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RESUMO

Introducéo: Os Servicos de Urgéncia tém como intuito proporcionar cuidados de satde
imediatos sendo desafiados a incluir a gestdo de recursos materiais € humanos, de modo
a garantir uma melhor qualidade nos cuidados. Este estudo pretende relacionar o indice
da carga de trabalho de enfermagem com as caracteristicas sociodemograficas, clinicas
e com o nivel de prioridade clinica (Protocolo de Triagem de Manchester) dos utentes

de um Servigo de Urgéncia.

Metodologia: Estudo correlacional com uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia de 105 utentes, com uma idade média de 69 anos (DP= 18,827). Os dados
foram colhidos através dos registos clinicos eletrénicos nomeadamente as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, o nivel de prioridade clinica e a carga de trabalho de
enfermagem (TISS-28). Recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva e técnicas de

estatistica inferencial, através do IBM SPSS Statistics, v.23.

Resultados: A pontuacdo média do TISS-28 foi de 12,780 pontos (DP= 6,529) por
utente, correspondendo a uma carga de trabalho de 745,074 minutos/turno por
enfermeiro (cerca de 12,418 horas). Verificou-se existir uma relacdo estatisticamente
significativa (p< 0,05) entre a carga de trabalho de enfermagem e a idade, o grau de
dependéncia, duracdo de internamento na SO e tempo de permanéncia no SU, mas ndo

relativamente ao nivel de prioridade clinica (p> 0,05).

Conclusdes: Apesar do Protocolo de Triagem de Manchester ndo ter mostrado ser um
bom preditor da carga de trabalho de enfermagem, este estudo permitiu obter dados para
efetuar uma melhor gestdo, sobretudo em termos humanos, contribuindo para a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Protocolo de Triagem de Manchester; carga de trabalho de

enfermagem; TI1SS-28; Servico de Urgéncia.



ABSTRACT

Introduction: The Emergency Department has an important role in providing
immediate health care as well as it is challenged to include the management of human
and material resources in order to ensure a better quality of the health care system. The
main objective of this study is to relate the nursing workload content with the
sociodemographic and clinical characteristics and the clinical priority level (Manchester
Triage Protocol) of the patients in the Emergency Department.

Methodology: It was used a correlational study with a non-probabilistic convenience
sample of 105 patients, with an average age of 69 years (DP= 18.827). Data were
collected through electronic medical records including sociodemographic characteristics,
clinical characteristics, the clinical priority level and the nursing workload (TISS-28).
Supported in descriptive statistics and inferential statistical techniques, using IBM SPSS
Statistics, v.23.

Results: The score of the TISS-28 was 12.780 points (SD= 6.529) per patient,
corresponding to a 745.074 minutes workload / shift per nurse (about 12.418 hours).
There was a statistically significant relationship (p< 0,05) between the nursing workload
and the age, the degree of dependence, hospitalization duration in the OR and length of
stay in the ER, but not on the clinical priority level (p> 0,05).

Conclusions: Despite the Manchester Triage Protocol have not been shown to be a
good predictor of nursing workload, this study yielded data to make a better
management, especially in human terms, contributing to improve the quality of health

care.

Keywords: Manchester Triage Protocol; Nursing workload; TISS-28; Emergency
Department.
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INTRODUCAO

A investigacdo cientifica tem contribuido para a evolugdo da profissdo de enfermagem,
possibilitando mudancas, fundamentando e aperfeicoando os cuidados prestados (Fortin,
2009).

Investigar em enfermagem acarreta a missao de detetar problemas, sugerir formas mais
eficazes e eficientes de cuidar, e, ainda, contribuir para que os enfermeiros adotem

pensamentos criticos em direcdo a uma pratica refletida.

Tal como afirma Martins (2008, p. 63) “reconhece-se a importancia da investigacéo
para o desenvolvimento continuo da profissdo e a tomada de decisdes adequadas e
inteligentes para prestar os melhores cuidados aos utentes, para a alicercar e consolidar

ao nivel do saber e da ciéncia.”

E consensual que os Servigos de Urgéncia (SU) dos hospitais em Portugal s&o, ainda, a
principal porta de entrada do Servico Nacional de Salde, tal como refere o Grupo
Portugués de Triagem (GPT) (2010).

De forma a orientar a classificacdo dos utentes que entram num SU em Portugal, é

utilizado o Protocolo de Triagem de Manchester (PTM).

Segundo o Fluxograma de encaminhamento de utentes no SU descrito pelo Ministério
da Saude (2007) no documento “RecomendacBes sobre a organizacdo dos espacos do
servico de urgéncia” um dos Espacos de Intervencdo num SU é a Sala de Observacdes
(SO), cuja area de atuacdo deve ter o nivel de cuidados intermédios. Acrescentam que a
funcdo da SO pressupde ser uma “area de permanéncia de curta duracdo, em principio
maximo de 24 a 48 horas, englobando o posto de enfermagem” e como caracteristicas
tem que ter “capacidade técnica para prestacdo de cuidados, em conformidade com
exigéncias de cuidados intermédios; 10 m?/ cama” (2007, p.16).

O Ministério da Salde (2003) caracteriza uma unidade de cuidados intensivos
intermédios como um servico que inclui condi¢cbes de monitorizacdo e tratamento

(humanos e materiais), de modo a cuidar de pessoas instaveis com disfuncdo de 6rgaos
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e em risco de faléncia de fungbes vitais; reine meios humanos, fisicos e técnicos
especializados para 0s utentes que necessitam de atencdo constante durante 24 horas por
dia.

No Servico de Urgéncia Médico-Cirargico (SUMC) da Unidade Caldas da Rainha
(UCR) do Centro Hospitalar do Oeste (CHO), a SO €é o local onde séo prestados 0s
cuidados inerentes a uma pessoa em situacdo critica que necessite de cuidados
intensivos intermédios. A SO do SUMC da UCR tem capacidade fisica para onze
utentes (incluindo um quarto de isolamento) e a dotacdo é de dois enfermeiros na
prestacdo direta de cuidados, ou seja, apresenta um racio enfermeiro/utente de 1/5,5. A
escassez de recursos materiais € humanos associada a elevada carga de trabalho provoca
sentimentos de frustracdo nos enfermeiros. Contudo, ndo séo aplicados instrumentos de

avaliacdo que comprovem as afirmagdes anteriores.

O Therapeutic Intervention Scoring System - 28 (TISS — 28) é um instrumento de
mensuracao que tem “o objetivo de introduzir na prética clinica a quantificacdo da carga
de trabalho de enfermagem” (Pinto & Pires, 2009, p.12).

A literatura contempla varios estudos que analisam a carga de trabalho de enfermagem
em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) segundo o TISS-28. Em SU os estudos

relacionados com a referida tematica sdo escassos.

Assim sendo, é imperativo relacionar a gravidade dos utentes que sdo admitidos na SO,
segundo a analise dos dados do PTM, com a avaliacdo da carga de trabalho de
enfermagem através da aplicacdo do TISS-28.

De acordo com Janior, Salgado e Chianca (2012, p.7) o PTM “além de priorizar o
atendimento de pacientes no Pronto Socorro, € capaz de predizer a evolucdo dos doentes

durante a permanéncia na instituicéo.”

Rossetti, Gaidzinski e Fugulin (2013) acrescentam que a insuficiéncia de profissionais
de enfermagem num SU gera stress nos mesmos e influencia diretamente os resultados
dos cuidados prestados, aumentando o tempo de internamento e custos relacionados

com o tratamento.
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A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2014, p. 5) refere que a “dotacdo adequada de
enfermeiros e o nivel de qualificacdo e competéncia dos mesmos, sdo aspetos
fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de salude
para a populacdo alvo e para a propria organizacdo.”

Deste modo e no &mbito da Unidade Curricular — Dissertacéo, do 2° ano do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Leiria, foi realizado o presente trabalho de investigacéo.

A opgéo pela UCR foi devido a ser o local onde o investigador exerce a sua atividade
profissional e, por conseguinte, conhece melhor essa realidade, permitindo uma melhor

gestdo do tempo no decurso do estudo.

Face ao exposto, formulou-se o seguinte problema de investigacdo: “Qual € a relacao
existente entre o nivel de prioridade clinica e a carga de trabalho de enfermagem
dos utentes admitidos na Sala de Observacbes do Servico de Urgéncia Médico-

Cirargica da Unidade de Caldas da Rainha?”

Com o intuito de dar resposta a questdo formulada anteriormente, foi desenvolvido um
estudo correlacional, uma vez que se pretendeu examinar a relacdo entre o nivel de

prioridade clinica e a carga de trabalho de enfermagem.

Como linha de orientagdo do que se pretendeu estudar foram delineados os seguintes
objetivos:

- Avaliar as caracteristicas sociodemogréaficas dos utentes admitidos na SO (idade e
género);

- Caracterizar a amostra quanto as caracteristicas clinicas durante o periodo de
internamento na SO (grau de dependéncia, proveniéncia, especialidade, duracdo do
internamento na SO, tempo de permanéncia no SU, destino e readmisséo nas 72 horas);
- Caracterizar a amostra quanto ao nivel de prioridade clinica;

- Avaliar o indice da carga de trabalho de enfermagem dos utentes admitidos na SO;

- Relacionar o indice da carga de trabalho de enfermagem dos utentes admitidos na SO
com as caracteristicas sociodemograficas (idade e género);

14



- Relacionar o indice da carga de trabalho de enfermagem dos utentes admitidos na SO
com as suas caracteristicas clinicas (grau de dependéncia, tempo de permanéncia no SU,
duragéo do internamento na SO, destino e readmissdo nas 72 horas);

- Relacionar o indice da carga de trabalho de enfermagem dos utentes admitidos na SO

com o seu nivel de prioridade clinica.
Deste modo, foram definidas as seguintes hipdteses (H) de investigacao:

H1 — Existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre o indice de carga de
trabalho de enfermagem e as caracteristicas sociodemograficas (género e idade) dos
utentes admitidos na SO do SUMC da UCR,;

H2 — Existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre o indice de carga de
trabalho de enfermagem e as caracteristicas clinicas (grau de dependéncia, duracdo do
internamento na SO, tempo de permanéncia no SU, destino e readmissdo nas 72 horas)
dos utentes admitidos na SO do SUMC da UCR;

H3 — Existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre o indice de carga de
trabalho de enfermagem e o nivel de prioridade clinica dos utentes admitidos na SO do
SUMC da UCR.

Este trabalho de investigacdo encontra-se estruturado em duas partes. Apds a introducéo,
é apresentado a primeira parte que inclui a fundamentacgdo teorica, onde sdo abordados
conceitos como a pessoa em situagdo critica, indices de gravidade, triagem de
Manchester, carga de trabalho de enfermagem e seus fatores, e ainda, € efetuada uma
reviséo integrativa da literatura, de forma a explorar todos os estudos existentes sobre a
teméatica em questdo. Na segunda parte, é exposto o estudo empirico onde consta a
metodologia selecionada, a apresentacdo e analise dos dados de modo a responder aos
objetivos delineados, e por fim discutem-se os resultados obtidos e as limitagdes do
estudo. No final do trabalho sdo apresentadas as principais conclusdes, dificuldades
sentidas, contribuicdes e implicacGes para a préatica e para a investigacao.

Conhecidas as inquietacbes que conduziram e motivaram o presente estudo, é
expectavel que o mesmo seja um contributo para uma melhoria da qualidade do
exercicio profissional de enfermagem, no que concerne a cuidar a pessoa em situacdo

critica.

15



PARTE | - FUNDAMENTACAO TEORICA DO ESTUDO

16



1. PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA NO SU

O sistema integrado de emergéncia médica, emergiu em 1982, com o intuito de
organizar os cuidados de saude por areas como situacGes de catastrofe, urgéncia e
emergéncia. As areas de emergéncia pré-hospitalar e inter-hospitalar foram as mais
privilegiadas com esse acontecimento. Por sua vez, a nivel intra-hospitalar ndo houve
aperfeicoamento quanto a prestacéo de cuidados de urgéncia e/ou emergéncia (Teixeira,
s.d., citado por Teixeira & Ponce, 2006).

Assim, em 1999, no Hospital Sdo Sebastido em Santa Maria da Feira, pela primeira vez
em Portugal, foi estruturado e organizado um servico de emergéncia com profissionais
dedicados apenas a Medicina de Emergéncia com apoio das diversas especialidades
médicas (Teixeira, s.d., citado por Teixeira & Ponce, 2006).

A reorganizacdo da urgéncia hospitalar surgiu através do Despacho Normativo n°
11/2002 do Ministério da Saude e tem como objetivo
“adequar a resposta do sistema de salde as necessidades impostas pela situacdo
aguda do utente e pressupde um conjunto de intervencdes nos varios elos da
cadeia de prestacdo de cuidados de salde e uma progressiva e permanente
diferenciacdo de todos os profissionais intervenientes nos processos de socorro,
transporte, reanimacéo e tratamento (2002, p. 1865).”

Vaz (2008, p.83) afirma que “a missdo do Servigco de Urgéncia consiste na abordagem
de situacdes urgentes e emergentes que, ndo sendo atendidas de imediato, colocam em
risco a vida do doente.” Refere também que o principal desafio do SU é prestar
cuidados continuos e de grande qualidade a pessoa em situacdo critica € 0s meios
técnicos e humanos devem dar resposta a resolucdo da maioria das situacdes adversas

(ue possam ocorrer.

Segundo Queijo (2002) “utentes em estado critico” sdo todos aqueles que apresentam
um rapido processo patoldgico, de etiologia aguda ou crénica agudizada, e que carecem
de intervencOes prontas e condutas profissionais centradas na garantia da sua

sobrevivéncia e recuperacéo, proporcionando uma assisténcia intensiva adequada.
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Para a OE (2010, p.1) pessoa em situacéo critica € “aquela cuja vida esta ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcGes vitais e cuja sobrevivéncia

depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacéao e terapéutica.”

De acordo com a OE (2010), e na mesma linha de pensamento de Queijo (2002), os
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica para além de serem qualificados e
efetuados de modo continuo, devem dar resposta as necessidades detetadas com o
intuito de manter as funcdes basicas de vida, a prevencao de complicacdes e a reducdo
de incapacidades, permitindo a total recuperacgéo do utente.

No sentido de possibilitar a recuperacao total do utente, os cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica estdo cada vez mais associados a tecnicidade e complexidade
de procedimentos. Assim, e de forma a permitir a qualidade dos cuidados, tém-se
registado, nos ultimos anos, um avango na criacdo de meios tecnoldgicos (Benner,
Kyriakidis & Stannard, 2011).

A exigéncia, eficacia e rapidez na prestacdo dos cuidados a pessoa em situagdo critica
leva a que os enfermeiros detenham conhecimentos especificos e aprofundados em
situacdes de reanimacdo cardiorrespiratoria, politraumatismos entre outras

circunstancias de urgéncia (Sheehy, 2011).

Face ao exposto, e de forma a melhorar a qualidade da abordagem aos utentes em
contextos de urgéncia/emergéncia, em 2010, foi aprovado pela OE as competéncias
relativas ao enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica. As
mencionadas competéncias referem-se a cuidar da pessoa que se depara com
complicados processos de doenca critica e/ou faléncia organica, a responder perante
estados de catéstrofe ou emergéncia multi-vitima e a desenvolver intervencdes na area
da prevencdo e controlo da infecdo diante da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica de forma adequada e em tempo util (OE, 2010).

1.1. INDICES DE GRAVIDADE

Quando se aborda assuntos relacionados com a pessoa em situacdo critica emerge a

questdo: “Qual a gravidade do seu estado?”
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Desta forma, foram criados indices de gravidade que Tranquitelli e Padilha (2007)
descrevem como classificagdes numéricas atribuidas aos utentes de acordo com
determinadas caracteristicas clinicas decorrentes da(s) patologia(s) em causa, facultando
formas de avaliagéo das probabilidades de mortalidade e morbidade.

Os indices de gravidade e de morbidade mais utilizados mundialmente, desenvolvidos
para avaliar utentes adultos internados em UCI s&o: Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation (APACHE), Simplified Acute Physiological Score (SAPS), Mortality
Prediction Model (MPM), Sepsis Related Organ Failure Assessment (SOFA) e o
Logistic Organ Dysfunction System (LODS) (Tranquitelli & Padilha, 2007).

O APACHE foi elaborado por William Knaus em 1985. Antevé a mortalidade através
do diagndstico de admissdo na UCI e do calculo de 12 variaveis fisiologicas (o pior
valor das primeiras 24 horas de internamento) (Pinto & Pires, 2009).

O SAPS surgiu em 1993 por JeanRoger Le Gall. O célculo é feito através de 12
variaveis fisiologicas, a idade, o tipo de admisséo e alguns diagndsticos prévios (tendo
por base os piores valores das primeiras 24 horas de internamento na UCI) (Pinto &
Pires, 2009).

Outro indice de gravidade mencionado é o MPM que emergiu em 1993 mediante
Stanley Lemeshow. O MPM prevé a mortalidade aquando da admissdo na UCI, apds 24
horas, ap6s 48 horas e apds 72 horas de internamento (Pinto & Pires, 2009).

Como forma de avaliar o grau de faléncia multiorganica, em 1994 a Sociedade Europeia
de Cuidados Intensivos desenvolveu o SOFA e em 1996 foi publicado o LODS. O
SOFA geralmente é avaliado uma vez por dia e tem em conta o grau de disfuncdo de 6
sistemas, o respiratério, hematoldgico, hepatico, cardiovascular, neurolégico e renal
(Pinto & Pires, 2009). Tal como o SOFA, o LODS tem por base os mesmos 6 sistemas
organicos mas estdo representados através de 12 variaveis. E registado o pior valor para
cada variavel nas primeiras 24 horas de internamento e para cada sistema é atribuido

uma pontuacao (Vincente & Moreno, 2010).

Nos SU, o método utilizado para determinar a gravidade de uma lesdo ou doenca é
através da triagem (Junior et al., 2012; Soares, Ascari & Ascari, 2013).
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1.1.1. Triagem de Manchester

De acordo com o Grupo Portugués de Triagem (GPT) (2010), diariamente os SU sdo
alvo de um grande afluxo de utentes com diversas situacGes clinicas. Mackway-Jones
(1996) citado pelo GPT (2010, p.13) acrescenta que “E absolutamente essencial que
exista um sistema de triagem implementado para assegurar que estes doentes sejam

observados por ordem de necessidade clinica e ndo por ordem de chegada.”

A nivel internacional, os sistemas de triagem mais utilizados nos SU para realizar a
classificagdo de risco dos utentes sdo: o Australian Triage Scale (ATS), Canadian
Triage Acuity Scale (CTAS), Emergency Severity Index (ESI) e o Manchester Triage
System (Janior et al., 2012).

O PTM, desenvolvido na cidade de Manchester, Inglaterra, surgiu em Novembro de
1994, através de um grupo de profissionais especializados em triagem, e segundo o GPT
(2010) teve como principal objetivo criar um consenso entre médicos e enfermeiros do

SU de modo a determinar normas de triagem.

A 18 de Outubro de 2000, o Hospital Fernando Fonseca e o Hospital de Santo Antonio
foram os pioneiros na implementagdo do PTM em Portugal, sendo o GPT o
representante nacional (GPT, 2010).

Dado o éxito em termos de gestdo de cuidados de salde em contexto de urgéncia
hospitalar, a 2 de setembro de 2005, o Ministro da Salde, publicou o Despacho n.°
19124/2005 (2.2 série), onde determina “que todos os hospitais do Servigo Nacional de
Saude que ainda ndo tiverem implementado um protocolo de triagem de prioridades o
devem fazer até 31 de Dezembro de 2005.”

A metodologia de triagem pressupde que o enfermeiro através da identificacdo de
problemas (historia clinica e dos sinais e sintomas) atribua uma prioridade clinica ao
utente. Segundo o GPT (2010, p. 32)
“A primeira parte do método de triagem requer que o profissional selecione uma
condigéo apropriada da lista apresentada. Ao selecionar esta condi¢éo adequada o
profissional € levado para um fluxograma de apresentacdo que identifica os

discriminadores e que permite a determinacgdo da prioridade clinica.”
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A prioridade clinica é dividida em cinco categorias com as respetivas cores e tempo-
alvo de avaliacdo médica, ou seja: 1 — emergente — vermelho — 0 minutos; 2 — muito
urgente — laranja — 10 minutos; 3 — urgente — amarelo — 60 minutos; 4 — pouco urgente —

verde — 120 minutos; 5 — ndo urgente — azul — 240 minutos.

Deste modo, a aplicacdo do PTM permite obter o registo da queixa inicial apresentada
pelo utente, o fluxograma de decisdo escolhido, o discriminador apresentado, a
prioridade clinica, a data e hora da triagem efetuada.

O PTM nédo deve proporcionar ao profissional de salide um diagndstico (Guedes,
Almeida, Ferreira, Junior & Chianca, 2014).

Segundo Chambel (2012), no final da triagem o Enfermeiro tem que identificar todos os
utentes com uma pulseira a qual tera a cor da prioridade atribuida. O PTM possibilita,
ainda, a atribuicdo da cor branca em situagdes “programadas” ou nao urgentes, quer por

razGes administrativas ou clinicas (GPT, 2010).

Depois de serem triados, os utentes sdo enviados para a observacdo da especialidade

médica ou especialidade cirurgica.

Além de ser um instrumento Util na gestdo dos SU, o GPT (2010, p. 75) acrescenta
outras vantagens do PTM, tais como:
“identifica na prioridade vermelha, o doente critico e com maior peso relativo ou
absoluto para a mortalidade no servigo; identifica os doentes com baixo risco de
morte, readmissdo no servi¢o ou internamento hospitalar nas categorias verde e
azul; e identifica a categoria laranja como tendo risco significativo de morte,
admissdo para o internamento (sobretudo na area de atendimento da Medicina),

maior numero de observacGes médicas e demora média de episodio, entre outras.”

A triagem de Manchester assegura fiabilidade, uniformidade e objetividade, podendo
ser alvo de auditoria interna ou externa. O fato dos termos estarem definidos facilita a
compreensdo e aplicacdo dos conceitos aquando da triagem da pessoa em situacdo
critica (Moreira, 2010).

Cooke (1999) citado pelo GPT (2010) menciona que o modelo de Triagem de
Manchester tem capacidade para detetar se os utentes sdao “verdadeiramente criticos.” O
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PTM prioriza o atendimento de utentes no SU e é capaz de predizer a evolugdo clinica

dos mesmos durante a sua permanéncia no Hospital (Junior et al., 2012).

O GPT (2010, p. 62) refere que “com a implementacéo do protocolo em todo o Pais, se
por um lado, se constatou que 40% dos doentes em média pertenciam as categorias
pouco urgentes ou nao urgentes, foi também claro que os servigos divergiam entre si.”
Assim, o mesmo Grupo verificou que servicos com a mesma quantidade de utentes,
divergem entre si no que diz respeito as prioridades mais predominantes, as diferentes
necessidades de recursos humanos e de infraestruturas, nomeadamente na capacidade

para receber utentes em determinadas areas do SU.

Um estudo de Storm-Versloot, Ubbink, Kappelhof e Luitse (2011) comparou a validade
de um sistema de triagem informalmente estruturado, com o ESI e com o PTM, e
verificou que a sensibilidade nos trés sistemas de triagem para todos os niveis de
urgéncia foi baixa mas a especificidade nos niveis 1 (prioridade vermelha) e 2
(prioridade laranja) foi alta (> 92%). Acrescentam que em todos os sistemas de triagem
quanto mais grave é o nivel de prioridade, maior a utilizacdo de recursos, maior a taxa

de hospitalizacdo e maior a duracdo do internamento.

Atraveés de dois estudos, um realizado em Portugal por Martins, Cufia e Freitas (2009) e
outro no Brasil por Gongales, Junior, Salgado e Chianca (2015), apurou-se que 0 PTM
permite a distingdo entre utentes que tém alta e baixa probabilidade de ébito e ainda
permite prever 0s que irdo permanecer no servigo e 0s que irdo ter alta. Deste modo,
verificaram que ha uma relacdo direta entre a gravidade da classificacdo do utente e as
duas condi¢des clinicas mencionadas (mortalidade e tempo de permanéncia hospitalar).
Todavia, Martins, Cufia e Freitas (2009) aferiram que o valor preditivo do PTM néo é
igual para as especialidades médicas e cirdrgicas.

Souza, Araljo e Chianca (2015), acrescentam que o PTM para além de ser um bom
preditor da necessidade de internamento e da mortalidade, € ainda, uma ferramenta
relevante, ndo sé na gestdo do risco clinico dos utentes que recorrem ao SU, como
também na gestdo de recursos humanos e tecnolégicos necessarios ao atendimento dos

utentes.

22



Vérios autores concluiram que quanto mais grave é o nivel de prioridade clinica, maior
a taxa de mortalidade (Martins et al., 2009; Souza, Araldjo & Chianca; 2015; Wulp,
Schrijvers & Stell, 2009), no entanto sdo ainda necessarios mais estudos de forma a
medir a forca da associacdo entre a varidvel PTM e a mortalidade (Martins et al., 2009;
Wulp et al., 2009), e também para determinar se ha associagdo entre 0 PTM e a idade, 0

género e 0 estatuto s6cio-econdmico.

Um estudo concretizado no Brasil que comparou o0 PTM e um protocolo institucional,
revelou que o PTM aumentou o nivel de prioridade dos utentes, sendo mais inclusivo
(Souza, Toledo, Tadeu & Chianca, 2011).

Outras vantagens do PTM relativamente a outros métodos de triagem sdo: a melhoria da
qualidade da classificagcdo de risco, a organizacdo do fluxo, a garantia de atendimento e
acesso aos cuidados de salde de acordo com as necessidades dos utentes, o
aperfeicoamento e sistematizac¢do do atendimento (Grupo Brasileiro de Classificacdo de
Risco, 2010).

Souza et al. (2015) acrescentam que o fato do PTM permitir um maior nivel de
prioridade e um menor tempo de espera para a observacdo médica, garante a protecao
dos utentes. Esta revisdo integrativa da literatura constatou ainda que a confiabilidade
do PTM varia entre moderada a quase perfeita. Verifica-se, assim, que este sistema de
triagem deve ser revisto de forma a aumentar a sua reprodutibilidade, garantindo a

confiabilidade deste instrumento de medida.

A maior parte dos indices de gravidade tém o seu foco de atencdo nas condi¢des clinicas
dos utentes e na terapéutica médica instituida. Todavia, no que diz respeito a
enfermagem, é discutivel se consoante a gravidade do utente e quanto maior o niUmero
de intervencdes terapéuticas utilizadas, implicara maior carga de trabalho do pessoal de
enfermagem. Ao longo das Ultimas décadas, duvidas relacionadas com o referido
anteriormente tém incentivado os enfermeiros a realizar estudos de forma a encontrar
indicadores centrados especificamente na avaliagdo das necessidades de cuidados das

pessoas em estado critico (Tranquitelli & Padilha, 2007).
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1.2. CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

O conceito inicial de carga de trabalho de enfermagem remonta a década de 50, altura

em que através de um estudo efetuado pela Escola de Enfermagem de Pitsburgh,

emergiu o Sistema de Classificacdo de Pacientes, com o intuito de determinar as

necessidades de cuidados de enfermagem para utentes com diagndsticos do foro médico

e cirargico (Tranquitelli & Padilha, 2007). O Sistema de Classificacdo de Pacientes foi

construido e validado em 1998 por Perroca e Gaidzinski e trata-se de “um processo no

qual se procura categorizar pacientes de acordo com a quantidade de cuidados de

enfermagem requerido, ou seja, baseado na complexidade da assisténcia de enfermagem”
(Perroca & Gaidzinski, 1998, p.153).

Na pratica, verificou-se que alguns dos instrumentos que surgiram eram
demasiadamente longos, dificultando, muitas vezes, o seu preenchimento. Dado a
complexidade dos cuidados a pessoa em situacao critica é fundamental ultrapassar esse
problema através da utilizagdo de ferramentas facilmente aplicaveis no célculo da carga
de trabalho de enfermagem (Tranquitelli & Padilha, 2007).

A carga de trabalho em enfermagem, segundo Ferreira, Machado, Vitor, Lira e Martins
(2014, p.893), traduz-se “pelo tempo despendido pela equipe para realizar as atividades
de sua responsabilidade, que direta ou indiretamente se relacionam ao atendimento do
paciente.” Girardello, Nicola e Fernandes (2013) referem que para garantir a qualidade e
seguranca dos cuidados bem como a otimizagdo dos recursos a avaliagdo da carga de
trabalho de enfermagem é crucial.

Existem varios instrumentos para mensurar a carga de trabalho de enfermagem
sobretudo em UCI, mas também em SU (Guedes, 2014; Paixdo, Campanharo, Lopes,
Okuno e Batista, 2015; Rossetti et al., 2013). No seu estudo, Soares (2012) enuncia
alguns instrumentos como o Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS)
realizado por Reis Miranda em 1997, o Project of Research of Nursing (PNR) elaborado
pelo Health Administation Department of Montreal em 1980 e o Time Oriented Score
System (TOSS), apresentado em 1991 ap6s uma investigacdo do Italian Multicenter
Group of Intensive Care Unit Research. Soares (2012, p.17) menciona que “estes

instrumentos sdo essencialmente de dois tipos, métodos que avaliam as intervencdes
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terapéuticas previamente selecionadas e métodos que avaliam o tempo de execucgdo de

praticas de enfermagem.”

O TISS estéa englobado no segundo tipo de instrumentos (Soares, 2012). Foi validado
em Portugal em 1997 por Moreno e Morais em 19 Unidades de Cuidados Intensivos,
com um total de 1080 utentes (Moreno & Morais, 1997). Segundo Queijo e Padilha
(2009) o TISS emergiu em 1974 e foi elaborado por Cullen, tendo sido atualizado em
1983. Como referem Junior et al. (2012, p.4) o TISS é:
“um instrumento desenvolvido para mensurar a gravidade do paciente e a carga
de trabalho de enfermagem em unidade de tratamento intensiva (UTI), com base
na quantificacdo de intervencdes terapéuticas médicas e de enfermagem. E
baseado na premissa de que quanto maior o nimero de procedimentos e

intervencgdes necessarias maior sera a gravidade do caso.”

De acordo com Pinto e Pires (2009), inicialmente o TISS era composto por 57
intervencdes terapéuticas, pontuadas de 1 a 4, consoante a carga de trabalho inerente. Os
autores anteriores referem que Keene e Cullen, em 1983, através de uma revisao
efetuada ao TISS, obtiveram 76 atividades de enfermagem. Posteriormente, em 1996,
Reis Miranda, publicou uma versdo simplificada do TISS, isto €, o TISS-28, que
segundo Pinto e Pires (2009, p.12) “E avaliado uma vez por dia e reflete a carga de
trabalho efetuado nas 24 horas prévias, baseando-se nas atividades basicas, suporte
respiratério, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico, suporte
metabdlico e intervencGes especificas, variando entre 0 e 78 pontos.” Cada uma das
categorias enunciadas € composta por itens especificos, que resultaram da juncdo de
alguns ja existentes na versao anterior, e ainda da adicdo de outros itens que foram alvo
de anélise (Queijo, 2002).

Através do consenso de enfermeiros intensivistas e docentes do Grupo de Pesquisa
Enfermagem em Cuidados Intensivos da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sé&o Paulo e de forma a uniformizar o preenchimento do TI1SS-28, Padilha et al. (2005) e
Soares (2012) descreveram cada um dos itens das sete categorias (Tabela 1).
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Tabela 1 — Categorias e itens que compdem o TISS-28

Atividades Basicas

1. Monitorizacdo padrédo. Sinais Vitais horérios, registos e calculo do balango hidrico.

2. Laboratério. Investigacdes, bioquimicas e microbiologicas.

3. Medicacéo unica. Endovenosa (EV), intramuscular (IM), subcutanea (SC), e/ou oral (PO)/sonda
nasogastrica (SNG).

4. MedicacGes endovenosas multiplas. Mais que uma droga.

5. Troca de curativos de rotina. Cuidado e prevencdo de Ulceras de decubito / troca diéria de
curativo.

6. Trocas frequentes de curativos. Troca frequente de curativo (pelo menos uma vez por turno de
enfermagem) e/ou cuidados com feridas extensas.

7. Cuidados com drenos. Todos (exceto SNG).

Suporte Ventilatério

8. Ventilacdo mecéanica. Qualquer forma de ventilacdo mecénica/ventilacdo assistida com ou sem
Positive End-Expiratory Pressure (PEEP), com ou sem relaxantes musculares; respiracdo espontanea
com PEEP.

9. Suporte ventilatério suplementar. Respiracdo espontanea através do tubo endotraqueal sem
PEEP; O, suplementar por qualquer método, exceto aplicacdo de parametros de ventilacdo mecanica.
10. Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou traqueostomia.

11. Tratamento para melhoria da funcdo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria estimulada,
terapia de inalacdo, aspiracdo endotraqueal.

Suporte Cardiovascular

12. Medicacdo vasoativa Unica. Qualquer droga vasoativa.

13. Medicagdo vasoativa multipla. Mais que uma droga vasoativa independente do tipo e dose.

14. Reposicdo de grandes perdas volémicas. Administracdo de volume > 4,5 litros/dia,
independente do tipo de fluido administrado.

15. Catéter arterial periférico.

16. Monitorizacdo do atrio esquerdo. Catéter de artéria pulmonar com ou sem medida de débito
cardiaco.

17. Via venosa central.

18. Ressuscitacdo cardiopulmonar (paragem cardiorrespiratdria nas dltimas 24 horas).

Suporte Renal

19. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas.
20. Medida quantitativa do débito urinario, com ou sem algum tipo de cateter urinario.
21. Diurese ativa (exemplo: furosemida > 0,5 mg/kg/dia).

Suporte Neuroldgico

22. Medida de pressédo intracraniana (P1C).

Suporte Metabolico

23. Tratamento de acidose/alcalose metabolica complicada.
24. Nutricdo parenteral total endovenosa.
25. Nutricdo enteral (exemplo SNG) ou outra via como por exemplo jejunostomia.

Intervencoes especificas

26. Intervencdo especifica Unica na UCI. Intubagdo naso ou orotraqueal, colocacdo de pacemaker,
cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emergéncia nas Ultimas 24 horas, lavagem gastrica: ndo estdo
incluidas intervencgdes de rotina sem consequéncias diretas para as condi¢fes do utente, tais como
radiografias, ecografias, ECG, curativos, introducdo de cateter venoso central.

27. Intervencdes especificas multiplas na UCI. Mais que uma conforme descritas acima.

28. Intervencdes especificas fora da UCI. Procedimentos diagnosticos ou cirdrgicos.

Fonte: Adaptado de Padilha et al. (2005) e Soares (2012).



Padilha et al. (2005) e Soares (2012), salvaguardam que ha quatro situacdes exclusivas
em que a execucgdo de uma impossibilita a execucdo de outra. Referem-se a: “medicacgéo
endovenosa multipla” exclui “medicacao Unica”, “ventilacdo mecéanica” exclui “suporte
ventilatdrio suplementar”, “medicacdo vasoativa multipla” exclui “medicacdo vasoativa
Unica” e “intervenc@es especificas multiplas na UCI” excluem “intervencdes especificas

Unicas na UCI”.

Queijo e Padilha (2009) acrescentam que cada ponto do TISS-28 corresponde a 10,6
minutos do tempo de trabalho de um enfermeiro num turno de trabalho de 8 horas. De
acordo com Cullen, Civetta, Briggs e Ferrara (1974) um enfermeiro num turno de 8

horas tem capacidade para prestar cuidados a um utente, no maximo, com 46 pontos.

Segundo Queijo (2002, p. 8-9) “uma maior pontuacdo significa maior nimero de
intervencdes terapéuticas empregadas, maior gravidade do paciente e maior necessidade
de trabalho de enfermagem.”

O TISS-28 também permite classificar os utentes em 4 grupos, denominadas classes de
Cullen. Consoante a pontuacdo total, obtemos o respetivo grau de vigilancia e a
necessidade de estar internado numa UCI. Deste modo, a Classe | (até 9 pontos) indica
que o utente ndo necessita de estar numa UCI; na Classe Il (de 10 a 19 pontos) o utente
tem indicacdo para estar numa UCI; a Classe Il (de 20 a 39 pontos) corresponde ao
utente com instabilidade hemodindmica (assisténcia intensiva) e na Classe 1V (acima de
39 pontos) indica que o utente apresenta uma grande instabilidade hemodinamica (tem
indicacdo compulsiva para estar numa UCI) (Tranquitelli & Padilha, 2007).

Garcia et al. (2005) e Massa, Bolivar, Melgar e Duque (2011) acrescentam que o TISS-
28 possibilita, ainda, o estabelecimento de relagdes adequadas entre enfermeiro/utente e

de uma forma mais vasta, pode ajudar na previsdo de recursos materiais e humanos.

Embora seja reconhecida a importancia do TISS-28, a sua utilizagéo evidenciou lacunas
estruturais para a medida total da carga de trabalho de enfermagem, pois atividades
relacionadas com o cuidado indireto ao utente tais como tarefas organizacionais, de

suporte a familia e administrativas ndo eram consideradas (Ferreira et al., 2014).

Queijo e Padilha (2009) afirmam que o TISS-28 abrange cerca de 43,3% das atividades
de enfermagem. Segundo o0s autores atrds mencionados (2009, p.1010) e “visando
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ajustar o indice de modo a avaliar mais fielmente a carga de trabalho na UTI, o TISS-28
sofreu uma nova modificacgéo, resultando no Nursing Activities Score (NAS).” O NAS,
de acordo com 0s mesmos autores, contempla 80,8% das atividades de enfermagem. Foi
desenvolvido por Miranda e colaboradores em 2003 (Severino, Saiote, Martinez,
Deodato & Nunes, 2010), traduzido e validado no Brasil em 2004 por Queijo (2002). O

mesmo ainda ndo esta validado em Portugal.

Segundo Feitosa, Soares, Beleza, Silva e Leite (2014) o NAS é composto por 23 itens e
sete grandes categorias: atividades basicas, suporte ventilatdrio, suporte cardiovascular,

suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabolico e intervencdes especificas.
1.2.1. Fatores associados a carga de trabalho de enfermagem

O conhecimento dos fatores associados a carga de trabalho de enfermagem, como
condi¢des sociodemograficas (idade e género), a gravidade e os dados do internamento
como a proveniéncia, a duracdo do internamento e condicdo de saida, sdo essenciais
para a pratica dos enfermeiros. O grau de dependéncia do doente critico também é
considerado um fator preditivo da carga de trabalho de enfermagem (Gongalves &
Padilha, 2007).

Apobs a aplicacdo de testes de correlacdo na investigacdo elaborada por Gongalves e
Padilha (2007), os mesmos aferiram que o tempo de permanéncia (mais de seis dias) foi
um fator significativamente associado a elevada carga de trabalho de enfermagem
(utilizaram o NAS) no primeiro dia de internamento numa UCI. Apuraram, ainda, que
0s utentes que evoluiram para 6bito também implicaram maior carga de trabalho. Por
outro lado, verificaram que as variaveis idade, tipo de internamento, motivo de
internamento, gravidade (mensurada através do SAPS I1) e procedéncia ndo tém relacdo
com a carga de trabalho de enfermagem.

Um estudo sobre preditores da carga de trabalho de enfermagem (NAS) aplicado
somente a idosos, demonstrou que os fatores relacionados com a elevada carga de
trabalho foram a idade, a gravidade (SAPS 1) e o tipo de internamento, neste caso, 0S
utentes submetidos a tratamento cirtrgico (Sousa, Gongalves, Toffoleto, Ledo e Padilha,
2008).
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Coelho, Queijo, Andolhe, Goncalves e Padilha (2011) realizaram um estudo semelhante
e constataram que os indices de gravidade (LODS e SAPS Il) tém uma correlagdo fraca
com a carga de trabalho de enfermagem (avaliada através do NAS) e o tempo de
internamento tem uma correlacdo moderada. Porém, as variaveis género, idade,
procedéncia, tipo de internamento e condi¢do de saida ndo sdo preditivas da carga de
trabalho de enfermagem.

Na mesma linha de pensamento Inoue, Kuroda e Matsuda (2011) publicaram um estudo
onde das variaveis analisadas, ou seja, idade, sexo, data e hora de internagdo, data e hora
da saida da UCI, tempo de permanéncia, diagnostico na admissdo, tipo de tratamento e
tipo de alta, apenas a varidvel relacionada com o tipo de internamento (cirurgico)
revelou associacdo significativa com a carga de trabalho de enfermagem mensurada
através do NAS.

A relagéo entre o grau de dependéncia e a carga de trabalho de enfermagem deve ser
explorada em futuras investigagdes uma vez que se prevé ser um fator determinante

nessa avaliacdo (Gongalves & Padilha, 2007).

De forma a resumir os resultados das pesquisas efetuadas anteriormente, optou-se pela
realizacdo da tabela 2.
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Tabela 2 — Predicdo dos fatores associados a carga de trabalho de enfermagem segundo

diversos autores

Autores

Gongalves e Coelho et al.
(2011)

Sousa et al. (2008) Inoue et al. (2011)

Fatores Padilha (2007)

Idade - Preditivo

Género

Tempo de Preditivo Preditivo

internamento

Destino Predltlvo

Tipo de Preditivo Preditivo
internamento *x Fx

Procedéncia

Grau de
dependéncia

Preditivo

Prioridade
clinica

Gravidade
através do Preditivo Preditivo
SAPS 11

* Obito  ** Cirdrgico

A Diregdo-Geral da Saude (2003, p. 19) no documento “Cuidados Intensivos —
Recomendacbes para o seu desenvolvimento”, refere que para haver uma avaliacdo
continua de qualidade num servico/unidade de cuidados intensivos, deve existir registos
“de escalas de gravidade, de carga de trabalho (TISS), tempo médio de internamento,
mortalidade, taxa de reinternamento até as 48 horas, tempo médio de ventilacdo,
incidéncia de infe¢fes nosocomiais, incidéncia de complicacGes iatrogénicas e avaliagdo
dos custos.”

Tendo em conta que o sistema de salde deve criar condi¢des para garantir as pessoas
que recorrem aos SU, cuidados mais eficientes e simultaneamente mais eficazes (Junior
et al., 2012), a utilizagdo de instrumentos para mensurar a gravidade do seu estado, bem
como analisar a carga de trabalho de enfermagem e os fatores inerentes, sdao aspetos
fulcrais na qualidade assistencial.
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1.3. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A validade preditiva de um instrumento reporta-se a habilidade do mesmo para
diferenciar os desempenhos ou comportamentos das pessoas em relacdo a algum critério
futuro (Polit, Beck & Hungler, 2004).

Por serem escassos 0s estudos sobre a validade preditiva entre o PTM e a carga de
trabalho de enfermagem, Parenti, Reggiani, lannone, Percudani e Dowding (2014)

mencionam que devem ser realizadas mais pesquisas cientificas.

Dado o referido ao longo desta investigacdo, a avaliacdo da carga de trabalho de
enfermagem € um recurso fundamental para a gestdo dos servicos, mas os fatores
associados a ela ndo podem ser descurados. Gongalves e Padilha (2007) referem que por
um lado, uma equipa multidimensionada gera custos elevados, e por outro, uma equipa
reduzida origina uma queda na eficiéncia dos cuidados, prolonga o tempo de
internamento, aumenta a mortalidade/morbidade e os custos inerentes ao tratamento dos

doentes.

Para complementar a analise da validade preditiva entre 0o PTM e a carga de trabalho de

enfermagem, optou-se por realizar uma revisao integrativa da literatura.

Uma revisdo integrativa da literatura consiste num processo de pesquisa que resume 0s
principais resultados de artigos publicados, permitindo obter conclusdes gerais acerca
de um determinado tema em estudo (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

A definicdo da questdo de pesquisa é essencial para se proceder a identificacdo das
palavras-chave. Sendo assim, as perguntas de partida para esta revisdo sdo: Existe
relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e dados sociodemogréaficos (género e
idade) e clinicos (grau de dependéncia, duracdo do internamento na SO, tempo de
permanéncia no SU, destino e readmissdo nas 72 horas)? Existe relacdo entre o PTM e a
carga de trabalho de enfermagem de utentes admitidos em SU?

Como critérios de inclusdo foram considerados estudos efetuados em SU para adultos,
artigos publicados a partir de 2006 (inclusive), em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola e estudos longitudinais, epidemiol6égicos e randomizados (experimentais e
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quasi-experimentais) e estudos cujas conclusdes respondam a pelo menos um dos

objetivos definidos anteriormente.

A revisdo integrativa da literatura foi realizada por um investigador através de uma
pesquisa de artigos cientificos no agregador de base de dados EBSCOhost (CINAHL
Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive;
Database of Abstracts of Reviews of Effects; Cochrane Central Register of Controlled
Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register;
Library, Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina; Health
Technology Assessments; NHS Economic Evaluation Database), entre os dias 12 e 15
de agosto de 2016. Foram, ainda, incluidos estudos publicados em revistas ndo

indexadas, através de uma pesquisa no Google académico.

A identificacdo dos descritores relacionados com a tematica em estudo foi efetuada
através de vocabularios controlados pelo Medical Subject Headings (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Assim sendo nesta pesquisa foram
utilizados os descritores: triagem (MeSH), carga de trabalho (DeCs), cuidados de
enfermagem (DeCs), cuidados de enfermagem criticos (MeSH), servico de emergéncia
(MeSH), enfermagem de emergéncia (MeSH), hospitalizacdo (MeSH), indice de
gravidade de doenca (MeSH) e evolucdo clinica (DeCs), e seus correlatos na lingua

inglesa. O Unico operador booleano utilizado foi o “AND”.

Na realizacdo da pesquisa na base de dados foram usadas palavras-chave de acordo com
os descritores em ciéncias da satde, combinadas com os operadores booleanos.

Assim as frases booleanas utilizadas foram:

- Triage AND workload;

- Triage AND workload AND nursing care;

-Triage AND workload AND critical care nursing;

- Triage AND workload AND emergency service;

- Triage AND workload AND emergency nursing;

- Triage AND workload AND hospitalization;

- Triage AND workload AND severity of illness index;
- Triage AND hospitalization;

- Triage AND severity of illness index;
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- Triage AND clinical evolution;

- Workload AND severity of illness index;

- Workload AND clinical evolution;

- Workload AND hospitalization AND critical care nursing;

- Workload AND emergency nursing;

- Workload AND severity of illness index AND emergency service;
- Workload AND hospitalization AND emergency service.

Foram pesquisados artigos cientificos de fontes primarias em texto integral.

Utilizando os critérios descritos anteriormente, inicialmente foram encontrados 1306
artigos. O processo de selecdo dos artigos relevantes para este estudo encontra-se
representado no Diagrama 1.

Dos 1306 artigos, 1272 foram excluidos pelo titulo, restando 33 artigos, sendo que
destes, 8 encontravam-se duplicados. Dos 26 artigos restantes, 10 foram excluidos por
data anterior a 2006; 14 foram excluidos pelo resumo e por apresentarem objetivos
diferentes do tema em estudo. Assim, nesta reviséo integrativa da literatura apenas dois

artigos serdo alvo de analise.

Diagrama 1 — Processo de sele¢do dos estudos

Avrtigos Identificados

N = 1306 Excluidos pelo titulo
N =1272

\ 4

Excluidos por duplicado

A N=8

Resumos Avaliados
N =26

Excluidos pelo ano
N=10

! Excluidos pelo resumo
\ N =14

A 4

Artigos Incluidos
N=2

O primeiro artigo foi realizado no Brasil por Junior, Salgado e Chianca (2012), sendo
um estudo de coorte prospectivo e analitico. O intuito deste estudo foi avaliar o
desfecho de 300 utentes, classificados de acordo com o TISS-28 e com 0 PTM, 24 horas

apo6s a admissdo no SU. A metodologia utilizada foi a analise descritiva. Este estudo
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ndo relaciona varidveis sociodemograficas e clinicas com a carga de trabalho de
enfermagem, logo ndo responde a primeira pergunta de partida desta revisdo integrativa.
Por outro lado, e respondendo a segunda pergunta de partida, constataram que 0s
utentes triados de vermelho obtiveram pontuagdo mais elevada aquando da aplicacdo do
TISS-28 em relagédo aos utentes triados de laranja e 0 mesmo aconteceu com os triados
de laranja relativamente aos triados de amarelo. Desta forma, concluiram que o PTM é
fator preditivo da carga de trabalho de enfermagem, e 0s utentes “pertencentes a
diferentes categorias de classificacdo tiveram evoluces distintas em relacdo a gravidade”
(Janior et al., p. 7).

O segundo artigo também foi realizado no Brasil, tratando-se de um estudo
observacional e prospetivo com uma amostra constituida por 577 utentes (Guedes,
Martins & Chianca, 2015). O objetivo da referida investigacdo é analisar o valor
preditivo do PTM em relacdo ao desfecho clinico dos utentes e para tal foi utilizado o
TISS-28 como forma de avaliar a gravidade dos utentes (resultado primario) e fatores
como a alta / transferéncia, morte e tempo de permanéncia hospitalar (resultados
secundarios). A metodologia empregada foi a analise descritiva e univariada. No que diz
respeito a primeira pergunta de partida enunciada, alguns dados clinicos como a alta /
transferéncia, morte e tempo de permanéncia hospitalar foram relacionados com o PTM
e ndo com a carga de trabalho de enfermagem. Concluiram que o PTM é um bom
preditor do tempo de permanéncia hospitalar bem como do destino “morte”.
Relativamente a segunda questdo, neste estudo apurou-se que os utentes classificados
como vermelho séo 10,7 vezes mais propensos a ter pontuacées acima de 14 no TISS-
28 em relacdo aos outros. Os utentes classificados como vermelho tem 5,9 vezes mais
probabilidade de evolugdo para morte em comparagcdo com outros. Os utentes com
maior prioridade clinica tém 1,5 vezes mais probabilidades de serem hospitalizados
mais de cinco dias do que os de baixa prioridade. Resumindo, confirma-se haver relacdo
entre 0 PTM e a carga de trabalho de enfermagem, pois demonstram que quanto mais
grave é a prioridade clinica mais pontuacdo o utente adquire aquando da aplicacdo do
TISS-28, portanto maior a carga de trabalho de enfermagem. Isto é, o PTM revelou ser
um bom preditor na medida em que “ap6s a aplicacdo de uma escala de gravidade entre
24 a 48 horas, houve correspondéncia da gravidade da classificacdo de risco com
aqueles obtidos pela aplicacdo do T1SS-28” (Guedes et al., 2015, p. 50).
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Uma vez que em Portugal todos os SUMC utilizam o PTM e todos devem dispor de
uma SO com o nivel de uma Unidade de Cuidados Intermédios, pode-se inferir que é
extremamente importante investigar a validade preditiva do PTM com a carga de

trabalho de enfermagem nessas SO.

Por fim, também se constatou que existem alguns estudos que relacionam o0 PTM com
determinadas caracteristicas clinicas (sobretudo a mortalidade e a duracdo do
internamento) e ndo existem estudos que relacionam a carga de trabalho de enfermagem
num SU nem com caracteristicas sociodemograficas nem clinicas. Assim sendo, torna-

se indispensavel a realizacdo de pesquisas cientificas acerca desta tematica.

Terminada a contextualizacdo do estudo, sdo apresentadas as op¢des metodoldgicas que

nortearam esta investigacéo, constituindo assim, um novo capitulo deste trabalho.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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2. METODOLOGIA

A metodologia é um conjunto de diretrizes que orientam a investigacdo cientifica, sendo
entendida como 0 modo em que se organiza um trabalho em fungéo dos objetivos que se
pretende atingir. Fortin (2009) afirma que nesta fase, o investigador determina o0s
métodos que utilizara para obter a resposta as questdes de investigacdo colocadas. Todo
o trabalho de investigacdo necessita de seguir uma metodologia, de modo a assegurar-se
a sua viabilidade e validade cientifica. E no desenvolvimento desta fase que o
investigador determinard os métodos e técnicas que serdo utilizadas para obter as

respostas a sua pergunta de partida e as questdes por si formuladas.

Partindo destes principios e dada a importancia que este capitulo assume em qualquer
trabalho de investigacdo, ir-se-a proceder a descricdo da metodologia que sera utilizada
neste estudo.

2.1. CONCETUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

A escolha do tipo de estudo esta sempre relacionada com aquilo que pretendemos
estudar, sendo influenciado pela visdo que temos do mundo, ou seja, pelo paradigma

que nos orienta.

O estudo desenvolvido estd enquadrado no paradigma quantitativo / positivista (Fortin,
Coté & Vissandjée, 2009). Nesta investigacdo foi realizado um estudo correlacional.
Assim sendo, através da realizacdo de testes estatisticos de correlacdo, foi efetuada a
analise da natureza das relacbes que existem entre certas variaveis, nomeadamente a

forca da relacdo (Fortin & Ducharme, 2009).

Os objetivos delineados para este trabalho de investigacao foram os seguintes:
- Avaliar as caracteristicas sociodemogréaficas dos utentes admitidos na SO (idade e
género);
- Caracterizar a amostra quanto as caracteristicas clinicas durante o periodo de
internamento na SO (grau de dependéncia, proveniéncia, especialidade, duracdo do
internamento na SO, tempo de permanéncia no SU, destino e readmissdo nas 72 horas);
- Caracterizar a amostra quanto ao nivel de prioridade clinica;
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- Avaliar o indice da carga de trabalho de enfermagem dos utentes admitidos na SO;

- Relacionar o indice da carga de trabalho de enfermagem dos utentes admitidos na SO
com as caracteristicas sociodemograficas (idade e género);

- Relacionar o indice da carga de trabalho de enfermagem dos utentes admitidos na SO
com as suas caracteristicas clinicas (grau de dependéncia, duracdo do internamento na
SO, tempo de permanéncia no SU, destino e readmisséo nas 72 horas);

- Relacionar o indice da carga de trabalho de enfermagem dos utentes admitidos na SO

com o seu nivel de prioridade clinica.
2.2. HIPOTESES DE INVESTIGAC}AO

Fortin e Ducharme (2009) mencionam que um estudo correlacional implica estabelecer

hipoteses quanto a natureza das relacfes previstas entre as variaveis.
Para a realizacdo deste estudo foram definidas as seguintes hipoteses:

H1 — Existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre o indice de carga de
trabalho de enfermagem e as caracteristicas sociodemograficas (género e idade) dos
utentes admitidos na SO do SUMC da UCR,;

H2 — Existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre o indice de carga de
trabalho de enfermagem e as caracteristicas clinicas (grau de dependéncia, duracdo do
internamento na SO, tempo de permanéncia no SU, destino e readmisséo nas 72 horas)
dos utentes admitidos na SO do SUMC da UCR;

H3 — Existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre o indice de carga de
trabalho de enfermagem e o nivel de prioridade clinica dos utentes admitidos na SO do
SUMC da UCR.

2.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo alvo deste estudo é constituida pelos utentes admitidos na SO do SUMC
da UCR, pertencente ao CHO. A amostra (n) é constituida pelos utentes admitidos no
servico durante 0 més de junho de 2016 e que cumpriam 0s seguintes critérios de

inclusdo: ter mais de 18 anos e estar internado na SO ha pelo menos 24 horas.

38



Neste estudo utilizou-se uma técnica de amostragem ndo probabilistica, por
conveniéncia, uma vez que nao foi garantida a representatividade da populagdo-alvo
(Polit et al., 2004).

Segundo dados do Gabinete de Informacdo para a Gestdo do CHO, no SUMC da UCR,
o fluxo médio mensal de utentes no ano de 2015 foi de 3432, enquanto que, em média

foram admitidos 150 utentes por més na SO. O récio enfermeiro/utente é de 1/5,5.

De acordo com os critérios de inclusdo, a amostra deste estudo € constituida por 105
utentes, 60 do sexo masculino (57,10%) e 45 do sexo feminino (42,90%). A idade
minima foi de 18 anos e a maxima de 96 anos, com um valor médio de 69,448 anos (DP
= 18,827).

2.4. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Foram utilizados dois instrumentos de colheita de dados, dois formuléarios que se
encontram em anexo (ver anexo | e Il respetivamente) e que apresentam questdes

fechadas.

O formulério | intitulado “Caracterizacdo sociodemografica e clinica”, visou avaliar os
dados sociodemogréficos e clinicos, informacdo esta que foi colhida pelo investigador
através da consulta dos registos clinicos eletronicos (obtidos através do Programa
Informatico para a gestdo hospitalar ALERT®). De acordo com o site do Programa
ALERT®, e de uma forma célere e intuitiva, este Programa faculta (em rede) toda a
informacdo relativa aos utentes e respetivos episddios clinicos. Permite, ainda, a gestdo
eficaz de todos os recursos disponiveis, evita repeticdes de exames clinicos e regista
toda a atividade dos profissionais de salde.

Caracteristicas sociodemogréficas: género (masculino/feminino) e idade (anos).

Caracteristicas clinicas. Foram colhidos dados relativos ao grau de dependéncia
aquando da entrada na SO (pontuacédo e respetivo grau de dependéncia ap6s aplicacao
do Indice de Barthel), a proveniéncia (domicilio, referenciado do Hospital de Peniche,
referenciado de outra instituicdo, retorno para a area de residéncia, referenciado de um
consultério, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), referenciado de
outro servico da UCR, lar e corredor macas do SUMC da UCR), a especialidade
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(médica, cirargica e ortopédica), a duracdo do internamento na SO (em horas), 0 tempo
de permanéncia no SU (em horas), o destino (domicilio, servico de medicina, servigo
de cirurgia, hospital de Peniche, hospital de Santa Maria, outro hospital, 6bito, alta
contra parecer médico e corredor macas do SUMC da UCR) e se houve ou nao
readmissdo do utente nas 72 horas apds a alta hospitalar.

O indice de Barthel (Anexo Il1), publicado por Mahoney e Barthel em 1965, consiste
num instrumento que calcula o nivel de independéncia da pessoa relativamente a
execucgdo de dez atividades basicas de vida diéria, ou seja: alimentagdo, higiene pessoal,
controlo wvesical, controlo anal, transferéncia (cama/cadeira ou vice-versa),
mobilidade/deslocacéo, utilizacdo da sanita (wc), vestir-se, banho e subir/descer escadas
(Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007). A sua avaliacdo pode ser através da
observacdo direta ou dos registos clinicos. Cada atividade é constituida por niveis de
dependéncia com uma determinada pontuacdo. Desta forma, na versdo original do
indice de Barthel, a pontuacdo pode variar entre 0 e 100, em que zero corresponde a
maxima dependéncia e 100 corresponde a independéncia total (Araujo, Ribeiro, Oliveira
& Pinto, 2007). Aradjo et al. (2007) foram os responsaveis pela validacdo para
portugués do referido instrumento. O indice de Barthel apresenta um nivel de fidelidade
elevado (alfa de Cronbach de 0,96) e os itens da escala mostram correlagdes com a
escala total entre r = 0,66 e r = 0,93. Através da escala de Lawton e Brody, o indice de
Barthel apresenta uma correlacao forte e positiva (0,84) em termos de validade (Araujo
et al., 2007).

Prioridade clinica. De acordo com a Triagem de Manchester (branco, azul, verde,

amarelo, laranja e vermelho).

A aplicacdo do formulério Il, que se denomina “Avaliacdo da carga de trabalho de
enfermagem através do TISS-28”, foi através do instrumento TISS — 28 que possui sete
IntervencGes Terapéuticas com itens correspondentes, isto €, “Alteracbes Basicas” — 7
itens; “Suporte Ventilatorio” — 4 itens; “Suporte Cardiovascular” — 6 itens; “Suporte
Renal” — 3 itens; “Suporte Neuroldgico” — 1 item; “Suporte Metab6lico” — 3 itens; e
“Intervencdes Especificas” — 3 itens.

O TISS-28 surgiu em 1974 através de Cullen, em 1983 foi alvo de adaptac6es, em 1996

foi revisto e em 1997 foi validado para a lingua portuguesa através de Moreno e Morais
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(Janior et al., 2012; Padilha et al., 2005; Pinto & Pires, 2009). Como referem Moreno e
Morais (1997), o TISS-28 é o unico instrumento de carga de trabalho de enfermagem
validado de forma multicéntrica em Portugal e através da sua utilizacdo tem-se

constatado ser um bom instrumento para a gestdo em enfermagem.

O TISS-28 tem como finalidade medir a gravidade do utente tendo em conta a
quantidade de intervengdes a que foi submetido a cada 24 horas ap6s a sua admissao.
Deste modo como referem Miranda, Rijk e Schaufeli (1996), quanto maior o nimero de
intervencdes a que o utente foi sujeito maior a gravidade do mesmo, independentemente

do seu diagnostico.

A pontuacdo do TISS-28 varia entre 0 e 78 valores e cada ponto equivale a 10,6 minutos
do tempo de trabalho num turno de 8 horas de um enfermeiro (Pinto & Pires, 2009;
Queijo & Padilha, 2009). Através da aplicacdo do T1SS-28, Cullen et al. (1974) referem
que num turno de 8 horas um enfermeiro é capaz de prestar cuidados de enfermagem a

um utente com a pontuagdo maxima de 46 pontos.

Dependendo do total da pontuacdo obtida, os utentes podem ser categorizados em
quatro classes (Classe I, Classe Il, Classe Il e Classe 1V), como mencionado no
subcapitulo 1,2, que representam a necessidade de vigilancia e de internamento em UCI.
Assim, a Classe | (até 9 pontos) indica que o utente ndao necessita de estar numa UCI; a
Classe 11 (de 10 a 19 pontos) € constituida pelos utentes que tém indicacdo para estar
numa UCI; a Classe 111 (de 20 a 39 pontos) corresponde ao utente com instabilidade
hemodindmica e na Classe IV (acima de 39 pontos) estdo incluidos os utentes que
apresentam uma grande instabilidade hemodindmica (Tranquitelli & Padilha, 2007).

A opcdo pela utilizagdo do TISS-28 deveu-se ao fato de se tratar de um instrumento
pratico, de facil aplicabilidade, validado em lingua portuguesa (Moreno & Morais, 1997)
e, sobretudo por ser um instrumento pioneiro na mensuracdo da carga de trabalho de
enfermagem e indiretamente, o nivel de gravidade do utente em estado critico (Queijo,
2002).

A informacédo colhida foi relativa as primeiras 24 horas do internamento do utente na
SO. A colheita dos dados que permitiu a aplicacdo do TISS-28 foi, de igual forma,
realizada pelo investigador através dos registos clinicos eletrénicos (ALERT®).
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No final, ambos os instrumentos de colheita de dados (formulério | e IlI) foram

emparelhados de acordo com o nimero do episodio.
2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Previamente a aplicacdo do método de colheita de dados e de modo a preparar o
trabalho de campo, o investigador elaborou um documento de apoio sobre todos os itens
do TISS-28 (Anexo 1V), com vista a garantir a estandardizacdo dos critérios de

avaliagéo.

Quando numa investigacdo sdo utilizados individuos como sujeitos de estudo, é
necessario assegurar que os seus direitos estdo protegidos. Assim sendo, 0s aspetos
éticos sao fulcrais em investigacdo, podendo esta ficar em causa se ndo existir um

cddigo de ética que indique os limites e oriente 0s passos da investigacao.

Na presente investigacdo foi respeitada a confidencialidade dos dados colhidos, bem
como a privacidade dos mesmos de acordo com a Declaracdo de Helsinquia -
Principios Eticos para Pesquisa Médica Envolvendo Seres Humanos (World Medical
Association, 2008).

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude e pelo Conselho de
Administracdo do CHO no dia 22 de abril de 2016 e no dia 31 de maio de 2016,

respetivamente (Anexo V).
2.6. TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento dos dados foi realizado por computador, através dos programas Microsoft
Excel e Internacional Business Machines Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS Statistics), versdo 23.

O tratamento de dados foi efetuado através de técnicas de estatistica descritiva e
técnicas de estatistica inferencial.

Na estatistica descritiva foram calculadas frequéncias absolutas e relativas; medidas de
tendéncia central (médias aritméticas); medidas de dispersdo e variabilidade, tais como

desvio padrdo, minimos e maximos.

42



Quanto a estatistica inferencial, e como a amostra foi superior a 30 participantes, foram
utilizados testes paramétricos para a andlise inferencial dos dados, recorrendo ao
fundamento do teorema do limite central (Pestana & Gageiro, 2014), nomeadamente o
teste t-Student para amostras independentes, a Analise de Varidncia (ANOVA) e
correlacdes de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

Relativamente ao teste de correlacdo de Pearson (r), Evans (1996) elaborou um guia
que descreve a forca da correlagéo e sugere para o valor absoluto de r:

¢ 0,00-0,19 - correlacao "muito fraca™;

¢ 0,20-0,39 - correlacdo "fraca™;

¢ 0,40-0,59 - correlagdo "moderada™;

¢ 0,60-0,79 — correlacao "forte™;

¢ 0,80-1,00 — correlacao "muito forte.”
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste estudo, os resultados séo apresentados em quatro subcapitulos. O primeiro refere-
se a caracterizacdo da amostra, o segundo diz respeito a relacdo entre a carga de
trabalho de enfermagem e as caracteristicas sociodemogréficas, o terceiro € relativo a
relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e os dados clinicos e por ultimo, o
quarto capitulo mostra a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e o nivel de

prioridade clinica.
3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA

Caracterizacao sociodemografica

Como mencionado no capitulo 2.3. a amostra desta investigacdo € constituida por 105
utentes, dos quais 57,10% sdo do sexo masculino e 42,90% do sexo feminino, com uma
idade média de 69,448 anos (DP = 18,827).

Caracterizacao clinica e do nivel de prioridade clinica
Quanto as caracteristicas clinicas (tabela 3), de salientar que 61,90% da amostra foi

triada de laranja (muito urgente).

Verifica-se que a proveniéncia da grande maioria dos utentes admitidos na SO é do
domicilio (44,80%) ou trazidos pela VMER (12,40%).

Quanto a especialidade, 87,60% dos utentes admitidos na SO necessitaram de cuidados
do foro médico e apenas 12,40% do foro cirdrgico.

No que concerne ao destino dos utentes ap6s a sua permanéncia no SU, apurou-se que
38,10% dos utentes foram para o domicilio e 41% para servigos de internamento da
UCR (36,20% em Medicina e 4,80% em Cirurgia). A readmissdo até as 72 horas
ocorreu apenas 4 vezes, ou seja, 3,80%.
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Tabela 3 — Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas clinicas (proveniéncia,

especialidade, destino e readmissédo nas 72 horas) e o nivel de prioridade clinica

n %
Prioridade clinica
Branco 12 11,40
Verde 1 1,00
Amarelo 27 25,70
Laranja 65 61,90
Proveniéncia
Domicilio 47 44,80
Referenciado do Hospital de Peniche 4 3,80
Referenciado de outra instituicdo 8 7,60
Retorno para area de residéncia 7 6,70
Referenciado de consultério 3 2,90
VMER 13 12,40
Referenciado de outro servico UCR 1 1,00
Lar 10 9,50
Corredor macas — SUMC CR 12 11,40
Especialidade
Médica 92 87,60
Cirurgica 13 12,40
Destino
Domicilio 40 38,10
Servico de Medicina 38 36,20
Servico de Cirurgia 5 4,80
Hospital de Peniche 3 2,90
Hospital de Santa Maria 2 1,90
Outro hospital 3 2,90
Obito 5 4,80
Alta contra parecer médico 2 1,90
Corredor macas - SUMC-CR 7 6,70
Readmisséo nas 72 horas
Sim 4 3,80
Né&o 101 96,20

No que diz respeito aos restantes dados clinicos analisados (tabela 4), o grau de
dependéncia médio (Indice de Barthel) foi de 37,524 (DP = 32,494), que corresponde ao

grau de “dependente grave”, a média da duracdo do internamento na SO foi de 57,061

horas (DP = 35,908) e o tempo de permanéncia do utente no SU foi em média de 69,934

horas (DP = 42,231).
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Tabela 4 - Distribuicdo da amostra quanto as caracteristicas clinicas grau de

dependéncia, tempo de permanéncia no SU, duracgdo do internamento na SO

Min Max M DP
indice de Barthel 0,000 100,000 37,524 32,494
Duragdo Internamento no SO (horas) 24,250 232,420 57,061 35,908
Tempo Permanéncia no SU (horas) 24,680 280,630 69,934 42,231

No que concerne a avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem (TISS-28), é possivel
analisar a distribuicdo da amostra na tabela 5. Uma vez que durante a colheita de dados
ndo houve nenhuma atividade relacionada com a intervencdo “Suporte Neuroldgico”, a

mesma nao sera considerada na analise dos dados.

Constata-se que a pontuacdo meédia da carga de trabalho de enfermagem dos utentes
admitidos na SO é de 12,780 pontos (DP = 6,259), isto ¢, 135,468 minutos, pois como
foi referido no capitulo 2.4., cada ponto do TISS-28 equivale a 10,6 minutos do tempo
de trabalho num turno de 8 horas (Pinto & Pires, 2009; Queijo & Padilha, 2009).

A categoria do TISS-28 que implica maior carga de trabalho de enfermagem é a
“Atividades Basicas”, com uma média de 6,086 pontos (DP = 2,546) que corresponde a
64,512 minutos e o “Suporte Neuroldgico” foi a Unica categoria que ndao despendeu

horas de cuidados de enfermagem.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra quanto a carga de trabalho de enfermagem

Carga de trabalho de enfermagem Min Max M DP M (minutos)
Atividades basicas 3,000 14,000 6,086 2,546 64,512
Suporte Ventilatorio 0,000 6,000 2,229 2,053 23,627
Suporte Cardiovascular 0,000 5,000 0,300 0,885 3,180
Suporte Renal 0,000 5,000 2,248 1,970 23,829
Suporte Neurologico 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Suporte Metabolico 0,000 4,000 0,300 0,829 3,180
Intervencdes Especificas 0,000 8,000 1,800 2,768 19,080
Total da TI1SS-28 3,000 35,000 12,780 6,259 135,468

No que diz respeito aos 28 itens do instrumento de avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem (tabela 6), verificou-se que as atividades basicas mais realizadas na SO

foram: “Medicacbes EV multiplas” (98,10%) e “Laboratdrio” (92,40%), ou seja,
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intervengdes de enfermagem interdependentes. Por outro lado, existem diversas

atividades que nao foram executadas como: cuidados com vias aéreas artificiais,

medicacdo vasoativa multipla, catéter arterial periférico, monitorizacdo do éatrio

esquerdo, ressuscitacdo cardiopulmonar, técnicas de hemofiltracdo, medida de pressao

intracraniana, nutricao parenteral total e intervencgdes especificas multiplas na UCI.

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra quanto aos 28 itens do TI1SS-28

Itens da T1SS-28 n %
Atividades Basicas
1 - Monitorizagéo padréo 10 9,50
2 - Laboratério 97 92,40
3 - Medicagdo Unica 2 1,90
4 - MedicagBes EV multiplas 103 98,10
5 - Troca de curativos de rotina 60 57,10
6 - Trocas frequentes de curativos 5 4,80
7 - Cuidados com drenos 38 36,20
Suporte Ventilatério
8 - Ventilagdo mecanica 17 16,20
9 - Suporte ventilatorio suplementar 46 43,90
10 - Cuidados com vias aéreas artificiais 0 0,00
11 - Tratamento para melhoria da fungéo pulmonar 56 53,30
Suporte Cardiovascular
12 - Medicagdo vasoativa Unica 2 1,90
13 - Medicagdo vasoativa multipla 0 0,00
14 - Reposicdo de grandes perdas volémicas 3 2,90
15 - Catéter arterial periférico 0 0,00
16 - Monitorizacdo do atrio esquerdo 0 0,00
17 - Via venosa central 2 1,90
18 - Ressuscitagéo cardiopulmonar 0 0,00
Suporte Renal
19 - Técnicas de hemofiltracdo 0 0,00
20 - Medida quantitativa do débito urinario 43 41,00
21 - Diurese ativa 50 47,60
Suporte Neuroldgico
22 - Medida de pressdo intracraneana 0 0,00
Suporte Metabdlico
23 - Tratamento de acidose/alcalose metabélica complicada 4 3,80
24 - Nutriclo parenteral total EV 0 0,00
25 - Nutrigéo enteral 3 2,90
Intervencoes Especificas
26 - Intervencéo especifica Gnica na UCI 8 7,60
27 - Intervencoes especificas multiplas na UCI 0 0,00
28 - Intervenc0es especificas fora da UCI 33 31,40
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3.2. RELACAO ENTRE A CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E
AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

De forma a analisar a relagcdo entre a carga de trabalho de enfermagem e as variaveis
referentes as caracteristicas sociodemogréficas, foram aplicados o teste t de Student para
avaliar a influéncia do género, e a correlacdo de Pearson para a avaliar a influéncia da
idade.

Através da analise da tabela 7 (teste t de Student), pode-se aferir que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre o género masculino e o feminino quanto

as dimensoes da carga de trabalho de enfermagem (p > 0,05).

Tabela 7 — Estatisticas relativas a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e o

género dos utentes (teste t de Student)

Carga de trabalho de enfermagem M DP t p
Atividades Basicas
Feminino 5,889 2,479 -0,684 0,495
Masculino 6,233 2,606
Suporte Ventilatério
Feminino 2,133 2,149 -0,410 0,683
Masculino 2,300 1,994
Suporte Cardiovascular
Feminino 0,156 0,737 -0,540 0,591
Masculino 0,250 0,985
Suporte Renal
Feminino 1,933 1,900 -1,423 0,158
Masculino 2,483 2,004
Suporte Metabdlico
Feminino 0,267 1,009 0,610 0,543
Masculino 0,167 0,668
Intervencoes Especificas
Feminino 1,511 2,437 -0,953 0,343
Masculino 2,017 2,994
Total da TISS-28
Feminino 11,890 5,552 -1,269 0,207
Masculino 13,450 6,708

No que se refere a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e a idade dos
utentes (tabela 8), verifica-se a existéncia de uma correlacdo fraca, positiva e
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estatisticamente significativa (r = 0,219; p < 0,05). Ou seja, a medida que a idade

aumenta, ha uma tendéncia para a carga de trabalho de enfermagem também aumentar.

Em suma, no que se refere a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e as
caracteristicas sociodemograficas (H1), esta hipdtese foi apenas parcialmente
confirmada, uma vez que s se encontrou uma correlacdo estatisticamente significativa

com a idade.

3.3. RELACAO ENTRE A CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E
AS CARACTERISTICAS CLINICAS

No que concerne a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e as variaveis
referentes aos dados clinicos, para avaliar a influéncia do grau de dependéncia, a
duracdo do internamento na SO e o tempo de internamento no SU foi empregue a
correlacdo de Pearson. Quanto a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e o
destino, a ANOVA foi o teste estatistico utilizado.

Relativamente a correlacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e o grau de
dependéncia dos utentes (indice de Barthel), verifica-se a existéncia de uma correlacdo
fraca, negativa e estatisticamente significativa (r = - 0,374; p < 0,01). Ou seja, quanto
menor o indice de Barthel (mais dependente é o utente), maior a carga de trabalho de

enfermagem.

No que concerne a correlacdo entre a duracao do internamento na SO e a carga de
trabalho de enfermagem, constata-se que quanto maior for a duracdo do internamento,
maior serd a carga de trabalho de enfermagem (r = 0,095; p < 0,05), sendo esta uma

correlacdo positiva muito fraca, mas estatisticamente significativa.

Através da analise da tabela 8, pode ainda verificar-se que existe uma correlacdo
positiva muito fraca, mas estatisticamente significativa entre o tempo de permanéncia

dos utentes no SU e a carga de trabalho de enfermagem (r = 0,037; p < 0,05).

Salvaguarda-se que a variavel “Readmissdo nas 72 horas” ndo foi testada, uma vez

que o numero de utentes readmitidos foi inferior a 5.
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Tabela 8 — Estatisticas relativas a relacdo entre carga de trabalho de enfermagem com a
idade, grau de dependéncia, duracgao do internamento na SO e tempo de permanéncia no

SU (correlagédo de Pearson)

AB S\ sC SR SM IE Total TISS-28
Idade 0,241 0,326 -0,048 0,352" -0,221" -0,138 0,219

indice de Barthel -0,378" -0,386" 0,065 -0,388" 0,055 0,027 -0,374"
Duragcdo internamento SO 0,140  -0,059 0,362 0,007 -0,064 0,028 0,095
Tempo permanénciaSU 0,070  -0,020 0,275 0,001  -0,065 -0,036 0,037

AB - Atividades Basicas; SV - Suporte Ventilatorio; SC — Suporte Cardiovascular; SR — Suporte Renal; SM —
Suporte Metabolico; IE — Intervencdes Especificas.

* p< 0,05.

** p< 0,01.

Para se testar a relacéo entre a carga de trabalho de enfermagem e o destino dos utentes
apos alta, recorreu-se 8 ANOVA, categorizando as opcdes de destino com n < 5 (tabela
9). Os resultados indicam que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre as categorias de destino, quanto a carga de trabalho de enfermagem total (F =
1,356; p = 0,248). De salientar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre os destinos, quanto ao indice “Intervencdes Especificas” (F = 2,324; p = 0,049).
Recorrendo ao teste de Bonferroni verificou-se a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas (p = 0,046) entre os destinos Cirurgia (M = 15,800 e DP
=6,301) e corredor macas (M = 13,286 e DP = 2,138).

Face ao exposto, no que se refere a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e as
caracteristicas clinicas (H2), esta hipdtese foi parcialmente confirmada, tendo-se
verificado uma correlacdo estatisticamente significativa com o grau de dependéncia,
duragéo de internamento na SO e tempo de permanéncia no SU. Quanto ao destino dos

utentes ndo se confirmou haver correlagcdo com a carga de trabalho de enfermagem.

3.4. RELACAO ENTRE A CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E O
NIVEL DE PRIORIDADE CLINICA

Para se testar a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e o nivel de prioridade
clinica (Triagem de Manchester) dos utentes, também se recorreu ao teste ANOVA.
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De acordo com os resultados obtidos (tabela 9), ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes niveis de prioridade clinica quanto a carga de trabalho
de enfermagem total (F = 0,566; p = 0,570), nem em nenhuma das suas dimensoes (p >
0,05).

Ressalva-se que o nivel de prioridade “Verde” ndo foi testado, uma vez que sé se obteve

um utente admitido na SO com essa prioridade.

Por ultimo, no que diz respeito a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e o
nivel de prioridade clinica (H3), ndo se constatou a existéncia de correlacdo estatistica

entre as referidas variaveis.
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Tabela 9 — Estatisticas relativas a relacdo entre carga de trabalho de enfermagem com o destino e o nivel de prioridade clinica (ANOVA)

Atividades Bésicas ~ Suporte Ventilatério Suporte Cardiovascular Suporte Renal Suporte Metabdlico Iggeg(ﬁ?i%(;is Total da TISS-28
M M M M
(OP) F p (OP) F p M (DP) F p (OP) F p (OP) F p M (DP) F p M (DP) F p
Destino
Domicilio (N = 40) 5,500 1,875 0,200 1,950 0,250 1,525 11,300
(2,025) 1,014 0,414 (2,002) 1,632 0,159 (0,883) 1,486 0,201 (1.,867) 1,507 0,195 (0,927) 0,300 0,912 (2,582) 2,324 0,049 (5,055) 1,356 0,248
Medicina (N=38) 6,737 2,737 0,211 2,474 0,211 2,000 14,368
(3,261) (2,379) (0,935) (2,153) (0,905) (2,731) (8,132)
Cirurgia (N=5) 6,600 1,600 1,200 1,200 0,400 4,800 15,800
(1,949) (1,140) (1,789) (1,095) (0,894) (4,382) (6,301)
Obito (N=5) 5,600 1,800 0,000 1,600 0,400 1,000 10,400
(1,817) (1,304) (0,000) (2,302) (0,894) (2,236) (3,507)
Corredor Macas 6,143 3,429 0,000 3,714 0,000 0,000 13,286
(N=7) (1,773) (1,134) (0,000) (1,254) (0,000) (0,000) (2,138)
Outros Hospitais 5,750 1,375 0,000 2,000 0,000 2,875 12,000
(N=8) (2,252) (1,408) (0,000) (1,852) (0,000) (3,227) (3,742)
Prioridade clinica
Branco (N=12) 6,917 1,833 0,417 2,583 0,167 2,583 14,500
(2.678) 1,377 0,257 (1.467) 1,992 0,142 (1.443) 0,658 0,520 (1.379) 0,286 0,752 (0.577) 0,582 0,561 (3.343) 2,003 0,140 (8.230) 0,566 0,570
Amarelo (N=27) 6,481 1,667 0,296 2,074 0,074 2,481 13,074
(2,806) (1,961) (1,068) (1,999) (0,385) (3,191) (6,294)
Laranja (N=65) 5,800 2,538 0,138 2,292 0,277 1,400 12,446
(2,399) (2,158) (0,659) (2,059) (0.992) (2,423) (5,874)




4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Finalizada a analise dos resultados obtidos, procede-se a sua discussao, tendo por base o
enquadramento tedrico prévio. Neste capitulo, também serdo abordadas as contribuicdes
do estudo empirico e as limitagdes da investigacdo realizada.

Caracterizacao geral da amostra

Neste estudo, 57,10% dos utentes analisados eram do sexo masculino e com idade
acima dos 69 anos. Estudos relacionados com a caracteriza¢do da populacdo que recorre
ao SU em hospitais portugueses demonstraram que a prevaléncia do género € o
feminino e a idade média respetivamente é de 52,3 e 57 anos (Justo, 2015; Santos,
Freitas & Martins, 2014).

A maioria dos utentes admitidos na SO foram triados de laranja (61,90%), o que implica
maior probabilidade de permanecerem internados durante mais tempo, terdo maior
probabilidade do seu desfecho ser o ébito e consequentemente, requererdo mais
cuidados de saude, constituindo um dado importante para a avaliagdo da necessidade de
recursos (GPT, 2010; Martins et al., 2009; Souza et al., 2015; Storm-Versloot et al.,
2011; Wulp et al., 2009).

O Grau de “dependente grave” (> 20 e < 40 pontos) foi a classificacdo mais obtida
através da aplicagio do Indice de Barthel & amostra desta investigagido. Num estudo
realizado num SU de um Hospital Brasileiro, na area de observacao de utentes adultos, a
maioria dos utentes foram classificados com o grau de dependéncia denominado
“cuidados minimos”, que corresponde ao grau de “auténomo” no indice de Barthel
(Rossetti et al., 2013).

Visto que o grau de dependéncia esta estritamente relacionado com a carga de trabalho
de enfermagem (Santos & Tomas, 2013), a sua avaliacdo é fundamental para a gestao
dos cuidados. O estudo de Lima (2010) corrobora a citagdo anterior e refere que tal
como o indice da carga de trabalho de enfermagem, a avaliacdo do grau de dependéncia
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é de extrema importancia pois de acordo com estudos recentes € um fator que esta

diretamente relacionado com o calculo da dotacdo de enfermeiros.

Verificou-se que os utentes permaneceram internados na SO, em média, 57,061 horas
(DP = 35,908), isto &, cerca de dois dias. Contudo, apesar do valor minimo de
internamento na SO ter sido de 24,250 horas (cerca de 1 dia), o valor maximo foi de
232,420 horas (cerca de 10 dias). Desta forma, pode-se inferir que, por vezes ndo foram
cumpridas as indicacdes propostas pelo Ministério da Saude (2007) no documento
“Recomendacdes sobre a organizacdo dos espagos do servico de urgéncia”, onde
preconizam que o maximo de tempo de permanéncia na SO deve ser de 24 a 48 horas.

Na amostra estudada, o tempo de permanéncia no SU foi em média 69, 934 horas (DP =
42,231), ou seja, aproximadamente 3 dias. Este tempo é inferior ao do estudo de Guedes
et al. (2015), onde os utentes triados com um nivel de prioridade muito urgente (laranja)
permaneceram internados no SU pelo menos cinco dias. Todavia, 0 desvio padrdo
obtido foi elevado, sinalizando a elevada dispersdo dos resultados. Um trabalho
semelhante desenvolvido por Machado (2008) também revelou que os utentes com

prioridades clinicas mais elevadas careceram de mais tempo de internamento.

Outro dado € o fato de 38,10% dos utentes terem alta do SU para o domicilio, o que
revela que uma percentagem consideravel de utentes cumpre o internamento e
recuperacdo exclusivamente no SU. Uma das hipOteses que pode justificar esse
resultado é encontrada no estudo de Machado (2008, p. 40) quando menciona que “O
servico de urgéncia tem, por vezes, uma populacdo exagerada de doentes em transito,
exatamente porque a sua vaga de internamento ndo esta disponivel.” Se ha necessidade
de internar os utentes que se encontram no SU e ao mesmo tempo, por exemplo, ha
utentes a serem admitidos devido a cirurgias programadas, como afirma Machado (2008,
p. 40) “alguém tera de ceder”.

Nesta investigacdo, apenas se apurou quatro casos de readmissao até as 72 horas, 0 que
pode ser considerado um bom indicador do funcionamento do SU, pois segundo
Campos (2014), no Plano Nacional de Salde 2012-2016, a taxa de readmissdes nao
programadas as 72 horas dos utentes com alta do SU, é um dos indicadores de
monitorizacdo do desempenho do sistema de emergéncia a todos os niveis. O nimero

diminuto de readmissdes é um dado relevante uma vez que representa que 0s utentes
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apresentaram melhoria do seu estado clinico apés a alta. Este fendmeno pode ser
justificado por um adequado tratamento, por ndo ter havido deterioragdo da situagéo
clinica ou por ndo ter ocorrido complicacBes inerentes ao(s) problema(s) inicial(is)
(Machado, 2008).

Aos servicos de cuidados intermédios esta associado o excesso de carga de trabalho de
enfermagem, constituindo um dos problemas que pode prejudicar a qualidade dos
cuidados prestados (Godinho, 2012).

Na presente investigacdo, constatou-se que a pontuacdo média da carga de trabalho de
enfermagem dos utentes admitidos na SO foi de 12,780 pontos (DP = 6,529), ou seja, de
acordo com as classes de Cullen, a maioria dos utentes tinha indicagdo para estarem
numa UCI pois estdo englobados na Classe Il (de 10 a 19 pontos) (Tranquitelli &
Padilha, 2007).

Segundo a informagdo de Queijo e Padilha (2009) em que cada ponto do TISS-28
corresponde a 10,6 minutos do tempo de trabalho de um enfermeiro num turno de
trabalho de 8 horas, verifica-se que um enfermeiro despende cerca de 135,468 minutos
(12,780 pontos x 10,6 minutos) com um utente (cerca de 2,258 horas).

Tendo em conta que em média o récio enfermeiro/utente na SO do SUMC da UCR é de
1/5,5, concluiu-se que num turno de 8 horas, um enfermeiro despende 745,074 minutos
(cerca de 12,418 horas). Salienta-se, que uma equipa multidimensionada gera custos
elevados, enquanto que, uma equipa reduzida determina uma queda na eficiéncia dos
cuidados, prolonga o tempo de internamento, aumenta a mortalidade/morbidade e o0s
custos inerentes ao tratamento dos utentes (Gongalves & Padilha, 2007).

No decorrer do trabalho de campo verificaram-se diversas situacfes que permitem supor
que o valor real da carga de trabalho de enfermagem poderéa estar subestimado.

A primeira diz respeito ao fato de nenhuma intervencdo do TISS-28 contabilizar o
tempo gasto com técnicas de enfermagem como a insercdo de sonda nasogastrica ou de

sonda vesical.

O suporte a familia ou cuidador, também ndo estd contemplado em nenhuma das

intervencdes do TISS-28. Esta lacuna ja foi criticada por alguns autores, como por
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Ferreira et al. (2014). Maestri, Nascimento, Bertoncello e Martins (2012) reforga a
pertinéncia do suporte a familia quando refere que a mesma sente necessidade de
atencdo de um profissional de satde, de modo a possuir informacgdes sobre o estado da

pessoa em situacao critica, intercorréncias e evolucéo.

Outra situacdo que ndo se encontra abrangida em nenhum item, sdo 0s contatos
telefonicos efetuados com a familia ou cuidador (como por exemplo a solicitar

medicacdo especifica do utente).

O TISS-28 também ndo abarca atividades relacionadas com utentes em isolamento nem
com utentes agitados.

Este instrumento de mensuracdo da carga de trabalho de enfermagem ndo contabiliza
ainda intervencdes relacionadas com os cuidados de higiene. Um estudo realizado numa
UCI cujo objetivo era analisar o tempo das atividades de enfermagem concluiu que o
procedimento relacionado com os cuidados de higiene foi o que o que implicou mais
dispéndio de tempo por parte dos enfermeiros, quando comparado com outras
atividades de baixa complexidade (Tranquietelli & Ciampone, 2007).

O tempo para a realizacdo dos registos de enfermagem nado esta incluido no TISS-28.
Ressalva-se que este acontecimento ndo se verifica no instrumento NAS onde ja estéo
contempladas as tarefas administrativas e gerenciais. De acordo com Lima (2010) os
registos de enfermagem sdo imprescindiveis e devem ser atualizados a todo o instante

consoante sejam realizadas novas intervengdes ou caso o0 estado do utente se altere.

A comunicacdo estabelecida com outros elementos da equipa de satde no sentido de
esclarecer ou alertar para algum aspeto relacionado com o utente (por exemplo, com o
médico responsavel pelo utente), de igual forma ndo estéd incluida em nenhum item do
TISS-28 e também é fundamental para assegurar cuidados com melhores resultados
(Lima, 2010).

Os aspetos supramencionados vdo de encontro com a literatura ja explanada neste
trabalho, sendo referido que o TISS-28 abrange apenas cerca de 43,3% das atividades
de enfermagem, enquanto que o NAS engloba 80,8% das atividades, proporcionando
uma mensuracdo da carga de trabalho de enfermagem de uma forma mais sensivel
(Gongalves & Padilha, 2007 e Queijo & Padilha, 2009). Deste modo, considera-se

56



pertinente que apds a validacdo do NAS para Portugués, os servicos de salde optem por

0 por em prética.

A categoria “Atividades Basicas” foi a que implicou maior carga de trabalho de
enfermagem, correspondendo a 1,075 horas por dia. Das atividades basicas mais
desenvolvidas pela equipa de enfermagem, destacou-se a administragdo de diversos
medicamentos endovenosos e a realizacdo de colheita de espécimes para analise, 0 que
revela um predominio de intervengdes interdependentes do enfermeiro em prole de
atividades auténomas. Este achado pode ser fundamentado pelo fato de em situacfes de
emergéncia os cuidados de enfermagem serem efetuados de forma interdependente, ou
seja, os enfermeiros atuam em complementaridade de fungdes com outros profissionais
de saude (Deodato, 2008).

No que diz respeito as intervencbes que ndo foram realizadas durante a colheita de
dados, particularmente, “catéter arterial periférico”, “monitorizacdo do atrio esquerdo”,
“técnicas de hemofiltracdo” e “medida de pressao intracraniana”, deve-se ao fato de ndo
estarem criadas condicfes, quer em termos de recursos materiais quer relativamente ao

apoio de especialidades como medicina intensiva e neurocirurgia no SUMC da UCR.

Das sete categorias do TISS-28, a Unica que ndo despendeu horas de cuidados de
enfermagem foi a categoria “Suporte Neuroldgico”, o que se pode justificar pelo fato de
no trabalho de campo se ter verificado que quando os utentes necessitam de cuidados do
foro neurolégico ou neurocirurgico sdo transferidos para o Hospital de Santa Maria.

Relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e as caracteristicas
sociodemograficas

A correlacdo estatisticamente significativa existente entre a carga de trabalho de
enfermagem e a idade, indica que com o aumento da idade esta implicito uma maior
carga de trabalho de enfermagem. Os resultados obtidos neste trabalho aproximam-se
do estudo elaborado por Kiekkas et al. (2007) onde constataram que utentes com idade
avancada pressupdem um aumento do nimero de doengas associadas que podem
acarretar instabilidade hemodinamica, logo necessidade de maior controle e vigilancia.
Relativamente a outras pesquisas efetuadas, por um lado, Guedes (2014) e Sousa et al.
(2008) revelaram que o fator idade esta diretamente relacionado com a elevada carga de
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trabalho, pois a medida que a idade aumenta a pontuacdo do TISS-28 também aumenta
e, previsivelmente, a gravidade clinica. Por outro lado, os estudos de Coelho et al. (2011)
e Gongalves e Padilha (2007) mencionam que a variavel idade ndo é preditiva da carga
de trabalho de enfermagem.

O mesmo nao se verificou com o género, uma vez que nao se confirmou existir uma
relacdo estatisticamente significativa com a carga de trabalho. Ainda no que concerne
ao género, apenas os resultados obtidos no estudo de Coelho et al. (2011) foram
semelhantes aos desta investigacao.

Relacéo entre a carga de trabalho de enfermagem e as caracteristicas clinicas

A relacéo entre o grau de dependéncia e a carga de trabalho de enfermagem foi uma das
condicOes testadas e apontou a existéncia de uma correlagcdo estatisticamente
significativa e negativa, ou seja, quanto mais dependente € o utente maior a carga de
trabalho. Concluiu-se assim que o grau de dependéncia mostrou ser preditor da carga de
trabalho de enfermagem. Este dado € corroborado pelo estudo elaborado por Gongalves
e Padilha (2007), pois detetaram que o grau de dependéncia do utente critico também é
considerado um fator preditivo da carga de trabalho de enfermagem. Para Carayon e
Gurses (2005) quando um utente em situacdo critica apresenta confusdo ou agitacao
psicomotora, automaticamente aumenta o seu grau de dependéncia e consequentemente

requer maior carga de trabalho de enfermagem.

A correlacdo positiva muito fraca mas estatisticamente significativa relativamente a
duracdo do internamento na SO e ao tempo de permanéncia no SU com a carga de
trabalho de enfermagem parece ir no sentido inverso ao estudo de Gongalves e Padilha
(2007). Os referidos autores apuraram que apenas 0S utentes que permaneceram
internados no SU mais de seis dias apresentam uma elevada carga de trabalho de

enfermagem nas primeiras 24 horas de internamento.

No que diz respeito a relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e a variavel
“destino” a ndo existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis
ndo confirmou os dados do estudo de Gongalves e Padilha (2007) que constatou que 0s

utentes que evoluiram para ébito envolveram maior carga de trabalho de enfermagem.
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Salienta-se que a revisao integrativa da literatura efetuada durante esta dissertacdo de
mestrado revelou a inexisténcia de estudos que relacionam a carga de trabalho de
enfermagem com determinadas caracteristicas como as sociodemograficas e as clinicas
em SU. Porém, em UCI gerais e de trauma, encontram-se alguns estudos que
relacionam as varidveis descritas. No caso do trabalho de Coelho et al. (2011),
relacionaram com a idade, o género, o tempo de internamento, o destino, o tipo de
internamento, a procedéncia e a gravidade (através do SAPS I1). Goulart, Aoki, Vegian
e Guirardello (2014) compararam a carga de trabalho de enfermagem (através do NAS)
com as variaveis sexo, diagnostico, procedéncia, tratamento e condi¢cdes de alta. No
estudo de Padilha et al. (2007) a carga de trabalho de enfermagem foi relacionada com o
sexo, a idade, a procedéncia, o tipo de tratamento, os motivos do internamento, a

condicdo de saida, o tempo de permanéncia no servico e a gravidade (através do SAPS

).
Relacdo entre a carga de trabalho de enfermagem e o nivel de prioridade clinica

Relacionando os diferentes niveis de prioridade clinica com a carga de trabalho de
enfermagem, constatou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas.
Este resultado ndo vai de encontro aos dados alcancados nas investigagcdes de Junior et
al. (2012) e Guedes et al. (2015), que concluiram que o PTM era um bom preditor da
carga de trabalho de enfermagem. O fato do estudo de Junior et al. (2012) tratar-se de
um estudo de coorte prospetivo e analitico com uma amostra de 300 utentes e de no
estudo de Guedes et al. (2015) terem utilizado o método observacional prospetivo com
577 utentes pode ser a razdo para as diferentes conclusdes.

Apos a andlise e discussdo dos resultados, hd determinadas limitacGes relacionadas com
a investigacdo que devem ser tidas em conta de modo a precaver a sua interpretacdo e

generalizacéo.

Entre as limitacdes, destaca-se o fato da amostra ter sido ndo probabilistica e por
conveniéncia, isto é, ndo é possivel generalizar os resultados com precisdo estatistica

uma vez que os utentes ndo foram selecionados atraves de critérios estatisticos.
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Uma outra fragilidade desta investigacdo prende-se com a colheita de dados ter sido
efetuada através dos registos de enfermagem no programa ALERT®, e algumas

atividades podem ter sido realizadas e ndo registadas, portanto, subestimadas.

Durante o trabalho de campo, verificou-se que alguns utentes admitidos na SO, por um
periodo inferior a 24 horas, implicaram uma elevada carga de trabalho de enfermagem,
contudo o resultado foi o Gbito dos mesmos ou o transporte para outros Hospitais de
referéncia (Hospital de Santa Maria, Pulido Valente, Santa Cruz, entre outros),

considerando-se, assim, mais um dado limitador.

Outro ponto limitador depreende-se com o NAS ainda ndo estar validado em Portugal,
pois, como referem Gongalves e Padilha (2007), este instrumento de mensuracdo da
carga de trabalho de enfermagem revela cerca de duas vezes mais o tempo utilizado
pelos enfermeiros aquando da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica,

comparativamente ao TISS-28.
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CONCLUSAO

Empiricamente, nos SU, os enfermeiros séo sujeitos a uma sobrecarga de cuidados que,
usualmente, ndo é fundamentada com dados concretos. Uma pratica baseada na
evidéncia é de extrema importancia para justificar determinadas decisdes da pratica
clinica, procurando a exceléncia do cuidar. Neste capitulo serdo explanadas as
principais conclusdes deste estudo, bem como as suas implicacGes para a pratica e para

a investigacao.

Ao longo do desenvolvimento do enquadramento tedrico, realizado através da pesquisa
bibliogréafica e de uma revisdo integrativa da literatura, foi notdrio a escassez de estudos
que relacionam o PTM com a carga de trabalho de enfermagem. Face aos resultados
obtidos este tera sido o primeiro estudo portugués que visou avaliar a analise preditiva

entre 0 PTM e a carga de trabalho de enfermagem num SU.

Através da revisdo bibliografica, constatou-se a existéncia de diversos fatores que estdo
associados ao aumento da carga de trabalho de enfermagem, como a idade (Sousa et al.,
2008), o tempo de internamento (Coelho et al., 2011; Gongalves & Padilha, 2007), o
destino (apenas em caso de 6bito) (Goncalves & Padilha, 2007), o tipo de internamento
(apenas o cirargico) (Inoue et al., 2011; Sousa et al., 2008), o grau de dependéncia
(Goncalves & Padilha, 2007) e a gravidade clinica avaliada através do SAPS Il (Coelho
et al., 2011; Sousa et al., 2008).

O presente estudo decorreu na SO do SUMC da UCR, incluindo a avalia¢do da carga de

trabalho de enfermagem através do TISS-28 junto de uma amostra de 105 utentes.

A mensuracdo da carga de trabalho de enfermagem nas primeiras 24 horas apo6s a
admissé@o do utente na SO foi de 12,780 pontos (DP = 6,259), que corresponde a cerca
de 2,258 horas/turno por utente. Dado o réacio enfermeiro/utente existente na SO do
SUMC da UCR ser de 1/5,5, obtém-se uma elevada carga de trabalho de enfermagem
que pode colocar em causa a qualidade dos cuidados prestados (Gongalves & Padilha,
2007). Segundo a OE (2014, p. 5) a “dotacdo adequada de enfermeiros e o nivel de
qualificacdo e competéncia dos mesmos, sao aspetos fundamentais para atingir indices
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de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a populacdo alvo e para a

prépria organizacéo.”

Durante a elaboracdo desta investigacdo concluiu-se que a medida que a idade aumenta,
a carga de trabalho também aumenta. O mesmo se verifica em relacdo ao grau de
dependéncia, isto €, quanto mais dependente é o utente, maior a carga de trabalho de
enfermagem. A duragdo do internamento na SO e o tempo de permanéncia no SU
também implicam maior carga de trabalho. Contrariamente, a varidvel género e o

destino ndo revelaram ser fatores preditivos da carga de trabalho de enfermagem.

Na presenta investigacdo, o PTM ndo mostrou ser um bom preditor da carga de trabalho
de enfermagem, uma vez que utentes classificados pelo PTM nas categorias de maior
gravidade clinica ndo foram os que originaram maior dispéndio de horas de cuidados de

enfermagem.

Uma das principais dificuldades sentida na realizacdo deste estudo relaciona-se com a
escassez de investigacdo cientifica sobre a avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem em contextos de SU, contrastando com a diversidade de estudos efetuados
em UCI.

A colheita dos dados pelo préprio investigador, através da consulta dos registos clinicos
eletronicos, foi um processo moroso e cansativo, agudizado pelo fato de alguma
informacdo ndo estar claramente referenciada no processo clinico. Por exemplo, a
inexisténcia de um item no ALERT® que mostre que o utente realizou uma tomografia
axial computorizada for¢ou o investigador a ler todos os registos de enfermagem e
médicos, inerentes as primeiras 24 horas de estadia do utente na SO, de modo a
confirmar se o item “Intervencdo Especifica fora da UCI” deveria ou ndo ser

contabilizado.
Contribuic@es do estudo empirico

Apos a realizacdo desta investigacdo, é importante referir que torna-se imprescindivel a
utilizacdo de um instrumento de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem na SO
do SUMC da UCR, pois a existéncia de indices que avaliem a carga de trabalho de
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enfermagem e as respetivas intervencdes realizadas, serd um contributo crucial para a
atual prética clinica, sobretudo no que diz respeito a gestdo de recursos materiais e
humanos, promovendo assim, a qualidade assistencial (Calvo, 2011; Direcdo-Geral da
Saude, 2003; Junior et al., 2012).

Ainda no @mbito da gestdo, Godinho (2012) acrescenta que os instrumentos de medicao
de carga de trabalho em enfermagem séo fundamentais porque permitem a previséo da
necessidade de recursos humanos de enfermagem, a reducdo da taxa de erros de
procedimentos de enfermagem, a melhoria da gestdo dos recursos hospitalares, a
melhoria da qualidade do servi¢co ao consumidor e melhores cuidados de enfermagem

prestados aos utentes.
ImplicagBes para a prética

Face aos resultados obtidos nesta investigacdo é possivel apontar algumas sugestdes
para a pratica clinica.

A avaliacdo diaria do TISS-28, e ndo apenas nas primeiras 24 horas, seria importante
para obtermos o perfil evolutivo do utente, pois como refere Calvo (2011), o intuito da
aplicacdo do TISS-28 ndo é fazer progndsticos, mas pode ser uma ferramenta essencial

na analise evolutiva do agravamento do estado da pessoa em situacao critica.

A aplicagdo de um instrumento que avalie o grau de dependéncia dos utentes admitidos
na SO do SUMC da UCR também podera ser uma mais valia, pois como foi confirmado
no presente estudo, o grau de dependéncia € um fator preditor da carga de trabalho de

enfermagem.

A colheita dos dados efetuada através da observacdo dos registos de enfermagem na
plataforma ALERT®, permitiu a consideracdo de algumas sugestdes para a equipa de
enfermagem, tais como potenciar funcionalidades que ja estdo incluidas no programa
informatico, tais como a realizacdo de “Registos Hidricos” (balango hidrico, registo de
diurese, registo de drenagens) e o recurso aos “Instrumentos de avaliagcdo” (que inclui o
indice de Barthel).
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Implicacbes para a investigacao

Visto que os trabalhos de investigacdo sdo processos continuos, onde podem surgir
novos resultados, novas ideias e novas questdes que poderdo suscitar interesse, sugere-
se a validagcdo para portugués europeu do instrumento de mensuracdo da carga de
trabalho de enfermagem NAS bem como a replicagdo deste estudo através da aplicacao
do NAS em detrimento do TISS-28, face a sua maior sensibilidade na mensuracao das
atividades de enfermagem (Queijo & Padilha, 2009).

Também seria pertinente a concretizacdo de estudos que relacionem a carga de trabalho
de enfermagem com as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e com o PTM em
outros SU do pais, sobretudo nas Salas de Observaces e nas Unidades de Decisdo
Clinica.

Em suma, dado o cariz complexo do cuidar a pessoa em situacdo critica num SU, mais
especificamente na SO, torna-se perentdrio avaliar a gravidade dos utentes e a carga de

trabalho de enfermagem inerente, criando, assim, novas técnicas de gestéo.
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ANEXO |

Formulario | - Caracterizagdo sociodemografica e clinica



FORMULARIO | - Caracterizagéo sociodemogréfica e clinica

N° do episodio:

1. Género:
1.1. [0 Feminino

1.2. (1 Masculino

2. ldade:

3. Indice de Barthel:

3.1. [ Autbnomo

3.2. 1 Dependente Leve

3.3. [1 Dependente Moderado
3.4. 1 Dependente Grave
3.5. [1 Dependente Total

4. Prioridade clinica:

(pontuacdo total)

4.1. 1 Branco 4.4.[1 Amarelo
4.2. 11 Azul 4.5. [ Laranja
4.3. 1 Verde 4.6. 1 Vermelho

5. Proveniéncia:

5.1. (1 Domicilio/Exterior

5.5. [1 Referenciado de um consultério

5.2. [1 Referenciado do Hospital de Peniche

5.6. (1 Trazido pela VMER

5.3.[1 Referenciado de outra instituicao de

5.7. 1 Referenciado de outro servico da

salde UCR
5.4. 1 Retorno para area de residéncia 5.8. ] Lar
5.9. ] Corredor macas SUMC UCR 5.10. 1 Qutro

6. Especialidade:
6.1. [1 Médica
6.2. [] Cirlrgica
6.3. [ Ortopédica




7. Duracéo do internamento na SO: (minutos)

8. Tempo de permanéncia no Servico de Urgéncia: (minutos)
9. Destino:

9.1. (1 Domicilio 9.6. [ Hospital de Santa Maria

9.2. (1 Servigo de Medicina 9.7. 1 Outro Hospital

9.3. (1 Bloco Operatorio 9.8. [1 Morgue

9.4. 1 Servigo de Cirurgia 9.9. [ Alta contra parecer médico

9.5. [1 Hospital de Peniche 9.10. [J Corredor macas SUMC UCR

10. Readmissdo nas 72 horas:
10.1. 0 Sim
10.2. 11 Nao




ANEXO I

Formulario Il - Avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem através do TISS-28



FORMULARIO Il - Avaliagio da carga de trabalho de enfermagem através do
TISS-28

N° do episddio:

Atividades Basicas

1. Monitorizagdo padréo. Sinais Vitais hordrios, registos e calculo do balango hidrico.

2. Laboratorio. Investigacdes, bioquimicas e microbiolégicas.

3. Medicacéo Unica. Endovenosa, intramuscular, subcutanea, e/ou oral /SNG.

4. MedicacOes endovenosas multiplas. Mais que uma droga.

P WIN|FP,| O

5. Troca de curativos de rotina. Cuidado e prevencéo de Ulceras de decubito / troca diaria de
curativo.

6. Trocas frequentes de curativos. Troca frequente de curativo (pelo menos uma vez por turno 1
de enfermagem) e/ou cuidados com feridas extensas.

7. Cuidados com drenos. Todos (exceto SNG). 3
Suporte Ventilatério
8. Ventilagdo mecénica. Qualquer forma de ventilagdo mecénica/ventilagdo assistida com ou 5

sem PEEP, com ou sem relaxantes musculares; respiracdo espontanea com PEEP.

9. Suporte ventilatorio suplementar. Respiracao espontanea através do tubo endotraqueal sem 2
PEEP; O2 suplementar por qualquer método, exceto aplicacdo de parametros de ventilagdo
mecanica.

10. Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou traqueostomia. 1

11. Tratamento para melhoria da funcdo pulmonar. Fisioterapia toracica, espirometria 1
estimulada, terapia de inalacdo, aspiragdo endotraqueal.

Suporte Cardiovascular

12. Medicacdo vasoativa Unica. Qualquer droga vasoativa. 3
13. Medicacdo vasoativa multipla. Mais que uma droga vasoativa independente do tipo e 4
dose.

14. Reposicao de grandes perdas volémicas. Administragdo de volume > 4,5 litros/dia, 4
independente do tipo de fluido administrado.

15. Catéter arterial periférico. 5
16. Monitorizacdo do atrio esquerdo. Catéter de artéria pulmonar com ou sem medida de 8
débito cardiaco.

17.Via venosa central. 2
18. Ressuscitacdo cardiopulmonar (PCR nas ultimas 24 horas). 3
Suporte Renal

19. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas. 3
20. Medida quantitativa do débito urinario, com ou sem algum tipo de cateter urinario. 2
21. Diurese ativa (ex: furosemida > 0,5 mg/kg/dia). 3
Suporte Neuroldgico

22. Medida de presso intracraneana. | 4 |
Suporte Metabolico

23. Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada. 4
24. Nutricdo parenteral Total endovenosa. 3
25. Nutricdo enteral (ex. SNG) ou outra via como por ex. jejunostomia. 2
Intervencdes especificas

26. Intervencdo especifica Unica na UCI. Intubagdo naso ou orotraqueal, colocacdo de 3

pacemaker, cardioversao, endoscopia, cirurgia de emergéncia nas Ultimas 24h, lavagem
gastrica: ndo estdo incluidas intervencdes de rotina sem consequéncias diretas para as
condicBes do paciente, tais como radiografias, ecografias, ECG, curativos, introducdo de
cateter venoso central.




27. Intervencdes especificas multiplas na UCI. Mais que uma conforme descritas acima. 5
28. Intervencdes especificas fora da UCI. Procedimentos diagndsticos ou cirdrgicos. 5

Fonte: Adaptado de Padilha et al. (2005).



ANEXO 11

indice de Barthel



INDICE DE BARTHEL

INDICE DE BARTHEL Data /|
Alimentacéo

e Independente 10

o Necessita de ajuda ou dieta modificada S

e Totalmente dependente 0
Higiene Pessoal
(Barbear-se/Pentear-se/Maquilhar-se/Lavar os dentes)

e Independente S5

e Necessita de ajuda 0
Controlo Vesical

e Continente 10

e Acidental Ocasional 5

e Incontinente (ou algaliado) 0
Controlo Anal

e Continente 10

e Acidente Ocasional 5

e Incontinente (ou necessita de clister) 0
Transferéncia (cama/cadeira ou vice-versa)

e Independente 15

e Alguma ajuda (verbal ou fisica) 10

e Muita ajuda (pode manter-se sentado) S

e Totalmente dependente, incapaz de manter a postura sentado 0
Mobilidade/Deslocacgao

¢ Independente (pode usar ajuda técnica) 15

e Ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) 10

e Independente em cadeira de rodas 5

e Imovel 0
Utilizagéo da sanita (WC)

¢ Independente (sentar, levantar, vestir, puxar autoclismo) 10

o Necessita de alguma ajuda S

e Totalmente dependente 0
Vestir-se

¢ Independente (incluindo botdes, atacadores) 10

e Necessita de ajuda S

e Totalmente dependente 0
Banho

e Independente S

e Necessita de ajuda 0
Subir/Descer Escadas

e Independente 10

e Necessita de ajuda (verbal, fisica ou ajudas técnicas) g

e Incapaz

TOTAL (0 a 100 pontos)

Auténomo — 100 pontos

Dependente Leve - > 60 pontos
Dependente Moderado - > 40 e < 60 pontos
Dependente Grave - > 20 e < 40 pontos
Dependente Total - < 20 pontos

Fonte: Adaptado de Mahoney & Barthel (1965).




ANEXO IV

Documento de apoio sobre os itens do TISS-28



DOCUMENTO DE APOIO SOBRE OS ITENS DO TISS-28

Actividades bésicas

1. Monitorizagdo padrao. Controle rigido de sinais vitais, e balango hidrico.

Aplica-se a pessoa que, em qualquer periodo das 24 horas, tenha recebido controle de
algum parédmetro vital continuamente ou pelo menos a cada uma hora e célculo do

balanco hidrico, pelo menos a cada 24 horas.

2. Laboratorio e culturas de rotina.
Aplica-se a pessoa submetida a qualquer exame bioquimico ou microbioldgico,
independentemente da quantidade, realizados em laboratorio ou a beira do leito.

3. Medicacdo unica endovenosa. Medicagdo intramuscular, subcuténea, e/ou oral.
Inclui a pessoa que recebeu uma ou mais drogas por via IM, SC, PO ou uma Unica
droga endovenosa. Considere a quantidade de drogas e ndao a frequéncia de
administracdo. N&ao se aplica como droga EV o soro de manutencao.

4. Medicacdo endovenosa multipla ou simples por bomba/seringa de infusao.

Inclui a pessoa que recebeu duas ou mais drogas por via endovenosa ou uma em
perfusdo continua. Considere a quantidade de drogas e ndo a frequéncia de
administracdo. N&ao se aplica como droga EV o soro de manutencéo.

5. Troca de roupa de rotina. Mudancas de decubito.
Aplica-se a pessoa em que apenas houve as trocas de roupa protocoladas, ou fez
mudancas de decubito.

6. Trocas frequentes de roupa. Cuidados com pensos cirurgicos.
Aplica-se a pessoa em que houve troca de roupa frequente, pelo menos uma vez por

turno, ou a quem foram prestados cuidados a feridas cirargicas.

7. Cuidados com drenagens.
Aplica-se a pessoa que esteja com qualquer sistema de drenagem instalado. Inclui sonda
vesical e exclui sonda nasogéstrica (SNG).



Suporte ventilatério

8. Ventilacdo mecanica. Qualquer forma de ventilagio mecénica/ventilacdo assistida
com ou sem pressdo expiratoria positiva final, com ou sem relaxantes musculares;
respiracdo espontanea com pressao expiratoria positiva final.

Aplica-se a pessoa em uso de aparelho de ventilagdo mecénica de modo continuo ou

intermitente, em qualquer modalidade, com ou sem tubo endotraqueal.

9. Suporte ventilatério suplementar. Respiracdo espontanea através do tubo
endotraqueal, sem pressdo expiratoria positiva final; oxigénio suplementar por qualquer
método, exceto aplicacdo de parametros de ventilacdo mecénica.

Aplica-se a pessoa em respiracdo espontanea, com ou sem traqueotomia ou tubo
endotraqueal, que tenha recebido oxigénio suplementar por qualquer método,
excetuando-se aqueles métodos que dependem de aparelho de ventilacdo. Nestes casos 0

paciente pontua no item anterior.

10. Cuidados com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou traqueotomia.
Aplica-se a pessoa com tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueotomia.

11. Fisioterapia respiratdria, espirometria estimulada, terapia inalatdria, aspiracao
endotraqueal.

Aplica-se a pessoa que tenha recebido qualquer tratamento para a melhoria da funcéao
pulmonar, realizado com qualquer frequéncia. Inclui exercicios respiratérios com

aparelho.

Suporte cardiovascular

12. Medicacéo vasoativa Unica.

Aplica-se a pessoa que tenha recebido somente uma droga Vvasoativa,
independentemente do tipo e da dose (noradrenalina, dopamina, dobutamina).

13. Medicacao vasoativa multipla.
Aplica-se a pessoa que tenha recebido duas ou mais drogas Vvasoativas,
independentemente do tipo e da dose (noradrenalina, dopamina, dobutamina).

14. Reposicao endovenosa de grandes perdas da volémia. Administracdo de volume
> 4.5 litros/dia, independentemente do tipo de fluido administrado.



Aplica-se a pessoa que tenha recebido quantidade superior a 4.5 litros de solucdo por

dia, independentemente do tipo de fluido administrado.

15. Linha arterial.

Aplica-se & pessoa que tenha usado um ou mais cateteres em artéria periferica.

16. Monitoriza¢do do débito cardiaco.

Aplica-se a pessoa que tenha usado cateter na artéria pulmonar (Swan-Ganz).

17. Uso de cateter venoso central.
Aplica-se a pessoa com um ou mais cateteres em veia venosa central, excluindo cateter

Swan-Ganz.

18. Ressuscitacao cardiorrespiratoria nas ultimas vinte e quatro (24) horas (exclui
soco precordial).
Aplica-se a pessoa que tenha tido paragem cardiorrespiratoria e recebido medidas de

reanimacao, excluindo soco precordial simples.

Suporte renal
19. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas de dialise.
Aplica-se a pessoa que tenha recebido qualquer tipo de procedimento dialitico,

intermitente ou continuo.

20. Monitorizacao do débito urinario.

Aplica-se & pessoa com controlo de diurese, com ou sem cateter urinario.

21. Diurese ativa.
Aplica-se a pessoa que tenha recebido qualquer droga para estimular a producdo de

urina (furosemida, manitol, aldactone, etc.).

Suporte neuroldgico
22. Medicao da pressado intracraniana.
Aplica-se a pessoa que mantém artefactos para monitorizacao da PIC.

Suporte metabdlico

23. Tratamento medicamentoso da acidose/alcalose metabdlica complicada.



Aplica-se a pessoa que recebeu droga especifica para a correcdo da acidose ou alcalose

metabolica, excluindo-se a reposigdo volémica para corrigir alcalose.

24. NPT - Nutricédo parenteral total.
Aplica-se a pessoa que recebeu infusdo venosa central ou periférica de substancias com
a finalidade de suprir as necessidades nutricionais.

25. Nutricao enteral através da sonda nasogastrica ou outra via enteral.
Aplica-se & pessoa que recebeu substancias com a finalidade de suprir as necessidades
nutricionais, através de sonda, por qualquer via do trato gastrointestinal.

Intervencdes especificas

26. Intervencdo especifica Unica na UCI. Entubacdo naso/orotraqueal ou
traqueostomia, introducdo de pacemaker, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de
emergéncia nas Ultimas 24 horas, lavagem gastrica, realizacdo de pensos de feridas
extensas, colocacdo de CVC e DIC, outros procedimentos cirlrgicos: ndo estdo
incluidas intervencdes de rotina sem consequéncias diretas para a condicdo clinica da
pessoa, tais como radiografias, elecrocardiograma, pensos simples, introducéo de cateter
venoso ou arterial.

Aplica-se a pessoa submetida a uma Unica intervencdo diagndstica ou terapéutica,
dentre as listadas, realizada na UCI.

27. Intervencdes especificas multiplas na UCI. Mais do que uma conforme descritas
acima.

Aplica-se a pessoa submetida a duas ou mais intervenc@es diagnosticas ou terapéuticas,
dentre as listadas, realizadas dentro da UCI.

28. Intervencoes especificas fora da UCI. Procedimentos diagndsticos ou cirurgicos.

Aplica-se a pessoa submetida a uma ou mais intervengdes diagnosticas ou terapéuticas
realizadas fora da UCI.



ANEXO V

Pedido de autorizacdo, autorizacdo do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar
do Oeste e parecer da Comisséo de Etica



Leiria, 19 de fevereiro de 2016

Exma. Sr.* Presidente do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar do Oeste,
Doutora Ana Paula de Jesus Harfouche

ASSUNTO: Pedido de Autorizacido para aplicacio de Questionario ¢ Formulario

no dmbito da Dissertacdio de Mestrado

Eu, Ana Luisa Aveiro Castro Morins, Enfermeira e Aluna de Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdio Critica, da Escola Superior de Saide do Instituto
Politécnico de Leiria, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagio
para aplicagdo de um questiondrio ¢ de um formulério desenvolvidos no dmbito da

Dissertacdo de Mestrado.

Este Trabalho de Investigacdo, realizado com a Orientagdo do Professor Pedro Sousa,
intitulado “Validade preditiva do Protocolo de Triagem de Manchester (PTM) na
avaliacdo da carga de trabalbo de enfermagem™ nos utentes admitidos na Sala de
Observagdes (SO) do Servigo de Urgéncia Médico-Cirtirgica (SUMC) da Unidade de
Caldas da Rainha (UCR), e tem como objetivos principais:

® Avaliar as caracteristicas sociodemograficas (idade, género, grau de dependéncia
¢ proveniéncia) dos utentes admitidos na SO;

® Identificar o nivel de prioridade clinica dos utentes admitidos na SO;

o Caracterizar a amostra quanto 4 evolugio clinica durante o periodo de
internamento no SUMC (tempo de permanéncia, destino e readmissdo nas 72
horas);

e Avaliar o indice da carga de trabalho de enfermagem dos utentes admitidos na
SO;

e Relacionar o indice da carga de trabalho de enfermagem dos utentes admitidos
na SO com as carateristicas sociodemograficas (faixa ctiria, género, grau de

dependéncia e proveniéncia), com a sua evolugio clinica durante o periodo de




internamento no SUMC (tempo de permanéncia, destino e readmissido nas 72

horas) e com o seu nivel de prioridade clinica.

O Trabalho de Investigacao sera desenvolvido através de dois Instrumentos de colheita
de dados, um formulario e um questionario. Os dados do formulario serdo colhidos
pelo investigador através dos registos clinicos eletronicos. O questiondrio serd a
aplicacdo do instrumento Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) — 28 ¢
preconiza-se que seja preenchido pelos enfermeiros que estardo na prestagio direta de

cuidados ao utente na SO.

Declaro que a confidencialidade e anonimato dos dados rccolhidos serdo garantidos,
sendo que no final do Trabalho de Investigagdo os Instrumentos de colheita de dados
serdo destruidos. Caso seja do vosso interesse, os resultados deste Estudo serfio

disponibilizados ao Centro Hospitalar do Oeste.

Envio em anexo o Protocolo de Investigagdo Cientifica (Anexo 1) e Instrumentos de
colheita de dados (Anexo II).

Aguardando a vossa confirmagdo, desde jd agradeco a disponibilidade e colaboragio.

Com os meus melhores cumprimentos pessoais,

A Aluna Ana Morins,

(contato telefonico: 964341081; endereco eletrénico: ana_castro83@hotmail.com)

O Orientador Pedro Sousa,

!\;?jo Eé(a'/( ’)_/5/ s rg 4‘ G

(contato telefonico: 244845300; enderego eletrénico: pedro.sousa@ipleiria.pt)




£ REPUBLICA
% PORTUGUESA

PARECER DA COMISSAQ DE ETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR DO OESTE

Projecto: Validade preditiva do protocolo de Triagem de Manchester {PTM) na avaliagio da carpa de trabatho de
enfermagem

Nome da requerente: Ana Luisa Castro Morins, estudante do 22 Ano do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situagde Critica, da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Leiria.

Orientador: Professor Doutor Pedro Sousa

Populagdo alvo: Utentes admitidos na Sala de Observacio do Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SMUC) da
Unidade de Caldas da Rainha do Centro Hospitalar do Oeste (CHO)

A Comissdo de Etica para a Saide (CES} do Centro Hospitalar do Oeste analisou © estude observacional acima
referido, com cardcter localfinstitucional exclusivamente destinado a avaliar o indice de carga de trabalho de
enfermagem dos utentes admitidos na Sala de Observacio e relacionando-o com as caracteristicas
sociodemogréficas dos mesmos e da evolucdo clinica durante a permanéncia no SUMC com o nivel de prioridade
clinica.

A CES do CHO reconhece o interesse do estudo proposto ja que o mesmo poderd concorrer para uma melhoria
organizacional do SMUC/SO e, consequentemente, para melhorar a qualidade assistencial na drea dos cuidados de
enfermagem.

Foram analisados o questiondrio e o formuldrio para a recoiha de dados sociodemograficos. O seu preenchimenta
deve ser anonimizado e garantir as mais rigorosas medidas de forma a preservar a confidencialidade e a privacidade
dos utentes alvo do estudo e respeitar os demais principios éticos aplicaveis a este tipo de estudo envolvendo dados
clinicos de utentes.

Todos os dados recalhidos, a partir de registos clinicos electrénicos, serdo exclusivamente utilizados para a
realizacéio do estudo proposto.

Devera ser submetido & CES, para posterior envio aos Orgios de Gestao/Direccdo do CHO, relatério final contendo
um resumo dos resultados obtidos e as conclusdes do estudo. Fste relatorio deve ser acompanhado de todos os
instrumentos utilizados (questionarios e formularios) a fim de serem obrigatoriamente destruidos.

Mas condi¢des supra referidas a CES do CHD nada tem a opor a realizacdo do estudo de acordo com o protocolo de
investigagdo cientifica proposto.

A consideracdo do Exm? Conselho de Administragao do Centro Hospitalar do Oeste.
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Caldas da Rainha, 22 de abril de 2016

Pel’ A Comissdo de Etica
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RE: Pedido para aplicacao de Questionario para Trabalho de
Investigagao

Secretariado CA- CHOeste

Carina Isabel Carreira Marques <carina.marques@ipleiria.pt-;
-ana_castro83@hotmail.com <ara_castro83@hotmail.coms;

B 1anaxos (241 KB

Parecer_Aplicagdo de questiorario ESS-IPL_Aluna Ana Luisz Morins.pdf;

Exm?® Senhora

Dr# Carina Marques

Na sequéncia do email infra, encarrega-me a Senhora Enfermeira Diretora, Enf® Lurdes Ponciano de informar
V. Ex® que esta autorizada a aplicagdo do questionario aos utentes na sala de observagdes (SO) do Servico de
Urgéncia Médico-Cirlrgica da Unidade de Caldas da Rainha, desde que efetuada de acordo com o parecer da
ComissAo de Etica deste Centro Hospitalar, em anexo.

Com os melhores cumprimentos,

Lucilia Pereira

Coordenadora do Secretariado do Cansetho de Administracdo
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Centro Hospitalar do Oeste (Unidades de Caldas da Rainha | Peniche | Torres Vedras)
Rua Didrio de Naticias, 2500-176 Caldas da Rainha | Portugal
Tim: 967638850 | Tif: 262 830 304 | Fax: 262 880 579

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

De: Carina Isabel Catreira Marques [mailto: carina. marques@ipleiria,pt]
Enviada: segunda-feira, 22 de Fevereiro de 2016 18:33

Para: Secretariado CA- CHOeste

Assunto: Pedido para aplicacdo de Questionario para Trabalho de Investigagdo
Importancia: Alta

Exma. Senhora Presidente do Conselho de Administragao
Do Centro Hospitalar do Qeste,




Sobre o assunto em epigrafe, encarrega-me a Senhora Diretora da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Leiria, Professora Doutora Maria Clarisse Lauro, de enviar a nosso oficio SAI-IPL/2016/2258 a solicitar autorizacdo para
aplicagdo de questionario e formulario no ambito da dissertacdo de mestrado.

Ao dispor para eventuais esclarecimentos,

Corgigis Cumprimentos,

Institute Politéenico de Leiria
Campts .2 = Morro do Lens
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{ #5351
L Fax.
L (ihterno) &

[http://www.esslei.ipleiria.pt| /Jum

i ipleiria.ptl zsslei@iploivia pt

Anon




