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RESUMO

Introdugdo: Em Portugal, apds validagdo do NAS (2017), o TISS 28 deixa de ser a Unica ferramenta validada para o efeito, mensurando apenas
43,3% da carga de trabalho, enquanto o NAS abrange 80,8% da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI.

Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente o instrumento de medida NAS para a populagdo portuguesa, testando as suas propriedades
psicométricas.

Métodos: A opgao metodoldgica recaiu sobre um estudo do tipo descritivo-correlacional, numa abordagem de natureza quantitativa, seguindo
um processo de amostragem nado probabilistico, por conveniéncia.

Resultados: Da andlise das suas propriedades psicométricas, a analise da consisténcia interna pelo alfa de Cronbach revelou indices satisfatorios
(0,334). As validades, concorrente e convergente, foram demonstradas pela correlagdo de Pearson, estatisticamente significativas, entre o NAS
e o TISS 28 (r=0,678; p= 0,000) e entre o NAS e o SAPS Il (r=0,542; p= 0,000), respetivamente.

Conclusdo: De acordo com os resultados obtidos, o NAS mostrou-se um instrumento confidvel e vélido para mensurar a carga de trabalho dos
enfermeiros nas UCI portuguesas.

Palavras-chave: unidade de cuidados intensivos; carga de trabalho; enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: In Portugal, after validation of NAS (2017), the TISS 28 ceases to be the only tool validated for this purpose, measuring only 43.3%
of the workload, while the NAS covers 80.8% of the nurses workload in the ICU.

Objective: Translate and cross-cultural the NAS measurement instrument to the Portuguese population, testing their psychometric properties.
Methods: The methodological option relied on a descriptive - correlational study, in an approach of quantitative nature, following a non -
probabilistic sampling process, for convenience.

Results: From the analysis of its psychometric properties, the analysis of internal consistency by Cronbach’s alpha revealed satisfactory indices
(0,334). The concurrent validity was demonstrated by the statistically significant Pearson correlation between NAS and TISS 28 (r= 0,678; p=
0,000). Convergent validity was demonstrated by the statistically significant Pearson correlation between NAS and SAPS Il (r= 0,542, p= 0,000).
Conclusion: According to the results obtained, the NAS proved to be a reliable and valid instrument to measure the nurses workload in Portuguese
ICU.

Keywords: intensive care units; workload; nursing.

RESUMEN

Introduccion: En Portugal, tras la validacion NAS (2017), el TISS 28 ya no es la Unica herramienta validada para el efecto, ya que sélo mide el
43,3% de la carga de trabajo, mientras que el NAS cubre el 80,8% de la carga de trabajo de los enfermeros en UCI.

Objetivo: Traducir y adaptar culturalmente el instrumento NAS para la populacion portuguesa, poniendo a prueba sus propiedades psicométricas.
Métodos: La opcién metodoldgica recayé sobre un estudio del tipo descriptivo-correlacional, en un abordaje de naturaleza cuantitativa,
siguiéndole un proceso de muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Resultados: Del analisis de sus propiedades psicométricas, el andlisis de la consistencia interna por el alfa de Cronbach revelé indices satisfactorios
(0,334). La validez concurrente y convergente fueran demostradas por la correlacién de Pearson, estadisticamente significativas, entre el NAS y
el TISS 28 (r=0,678; p=0,000) y entre el NAS y el SAPS Il (r=0,542; p=0,000), respectivamente.

Conclusidn: Segun los resultados, el NAS resultd ser un instrumento valido y confiable para medir la carga de trabajo del personal de enfermeria
en la UCI portugués.

Palabras clave: unidad de cuidados intensivos; carga de trabajo; enfermeria.
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Introducao

A prestacao de cuidados diretos ou indiretos, decorrentes das fungdes autonomas e interdependentes dos enfermeiros,
permitem mensurar a carga de trabalho em enfermagem, estimando a necessidade de tempo dedicado, por parte dos
profissionais de enfermagem, para a sua implementacdo. A carga de trabalho é medida ou expressa em pontuacdes,
existindo para isso instrumentos validados para o efeito, que permitem determinar o nimero de minutos/dia dedicados
pela equipa de enfermagem a cada doente (Severino, Saiote, Martinez, Deodato, & Nunes, 2010).

Os indices que quantificam a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem em UCI* possibilitam a avaliacdo
adequada da complexidade do doente, fundamentando informacdo vital para a previsdo e a provisdo de recursos
materiais e humanos, nomeadamente, o tempo necessario a prestacdo de cuidados de enfermagem, o nimero de
enfermeiros necessarios por turno, bem como os recursos materiais necessarios a prestacdo de cuidados de exceléncia
nas UCI, aliando qualidade de cuidados, otimizacdo de recursos (eficdcia e eficiéncia) e reducdo de custos (Gongalves,
Garcia, Toffoleto, Telles, & Padilha, 2006; Dias, Matta, & Nunes, 2006).

Este estudo de investigacdo apresenta como objetivo principal traduzir e adaptar culturalmente o instrumento de
medida Nursing Activities Score para a populagdo portuguesa, testando as suas propriedades psicométricas.

1. Revisao da Literatura

A literatura internacional aponta varios instrumentos capacitados para a mensuracdo da carga de trabalho dos
enfermeiros em UCI, destacando 11 instrumentos de medida: Therapeutic Intervention Scoring System (TISS); Project of
Research of Nursing (PRN); TISS 76; OMEGA Score System; Time Oriented Score System (TOSS); TISS 28; Nine Equivalents
of Nursing Manpower (NEMS); Comprehensive Nursing Intervention Score (CNIS); Nursing Activities Score (NAS);
Nursing Care Recording System (NCR11) e Clinical Activity Monitoring System (CATS). Em suma, estes indices podem ser
divididos em dois grandes grupos, em funcdo da metodologia utilizada: instrumentos de medida que avaliam cuidados
de enfermagem selecionados previamente, de forma direta, (TISS, TISS 76, Omega; TISS 28, NEMS, CNIS, NAS e NRC11),
e instrumentos de medida que mensuram a carga de trabalho por intermédio do tempo de execugdo de praticas de
enfermagem (PRN, TOSS, NAS e CATS).

Da andlise dos mesmos percebe-se claramente que a grande maioria utiliza o TISS 28 e o NEMS, no seu processo de
validacdo, como referenciais gold standard, sendo os mais conhecidos e reconhecidos internacionalmente, reforcando
a convicgdo que o ultimo instrumento (NAS) trabalhado por (Miranda, Nap, Rijk, Schaufeli, & Lapichino, 2003), visto
como o herdeiro natural do TISS 28 e do NEMS e valido em grande parte dos paises europeus, € um instrumento de
facil aplicabilidade, objetivo, que mensura tanto cuidados de enfermagem diretos e indiretos, naturalmente adequado
a aplicar a realidade portuguesa.

A validacdo do instrumento de medida NAS foi realizada por Miranda e colaboradores, numa amostra composta por
2041 doentes, tendo resultado 127951 registos, da qual fizeram parte 99 UCI, de 15 paises (Portugal incluido com 7
UCl), sendo realizada por 25 profissionais de satde (15 médicos e 10 enfermeiros) (Miranda, et al., 2003). Esta validagdo
pretendeu determinar as atividades de enfermagem que melhor refletissem a carga de trabalho na UCl e a atribuicdo de
pontuacdo a essas atividades para que a pontuacdo descrevesse em média, um consumo temporal, em vez da gravidade
da doenca. O resultado passou por adicionar a lista de intervengées terapéuticas do TISS 28, 5 novos itens (controlo e
monitorizacdo, procedimentos de higiene; mobilizacdo e posicionamentos; apoio e cuidados aos familiares e doentes e
atividades administrativas e de gestdo) subdivididos em 14 subitens, ao nivel da categoria Cuidados Basicos, a 18 itens
ndo divisiveis, estando os 23 itens agrupados em 7 categorias (Miranda, et al., 2003).

UCl — Unidade de Cuidados Intensivos
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Cada item possui uma pontuacdo, onde cada ponto representa 14,4 minutos, portanto o somatdrio atribuido a
um doente resulta das 32 pontuacgbes possiveis, podendo alcancar um maximo de 176,8 pontos, dos 23 itens que
correspondem as necessidades de assisténcia direta e indireta dos doentes. Assim se a pontuacgdo for 100, interpreta-se
que o doente necessitou de 100% do tempo de um profissional de enfermagem na prestacdo de cuidados nas ultimas
24 horas (Miranda, et al.,2003; Conishi & Gaidzinski, 2007; Queijo, 2008; Queijo & Padilha, 2009; Severino, et al., 2010).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, na sua norma para o calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem,
a recomendacdo de requisitos minimos para UCI deve atender aos seguintes racios enfermeiro/doente (s): Nivel |=
1/3; Nivel Il= 1/2; Nivel lll= 1/1 (Enfermeiros, 2019). A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e
perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade de
cuidados de saude para a populacdo alvo e para as organizacdes. Por outro lado, o célculo da dotacdo de enfermeiros
ndo pode limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados por doente e por dia ou a tempos médios utilizados
por determinados procedimentos, sendo consensual que a definicdo de um racio apropriado deve considerar também,
aspetos como competéncias profissionais, a arquitetura da Instituicdo, a desconcentracdo de servicos, a formacdo e a
investigacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

2. Métodos

Atendendo aos objetivos do estudo e ao processo de construcdo da investigacdo, inicialmente considerou-se pertinente
a realizacdo de um estudo de adaptacdo transcultural e validacdo para a realidade portuguesa. Para a avaliacdo das
suas propriedades psicométricas a opcao metodoldgica recaiu sobre um estudo do tipo descritivo-correlacional, numa
abordagem de natureza quantitativa.

Todo o processo metodoldgico (traducdo/ retroversao) foi orientado tendo em conta uma revisdo sistematica, do qual
constam 47 estudos metodoldgicos, com foco na traducdo e validacdo de instrumentos de pesquisa transcultural,
efetuado por Sousa e Rojjanasrirat (2011).

Esta fase do estudo metodoldgico inicia-se com a autorizagdo por parte do autor, Wilmar Schaufeli para a validagao
do instrumento de medida NAS, para Portugal. Apds todo o processo de adaptacdo cultural, semantica e linguistica, o
documento retrovertido paraalinguainglesa, foi apresentado aos autores, Wilmar Schaufelie Raoul Nap para procederem
a sua apreciacdo, alcancando o seu consentimento, o qual permitiu a passagem do documento de preliminar a final. Da
comparacdo entre a escala original e a escala retrovertida ndo se identificam divergéncias.

Apéndice 1 — NURSING ACTIVITIES SCORE
(Adaptado a Populagdo Portuguesa)

CUIDADOS BASICOS Pontuagdo
1 Controlo e monitorizacdo
la Sinais vitais horarios, calculo e registo do balango hidrico. 4,5
1b Presenca a cabeceira e observagao continua ou atividade durante 2 horas ou mais em qualquer turno, por razdes de 12,1

segurancga, gravidade ou terapéutica, tais como: ventilagdo mecanica ndo invasiva, procedimentos relacionados com
desmame, agitacdo, desorientacdo, decubito ventral, procedimentos relacionados com a doagdo de érgdos, preparagdo e
administracdo de fluidos ou medicagdo, colaboragdo em procedimentos especificos.

lc Presenca a cabeceira e atividade durante 4 horas ou mais, em qualquer turno por raz8es de seguranca, gravidade ou 19,6
terapéutica tais como os exemplos anteriormente mencionados (1b).

2 Colheitas laboratoriais para bioquimica e microbiologia 4,3

3 Medicagdo, com excec¢do de farmacos vasoativos 5,6

4 Procedimentos de higiene
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CUIDADOS BASICOS Pontuagdo
4a Execucdo de procedimentos de higiene tais como: pensos de feridas e cateteres intravasculares, mudanca de roupa da 4,1
cama, higiene do doente em caso de incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas exsudativas, tratamento de feridas
cirdrgicas complexas com necessidade de irrigacdo e procedimentos especiais (ex: doentes em isolamento, prevencao
de infecGes cruzadas associadas aos cuidados de saude, desinfecdo de unidades infetadas, higiene dos profissionais de
saude).
4b A execucdo dos procedimentos de higiene foi superior a 2 horas em qualquer turno. 16,5
4c A execucdo dos procedimentos de higiene foi superior a 4 horas em qualquer turno. 20,0
5 Cuidados prestados a drenos: todos (exceto sonda gastrica) 1,8
6 Mobilizagdo e posicionamentos, incluindo procedimentos tais como: alternancia de decubitos, mobilizacdo do doente,
levante para o cadeirdo, mobilizacdo do doente em equipa (ex: doentes sem mobilidade, com tragdo, em decubito ventral)
6a Execucdo do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas. 5,5
6b Execucdo do(s) procedimento(s) mais do que trés vezes em 24 horas, ou com dois enfermeiros, independentemente da 12,4
frequéncia.
6cC Execucdo do(s) procedimento(s) com trés ou mais enfermeiros, independentemente da frequéncia. 17,0
7 Apoio e cuidados aos familiares e doentes, incluindo procedimentos tais como: telefonemas, entrevistas, aconselhamento.
O apoio e o cuidar, quer dos familiares quer dos doentes, permite que os enfermeiros continuem a desempenhar outras
atividades (ex.: comunicar com os doentes durante os procedimentos de higiene, comunicar com os familiares enquanto
se observa o doente a cabeceira)
7a Apoio e cuidado aos familiares e doentes que exijam dedicagdo exclusiva até 1 hora em qualquer turno, seja para explicar 4,0
o estado clinico, lidar com a dor e apoio emocional e com circunstancias familiares dificeis.
7b Apoio e cuidado aos familiares e doentes que exijam dedicagdo exclusiva até 3 horas ou mais em qualquer turno, seja 32,0
por situagdes de morte ou situagBes exigentes (ex: presenca de varios familiares, problemas de comunicagdo, familiares
conflituosos).
Atividades administrativas e de gestdo
8a Execucdo de tarefas habituais tais como: processamento de dados clinicos, pedidos de exames, transmissdo de ocorréncias 4,2
(ex: passagem de turno).
8b Execucdo de tarefas administrativas e de gestdo que exijam dedicacdo total até 2 horas em qualquer turno, tais como: 23,2
atividades de investigacdo, utilizagao de protocolos, procedimentos de admissdo e alta de doentes.
8¢c Execucdo de tarefas administrativas e de gestdo que exijam dedicagdo total até 4 horas ou mais em qualquer turno, tais 30,0
como: situagdes de morte ou doacgdo de 6rgdos, coordenacgdo com profissionais de salde de outras especialidades.
SUPORTE VENTILATORIO
9 Suporte ventilatério: qualquer forma de ventilacdo mecénica/ventilagdo assistida com ou sem pressdo expiratéria final 1,4
positiva (PEEP), com ou sem a utilizagdo de relaxantes musculares; respiracdo espontanea com ou sem PEEP, com ou sem
tubo endotraqueal e oxigenioterapia por qualquer método
10 Cuidados a vias aéreas artificias: tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia 1,8
11 Técnicas para melhorar a fung¢do pulmonar: cinesioterapia respiratoria, espirometria, aerossolterapia, aspiragao 4,4
endotraqueal
SUPORTE CARDIOVASCULAR
12 Terapéutica vasoativa, independentemente do tipo ou dose 1,2
13 Reposicdo endovenosa de grande perda de fluidos. Administracdo de fluidos superior a 3L/m2/dia, independentemente 2,5
do tipo de fluido administrado
14 Monitorizagdo da pressdo na auricula esquerda: cateter da artéria pulmonar, com ou sem avaliagcdo do débito cardiaco 1,7
15 Reanimacdo cardiorrespiratdria nas Ultimas 24 horas (excluindo murro precordial) 7,1
SUPORTE RENAL
16 Técnicas de hemofiltracdo, técnicas dialiticas 7,7
17 Avaliagdo do débito urinario (ex: por cateter vesical) 7,0
SUPORTE NEUROLOGICO
18 Avaliagdo da pressdo intracraniana 1,6
SUPORTE METABOLICO
19 Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada 1,3
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CUIDADOS BASICOS Pontuagdo
20 Nutri¢do parentérica 2,8
21 Nutricdo entérica por sonda gastrica ou outra via gastrointestinal (ex: jejunostomia) 1,3
INTERVENCOES ESPECIFICAS
22 Intervengbes especificas na unidade de cuidados intensivos: entubagdo endotraqueal, colocacdo de pacemaker, 2,8

cardioversdo, endoscopias, cirurgia de urgéncia nas ultimas 24 horas, lavagem gastrica; excluem-se interven¢des habituais
sem consequéncias diretas para o estado clinico do doente: radiografias, ecografias, eletrocardiograma, insercdo ou
realizacdo de pensos a cateteres venosos ou arteriais

23 IntervencdOes especificas realizadas fora da unidade de cuidados intensivos: procedimentos cirurgicos ou de diagnéstico 1,9

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

Analisamos as variaveis demograficas género e idade, e as seguintes variaveis clinicas: indice de massa corporal (IMC),
diagndstico de admissdo, proveniéncia de servico, tipo de internamento, comorbilidades, tipo de alta e tempo de
internamento.

Neste sentido, formularam-se as seguintes questdes de investigacao:

O valor da consisténcia interna do instrumento de medida NAS prevé confiabilidade suficiente para o garantir como
valido?

Existe correlagdo entre o (antecessor gold standard) TISS 28 e a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, mensurada
pelo NAS, prevendo validade concorrente?

Existe correlacdo entre o preditor prognostico de mortalidade (SAPS I1)? e a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI,
calculada pelo NAS, prevendo validade convergente?

As variaveis demograficas (Género e Idade) influenciam a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, medida pelo NAS?
As variaveis clinicas (IMC, Diagnostico de Admissdo, Proveniéncia de Servico e Tipo de Internamento, NUmero de
Comorbilidades, Tipo de Alta e Tempo de Internamento) predizem a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, prevista
pelo NAS?

2.1 Amostra

A Populagdo sob investigacdo integrou todos os doentes internados nas UCI de Abrantes, Castelo Branco, Covilhd e
Guarda, durante o periodo da colheita de dados nas respetivas UCI, totalizando 335 doentes/ 30 camas. Da amostra
fizeram parte 240 doentes, estando cada UCI representada com 60 doentes legiveis.

2.1.1 Critérios de Inclusdo

O estudo decorreu entre maio e setembro de 2016, onde a escala NAS foi aplicada diariamente aos doentes legiveis, no
final do turno da manhd, a cada 24 horas, apresentando como critérios de inclusdo, tendo em conta que se trata de UCI
gue cuidam do doente adulto, idade igual ou superior a 18 anos e tempo de internamento superior a 24 horas, e como
critérios de exclusdo, ndo foram considerados doentes readmitidos, doentes transferidos de cama no préprio servico e
doentes que apresentavam questionarios indevidamente preenchidos.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Na qualidade de instrumentos de medida necessarios a validacdo do NAS, consideramos o TISS 28, como instrumento
antecessor gold standard, num mesmo momento de aplicacdo, necessario a afericdo da validade de critério (concorrente);
e 0 SAPS II, como instrumento correlato ao pesquisado para identificar correlacdo entre ambos, num mesmo momento
de aplicacdo, necessario a validagdo de constructo (convergente).

2SAPS — Simplified Acute Physiology Score
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Para o tratamento estatistico procedeu-se a codificacdo e insercdo na base de dados a partir do software estatistico
SPSS3, versdo 23, recorrendo a estatistica descritiva (frequéncias absolutas, percentuais, média * desvio padrao,
coeficiente de variacdo, skewness e kurtosis) e a estatistica inferencial, recorrendo a estatistica paramétrica (regressao
linear multipla, correlacdo de Pearson, Anova) e ndo paramétrica (Teste U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis), tendo em
conta as caracteristicas dos grupos, adotando um intervalo de confianca de 95%.

2.3 Procedimentos

A segunda fase do estudo metodoldgico inicia-se com a construcdo do instrumento de colheita de dados, tendo sido
indispensavel questionar os autores se a escala ja tinha sido validada para a populacdo portuguesa e em caso negativo,
solicitar a sua autorizacdo para a adaptacdo transcultural e validacdo da mesma. Solicitaram-se as devidas autorizaces
aos conselhos de administracdo, respetivas comissdes de ética e direcdes das UCI's, que foram chamadas a dar parecer
acerca do estudo de investigacdo em causa. Aos enfermeiros chefes/responsaveis das UCI's onde decorreu o estudo
foi lancado previamente o desafio, tendo sido apresentado o projeto de investigacdo de forma sumaria e, prontamente
aceite por todos e aos quatro tradutores e dois peritos envolvidos no processo de adaptacdo transcultural, juntamente
com a equipa de investigadores, foi sempre dado conhecimento das etapas desse processo até ao constructo dos dois
documentos finais, em inglés e portugués, tendo os mesmos consentido esse processo e respetivos documentos finais.

3. Resultados

As varidveis demograficas por nés apreciadas incidiram sobre o género e a idade. A distribuicdo da amostra demonstrou
um predominio do género masculino (63,75%) relativamente ao género feminino (36,25%), revelando que os grupos
ndo tém dimensdes semelhantes. A idade dos participantes, do género masculino, varia entre o minimo 23 anos e o
maximo de 92, com maior amplitude e consequente menor média de idades, 68,63 + 15,48. A distribuicdo do género
feminino apresenta maior média etéria, 76,44 + 11,91, sendo que o U Mann Whitney revelou diferencgas estatisticamente
significativas (UMW= 4622,5; p= 0,000). Observamos que o grupo etario < 65 anos é o que mais difere em funcdo do
género. O grupo etario > 75 anos representa mais de metade da amostra (51,25%) em fungdo dos restantes participantes.

As varidveis clinicas por nds consideradas incidiram sobre o IMC, diagndstico de admissdo, proveniéncia de servico, tipo
de internamento, tempo de internamento, nimero de comorbilidades e tipo de alta. O IMC varia em ambos os géneros
entre a classe baixo peso e a classe excesso de peso. A classe baixo peso (4,16%) apresenta valores percentuais residuais
e semelhantes em ambos os géneros. A distribuicdo da classe peso normal (31,67%) é sensivelmente metade da classe
excesso de peso (64,17%) em ambos os géneros. Numa analise mais global, verificou-se que os valores variaram entre
15,22 (género masculino) e 43,75 (género feminino) com uma média global de 26,89 + 4,89 Kg/m?2.

Da analise relativa aos diagndsticos destacou-se o doente do foro cardiaco, (EAM=13,34%), o doente sético (choque
sético + sépsis =12,50%), seguidos pelos doentes com insuficiéncia respiratéria e do foro cirurgico, em igualdade
percentual (9,17%).

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

O tipo de internamento predominante é o do foro médico (84,58%) seguido pelo doente do foro cirdrgico (15,42%),
independente se a cirurgia era ndo eletiva (11,25%) ou eletiva (4,17%). Esta categorizacdo deriva da classificacdo
implementada pelo preditor progndstico de gravidade SAPS II.

A comorbilidade que cada doente padecia é uma varidvel em destaque para a avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros
em UCI. Da andlise global sustentamos que maioritariamente os doentes em estudo apresentavam “Uma” comorbilidade.

3SPSS —Statistical Package for Social Sciences
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O tipo de alta é outra varidvel a ter em conta, objetivando a mortalidade decorrente do processo de doenca, que na
amostra foi de 12,08%. Tendo em consideracdo a variavel género, dirlamos que a mortalidade no género feminino
(10,34%; n=9) foi equivalente quando comparada com o género masculino (13,07%; n=20).

O tempo médio de internamento situou-se nos 4,88+4,59 dias, variando entre o minimo de 1 e um maximo de 29 dias.

Seguidamente foi apreciado pelos investigadores a caraterizacdo clinica dos instrumentos de medida TISS 28, SAPS Il e
NAS, em funcdo das UCI estudadas. Os valores de TISS 28 oscilaram entre 8 pontos na UCI da Guarda e 57 pontos na UCI
de Castelo Branco. O instrumento de medida SAPS Il apresentou a menor (8 pontos) e maior pontuacgdo (94 pontos) na UCI
da Guarda. O instrumento de medida NAS, ao avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI respeitante a totalidade
do internamento, apresentou a menor pontuagao (37,98 pontos), bem como a maior (114,75 pontos) na UCI da Guarda.

Pela andlise da estatistica inferencial, quisemos averiguar se as variaveis género, grupo etario, IMC, proveniéncia de
servico, numero de comorbilidades e tipo de internamento influenciam a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI,
mensurada pelo instrumento de medida NAS. Verificamos que somente a proveniéncia de servi¢co, obtido através da
aplicacdo do teste KW=11,801; p=0,038, influenciou a carga de trabalho dos enfermeiros.

Procurou-se perceber se o tipo de alta influencia a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, através do teste UMW.
Constatamos que as ordenac¢des médias obtidas pelo NAS nos dbitos é superior aos transferidos para outra unidade de
cuidados (UMW= 1095,500; p= 0,000).

A regressdo linear multipla permitiu identificar um modelo de predicdo, o qual identifica as varidveis idade, género,
tempo de internamento, gravidade do doente (SAPS Il) e carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (TISS 28) surgindo
como preditores da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (NAS), revelando valores de t com significancia estatistica,
gue permitem afirmar que as varidveis independentes, que entraram no modelo de regressdao tém poder explicativo
sobre a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (NAS).

As varidveis que apresentam significancia estatistica suficiente, para inferirmos que exercem influéncia, sobre a carga de
trabalho dos enfermeiros em UCI sdo a idade do doente, o género, a proveniéncia de servico, o tipo de alta e o tempo
de internamento.

A segunda fase do estudo metodolégico diz respeito a analise das suas propriedades psicométricas, nomeadamente a
confiabilidade, avaliada pela sua consisténcia interna e validade de critério (concorrente) e de constructo (convergente).

No que concerne a confiabilidade avaliada pela consisténcia interna do instrumento de medida, os valores de alfa de
Cronbach do presente estudo aproximam-se aos valores obtidos para a validacdo e traducdo do instrumento de medida
NAS, por Alda Queijo, para a versdo da realidade brasileira. Apesar do alfa de Cronbach ser baixo (0,334), este oferece
uma subestimativa da verdadeira fiabilidade da medida, visto que os itens da escala sdo heterogéneos e dicotémicos,
ou seja, no caso em que o instrumento define uma escala multifatorial uma vez que o alfa requer, o que ndo se verifica
na escala NAS, poder discriminante equivalente entre itens e unidimensionalidade da escala. Ainda, o alfa de Cronbach
é geralmente menor quando existe heterogeneidade de variancias inter-itens, o que se verifica no instrumento NAS
(Mar6co & Garcia-Marques, 2006).

A validade do instrumento de medida é testada tendo por base a validade concorrente entre o instrumento de medida
NAS e o seu antecessor gold standard TISS 28, sendo demonstrada através da correlagdo de Pearson, apresentando-se
positiva, moderada e estatisticamente significativa (r=0,678; p<0,001).
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Avalidacdo teve ainda em conta avaliacdo da validade convergente, através da correlacdo de Pearson entre o instrumento
de medida NAS e o preditor progndstico de gravidade SAPS I, apresentando-se positiva, moderada e estatisticamente
significativa (r= 0,542; p<0,001).

A fidedignidade de qualquer instrumento pode ser comprometida caso ndo esteja sempre presente a confiabilidade, a
consisténcia interna e a validacdo (Pilatti, et al., 2010).

Pelos resultados obtidos, o NAS mostrou-se um instrumento confidvel, e valido para mensurar a carga de trabalho dos
enfermeiros nas UCI portuguesas.

4. Discussao

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

No que a validacdo cultural e linguistica do instrumento de medida NAS diz respeito, cedo compreendemos que o
sucesso desta primeira fase metodoldgica dependeria da escolha rigorosa, com critério, dos tradutores e peritos, do seu
Know How, da sua experiéncia e da area de atuacdo de cada um, escolhido para esse propdsito. Portanto, a escolha de
tradutores qualificados € a chave para traducdes de alta qualidade.

Este instrumento de medida foi idealizado para aplicacdo retrospetiva, sendo consensual que a pontuacdo de 24 horas
seria a mais recomendada (Miranda, et al., 2003; Conishi & Gaidzinski, 2007). Embora alguma critica possa surgir pelo
facto de ser um instrumento retrospetivo, um estudo comparativo realizado por Ducci e Padilha (2008), entre a aplicacdo
retrospetiva e prospetiva do instrumento de medida. NAS numa UCI, mostrou que ndo ha diferencas significativas entre
ambas as aplicacGes, tendo-se concluido que o NAS era adequado na avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros
em UCI (Ducci & Padilha, 2008; Severino, et al., 2010).

Todavia, varios estudos vieram salientar que em doentes mais graves, com uma necessaria carga de trabalho aumentada
em termos de tempo dedicado, um adequado ndmero de enfermeiros pode diminuir o aparecimento de infecGes
associadas aos cuidados de saude, pneumonias associadas a ventilacdo, quantidade e tipologia de lesGes cutaneas,
tempo de ventilacdo mecanica, tempo de internamento, risco de mortalidade e garantir a seguranca do doente, assim
como o burnout, insatisfacdo profissional e diminuicdo de lesGes musculo-esqueléticas nos profissionais de satde. Uma
equipa reduzida tende a determinar a queda da eficacia/qualidade dos cuidados, ndo assegurando a seguranca dos
doentes, prolongando o internamento, aumentando os custos do tratamento dos doentes (Queijo & Padilha, 2009).

O desenho deste instrumento esta orientado para os cuidados de enfermagem, independentemente da patologia que
justifique o ingresso em UCI. Assim, conforme varios autores, esta ferramenta deverd fazer parte do quotidiano da
equipa de enfermagem em UCI, como instrumento de trabalho.

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

Os varios estudos consultados sdo unanimes no que diz respeito as variaveis demograficas, verificando que os doentes
sdo predominantemente do género masculino e idosos. No nosso estudo esta alinhado com os demais, verificando um
predominio do género masculino (63,75%) apresentando estes, menor média de idades (68,63 + 15,48) em relagdo ao
género feminino (76,44 + 11,91) e idosos, atendendo a circular normativa n2 13 de 02/07/2004 da Direcdo-Geral da
Saude, ao classificar idoso, todo aquele com mais de 65 anos.

Da amostra percebemos que as UCI que tém maior apoio do servico de cardiologia, (Abrantes e Guarda), o doente
sético é a tipologia de doentes mais representativo. Por outro lado, as UCI de Castelo Branco e Covilhd tém o doente
coronario como motivo de admissdo mais frequente. O tipo de internamento predominante e transversal a todas as UCI
corresponde ao doente do foro médico.

O numero de dbitos antes de o doente ter cumprido 24 horas de internamento (33 doentes) é superior ao nimero de
Obitos no restante tempo de internamento (29 doentes).

Conclusao

O TISS 28 era o Unico indice de avaliacdo da carga de enfermagem validado de forma multicéntrica, mediante o EURICUS
(Severino, et al., 2010). Este instrumento foi revisto e modificado em 2003, por Miranda, et al. (2003), tendo resultado
o NAS, ja traduzido e validado para a lingua portuguesa (Portugués-Brasil), por Queijo e Padilha (2009), para aplicar a
realidade das UTI brasileiras. Com este estudo, traduzimos e validdmos este instrumento de medida, tornando possivel
a sua aplicacdo a populacdo portuguesa (Miranda, et al., 2003).

Da traducdo e adaptacdo cultural do instrumento de medida NAS, quando efetuada a comparacdo entre a escala original
e a retrovertida ndo se identificam divergéncias, tendo a mesma sido consentida pelos autores.

Na colheita de dados colaboraram aproximadamente 100 enfermeiros, durante 5 meses, tendo sido efetuados 1170
registos da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, dos doentes legiveis para o estudo, traduzidos numa carga de
trabalho média de 63,25 + 13,37 pontos. As varidveis que apresentam significancia estatistica suficiente, para influenciar
a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI sdo a idade do doente, o género, a proveniéncia de servico, o tipo de alta
e o tempo de internamento.

A andlise da consisténcia interna medida pelo alfa de Cronbach revelou indices satisfatérios (0,334), equivalente aos
valores obtidos para a validacdo e traducdo do instrumento de medida NAS, por Alda Queijo (0,360), para a versdo da
realidade brasileira. Apesar do valor de alfa de Cronbach, este oferece uma subestimativa da verdadeira fiabilidade da
medida, visto que os itens da escala apresentam heterogeneidade de variancia inter-itens e sdo dicotémicos (Marbco
& Garcia-Marques, 2006).

Quanto a andlise da validade de critério teve por base a validade concorrente entre o instrumento de medida NAS e
0 seu antecessor gold standard TISS 28, testada pela correlacdo de Pearson, positiva, moderada e estatisticamente
significativa (r=0,678; p=0,000).

A andlise da validade de constructo tem por base a validade convergente entre o NAS e o preditor progndstico de gravidade
SAPS I, apresentando uma correlagdo de Pearson positiva, moderada e estatisticamente significativa (r=0,542; p=0,000).

Entendemos que, no geral, os resultados do presente estudo proporcionam confianca quanto a consisténcia interna, a
validade de critério e de constructo do Nursing Activities Score. Ndo obstante, pensamos que a aplicacdo desta escala
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em mais UCI, a nivel nacional, permitirad continuar o trabalho de tornar as suas propriedades psicométricas ainda mais
robustas, com o objetivo de a tentar definir como a “gold standard” para avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em
UCI portuguesas.
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