatura internacional varios instrumentos capacitados para a mensurac¢ao da
carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, destacando 11 instrumentos de medida:
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS); Project of Research of Nursing (PRN);
TISS 76; OMEGA Score System; Time Oriented Score System (TOSS); TISS 28; Nine
Equivalents of Nursing Manpower (NEMS); Comprehensive Nursing Intervention Score
(CNIS); NAS; Nursing Care Recording System (NCR11) e Clinical Activity Monitoring System
(CATS).

TISS (1974)

O TISS foi originalmente idealizado por Cullen e colaboradores, do Massachussets
General Hospital, de Boston, com o propésito de determinar a adequada utilizacdo dos
servicos de cuidados intensivos; fornecendo informacdo sobre os racios de pessoal de
enfermagem e, permitindo analisar o custo das UCI em relacdo as demais ofertas de
cuidados. Ainda, validar um instrumento (quantitativo) de classificacdo clinica de doentes
criticos, conhecido como classes de Cullen, que permitisse mensurar a gravidade e o
prognoéstico dos doentes e calcular a correspondente carga de trabalho de enfermagem em
UCI (Cullen, Civetta, Briggs, & Ferrara, 1974, p. 57).

Este instrumento comecou por ter 57 intervencdes terapéuticas, sendo as mesmas
agrupadas segundo um sistema de pontuacéo, ou seja, 14 interven¢cdes em que cada uma
confere um ponto, seis intervencdes em que cada uma atribui dois pontos, 21 intervencdes
que conferem trés pontos/cada e 16 intervengbes que atribuem quatro pontos/cada,
classificando o tempo e o esforco necesséario para o desempenho das atividades de

enfermagem.
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Cullen e seus colaboradores deram assim origem a primeira classificacdo de doentes
em UCI estratificando-os em quatro Classes: Classe | — Doentes com pontuacdo até nove
pontos (ndo necessitando de internamento em UCI); Classe Il — Doentes com pontuacéo de
10 a 19 pontos (com indicacdo para internamento em UCI); Classe Il — Doentes com
pontuacdo de 20 a 39 pontos (Doentes cuja instabilidade exige internamento em UCI);
Classe IV — Doentes com pontuagcdo superior a 40 pontos, apresentando instabilidade
hemodinamica (Cullen, Civetta, Briggs, & Ferrara, 1974); (Tranquitelli & Padilha, 2007, p.
144); (Queijo & Padilha, 2009, p. 1010).

PRN (1980 - 1987)

Este instrumento de medida Canadiano, designado como Projeto de Pesquisa de
Enfermagem foi proposto pela Equipe de Récherche Opérationnelle en Santé (EROS) em
1980 e revisto em 1987, para avaliar a carga de trabalho direta e indireta dos cuidados
prestados. Os cuidados de enfermagem foram classificados em oito grupos: respiragéao,
nutricdo e hidratacdo, eliminagdo, higiene, mobilizagdo, comunicacdo, procedimentos

terapéuticos e procedimentos de diagndstico.

Os pontos atribuidos aos cuidados de enfermagem dependem da autonomia do
doente, do nimero de enfermeiros necessarios para realiza-las, do nimero de vezes que 0s
cuidados sao repetidos, etc. A cada cuidado de enfermagem foi atribuido um tempo de cinco
minutos, estimado através do método de consensos tipo Delphi. A técnica Delphi é um
método de colheita de dados que consiste numa série de envios e retornos de questionarios,
visando estabelecer um consenso num grupo de peritos sobre um assunto em particular
(Fortin, Coté, & Filion, 2009, p. 394:5).

A sua aplicacdo mostrou-se desadequada para uso rotineiro devido a morosidade de
aplicacdo em termos de tempo (Guccione, Morena, Pezzi, & lapichino, 2004, p. 413);
(Aycan, et al., 2014).

TISS 76 (1983)

O instrumento de medida TISS foi repensado por Keene e Cullen, passando a
constar 76 itens de intervencgOes terapéuticas, que quantificavam a complexidade, grau de
invasidade e tempo dispensado pelo enfermeiro e pelo médico, para realizar determinado
procedimento.

Este instrumento de medida determina que cada enfermeiro pode fazer por dia entre
40/50 pontos TISS, permitindo através da relagdo enfermeiro/doente calcular o nimero de
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enfermeiros necessarios para a prestacdo de cuidados, possibilitando uma adequada

gestdo/avaliagdo dos recursos de enfermagem disponiveis.

Para além de considerar imensas intervencfes terapéuticas, os autores sentiram
necessidade de as reformular, retirando algumas por ddvidas conceptuais, sendo
consideradas obsoletas (Keene & Cullen, 1983); (Guccione, Morena, Pezzi, & lapichino,
2004).

Omega Score System (1986)

O sistema Omega é um sistema de classificacdo proposto pela Comissdo de
Avaliagdo da Sociedade Francesa de Ressuscitagdo, constituido por 45 atividades
terapéuticas (pontuaveis entre um e 10) desempenhadas em UCI, divididas em trés
categorias: cuidados que sdo pontuados apenas na primeira vez em que sao realizados
(28); tarefas que sdo pontuadas sempre que sao desempenhadas (10) e tarefas que sao

pontuadas diariamente (sete).

O célculo é efetuado no ultimo dia de internamento nos cuidados intensivos. Este
sistema foi adotado como base de trabalho, em Itélia, pelo Grupo Multicéntrico Italiano de
pesquisa em UCI (GIRTI) usado como um indice de consumo global de recursos, da carga

global de trabalho e respetiva dotacdo de profissionais de enfermagem.

Em 1991 este sistema € revisto, classificando as atividades terapéuticas no momento
da sua prestacdo (meédicos/enfermeiros), propondo uma escala de um a 30 pontos de
medicdo, onde cada ponto representa uma hora de prestacdo de cuidados

médicos/enfermagem (Guccione, Morena, Pezzi, & lapichino, 2004); (Aycan, et al., 2014).

TOSS (1991)

Este instrumento de medida foi desenvolvido pelo grupo GIRTI, coordenado pelo Dr.
lapichino. Esta ferramenta foi desenhada, desenvolvida e testada para a avaliacdo temporal
direta da carga de trabalho dos enfermeiros, quantificando a mesma em minutos,

fundamental para a prestacéo de cuidados aos doentes internados em UCI.

E confiavel e relativamente simples, e foi validado em 14 UCI ltalianas que
participaram no estudo prospetivo GIRTI, onde foram cronometrados os cuidados de
enfermagem, em 2710 doentes, durante um ano, tendo em conta o diagnéstico, a gravidade
da doenca (SAPS) e intensidade do tratamento (TISS), fazendo um paralelismo entre as
classes de Cullen (em pontos) e racio enfermeiro/doente, estratificando a carga de trabalho
em quatro classes (em minutos). A especificidade do TOSS foi demonstrada pela
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possibilidade de selecionar uma ampla combinacdo de racios enfermeiro/doente de
um/quatro a um/um, impossivel com o TISS (GIRTI, 1991). Apresenta como desvantagem a

sua antiguidade, sem grande expressao e o facto de ser prospetivo.

Segundo um estudo coordenado pela Universidade de Mildo — Italia, tendo aplicado o
instrumento de medida NAS, entre 2006 e 2011, em UCI, Cardiotoracica e Neurocirurgica,
concluiu que este estudo descreve o uso diario do NAS, para determinar a carga de
trabalho, determinante para definir o numero de enfermeiros necessarios (Lucchini, et al.,
2014).

TISS 28 (1996)

Miranda e colaboradores do University Hospital of Groningen — Holanda, em
articulagdo com os membros do grupo TISS, reformularam e simplificaram o TISS 76, dando
origem a um instrumento com 28 itens. Este instrumento permite uma pontuacdo entre um e
78 pontos, esgotando, o enfermeiro, todo 0 seu tempo dedicado & prestacéo de cuidados,
ao atingir 46 pontos, equivalendo cada ponto a 10,6 minutos em tempo dedicado de um
enfermeiro num turno de trabalho. Em Portugal, o TISS 28 € o Unico indice de avaliacao da
carga de trabalho em enfermagem que estd validado de forma multicéntrica, mediante o
EURICUS | (Miranda, Rijk, & Schaufeli, 1996, p. 64); (Queijo, 2008, p. 19); (Queijo &
Padilha, 2009, p. 1010); (Severino, Saiote, Martinez, Deodato, & Nunes, 2010, p. 5).

NEMS (1997)

Os mesmos autores do TISS 28 publicaram o Nine Equivalents of Nursing Manpower
Use Score (NEMS), sendo uma versado reduzida, simplificada, considerando apenas nove
itens para mensurar a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, ao contrario das
anteriores versoes, razoavelmente extensas, consumindo muito tempo para a sua aplicacao
(Queijo, 2008, p. 19).

De modo a manter inalterada a pontuacao obtida através do TISS 28, a reducdo para
nove itens teve por base, o calculo do peso de cada um por meio de célculos estatisticos
(regressdes lineares mdltiplas). Incluem monitorizacdo béasica, medicacdo intravenosa
(excluindo drogas vasoativas), ventilacio mecanica (qualquer forma de ventilagdo
controlada ou assistida), cuidados com a via aérea; medicacdo vasoativa simples,

medicacdo vasoativa multipla, técnicas dialiticas, intervengfes especificas na e fora da UCI.
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Neste instrumento, tal como no TISS 28, cada enfermeiro na prestacdo diaria de
cuidados vé o seu tempo dedicado ocupado a 100%, quando cumpridos entre 45/50 pontos,
com possibilidade maxima diaria de 58 pontos (Guccione, Morena, Pezzi, & lapichino, 2004).

Em nosso entender ndo traduz, de todo, o conteddo funcional da nossa pratica

clinica, constatando-se que este instrumento ndo viria a ter grande expressao.

CNIS (2003)

O Comprehensive Nursing Intervention Score mensura de forma quantitativa a carga
de trabalho dos enfermeiros em UCI. Desenvolvido no Japéo por Hiroaki Yamase, pretende
tornar este instrumento mais abrangente, ao incorporar 88 atividades de enfermagem. Apos
este levantamento, 15 itens foram considerados desnecessarios e foram eliminados, ficando

0 instrumento com 73 itens.

A carga de trabalho de cada item foi estruturada em quatro classes tendo em conta o
tempo dedicado para a sua prestacéo, ou seja (zero= até nove minutos; um= entre 10 e 29
minutos; dois= entre 30 a 59 minutos e trés= + de uma hora) a partir de seis variaveis:
tempo, nimero de enfermeiros necessérios, concentracdo, habilidades especiais, stress
mental e o esforco muscular necesséario. O somatério das seis pontuacdes representa a

carga de trabalho global para cada item, compreendendo entre trés a 18 pontos possiveis.

A validacdo do CNIS teve por base a comparacdo com o NEMS, aplicado a 107
doentes internados na UCI de Yamaguchi University Hospital, durante um periodo de seis

meses.

Apresenta-se como mais abrangente, mas necessariamente de dificil aplicabilidade,
nomeadamente o calculo da pontuagdo, uma vez que inclui um grande numero de itens, e
tendo em conta as seis varidveis a avaliar para cada item, algumas, relativamente subjetivas
para a correta mensuracdo das mesmas. O préprio autor, na conclusdo do artigo de
apresentacdo do instrumento, refere a imperiosa necessidade de um programa automatico,
que seja simples e prético, para o calculo automatico do CNIS, terminando que estdo a
planear uma verséo concisa para o uso diario nas UCI's (Yamase, 2003).

NAS (2003)

Para além das intervengdes terapéuticas que constituem o TISS 28, os autores
destes instrumentos sentiram necessidade de o reformular, visando ajustar o indice de
modo a avaliar mais fielmente a carga de trabalho, uma vez que mensurava apenas cerca

de 43,3% de intervencdes terapéuticas em comparacdo com o entdo criado, Nursing
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Activities Score, que pontua cerca de 80,8% da carga de trabalho de enfermagem, em UCI
(Miranda, Nap, Rijk, Schaufeli, & Lapichino, 2003, p. 374).

O NAS contempla a prestacdo de cuidados diretos ao doente e familia, como por
exemplo procedimentos de higiene, mobilizag&do e posicionamentos, apoio e cuidados aos
familiares e doentes, inclui ainda a prestacao de cuidados indiretos, ao nivel das atividades
administrativas e de gestdo. Ndo esta dependente da gravidade do doente, visto que a sua
construcao e validacdo foram baseadas nas atividades de enfermagem auténomas e

interdependentes.

Considerando que o NAS esta fundamentado, sobretudo, em atividades especificas
da equipa de enfermagem da UCI, observou-se melhor adequagédo deste para estimar a
necessidade de recursos humanos, em relacdo ao TISS 28 e ao NEMS, sendo por isso visto
como um instrumento promissor no calculo da carga de trabalho de enfermagem em UCI
(Ducci, Zanei, & Whitaker, 2008, p. 678:679).

NRC 11 (2004)

O Nursing Care Record System é um sistema de registo de enfermagem que
considera os procedimentos executados nos cuidados aos doentes e as acfes médicas a
eles relacionadas. O mesmo foi desenvolvido na Suécia, onde os autores avaliaram a
confiabilidade, considerada como boa ao mostrar pouca variacdo na pontuacao entre as

avaliacBes dos enfermeiros, ao relaciona-lo com o TISS 28 e com o NEMS.

Numa primeira parte, no estudo foram colhidos dados registando a pontuacgéo diaria
dos instrumentos NCR 11, TISS e NEMS, em 3 UCI de trés distritos diferentes. UCI A —
NCR 11 e TISS (1996/7) e NCR 11 e NEMS (1999/02); UCI B — NCR 11 e TISS (2000/02) e
NCR 11 e NEMS (2002); UCI C — NCR 11 e TISS (2000/02) e NCR 11 e NEMS (2002).

Numa segunda parte, para avaliar a discrepancia entre avaliadores, foram definidos
trés casos ficticios, aplicados da seguinte forma: Caso 1 — Ano 1999, oito UCI, 112
enfermeiros (10 a 17/UCI); Caso 2 — Ano 2000, nove UCI, 130 enfermeiros (cinco a 25/UCI)
e Caso 3 — Ano 2001, sete UCI, 90 enfermeiros (sete a 31/UCI), totalizando 6129 episodios
de internamento, traduzidos em 23910 dias de internamento.

Este instrumento apresenta 11 categorias de cuidados, acrescentando ao TISS e ao
NEMS duas novas categorias (sistema nervoso central e cuidados aos familiares), figurando
ja esta ultima no NAS. A avaliacéo é feita em cada turno e ndo a cada 24 horas, como no
TISS, NEMS e NAS. A cada categoria é atribuido uma pontuagéo entre um e trés pontos
(Walther, et al., 2004).
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CATS (2016)

O Clinical Activity Monitoring System é um recente sistema automético de
monitorizacdo da atividade clinica, baseado num estudo multicéntrico, tendo como autores
um grupo de trabalho ligado ao ensino universitario da Nova Zelandia, China e Malasia.
Trata-se de um sistema que utiliza quatro sensores de infravermelhos que monitorizam toda
a atividade envolvente a cama do doente, nomeadamente a distancia percorrida e o tempo
de permanéncia junto ao mesmo, com intuito e detetar intervencdes terapéuticas ou a carga

de trabalho dos prestadores de cuidados.

Os resultados mostraram que o sistema pode controlar automaticamente com
precisdo as intervengdes realizadas por um ou mais intervenientes, podendo ser usados
para avaliar as necessidades de carga de trabalho. Verificou-se ainda que a intervencao

média diaria é de 22 minutos/hora.

Apresenta como limitacdo a ndo identificagcdo da pessoa que se aproxime da cama,
seja profissional de saude ou familiar; sé estd focado na captura das atividades de
enfermagem em torno da cabeceira do doente, ndo mensurando toda a atividade efetuada
fora desse perimetro, nem considerando as competéncias especificas de cada enfermeiro
(Guo, et al., 2016).

Em suma, estes indices podem ser divididos em dois grandes grupos, em funcdo dos
métodos utilizados: métodos que avaliam as intervencdes terapéuticas previamente
selecionadas (TISS, TISS 76, Omega; TISS 28, NEMS, CNIS, NAS e NRC 11) considerados
como métodos diretos ao avaliar a carga de trabalho de enfermagem, e métodos indiretos

gque avaliam o tempo de execucdo de praticas de enfermagem (PRN, TOSS e CATS).

Da andlise dos mesmos percebe-se claramente que a grande maioria utiliza o TISS e
o NEMS, no seu processo de validacdo, como referenciais gold standard, sendo os mais
conhecidos e reconhecidos internacionalmente, reforcando a conviccdo que o ultimo
instrumento (NAS) trabalhado pelo Dr. Dinis Reis Miranda e colaboradores, visto como o
herdeiro natural do TISS 28 e do NEMS, e valido em grande parte dos paises europeus, €
um instrumento de facil aplicabilidade, objetivo, dos poucos que mensura cuidados de
enfermagem (diretos e indiretos) e n&o intervengdes terapéuticas, naturalmente adequado a

aplicar a realidade portuguesa.

Para que os sistemas de classificacdo sejam confidveis, é imprescindivel que os
instrumentos de medida que lhes dao sustentacdo sejam de facil aplicacdo, abrangentes,
precisos e validos (Tranquitelli & Padilha, 2007, p. 142).
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Para se conseguir os recursos adequados é essencial dispor de ferramentas para
mensurar as necessidades de cuidados e conhecer a carga de trabalho da diferente
tipologia de doentes que sé@o alocados com mais frequéncia as UCI's, conhecimento este
fundamental ndo s6 para a gestdo das UCI's em termos de custos, mas também em termos

de eficacia e eficiéncia.

A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacao e perfil de competéncias
dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade de
cuidados de saude para a populagdo alvo e para as organizagdes. Por outro lado, o célculo
da dotag&o de enfermeiros ndo pode limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados
por doente e por dia ou a tempos médios utilizados por determinados procedimentos, sendo
consensual que a definicdo de um récio apropriado deve considerar também, aspetos como
competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentragdo de servigcos, a

formacéo e a investigacao a realizar (Diério da Republica, 2014, p. 30247).

No que concerne a questdo de investigagdo, a mesma passara necessariamente por
indagar: O instrumento de medida Nursing Activities Score sera adaptavel culturalmente,

confiavel e valido para a populacdo portuguesa?

Este estudo de investigacdo apresenta como objetivo principal, avaliar a
confiabilidade e validade do Nursing Activities Score (NAS) da amostra em estudo, para a
populacdo portuguesa. Esta ferramenta de trabalho enquadra-se na minha prética clinica
diaria, permitindo consolidar conhecimento sobre o instrumento de medida ao classificar os
doentes, objetivando a carga de trabalho inerente aos cuidados de enfermagem e
correlacionar os resultados obtidos com as diferentes variaveis, uma vez que ainda o nao foi
feito, ou pelo menos, a data, ndo existe qualquer referéncia da comunidade cientifica, tendo

em conta a profunda pesquisa bibliografica.

Uma outra motivacdo para esta escolha prendeu-se com o facto da Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) da Unidade Local de Saude de Castelo Branco
(ULSCB), se encontrar em processo de acreditagdo, sendo um imperativo a utilizacdo desta
ferramenta de medida, tornando este trabalho proficuo para a melhoria continua dos
cuidados a prestar ao doente, atribuindo maior rigor cientifico e visibilidade interna e externa
dos cuidados de enfermagem prestados, responder a exigéncias superiores da Direcao
Geral de Saude (DGS), Ordens Profissionais, Relatorios de Atividades e Investigacéo,
contribuindo para o aumento da qualidade dos servigos prestados pela UCIP. Ao que me é
permitido percecionar este parece ser o caminho a trilhar, para futuro, pelas demais UCI's.

O relatério final é escrito em formato de artigo, ou seja, estd estruturado segundo o

sistema IMRD: introducdo, materiais e métodos, resultados, discusséo e conclusdes.
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Il — Objetivos de investigacdo
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Objetivos de investigagao

Tendo em linha de conta a questdo de investigagdo, importa delinear como objetivos
para este estudo:

- Traduzir e adaptar culturalmente o instrumento de medida Nursing Activities Score para a

populacdo portuguesa e testar a sua validade e confiabilidade;

- Caraterizar a amostra do estudo, analisando a relagdo existente entre os resultados do

instrumento de medidas NAS com algumas variaveis demograficas e clinicas.
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Il — Materiais e métodos
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Materiais e métodos

Este capitulo apresenta as questbes de investigacdo colocadas em funcdo das
variaveis e suas relagdes, tipo de estudo, os participantes, o instrumento de recolha de
dados utilizado, o estudo psicométrico da escala, bem como, os procedimentos éticos e

procedimentos na recolha e tratamento dos dados.

3.1 — Questdes de investigacdo

Carga de trabalho é definida como a aplicagdo de um processo sistematico para
estimar a necessidade de tempo dedicado, dos enfermeiros, para prover a prestacdo de
cuidados diretos e indiretos ao doente, que garantam a qualidade dos mesmos (Conishi &
Gaidzinski, 2007); (Severino, Saiote, Martinez, Deodato, & Nunes, 2010).

7

Contudo, é importante distinguir este conceito de outras areas do conhecimento,
nomeadamente na ergonomia, salude no trabalho e ciéncias sociais, no sentido de
compreender os fatores envolvidos no processo de trabalho e o seu impacto no trabalhador.
Neste caso, 0 termo carga de trabalho diz respeito ao conjunto de exigéncias fisicas e
psiquicas necessarias para a execucao de uma tarefa (Severino, Saiote, Martinez, Deodato,
& Nunes, 2010).

Os indices de carga de trabalho de enfermagem foram propostos para estimar os
custos das UCI's. No entanto permitem apenas a avaliacdo, com algum grau de rigor, dos
custos relacionados com a classe de enfermagem, que séo, na grande maioria das UCI's do
nosso Pais, custos fixos. Nao é rigoroso utilizar este tipo de instrumento para estimar 0s

custos variaveis (Moreno, 2000).

Nos estudos descritivos - correlacionais, segundo Fortin, C6té, & Filion (2009, p.
474), exploram-se relacdes entre varidveis, mas sem formular hipéteses, assim,
consideram-se as variaveis e as suas relacdes para encontrar respostas as questbes de
investigacao e de interpretar os resultados em fungéo do contexto do estudo e dos trabalhos
de investigacao ja publicados.

Neste sentido, apresentamos como questdes de investigacdo do nosso estudo:
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- As variaveis demogréficas (género e idade) influenciam a carga de trabalho dos

enfermeiros em UCI?

- As variaveis clinicas (IMC, diagnéstico de admisséo, proveniéncia de servigo, tipo de
internamento, numero de comorbilidades, tipo de alta e tempo de internamento)

influenciam a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI?

- As variaveis idade, género, IMC, tempo de internamento, carga de trabalho dos
enfermeiros em UCI (TISS 28) e gravidade do doente (SAPS II) predizem a carga de

trabalho dos enfermeiros em UCI?

- O valor da consisténcia interna do instrumento de medida NAS prevé confiabilidade

suficiente para o garantir como valido?

- Existe correlagdo entre o (antecessor gold standard) TISS 28 e a carga de trabalho dos

enfermeiros em UCI, mensurada pelo NAS, prevendo validade concorrente?

- Existe correlagdo entre o preditor prognostico de gravidade (SAPS 1l) e a carga de trabalho

dos enfermeiros em UCI, calculada pelo NAS, prevendo validade convergente?

3.2 —Tipo de estudo

A investigacdo cientifica constitui o método por exceléncia para aquisicdo de novos
conhecimentos, pois distingue-se dos demais métodos, pelo seu carater sistematico e

rigoroso, uma vez que assenta num processo racional (Fortin, Cété, & Filion, 2009, p. 4).

Atendendo aos objetivos do estudo e ao processo de construcdo da investigacao,
inicialmente considerou-se pertinente a realizacdo de um estudo de adaptacéo transcultural
e validacdo para a realidade portuguesa. A opcdo metodoldgica recaiu sobre um estudo do

tipo descritivo - correlacional, numa abordagem de natureza quantitativa.

Mais, define-se do tipo descritivo porque se procura avaliar a conjuntura de algumas
variaveis na amostra em estudo com a presenca ou ndo de um fenémeno, a frequéncia com
que ocorre, onde e quando esta presente esse fendmeno. Correlacional, porque pretende
analisar um determinado fendmeno e os fatores a ele associados, ou seja, analises de
correlacdo permitem colocar as variaveis em relacdo umas com as outras. No estudo
descritivo - correlacional, os investigadores tentam explorar e determinar a existéncia de
relagbes entre varidveis, com vista a descrever essas relacdes, observando e ndo tendo
qualquer tipo de controlo ou intervencgéo sobre as variaveis em estudo (Fortin, C6té, & Filion,
2009, p. 244).
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Portanto, importa apresentar o desenho da investigacdo, o qual representamos de
forma esquemética na figura 1.

Figura 1 — Desenho de investigagéo

Populacgéo:
N = 335 doentes internados nas 4 UCI’s
(maio a setembro de 2016)

Critério de excluséo: |
e Tempo de internamento < 24 horas I
[altas (9) e 6bitos (33)]

e

N = 293 doentes internados nas 4 UCI’s
(maio a setembro de 2016)

| Critérios de excluséo: |
e Transferéncia no proprio servico (7) |

| ¢ Readmissdes (4)

L- Questionarios mal preenchidos (42) |

Amostra:
n = 240 doentes internados nas 4 UCl’s Aplicacdo do
(maio e setembro de 2016) questionario
Variaveis Demograficas: Variaveis Clinicas:
- Género -IMC
- ldade — — | - Diagndstico de admisséo
- Proveniéncia de servico
- Tipo e tempo de internamento

- Nimero de comorbilidades
- Tipo de alta

Carga de trabalho
dos enfermeiros
em UCI
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3.3 — Variaveis em estudo

As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, de pessoas
ou de situagbes que sdo estudadas numa investigacédo, que assumem diferentes valores e
gue podem ser classificadas de diferentes maneiras, segundo 0s objetivos e as questdes

inicialmente formuladas (Fortin, Coté, & Filion, 2009, p. 171).

Tendo em conta os objetivos delineados e a questdo que orienta 0 presente estudo

foram tidas em linha de conta as seguintes variaveis:
Na qualidade de variavel dependente:
- Carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, avaliada pelo instrumento de medida NAS.

Na qualidade de variaveis independentes, apresentamos as seguintes variaveis

demogréficas:
- Género — Questao dicotomica, com opc¢ao de resposta masculino/feminino;
- Idade — Registada em anos, necessariamente superior a 18 anos.
Respeitando a mesma tipologia, expomos as variaveis clinicas:

indice de massa corporal (IMC) — Provindo a relacdo peso e altura, tendo esta sido

reduzida a metros. Peso — Medido em quilogramas; Altura — Medida em centimetros;

Diagnostico de admissdo — Como causa principal do internamento;

- Proveniéncia de servico — Tido em conta todas as possibilidades de proveniéncia,
nomeadamente: transferéncia inter-hospitalar; pré-hospitalar (via verde); cuidados

intermédios; urgéncia; bloco operatério e enfermaria;

Tipo de internamento — Consoante as trés alternativas inscritas no SAPS Il: médico;

cirdrgico programado e cirdrgico ndo programado;

- Comorbilidades — Nomeadamente: insuficiéncia respiratoria crénica, insuficiéncia renal
cronica, insuficiéncia cardiaca/cardiopatia, hipertensdo, diabetes mellitus, doenca
hepéatica, doenca neuroldgica, neoplasia e outras;

- Tipo de alta — Questéo dicotémica, com opcado de resposta: transferéncia de servico e
oObito;
- Tempo de internamento — Calculado tendo em conta a diferenca entre a data de alta e

admissao.
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Na qualidade de instrumentos de medida necesséarios a validacdo do instrumento NAS,

referenciamos:

- TISS 28 — Como instrumento antecessor gold standard, necessario a afericdo da

validade concorrente;

- SAPS Il — Necessario a validacdo convergente, relacionando este preditor progndstico
de gravidade, com a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI.

3.4 — Populacdo e amostra

Populacdo compreende todos os elementos (pessoas, grupos, objetos) suscetiveis
de determinada observacao estatistica, que partilham caracteristicas comuns, as quais sédo

definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo (Fortin, Cété, & Filion, 2009, p. 69: 70).

Segundo os autores supracitados, amostra é considerada como um subconjunto, ndo
vazio, de elementos ou de sujeitos tirados da populacdo que sdo convidados a participar no
estudo. E uma réplica, em miniatura, da populagéo alvo que tem em comum uma ou mais

caracteristicas.

Os critérios de selecdo das UCI's tiveram por base o grau de diferenciacdo das
mesmas (nivel Il), que segundo o Ministério da Saude (Saude, 2003, p. 8) déo resposta as
urgéncias médico-cirdrgicas, garantindo, em principio, pontuacdes NAS equitativas,

tornando por ventura a amostra mais homogénea.

Na escolha dos locais do estudo foi ainda tido em linha de conta a logistica
necessaria, a proximidade dos investigadores as UCI onde decorreu o estudo, permitindo
uma pronta resposta dos mesmos, a limitada janela temporal a execucdo de um estudo com
estas caracteristicas, uma vez que recolhe uma quantidade significativa de dados de cada
doente durante a totalidade do seu internamento, bem como, o tamanho da amostra

(lembrando que cada UCI cuida em média, aproximadamente, 20 doentes/més).

O estudo decorreu em quatro UCI da regido centro, nomeadamente em Abrantes
(seis camas), Castelo Branco (oito camas), Covilhd (oito camas, das quais duas séo
isolamentos) e Guarda (10 camas, das quais duas sédo dois isolamentos), totalizando 30

camas.

Segundo o grupo de trabalho criado pelo Despacho n° 4320/2013, publicado em
Diario da Republica n° 59, 22 Série, de 25 de marc¢o de 2013, Portugal Continental dispunha,
a data de 31 de dezembro de 2012, um total de 61 UCIP (nivel I, Il, 1lI), sendo 50 UCIP de
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adultos (nivel Il e nivel Ill). Ainda, um total de 666 camas (Pediatricas, UCIP e UCI
monovalentes) sendo 467 camas de Cuidados Intensivos Polivalentes (nivel 1l e nivel Ill),
com uma média de 75, 6% de taxa de ocupacdo das UCIP em Portugal Continental. Este
namero de camas corresponde a um racio de 5,66 camas por 100000 habitantes de 18 e
mais anos, sendo a populacdo adulta residente composta por 8251086 (Sensos de 2011);
(Governo de Portugal, 2013, p. 119).

A populacdo adulta residente na regido centro € de 1451921, dispondo a
Administracdo Regional de Saude (ARS) do centro de 65 camas disponiveis, apresentando
um racio de 5,02 camas de Cuidados Intensivos de adultos/100000 habitantes,
consideravelmente inferior hd mediana europeia que é de 9,2 camas de UCI de
adultos/100000 habitantes (Governo de Portugal, 2013).

A Populagdo sob investigacéo integrou todos os doentes internados nas UCI's de
Abrantes, Castelo Branco, Covilha e Guarda, durante o periodo da colheita de dados, nas
respetivas unidades, totalizando 335 doentes. Da amostra fizeram parte 240 doentes,

estando cada UCI representada com 60 doentes legiveis.

Na amostra em estudo participaram quatro UCIP de nivel Il (trés da ARS do centro e
uma da ARS de Lisboa e Vale do Tejo) totalizando 30 camas, das 55 possiveis, das ARS

anteriormente citadas (Governo de Portugal, 2013, p. 71).

Segundo o grupo de trabalho anteriormente citado as UCI de nivel Il tendem, nos
altimos anos, a serem fundidas funcionalmente ou trabalharem integradas em UCI de nivel
lll. A diferenca destes dois niveis de diferenciacdo, no que concerne ao sistema de
pontuacdo NAS, prende-se com o facto de nas UCI's de nivel Il apenas, ndo ser possivel,
pontuar um entre os 23 itens do instrumento de medida, a presséo intracraniana, com um

peso de 1,6 pontos dos 176,8 possiveis, em relacdo as UCI's de nivel .

A amostra selecionada obedeceu a um tipo de amostragem nédo probabilistica, uma
vez que nem todos os elementos da populagdo tem a mesma possibilidade de pertencer a
amostra, por conveniéncia, uma vez que 0s investigadores selecionam o0s elementos

representativos da populagéo, que julgam exercerem determinada fungéo.

O estudo decorreu entre meados de maio e meados de setembro de 2016, onde a
escala NAS foi aplicada diariamente aos doentes legiveis, no final do turno da manhd, a
cada 24 horas, apresentando como Critérios de Inclusdo, tendo em conta que se trata de
UCI's que cuidam do doente adulto, idade superior ou igual a 18 anos e tempo de
internamento superior a 24 horas e como Critérios de Exclusdo, ndo foram considerados
doentes readmitidos, bem como, doentes transferidos de cama no proprio servigo e doentes

gue apresentavam questionarios indevidamente preenchidos.
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3.5 - Instrumento de medida nursing activities score (NAS)

A validagdo do instrumento de medida NAS foi realizada por Miranda e
colaboradores, numa amostra composta por 2041 doentes, tendo resultado 127951 registos,
da qual fizeram parte 99 UCI's, de 15 paises (Portugal incluido), sendo realizada por 25
profissionais de salde (15 médicos e 10 enfermeiros) (Miranda, Nap, Rijk, Schaufeli, &
Lapichino, 2003).

O objetivo do estudo NAS pretendeu determinar as atividades de enfermagem que
melhor refletissem a carga de trabalho na UCI e a atribuicAo de pontuacdo a essas
atividades para que a pontuagéo descrevesse em meédia, um consumo temporal, em vez da
gravidade da doenca. O resultado passou por adicionar a lista de intervengdes terapéuticas
do TISS 28, cinco novos itens, ao nivel da categoria Cuidados Basicos, subdivididos em 14
subitens que descrevem cuidados de enfermagem em UCI (Miranda, Nap, Rijk, Schaufeli, &
Lapichino, 2003). A mudanga mais substancial ocorreu na categoria dos Cuidados Bésicos,
ao nivel dos itens divisiveis: Controlo e monitorizacdo, Procedimentos de higiene;
Mobilizacdo e posicionamentos; Apoio e cuidados aos familiares e doentes e Atividades

administrativas e de gestéo.

Cada item possui uma pontuacéo, portanto o somatério atribuido a um doente resulta
das 32 pontuacdes possiveis, podendo alcancar um maximo de 176, 8 pontos, dos itens que
correspondem as necessidades de assisténcia direta e indireta dos doentes (Miranda, Nap,
Rijk, Schaufeli, & Lapichino, 2003); (Queijo, 2008, p. 19); (Queijo & Padilha, 2009, pp. 1010-
1011).

Em suma, este instrumento de medida esta agrupado em sete categorias, composto
por 23 itens, 18 nao divisiveis e cinco divididos em 14 subitens, totalizando 32 (18+14)
possibilidades de classificacdo, onde a pontuacdo de cada, traduz o tempo dedicado ao
cuidado do doente.

Esse somatério pretende representar o tempo dedicado pelo profissional de
enfermagem, na prestacdo de cuidados aos seus doentes, nas Ultimas 24 horas. Cada
ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos. Para além da representacdo temporal é
possivel que a pontuagdo obtida, objetive a percentagem de tempo dedicado, assim se a
pontuacdo for 100, interpreta-se que o0 doente necessitou 100% do tempo de um
profissional de enfermagem na prestacéo de cuidados nas ultimas 24 horas (Miranda, Nap,
Rijk, Schaufeli, & Lapichino, 2003); (Conishi & Gaidzinski, 2007, p. 347); (Severino, Saiote,
Martinez, Deodato, & Nunes, 2010, p. 6).
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O NAS comtempla 80,8% das atividades de enfermagem, superando a abrangéncia
de 43,3% do TISS 28, uma vez que descreve aproximadamente duas vezes mais o tempo
dedicado pelo profissional de enfermagem no cuidado ao doente critico quando comparado
com o TISS 28 (Miranda, Nap, Rijk, Schaufeli, & Lapichino, 2003); (Queijo, 2008, p. 19);
(Queijo & Padilha, 2009, p. 1011); (Severino, Saiote, Martinez, Deodato, & Nunes, 2010).

Com o objetivo de mensurar a carga de trabalho de enfermagem das Ultimas 24
horas, o NAS, permite auxiliar também os gestores/responsaveis ao planeamento das
necessidades de recursos humanos para turnos subsequentes, faciltando também, a
distribuicdo de doentes pelos profissionais que irdo iniciar o seu turno de pratica clinica,

reduzindo a sua discrepéncia e aumentando a qualidade dos cuidados prestados.

Validacdao cultural e linguistica do instrumento de medida NAS

Numa sociedade cada vez mais globalizada a pesquisa transcultural podera ter
grandes implicacdes clinicas para os médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude
que prestam cuidados a diversas populagbes, porque a prestacdo de cuidados de
qualidade depende da avaliacdo precisa e compreensdo mais profunda das vivéncias

culturais, linguisticas e étnicas de um individuo.

O estudo metodoldgico decorreu em duas fases: validacdo semantica, cultural e
linguistica da escala Nursing Activities Score para a populacdo portuguesa e o estudo das
suas propriedades psicométricas (validade e confiabilidade) com subsequente aplicacdo do

instrumento de recolha de dados.

A primeira fase do estudo metodologico inicia-se com a autorizacdo por parte dos
autores, Wilmar Schaufeli (Anexo A) para a validagdo do instrumento de medida para
Portugal. Apéds todo o processo de adaptacao cultural, semantica e linguistica, o documento
final em inglés, foi apresentado aos autores, Wilmar Schaufeli e Raoul Nap para procederem
a sua apreciacao (Anexo B), afim da obtencdo do consentimento do mesmo, o qual permitiu

a passagem do documento de preliminar a final.

Todo o processo metodolégico (traducdo — retroversdo) foi orientado tendo em
conta uma revisdo sisteméatica, do qual constaram 47 estudos metodoldgicos, com foco na
traducdo e validacdo de instrumentos de pesquisa transcultural, efetuado por Valmi D.
Sousa e Wilaiporn Rojjanasrirat, publicado no Journal of Evaluation in Clinical Practice, sob
o tema “Translation, adaptation and validation of instruments or scales for use in cross-
cultural health care research: a clear and user-friendly guideline, no ano de 2011, com o
objetivo de rever todas as recomendacgOes publicadas de validacdo transcultural de

instrumentos e escalas, e de propor e apresentar as abordagens metodolégicas altamente
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recomendadas para a traducdo, adaptacédo e validacdo de instrumentos de investigacdo de
cuidados de saude (Sousa & Rojjanasrirat, 2011).

Traducdo do documento da lingua original para a lingua de destino

A finalidade da traducdo é conseguir que o instrumento na lingua original e o
instrumento no idioma desejado sejam equivalentes. A traducdo simétrica é a Unica
categoria que facilita a comparacédo das respostas de individuos de uma cultura para os de
outra cultura, e as varias determinantes dos pontos mais relevantes da equivaléncia

transcultural: a semantica, conceitos, contelddo e critério técnico.

O processo de adaptagéo transcultural requer um cuidado e rigoroso planeamento e
nesse sentido tivemos necessidade de recorrer as recomendagfes da revisdo

metodoldgica de Sousa & Rojjanasrirat (2011, p. 269) de onde consta que:

- O instrumento original é traduzido para a lingua de destino, ou alvo, por pelo menos dois
tradutores independentes, para produzir a traducdo de duas versfes adaptadas para o
instrumento, cuja lingua materna é o idioma desejado do instrumento, fluentes no idioma
de origem e idioma desejado, com formacdo de base distinta e de preferéncia
conhecedores da cultura do idioma original e idioma desejado. Ambos os tradutores

cumprem integralmente estes requisitos.

O primeiro tradutor deve ter conhecimento sobre a terminologia de cuidados de salde e
da area de conteudo da construcdo do instrumento no idioma desejado. Para tradutor 1
escolhemos um enfermeiro com experiéncia em UCI, a desempenhar funcbes ha 3 anos
na UCI do Hospital Fernando da Fonseca, em Lisboa, mais conhecido como Hospital
Amadora - Sintra, mestre em gestdo de salde com especializacdo em gestao clinica, com
vasta experiéncia em traducdes, apresentando certificado TOEIC (Teste de Inglés para

Comunicacao Internacional). Remetemos a traducéo para o Anexo C.

O segundo tradutor deve estar bem informado sobre as nuances culturais e linguisticas
do idioma desejado. Para tradutora 2 convidamos uma professora de portugués/inglés,
com vasta experiéncia em traducfes, tradutora a trabalhar para a Radio Televisdo
Portuguesa (RTP), sendo proprietaria da empresa FULL CIRCLE, tradu¢do & Design,
Unipessoal, Lda. Remetemos a tradugé&o para o Anexo D.

Portanto, a escolha dos tradutores qualificados é a chave para traducfes de alta
qualidade.

A escala original foi, por n6s, atenciosamente transcrita, individualizando cada item,

em forma tabelar, (Apéndice B) com o intuito de facilitar o trabalho da tradugdo e também
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evitar erros, tendo em conta que o texto do documento original pode induzir a erros, com

défice na qualidade de imagem e tamanho da letra pequena. (Anexo E)

Revisdo e consensos das duas versodes traduzidas do instrumento: Sintese |

As duas tradugdes deverdo ser inicialmente comparadas, bem como, conferidas as
mesmas com 0 instrumento na sua versao original, por um terceiro individuo independente
(Perito), conhecedor das culturas dos Paises da lingua original e de destino. Quaisquer
ambiguidades e discrepéancias, que derivem das mesmas tradu¢des, devem ser discutidas e
resolvidas através de uma reunido de consensos, na qual deve fazer parte: perito,

tradutores, investigadores e/ou outros membros da equipa de investigacao.

O consenso dos especialistas assegura a equivaléncia entre a versdo adaptada e a

original e tem por objetivo garantir a confiabilidade e a validade da verséo adaptada.

Para Perito 1 pedimos ao Médico Intensivista a desempenhar fun¢des na UCIP da
ULSCB, que gentilmente procedeu a andlise das tradug¢des e posterior comparacdo com a
versdo original, alcancando uma versdo preliminar traduzida do instrumento para o idioma
desejado. Esta verséo preliminar inicial foi dada a conhecer aos tradutores e investigadores,
tendo reunido unanimidade nos consensos, dispensando, portanto, qualquer reunido de
consensos e cursando essa versao preliminar inicial a apresentar para posterior retroversao.
(Anexo F)

Retroversao cega do documento da lingua de destino para a lingua original

A retroversdo permite que retorne ao seu idioma original para ajuste cultural de
palavras, contexto e idioma, com o intuito de reformular alguns itens e manter o mesmo
sentido, respeitando as diferencas culturais do local a ser aplicado, garantindo equivaléncia
semantica, idiomatica, experimental e conceitual (Beaton, Bombardier, Guillermin, & Ferraz,

2007), assegurando as seguintes premissas:

- A versdo preliminar inicial do instrumento € traduzida de volta para a lingua original por
outros dois tradutores independentes, com as mesmas caracteristicas acima descritas
para a traducdo. Para esta etapa, a lingua nativa dos tradutores deve ser a lingua original
do instrumento e devem ser completamente desconhecedores da versédo original do
instrumento (retroversdo cega). Ambos os tradutores cumpriram integralmente estes

requisitos.
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- Para tradutor 3 solicitamos a colaboracdo ao enfermeiro bilingue/bicultural, com mais de
15 anos de experiéncia em varias UCI's, entre as quais, em Castelo Branco e desde 2007

em Inglaterra, no Jonh Radcliffe Hospital (Oxford). (Anexo G)

- Para tradutora 4 escolhemos a advogada, docente e tradutora, nativa da lingua inglesa,
colaborando a este nivel com o Instituto Politécnico de Castelo Branco. (Anexo H)

Revisdo e consensos das duas versodes traduzidas do instrumento: Sintese |l

Quaisquer ambiguidades e discrepancias a respeito do significado transcultural e
expressdes idiomaticas de palavras e frases da escala, os itens e o formato de resposta
entre as duas retroversdes, e entre cada uma das duas retroversdes e 0 instrumento
original, na lingua original, deveréo ser discutidos através de consensos entre 0s membros
da comissdo de consensos para derivar uma versao pré-final a apresentar aos autores da

escala.

Para Perito 2 solicitamos a colaboracdo de um colega e investigador, atualmente a
desempenhar funcdes na Urgéncia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), que gentilmente procedeu a analise das retroversdes e posterior compara¢cao com
a versao original, alcancando uma versao pré-final traduzida do instrumento para o idioma
original. Esta verséo pré-final foi dada a conhecer aos tradutores e investigadores, tendo o
tradutor 3, ndo concordado com 2 termos técnicos “decubitus switching” e “ventral
decubitus” em prol de “repositioning a patient” e “prone position” respetivamente. Apds
analise em reunido de consensos foi por todos entendido, consentir as sugestdes do
tradutor 3. Assim sendo, foi conseguida a versdo pré-final a apresentar aos autores da

escala. (Anexo I)

A versao pré-final, na auséncia de reparos por parte dos autores da mesma (Anexo
J) passa a versdo final no idioma original da escala e por conseguinte da origem ao
documento final no idioma desejado, visto ndo terem sido propostas alteragbes. Este
documento sera apresentado no capitulo dos resultados.

Da comparacdo entre a escala original e a escala retrovertida ndo se identificam

divergéncias.
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Figura 2 — Representacdo esquematica do processo de validacao cultural e linguistica

Autorizacao dos autores da escala

Tradutor 1
\ Sintese | Traducdo do documento para o
Tradutor 2 > E idioma desejado

Perito 1 /’/v l
Investigadores

/ Tradutor 3

Retroversdo do documento para «——— Sintese Il €« Tradutor 4
o idioma original '\
Perito 2
l Investigadores

Revisao/Aprovacéo dos autores da escala

\

Documento final

Ap6s o0 processo de adaptagdo transcultural de um instrumento é necesséario a
avaliacdo das propriedades psicométricas com o objetivo de avaliar se as caracteristicas do
instrumento original foram mantidas. Para avaliar os resultados obtidos através do
instrumento adaptado é importante determinar a confiabilidade e validade (Beaton,

Bombardier, Guillermin, & Ferraz, 2007).

Para dar cumprimento a segunda fase do estudo metodoldgico, ou seja, o estudo das
propriedades psicométricas da escala NAS e subsequente aplicacdo de instrumentos de
colheita de dados, entendemos construir um de raiz, personalizado a cada UCI onde se
procedeu a recolha de informacédo e registo dos dados, tendo como suporte um questionario
elaborado com base na pesquisa bibliografica sobre a temética e um conjunto de escalas. A
metodologia concebida para recolha dos dados efetuada, predominantemente quantitativa,
foi conseguida através da criacdo de uma plataforma em formato Microsoft Office Access

(Apéndice A), constituida por trés partes:

Parte | - Caracterizacdo demografica e clinica: composta por 10 questdes que permitem
colher informacgdo acerca da idade, género, peso, altura, comorbilidades, diagndstico
de admisséo, proveniéncia de servico, tipo e tempo de internamento e tipo de alta. A
data e hora de alta e admissdo sdo gerados automaticamente, traduzindo, o seu

diferencial, o nimero de dias de internamento.
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Parte Il - Caracterizacdo clinica: Instrumento de medida SAPS II, constituido por 17 itens
gue permitem recolher informacao acerca da probabilidade de morte, através de
dados respeitantes a sinais vitais (trés itens), sistema respiratério (quatro itens),
andlises clinicas (seis itens) e sistema neurolégico (quatro itens), gerando uma
pontuagdo e a probabilidade de morte correspondente. O instrumento de medida
TISS 28, constituido por 28 itens possiveis, que permitem recolher informacgéo
acerca das intervencdes terapéuticas que caracterizem o doente, dividindo-se em
sete partes: Atividades Basicas (sete itens), Sistema Respiratério (quatro itens),
Cardiovascular (sete itens), Renal (trés itens), Metabdlico (trés itens), Neurol6gico
(um item) e Intervengdes Especificas (dois itens), dando origem a uma pontuacao
final que permite saber quantos sdo os minutos de cuidados de enfermagem

dedicados por turno (pontuagéo x 10,6 minutos).

Parte Il - Caracterizagdo clinica: Instrumento de medida NAS, constituido por 23 itens
possiveis, que permitem recolher informacg&o diéria acerca da carga de trabalho em
enfermagem em UCI, dividindo-se em sete partes: Cuidados Basicos (oito itens,
sendo cinco deles divididos por 14 subitens), Suporte Ventilatério (trés itens),
Suporte Cardiovascular (quatro itens), Suporte Renal (dois itens), Suporte
Neurolégico (um item) Suporte Metabdlico (trés itens) e Intervencbes Especificas
(dois itens), dando origem a uma pontuacéao final que permite saber quantos séo os

minutos de cuidados de enfermagem dedicados por dia (pontuagéo x 14,4 minutos).

3.6 — Procedimentos

A Enfermagem tem uma dimens&do moral que se constitui pelo facto de a profissao
ter um mandato social, ou seja, de a sociedade esperar alguma coisa dos enfermeiros.
Assim, considera-se o exercicio das chamadas virtudes institucionais, a saber: o respeito, 0

servico, a competéncia e a justica (Enfermeiros, 2005, p. 69).

Procedimentos éticos

Foi indispensavel questionar os autores se a escala ja tinha sido validada para
Portugal e em caso negativo, solicitar a sua autorizagcdo para a adaptacao transcultural e
validacdo da mesma. (Anexo A)

Aos quatro tradutores e dois peritos envolvidos no processo de adaptacdo

transcultural, juntamente com a equipa de investigadores, foi sempre dado conhecimento
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das etapas desse processo até ao constructo dos dois documentos finais, em inglés e
portugués, tendo 0os mesmos consentido esse processo e respetivos documentos finais.
(Anexo L)

Aos enfermeiros chefes/responséaveis das UCI's onde decorreu o estudo foi langado
previamente o desafio, tendo sido apresentado o projeto de investigacdo (Apéndice C) de

forma sumaria e, prontamente aceite por todos.

Os conselhos de administracao, respetivas comissdes de ética e dire¢des das UCI's,
foram chamadas a dar parecer acerca do estudo de investigacdo em causa (Anexo M), para

posterior colheita de dados, nomeadamente:

- Centro Hospitalar do Médio Tejo — Unidade de Abrantes;
- Unidade Local de Saude de Castelo Branco — Hospital Amato Lusitano;
- Centro Hospitalar Cova da Beira — Hospital Péro da Covilha;

- Unidade Local de Saude da Guarda — Hospital Sousa Martins.

Procedimentos referentes a aplicacdo do questionario/recolha de dados

Como anteriormente referido, a recolha de dados foi efetuada através de uma
plataforma informética concebida para o efeito, com o intuito de minimizar erros, reduzindo
tanto quanto possivel 0 niumero de questbes abertas em prol de questbes fechadas, que
imprimem menor subjetividade com possibilidade de resposta bem definida. Neste formato,
todo o calculo, somatérios, valores médios (pontuacdo, % e tempo) da escala NAS
relacionados com a duracdo do internamento sdo automaticamente inscritos na plataforma,
bem como o registo do preenchimento das respetivas escalas (SAPS II, TISS 28 e NAS),

tendo em conta dados clinicos objetivos e mensuraveis.

Antes do inicio da colheita de dados, a plataforma foi sujeita a uma criteriosa analise,
ou melhor, a um pré-teste, por parte de 22 enfermeiros (equipa da ULSCB) durante uma
semana (16 a 22 de maio), aos doentes ai institucionalizados, para detetar possiveis falhas
existentes e encontrar o tempo médio de preenchimento (um minuto a admisséo do doente;
3 minutos as 24 horas de internamento; um minuto durante o resto do internamento) por
doente. O pré-teste permitiu identificar mais uma possibilidade de alta como critério
exclusivo (Obito com tempo de internamento inferior a 24 horas).

Com o intuito de darmos o melhor apoio logistico possivel, ao arranque da colheita
de dados em cada UCI, entendemos néo fazer coincidir a data das mesmas, tendo iniciado
em Castelo Branco ainda no final do més de maio, seguindo-se Covilhd, Abrantes e Guarda,
respetivamente, todas ja durante o més do junho e terminado todo este processo de recolha
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de dados (60 doentes/UCI), durante o més de setembro, a exce¢cdo de Castelo Banco que
ainda findou a colheita de dados em meados de agosto.

Tendo em conta que a sua aplicacdo se multiplicou por quatro UCI's, foi necessério,
agendar em cada, duas sessdes de formacao tedrica (dividindo a metade cada equipa),
contextualizando os objetivos do estudo, apresentando o instrumento de medida TISS 28, o
instrumento de medida NAS, sua evolucdo, diferencas e complementaridades. No
estabelecimento da relacdo entre carga de trabalho dos enfermeiros e a gravidade do
doente, aconselha-se que o NAS seja aplicado em simultdneo com preditor progndstico de
gravidade, como por exemplo o Simplified Acute Physiology Score (SAPS Il) (Severino,
Saiote, Martinez, Deodato, & Nunes, 2010, p. 3). Dada especial atencdo ao preditor
prognéstico SAPS II, associado ao estudo como indice de gravidade escolhido, por
expressar a gravidade com base nas condi¢des fisiologicas e ser uma verséo simplificada e
transversal as quatro UCI's. Ressalta-se ainda que entre os varios indices de gravidade
disponiveis e reconhecidos internacionalmente, os sistemas Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation (APACHE) e SAPS Il tem sido dos mais utilizados nas UClI's (Gall, et al.,
2005); (Tranquitelli & Padilha, 2007, p. 143).

Para além das formacdes tedricas agendadas, em modo de sessfes de formacéo
tedrico/prética, foram igualmente agendadas duas sessdes/UCI, onde foi apresentado/
demonstrado o instrumento de colheita de dados. Todos os profissionais de enfermagem

frequentaram as ac¢fes de formacao.

Para além das oito sessdes teoricas e das oito sessfes tedrico/praticas, em cada
servico foi entregue, documentacdo de apoio em suporte informético e suporte de papel,
constando os seguintes documentos: Manual do usuario do Nursing Activities Score
(Apéndice D), que serviu como base de apoio ao esclarecimento do mesmo; timing para
colheitas de dados para validacdo da escala Nursing Activities Score (Apéndice E); versao
final traduzida e aprovada da escala NAS (apresentada no capitulo dos resultados), bem
como as apresentacfes PowerPoint, como fundamentacéo de suporte tedrico para consulta.
Toda esta estratégia e material utilizado visa diminuir a subjetividade na interpretacédo e a

discrepancia no preenchimento dos instrumentos de medida.

Procedimentos referentes ao tratamento de dados

Apés a recolha dos dados efetuou-se uma primeira andlise e sele¢cdo de casos,
incluindo todos aqueles que se encontravam devidamente preenchidos e, por conseguinte,
eliminando o0s que porventura se apresentassem incompletos ou mal preenchidos.

Seguidamente procedeu-se a sua codificacdo e insercdo na base de dados a partir do
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software estatistico SPSS 23 (Statistical Package for the Social Sciences) para posterior

tratamento estatistico.

Tendo em consideracdo as caracteristicas das variaveis em estudo, apresentamos
as percentagens e frequéncias absolutas (N) e percentuais (%), as medidas de tendéncia
central ou de localizacdo como médias (M), as medidas de variabilidade e dispersdo como o
desvio padrédo (Dp), amplitude de variacéo e coeficiente de variacdo (CV) e as medidas de
enviesamento e achatamento, skewness e kurtosis, de acordo com as caracteristicas das

variaveis em estudo.

O coeficiente de variagdo (CV) € uma medida de disperséo relativa que permite
comparar distribuicbes que ndo tenham observagBes aberrantes ou outliers, obtida através
do quociente entre o desvio padréo e a média amostral, multiplicando o resultado por 100. O
CV devera ser interpretado de acordo com Pestana & Gageiro (2008, p. 81) do seguinte

modo:

- CV £ 15%-= Dispersao fraca
- 15 < CV £ 30%= Dispersao média

- CV > 30%= Disperséo elevada

Segundo os mesmos autores, para determinar se a distribuicdo € ou ndo simétrica
(SK) calculamos o quociente entre a skewness e o erro padrdo (SK/EP) utilizando os

seguintes valores, para p=,05 (Pestana & Gageiro, 2008, p. 79):

- SK/EP = - 1,96= Distribuicdo assimétrica negativa ou enviesada a direita
- -1,96 < SK/EP =< 1,96= Distribui¢cdo simétrica

- SK/EP > 1,96= Distribuicdo assimétrica positiva ou enviesada a esquerda

Para determinar o achatamento calculamos o quociente entre a kurtosis e o0 erro
padrdo (K/EP). Da mesma forma que o anterior, este quociente assume valores entre -1,96

e +1,96. Assim e para p=,05, Pestana & Gageiro (2008, p. 80) considera:

- K/IEP = -1,96= Distribuicao platicurtica, mais achatadas que o normal
- -1,96 < K/EP =< 1,96= Distribuigdo mesocurtica

- K/EP > 1,96= Distribuicao leptocurtica, ou seja, menos achatadas que o normal

No decorrer desta investigacdo e no que diz respeito a andalise estatistica utilizamos
0s seguintes valores de significancia (Fortin, 2009):

- p <,05 - diferenca estatistica significativa

- p 2,05 - diferencga estatistica ndo significativa
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Na estatistica inferencial utilizdmos testes paramétricos e ndo paramétricos. A

estatistica paramétrica utilizou-se quando as varidveis de natureza quantitativa

apresentavam uma distribuicdo normal e as variancias populacionais fossem homogéneas
(Pestana & Gageiro, 2014).

Assim, foram utilizados os seguintes testes:

Teste U de Mann-Whitney e o teste t de student para amostras independentes - para
comparacdo de ordenacdo de médias/médias de uma variavel quantitativa em dois
grupos de individuos diferentes e quando se desconhecem as respetivas variancias
populacionais (Mardco, 2011); (Pestana & Gageiro, 2014).

Teste de Kruskal-Wallis e o teste One-Way Anova, 0s quais permitem ver se existem
diferengas no poés-teste entre trés ou mais condigfes experimentais. Assim, para localizar
as diferencas estatisticas entre os grupos, efetudmos o teste post hoc (Tukey) (Pestana &
Gageiro, 2014).

Regressao, que é um modelo estatistico usado para prever o comportamento de uma
variavel quantitativa, a partir de uma ou mais variaveis de natureza intervalar ou racio
(Pestana & Gageiro, 2014). Como métodos de estimagdo na regressao, optamos pelo
método de stepwise, ou seja, 0 método passo a passo, que produz tantos modelos
guantos 0s necessarios até se conseguir determinar as variaveis que sao preditoras da
variavel dependente. Nos casos em que ndo foram encontradas varidveis preditoras,
apresentamos os resultados tendo em consideracdo o método de enter (Mardco, 2011).
Utilizamos como adjuvante da correlacéo, o coeficiente de Pearson, que € uma medida
de associacdo linear usada para o estudo de varidveis quantitativas (Maréco, 2011);
(Pestana & Gageiro, 2014).

Todos os dados apresentados resultam da aplicacdo do instrumento de recolha de

dados aos enfermeiros das UCI's de Abrantes, Castelo Branco, Covilhd e Guarda, pelo que

se omite das tabelas o local, a data e a fonte.
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Neste capitulo serdo apresentados os resultados das duas fases metodoldgicas,

decorrentes neste estudo.

Na primeira fase do estudo procedeu-se a validacao semantica, cultural e linguistica

da escala Nursing Activities Score para a populagéo portuguesa, fruto do trabalho de quatro

tradutores, dois peritos e investigadores, 0s quais constituiram a comissao de consensos,

resultando o documento final no idioma desejado, ou seja, na lingua portuguesa.

NURSING ACTIVITIES SCORE

(Adaptado a Populagdo Portuguesa)

CUIDADOS BASICOS Pontuagio
1 Controlo e monitorizagao
1a Sinais vitais horarios, cdlculo e registo do balango hidrico. 4,5
1b Presenca a cabeceira e observagdo continua ou atividade durante 2 horas ou mais em
qualquer turno, por razdes de seguranca, gravidade ou terapéutica, tais como: ventilacdo
mecanica ndo invasiva, procedimentos relacionados com desmame, agita¢do, desorientagdo,
decubito ventral, procedimentos relacionados com a doagdo de Orgdos, preparagdo e
administracdo de fluidos ou medicagao, colaboragdo em procedimentos especificos. 12,1
lc Presenca a cabeceira e atividade durante 4 horas ou mais, em qualquer turno por razdes de
segurancga, gravidade ou terapéutica tais como os exemplos anteriormente mencionados
(1b). 19,6
2 Colheitas laboratoriais para bioquimica e microbiologia 4,3
3 Medicagdo, com excegdo de farmacos vasoativos 5,6
4 Procedimentos de higiene
4a Execucdo de procedimentos de higiene tais como: pensos de feridas e cateteres
intravasculares, mudanc¢a de roupa da cama, higiene do doente em caso de incontinéncia,
vomito, queimaduras, feridas exsudativas, tratamento de feridas cirdrgicas complexas com
necessidade de irrigacdo e procedimentos especiais (ex: doentes em isolamento, preven¢do
de infegdes cruzadas associadas aos cuidados de saude, desinfe¢do de unidades infetadas,
higiene dos profissionais de saude). 41
4b A execucdo dos procedimentos de higiene foi superior a 2 horas em qualquer turno. 16,5
4c Aexecucgdo 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 Mobilizagdo e posicionamentos, incluindo procedimentos tais como: alternancia de
decubitos, mobilizacdo do doente, levante para o cadeirdo, mobilizagdo 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
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6b Execugdo 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 situacdes de morte ou situagdes exigentes (ex: presenca de
varios familiares, problemas de comunicagao, familiares conflituosos). 32,0
8 Atividades administrativas e de gestao
8a Execucdo de tarefas habituais tais como: processamento de dados clinicos, pedidos de
exames, transmissdo 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: situa¢cdes de morte ou doacdo de drgdos, coordenacdo
com profissionais de saide de outras especialidades. 30,0
SUPORTE VENTILATORIO
9 Suporte ventilatério: qualquer forma de ventilagio mecéanica/ventilagdo assistida com ou
sem pressdo expiratoria final positiva (PEEP), com ou sem a utilizagdo de relaxantes
musculares; respira¢cdo 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 fungao pulmonar: cinesioterapia respiratdria, espirometria,
aerossolterapia, aspira¢ao endotraqueal 44
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12 Terapéutica vasoativa, independentemente do tipo ou dose 1,2
13 Reposi¢do endovenosa de grande perda de fluidos. Administracao de fluidos superior a
3L/m?/dia, independentemente do tipo de fluido administrado 2,5
14 Monitorizagao da pressao na auricula esquerda: cateter da artéria pulmonar, com ou sem
avalia¢do do débito cardiaco 1,7
15 Reanimacao cardiorrespiratdria nas ultimas 24 horas (excluindo murro precordial) 7,1
SUPORTE RENAL
16 Técnicas de hemofiltragao, técnicas dialiticas 7,7
17 Avaliagdo do débito urinario (ex: por cateter vesical) 7,0
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SUPORTE NEUROLOGICO

18 Avaliagdo da pressao intracraniana 1,6
SUPORTE METABOLICO
19 Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada 1,3
20 Nutrigao parentérica 2,8
21 Nutrigdo entérica por sonda gastrica ou outra via gastrointestinal (ex: jejunostomia) 1,3
INTERVENGOES ESPECIFICAS

22 Intervengdes especificas na unidade de cuidados intensivos: entubagdao endotraqueal,

colocagao de pacemaker, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de urgéncia nas ultimas 24

horas, lavagem gastrica; excluem-se intervengées habituais sem consequéncias diretas

para o estado clinico do doente: radiografias, ecografias, eletrocardiograma, inser¢dao ou

realizagdo de pensos a cateteres venosos ou arteriais 2,8
23 Intervengoes 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.

Na segunda fase do estudo metodologico serdo apresentados os resultados do

estudo, das propriedades psicométricas, apos aplicacao do instrumento de recolha de dados

e respetivo tratamento estatistico, respondendo as questdes de investigacdo anteriormente

formuladas.

Ao longo desta investigacdo empirica recorreu-se a estatistica descritiva para

organizar, estruturar e resumir os dados, distribuindo os individuos tendo em conta a

7

variavel género, pelas demais varidveis consideradas. Esta andlise € apresentada em

guadros, apresentando os dados mais relevantes, de acordo com as questbes de

investigacao e objetivos definidos, facilitando a sua compreensao.

Variaveis demogréficas

As variaveis demograficas por nés apreciadas incidiram sobre o género e a idade.

Iniciamos com a caracterizagdo da amostra constituida por 240 doentes, nomeadamente no

que se refere a variavel género (cf. Quadro 1), a distribuicdo da amostra demonstrou um

predominio do género masculino (63,75%) relativamente ao género feminino (36,25%),

revelando que os grupos ndo tém dimensdes semelhantes. A UCI de Castelo Branco é a
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qgue apresenta maior disparidade entre géneros, ao invés, a UCI de Abrantes € a que se

apresenta mais equivalente no seu computo.

Quadro 1 — Caracterizacdo demografica tendo em conta o género em funcéo da UCI

Género Masculino Feminino Total
(n=153) (n=87)

UCI N % N % N %
Abrantes 34 14,17 26 10,83 60 25,00
Castelo Branco 43 17,92 17 7,08 60 25,00
Covilha 39 16,25 21 8,75 60 25,00
Guarda 37 15,41 23 9,59 60 25,00

A idade dos participantes, do género masculino, varia entre 0 minimo 23 anos e o
maximo de 92, com maior amplitude e consequente menor média de idades, 68,63 + 15,48.
A distribuicdo do género feminino apresenta maior média etéria, 76,44 + 11,91, sendo que 0
U Mann Whitney revelou diferencas estatisticamente significativas (UMW= -4622,5; p=,000).
Em ambos os géneros, o coeficiente de variacdo indica uma dispersdo média, com
distribuicdo assimétrica negativa ou enviesada a direita e distribuicdo com achatamento

mesocurtico ou normal (cf. Quadro 2).

Quadro 2 — Dados estatisticos da amostra tendo em conta a idade

Idade ) ; CcVv SK/ K/
Género N Min | Max M Dp %) erro erro UMw p

Masculino | 153 | 23 92 68,63 | 1548 | 22,56 | -4,145 423

Feminino 87 | 40 92 76,44 | 11,91 | 15,58 | -3,360 ,328 -,4622,5 | ,000%*

Global 240 | 23 92 71,46 | 14,75 | 20,64 | -5,817 | 1,482

**_p <001

Tendo em conta que a circular normativa n® 13, de 02/07/2004, da DGS sobre o
Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, classifica a populagdo em trés
grupos etarios: até aos 64 anos, considerando popula¢ao Idosa individuos com idade igual
ou superior a 65 anos, sendo divididos em dois escaldes, populacdo com idade

compreendida entre 65 e 74 anos e populacdo com idade superior a 75 anos.

Conforme esta classificacdo, da analise do Quadro 3, observdmos que 0 grupo etario
< 65 anos é o que mais difere em funcdo do género. O grupo etario = 75 anos representa

mais de metade da amostra (51,25%) em fun¢éo dos restantes participantes.
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Quadro 3 — Caracterizacdo demogréafica do género em fungéo de grupos etarios

Género Masculino Feminino Total
(n=153) (n=87)

Grupos Etarios N % N % N %
< 65 anos 55 35,95 12 13,79 67 27,92
65 - 74 anos 29 18,95 21 24,14 50 20,83
275 anos 69 45,10 54 62,07 123 51,25

Variaveis clinicas

As variaveis clinicas por nos consideradas incidiram sobre o IMC, diagnéstico de
admissdo, proveniéncia de servigo, tipo e tempo de internamento, numero de

comorbilidades e tipo de alta.

As variaveis demograficas peso e altura foram registadas para, de acordo com a
Tabela de Mosteller, se saber, qual o volume infundido a considerar como reposicao
endovenosa de grande perda de fluidos, possibilitando obter a variavel de saude, IMC
(pesol/(altura)?), por nés apreciada como fator de risco clinico (desnutricdo/obesidade) que
neste contexto nos permite considerar, a mesma, como variavel clinica. O IMC é classificado
segundo a orientacdo n° 17 de 05/12/2013 da DGS, a qual se socorre da classificacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (1995, 2000). Esta estratificacdo foi por nés ponderada e
reclassificada, incluindo a magreza severa, média e moderada em classe de baixo peso,
bem como, a classe de pré-obesidade e as trés subclasses de obesidade, em classe de

excesso de peso. Mantida a classe de peso normal. Assim, consideramos o IMC:
Baixo peso < 18,49; 18,50 < Peso normal < 24,99 e Excesso de peso = 25,00

O IMC varia em ambos 0s géneros entre a classe baixo peso e a classe excesso de
peso. A classe baixo peso apresenta valores percentuais residuais e semelhantes em
ambos os géneros. A distribuicdo da classe peso normal € sensivelmente metade da classe
excesso de peso em ambos 0s géneros (cf. Quadro 4).

Quadro 4 — Caracterizacéo clinica do género em funcédo de classes do IMC

Género Masculino Feminino Total
(n=153) (n=87)

Classes do IMC N % N % N %
Baixo peso 5 3,27 5 5,75 10 4,16
Peso normal 47 30,72 29 33,33 76 31,67
Excesso de peso 101 66,01 53 60,92 154 64,17
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Numa segunda analise do IMC, mais global, verificou-se que os valores variaram
entre 15,22 (género masculino) e 43,75 (género feminino) com uma média global de 26,89 +
4,89 Kg/m? (cf. Quadro 5).

Constatou-se ainda que a dispersédo dos valores observados € considerada média,
com enviesamento a esquerda, confirmando-se uma distribuicdo assimétrica positiva.
Quanto a curtose, os participantes masculinos e valor global apresentam uma distribuicédo

leptocurtica, sendo mesocurtica em relacao aos participantes do género feminino.

Quadro 5 — Dados estatisticos da amostra tendo em conta o IMC

i MC N Min Méx M Dp CV (%) | SKlerro | K/erro
Masculino 153 | 15,22 | 41,67 | 26,88 | 4,73 17,61 2,033 2,035
Feminino 87 16,65 | 43,75 | 26,92 | 5,17 19,21 2,722 1,609
Global 240 | 15,22 | 43,75 | 26,89 | 4,89 18,17 3,349 2,529

No que ao diagnéstico de admisséo diz respeito, a amostra foi enriquecida por uma
panoplia de motivos de admissdo, mais precisamente 41 diferentes razbes para o
internamento nas UCI's, enquanto decorreu a colheita do estudo de investigacao (cf.
Quadro 6).

Da andlise relativa aos diagnésticos destacamos o doente do foro cardiaco, (EAM=
13,34%), o doente sético (choque sético + sépsis= 12,50%), seguidos em ex aequo com
9,17%, os doentes com insuficiéncia respiratoria e pds-operatorio. De salientar que os 17,08
% dos doentes (41) agrupados como “outros” dizem respeito a 27 tipologias distintas de
diagnésticos, com baixa representatividade, que levaram ao internamento dos doentes

submetidos ao estudo (cf. Quadro 6).

Da analise dos diagnosticos por UCI, realcamos a de Abrantes, pela auséncia de
doentes do foro cardiaco (EAM, BAV e EAP) sendo o doente sético (choque sético e sépsis)
o diagndéstico mais representativo. Por outro lado, as de Castelo Branco e Covilha tiveram
no doente com EAM como diagndstico mais representativo e, em ambas, o doente com
Pancreatite Aguda como diagnostico menos representativo. Por fim, a UCI da Guarda,
apresenta no doente sético a sua maior representatividade (cf. Quadro 6).
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Quadro 6 — Caracterizacao clinica da UCI em funcéo do diagndéstico de internamento

ucl Abrantes C. Branco Covilha Guarda Global

(n=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=240)
Diagnésticos N % N % N % N % N %
EAM 0 ,00 13 2167/ 13 21,660 6 10,000 32 13,34
Choque sético/sépsis 9 15,00 8 13,33y 6 10,000 7 11,67] 30 12,50
Insuficiéncia respiratéria 8 13,33 4 6,67 7 11,67] 3 500 22 9,17
P6s- operatério 8 13,33 3 5,00 5 8,33 6 10,000 22 9,17
Insuficiéncia cardiaca 2 3,33 5 8,33 1 1,67 6 10,000 14 5,83
AVC 7 11,67 3 5,00 2 3,33 2 3,33| 14 5,83
Pneumonia 1 1,67 2 3,33 4 6,67 4 6,67 11 4,58
Intoxicacédo 4 6,67 3 5,00 3 5,00 1 1,67 11 4,58
TEP 2 3,33 3 5,00 3 5,00 2 3,33| 10 4,17
Status pos PCR 2 3,33 1 1,67 4 6,67 2 3,33 9 3,75
BAV 0 ,00 4 6,67 2 333 3 5,00 3,75
EAP 0 ,00 5 8,33 2 333 1 1,67 8 3,33
Pancreatite aguda 4 6,67 0 ,00 1 1,67 2 3,33 7 2,92
Outros 13 21,67 6 10,000 7 11,67) 15 25,000 41 17,08

Respeitante a proveniéncia de servico dos doentes que constituem a amostra,
derivaram na sua maioria do servico de urgéncia (67,50%), seguindo-se os doentes
provenientes da enfermaria (14,17%) e os doentes do foro cirdrgico provenientes do bloco
operatdrio, com uma expressdo de cerca de 10%. Os restantes apresentam uma fracédo

menos significativa (cf. Quadro 7).

O tipo de internamento predominante é o do foro médico (84,58%) seguido pelo
doente do foro cirargico (15,42%), independente se a cirurgia era néo eletiva (11,25%) ou
eletiva (4,17%) (cf. Quadro 7). Esta categorizacdo deriva da classificacdo implementada

pelo preditor prognéstico de gravidade SAPS II.

A comorbilidade que cada doente padecia € uma varidvel em destaque para a
avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI. Da andlise global sustentamos que
maioritariamente os doentes em estudo apresentavam “Uma” comorbilidade. Ressalva-se
em funcdo do género, a diferenca percentual dos doentes com “Zero” comorbilidade, com
maior expressdo para o género masculino. Ainda em funcdo do género e em termos
percentuais, a similitude dos restantes doentes com igual nimero de comorbilidades (cf.
Quadro 7).
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O tipo de alta é outra variavel a ter em conta, objetivando a mortalidade decorrente
do processo de doenca, que na amostra foi de 12,08%. Tendo em consideracao a variavel
género, diriamos que a mortalidade no género feminino foi cerca de metade quando

comparada com o género masculino (cf. Quadro 7).

Quadro 7 — Caracterizacao clinica do género em funcao da proveniéncia de servicgo,
tipo de internamento, nimero de comorbilidades e tipo de alta

Género Masculino Feminino Total
(n=153) (n=87) (n=240)
Variaveis N % N % N %
Proveniéncia de servico
Transferéncia inter-hospitalar 6 3,92 2 2,30 8 3,33
Pré-hospitalar 1 0,65 4 4,60 5 2,08
Cuidados intermédios 6 3,92 1 1,15 7 2,92
Urgéncia 97 63,40 65 74,71 162 67,50
Bloco operatério 16 10,46 8 9,19 24 10,00
Enfermaria 27 17,65 7 8,05 34 14,17
Tipo de internamento
Médico 126 82,35 77 88,50 203 84,58
Cirdrgico programado 6 3,92 4 4,60 10 4,17
Cirtrgico ndo programado 21 13,73 6 6,90 27 11,25
Ndmero de comorbilidades
Zero 32 20,92 9 10,35 41 17,08
Uma 54 35,29 34 39,08 88 36,67
Duas 33 21,57 20 22,99 53 22,08
Trés 20 13,07 14 16,09 34 14,17
Quatro ou mais 14 9,15 10 11,49 24 10,00
Tipo de alta
Transferéncia de servico 133 86,93 78 89,66 211 87,92
Obito 20 13,07 9 10,34 29 12,08

O tempo médio de internamento situou-se nos 4,88 + 4,59 dias, variando entre o

minimo de um dia e um maximo de 29 dias.

Em ambos os géneros, o coeficiente de variagdo indica uma dispersao elevada, com
distribuicdo assimétrica bastante positiva ou enviesada a esquerda e distribuicdo com

achatamento léptocurtico (cf. Quadro 8).
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Quadro 8 — Dados estatisticos da amostra em fungdo do tempo de internamento

Tempo de
Internamento N Min | Max M Dp CV (%) | SK/erro | Klerro
Género
Masculino 153 1 29 4,98 4,46 89,63 12,765 22,289
Feminino 87 1 28 4,69 4,83 102,90 10,372 16,720
Global 240 1 29 4,88 4,59 94,16 16,250 26,858

Seguidamente foi apreciado pelos investigadores a caraterizagdo clinica dos
instrumentos de medida TISS 28, SAPS Il e NAS, em funcéo das UCI's estudadas.

Os valores de TISS 28 oscilaram entre 8 pontos na UCI da Guarda e 57 pontos na
UCI de Castelo Branco. Constatou-se ainda que o coeficiente de variagcdo apresenta uma
dispersdo média apenas na UCI de Abrantes, mostrando-se elevada nas restantes,
confirmando-se em todas as UCI's uma distribuigdo simétrica, sem enviesamento. Quanto a
curtose, este instrumento de medida apresenta em todas as UCI's uma distribuicdo

mesocurtica, sem achatamento (cf. Quadro 9).

O instrumento de medida SAPS Il apresentou a menor (8 pontos) e maior pontuacao
(94 pontos) na UCI da Guarda. Constatou-se ainda que o coeficiente de variacdo apresenta
uma dispersdo elevada em todas as UCI's, confirmando-se uma distribuicdo assimétrica,
com enviesamento a esquerda, a excecdo da UCI de Abrantes, que apresenta distribuicdo
simétrica. Quanto a curtose, este instrumento de medida apresenta em todas as UCI's uma

distribuicdo mesocdrtica (cf. Quadro 9).

O instrumento de medida NAS, ao avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em
UCI respeitante a totalidade do internamento (NAS internamento), apresentou a menor
pontuacdo (37,98 pontos), bem como a maior (114,75 pontos) na UCI da Guarda.
Constatou-se ainda que o coeficiente de variagdo apresenta uma dispersdao média,
apresentando uma distribuicdo assimétrica, com enviesamento a esquerda em todas as
UCI's. Quanto a curtose, este instrumento de medida apresenta em todas as UCIl's uma

distribuicdo com achatamento leptocurtico (cf. Quadro 9).

Numa avaliacdo global por instrumento de medida diriamos que o NAS é o Unico que
apresenta, na sua globalidade, um coeficiente de variacdo médio e uma distribuicdo com
achatamento leptocurtico. Numa avaliacdo global por UCI's diriamos que entre a UCI de
Castelo Branco e Covilhd, todos os instrumentos de medida apresentam iguais valores de
skweness e kurtosis. A UCI de Abrantes ndo acompanha as demais, no que respeita ao
coeficiente de variagdo do TISS 28 e a skweness do SAPS Il (cf. Quadro 9).
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Quadro 9 — Estatisticas relativas aos instrumentos de medida TISS 28, SAPS Il e NAS em
funcdo da UCI

'”;t;zgzlndgf\:e N | Min | Méx M Dp | CV (%) @ SKlerro | Klerro
ucl's TISS 28
Abrantes 60 12 46 29,67 7,28 24,54 -1,359 , 133
Castelo Branco 60 10 57 28,38 11,21 39,48 1,594 -,905
Covilha 60 11 55 29,12 10,90 37,42 1,594 -,905
Guarda 60 8 52 29,85 10,58 35,44 -,340 -,918
Global 240 8 57 29,25 10,07 34,41 ,866 -1,580
UCI's SAPS Il
Abrantes 60 17 78 41,27 16,11 39,03 1,547 -1,313
Castelo Branco 60 15 84 39,32 16,36 41,62 2,618 , 150
Covilha 60 15 87 44,88 20,17 44,93 2,618 , 150
Guarda 60 8 94 42,35 18,87 44 57 2,786 1,171
Global 240 8 94 41,95 17,96 42,81 4,630 -,123
ucl's NAS
Abrantes 60 42,40 112,70 64,55 10,05 15,57 5,357 12,935
Castelo Branco 60 39,87 | 109,85 | 57,40 | 12,31 21,45 7,721 13,671
Covilha 60 42,53 113,00 66,44 13,41 20,18 7,721 13,671
Guarda 60 37,98 114,75 64,62 15,59 24,12 3,780 2,824
Global 240 | 37,98 | 114,75 63,25 13,37 21,14 8,404 8,925

Os resultados da estatistica descritiva foram apreciados pela estatistica inferencial,
explanados em forma de tabelas e quadro, onde, relatamos o resultado da aplicacdo de
testes estatisticos analiticos com intuito de conhecermos as diferencas relativas as variaveis
em estudo, adotando um intervalo de confianca de 95%, procurando dar resposta as

guestbes anteriormente delineadas:

- As varidveis demograficas (género e idade) influenciam a carga de trabalho dos

enfermeiros em UCI?

Procuramos perceber se a variavel independente género influencia a carga de
trabalho dos enfermeiros em UCI, mensurada pelo instrumento de medida NAS, através do
teste U Mann-Whitney (UMW).

Os resultados obtidos da Tabela 1 revelam ordenacgdes médias (OM) superiores no
género feminino, mas sem diferencas significativas (p= ,850) em relagdo ao género
masculino, levando a inferir que a variavel género, quando estudada de forma isolada, nédo

influencia a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI.
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Tabela 1 — Relacao entre género e NAS

NAS
oM UMw P
Género
Masculino 119,86
L 6558,00 ,850
Feminino 121,62

Para verificar se a variavel independente idade produz efeito sobre a carga de
trabalho dos enfermeiros em UCI (NAS) utilizamos o teste de Kruskal-Wallis (KW). Os
resultados obtidos revelam OM de 128,61 para o grupo etario entre 65 e 74 anos, 124,77
para o grupo etario acima de 75 anos e 106,93 para 0 grupo etario com menos de 65 anos.
Ao apresentar p=,155 concluimos que a variavel idade, quando apreciada de forma isolada,

nao influencia a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Relag&o entre grupo etario e NAS

NAS
_ oM KW P
Grupos Etérios
< 65 anos 106,93
65 - 74 anos 128,61 3,730 155
=75 anos 124,77

- As variaveis clinicas (IMC, diagnostico de admissdo, proveniéncia de servico e tipo de
internamento, numero de comorbilidades, tipo de alta e tempo de internamento) predizem a

carga de trabalho dos enfermeiros em UCI?

Quisemos ainda averiguar se as variaveis IMC, proveniéncia de servico, numero de
comorbilidades e tipo de internamento influenciam a carga de trabalho dos enfermeiros em
UCI, mensurada pelo instrumento de medida NAS. Na Tabela 3 estédo os resultados obtidos
da aplicacdo do teste KW. Verificamos que somente a proveniéncia de servico influenciou a

carga de trabalho dos enfermeiros em UCI.

Constatamos ainda que os doentes provenientes dos cuidados intermédios, bloco
operatério e enfermaria foram os que obtiveram pontuacBes mais elevadas de carga de
trabalho dos enfermeiros em UCI, respetivamente 176,57, 146,21 e 132,49, contudo, a

variabilidade explicada é muito reduzida (4,94%).

Apbs a ordenacédo das médias foi utilizado a ANOVA e o teste Post Hoc (Tukey), ndo

sendo possivel localizar as diferencas estatisticas entre 0s grupos.
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Tabela 3 — Teste de KW entre IMC, proveniéncia de servi¢co, nimero de comorbilidades, tipo
de internamento e NAS

NAS
Variaveis oM W P
IMC
Baixo peso 138,70
Peso normal 120,38 728 ,695
Excesso de peso 119,38
Proveniéncia de servico
Transferéncia inter-hospitalar 129,88
Pré-hospitalar 115,80
Cuidados intermédios 176,57
Urgéncia 111,44 11,801 038"
Bloco operatorio 146,21
Enfermaria 132,49
Numero de comorbilidades
Uma 98,70
Duas 91,42
Trés 122,07 6,631 085
Quatro ou mais 92,42
Tipo de internamento
Médico 117,62
Cirargico programado 143,75 2.429 297
Cirargico ndo programado 133,57

*-p<,05

Procuramos perceber se o tipo de alta influencia a carga de trabalho dos enfermeiros
em UCI, através do teste UMW. Pela andlise da Tabela 4 constatamos que a pontuagéo
obtida pelo NAS nos Obitos é superior aos transferidos para outra unidade de cuidados
(UMW=1095,500; p=,000).

Tabela 4 — Teste UMW entre tipo de alta e NAS

NAS
. oM UuMw P
Tipo de alta
Transferéncia de servigo 111,19
. 1095,500 ,000**
Obito 188,22

**_p <001
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- As variaveis idade, género, IMC, tempo de internamento, carga de trabalho dos
enfermeiros em UCI (TISS 28) e gravidade do doente (SAPS II) predizem a carga de
trabalho dos enfermeiros em UCI?

A regressao linear multipla, com selecdo de variaveis stepwise, foi utilizada para
obter um modelo parcimonioso que permitisse predizer a carga de trabalho dos enfermeiros
em UCI em funcdo das variaveis independentes: idade, género, IMC, tempo de
internamento, gravidade do doente (SAPS Il) e carga de trabalho dos enfermeiros em UCI
(TISS 28).

Os procedimentos de selecdo de varidveis apresentam a vantagem de indicar, com
base num critério exato, quais as varidveis que apresentam relacdes mais fortes com a
variavel dependente e por isso sdo melhores candidatas ao modelo definitivo. O
procedimento de selecdo stepwise, em particular, permitiu a remog¢éo da variavel IMC cuja

importancia no modelo é reduzida pela adigcdo de novas variaveis, sendo particularmente

apropriado quando existem correlacdes significativas entre as varidveis independentes.

Inicialmente procedeu-se a uma analise das relagbes entre as variaveis
independentes uma vez que, quando estédo fortemente correlacionadas entre si, a analise do
modelo de regressao ajustado pode ser extremamente confusa e desprovida de significado.
Como tal, foram analisados e verificados todos os pressupostos associados a realizacdo do
modelo de regresséo linear, o que nos confere uma garantia inequivoca da validade do

modelo computado.

Por esta via, a primeira variavel a considerar para o modelo foi a carga de trabalho
dos enfermeiros em UCI (TISS 28). Assim, de acordo com o modelo computado podemos
concluir que esta variavel explica 30,3% da variabilidade dos dados recolhidos em relacéo a
variavel dependente. De realcar que quanto maior a proximidade de r?> de 100%, maior a

adequacdo dos dados recolhidos ao modelo que se esta a definir.

No segundo modelo de regressdo levado a cabo, para além da variavel carga de
trabalho dos enfermeiros em UCI (TISS 28), foi introduzida a variavel gravidade do doente
(SAPS 11). Neste contexto, verifica-se um aumento do valor associado ao coeficiente de
determinagdo. Por conseguinte, no modelo em que se consideram as duas variaveis
independentes anteriormente referidas conclui-se que a carga de trabalho dos enfermeiros
em UCI e a gravidade do doente apresentam uma variabilidade explicada de 38,2%.

Relativamente ao terceiro, quarto e quinto modelos, verificam-se coeficientes de
determinacéo ligeiramente crescentes, ou seja: no terceiro modelo em que se inclui o tempo
de internamento foi obtido um valor de r? equivalente a 41,9%, sendo que para o quarto e

quinto modelo a mesma estatistica é equivalente a 45,1% e 46,0%, respetivamente. Assim
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sendo, podemos concluir que, o quinto modelo realizado, contempla as variaveis carga de
trabalho dos enfermeiros em UCI (TISS 28), gravidade do doente, tempo de internamento,
idade e género é aquele que melhor explica a variabilidade da carga de trabalho dos
enfermeiros em UCI (NAS), sendo por isso o0 que se adequa ao modelo estabelecido.

As correlacdes existentes entre as variaveis independentes e a variavel dependente
foram analisados tendo-se verificado que as variaveis carga de trabalho dos enfermeiros em
UCI (TISS 28) (r= ,550; p= ,000) e gravidade do doente (SAPS IlI) (r= ,538; p= ,000)
apresentam as correlacdes mais elevadas com a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI
(NAS), sendo estaticamente significativas. Todavia, as variaveis tempo de internamento,
idade e género ndo apresentaram correlagbes com nivel de significancia suficiente (p< ,05)

para se apresentarem associadas com a variavel dependente (cf. Tabela 5).

Tabela 5 — Correlagcdo de Pearson entre as variaveis independentes e a dependente

NAS
S r p

Variaveis independentes

Carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (TISS 28) ,550 ,000**
Gravidade do doente (SAPS Il) ,538 ,000**
Tempo de internamento -,026 ,687
Idade ,017 ,793
Género -,042 521

** - p<,001

A regressao linear multipla permitiu identificar um modelo (5) de predi¢cdo, o qual
identifica as variaveis idade, género, IMC, tempo de internamento, gravidade do doente
(SAPS II) e carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (TISS 28) surgindo como preditor da
carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (NAS), revelando valores de t com significancia
estatistica, que permitem afirmar que as variaveis independentes, que entraram no modelo
de regressdo tém poder explicativo sobre a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI
(NAS), pois os coeficientes de cada uma séo diferentes de zero. Na analise de variancia
obtém-se um valor de F= 39,875 o qual € altamente significativo (p=,000), do ponto de vista

estatistico, levando a rejeicdo da auséncia de relacdo entre as variaveis.

Em relacéo aos coeficientes padronizado beta, denota-se que a gravidade do doente
€ a que apresenta maior valor preditivo. Das variaveis em estudo, tempo de internamento,
idade e género estabelecem uma relagédo inversa com a variavel dependente, pelo que
podemos inferir que quando menor for o tempo de internamento, idade e pertencer ao
género feminino maior é a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI. A carga de trabalho
dos enfermeiros em UCI (TISS 28) e a gravidade do doente (SAPS Il) estabelecem uma
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relacdo direta, ou seja, a medida que aumenta ou diminui o TISS 28 e o SAPS Il, aumenta
ou diminui a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (NAS).

O modelo final ajustado é apresentado na férmula seguinte:

Carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (NAS)= 53,281 + (,427 gravidade do doente) +
(,409 carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (TISS 28)) + (-,225 idade) + (-,202 tempo
de internamento) + (-, 100 género feminino).

Segue-se 0 modelo propostos que apresenta a entrada de cada variavel no respetivo
modelo, ou seja, aquele que melhor explica a influéncia das variaveis independentes (46%)
sobre a variavel dependente. Todavia, apresentamos em forma de quadro o modelo
resultante da regressao linear multipla.

Quadro 10 — Modelo explicativo da regressao linear multipla entre as variaveis

independentes e a variavel dependente (NAS)

Variavel dependente: Carga de trabalho dos Enfermeiros em UCI (NAS)
R=,678
R?=,460
R? Ajustado=,449
Erros padréo da Estimativa= 9,928
F= 39,875
p=,000
Pesos de Regresséo
Variaveis Coeficientes Coeficiente i
independentes Beta Padronizado P
Constante 53,281 13,595 ,000**
Carga de trabalho -
(TISS 28) ,543 ,409 6,771 ,000
Gravidade do doente ,318 427 6,812 ,000**
Tempo Internamento -,588 -,202 -3,995 ,000**
Idade -,204 -,225 -4,136 ,000**
Género -2,778 -,100 -2,004 ,046*
Analise de Variancia
. Soma Média
Efeito Quadrados gl Quadrados F P
Regresséo 19 651,907 5 3930,381 39,875 ,000**
Residual 23 064,836 234 98,568
Total 42 716,743 239

*.p<,05 *-p<,001

Em sumula diriamos que as variaveis que apresentam significancia estatistica
suficiente, para inferirmos que exercem influéncia, sobre a carga de trabalho dos
enfermeiros em UCI séo a idade do doente, o género, a proveniéncia de servi¢o, o tipo de
alta e o tempo de internamento.



72

A segunda fase do estudo metodoldgico diz respeito a analise das suas propriedades
psicométricas, nomeadamente a confiabilidade, avaliada pela sua consisténcia interna e

validade, concorrente e convergente.

A qualidade de um instrumento de avaliacdo € determinada por variaveis
denominadas psicométricas, evitando possiveis erros no levantamento de dados para o
teste de hipéteses, dentre as quais se destacam a confiabilidade, avaliada pela consisténcia
interna, medindo a homogeneidade dos seus componentes e a validade. A confiabilidade é
a capacidade de um instrumento medir fielmente um fenédmeno. A validade é a capacidade
de um instrumento medir com precisdo o fenébmeno a ser estudado (Pilatti, Pedroso, &
Gutierrez, 2010, p. 83; 86).

Consisténcia interna

A consisténcia interna dos fatores define-se como a propor¢édo da variabilidade nas
respostas que resulta das diferengas nos inquiridos. Isto &, as respostas diferem ndo porque
o inquérito seja confuso e leve a diferentes interpretagfes, mas porque os inquiridos tém

diferentes opinides.

As medidas de consisténcia interna séo: alfa de Cronbach; coeficiente de biparticao;
modelos paralelos e estritamente paralelos; limites inferiores de Guttmam e coeficientes de
correlacdo intra-classe. O alfa de Cronbach é uma das medidas mais usadas para
verificacdo da consisténcia interna de um grupo de variaveis (itens) podendo definir-se como
a correlacdo que se espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do

mesmo universo, com igual nimero de itens, que mecam a mesma caracteristica.

A consisténcia interna varia entre 0 e 1, considerando-se muito boa se alfa = 0,9; boa
se 0,8 < alfa < 0,9; razoavel se 0,7 < alfa < 0,8; fraco se 0,6 < alfa < 0,7 e inadmissivel se
alfa < a 0,6 (Pestana & Gageiro, 2014, p. 532).

Conforme a Tabela 6, os valores de alfa de Cronbach do presente estudo
aproximam-se aos valores obtidos para a validacdo e traducéo do instrumento de medida
NAS, por Alda Queijo, para a versao da realidade brasileira. Apesar do alfa de Cronbach ser
baixo (,334), este oferece uma subestimativa da verdadeira fiabilidade da medida, visto que
os itens da escala sdo heterogéneos e dicotomicos, ou seja, no caso em que o instrumento
define uma escala multifatorial uma vez que o alfa requer, o que ndo se verifica na escala
NAS, poder discriminante equivalente entre itens e unidimensionalidade da escala (Maréco
& Garcia-Marques, 2006).
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Assim, os mesmos autores reforcam a sua ideia citando Thompson, (2002, p.839),
ao afirmar que “(...) a mesma medida, quando administrada a uma amostral de sujeitos mais
homogéneos ou mais heterogéneos produzird scores com diferentes fiabilidades” afirmando
que as caracteristicas da variancia observada nos dados é a base de inferéncia de uma
estimativa de fiabilidade. Ainda, o alfa de Cronbach é geralmente menor quando existe
heterogeneidade de variancias inter-tens, o que se verifica no instrumento NAS, do que

guando néo existe.

Portanto, tendo em conta a apreciacdo feita por Maréco & Garcia-Marques (2006),
depreendemos a resposta a questao “O valor da consisténcia interna do instrumento de

medida NAS prevé confiabilidade suficiente para o garantir como valido?” como afirmativa.

Tabela 6 — Resultados da consisténcia interna do NAS

Estudo atual Vers&o portugués do Original
(2017) Brasil (2004) (2003)
334 ,360 Omisso

Validade da medida

A validade € um conceito muito mais abstrato que a confiabilidade, dependente do
contexto da utilizacdo do instrumento. A validagdo consiste em analisar se um instrumento
de avaliacdo é capaz de medir ou avaliar aquilo a que se propde medir/avaliar. Existem 3
tipos de validade, a de conteudo, préatica ou de critério (validade concorrente ou preditiva) e

a validade de constructo ou construcdo (validade convergente):

- A validade de conteudo inclui também a validade aparente do teste, permite verificar se o
teste constitui uma amostra representativa, ou seja, se nos indica a validade aparente do
instrumento, a coeréncia aparente entre 0 que se quer medir e 0 que mede 0 instrumento

de medida escolhido;

- A validade pratica ou de critério consiste no grau de eficacia do instrumento (NAS) em
medir elementos relacionados com um critério de interesse (carga de trabalho dos
enfermeiros em UCI). A diferenga fundamental entre os dois tipos € basicamente uma
guestdo do tempo que ocorre entre a colheita da informag&o pelo instrumento a ser
validado e a colheita da informacdo sobre o critério. Se estas colheitas forem (mais ou
menos) simultaneas, a validacdo serd do tipo concorrente (em causa no estudo), esta
utiliza outro instrumento que mede o mesmo fendmeno e é considerado gold standard
(TISS 28); caso os dados sobre o critério sejam colhidos ap6s a colheita da informacédo

sobre o teste, fala-se em validade preditiva.
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- A validade de construcao ou de constructo refere-se a relacéo entre os conceitos teoricos e
a sua operacionalizagdo, ou seja, refere-se a demostracéo de que o instrumento realmente
mede aquilo a que se propde medir. Dentro desta, a validade convergente é realizada
quando um instrumento em estudo € aplicado num mesmo momento de aplicacdo de outro
instrumento que mede um constructo correlato ao pesquisado para identificar correlacédo
entre ambos (Martins, 2006); (Raymundo, 2009); (Pasquali, 2009); (Pilatti, Pedroso, &
Gutierrez, 2010).

A validade concorrente entre o instrumento de medida NAS e o seu antecessor gold
standard TISS 28 foi demostrada através das correlagcdes bivariadas, nomeadamente a
correlacdo de Pearson, apresentando-se positiva, moderada e estatisticamente significativa
(r= ,678; p< ,001). Assim, inferimos a resposta a questdo “Existe correlacdo entre o
(antecessor gold standard) TISS 28 e a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI,

mensurada pelo NAS, prevendo validade concorrente?” como afirmativa.

Tabela 7 — Correlacdo entre TISS 28 e NAS (24 H)

NAS (24 H)
r p
Instrumento de medida
TISS 28 ,678 ,000**
**_p<,001

Na avaliacdo da validade convergente, através das correlagcdes bivariadas,
nomeadamente o coeficiente de correlacdo de Pearson mostrou associacao
estatisticamente significativa (p< ,001) entre o instrumento de medida NAS e o preditor
prognéstico de gravidade SAPS IlI, apresentando uma correlacdo positiva e moderada, de
,542.

Logo, inferimos a resposta a questao “Existe correlacdo entre o preditor progndstico
de mortalidade (SAPS Il) e a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, calculada pelo

NAS, prevendo validade convergente?” como afirmativa.

Tabela 8 — Correlacdo entre SAPS Il e NAS (24 H)
NAS (24 H)

Instrumento de medida

SAPS Il ,542 ,000**
* _p < 001
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A triade confiabilidade/consisténcia interna/validacao deve estar sempre presente,
tendo em vista que a exclusdo de qualquer destas caracteristicas pode comprometer a
fidedignidade do instrumento (Pilatti, Pedroso, & Gutierrez, 2010, pp. 88-90).

Pelos resultados obtidos, o NAS mostrou-se um instrumento confiavel, e valido para

mensurar a carga de trabalho dos enfermeiros nas UCI portuguesas.
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V — Discussao

Em 2004, a escala NAS foi traduzida e validada para a lingua portuguesa por Queijo
& Padilha (2009, p. 1009:1016). Este facto levou os investigadores a refletir e investigar, de
forma empirica, a razdo do NAS ainda néo ter sido validado para a populacdo portuguesa,
visto ser o herdeiro natural do Unico instrumento validado e reconhecido (TISS 28), a nivel
nacional, pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos. Dos 11 instrumentos de
medida encontrados na literatura, percebemos claramente que a grande maioria utiliza o
TISS e o NEMS, no seu processo de validacdo, como referenciais gold standard, sendo os
mais conhecidos e reconhecidos internacionalmente, reforcando a conviccdo que o ultimo
instrumento (NAS) trabalhado por Miranda et al, (2003) é valido em grande parte dos paises
europeus, sendo um instrumento de facil aplicabilidade, objetivo, dos poucos que mensura
cuidados de enfermagem (diretos e indiretos) e ndo intervencdes terapéuticas, naturalmente

adequado a aplicar a realidade portuguesa.

No que a validacédo cultural e linguistica do instrumento de medida Nursing Activities
Score diz respeito, cedo compreendemos que o0 sucesso desta primeira fase metodoldgica,
dependeria da escolha rigorosa, com critério, dos tradutores e peritos, do seu Know How,
da sua experiéncia e da area de atuacdo de cada um, escolhido para esse proposito.
Portanto, a escolha de tradutores qualificados é a chave para traduc¢des de alta qualidade.
Realcamos o bom entendimento e articulacdo entre todas as partes, permitindo progredir

consistentemente sobre as varias etapas até a chegada ao documento final.

No que concerne a preparacao do instrumento de colheita de dados, percebemos a
necessidade de recolha de uma quase “infindavel” quantidade de dados, pois ao contrario
da colheita de dados de alguns trabalhos similares revistos, que apenas colheram dados
respeitantes as primeiras 24 horas de internamento, quisemos ser mais ambiciosos,
decidindo aplicar o NAS durante a totalidade do internamento, independentemente dos dias
de internamento de cada doente. Esta ambi¢éo, desde logo, teve o0 seu prego, ao implicar a
construgcdo de um instrumento de colheita de dados que fosse logico, pratico, faciimente
interpretado, retirando o minimo tempo possivel a prestacdo de cuidados, em prol do seu
preenchimento. A construcdo desta plataforma para a recolha de dados demorou cerca de

cinco meses a concluir, tendo decorrido entre janeiro e maio de 2016.

Outra das dificuldades sentidas prendeu-se com a necessidade de fomentar

momentos formativos a totalidade dos enfermeiros que constituem as quatro UCI's.
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Estrategicamente foi dividida cada equipa em dois grupos, consoante disponibilidade,
proporcionando a cada grupo, um momento de cariz mais tedrico, permitindo atualizar e
rever conceitos sobre os instrumentos de medida TISS 28, SAPS Il e NAS e um momento
formativo de apresentacdo e apoio ao preenchimento, na plataforma em Microsoft Access,
do instrumento de colheita de dados. Em suma, em cada UCI foram proporcionados quatro
momentos formativos, deixando as apresenta¢cdes e um manual do usuario, real¢cando toda
a logistica necessaria a preparacdo dos mesmos, onde elevamos o enorme contributo e
disponibilidade de cada UCI.

O instrumento foi idealizado para a aplicacdo retrospetiva, das Ultimas 24 horas,
para fins de distribuig&o justa e equitativa de profissionais, garantindo maior seguran¢a dos
profissionais e doentes. Os resultados obtidos pelo calculo da quantidade de horas de
trabalho de enfermagem e da classificagdo dos doentes internados em UCI's séo
indicadores de processo fundamentais na caracterizagdo, distribuicdo e dotacdo de

enfermeiros do servico.

A pontuagcdo de 24 horas seria a mais recomendada, pois ao ser aplicado a
internamentos mais prolongados, resultariam maiores valores de NAS, portanto, maior
média NAS. A permanéncia de internamentos inferiores a 24 horas resultam em NAS mais
baixos, porém constituem tempo assistencial consideravel de prestacdo de cuidados de
enfermagem (Miranda, Nap, Rijk, Schaufeli, & Lapichino, 2003); (Conishi & Gaidzinski,
2007). Estes dados ndo vao de encontro aos resultados obtidos neste estudo (Média NAS
das primeiras 24 horas= 73,41 + 15,65 pontos; Média NAS do total do internamento= 63,25
+ 13,37 pontos), sendo consensual que a pontuacao retrospetiva das ultimas 24 horas

seria a mais recomendada.

Embora alguma critica possa surgir pelo facto de ser um instrumento retrospetivo,
um estudo comparativo realizado por Ducci e Padilha, no ano de 2008, entre a aplicacao
retrospetiva e prospetiva do instrumento de medida NAS numa UCI, mostrou que ndo ha
diferencas significativas entre ambas as aplicacdes, tendo-se concluido que o NAS era
adequado na avaliagdo da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (Ducci & Padilha,
2008); (Severino, Saiote, Martinez, Deodato, & Nunes, 2010, p. 6).

Todavia, varios estudos vieram salientar que em doentes mais graves, com uma
necessaria carga de trabalho aumentada em termos de tempo dedicado, um adequado
namero de enfermeiros pode diminuir o aparecimento de infe¢cdes associadas aos cuidados
de saude, pneumonias associadas a ventilacdo, quantidade de lesbes cutaneas, tempo de
ventilacdo mecénica, tempo de internamento, risco de mortalidade e garantir a seguranca do

doente, assim como o burnout, insatisfacdo profissional e diminuicdo de lesdes musculo-
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esqueléticas nos profissionais de saude (Severino, Saiote, Martinez, Deodato, & Nunes,
2010, p. 7) (Panunto & Guirardello, 2012, p. 97); (Monge, et al., 2013); (Valls-Matarin,
Salamero-Amarés, Roldan-Gil, & Quintana-Riera, 2015).

Ainda, segundo Queijo & Padilha (2009, p. 1010) sabe-se que uma equipa reduzida
tende a determinar a queda da eficacia/qualidade dos cuidados, ndo assegurando a
seguranca dos doentes, prolongando o internamento, aumentando os custos do tratamento

dos doentes.

Contudo, segundo Severiano, Saiote, Martinez, Deodato & Nunes (2010, p. 12) a
gravidade da doenga e consequente duracdo de internamento, o tipo de admissao,
proveniéncia de servico e taxa de mortalidade, sdo considerados os principais fatores
associados a elevada carga de trabalho de enfermagem avaliada pelo NAS. O desenho
deste instrumento esta orientado para os cuidados de enfermagem, independentemente da
patologia que justifigue o ingresso em UCI. Assim, conforme varios autores, esta
ferramenta devera fazer parte do quotidiano da equipa de enfermagem em UCI, como
instrumento de trabalho (Adell, et al.,, 2005); (Severino, Saiote, Martinez, Deodato, &
Nunes, 2010); (Panunto & Guirardello, 2012); (Arias-Rivera, et al., 2013).

Na amostra em estudo a carga média de trabalho dos enfermeiros nas UCI's,
correspondente a totalidade dos seus internamentos foi de 63,25 + 13,37 pontos.
Comparativamente com a média de 73,41 + 15,65 pontos resultante da carga de trabalho
respeitante as primeiras 24 horas de internamento, indo-se a mesma diluindo ao longo do
internamento, presumivelmente, coincidente com a melhoria clinica até a alta dos doentes. A
carga de trabalho encontrada (63,25 + 13,37 pontos) vai de encontro aos demais trabalhos
publicados: 40,8 (+ 14,1) (Adell, et al.,, 2005); (66,5 + 9,1) pontos (Goncalves, Garcia,
Toffoleto, Telles, & Padilha, 2006); (69,6 + 18,2) pontos (Conishi & Gaidzinski, 2007); (63,7 £
2,4) pontos (Padilha, et al., 2009); (62,2 + 20,8) pontos (Panunto & Guirardello, 2012); (65,9
* 6,6) pontos (Carmona-Monge, et al., 2012).

Os vérios estudos consultados sdo unanimes no que diz respeito as variaveis
demogréficas, verificando que os doentes sdo predominantemente do género masculino e
idosos. No nosso estudo estd alinhado com os demais, verificando um predominio do
género masculino (63,75%) apresentando estes, menor média de idades (68,63 + 15,48) em
relacdo ao género feminino (76,44 + 11,91) e idosos, atendendo a circular normativa n® 13
de 02/07/2004 da DGS, ao classificar idoso, todo aquele com mais de 65 anos. O Unico
estudo consultado em que o0 género masculino ndo estd mais representado, estando

igualmente representado, € no estudo de Gongalves, Garcia, Toffoleto, Telles, & Padilha,
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(2006). Dos estudos observados, o que apresenta na sua amostra menor média de idade
(56,4 + 16,8) é o estudo de Panunto & Guirardello (2012).

Da amostra percebemos que as UCI's que tém apoio do servi¢o de cardiologia, com
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (Abrantes e Guarda), o doente sético € a
tipologia de doentes mais representativo. Por outro lado, as UCI's de Castelo Branco e
Covilhd tém o doente coronario como motivo de admissdo mais frequente. O tipo de
internamento predominante e transversal a todas as UCI's corresponde ao doente do foro

médico.

As variaveis independentes que apresentam significancia estatistica suficiente, para
inferirmos que exercem influéncia sobre a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, sdo a
proveniéncia de servico (KW= 11,801; p=,038) e o tipo de alta (UMW= 1095,500; p=,000).
A carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (TISS 28, r= ,550; p=,000) e a gravidade do
doente (SAPS II, r= ,538; p= ,000) apresentam correlacbes de Pearson altamente
significativas com a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (NAS), assim como pela
analise de regressao linear multipla, a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (TISS 28),
a gravidade do doente (SAPS ll), tempo de internamento e idade surgem como preditor
altamente significativo (p=,000), e a variavel género como preditor significativo (p=,046), da
carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (NAS), revelando valores de t com significancia
estatistica, que permitem afirmar que as variaveis independentes, que entraram no modelo
de regresséo tém poder explicativo sobre a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI. A
gravidade do doente € a que apresenta maior valor preditivo. A carga de trabalho dos
enfermeiros em UCI (TISS 28) e a gravidade do doente (SAPS Il) estabelecem uma relacdo
direta, ou seja, a medida que aumenta ou diminui o TISS 28 e o SAPS Il, aumenta ou
diminui o NAS, respetivamente. Das varidveis em estudo, o tempo de internamento, a idade
e 0 género estabelecem uma relacdo inversa com a variavel dependente, pelo que podemos
inferir que quando menor o tempo de internamento, menor a idade e pertencer ao género

feminino, maior € a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI e vice-versa.

Por fim, no que a mortalidade da amostra diz respeito, pensamos que a mesma em
contexto de doente critico é aceitavel (29 doentes= 12,08%). Ora, se apreciarmos a
mortalidade dos doentes que cumpriram os critérios de exclusdo obtemos, uma parcela de
doentes igual a 95 e destes, uma mortalidade de 33 doentes (34,74%). A mortalidade da
populacdo em estudo (33 + 29), cifra-se em 62 doentes (18,51%), o que nos leva a refletir
gue o numero de Obitos antes do doente ter cumprido 24 horas de internamento é superior

ao numero de Gbitos no restante tempo de internamento.
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VI - Conclusodes

As conclusbes de um estudo exigem que os investigadores facam a sintese do
conjunto dos resultados discutidos e que cologuem em evidéncia os elementos novos que o
estudo permitiu descobrir. Nas conclusdes de um estudo sdo também examinados os
métodos utilizados para obter os resultados. As conclusdes devem ser mais abstratas e

expressas em termos mais gerais (Fortin, C6té, & Filion, 2009, p. 484).

Vérios foram os desafios que se colocaram com o desenvolvimento deste estudo,
tanto pela inovacdo do tema em investigagdo, em contexto nacional, como pelo facto de
finalmente, se obter um instrumento fundamental que enobrega a carga de trabalho dos

enfermeiros, em contexto de doente critico.

Da andlise/leitura dos documentos em bibliografia conclui-se que para se conseguir
0s recursos adequados € essencial dispor de ferramentas para avaliar as necessidades de
cuidados e conhecer a carga de trabalho da diferente tipologia de doentes que sdo alocados

com mais frequéncia as UCI’s.

Em Portugal, o TISS 28 € o unico indice de avaliagdo da carga de enfermagem que
esta validado de forma multicéntrica, mediante o EURICUS |, segundo Severino, Saiote,
Martinez, Deodato & Nunes (2010, p. 5). Este instrumento foi revisto e modificado em 2003,
por Miranda e colaboradores, tendo resultado o NAS, ja traduzido e validado para a lingua
portuguesa (Portugués - Brasil), por Queijo e Padilha, para aplicar a realidade das UCI's
brasileiras. Com este estudo, traduzimos e validamos este instrumento de medida, tornando

possivel a sua aplicacdo a populacdo portuguesa.

O NAS é um importante instrumento para mensurar a carga de trabalho de
enfermagem em unidades de doentes criticos, baseado no tempo dedicado a prestacao de
cuidados de enfermagem, independentemente da gravidade da doenca. O NAS comtempla
80,8% das atividades de enfermagem, superando a abrangéncia de 43,3% do TISS 28, uma
vez que descreve aproximadamente duas vezes mais o tempo dedicado pelo profissional de
enfermagem no cuidado ao doente critico quando comparado com o TISS 28 (Miranda, Nap,
Rijk, Schaufeli, & Lapichino, 2003), (Queijo, 2008, p. 19); (Queijo & Padilha, 2009, p. 1011);
(Severino, Saiote, Martinez, Deodato, & Nunes, 2010, p. 3).

A nossa linha de pensamento vai de encontro ao publicado pela DGS (2003) ao

afirmar que o consumo de cuidados intensivos tem vindo a aumentar de forma exponencial,
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tornando-se necessaria a rentabilizacdo e racionalizacdo dos recursos e o reconhecimento
dos recursos existentes, de forma a avaliar a sua utilizagdo e antecipar necessidades

futuras.

Da traducéo e adaptacgéo cultural do instrumento de medida NAS, quando efetuada a
comparagao entre a escala original e a escala retrovertida ndo se identificam divergéncias,

tendo a mesma sido consentida pelos autores.

Na colheita de dados colaboraram aproximadamente 100 enfermeiros, durante 4
meses, tendo sido efetuados 1170 registos da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI,
dos doentes legiveis para o estudo, traduzidos numa carga de trabalho média de 63,25 +
13,37 pontos.

As variaveis que apresentam significancia estatistica suficiente, para inferirmos que
exercem influéncia, sobre a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI sédo a idade do

doente, 0 género, a proveniéncia de servico, o tipo de alta e o tempo de internamento.

A andlise da consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach revelou indices
baixos (,334), equivalente aos valores obtidos para a validagéo e traducdo do instrumento
de medida NAS, por Alda Queijo (,360), para a versdo da realidade brasileira. Apesar do
valor de alfa de Cronbach, este oferece uma subestimativa da verdadeira fiabilidade da
medida, visto que os itens da escala sdo heterogéneos, dicotbmicos e com variancia inter-

itens (Mardco & Garcia-Marques, 2006).
Quanto a andlise de critério e de constructo foram obtidas as seguintes conclusbes:

- A validade de critério tem por base a validade concorrente entre o instrumento de medida
NAS e o seu antecessor gold standard TISS 28, testada pela correlacdo de Pearson,
positiva e estatisticamente significativa (r=,678; p=,000). Também o modelo de analise da

regresséao linear mostrou associacéo estatisticamente significativa (r>= ,303; p=,000).

- A validade de constructo tem por base a validade convergente entre o instrumento de
medida NAS e o preditor prognostico de gravidade SAPS I, apresentando uma correlagdo
de Pearson positiva e estatisticamente significativa (r= ,542; p=,000). Também o modelo
de andlise da regressédo linear mostrou associacdo estatisticamente significativa (r?>= ,079;
p=,000).

Entendemos que, no geral, os resultados do presente estudo proporcionam
confianga quanto a consisténcia interna, a validade de critério e de constructo do Nursing
Activities Score. Nao obstante, pensamos que a aplicagdo desta escala em mais unidades a
nivel nacional, permitira continuar o trabalho de tornar as propriedades psicométricas deste

importante instrumento de medida, ainda mais robustas, com o objetivo de a tentar definir
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como a “gold standard” para avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em Unidades de

Cuidados Intensivos portuguesas.
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Apéndice A — Instrumento de colheita de dados

Folha 1 — Entrada na base de dados

NURSING ACTIVITIES SCORE
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Apéndice A — Instrumento de colheita de dados

Folha 2 — Disposicdo das camas personalizadas a cada UCI
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ALTACAMAL ALTACAMA 2 ALTACAMA 3 ALTA CAMA 4 ALTA CAMA 5

ALTACAMA G ALTACAMA 7 ALTACAMASB

[

ACTUALIZAR NAS
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Apéndice A — Instrumento de colheita de dados

Folha 3 — Colheita de dados demograficos e clinicos

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

NOVO UTENTE: IDADE: - GENERO: PESO: - KG. aLTura: [ oM.
DATA DE ADMISSAO: 02/10/2016 HORA DE ADMISSAO: 18:34

COMORBILIDADES: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA | HTA |  DIABETES MELLITUS
DOENCA HEPATICA INSUFICIENCIA CARDIACA / CARDIOPATIA NEOPLASIA DOENCA NEUROLOGICA
T

e _

SERVICO DE PROVENIENCIA:
GRAVAR UTENTE
TIPO DE INTERNAMENTO:

L6



Apéndice A — Instrumento de colheita de dados

Folha 4 — Simplified Acute Physiology Score (SAPS II): Preditor prognéstico de gravidade

[ SAPS II (SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE) | [l [
ey (o) I W S (95,1] ey

TEMPERATURA (° C): I  FREQ. CARDIACA: I  TENSAO ART. SIST.: -
Fio2: [ ra02(mmig): [ re02/F02: [N

Hco3 (meq/L): [}l  DOENTE COM VENTILACAO OU CPAP:

BILIRRUBINA TOTAL (mg/dl): B  evcocrros (10/u): [ DEBITO URINARIO (L): e

SODIO (mmol/L): - POTASSIO (mmeol/L): - BUN (mg/dl): - UREIA (mg/dl): -

cuasow: [ECHN  vosvcascronicas: [
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Apéndice A — Instrumento de colheita de dados

Folha 5 — Therapeutic Intervention Scoring System 28 (TISS 28)

TISS 28 (THERAPEUTIC INTERVENTION SCORING SYSTEM 2

PONTUAGAO: E % DE INTERVENCOES TERAPEUTICAS / DIA:

B ANALTSES B CUIDADOS HABITUATS B PENSOS MULTIPLOS

B MEDICACAO UMICA i MEDICACAO MULTIPLA EV

] VENTILACAO ARTIFICTAL Il SUPORTE VENTILATORIO H CUIDADOS COM A VIA AEREA i MEDIDAS SUPORTE FUNGAO PULMONAR

SUPORTE CARDIOVASCULAR - i - N i
W SUBSTITUICAC DEVOLUME(ML) [ | g LINHAARTERIAL PERIFERICA | MONITORIZACAO HEMODINAMICA | CATETER VENOSO CENTRAL

 RESSUSOTAGAO CARDIORRESPIRATORIA H FARMACO VASOATIVO UNICO H FARMACOS VASOATIVOS MULTIPLOS
| TECNICAS DIALITICAS | MOMITORIZACAO DO DEBITO URINARIO g DIURESE FORCADA

H NUTRICAO POR SNG l NUTRICAO PARENTERICA B TRATAMENTO DE ALCALOSE | ACIDOSE METABOLICA COMPLICADA

B MULTIPLAS NA UCT H FORADAUC CONTINUAR
SUPORTE NEUROLOGICO Bl MONITORIZACAO DA PRESSAQ INTRACRANIANA

INTERVENCOES ESPECIFICAS

66
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Apéndice A — Instrumento de colheita de dados

Folha 6 — Nursing Activities Score (NAS)

NAS (NURSING ACTIVITIES SCORE) GRAVAR NAS

EXPORTAR 12 NAS
PROCEDIMENTOS DE HIGIENE MOBILIZACAO E POSICIONAMENTOS DRENAGENS

BXECUCAD, B EXECUCAD, BM . EXECUCED M EXECUCED COM
QUALUER TURND, QUALQUER TURND, |2 3 E BeEuie m_]f o - " w3
INFERIOR A 2 SUPERIOR A 2H E QEI VEE R wggau:;[fus

HORAS INFERIOR A 4 H S

TRATAMENTO D4
ACIDOSE]
HORA, EM % ALCALOSE
QUALQUER TURND = = L ATE 0 METABGLICA
COMPLICADA

TERAPELTICA
VASDATIVA

| | NS [ S— S— y S— ) S— e —




Apéndice A — Instrumento de colheita de dados

Folha 7 — Alta do doente/fechar episédio

DATADEENTRADA:  [IVEUZIICHN DATADEALTA:  [EZETE TR
HORADEENTRADA:  [NNNECEINNNN HORADEALTA:  [ENNECE

TIPO DE ALTA: TRANSFERENCIA DE SERVICO

TEMPO DE INTERNAMENTO (DIAS): e

FECHAR EPISODIO

10T
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Apéndice B — Transcricdo da escala original
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Table 4.

Nursing activities score items and weights

Basic activities

Score

Monitoring and titration

Hourly vital signs, regular registration and calculation of fluid balance

Present at bedside and continuous observation or active for 2 hrs or more
in any shift, for reasons of safety, severity, or therapy such as noninvasive
mechanical ventilation, weaning procedures, restlessness, mental
disorientation, prone position, donation procedures, preparation and

administration of fluids or medication, assisting specific procedures

Present at bedside and active for 4 hrs or more in any shift for reasons of

safety, severity, or therapy such as those examples above (1b)

Laboratory, biochemical and microbiological investigations

Medication, vasoactive drugs excluded

Hygiene procedures

Performing hygiene procedures such as dressing of wounds and
intravascular catheters, changing linen, washing patient, incontinence,
vomiting, burns, leaking wounds, complex surgical dressing with irrigation,
and special procedures (e.g. barrier nursing, cross-infection related, room

cleaning following infections, staff hygiene)
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The performance of hygiene procedures took > 2 hrs in any shift

The performance of hygiene procedures took > 4 hrs in any shift

Care of drains, all (except gastric tube)

Mobilization and positioning, including procedures such as: turning the
patient; mobilization of the patient; moving from bed to chair; team lifting
(e.g. immobile patient, traction, prone position)

Performing procedure(s) up to three times per 24 hrs

Performing procedure(s) more frequently than 3 times per 24 hrs, or with

two nurses, any frequency

Performing procedure with three or more nurses, any frequency

Support and care of relatives and patient, including procedures such as
telephone calls, interviews, counseling; often, the support and care of
either relatives or patient allow staff to continue with other nursing
activities (e.g., communication with patients during hygiene procedures,
communication with relatives while present at bedside, and observing

patient)

Support and care of either relatives or patient requiring full dedication for
about 1 hr in any shift such as to explain clinical condition, dealing with

pain and distress, difficult family circumstances
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Support and care of either relatives or patient requiring full dedication for
3 hrs or more in any shift such as death, demanding circumstances (e.g.,

large number of relatives, language problems, hostile relatives)

Administrative and managerial tasks

Performing routine tasks such as processing of clinical data, ordering

examinations, professional exchange of information (e.g. ward rounds)

Performing administrative and managerial tasks requiring full dedication
for about 2 hrs in any shift such as research activities, protocols in use,
admission and discharge procedures

Performing administrative and managerial tasks requiring full dedication
for about 4 hrs or more of the time in any shift such as death and organ

donation procedures, coordination with other disciplines

Ventilatory support

Respiratory support: any form of mechanical ventilation/assisted
ventilation with or without positive end-expiratory pressure, with or without
muscle relaxants, spontaneous breathing with or without positive end-
expiratory pressure with or without endotracheal tube supplementary

oxygen by any method
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Care of artificial airways: endotracheal tube or tracheostomy cannula

Treatment for improving lung function: thorax physiotherapy, incentive

spirometry, inhalation therapy, intratracheal suctioning

Cardiovascular support

Vasoactive medication, disregard type and dose

Intravenous replacement of large fluid losses. Fluid administration > 3

L/m? /day, irrespective of type of fluid administered

Left atrium monitoring: pulmonary artery catheter with or without cardiac

output measurement

Cardiopulmonary resuscitation after arrest, in the past period of 24 hrs

(single precordial thump not included)

Renal support

Hemofiltration techniques, dialysis techniques

Quantitative urine output measurement (e.g., by indwelling urinary

catheter)
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Neurologic support

Measurement of intracranial pressure

Metabolic support

Treatment of complicated metabolic acidosis/alkalosis

Intravenous hyperalimentation

Enteral feeding through gastric tube or other gastrointestinal route (e.g.,

jejunostomy)

Specific interventions

Specific intervention(s) in the intensive care unit: endotracheal intubation,
insertion of pacemaker, cardioversion, endoscopies, emergency surgery
in the previous 24 hrs, gastric lavage; routine interventions without direct
consequences to the clinical condition of the patient, such as:
radiographs, echography, electrocardiogram, dressings, or insertion of

venous or arterial catheters, are not included

Specific interventions outside the intensive care unit: surgery or

diagnostic procedures
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In the items 1, 4, 6, 7, and 8, only one subitem (a, b, or ¢) can be scored; the weights
represent the percentage of time spent by one nurse on the activity mentioned in the

item, if performed.
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Apéndice C — Projeto de investigacao
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PROTOCOLO DE INVESTIGACAO - APRESENTACAO SUMARIA

* Conforme recomendacdo n.° 1/2011 da Escola Superior de Saude de Viseu.

Titulo

“Nursing Activities Score (NAS): adaptacdo transcultural e validacao
para a populacéo portuguesa”

Introducéo

A avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem é tema de fundamental interesse,
pois sabe-se que uma equipa reduzida tende a determinar a queda da
eficacia/qualidade de assisténcia, prolongando o internamento e aumentando o custo
dos tratamentos aos doentes. Por outro lado, uma equipa sobredimensionada implica
aumento de custos. Carmona-Monge (2012, p.339); Padilha, K. et al (2010)

Dinis Reis Miranda e colaboradores (1996) criaram o instrumento de medida TISS
28, sistema de pontuacdo de intervencOes terapéuticas; em 2003 os mesmos autores
redesenharam o TISS 28 dando origem ao NAS, que mensura a carga de trabalho em

Enfermagem, ainda ndo validado para a populagdo portuguesa.

Objetivos

- Validar e adaptar culturalmente o NAS para a populagdo portuguesa;

- Determinar as caracteristicas psicométricas do NAS para a populacgdo portuguesa;

- Avaliar a aplicabilidade do NAS como instrumento de medida da carga de trabalho
de enfermagem, em varias UCI, da regido centro do pais (Abrantes, Castelo Branco,
Covilha e Guarda) que dedicam cuidados ao doente adulto;

- Produzir conhecimento sobre o instrumento de medida (NAS) classificando os
doentes, objetivando a carga de trabalho inerente aos cuidados de enfermagem e
correlacionar o resultado NAS com as diferentes variaveis.

Natureza

O estudo retrospetivo, de abordagem quantitativa e de natureza descritivo —

exploratorio, e sera conduzido segundo um enfoque transversal.

Participantes

Amostra ndo probabilistica de conveniéncia.

Duracéo do estudo

A aplicacdo do instrumento de recolha de dados decorrera até a colheita de dados de
60 doentes institucionalizados em cada UCIP.

Autores

Anténio Madureira e Rui Macedo

Local onde decorre o
estudo

Centro Hospitalar do Médio Tejo — Unidade de Abrantes; ULS Castelo Branco —
Hospital Amato Lusitano; Centro Hospitalar Cova da Beira — Hospital Péro da
Covilha e ULS Guarda — Hospital Sousa Martins

Recursos humanos

Investigadores e equipa de Enfermagem que integrem as UCIP's referenciadas,
durante a vigéncia da pesquisa

Recursos Materiais

Computadores para aplicar o instrumento de colheita de dados.

Instrumentos de
Recolha de Dados

Documento em formato digital a disponibilizar nas UCI (atualmente em construgéo)
onde decorrera o estudo, seguindo o equivalente (em Word) em Anexo.

Beneficios que
resultardo do estudo

Validar um instrumento de medida a aplicar a populagdo portuguesa;
Disponibilizar a comunidade cientifica;
Garantir dotagdes seguras.

Acordo financeiro

N&o observavel.
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Disponibilizacéo do
relatdrio a instituicéo

Seré entregue um CD com o trabalho realizado a cada UCI envolvida no estudo.

Destino da amostra

N&o se prevé destino da amostra no final da pesquisa.
Os dados clinicos decorrentes da colheita serdo armazenados na Escola Superior de
Saude de Viseu.
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Apéndice D — Manual do usuario de apoio ao instrumento de colheita de dados
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Manual do Usuario

Nursing Activities Score

Antdénio Madureira

Rui Macedo

maio de 2016
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1 — MANUAL DE USUARIO PARA O INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Este manual tem por missdo dar apoio ao usuario do Instrumento de Colheita de

Dados do estudo “Nursing Activities Score” a efetuar nas UCIl's de

implementacéo/validacdo do mesmo: Abrantes, Castelo Branco, Covilha e Guarda.

1.1 — Notas Introdutorias:

O instrumento de colheita de dados inicia-se com a avaliacdo inicial do doente,
dando resposta ao preenchimento de dados demograficos e clinicos, apés
estabilizacdo do doente.

A segunda avaliacéo devera ser feita no turno em que o doente cumpra 24 horas de

internamento, antes do terminus desse mesmo turno, cumprindo o registo de 3
instrumentos de medida (SAPS II, TISS 28 e NAS).

Se o doente falecer antes de cumprir 24 horas nado sera legivel para o estudo (critério

de exclusdo). Clicar em “Dar alta; Tipo de alta: Obito < 24 h e “Fechar Episodio”, e o
doente sera apagado do estudo e ficard a cama disponivel para novo doente.

No segundo dia de avaliacdo e posteriores, apés primeira avaliagdo dos trés
indices, passara a ser avaliada apenas o indice NAS a cada 24 horas, até

transferéncia_de cama no proprio servico (critério de excluséo), transferéncia de

servico, ou Obito do doente. A partir desta avaliacdo inclusive, a mesma deve ser

realizada sempre no mesmo horario (em horario que va de encontro a dinamica de
cada UCI).

No horério estipulado para a avaliagdo que sucede as 24 horas de internamento deve
ser feito o calculo da escala SAPSII - Simplified Acute Physiology Score I, (preditor

de gravidade do doente a efetuar apenas as 24 horas de internamento). A Pontuacao

e Probabilidade de Morte pode ser calculada de forma automatica, com o
preenchimento da calculadora, ou, registados manualmente, caso os médicos assim
facam essa avaliacdo, registando manualmente a Pontuacdo e Probabilidade de

morte.
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Neste mesmo timing (Avaliacdo no horéario estipulado, desde que o doente tenha
cumprido 24 horas de internamento deve ser calculado o TISS28 - Therapeutic
Intervention Scoring System-28), conhecido e Unico instrumento validado como
sistema de pontuacéo de Intervencdes Terapéuticas. Cada ponto deste instrumento
vale 10,60 minutos. Cada enfermeiro ao cumprir 46 pontos TISS-28/Dia= 100% de
taxa de ocupacao do profissional de enfermagem, dos 78 pontos TISS-28 possiveis.

A avaliacdo da escala/calculadora NAS (Nursing Activities Score) — Avalia carga de
trabalho de enfermagem em unidades de doente critico. Devera ser feita a primeira
avaliacao, no horario estipulado, desde que o doente esteja pelo menos ha 24 horas
internado. Apdés esta, a avaliagdo da escala NAS devera ser feita diariamente até
transferéncia/ébito do doente. Cada ponto deste instrumento vale 14,40 minutos. Cada
enfermeiro ao cumprir 100 pontos NAS/Dia= 100% de taxa de ocupacdo do
profissional de enfermagem, dos 176,8 pontos NAS possiveis.

A avaliacdo de cada doente termina apés registo do dia e hora da transferéncia, tipo

7

de alta e numero de dias de internamento (que é igual ao numero de folhas NAS

preenchidas, tendo em conta que a cada 24 h devera ser preenchida uma folha,
incluindo o ultimo dia). Considera-se completa a colheita de dados desse doente. A
cama onde o doente estava internado fica disponivel na plataforma para receber um

novo doente.

1.2 — Critérios de Exclusao:

Os critérios de exclusdo de doentes legiveis para o estudo sdo 0s seguintes:

1. Idade inferior a 18 anos;

2. Tempo de internamento inferior a 24 horas;

3. Doente transferido de cama, no préprio servico;
4. Doente readmitido;

5. Questionario indevidamente preenchido.
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2 — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Ao entrar na plataforma, alguns computadores, poderdo questionar:

Aviso de seguranca: Determinados contetdos na base de dados foram desativados. Clicar

em OPCOES: Ativar esse conteldo.

a) Ao entrar na plataforma clicar em ENTRAR,;

b)  Selecionar a cama onde o doente sera internado.
12 FOLHA - Folha camas (ap0s entrar na plataforma):

v Canto superior esquerdo — Botao que indica sair a utilizar para sair da plataforma;

v' Canto superior esquerdo — Numero de doentes legiveis para o estudo, tendo em
conto os critérios de exclusdo, ndo contabilizando doentes com duracdo de
internamento inferior a 24 horas, nem doentes que sao transferidos de cama (no
proprio servico).

v' Tecla Atualizar NAS — Ao clicar em atualizar NAS, a plataforma da-nos a informacao

de, em cada cama, qual o dia e hora da ultima avaliacdo NAS.

2.1 — Admissao do Doente

22 FOLHA - Folha de Admissdo do doente:

Salientar que o que for escrito nos itens em escrita livre (Outras comorbilidades e
diagndstico de admissao) automaticamente as letras estdo formatadas para escrever em

maiusculas, a excecao de letras com til, acento ou cedilha.

ApoGs estabilizacdo do mesmo devera preencher a primeira folha, da qual consta:
Idade — Superior ou igual a 18 anos;
Género — Masculino e Feminino;

Peso (Kg) — Arredondado a unidade de peso;
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Altura (cm) — Em centimetros para dar resposta a Tabela de Mosteller: Tabela completa de

volumes infundidos conforme Altura e Superficie Corporal (Anexo 1);

Comorbilidades — A plataforma identifica algumas das mais usuais comorbilidades, desde:
Insuficiéncia Respiratéria Cronica (incluido doente DPOC, asmatico), Insuficiéncia Renal
Cronica, Insuficiéncia Cardiaca/Cardiopatia, Doenca Neurolégica, Doenca Hepdtica,
Neoplasia, Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial e Outras (em escrita livre). A plataforma
reconhece novas entradas, se ja introduzidas uma vez. E fundamental uniformidade de

linguagem;

Diagnostico de admisséao (escrita livre) - A plataforma reconhece novas entradas, se ja

introduzidas uma vez. E fundamental uniformidade de linguagem (ex: EAM ou SCA);

Proveniéncia de servi¢o (7 possibilidades de escolha): Transferéncia inter-hospitalar, Pré
hospitalar (vias verdes), Cuidados Intermédios, Urgéncia/Servico de Observagdo, Bloco

Operatério, Enfermaria e Outro;

Tipo de internamento (3 possibilidades de escolha) - Médico, Cirlrgico Programado,

Cirargico Nao Programado), que entroncam nos tipos de admissao da escala SAPS II;
A data de admisséo e hora de admissao sao geradas automaticamente.

c) Clicar em GRAVAR DOENTE, dando a plataforma acesso a primeira calculadora —
SAPS I, preditor de mortalidade adaptado ao doente critico. O mais utilizado nas UCI

onde o estudo decorre é o SAPS II.

2.2 — Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS 1)

32 FOLHA — Configurados 2 tipos de avaliagéo:

Pontuacdo automética e Probabilidade de Morte automética — Sempre que necessario
os enfermeiros fazerem o célculo do SAPS II, apés introdugéo de todos os dados nha mesma
€ necessario clicar sobre os respetivos botbes, e os dados (nas caixas azuis) seréao
transportados para 0s campos cinzentos localizados no canto superior direito e apos isso €

gue a calculadora deixa avancar, clicando em continuar.

Pontuacdo manual e Probabilidade de Morte manual — Sempre que a equipa médica (as
24 horas de internamento) tenha efetuado os SAPS I, os mesmos deverdo ser inscritos (nas
caixas castanhas claras) sendo também necessério clicar sobre os respetivos botdes e os
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dados das caixas castanhas serdo transportados para 0os campos cinzentos localizados no

canto superior direito e apds isso € que a calculadora deixa avancar, clicando em continuar.

O SAPS Il divide-se em 4 PARTES, e é preenchido quando o doente apresentar pelo

menos 24 horas de internamento, em horario a definir por cada equipa.

d)

a)

b)

SINAIS VITAIS:

Temperatura — Em graus Celsius. Registar temperatura axilar. Se for avaliada
temperatura central (do PiCCO2 ou Swan-Ganz) ou temperatura rectal devera subtrair
1°C a temperatura monitorizada;

Frequéncia Cardiaca — Registar a frequéncia cardiaca do monitor;

Tensdo Arterial Sistélica — Mensurada em mmHg. Caso o doente apresente linha

arterial podera registar a pressao arterial sistélica.
SISTEMA RESPIRATORIO:

FiO. - Valor da concentracdo de oxigénio entre 21% e 100%. Este item sé pontua se
doente com ventilacdo mecanica ou CPAP “SIM”;

PaO; - Pressdo parcial de oxigénio na hemoglobina do sangue arterial (mmHg),
mensurado em gasimetria (preferencialmente, primeira gasimetria na UCI). Este item
s6 pontua se doente com ventilagdo mecéanica ou CPAP “SIM”;

PaO./FiO; - Relagéo entre as duas variaveis, que mensura o grau de gravidade, em
termos respiratorios. Este item sé pontua se doente com ventilagdo mecéanica ou
CPAP “SIM”;

HCOs - Valor de bicarbonato da primeira gasimetria na UCI (preferencialmente). Este

item pontua, e € independente dos anteriores.
ANALISES:

Bilirrubina Total (mg/dl) — Se nas primeiras 24 horas as mesmas nao foram pedidas,
poderdo ser registadas a posteriori;

Leucdcitos (10%puL) - Namero de leucécitos das primeiras andlises, enquanto doente
internado na UCI;

Débito Urinario (L) — Débito urindrio em litros, resultante do débito urinario das
primeiras 24 horas na UCI,

Sadio (mEg/L ou mmol/L) — Valor das primeiras analises, preferencialmente, em prol
do valor gasimétrico;

Potassio (mEg/L ou mmol/L) — Valor das primeiras andlises, preferencialmente, em

prol do valor gasométrico;



126

f) BUN (mg/dl) — Nitrogénio ureico no sangue, ou ureia azotada. O instrumento sé deixa
registar ou o BUN ou a Ureia (1 exclui o outro). Normalmente é registada a ureia;

g) Ureia (mg/dl) — Registar o valor das primeiras analises. O registo da ureia exclui o
registo do BUN.

SISTEMA NEUROLOGICO:

Glasgow — Grelha que avalia o estado de consciéncia. Mensura a Abertura Ocular (1 a 4

pontos) a melhor Resposta Verbal (1 a 5 pontos) e a melhor Resposta Motora (1 a 6

pontos); Ao selecionar 1 item em cada avaliagdo, consegue-se a pontuacao final;
Doencas Croénicas (4 possibilidades de resposta):

a) Sem nenhuma doenca croénica;

b) Sida - Se HIV positivo com complicagbes clinicas como Pneumonia (agente
“pneumocystis carinii’), sarcoma de Kaposi, Linfoma, Tuberculose ou Infegdo por
Toxoplasmose;

c) Neoplasia Metastizada — Se for comprovada metastase por cirurgia, digitalizacdo por
tomografia computadorizada, ou qualquer outro método;

d) Neoplasia Hematoldgica — Se Linfoma, Leucemia Aguda ou Mieloma Mdltiplo.

Idade — A plataforma regista a mesma de forma automatica aquando do registo na

admissao do doente.

Tipo de Admissao — Séo considerados 3 tipos de admissao: Médico; Cirtrgico Programado
e Cirargico Nao Programado. Tal como a idade, a plataforma regista a mesma de forma

automatica aquando do registo na admissao do doente.

Notas:

O somatério da pontuacdo do SAPS Il é registado (apenas uma vez, decorridas 24 horas
de internamento) bem como a percentagem de predicdo de mortalidade. Este somatorio e
percentagem de mortalidade podem ser registados manualmente, caso efetuado pela
equipa médica, sem ter que preencher a calculadora, ou fazer o célculo na calculadora e

registar os mesmos automaticamente.

Apbés obter a pontuagcdo e percentagem de mortalidade do SAPS Il, clicar em
“‘“CONTINUAR”, seguindo a plataforma para a préxima calculadora — Therapeutic
Intervention Scoring Score 28 (TISS 28).
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2.3 — Therapeutic Intervention Scoring System 28 (TISS 28)

Atualmente é o Unico instrumento validade em Portugal, que regista a percentagem de

intervengdes terapéuticas, a que um doente é submetido. Este instrumento de medida

divide-se em 7 partes: Atividades Basicas, Sistema Respiratério, Cardiovascular,

Renal, Metabdlico e Intervengdes Especificas Dentro e Fora da UCI.

f)

9)

ATIVIDADES BASICAS:

Monitorizacdo Basica — Devendo registar os sinais vitais horarios, céalculo e registo
do Balango Hidrico;

Analises — Testes bioquimicos ou microbioldgicos, incluindo gasimetrias. Analises
habituais, desde que efetuadas por um profissional de enfermagem;

Cuidados Habituais — Cuidados habituais, troca de roupa, prevencao de Ulceras por
pressé@o e mudanca diaria de pensos;

Pensos Multiplos — Cuidados frequentes com a troca de roupa e mudanca de pensos
(pelo menos uma vez por turno) e/ou cuidados frequentes a feridas;

Drenagens — Qualquer tipo de drenagem (inclui sonda vesical), excluindo apenas
sonda gastrica;

Medicacdo Unica — Qualquer tipo de medicamento administrado, endovenoso ou por
sonda gastrica;

Medicacdo Multipla — Mais de um farmaco administrado, em bolus ou em perfuséo

continua.
SUPORTE RESPIRATORIO:

Ventilagdo artificial — Qualquer tipo de Ventilagdo Mecéanica (Invasiva ou nao
Invasiva) Controlada e/ou Assistida;

Suporte Ventilatério — Respiracdo espontdnea por tubo endotraqueal ou
traqueostomia com suplementacédo de oxigénio;

Cuidados com a Via Aérea — Doentes com Tubo endotraqueal ou Traqueostomia;
Medidas de Suporte da Funcdo Pulmonar — Fisioterapia respiratoria, espirometria
de incentivo, terapéutica inalatoria, aspiracdo endotraqueal sem tudo traqueal ou

traqueostomia.
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f)

g9)

b)

c)

a)

SUPORTE CARDIOVASCULAR:

Substituicdo de Volume — Substituicho ENDOVENOSA de grande perda de fluidos,
independentemente do tipo de fluido administrado. Considera-se reposi¢ao de fluidos,
sempre que em 24 horas, se verifique um valor de reposicdo superior ao indicado.
Linha Arterial Periférica — Doente com linha arterial periférica, independentemente
da abordagem: central ou periférica;

Monitorizacdo Hemodindmica — Monitorizacdo da pressdo na auricula esquerda,
cateter na auricula esquerda, com ou sem avaliacao de débito cardiaco;

Cateter Venoso Central — Independentemente da localizagéo;

Ressuscitacdo Cardiorrespiratdria — Nas 24 horas precedentes, bastando o registo
de um sé episéddio;

Farmaco Vasoativo Unico — Qualquer farmaco vasoativo em perfusdo continua
endovenosa, independentemente do tipo ou da dose;

Farmacos Vasoativos Multiplos — Mais de um farmaco vasoativo em perfusédo

continua endovenosa, independentemente do tipo ou da dose.
SUPORTE RENAL.:

Técnicas Dialiticas — Independentemente do tipo: intermitentes (HD Convencional e
SLED) ou continuas (CVVHDF);

Monitorizacdo do Débito Urinério — Através de cateter urinario, independentemente
da abordagem (Uretral ou supra-pubica);

Diurese Forcada — Diurese ativa (por exemplo perfusdo de furosemida superior a 0,5

mg/Kg/Dia; Manitol).
SUPORTE METABOLICO:

Nutricdo por SNG — Nutricio Entérica por sonda géstrica ou por outra via
gastrointestinal;

Nutricdo Parentérica — Nutricdo Parentérica, independentemente da via de infuséo:
veia central ou periférica;

Tratamento de alcalose/acidose metabdlica complicada — N&o considerar
alcalose/acidose respiratéria. Pontuar se, necessaria infusdo de bicarbonatos (bdélus

ou perfusédo continua).

SUPORTE NEUROLOGICO:

Monitorizacéo da presséo intracraniana.
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INTERVENCOES ESPECIFICAS:

a) Intervencdo Especifica Unica na UCI: Consideram-se técnicas especificas usuais
em doente critico como, entubacdo endotraqueal, colocacdo de Pacemaker,
endoscopias, cirurgia de urgéncia nas Ultimas 24 horas e lavagem gastrica. Excluem-
se exames de rotina, como radiografias, ecografias e eletrocardiogramas, insergéo ou
realizacdo de pensos a cateteres venosos ou arteriais, algaliacdo ou entubacgdo
nasogastrica;

b) IntervencBes Especificas Multiplas na UCI: Mais de uma das precedentes;

c) Intervengdes Especificas Fora da UCI: Procedimentos cirurgicos ou de diagndstico.
Exemplos: TAC, RMN, ou acompanhamento de doente ao Bloco Operatério.

Notas:

a) Considera-se um enfermeiro com 100% do seu tempo dedicado com intervencdes
terapéuticas, quando cada doente pontua 46 pontos em cada dia de atividades de
enfermagem; (Miranda, Rijk, & Schaufeli, 1996, p. 72)

b) Segundo (Miranda, Rijk, & Schaufeli, 1996, p. 64) cada ponto corresponde a 10, 6
minutos de um total de 480 minutos em cada turno de enfermagem;

c) A percentagem de intervencdes terapéuticas € calculada através da seguinte formula:
(Score/46) x 100= X % de Intervencdes Terapéuticas;

d) Determina-se também o0 numero de minutos necessario para as intervencdes
terapéuticas: Score x (10,6 minutos) = X min/turno;

e) Este instrumento de medida é avaliado apenas apés 24 horas completas de
internamento;

f) Apbés obter a pontuacdo e percentagem de IntervencBes Terapéuticas, e por

conseguinte o célculo do nimero de minutos necessarios a prestacdo das mesmas,
clicar em “CONTINUAR”, seguindo a plataforma para a proxima calculadora —
Nursing Activities Score (NAS).

2.4 — NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

A avaliac@o deste instrumento de medida deverd ser realizada a cada 24 horas de

internamento, de forma continuada e sem quebras de avaliacdo até transferéncia de

servico ou 6bito de doente, pois a contagem do numero de dias de internamento esta

ligada ao nimero de avaliagcdes preenchidas.
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Salientamos s o facto de a pontuacdo NAS ser igual a percentagem de carga de

trabalho/dia, por isso s6 aparece um namero, em comparag¢ao com o TISS 28.

CUIDADOS BASICOS:

Controlo e monitorizacéo:

a)

b)

Sinais vitais horarios, calculo e registo do balango hidrico (4,5 pontos)
Doente

que requer monitorizagdo “NORMAL” habitual dos Sinais Vitais, aplicacdo de
escalas de avaliacdo (EVA, BPS, RAMSAY, RASS, GLASGOW, etc.), controle de

Balanco Hidrico. Doente estavel que ndo necessita de alteracdes frequentes no

tratamento, na terapéutica, nem aumento do “padrao de vigilancia” na monitorizagéo.

Apoio na alimentacao, via oral,

Presenca a cabeceira e observagdo continua ou atividade durante 2 _horas ou

mais (12,1 pontos)

Em qualquer turno, por razbes de seguranca, gravidade ou terapéutica, tais como:
ventilacdo mecanica ndo invasiva, procedimentos relacionados com desmame,
agitacao, desorientacdo, decubito ventral, procedimentos relacionados com a doacao
de orgdos, preparacdo e administracdo de fluidos ou medicacdo, colaboracdo em
procedimentos especificos. Doente instavel do ponto de vista hemodindmico, que

estabiliza ap6s medidas terapéuticas;

Presenca a cabeceira e atividade durante 4 horas ou mais (19,6 pontos)

Em qualquer turno por razbes de seguranca, gravidade ou terapéutica tais como os
exemplos anteriormente mencionados em (1b) - Paciente gravissimo, que requer
monitorizacdo “MUITO ALEM DO NORMAL” em pelo menos um turno em 24

horas, sem estabilizacdo apds condutas terapéuticas adotadas, requer presenca

continua de cuidados de enfermagem. Doente muito instavel.

Colheitas laboratoriais, para bioquimica e microbiologia (4,3 pontos)

Doente submetido a qualquer exame bioquimico ou microbioldgico, independente da
guantidade, realizado a beira do leito pelo profissional de enfermagem. EXx:
hemoculturas, analises sanguineas, uroculturas e secre¢des brénquicas, gasimetrias,
glicemia, entre outros. Qualquer colheita feita por um profissional, ndo enfermeiro,

nao deve ser pontuada.
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Medicacdo, com excec¢do de farmacos vasoativos (5,6 pontos)

Paciente que recebeu qualquer tipo de medicamento, independente da via e dose.

Drogas vasoativas serdo pontuadas em item especifico (item 12).

Procedimentos de higiene

a)

b)

c)

Execucéo de procedimentos de higiene (4,1 pontos)

Tais como: pensos de feridas e cateteres intravasculares, mudanca de roupa da cama,
higiene do doente em caso de incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas
exsudativas, tratamento de feridas cirargicas complexas com necessidade de irrigacao
e procedimentos especiais (ex: doentes em isolamento, prevengdo de infecdes

cruzadas associadas aos cuidados de saude, desinfecdo de unidades infetadas

(supervisdo da higienizacao/devida reposi¢cdo das mesmas), higiene dos profissionais

de saude). Consideram-se unidades individuais — espaco fisico envolvente a cama
do doente (box, quarto, etc); considere-se higiene dos profissionais de saude a

higienizacdo das méos. (A execucédo dos procedimentos foi inferior a 2 horas);

A execucdo dos procedimentos de higiene foi superior a 2 horas em qualquer turno.
(16,5 pontos)

(A execucdo dos procedimentos foi superior a 2 horas e inferior a 4 horas)

A execucédo dos procedimentos de higiene foi superior a 4 horas em qualquer turno.
(20,0 pontos)

(A execucdo dos procedimentos foi superior a 4 horas)

Cuidados prestados a drenos: todos (exceto sonda gastrica) — 1,8 pontos

Doente com qualquer tipo de dreno ou sonda com objectivo de drenagem. Inclui
sonda vesical, drenagem toracica, drenagem pericardica, entre outras. EXCLUI
sondas géstricas (nasogastricas, nasojejunais, gastrostomias e outras) que deverao
ser consideradas no item 21.

Mobilizacdo e posicionamentos, incluindo procedimentos tais como: alternéncia de

decubitos, mobilizacdo do doente, levante para cadeirdo, mobilizacdo do doente
em equipa (ex: doentes sem mobilidade, com tracdo cutdnea ou esquelética, em

decubito ventral)
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b)

Execucéo do (s) procedimento (s) até trés vezes em 24 horas. (5,5 pontos)

Doentes que s6 precisam apoio/auxilio no posicionamento até 3 vezes em 24 horas;

Execucéo do (s) procedimento (s) mais do gue trés vezes em 24 horas, ou com dois

enfermeiros, independentemente da frequéncia. (12,4 pontos)

Doente que nédo colabora, com sedacado, analgesia e/ou curarizacdo, efetuado por 2

profissionais de saude, mais do que 3 vezes em 24 horas, independentemente da

frequéncia.

Execucdo do (s) procedimento (s) com trés ou mais__enfermeiros,

independentemente da frequéncia. (17,0 pontos)

Doente que necessita pelo menos 3 profissionais de salude, nomeadamente nos
levantamentos em bloco, doente com fratura ao nivel da coluna vertebral ou

posicionamento em decubito ventral.

Apoio e cuidados aos familiares e doentes, incluindo procedimentos tais como:

b)

telefonemas, entrevistas, aconselhamento. O apoio e o cuidar, quer dos
familiares quer dos doentes, permite que o0s enfermeiros continuem a
desempenhar outras atividades (ex.: comunicar com o0s doentes durante os
procedimentos de higiene, comunicar com os familiares enquanto se observa o

doente a cabeceira)

Apoio e cuidado aos familiares e doentes que exijam dedicacdo exclusiva até 1 hora

em gualguer turno (4,0 pontos)

Seja para explicar o estado clinico, lidar com a dor e apoio emocional e com

circunstancias familiares dificeis;

Apoio e cuidado aos familiares e doentes que exijam dedicagéo exclusiva até 3 horas
ou mais em qualgquer turno (32,0 pontos)

Seja por situagBes de morte ou situacdes exigentes (ex: presenca de varios familiares,

problemas de comunicacgao, familiares conflituosos).

Atividades administrativas e de gestao

a)

Execucao de tarefas habituais tais como: processamento de dados clinicos, pedidos

de exames, transmissao de ocorréncias (ex: passagem de turno). (4,2 pontos)
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b) Execucgdo de tarefas administrativas e de gestdo que exijam dedicagdo total até 2

horas em gualguer turno (23,2 pontos)

Tais como: atividades de investigacdo (participacdo em estudos, acreditacdo),
utilizacdo de protocolos (ex. operacionalizacdo de técnicas dialiticas), procedimentos

de admissao e alta de doentes.

c) Execucdo de tarefas administrativas e de gestdo que exijam dedicagéo total até 4

horas ou mais em qualquer turno (30,0 pontos)

Tais como: situac6es de morte ou doacao de 6rgaos, coordenacao com profissionais

de saude de outras especialidades.

SUPORTE VENTILATORIO:

Suporte ventilatério: qualquer forma de ventilacdo mecanical/ventilagdo assistida com
ou sem pressdo expiratoria final positiva (PEEP), com ou sem a utilizacdo de
relaxantes musculares; respiracdo espontdnea com ou sem PEEP, com ou sem

tubo endotraqueal e oxigenioterapia por gualguer método (1,4 pontos)

Doentes com qualquer suporte de O.. Desde cateter nasal até a ventilagdo mecéanica

invasiva.

Cuidados a vias aéreas artificias: tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (1,8

pontos)
Doentes com tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia.

Técnicas para melhorar a funcdo pulmonar: cinesioterapia respiratéria, espirometria,

aerossolterapia, aspiracédo endotraqueal (4,4 pontos)

a) Doentes que receberam tratamento para melhorar a funcdo pulmonar, realizado em
qualquer frequéncia, pela equipa de enfermagem, incluindo os cuidados prestados
pelo enfermeiro especialista em reabilitacdo (Fisioterapia respiratéria, espirometria de
incentivo), bem como, terapéutica inalatéria, aspiracdo endotraqueal sem tudo
traqueal ou traqueostomia. Aspiracdo com sistema aberto ou fechado e nebulizacéo.

SUPORTE CARDIOVASCULAR:
Terapéutica vasoativa, independentemente do tipo ou dose (1,2 pontos)

Doentes que tenham recebido qualquer medicacéo vasoativa, independente do tipo
e dose e necessitam de monitorizagdo intensiva. Exemplos: Nitroprussiato de Sodio,
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Vasopressina, Noradrenalina, Adrenalina, Dopamina, Dobutamina, Fenilefrina,

Nitroglicerina.
Beta-blogueantes - Ndo devem ser pontuados: Metoprolol e Propanolol.

Reposi¢cdo endovenosa de grande perda de fluidos. Administracéo de fluidos superior

a 3L/m?/dia, independentemente do tipo de fluido administrado (2,5 pontos)

Pacientes que tenham recebido reposi¢cdo hidrica ENDOVENOSA, nas ultimas 24

horas, cujo volume varia conforme a superficie corporal. Ver tabela em Anexo 1.

Monitorizacdo da pressao na auricula esquerda: cateter da artéria pulmonar, com ou

sem avaliacdo do débito cardiaco (1,7 pontos)

Doentes com cateter na artéria pulmonar (Cateter de Swan-Ganz). Incluir nesse item
0 uso de pacemaker invasivo transitorio, baldo intra-adrtico, monitorizacdo de débito
cardiaco, oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO), dispositivos de

assisténcia ventricular.

Reanimacdo cardiorrespiratoria nas ultimas 24 horas (excluindo murro precordial) (7,1

pontos)

Doentes que tiveram PCR e foram submetidos a reanimac¢éo cardiopulmonar. Deve

ser pontuado somente uma vez nas 24h.

SUPORTE RENAL:
Técnicas de hemofiltracéo, técnicas dialiticas (7,7 pontos)

Doentes que tenham recebido qualquer tipo de procedimento dialitico, intermitente (HD

convencional ou SLED) ou continuo (CVVHDF, etc.).
Avaliacdo do débito urinario (ex: por cateter vesical) (7,0 pontos)

Doentes que necessitam de controlo da diurese, COM ou SEM qualquer tipo dispositivo

urinario.

SUPORTE NEUROLOGICO:
Avaliacdo da presséo intracraniana (1,6 pontos)

Doentes submetidos a monitorizacdo da Pressao intracraniana.
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SUPORTE METABOLICO:

Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada (1,3 pontos)

Doente a que foi administrada medicacdo especifica para correcdo da acidose ou

alcalose metabdlica. Acidose e alcalose respiratoria ndo devem ser pontuadas

neste item, bem como correcdo ventilatéria. Ex. Alcalose: administragéo de bolus de

Potassio. Na alcalose metabdlica é fundamental corrigir a hipocalcémia e os fatores

gue provocam esta deficiéncia. Acidose metabdlica administracao de bicarbonato de

soédio. Bolus ou infusdo continua.

Nutricdo parentérica (2,8 pontos)
Doentes que apresentem nutricdo parenteral. (> 40 Kcal/Kg/ dia ou 1,5 Kcal/Kg/hora).

Nutricdo entérica por sonda gastrica ou outra via gastrointestinal (ex: jejunostomia)

(1,3 pontos)

Doentes com NE, através de sonda, por qualquer via do trato gastrointestinal.

INTERVENCOES ESPECIFICAS:

Intervencdes especificas na unidade de cuidados intensivos: entubacdo endotraqueal,
colocacdo de Pacemaker, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de urgéncia nas
altimas 24 horas, lavagem gastrica; excluem-se intervencdes habituais sem
consequéncias diretas para o estado clinico do doente: radiografias, ecografias,
eletrocardiograma, inser¢cdo ou realizacdo de pensos a cateteres venosos ou

arteriais (2,8 pontos)

IntervencBes especificas realizadas FORA da unidade de cuidados intensivos:

procedimentos cirdrgicos ou de diagnostico (1,9 pontos)

Doentes que necessitam intervengdes diagnodsticas ou terapéuticas realizadas fora
da UCI. Ex.: Tomografia, Cintigrafia, Ressonancia Magnética, Hemodinamica (levar
ou buscar doente), procedimentos cirtrgicos (levar ou buscar doente ao BO).

NOTA: Em relagdo aos itens 1, 4, 6, 7 e 8, apenas um subitem (a, b, c) pode ser registado. As ponderacdes

representam a percentagem de tempo dedicado por um enfermeiro na atividade mencionada no item, se executada.
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Notas:

a)

b)

d)

25—

Considera-se um enfermeiro com 100% do seu tempo dedicado com carga de trabalho
em enfermagem, quando cada doente pontua 100 pontos em cada dia de cuidados de
enfermagem; (Miranda, et al., 2003, p. 379)

Segundo (Miranda, et al., 2003) cada ponto corresponde a 14, 4 minutos de um total
de 1440 minutos em cada dia de cuidados de enfermagem;

A percentagem de intervencgdes terapéuticas é calculada através da seguinte formula:
(Score) = % de carga de cuidados de enfermagem;

Este instrumento de medida é avaliado a cada 24 horas completas de internamento.

Finalizar Episédio de Internamento

O registo de cada doente é finalizado com uma ultima folha, na qual consta:

a)
b)
c)
d)

Data de Alta (automatico)

Hora de Alta (automético)

Dias de Internamento (automatico): Ilgual a nimero de escalas NAS efetuadas.
Alta da UCIP: Apresenta 4 tipos de Alta:

1 — Transferéncia de servigco: ao clicar transferéncia de servico e seguidamente
“Fechar Episodio”, fecha o processo do doente, contabiliza doente para o estudo e

deixa novamente a cama livre (verde) para novo doente;

2 — Transferéncia de cama: ao clicar em transferéncia de cama e seguidamente
“Fechar Episédio”, fecha o processo do doente, ndo contabiliza doente para o estudo
e deixa novamente a cama livre (verde) para novo doente (sendo critério de exclusao

para o doente);

3 — Obito: Ao selecionar Obito e seguidamente em “Fechar Episodio”, a plataforma sé
contabiliza o doente com NAS efetuados, pois o doente tera que ter mais de 24 horas
de internamento. O nimero de escalas NAS efetuadas devera ser igual ao nimero de
dias de internamento, tendo em conta que a escala tera que ser efetuada diariamente,

libertando a cama para novo doente;

4 — Obito com menos de 24 horas: Aplica-se aos doentes que apds admissio,
faleceram antes de o doente completar 24 horas de internamento (sendo critério de
excluséo para o estudo).
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7

encerrado o registo deste doente na plataforma, ficando a cama onde o doente estava

internado disponivel, ou seja,

automaticamente a cor “verde”.

liberta a

receber um novo doente,

assumindo

Tabela de Mosteller: Volumes Infundidos conforme Altura e Superficie Corporal

Altura (cm)] Peso(Kg)| Superficie| 3L/m2em24h
150 60,00 1,58 4,74
160 60,00 1,63 4,90
170 60,00 1,68 5,05
180 60,00 1,73 5,20
190 60,00 1,78 5,34
200 60,00 1,83 5,48
175 60,00 1,71 5,12
150 70,00 1,71 5,12
160 70,00 1,76 5,29
170 70,00 1,82 5,45
180 70,00 1,87 5,61
190 70,00 1,92 5,77
200 70,00 1,97 5,92
175 70,00 1,84 5,53
150 80,00 1,83 5,48
160 80,00 1,89 5,66
170 80,00 1,94 5,83
180 80,00 2,00 6,00
190 80,00 2,05 6,16
200 80,00 2,11 6,32
175 80,00 1,97 5,92
150 90,00 1,94 5,81
160 90,00 2,00 6,00
170 90,00 2,06 6,18
180 90,00 2,12 6,36
190 90,00 2,18 6,54
200 90,00 2,24 6,71
175 90,00 2,09 6,27
150 100,00 2,04 6,12
160 100,00 2,11 6,32
170 100,00 2,17 6,52
180 100,00 2,24 6,71
190 100,00 2,30 6,89
200 100,00 2,36 7,07
175 100,00 2,20 6,61
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Nota 1:

Area Superficie Corporal (Mosteller, square root method=V (Altura (m) * Peso
(Kg)/3600)

Férmula de Célculo: ((((altura (cm) * Peso (Kg))/3600) " 0,5)*3)

Nota 2:
Valores de altura ou peso inferiores ao do inicio da tabela, considere-se 4,5 L.

Valores de altura ou peso superiores aos do terminus da tabela, considere-se 7,0 L.
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Apéndice E — Timing para a colheita de dados para validagéo da escala NAS
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Timing para Colheita de Dados para validacéo da escala
Nursing Activities Score (NAS)

1° Momento: A entrada do doente apés estabilizagdo do mesmo - Dados demogréficos e

clinicos;

2° Momento: Apds o doente cumprir 24 horas de internamento até o terminus desse mesmo

turno. Formuléarios que constam da colheita:

v SAPS Il (manual ou automatico) — Caso nédo esteja feito solicitar ao clinico
o preenchimento do mesmo e regista-lo em modo manual;

v' TISS 28 — Preenchimento Unico nas primeiras 24 horas;

v Primeira avaliacdo NAS — Antes de guardar a primeira NAS (NAS das
primeiras 24 horas), E NECESSARIO clicar em “EXPORTAR 12 NAS”, de
seguida gera uma copia desse formulario e clicar em “EXPORTAR” abre
uma janela para guardar formulario e apds esse comando clicar em “SAIR”
e de seguida “GRAVAR NAS”.

3° Momento: No final do turno da manha (+/-15 horas): Fazer o preenchimento da escala
NAS (NAS do segundo dia e seguintes), até transferéncia de servico,

transferéncia de cama no proprio servi¢co ou 6bito do doente.

4° Momento: Alta do doente - Caso o doente seja transferido ou se falecer antes da hora
estipulada para preenchimento da escala NAS, antes de dar alta do doente,

fazer preenchimento da escala NAS.
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I ; I Gmall Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Dr. Dinis Reis Miranda contact mail
7 mensagens

Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com> 21 de outubro de 2015 16:04
Para: w.schaufeli@uu.nl

Dear Doctor Schaufeli,

My name is Rui Macedo, student in Viseu College of Health. Because a academic commitment, i need the
Dr. Dinis Reis Miranda contact mail.

You can give me the contact?

Grateful for availability.

Rui Macedo
Mail contact: rpamacedo@gmail.com
Cellphone: +00351963324074

Viseu,
Portugal

Schaufeli, W.B. (Wilmar) <w.schaufeli@uu.nl> 21 de outubro de 2015 18:19
Para: Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Prof. Miranda is retired since long and unfortunately | do not have his address.

With kind regards,
Wilmar Schaufeli

Wilmar B. Schaufeli, PhD | Social and Organizational Psychology | P.O. Box 80.140 | 3508 TC Utrecht, The Netherlands |
Tel: (31) 30 253 3460 |Mobile: (31) 6514 75784 | Fax: (31) 30-253 7842 | Site: www.wilmarschaufeli.nl
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com> 21 de outubro de 2015 21:02
Para: "Schaufeli, W.B. (Wilmar)" <w.schaufeli@uu.nl>

Doctor Schaufeli, sorry for the inconvenience again.

| would like to permission to apply the Nursing Activities Score for the Portuguese population, under the
theme "Nursing Activities Score (NAS): cross-cultural adaptation and validation for the Portuguese
population "for the Master's thesis in Medical-Surgical Nursing, of College Health Viseu's.

Can you give me authorization for the study?

Point out purely academic study.

With kind regards,
Rui Macedo
Mail contact: rpamacedo@gmail.com



Cellphone: +00351963324074

Viseu,
Portugal

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Schaufeli, W.B. (Wilmar) <w.schaufeli@uu.nl> 21 de outubro de 2015 22:01
Para: Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Dear dr. Macedo,
As long as you sue the NAS for non-commercial purposes it is ok.

With kind regards,
Wilmar Schaufeli

Wilmar B. Schaufeli, PhD | Social and Organizational Psychology | P.O. Box 80.140 | 3508 TC Utrecht, The Netherlands |
Tel: (31) 30 253 3460 |Mobile: (31) 6514 75784 | Fax: (31) 30-253 7842 | Site: www.wilmarschaufeli.nl

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com> 22 de outubro de 2015 11:59
Para: "Schaufeli, W.B. (Wilmar)" <w.schaufeli@uu.nl>
Thank you dr. Schaufeli,
Based on your work and knowledge could you advise us about some scientific articles or other publications
that could help on the theoretical framework of "NAS Scale" study, and we would like to know if we can
count on your collaboration to validate back translation.

With kind regards,

Rui Macedo
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com> 23 de outubro de 2015 18:06
Para: Anténio Madureira Dias <madureiradias@gmail.com>

Boas, professor Madureira,

Reencaminho estes mails que troquei com um dos autores da escala. Temos autorizagao para darmos
andamento ao trabalho.

Aproveito o mail para Ihe enviar em anexo, os documentos que Ihe deixei em papel, na ultima reuniao
(escala original e a tradugao para as UTI's brasileiras);

Na proxima segunda ou terca feira, gostaria de falar consigo, para prepararmos a proxima fase.
Abraco.

Rui Macedo
[Texto das mensagens anteriores oculto]
2 anexos

E Adaptacao a lingua portuguesa - NAS.pdf
130K

7
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M Gma” Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Nursing Activities Score (NAS) Translation - IMPORTANT

5 mensagens

Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com> 3 de abril de 2016 15:37
Para: raoul.nap@gmail.com

Dr. Raoul Nap,

My name is Rui Macedo. | am a nurse, and | find myself attending the master's degree in nursing in
critical patient, health school in Viseu - Portugal.

The theme of my master's thesis is: Nursing Activities Score (NAS): Cross-cultural adaptation and
validation for the Portuguese Population.

| obtained permission to assess the scale for the Portuguese Population with the dr. Wilmar Schaufeli.
After translation process, adaptation to Portuguese culture and back translation by certified translators,
| asked to Dr. Shaufeli if this translation complies with the original scale?

Dr Wilmar Schaufeli asked to contact Dr. Raoul Nap, stating that will be better able to answer this
question.

| need to get this confirmation to continue my thesis.
Does it help me?

| appreciate your help.

Best regards.

Rui Macedo

2 anexos

= ICU NURSE WORKLOAD EVALUATION INDEX ITEMS AND WEIGHTS.pdf
259K

ﬂ Nursing Activities Score - Original.pdf
3899K

Raoul Nap <raoul.nap@gmail.com> 4 de abril de 2016 11:37
Para: Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Dear Mr. Macedo, Dear Rui,

Thank you so much for your kind message.

And | am very pleased you are choosing the NAS as part of your dissertation.
| am also very impressed by the work you have done so far.



| read your "back translation”, and as far as | can tell in a short notice it does seem legitimate to me.
| do however need to do some calculations.

Would you please allow me a few days to study your scoring list and come back to you at the end of
this week?

And please give my regards to Prof. Wilmar Schaufeli when you see / speak to him.

With kindest regards,
Raoul Nap

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com> 4 de abril de 2016 14:15
Para: Raoul Nap <raoul.nap@gmail.com>

Dear Raoul Nap

Grateful for his famous response.

| am impressed by their availability and collaboration, wich is fundamental to the continuation of my
thesis.

Time available you need.

When | speak with Prof. Wilmar Schaufeli as your greetings will not be forgotten.

With Kindest regards,

Rui Macedo
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Raoul Nap <raoul.nap@gmail.com> 13 de abril de 2016 15:05
Para: Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Dear Mr. Macedo, Dear Rui,

So sorry about the late reply.

| studied your list and as far as | can calculate your translation is a perfect fit for the NAS scoring
system.

So, please be so free to use your translation and cultural adaptation to use the list for your Thesis.
| wish you all the best of luck in conducting your study and finishing your thesis.

If there is anything | can do to help with, please feel free to write me.

With warmest regards, Raoul Nap, MD, MSc, PhD

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com> 13 de abril de 2016 20:30
Para: Raoul Nap <raoul.nap@gmail.com>

Dear Dr. Raoul NaP,

| am grateful for the cooperation and availability.
When finished my thesis, it is with pleasure that | send you the same.

Best regards,

Rui Macedo
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Table 4. | Nursing activities score items and weights

Tabela 4. | ltens e ponderacdes do indice de Avaliacdo da Carga de Trabalho de

Enfermagem em Cuidados Intensivos

Basic activities Score

Cuidados basicos Pontuacao

Monitoring and titration

Hourly vital signs, regular registration and calculation of fluid balance

Present at bedside and continuous observation or active for 2 hrs or more in
any shift, for reasons of safety, severity, or therapy such as noninvasive
mechanical ventilation, weaning procedures, restlessness, mental
disorientation, prone position, donation procedures, preparation and

administration of fluids or medication, assisting specific procedures

Present at bedside and active for 4 hrs or more in any shift for reasons of

safety, severity, or therapy such as those examples above (1b)

Controlo e Monitorizagao

Sinais vitais horarios, calculo e registo do balanco hidrico;

Presenca a cabeceira e observacéo ou atividade continua durante 2 horas ou
mais em qualquer turno, por razbes de seguranca, gravidade ou tratamento,
tais como: ventilagdo mecéanica néo invasiva, procedimentos relacionados com
desmame, agitacdo, desorientacdo, decubito ventral, procedimentos
relacionados com a doacéo de orgaos, preparacdo e administracao de fluidos e

terapéutica, colaboracdo em procedimentos especificos.

Presenca a cabeceira ou atividade continua durante 4 horas ou mais, em
qgualquer turno por razbes de seguranga, gravidade ou tratamento tais como os

exemplos anteriormente mencionados (1b)

Laboratory, biochemical and microbiological investigations

Colheitas laboratoriais para bioquimica e microbiologia




Medication, vasoactive drugs excluded

Medicagédo, excetuando drogas vasoativas

Hygiene procedures

Performing hygiene procedures such as dressing of wounds and intravascular
catheters, changing linen, washing patient, incontinence, vomiting, burns,
leaking wounds, complex surgical dressing with irrigation, and special
procedures (e.g. barrier nursing, cross-infection related, room cleaning following

infections, staff hygiene)

The performance of hygiene procedures took > 2 hrs in any shift

The performance of hygiene procedures took > 4 hrs in any shift

Procedimentos de Higiene

Execucdo de procedimentos de higiene tais como: pensos de feridas e
cateteres, mudanca da roupa da cama, banho do doente em caso de
incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas exsudativas ou execucdo de
pensos cirdrgicos complexos com necessidade de irrigacdo, e procedimentos
especiais (ex: doentes em isolamento, prevencdo de infe¢cdes cruzadas,

desinfecdo de unidades infetadas, higiene dos profissionais de saude).

A execucédo dos procedimentos de higiene foi superior a 2 horas em qualquer

turno.

A execucédo dos procedimentos de higiene foi superior a 4 horas em qualquer

turno.

Care of drains, all (except gastric tube)

Cuidados prestados a drenos, todos (expeto sonda gastrica)

Mobilization and positioning, including procedures such as: turning the
patient; mobilization of the patient; moving from bed to chair; team lifting (e.qg.

immobile patient, traction, prone position)

Performing procedure(s) up to three times per 24 hrs

Performing procedure(s) more frequently than 3 times per 24 hrs, or with two




nurses, any frequency

Performing procedure with three or more nurses, any frequency

Mobilizacdo e posicionamentos, incluindo procedimentos tais como:
alternancia de decubitos, mobilizacdo do doente, levante para o cadeiréo,
mobilizacdo do doente em equipa (ex: doentes sem mobilidade, com tracéo,

em decubito ventral)

Execucédo do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas;

Execucgdo do(s) procedimento(s) mais do que trés vezes em 24 horas, ou

com dois enfermeiros em qualquer frequéncia

Execucédo do(s) procedimento(s) com trés ou mais enfermeiros em qualquer

frequéncia

Support and care of relatives and patient, including procedures such as
telephone calls, interviews, counseling; often, the support and care of either
relatives or patient allow staff to continue with other nursing activities (e.g.,
communication with patients during hygiene procedures, communication with

relatives while present at bedside, and observing patient)

Support and care of either relatives or patient requiring full dedication for
about 1 hr in any shift such as to explain clinical condition, dealing with pain

and distress, difficult family circumstances

Support and care of either relatives or patient requiring full dedication for 3 hrs
or more in any shift such as death, demanding circumstances (e.g., large

number of relatives, language problems, hostile relatives)

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 frequentemente que os enfermeiros
desempenhem outras atividades ( ex: comunicar com os doentes durante os
procedimentos de higiene, comunicar com os familiares enquanto se observa

o doente a cabeceira)

Apoio e cuidado a familiares ou doentes que exijam dedicagcdo exclusiva até

1 hora em qualquer turno, seja para explicar o estado clinico, prestar apoio




emocional ou lidar com circunstancias familiares dificeis.

Apoio e cuidado a familiares ou doentes que exijam dedicacdo exclusiva até
3 horas ou mais em qualquer turno, seja por situacdes de morte ou situacdes

exigentes (ex: presenca de varios familiares, problemas de comunicacéao,

familiares conflituosos)

Administrative and managerial tasks

Performing routine tasks such as processing of clinical data, ordering

examinations, professional exchange of information (e.g. ward rounds)

Performing administrative and managerial tasks requiring full dedication for
about 2 hrs in any shift such as research activities, protocols in use,

admission and discharge procedures

Performing administrative and managerial tasks requiring full dedication for
about 4 hrs or more of the time in any shift such as death and organ donation

procedures, coordination with other disciplines

Atividades administrativas e de gestéo

Execucéo de tarefas rotineiras tais como: processamento de dados clinicos,

pedidos de exames, transmissao de ocorréncias (ex: passagem de turno)

Execucédo de tarefas administrativas e de gestdo que exijam dedicacao total
atée 2 horas em qualquer turno, tais como: atividades de investigacéo,

utilizacao de protocolos, procedimentos de admisséo e alta de doentes.

Execucédo de tarefas administrativas e de gestdo que exijam dedicacgao total
até 4 horas ou mais em qualquer turno, tais como: situaces de morte ou

doacao de 6rgaos, coordenag¢do com outras especialidades.

Ventilatory support

Suporte Ventilatorio

Respiratory support: any form of mechanical ventilation/assisted ventilation
with or without positive end-expiratory pressure, with or without muscle
relaxants, spontaneous breathing with or without positive end-expiratory
pressure with or without endotracheal tube supplementary oxygen by any

method




Suporte ventilatorio: qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilacao
assistida com ou sem pressao expiratoria final positiva (PEEP), com ou sem
a utilizacdo de relaxantes musculares; respiracdo espontanea com ou sem

pressdo expiratdria final positiva, com ou sem tubo endotraqueal e aporte de

oxigénio por qualquer método

Care of artificial airways: endotracheal tube or tracheostomy cannula

Cuidados a vias aéreas artificias: tubo endotraqueal ou canula de

traqueostomia

Treatment for improving lung function: thorax physiotherapy, incentive

spirometry, inhalation therapy, intratracheal suctioning

Técnicas para melhorar a funcdo pulmonar: cinesioterapia respiratoria,

espirometria, aerossolterapia, aspiracao endotraqueal

Cardiovascular support

Suporte cardiovascular

Vasoactive medication, disregard type and dose

Terapéutica vasoativa, independentemente do tipo ou dose

Intravenous replacement of large fluid losses. Fluid administration > 3 L/m?

/day, irrespective of type of fluid administered

Reposi¢cédo endovenosa de grande perda de fluidos. Administragao de fluidos
superior a 3L/m?/dia, independentemente do tipo de fluido administrado

Left atrium monitoring: pulmonary artery catheter with or without cardiac

output measurement

Monitorizacdo da auricula esquerda: cateter da artéria pulmonar com ou sem

avaliagdo do débito cardiaco.




Cardiopulmonary resuscitation after arrest, in the past period of 24 hrs (single

precordial thump not included)

Reanimacdo cardiorespiratéria nas Udltimas 24 horas (excluindo murro

précordial)

Renal support

Suporte Renal

Hemofiltration techniques, dialysis techniques

Técnicas de hemofiltracdo, técnicas dialiticas

Quantitative urine output measurement (e.g., by indwelling urinary catheter)

Avaliacdo do débito urinério (ex: por algaliacéo)

Neurologic Support

Suporte Neuroldgico

Measurement of intracranial pressure

Avaliagéo da pressao intracraniana

Metabolic support

Suporte Metabdlico

Treatment of complicated metabolic acidosis/alkalosis

Tratamento de complicacbes metabdlicas, acidose/alcalose

Intravenous hyperalimentation

Alimentagéo parentérica

Enteral feeding through gastric tube or other gastrointestinal route (e.g.,

jejunostomy)

Alimentacéo entérica por sonda gastrica ou outras vias gastrointestinais (ex:




jejunostomia)

Specific interventions

Intervencgdes Especificas

Specific intervention(s) in the intensive care unit: endotracheal intubation,
insertion of pacemaker, cardioversion, endoscopies, emergency surgery in
the previous 24 hrs, gastric lavage; routine interventions without direct
consequences to the clinical condition of the patient, such as: radiographs,
echography, electrocardiogram, dressings, or insertion of venous or arterial

catheters, are not included

Intervencbes especificas na unidade de cuidado intensivos: entubacéo
endotraqueal, colocacdo de pacemaker, cardioversdo, endoscopias, cirurgia
de urgéncia nas ultimas 24 horas, lavagem gastrica, intervencdes de rotina
sem consequéncias diretas para o estado clinico do doente: radiografias,
ecografias, eletrocardiograma, excluem-se a insercdao ou realizacdo de

pensos a cateteres venosos ou arteriais.

Specific interventions outside the intensive care unit: surgery or diagnostic

procedures

Intervencdes especificas realizadas fora da unidade de cuidados intensivos:

procedimentos cirargicos ou de diagndstico.

In the items 1, 4, 6, 7, and 8, only one subitem (a, b, or c) can be scored; the weights
represent the percentage of time spent by one nurse on the activity mentioned in the item,

if performed.

Nos itens 1, 4, 6, 7 e 8, apenas um subitem (a, b ou c) pode ser registado. As
ponderacfes representam a percentagem de tempo consumido por um enfermeiro na

atividade mencionada no item, se executada.
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Tabela 4. | Actividades de enfermagem — pontuacdes e ponderacdes

Actividades basicas Pontuacao

Monitorizacéo e titulacao

Monitorizacdo horaria dos sinais vitais, registo e calculo do equilibrio dos
fluidos

Presente junto do doente e observacdo continua ou activo durante 2 horas ou
mais num turno, por razdes de seguranca, gravidade ou terapéutica, como
ventilacdo mecanica nao-invasiva, procedimentos de desmame, agitacao,
desorientacdo mental, posicdo de decubito ventral, processos de doacdo,
preparacdo e administragdo de fluidos ou medicagdo, assisténcia em

procedimentos especificos

Presente junto do doente e activo durante 4 horas ou mais num turno, por
razdes de seguranca, gravidade ou terapéutica, como nos exemplos acima
indicados (1b)

Exames complementares de diagnéstico laboratoriais, bioquimicos e

microbiolégicos

Medicacao, excluindo farmacos vasoactivos

Procedimentos de higiene

Procedimentos de higiene, como colocagcdo de pensos em feridas e cateteres
intravasculares, mudanca da roupa de cama, lavagem do doente,
incontinéncia, vomitos, queimaduras, feridas com exsudado, pensos cirlrgicos
complexos com irrigagéo e procedimentos especiais (por exemplo, enfermeiro

de isolamento, infec¢Bes cruzadas, limpeza do quarto apods infecgbes, higiene




do pessoal)

A realizagéo dos procedimentos de higiene ocupou > 2 horas num turno

A realizacdo dos procedimentos de higiene ocupou > 4 horas num turno

Gestao de drenagens (excepto tubo gastrico)

Mobilizacdo e mudanca de posicédo, incluindo procedimentos como voltar o
doente, mobilizar o doente, mudar o doente da cama para a cadeira, levar o

doente em equipa (por exemplo, doente imovel, trac¢do, decubito ventral)

Realizagdo do(s) procedimento(s) ate trés vezes em 24 horas

Realizacdo do(s) procedimento(s) mais de trés vezes em 24 horas, ou com

dois enfermeiros, independentemente da frequéncia

Realizagdo do(s) procedimento(s) com trés ou mais enfermeiros,

independentemente da frequéncia

Apoio e prestacdo de cuidados aos familiares e ao doente, incluindo
procedimentos como telefonemas, entrevistas, aconselhamento; muitas
vezes, 0 apoio e prestacdo de cuidados aos familiares e ao doente permite
realizar em simultdneo outras actividades de enfermagem (por exemplo,
comunicacdo com os doentes durante os procedimentos de higiene,
comunicacdo com os familiares enquanto esta junto do doente e a observa-
lo)

Apoio e prestacdo de cuidados aos familiares ou ao doente, obrigando a
dedicacao exclusiva durante cerca de 1 hora em qualquer turno, por exemplo
para explicar a situacdo clinica, lidar com a dor e angustia, com condi¢cdes

familiares dificeis, etc.

Apoio e prestacdo de cuidados aos familiares ou ao doente, obrigando a
dedicacao exclusiva durante 3 horas ou mais em qualquer turno, devido por
exemplo a obito, circunstancias dificeis (por exemplo, grande namero de

familiares, problemas de comunicagéo, familiares hostis), etc.




Tarefas administrativas e de gestao

Realizacdo de tarefas de rotina, como processamento de dados clinicos,
requisicdo de exames, troca de informacdes entre profissionais (por exemplo,

nas passagens de turno)

Realizacdo de tarefas administrativas e de gestdo, obrigando a dedicacéo
exclusiva durante cerca de 2 horas em qualquer turno (por exemplo,
actividades de pesquisa, protocolos em utilizacdo, procedimentos de

internamento e alta)

Realizacdo de tarefas administrativas e de gestédo, obrigando a dedicacgéo
exclusiva durante cerca de 4 horas ou mais em qualquer turno (por exemplo,

Obito e procedimentos de doag&o de 6rgados, coordenacdo com outras areas)

Apoio ventilatério

Respiracao assistida: qualquer forma de ventilagdo mecanica/assistida com
ou sem pressao positiva expiratoria final, com ou sem relaxantes musculares,
respiracdo espontanea com ou sem pressao positiva expiratoria final com ou

sem suplementacao de oxigénio com tubo endotraqueal (qualquer método)

Cuidados com as vias aéreas artificiais: tubo endotraqueal ou canula de

traqueostomia

Tratamento para melhoria da funcdo pulmonar: fisioterapia toracica,

espirometria de incentivo, terapéutica inalatéria, aspiragao intratraqueal

Suporte cardiovascular

Medicacao vasoactiva, independentemente do tipo e dosagem




Substituicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracdo de
fluidos > 3 I/m?/dia, independentemente do tipo de fluido administrado

Monitorizacdo da auricula esquerda: cateter em artéria pulmonar com ou sem

medicao do débito cardiaco

Ressuscitacdo cardiopulmonar apos paragem nas 24 horas anteriores (Soco

precordial ndo incluido)

Suporte renal

Técnicas de hemofiltragcdo, técnicas de dialise

Medicao quantitativa do débito urinério (por exemplo, cateter vesical)

Suporte neurolégico

Medicéo da presséao intracraniana

Suporte metabdlico




Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada

Hiperalimentacao intravenosa

Alimentacdo entérica através de tubo gastrico ou outra via gastrointestinal

(por exemplo, jejunostomia)

Intervencdes especificas

Intervencgd@o ou intervengdes especificas na unidade de cuidados intensivos:
entubacao endotraqueal, insercdo de pacemaker, cardioversdo, endoscopias,
cirurgia. de emergéncia nas 24 horas anteriores, lavagem gastrica;
intervencdes de rotina sem consequéncias directas para a situacao clinica do
doente como, por exemplo, radiografias, ecografias, electrocardiograma,

pensos ou insercao de cateteres venosos ou arteriais nao estao incluidas

Intervencdes especificas fora da unidade de cuidados intensivos: cirurgia ou

procedimentos de diagnostico

Nos itens 1, 4, 6, 7 e 8, sO um sub-item (a, b ou c) pode ser pontuado; as ponderacdes
representam a percentagem de tempo gasto por um enfermeiro com a actividade

mencionada no item, caso seja realizada.
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Table 4. Nursing activities score items and weights

Basic activities

1 Monitoring and titration
la Hourly vital signs, regular registration and calculation of fluid balance ’ P
1b Present at bedside and continuous observation or active for 2 hrs or more in any shift, for reasons of safety, severity, or

therapy such as noninvasive mechanical ventilation, weaning procedures, restlessness

position, donation procedures, preparation and administration of fluids or medi

Ic " Present at bedside and active for 4 hrs or more in any shift for reasons of safety, severity, or therapy such as those 19.6

examples above (1b)

2 'Laboratory, biochemical and microbiological investigations 43
3 Medication, vasoactive drugs excluded 5.6
4 Hygiene procedures
4a Performing hygiene procedures such as dressing of wounds and intravascular catheters, changing linen, washing 4.1
patient, incontinence, vomiting, burns, leaking wounds, complex surgical dressing with irrigation, and special ’
procedures (e.g. barrier nursing, cross-infection related, room cleaning following infections, staff hygiene)
4b The performance of hygiene procedures took >2 hrs in any shift - - T 16.5
4c The performance of hygiene procedures took >4 hrs in any shift <200
5 Care of drains, all (except gastric tube) 18
6 Mobilization and positioning, including procedures such as: turning the patient; mobilization of the patient; moving
from bed to chair; team lifting (e.g. immobile patient, traction, prone position) kS
6a Performing procedure(s) up to three times per 24 hrs ) K 55
6b Performing procedure(s) more frequently than 3 times per 24 hrs, or with two nurses, any’frequency B 12.4
6¢c Performing procedure with three or more nurses, any frequency - 17.0
7 Support and care of relatives and patient, including procedures such as telephone calls, interviews, counseling; often, _
the support and care of either relatives or patient allow staff to continue with other nursing activities (e.g.,
communication with patients during hygiene procedures, communication with relatives while present at bedside, and
observing patient)
7a Support and care of either relatives or patient requiring full dedication for about 1 hr in any shift such as to explain 4.0
clinical condition, dealing with pain and distress, difficult family circumstances
7b Support and care of either relatives or patient requiring full dedication for 3 hrs or more in any shift such as death, 32.0
demanding circumstances {e.g., large number of relatives, language problems, hostile relatives)
8 Administrative and managerial tasks
8a .. Performing routine tasks such as processing of clinical data, ordering examinations, professional exchange of 42
information (e.g., ward rounds)
8b Performing administrative and managerial tasks requiring full dedication for about 2 hrs in any shift such as research 23.2
activities, protocols in use, admission and discharge procedures
8¢ Performing administrative and managerial tasks requiring full dedication for about 4 hrs or more of the time in any 30.0
shift such as death and organ donation procedures, coordination with other disciplines
Ventilatory support o
9 Respiratory support: any form of mechanical ventilation/assisted ventilation with or without pasitive end-expiratory 14
pressure, with or without muscle relaxants, spontaneous breathing with or without positive end-expiratory pressure
with or without endotracheal tube supplementary oxygen by any method
10 Care of artificial airways: endotracheal tube or tracheostomy cannula 1.8
11 Treatment for improving lung function: thorax physiotherapy, incentive spirometry, inhalation therapy, intratracheal 44
. suctioning
Cardiovascular support
12 Vasoactive medication, disregard type and dose 1.2
13 Intravenous replacement of large fluid losses. Fluid administration >3 L/m*/day, irrespective of type of fluid 25
administered
14 Left atrium monitoring: pulmonary artery catheter with or without cardiac output measurement 1.7
15 Cardiopulmonary resuscitation after arrest, .in the past period of 24 hrs (single. precordial thump not included) 7.1
Renal support .
16 - Hemofiltration techniques, dialysis techniques 7.7
17 - Quantitative urine output measurement (e.g., by indwelling urinary catheter) 7.0
Neurologic support :
18 ' Measurement of intracranial pressure 1.6
Metabolic support .
19 Treatment of complicated metabolic acidosis/alkalosis 1.3
20 Intravenous hyperalimentation 2.8
21 Enteral feeding through gastric tube or other gastrointestinal route (e.g., jejunostomy) 1.3
Specific interventions
Specific intervention(s) in the intensive care unit: endotracheal intubation, insertion of pacemaker, cardioversion, 2.8
endoscopies, emergency surgery in the previous 24 hrs, gastric lavage; routine interventions without direct
consequences to the clinical condition of the patient, such as; radiographs, echography, electrocardiogram, dressings,
or insertion of venous or arterial catheters, are not included
23 Specific interventions outside the intensive care unit: surgery or diagnostic procedures 1.9

In the items 1, 4, 6, 7, and 8, only one subitem (a, b, or ¢) can be scored:; the weights represent the percentage of time spent by one nurse on the activity

mentioned in the item, if performed.

in the item active diuresis were combined with chanical ventilation and supplementary venti-
the MMRs of medication (item 3). latory support had scored almost equally (re-

After transforming the MMRs’ data into spectively, 1.3% and 1.5% of the nursing
percentage of nursing time, the items me- time). The MMRs of these two items were

378

merged into the new item 9 (respiratory sup-
port). Similarly, the MMRs of the items single
vasoactive medication (1.14%) and multiple
vasoactive medication (1.13%) were brought

Crit Care Med 2003 Vol. 31, No. 2
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ITENS E PONDERACOES DO iNDICE DE AVALIACAO DA CARGA DE TRABALHO
DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS

CUIDADOS BASICOS Pontuagdo
1 Controlo e monitorizacao
1a Sinais vitais horarios, calculo e registo do balango hidrico. 4,5
1b Presenca a cabeceira e observagdo continua ou atividade durante 2 horas ou mais em qualquer
turno, por razbes de segurancga, gravidade ou terapéutica, tais como: ventilagdo mecanica nao
invasiva, procedimentos relacionados com desmame, agitagdao, desorientagdo, decubito ventral,
procedimentos relacionados com a doag¢do de 6rgdos, preparacdo e administragdo de fluidos ou
medicacdo, colaboragdo em procedimentos especificos. 12,1
lc Presenca 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 Maedicagado, com excec¢ao de farmacos vasoativos 5,6
4 Procedimentos de higiene
4a Execucdo de procedimentos de higiene tais como: pensos de feridas e cateteres intravasculares,
mudanca de roupa da cama, higiene do doente em caso de incontinéncia, vdmito, queimaduras,
feridas exsudativas, tratamento de feridas cirdrgicas complexas com necessidade de irrigagao e 41
procedimentos especiais (ex: doentes em isolamento, prevencdo de infe¢Oes cruzadas associadas
aos cuidados de saude, desinfecdo de unidades infetadas, higiene dos profissionais de saude).
4b A execucdo dos procedimentos de higiene foi superior a 2 horas em qualquer turno. 16,5
4c Aexecucgdo 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 decubito ventral)
6a Execucdo do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas. 5,5
6b Execucdo do(s) procedimento(s) mais do que trés vezes em 24 horas, ou com dois enfermeiros,
independentemente da frequéncia. 12,4
6c Execugdo 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 dedicagdo exclusiva até 3 horas ou mais em
qualquer turno, seja por situagdes de morte ou situagdes exigentes (ex: presenga de varios
familiares, problemas de comunicagdo, familiares conflituosos). 32,0
8 Atividades administrativas e de gestao
8a Execucgdo de tarefas habituais tais como: processamento de dados clinicos, pedidos de exames,
transmissdo 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 investigagdo, utilizagcdo de protocolos, procedimentos de
admissdo e alta de doentes. 23,2
8¢ Execugdo de tarefas administrativas e de gestdo que exijam dedicagao total até 4 horas ou mais




em qualquer turno, tais como: situagdes de morte ou doagdo de drgdos, coordenagdao com

profissionais de saude de outras especialidades. 30,0
SUPORTE VENTILATORIO
9 Suporte ventilatério: qualquer forma de ventilagdo mecénica/ventilagdo assistida com ou sem
pressao expiratoria final positiva (PEEP), com ou sem a utilizacdo 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, aspira¢ao 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/m2/dia, independentemente do tipo de fluido administrado 2,5
14 Monitorizacdo da pressdo na auricula esquerda: cateter da artéria pulmonar, com ou sem
avaliacdo 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
INTERVENGOES ESPECIFICAS
22 Intervengdes especificas na unidade de cuidado intensivos: entubag¢ao endotraqueal, colocagao
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, inser¢dao ou realizacdo de pensos a
cateteres venosos ou arteriais 2,8
23 Intervengdes 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.
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Tabela 4 ITENS E PONDERAGOES DO iNDICE DE AVALIAGAO DA CARGA DE TRABALHO

DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS

Table 4 ICU Nurse Workload Evaluation Index items and weights
CUIDADOS BASICOS Pontuagdo
BASIC CARE Score

1 Controlo e monitorizagao

1 a | Sinais vitais horarios, calculo e registo do balancgo hidrico.

1 b | Presenca a cabeceira e observagdo continua ou atividade durante 2 horas ou mais em qualquer turno,
por razoes de seguranca, gravidade ou terapéutica, tais como: ventilagdo mecanica ndo invasiva,
procedimentos relacionados com desmame, agitacdo, desorientacdo, decubito ventral, procedimentos
relacionados com a doacdo de o6rgdos, preparacdo e administracdo de fluidos ou medicagdo,
colaboragdo em procedimentos especificos.

1 c | Presenca 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).

1 Control and monitoring

1 a | Hourly documentation and calculation of vital signs and fluid balance

1 b | Bedside presence and continuous observation or activity for 2 hours or more in any shift, for
security reasons, severity or therapy, such as: non-invasive mechanical ventilation, weaning
procedures, agitation, disorientation, prone position, organ donation procedures, preparation
and administration of fluids or medication, collaboration in specific procedures.

1 c | Bedside presence and activity for 4 hours or more in any shift for security reasons, severity or
therapy such as the previously mentioned examples (1b)

2 Colheitas laboratoriais para bioquimica e microbiologia

2 Biochemistry and microbiology sample collection

3 Medicag¢do, com excegdo de farmacos vasoativos

3 Medication, with exception of vasoactive drugs




4 Procedimentos de higiene

4 a | Execucdo de procedimentos de higiene tais como: pensos de feridas e cateteres intravasculares,
mudanca de roupa da cama, higiene do doente em caso de incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas
exsudativas, tratamento de feridas cirurgicas complexas com necessidade de irrigacdo e procedimentos
especiais (ex: doentes em isolamento, prevengdo de infe¢des cruzadas associadas aos cuidados de
saude, desinfecdo de unidades infetadas, higiene dos profissionais de saude).

4 b | Aexecugdo dos procedimentos de higiene foi superior a 2 horas em qualquer turno.

4 c | Aexecucgdo dos procedimentos de higiene foi superior a 4 horas em qualquer turno.

Hygiene procedures

4 a | Performing hygiene procedures such as: dressings of wound and intravascular catheters, bed
linen change, patient hygiene, incontinence, vomiting, burns, oozing wounds, complex
surgical wound treatment with need for irrigation and special procedures (e.g. patients in
isolation, preventing cross-infections associated with health care, disinfection of infected
units, hygiene of health professionals).

4 b | Hygiene procedures for more than 2 hours in any shift

4 c | Hygiene procedures for more than 4 hours in any shift

5 Cuidados prestados a drenos: todos (exceto sonda gastrica)

Care drains: all (except gastric tube)

6 Mobilizagdo e posicionamentos, incluindo procedimentos tais como: alternancia de decubitos,
mobilizagcdo do doente, levante para o cadeirdo, mobilizagdo do doente em equipa (ex: doentes
sem mobilidade, com tragdo, em decubito ventral)

6 a | Execugdo do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas.

6 b | Execugdo do(s) procedimento(s) mais do que trés vezes em 24 horas, ou com dois enfermeiros,
independentemente da frequéncia.

6 C | Execugdo do(s) procedimento(s) com trés ou mais enfermeiros, independentemente da frequéncia.

6 Mobilization and positioning, including procedures such as: change of position, mobilization
of the patient, moving from bed to chair, team repositioning of patient (e.g. imobile
patients, with traction, prone position)

6 a | Execution of the procedure(s) up to three times in 24 hours.




6b

Execution of the procedure(s) more than three times in 24 hours, or with two nurses,

regardless of frequency.

6c

Execution of the procedures with three or more nurse, regardless of frequency.

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.

7b

Apoio e cuidado aos familiares e doentes que exijam dedicagdo exclusiva até 3 horas ou mais em
qualquer turno, seja por situacdes de morte ou situacGes exigentes (ex: presenca de varios familiares,

problemas de comunicagdo, familiares conflituosos).

Support and care of families and patients, including procedures such as: phone calls,
interviews, counseling. The support and care of family members and patients, allows nurses
to continue to perform other activities (ex.: communicate with patients during hygiene

procedures, communicate with family members at bedside while assessing the patient.

7a

Support and care to families and patients requiring exclusive dedication up to 1 hour in any
shift, either to explain the patients condition, dealing with the emotional pain, emotional

support, difficult family circumstances.

7b

Support and care to families and patients requiring exclusive dedication up to 3 hours or
more in any shift, either by death, demanding situations (e.g. presence of several families

members, communication problems, difficult families)

Atividades administrativas e de gestao

Execucdo de tarefas habituais tais como: processamento de dados clinicos, pedidos de exames,

transmissdo de ocorréncias (ex: passagem de turno).

8b

Execucdo 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.




8c

Execucgdo de tarefas administrativas e de gestdao que exijam dedicagdo total até 4 horas ou mais em
qualquer turno, tais como: situacdes de morte ou doagao de 6rgdos, coordenagdo com profissionais

de salde de outras especialidades.

8 Admin and management activities

8 a | Performing usual tasks such as: processing clinical data, procedures requesting, exchange os
information (e.g., handover)

8 b | Administrative and management tasks that require total dedication up to 2 hours in any
shift, such as: research activities, use of protocols, admission and discharge of patients
prcedures.

8 ¢ | Admin and management tasks that require total dedication up to 4 hours or more in any
shift, such as: death and organ donation, coordination with health professionals from other
specialties.

SUPORTE VENTILATORIO
VENTILATORY SUPPORT

9 Suporte ventilatdrio: qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagdo assistida com ou sem
pressao expiratdria 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

9 Ventilatory support: any form of mechanical ventilation/assisted ventilation with or without
positive end-expiratory pressure (PEEP), with or without the use of muscle relaxants;
spontaneous breathing with or without PEEP, with or without endotracheal tube and
oxygentherapy by any method

10 | Cuidados a vias aéreas artificias: tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia

10 | Artificial airway care: endotracheal tube or tracheostomy cannula

11 | Técnicas para melhorar a fung¢ao pulmonar: cinesioterapia respiratdria, espirometria,
aerossolterapia, aspiragao endotraqueal

11 | Techniques to improve lung function: respiratory kinesiotherapy, spirometry, aerosol

therapy, endotracheal suction




SUPORTE CARDIOVASCULAR

CARDIOVASCULAR SUPPORT

12 | Terapéutica vasoativa, independentemente do tipo ou dose
12 | Vasoactive therapy, regardless of type or dose
13 | Reposi¢do endovenosa de grande perda de fluidos. Administra¢do de fluidos superior a 3L/m?/dia,
independentemente do tipo de fluido administrado
13 | Intravenous replacement of large fluid loss. Fluid administration exceeding 3 |/m2/day,
regardless of the type of fluid administered
14 Monitorizagdo da pressao na auricula esquerda: cateter da artéria pulmonar, com ou sem avaliagdo
do débito cardiaco
14 | Left atrium pressure monitoring: pulmonary artery catheter, with or without cardiac output
measurement
15 | Reanimacgdo cardiorrespiratdria nas ultimas 24 horas (excluindo murro precordial)
15 | Cardiopulmonary resuscitation in the last 24 hours (excluding precordial punch)
SUPORTE RENAL
RENAL SUPPORT
16 | Técnicas de hemofiltragdo, técnicas dialiticas
16 | Hemofiltration and dialyses techniques
17 | Avaliagdo do débito urindrio (ex: por cateter vesical)
17 | Evaluation of urine output (e.g. urinary catheter)

SUPORTE NEUROLOGICO

NEUROLOGICAL SUPPORT




18

Avaliacao da pressdo intracraniana

18 | Evaluation of intracranial pressure
SUPORTE METABOLICO
METABOLIC SUPPORT

19 | Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada

19 | Treatment of complicated metabolic acidosis/alkalosis

20 | Nutrigdo parentérica

20 | Parenteral nutrition

21 Nutricdo entérica por sonda gastrica ou outra via gastrointestinal (ex: jejunostomia)

21 | Enteral nutrition by gastric tube or other gastrointestinal route (e.g., jejunostomy)

INTERVENCOES ESPECIFICAS
SPECIFIC INTERVENTIONS

22 Intervengdes especificas na unidade de cuidado intensivos: entubac¢do endotraqueal, colocagido de
pacemaker, cardioversdo, endoscopias, cirurgia de urgéncia nas ultimas 24 horas, lavagem gastrica,
intervengdes habituais sem consequéncias diretas para o estado clinico do doente: radiografias,
ecografias, eletrocardiograma, excluem-se a inser¢do ou realizagdao de pensos a cateteres venosos
ou arteriais

22 | Specific interventions in the intensive care unit: endotracheal intubation, insertion of
pacemaker, cardioversion, endoscopy, emergency surgery in the last 24 hours, gastric
lavage, usual interventions without direct consequences for the clinical condition of the
patient: x-rays, ultrasounds, electrocardiograms, excluded are the insertion or dressing of
arterial or venous catheters.

23 Intervengdes especificas realizadas fora da unidade de cuidados intensivos: procedimentos
cirurgicos ou de diagnéstico

23 | Specific interventions performed outside the intensive care unit: surgical or diagnostic

procedures




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.

With respect to items 1, 4, 6, 7 and 8, only one subitem (a, b, c) can be registered. The weights represent

the percentage of time spent by a nurse in the activity mentioned in the item, if performed.
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ITEMS AND WEIGHTS FOR THE EVALUATION INDEX FOR THE WORKLOAD OF
INTENSIVE CARE NURSING

BASIC CARE Points

Control and monitoring

Charting of vital signs, calculation and recording the fluid balance.

Presence at the bedside and continuous observation or activity for 2 hours or more in any shift, for
safety, severity or therapeutic reasons, such as non-invasive mechanical ventilation, procedures relating
to weaning, agitation, disorientation, ventral decubitus, procedures related to organ donation,

preparation and administration of fluids or medication, collaboration in specific procedures

Presence at the bedside and activity for 4 hours or more, in any shift for safety, severity or therapeutic

reasons such as those examples mentioned above (1b).

Sampling for biochemistry and microbiology laboratory

Medication, with the exception of vasoactive medication

Hygiene Procedures

Execution of hygiene procedures such as wound dressings and intravascular catheters, bed linen
change, patient hygiene in the case of incontinence, vomiting, burns, exudative wounds, treatment of
complex surgical wounds requiring irrigation and special procedures (e.g : patients in isolation,

prevention of cross infection associated with health care, disinfection of infected units, hygiene of




health professionals).

The implementation of the hygiene procedures was greater than 2 hours in any shift

The implementation of the hygiene procedures was greater than 4 hours in any shift

Care provided for drains: all (except gastric tube)

Mobilization and positioning, including procedures such as decubitus switching, patient

mobilization, lifting to the chair, mobilization of the patient by a team (eg patients without

mobility, with traction, in ventral decubitus)

Execution of procedure (s) up to three times in 24 hours.

Execution of procedure (s) up to three times in 24 hours., or with two nurses, independent of the
frequency

Execution of procedure (s) with three or more nurses, independent of the frequency

Support and care for family members and patients, including procedures such as: phone calls,
interviews, advice. The support and care, either for family or patients, allows nurses to continue to
perform other activities (e.g. .. communication with patients during hygiene procedures,

communication with family while watching the patient at their bedside)

Support and care for family members and patients who require exclusive dedication up to 1 hour in
any shift, to either explain the clinical status, or to deal with the pain and emotional support and deal

with difficult family circumstances

Support and care for family members and patients who require exclusive dedication up to three hours

or more in any shift, either for situations of death or demanding situations (e.g. presence of several




family members, communication problems, confrontational family members).

Administrative and management activity

Execucdo de tarefas habituais tais como: processamento de dados clinicos, pedidos de exames,
transmissdo de ocorréncias (ex: passagem de turno).
Execution of routine tasks such as processing clinical data, examination requests, transmission of

information (e.g. shift change).

Performing administrative and management tasks that require total dedication up to two hours on

any shift, such as research activities, use of protocols, admission procedures and patient discharge.

Performing administrative and management tasks that require total dedication up to 4 hours or more
in any shift such as: situations of death or organ donation, coordination with health professionals

from other specialties.

VENTILATION SUPPORT

Ventilatory support: any form of mechanical ventilation / assisted ventilation with or without a
positive end-expiratory pressure (PEEP) with or without the use of muscle relaxants; spontaneous
breathing with or without PEEP, with or without an endotracheal tube and oxygen therapy by any

method

Care of artificial airways: endotracheal tube or tracheostomy tube




Techniques to improve lung function: respiratory exercise, spirometry, aerosol therapy,

endotracheal suctioning

CARDIOVASCULAR SUPPORT

Vasoactive therapy, regardless of the type or dose

Augmentation therapy of great loss of fluids. Administration of fluids over 3L/m2/day, regardless of

the type of fluid administered

Monitoring pressure in the left atrium: pulmonary artery catheter, with or without cardiac output
evaluation

CPR in the last 24 hours (excluding chest thump)

RENAL SUPPORT

Hemofiltration techniques, dialysis techniques

Urine output evaluation (eg, a bladder catheter)

NEUROLOGICAL SUPPORT




Evaluation of intracranial pressure

METABOLIC SUPPORT

Treatment complicated metabolic acidosis / alkalosis

Parenteral nutrition

Enteral nutrition by gavage or other gastrointestinal tract (e.g., jejunostomy)

SPECIFIC INTERVENTION

Specific interventions in the intensive care unit: endotracheal intubation, pacemaker placement,
cardioversion, endoscopy, emergency surgery in the last 24 hours, gastric lavage, regular
interventions without direct consequences for the patient's condition: X-rays, ultrasound,
electrocardiogram, excluding- the insertion or conducting patches to venous or arterial catheters

Specific interventions outside the intensive care unit: surgical or diagnostic procedures

In relation to items 1, 4, 6, 7 and 8, only one subsection (a, b, c) can be recorded. The weights represent the

percentage of time spent by a nurse in the activity mentioned in the item, if performed




198



199

Anexo | — Reviséo e consensos (Sintese Il)



200



ICU NURSE WORKLOAD EVALUATION INDEX ITEMS AND WEIGHTS

BASIC CARE Score
1 Control and monitoring
1a Hourly vital signs, calculation and recording the fluid balance. 4,5
1b Presence at bedside and continuous observation or activity for 2 hours or more in any shift, for
safety, severity or therapeutic reasons, such as non-invasive mechanical ventilation, procedures
relating to weaning, agitation, disorientation, ventral decubitus, procedures related to organ
donation, preparation and administration of fluids or medication, collaboration in specific
procedures. 12,1
lc Bedside presence and activity for 4 hours or more in any shift for security reasons, severity or
therapy such as the previously mentioned examples (1b). 19,6
2 Biochemistry and microbiology sample collection 4,3
3 Maedication, with exception of vasoactive drugs 5,6
4 Hygiene procedures
4a Performing hygiene procedures such as: dressings of wounds and intravascular catheters, bed
linen change, patient hygiene, incontinence, vomiting, burns, oozing wounds, complex surgical
wound treatment with need for irrigation and special procedures (e.g. patients in isolation, 41
preventing cross-infections associated with health care, disinfection of infected units, hygiene of
health professionals).
4b  Hygiene procedures for more than 2 hours in any shift. 16,5
4c  Hygiene procedures for more than 4 hours in any shift. 20,0
5 Care provided for drains: all (except gastric tube) 1,8
6 Mobilization and positioning, including procedures such as: repositioning a patient, patient
mobilization, lifting to the chair, mobilization of the patient by a team (e.g. patients without
mobility, with traction, in prone position)
6a Execution of procedure (s) up to three times in 24 hours. 5,5
6b Execution of procedure (s) up to three times in 24 hours, or with two nurses, independent of the
frequency. 12,4
6 c Execution of procedure (s) with three or more nurses, independent of the frequency. 17,0
7 Support and care of families and patients, including procedures such as: phone calls, interviews,
counseling. The support and care of family members and patients, allows nurses to continue to
perform other activities (ex.: communicate with patients during hygiene procedures,
communicate with family members at bedside while assessing the patient)
7a Support and care for family members and patients who require exclusive dedication up to 1 hour
in any shift, to either explain the clinical status, or to deal with the pain and emotional support
and deal with difficult family circumstances. 4,0
7b  Support and care for family members and patients who require exclusive dedication up to three
hours or more in any shift, either for situations of death or demanding situations (e.g. presence of
several family members, communication problems, confrontational family members). 32,0
8 Administrative and management activities
8a Performing usual tasks such as: processing clinical data, procedures requesting, exchange of
information (e.g., handover). 4,2
8b  Performing administrative and management tasks that require total dedication up to two hours
on any shift, such as research activities, use of protocols, admission procedures and patient
discharge. 23,2
8¢ Performing administrative and management tasks that requires total dedication up to 4 hours or

more in any shift such as: situations of death or organ donation, coordination with health
professionals from other specialties.

30,0




VENTILATORY SUPPORT

9 Ventilatory support: any form of mechanical ventilation/ assisted ventilation with or without a
positive end-expiratory pressure (PEEP) with or without the use of muscle relaxants;
spontaneous breathing with or without PEEP, with or without an endotracheal tube and oxygen
therapy by any method 1,4
10 Care of artificial airways: endotracheal tube or tracheostomy cannula 1,8
11 Techniques to improve lung function: respiratory kinesiotherapy, spirometry, aerosol therapy,
endotracheal suctioning 44
CARDIOVASCULAR SUPPORT
12 Vasoactive therapy, regardless of type or dose 1,2
13  Intravenous replacement of large fluid loss. Fluid administration exceeding 3L/m2/day,
regardless of the type of fluid administered 2,5
14  Left atrium pressure monitoring: pulmonary artery catheter, with or without cardiac output
measurement 1,7
15 Cardiopulmonary resuscitation in the last 24 hours (excluding precordial punch) 7,1
RENAL SUPPORT
16 Hemofiltration techniques, dialysis techniques 7,7
17  Evaluation of urine output (e.g. urinary catheter) 7,0
NEUROLOGICAL SUPPORT
18 Evaluation of intracranial pressure 1,6
METABOLIC SUPPORT
19 Treatment of complicated metabolic acidosis/alkalosis 1,3
20 Parenteral nutrition 2,8
21 Enteral nutrition by gastric tube or other gastrointestinal route (e.g., jejunostomy) 1,3
SPECIFIC INTERVENTIONS
22 Specific interventions in the intensive care unit: endotracheal intubation, insertion of
pacemaker, cardioversion, endoscopy, emergency surgery in the last 24 hours, gastric lavage;
usual interventions without direct consequences for the clinical condition of the patient: x-rays,
ultrasounds, electrocardiograms, insertion or dressing of arterial or venous catheters, are
excluded 2,8
23 Specific interventions outside the intensive care unit: surgical or diagnostic procedures 1,9

In relation to items 1, 4, 6, 7 and 8, only one subsection (a, b, c) can be recorded. The weights represent the percentage of time
spent by a nurse in the activity mentioned in the item, if performed.
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NURSING ACTIVITIES SCORE

(Adapted to the Portuguese Population)

BASIC CARE Score
1 Control and monitoring
1a Hourly vital signs, calculation and recording the fluid balance. 4,5
1b Presence at bedside and continuous observation or activity for 2 hours or more in any shift, for
safety, severity or therapeutic reasons, such as non-invasive mechanical ventilation, procedures
relating to weaning, agitation, disorientation, ventral decubitus, procedures related to organ
donation, preparation and administration of fluids or medication, collaboration in specific
procedures. 12,1
lc Bedside presence and activity for 4 hours or more in any shift for security reasons, severity or
therapy such as the previously mentioned examples (1b). 19,6
2 Biochemistry and microbiology sample collection 4,3
3 Maedication, with exception of vasoactive drugs 5,6
4 Hygiene procedures
4a Performing hygiene procedures such as: dressings of wounds and intravascular catheters, bed
linen change, patient hygiene, incontinence, vomiting, burns, oozing wounds, complex surgical
wound treatment with need for irrigation and special procedures (e.g. patients in isolation, 41
preventing cross-infections associated with health care, disinfection of infected units, hygiene of
health professionals).
4b Hygiene procedures for more than 2 hours in any shift. 16,5
4c  Hygiene procedures for more than 4 hours in any shift. 20,0
5 Care provided for drains: all (except gastric tube) 1,8
6 Mobilization and positioning, including procedures such as: repositioning a patient, patient
mobilization, lifting to the chair, mobilization of the patient by a team (e.g. patients without
mobility, with traction, in prone position)
6a Execution of procedure (s) up to three times in 24 hours. 5,5
6b Execution of procedure (s) up to three times in 24 hours, or with two nurses, independent of the
frequency. 12,4
6 c Execution of procedure (s) with three or more nurses, independent of the frequency. 17,0
7 Support and care of families and patients, including procedures such as: phone calls, interviews,
counseling. The support and care of family members and patients, allows nurses to continue to
perform other activities (ex.: communicate with patients during hygiene procedures,
communicate with family members at bedside while assessing the patient)
7a Support and care for family members and patients who require exclusive dedication up to 1 hour
in any shift, to either explain the clinical status, or to deal with the pain and emotional support
and deal with difficult family circumstances. 4,0
7b  Support and care for family members and patients who require exclusive dedication up to three
hours or more in any shift, either for situations of death or demanding situations (e.g. presence of
several family members, communication problems, confrontational family members). 32,0
8 Administrative and management activities
8a Performing usual tasks such as: processing clinical data, procedures requesting, exchange of
information (e.g., handover). 4,2
8b  Performing administrative and management tasks that require total dedication up to two hours
on any shift, such as research activities, use of protocols, admission procedures and patient
discharge. 23,2
8¢ Performing administrative and management tasks that requires total dedication up to 4 hours or

more in any shift such as: situations of death or organ donation, coordination with health
professionals from other specialties.

30,0




VENTILATORY SUPPORT

9 Ventilatory support: any form of mechanical ventilation/ assisted ventilation with or without a
positive end-expiratory pressure (PEEP) with or without the use of muscle relaxants;
spontaneous breathing with or without PEEP, with or without an endotracheal tube and oxygen
therapy by any method 1,4
10 Care of artificial airways: endotracheal tube or tracheostomy cannula 1,8
11 Techniques to improve lung function: respiratory kinesiotherapy, spirometry, aerosol therapy,
endotracheal suctioning 44
CARDIOVASCULAR SUPPORT
12 Vasoactive therapy, regardless of type or dose 1,2
13  Intravenous replacement of large fluid loss. Fluid administration exceeding 3L/m2/day,
regardless of the type of fluid administered 2,5
14  Left atrium pressure monitoring: pulmonary artery catheter, with or without cardiac output
measurement 1,7
15 Cardiopulmonary resuscitation in the last 24 hours (excluding precordial punch) 7,1
RENAL SUPPORT
16 Hemofiltration techniques, dialysis techniques 7,7
17  Evaluation of urine output (e.g. urinary catheter) 7,0
NEUROLOGICAL SUPPORT
18 Evaluation of intracranial pressure 1,6
METABOLIC SUPPORT
19 Treatment of complicated metabolic acidosis/alkalosis 1,3
20 Parenteral nutrition 2,8
21 Enteral nutrition by gastric tube or other gastrointestinal route (e.g., jejunostomy) 1,3
SPECIFIC INTERVENTIONS
22 Specific interventions in the intensive care unit: endotracheal intubation, insertion of
pacemaker, cardioversion, endoscopy, emergency surgery in the last 24 hours, gastric lavage;
usual interventions without direct consequences for the clinical condition of the patient: x-rays,
ultrasounds, electrocardiograms, insertion or dressing of arterial or venous catheters, are
excluded 2,8
23 Specific interventions outside the intensive care unit: surgical or diagnostic procedures 1,9

In relation to items 1, 4, 6, 7 and 8, only one subsection (a, b, c) can be recorded. The weights represent the percentage of time
spent by a nurse in the activity mentioned in the item, if performed.
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NURSING ACTIVITIES SCORE

(Adaptado a Populagdo Portuguesa)

CUIDADOS BASICOS Pontuagdo
1 Controlo e monitorizagao
1a Sinais vitais horarios, calculo e registo do balancgo hidrico. 4,5
1b Presenca a cabeceira e observagdo continua ou atividade durante 2 horas ou mais em qualquer
turno, por razGes de segurancga, gravidade ou terapéutica, tais como: ventilagdo mecanica nado
invasiva, procedimentos relacionados com desmame, agitacdo, desorientagdo, decubito ventral,
procedimentos relacionados com a doag¢do de drgdos, preparagdo e administracdo de fluidos ou
medicacdo, 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 Maedicag¢ao, com excec¢ao de farmacos vasoativos 5,6
4 Procedimentos de higiene
4a Execugdo de procedimentos de higiene tais como: pensos de feridas e cateteres intravasculares,
mudanca de roupa da cama, higiene do doente em caso de incontinéncia, vdmito, queimaduras,
feridas exsudativas, tratamento de feridas cirtrgicas complexas com necessidade de irrigacdo e 4,1
procedimentos especiais (ex: doentes em isolamento, prevencdo de infecdes 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 tragdao, em decubito ventral)
6a Execucdo do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas. 5,5
6b Execucdo 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 dedicagdo exclusiva até 3 horas ou mais em
qualquer turno, seja por situagdes de morte ou situagdes exigentes (ex: presenga de varios
familiares, problemas de comunicagao, familiares conflituosos). 32,0
8 Atividades administrativas e de gestao
8a Execucdo de tarefas habituais tais como: processamento de dados clinicos, pedidos de exames,
transmissdo de ocorréncias (ex: passagem de turno). 4,2
8b Execucdo de tarefas administrativas e de gestdo que exijam dedicagdo total até 2 horas em

qualquer turno, tais como: atividades de investigagdo, utilizagcdo de protocolos, procedimentos de
admissdo e alta de doentes.

23,2



8c Execugdo de tarefas administrativas e de gestdao que exijam dedicagdo 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 ventilagdo mecénica/ventilagdo assistida com ou sem
pressao expiratoria final positiva (PEEP), com ou sem a utilizacdo 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/m2/dia, independentemente do tipo de fluido administrado 2,5
14 Monitorizacdo da pressdo na auricula esquerda: cateter da artéria pulmonar, com ou sem
avaliacdo 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
INTERVENGOES 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, inser¢do ou realizacio de pensos a
cateteres venosos ou arteriais 2,8
23 IntervengOes 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.
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Gmail - Pedido para tradugo de escala https://mail google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=98a1904cbe&view=p...

.
§ | Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Pedido para traducao de escala

Bruno Pais Moura <paismoura@gmail.com> 6 de fevereiro de 2016 16:48
Para: Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Boa tarde Rui,

apos uma leitura atenta da tradugéo do indice de avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem em
cuidados intensivos (Nursing activities score (NAS)) e considerando as alteraces efectuadas, na
qualidade de tradutor, concordo que a mesma seja sujeita a retro tradugao e implementacao.

Bom trabalho,

Bruno Moura
[Texto das mensagens anteriores oculto]

ldel 08-02-2016 12:35



Gmail - Tradugdo https://mail.google.com/mail/u/0/2ui=2&ik=98a1904cbe&view=p...

i g Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Tradugao

Maria do Carmo Figueira <mcf@mail.telepac.pt> 9 de fevereiro de 2016 08:46
Para: Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Apos uma leitura atenta da tradugdo do indice de avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem em
cuidados intensivos (Nursing activities score [NAS]), concordo, na qualidade de tradutora, com as
altera¢des efectuadas, tendo em vista a sua retro traducdo e implementacao.

Maria do Carmo Figueira

TM: 967073086

FAX: 261865098

mcf@mail.telepac.pt

----- Original Message -----
From: Rui Macedo
[Texto das mensagens anteriores oculto]

ldel 10-02-2016 09:12



Gmail - Envio da escala NAS para apreciagéo https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2 &ik=31287303{8&view=p...

e
e

Rui Macedo <escorpiao77@gmail.com>

Envio da escala NAS para apreciagao

paulo costa <paulomfcosta@gmail.com> 28 de janeiro de 2016 20:32
Para: Rui Macedo <escorpiao77@gmail.com>

Boas!

com o atraso habitual...

Fiz pequenas alteragdes que ficaram a azul.
Abraco

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Itens e ponderagées do indice de Avaliagdo da Carga de Trabalho de Enfermagem em
47 Cuidados Intensivos AMP.docx
25K

ldel 25-02-2016 03:06



Gmail - Confirmacao https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=31287303f8&view=p...

Rui Macedo <escorpiao77@gmail.com>

Confirmacao

Gardete Lennart (RTH) OUH <Lennart.Gardete@ouh.nhs.uk> 3 de margo de 2016 07:46
Para: "escorpiao77@gmail.com" <escorpiao77@gmail.com>

Ola Rui,

Li a traducao que enviaste em anexo e confirmo que concordo com a mesma.

Abraco

Lennant Gardete

Lennart Gardete | Clinical Co-Ordinator | Operations Centre, Level 3, John Radcliffe Hospital, Headley
Way, Headington, Oxford, 0X3 9DU

|E: 01865 228900 | Email: Lennart.Gardete@ouh.nhs.uk

Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust

Learning | Respect | Delivery | Excellence | Compassion | Improvement

Idel 03-03-2016 22:08



Gmail - Consentimento da verséo final da Escala NAS https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=98a1904cbe&view=p...

Cﬁw i % Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Consentimento da versao final da Escala NAS

Isabele Salavessa <isalavessa@ipcb.pt> 6 de margo de 2016 15:35
Para: Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Exmo. Snr. Rui Macedo,

Venho por este meio a dar a minha total aprovagao /consentimento para a versao
apresentada.

Com os melhores comprimentos
Atentamente,

Isabele Lavado

De: Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>
Enviado: 29 de fevereiro de 2016 21:35

Para: Isabele Salavessa

Assunto: Consentimento da versdo final da Escala NAS

[Texto das mensagens anteriores oculto]

ldel 06-03-2016 17:17



I ; I Gmall Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Envio de escala NAS
3 mensagens

Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com> 28 de fevereiro de 2016 15:54
Para: ejf.santos87@gmail.com

Viva Eduardo,

Tal como falamos, envio a escala Nursing Activities Score para peritagem/ consensos das duas retro-
tradugdes.

Tradutor 1 - Professor nativo da lingua inglesa, bi-cultural;

Tradutor 2 - Enfermeiro nativo da lingua Inglesa, com experiéncia em cuidados intensivos, em Portugal, e
atualmente em Inglaterra, bi-cultural.

Os mesmos fizeram retro-tradugdes cegas.

Este documento esta estruturado com os itens que nao reuniram consenso entre as duas tradugoes,
constando de cada item:

Documento original

Resultado final da tradugéo para portugués.

2 tradugdes baseados na tradugéo de portugués.

Qualquer davida, nao hesites em me telefonar.

Agradeco imenso a colaboragéo,

Rui Macedo
96334074

@ NAS - Concensos Inglés Il - ES.docx
39K

Eduardo Santos <ejf.santos87@gmail.com> 29 de fevereiro de 2016 17:55
Para: Rui Macedo <rpamacedo@gmail.com>

Boas,

Olha envio em anexo o documento e a simula.
Se estiver alguma coisa menos bem diz!

Abraco
Eduardo Santos

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Os melhores cumprimentos

Eduardo Santos, MsC, PostGradDip
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RCHMT

Cenrao HoseitaLar Mimo Tao, EPE

INFORMACAO PARA DESPACHO

s Enfermeiro Diretor N2 gymeen Data 06-05-2016 Pég.

Par:  eonselho de Administragio

Ceo

Assunto:  projeto de Investigaglio — Rui Pedro Antunes Macedo

PARECER DESPACHO

w\wd{!%‘

Na sequéncia do parecer positivo da Comiss3o de £tica, proponho que se autorize o estudo SMO pelo |
Senhor Enfermeiro Rui Pedro Antunes Macedo, intitulado “Nursing Activities Score (NAS); adaptacio
transcultural e validacdio para a populagdo portuguesa”, a realizar na Unidade de Cuidados Intensivos em

Abrantes.

O Enfermeiro Diretor

\ Nelson Pauling da iva

PGRLOZ5.00 / margo 2015 Paging 1de 1



UnldadeLocal de Saude
de Castelo Branco, EPE

Oficio: Rui Pedro Antunes Macedo

Assunto: Autorizagdo para recolha de dados para estudo de investigacdo no &mbito
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Requerente: Rui Pedro Antunes Macedo — aluno da Escola Superior de Enfermagem
de Viseu

Titulo: Pedido de autorizagdo para colheita de dados indirecta para realizagdo de um
estudo de investigagdo “ Nursing Activities Score (NAS): adaptacio transcultural e
validagdo para a populagdo portuguesa”, com este estudo pretende-se traduzir e
validar um instrumento de medida para a populagdo portuguesa.

Servigo onde decorre o Trabalho: UCIP do HAL

Orientadora: Prof. Dr. Antdnio Madureira

Data do pedido: Oficio datado no HAL em 29 de Fevereiro de 2016

A Comissdo de Etica da ULSCB, concorda com o trabalho de recolha de dados,
desde que seja mantida a confidencialidade dos sujeitos do mesmo, todos o0s
principios éticos inerentes ao trabalho sejam respeitados e com a devida
autorizagdo do Responsavel do servico.

ULS de Castelo Branco, E.P.E., 08 de Marco de 2016

A Comisso de Etica

/Zaw %‘“‘

J e v oo

?ﬁfmé -




/‘

. Centro Hospitilar Cova da Beira
o Centro

Presente e :nniih de QA
L Hospitalar wm )2, 1 [

Cova da Beira, E.PE. &Amﬁu

AT

Presidente ide ¢ D or Clinico
Dr. Joaw Jéhe Futteleire Alfes

A\ Pl

\/

Vegal de ¢

Parecer: Despacho: ek kit L

2

Voyal do €A, \
P Maria de desus Trocadao ALarghes

e
ASSUNTO: Projecto de Investigagdo n.° 38/2016 - "Nursing Activities\écore (NAS): adaptacio
transcultural e validagio para a popula¢do portuguesa".

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragio N.° 46/GII

DE: Gabinete de Investigacio e Inovagio Data 02/05/2016

Em relagio ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagdo de Rui Pedro Antunes Macedo,
aluno do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica da Escola Superior de Saude de Viseu, do
Instituto Politécnico de Viseu, para a realizagdo de um estudo subordinado ao tema “Nursing Activities

Score (NAS): adaptagdo transcultural e validagao para a populagio portuguesa”, a realizar na Unidade de
Cuidados Intensivos deste Centro Hospitalar.

Envio ainda o parecer n° 34/2016, emitido pela Comissio de Etica.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o Regulamento e

Procedimentos do Centro de Investigagio Clinica.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora do Gabinete de Investigagdo e Inovagio,

e be sl

(Dr.? Rosa Saraiva)

RS/MA

Pag. 1/ 1




Capital Social: 24 920 930, 00 € -N° Contribuinte; 506 361 659 — C. R C. Covilhd 2893

———_ [Centro
( I W Hospitalar
——— M Cova da Beira, E.PE.

Exmo(a) Sr(a). Dr.(a)
Rui Pedro Antunes Macedo

Data: 02/05/2016

Assunto: Parecer da CES relativo ao estudo "Nursing Activities Score (NAS): adaptacdo
transcultural e validagdo para a populagdo portuguesa"

Exmos(as). Senhores(as),

Em resposta ao V. pedido de parecer para realizagdo do estudo supramencionado, a Comissdo
de Etica para a Saude do Centro Hospitalar Cova da Beira, ao abrigo do disposto na Lei n®
21/2014, de 16 de Abril, e em sessdo plendria no dia 27/04/2016 deliberou emitir parecer,
conforme documento em anexo.

A CES do CHCB opera dentro do exigido pelas boas praticas clinicas.

Na execucao deste estudo qualquer informagdo/comunicacdo relevante para a seguranc¢a dos
participantes tem de ser imediatamente comunicada a CES do CHCB.

Com os melhores cumprimentos,

Pela Comissdo de Etica para a Satde
do Centro Hospitalar Cova da Beira

t/)m/ ﬂ’hi
(Prof. Doutor Manuel Morgado W;4/Idm1;/da CES)

CHCB.IMP.COMET.01 Ed.1 Rev.0
Sede:4 Quinta do Alvito 6200 — 251 Covilhd = 275 330 000 Fax: 275 330 001

4 Av. Adolfo Portela 6230 — 288 Fundio = 275 330 000 Fax: 275751057



Capital Social: 24 920 930, 00 € -N® Contribuinte: 506 361 659 — C. R. C. Covilhi 2893

- Centro
Hospitalar
Cova da Beira, E.PE.

N ¥

Deliberagdo n.2: 34/2016 Data: 27/04/2016

Orgdo: Reunido plenéria

Titulo: "Nursing Activities Score (NAS): adaptagdo transcultural e validacdo
para a populagdo portuguesa"

N2, EudraCT:

Versdo da documentacio aprovada: Promotor: -
20/04/2016

Investigadores principais:
Rui Pedro Antunes Macedo

Membros da CES do CHCB:

Prof. Doutor Manuel
Passos Morgado

A Comissdo de Etica para a Saude do Centro Hospitalar Cova da Beira, em reunido
realizada na data 27/04/2016, apreciou a fundamentacdo do relator sobre o pedido de
parecer para a realizagdo do estudo acima referenciado.

(Presidente, Ouvido o relator, o processo foi votado pelos membros da CES do CHCB presentes:

Farmacéutico)

Dr.2 Ana Paula Torgal Presidente: Prof. Doutor Manuel Passos Morgado

Carreira Vice-Presidente: Dr.2 Ana Paula Torgal Carreira
(Vice-Presidente, i . _—
Assistente Social) Dr. Luis Manuel Almeida Alves Ribeiro

Dr. Antdnio Luciano

Enf. Jodo José Carvalhdo | Dr. Luis Manuel Carreira Fiadeiro
Ramalhinho

(Enfermeiro)

Dr.2 Maria Fétima Jesus | Resultado da votagdo:

Sf"“‘"’es Apreciado o projecto, concluiu esta Comissao de Etica nada ter a opor a realizaco do
(Psiedlogal mesmo, desde que os dados recolhidos para o estudo sejam destruidos apés a sua
utilizagao.
Dr. Luis Manuel Almeida
Alves Ribeiro
(Médico)
Data: 02/05/2016
Dr. Luis Manuel Carreira
Fiadeiro
(Jurista) O Presidente da CES do CHCB:

Dr. Anténio Luciano ﬁmul/ 7"”/0’{0\0//7

(reciogs) (Prof. Doutor Manuel

orga
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Exmo. Senhor

Rui Pedro Antunes Macedo

Avenida da Carapalha n° 26 - 6° Esq.
6000-320 Castelo Branco

Sua referéncia Sua comunicacéo de Nossa referéncia

ASSUNTO: Pedido de autorizagéo de colheitar de dados ind{réf; na VU'CIPi

Em referéncia ao assunto mencionado em epigrafe e conforme solicitado por V.Exa., vimos informar que, de
acordo com o parecer da Comissdo de Etica para a Saude da ULS da Guarda, nada temos a opor ao

desenvolvimento do estudo e que 0 mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos.
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