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Resumo

A vertente econémica é um fator preponderante na gestdo de um hospital
moderno, onde a qualidade dos servicos prestados esta intimamente ligada a
gqualidade dos servicos de enfermagem. O Centro Hospitalar do Porto (CHP) néo é
excecdo, e cerca de metade do orcamento anual do Hospital de Santo Anténio é
despendido em recursos humanos. A unidade de cuidados intensivos (UCI) é uma das
unidades mais dispendiosas de um hospital moderno, onde os cuidados de
enfermagem acarretam uma parte muito significativa dos custos. Ha mais de 30 anos
gue se tém vindo a desenvolver diversas ferramentas para medicdo do volume de
trabalho nas UCI’'s, com o0 objetivo de calcular as necessidades de pessoal de
enfermagem, eliminando custos desnecessarios, sem penalizar a qualidade dos
servicos de saude prestados. Exemplos destas ferramentas sdo o Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (T1SS-28) e o Nine Equivalents Of Nursing Manpower
Use (NEMS), que se baseiam na gravidade da condicédo clinica do paciente, e o Nurse
Activities Score (NAS), o mais recente, que se baseia no tempo despendido nas
atividades de enfermagem. Atualmente, distribuicdo no nimero de enfermeiros por
paciente no CHP ¢é feita segundo o Sistema de Classificacdo de Doentes em
Enfermagem (SCD/E), de acordo com a Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), sendo que nenhuma destas escalas esta implementada nas UCI’s do Hospital

de Santo Antdénio.
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Abstract

The economic aspect is an important factor in the management of a modern
hospital, where quality of service is closely linked to the quality of the nursing services.
The Centro Hospitalar do Porto (CHP) is no exception, and about half of the annual
budget of the Hospital de Santo Anténio is spent on human resources. The intensive
care unit (ICU) is one of the most expensive units of a modern hospital, where nursing
care represents a very significant part of the costs. For more than 30 years there have
been developed various tools for measuring the ICU's workload, in order to calculate
the nursing staff needs, sparing unnecessary costs without penalizing the quality of
health services. Examples of these tools are the Therapeutic Intervention Scoring
System-28 (TISS-28) and Nine Equivalents Of Nursing Manpower Use (NEMS), which
are based on the severity of the clinical condition of the patient, and the Nurse
Activities Score (NAS), the most recent one, based on the time spent in nursing
activities. Currently, the distribution in the number of nurses per patient in the CHP is
made according to the Sistema de Classificagdo de Doentes em Enfermagem
(SCD/E), according to the Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), and

none of these scales is implemented in the Hospital de Santo Anténio ICU’s.
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Adequacdo dos recursos humanos as necessidades de trabalho

Introducao

Numa altura em que, cada vez mais, a vertente econdémica é um fator
preponderante na gestdo do Sistema Nacional de Salde (SNS), e tendo em conta que
aproximadamente 46,5% do orcamento anual do Hospital de Santo Anténio (Centro
Hospitalar do Porto) é despendido nos recursos humanos(Centro Hospitalar do Porto,
2015), é importante analisar criteriosamente a adequacéo do nimero de trabalhadores ao
volume de trabalho, com o objetivo de chegar a um modelo de organizacdo de recursos
humanos que garanta a acessibilidade, qualidade e seguran¢a dos cuidados de saude

prestados, otimizando a gestéo dos recursos.

O numero de enfermeiros representa uma fatia importante dos gastos em
recursos humanos, sendo que em 2014 o numero de enfermeiros representava 30,8% do
namero total de efetivos do CHP(Centro Hospitalar do Porto, 2015) e sabendo que a
qualidade dos servigos prestados esta intimamente ligada aos cuidados de enfermagem,
tanto na generalidade das enfermarias como nas Unidades de Cuidados Intensivos
(UChH(Kane et al.,, 2007; Tourangeau et al., 2007; West et al., 2014), é importante
encontrar o0 modelo mais indicado para o célculo das necessidades de pessoal de
enfermagem, eliminando custos desnecessarios, sem penalizar a qualidade dos servigos

de saude prestados.

A UCI é, depois do Bloco Operatorio, a unidade mais dispendiosa de um hospital
moderno, contando com cerca de 5% das admissGes hospitalares anuais e acarretando
20% do orcamento hospitalar(Miranda et al., 1998), sendo que o0s cuidados de
enfermagem acarretam a maior parte dos custos(Chang et al., 2015; Miranda et al.,
2003).

A distribuicdo no nimero de enfermeiros por paciente no Centro Hospitalar do
Porto (CHP) é feita segundo o Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem
(SCD/E), de acordo com a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS). Existe
ainda uma norma, a Norma para o Caélculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, aprovada na Assembleia Geral Ordinéria de 30 de Maio de 2014, da Ordem
dos Enfermeiros, onde se opta pelo mesmo sistema que permite determinar as
necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem traduziveis em horas de
cuidados, o SCD/E. O SCDI/E visa, de forma objetiva e uniforme, identificar e caracterizar
as necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem, através da sua
categorizacao por indicadores criticos e segundo um padrdo de qualidade definido. Esta
norma foi regulamentada em Diério da Republica, regulamento n® 533/2014, 6 meses

apos a sua aprovacao em Assembleia Geral.(Diario da Républica 22 série - N.°233, 2014)
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Contudo, a distribuicdo no numero de enfermeiros continua a ser feita segundo o SCD/E

de acordo com a ACSS.

A determinacdo do numero de enfermeiros é essencial nos cuidados intensivos e
o volume de trabalho do pessoal de enfermagem é atualmente o melhor indicador
disponivel para determinar o seu célculo.(Bray et al., 2010; Sochalski, 2004)
Recentemente o paradigma do paciente da UCI tem-se alterado, sendo cada vez um
paciente mais idoso, com um maior nimero de patologias crénicas pré-existentes, e
doentes com condic@es clinicas mais graves.(Carmona-Monge et al., 2013) Assim sendo,
o tipo de cuidado providenciado ao paciente, e consequentemente o volume de trabalho
do enfermeiro sdo diretamente influenciados tanto por esta alteragdo como por um
namero crescendo de intervencdes terapéuticas disponiveis.(Ferris, 2007; Camargo,
2006)

Ha mais de 30 anos que se tem vindo a desenvolver diversas ferramentas com o
proposito de avaliar o custo-beneficio da propor¢éo de enfermeiros por doente na UCI,
avaliando néo so a gravidade da condicéo clinica dos pacientes como também o custo do
volume de trabalho do pessoal de enfermagem.(Carayon & Gurses, 2000) Entre algumas
das ferramentas desenvolvidas, referidas na tabela 1, as mais utilizadas até ha alguns
anos atras eram o Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) e o Nine Equivalents
Of Nursing Manpower Use (NEMS).(Carmona-Monge et al., 2013) O TISS foi
estabelecido em 1974 e foi desenhado com o intuito de classificar os pacientes segundo
a gravidade da sua doenca(Miranda, 1997), tendo surgido posteriormente, em 1996, uma
versdo simplificada, o TISS-28, que avalia 28 atividades de enfermagem baseando-se no
tempo que elas consomem.(Moreno & Morais, 1997) O Nursing Activities Score (NAS) foi
desenvolvido em 2003, tentado resolver os problemas encontrados nas escalas
anteriores.(Miranda et al., 2003)

Tabela 1 — Ferramentas para avaliagdo custo-beneficio da proporcao de
enfermeiros por doente na UCI

Nome Ano | Referéncia

TISS — Therapeutic Intervention Scoring System 1974 | (Cullen et al., 1974)
PNR — Project of Research of Nursing 1981 | (Gongalves et al., 2007)
OMEGA — Omega Scoring System 1986 | (Goncalves et al., 2007)
TOSS — Time Oriented Score System 1991 | (lapichino, 1991)
SOPRA — System of Patient Related Activity 1999 | (Goncalves et al., 2007)
TISS-28 — Therapeutic Intervention Scoring System-28 1996 | (Miranda et al., 1996)
NEMS — Nine Equivalents of Nursing Manpower Score 1997 | (Miranda et al., 1997)
NAS — Nursing Activities Score 2003 | (Miranda et al., 2003)
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TISS-28

O TISS-28 tem-se demonstrado uma ferramenta util, que além de demonstrar uma
boa correlagdo com a gravidade da doencga, tem sido utilizado como indicador do volume
de trabalho na UCI. O TISS foi desenvolvido como um instrumento que classifica 0s
doentes segundo a gravidade da sua doenca, baseando-se no principio que o numero de
intervencdes terapéuticas esta diretamente relacionado com a gravidade da condigédo
clinica, portanto quanto mais grave o estado do paciente, maior o numero de
intervengdes terapéuticas necessarias, o que corresponde a um maior o valor do score
TISS e consequentemente maior o tempo de trabalho de enfermagem despendido nos
cuidados a esse doente.(Miranda et al., 1996) O TISS foi originalmente desenvolvido em
1974, provando-se ser um indicador fiavel do volume de trabalho despendido por
enfermeiros no cuidado de pacientes, reconhecido e utilizado a escala mundial(Cullen et
al., 1974), sendo que em 1996 foi adaptado para o TISS-28(Miranda et al., 1996), tendo
sido reduzido o nimero de itens a avaliar de 76 para 28, distribuidos por diferentes
dominios, como atividades basicas, suportes ventilatorio, cardiovascular, renal,
neurolégico e metabdlico e intervengbes especificas, com atribuicdo de um diferente
peso, refletido por uma diferente pontuagédo, a cada um dos itens, como demonstra a
tabela 2. Os resultados do score TISS-76 foram comparados com os do score TISS-28,

mostrando um alto coeficiente de correlacdo.(Cullen et al., 1974; Padilha et al., 2007)

Tabela 2 — Score TISS-28 *

Pontos
Atividades Bésicas
1 Monitoriza¢éo padréo: sinais vitais horéarios, registro e célculo do balango 5
hidrico
2 | Laboratério: exames bioquimicos e microbiolégicos 1
3 Medicag&o Unica: intravenosa, intramuscular, submuscular e/ou oral (tubo
gastrico)
4 Medicacdo intravenosa mdultipla: mais do que um farmaco, dose Unica ou 3
perfusdo continua
5 | Cuidados de rotina: troca de roupa e cuidados de decubito 1
6 Cuidados frequentes de troca de roupa (1 por turno de enfermagem) e/ou 1
cuidados prolongados com feridas
7 | Cuidados com drenos (exceto sonda gastrico) 3
Suporte Ventilatério
8 | Qualguer forma de ventilagdo mecéanica 5
9 Suporte ventilatério suplementar: tubo endotraqueal, oxigénio suplementar >
(exceto se critérios de ventilacdo mecanica)
10 | Cuidados com via aérea artificial: tubo endotraqueal ou traqueostomia 1
11 Terapia para melhoria fung@o pulmonar: fisioterapia, espirometria, inalacdes, 1
aspiracbes endotraqueais
Suporte Cardiovascular
12 | Medicacdo vasoativa Unica: qualquer farmaco vasoativo 3
Medicagédo vasoativa multipla: mais do que um farmaco vasoativo
13 | . . 4
independentemente do tipo e da dose
14 Reposicao de fluidos por via intravenosa: >3L/m?/dia, independentemente do 4
fluido administrado
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15 | Cateter arterial periférico 5

16 Monitorizag&o auricular esquerda; Cateter arterial pulmonar com ou sem 8
medicao de débito cardiaco

17 | Acesso venoso central 2

18 Reanimggéo _cardiopylmonar ap6s PCR nas Ultimas 24h (percussao 3
precordial Unica ndo incluida)

Suporte Renal

19 | Técnicas de hemofiltracdo ou didlise 3

20 | Monitorizacao de débito urinario 2

21 | Diurese forcada: diurese ativa (furosemida >0,5mg/Kg/dia) 3

Suporte Neurolégico

22 | Monitorizacéo da press&o intracraniana 4

Suporte Metabdlico

23 | Tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada 4

24 | Hiperalimentacao intravenosa 3

25 | Alimentacdo entérica: tubo gastrico ou outro 2

Intervencgdes especificas
Intervencgéo Unica especifica: intubacdo endotraqueal, pacemaker,

26 | cardioversao, endoscopia, cirurgia de emergéncia nas ultimas 24h, lavagem 3
gastrica

27 MQItipIas intervencdes especificas: mais do que uma das especificadas 5
acima

o8 Intervencgdes especificas fora da UCI: cirurgias ou procedimentos 5
diagndsticos

*Adaptado de (Miranda et al., 1996)

Para a determinacao da distribuicdo de tempo por atividade de enfermagem em
relacé@o ao resultado do score TISS-28, as atividade de enfermagem foram divididas em 6
categorias:

- Categoria 1: atividades envolvendo cuidados ao paciente contabilizadas pelo
score TISS;

- Categoria 2: atividades envolvendo cuidados ao paciente ndo contabilizadas pelo
score TISS;

- Categoria 3: cuidados “indiretos” ao paciente;

- Categoria 4: tarefas organizacionais;

- Categoria 5: intervalos;

- Categoria 6: outras atividades
Os resultados do score TISS-28 foram divididos em 4 grupos: 0-20 pontos; 20-35 pontos;
35-60 pontos; >60 pontos. A tabela 3 apresenta a proporgéo de tempo despendido em
cada categoria de atividade de enfermagem nos diferentes grupos de resultados do score
TISS-28.

Tabela 3 — Distribuicdo do tempo por atividade de enfermagem em relacéo a
escala TISS-28*

Categorias de Atividades de Enfermagem
Pontos
TISS 1 2 3 4 5 6 Total
0-20 32.0 20.2 19.2 4.4 20.9 3.4 5.4
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20-35 40.0 12.0 20.8 5.3 18.8 3.2 24.5
35-60 45.1 12.8 21.3 2.8 16.5 15 45.8
>60 45.6 12.7 22.9 2.2 15.8 0.8 24.4
Total 43.3 12.9 214 3.3 17.1 1.9 100

Por cada atividade de enfermagem em cada grupo de resultados do score TISS, o tempo é
expresso em percentagem de um turno médio de 490 minutos
* Adaptado de (Miranda et al., 1996)

Um enfermeiro, em média, é capaz de completar o equivalente a 46 pontos do
score TISS-28, equivalendo cada ponto a aproximadamente 10 minutos de trabalho por

turno de enfermagem.(Miranda et al., 1996)

O score TISS-28 explica 86% da variabilidade do TISS original, constituido por 76
itens, podendo portanto substitui-lo na pratica nas UCI’s.(Miranda et al., 1996; Lefering et
al. 2000)

A escala TISS-28 explica 43% do tempo despendido por um enfermeiro nas

atividades de enfermagem numa UCI.(Carmona-Monge et al., 2013)

NEMS

Em 1994, a Foundation for Research on Intensive Care in Europe (FRICE)
comecou um estudo prospetivo alargado das UCI’s na Europa, o EURICUS-I ou First
European ICU study, subsidiado pela Comissdo das Comunidades Europeias. Apesar de
a avaliagdo do volume de trabalho diario do pessoal de enfermagem nédo ser um aspeto
central ao estudo, era uma das variaveis incluidas no mesmo. Durante a fase de
preparagdo do estudo, a o grupo multidisciplinar envolvido considerou que as versfes
disponiveis do score TISS seriam demasiado longas para serem utilizadas num estudo
epidemioldgico alargado multicéntrico e multinacional. Neste sentido a FRICE sentiu a
necessidade de se criar uma versao simplificada do TISS, que fosse simples de
implementar e interpretar, assegurando o seu uso em iniameras UClI’s a nivel Europeu, de
uma forma padronizada, surgindo assim o NEMS.(Miranda et al., 1997) A escala NEMS é
derivada do score TISS-28 e consiste em 9 itens, aos quais séo atribuidos um
determinado peso, refletido por uma diferente pontuacdo, como se pode observar na
tabela 4.
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Tabela 4 — Escala NEMS*

Itens Pontos

1 Monitorizacao padrdo: sinais vitais horarios, registro e célculo do balanco 9
hidrico

2 | Medicacdo intravenosa: b6élus ou continua, ndo inclui farmacos vasoativos 6
Suporte ventilatério mecanico: qualquer forma de ventilacédo

3 | mecanica/assistida, com ou sem pressao expiratéria final positiva, com ou sem 12
relaxantes musculares

4 Suporte ventilatério suplementar: tubo endotraqueal, oxigénio suplementar 3
(exceto item 3 se aplicar)

5 | Medicacédo vasoativa Unica: qualquer farmaco vasoativo 7

6 Medicacéo vasoativa multipla: mais do que um farmaco vasoativo 12
independentemente do tipo e da dose

7 | Todas as técnicas de dialise 6
Intervenc6es especificas na UCI: intubacéo endotraqueal, pacemaker,
cardioversao, endoscopia, cirurgia de emergéncia nas Ultimas 24h, lavagem

8 | gastrica; intervencdes de rotina como raio-X, ecocardiografia, 5
electrocardiografia, cuidados de vestir, acessos arteriais e venosos, néo estao
incluidas
Interveng6es especificas fora da UCI: cirurgias ou procedimentos

9 diagnosticos; a intervencao/procedimento relaciona-se com a gravidade da 6
doenca do paciente e implica um esfor¢o extra por parte dos trabalhadores da
ucCl

*Adaptado de (Miranda et al., 1997)

Tal como o score TISS-28, a escala NEMS é (til tanto na avaliagdo da gravidade
do estado de saude do paciente como na determinacdo do volume de trabalho por parte
do pessoal de enfermagem.(Miranda et al., 1997) A maior vantagem da escala NEMS ¢é a
maior simplicidade com que é preenchida, enquanto que o seu maior inconveniente é a
sua sensibilidade limitada a pequenas variagcdes na condi¢do clinica do paciente, o que
afeta os cuidados de enfermagem.(Bernat Adell et al., 2005; Carmona-Monge et al.,
2013) A quantidade de pontos da escala NEMS equivalente as atividades de um
enfermeiro num periodo de 24h séo 46 pontos, sendo que normalmente essas 24h séo

divididas em 3 turnos de enfermagem de 8h.(Moreno & Miranda, 1998)

NAS

As ferramentas usadas para determinar o volume de trabalho do pessoal de
enfermagem na UCI baseiam-se principalmente nas intervengdes terapéuticas que estéo
diretamente relacionadas com a gravidade do estado de salde do paciente. No entanto
muitas das atividades de enfermagem e a sua tradug&do em horas de trabalho n&o se
relacionam forcosamente com esse estado, pelo que surgiu a necessidade de se realizar
um estudo custo-efetivo para uma avaliacdo adequada das atividades de enfermagem,
através da criacdo de um score que representasse o volume de trabalho real de um
enfermeiro na UCI e que atribuisse um peso adequado a cada uma dessa atividades

consoante o tempo despendido nas mesmas, independentemente da gravidade da
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condic¢éao clinica do paciente(Gongalves et al., 2007; Guccione et al., 2004). Neste
contexto surgiu o NAS, em 2003, validado ap6s um estudo em 99 UCI’s de 15
paises.(Miranda et al., 2003) Este score pretende definir mais adequadamente as
atividades de um enfermeiro no ambito da monitorizagdo continua do paciente,
procedimentos de higienizac&o, mobilizacdo, tarefas administrativas e cuidados

relacionados com familiares.(Lucchini et al., 2014)

O NAS é um score expresso em percentagem, que varia de 0% a 177%, onde um
resultado de 100% representa uma propor¢ao de enfermeiro por doente de 1 para
1.(Lucchini et al., 2014) Existem 23 itens, sendo atribuido a cada um deles um peso

diferente, refletido por pontuacdes distintas, como se pode observar na tabela 5.

Tabela 5 — Score NAS*

Atividades Basicas Pontos
1 | Monitorizacdo e controlo
la | Sinais vitais horarios, calculo e registro do balanco hidrico 4,5

Presenca a beira do leito e observacédo ou atividade continua por 2 horas ou
mais em algum turno, por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, como:
ventilacdo mecanica ndo invasiva, desmame, agitacdo, confusédo mental,

1b o ~ . ~ o ~ 12,1
posicéo em pronacao, procedimentos de doacdo de 6rgdos, preparacéo e
administracdo de fluidos ou medicacgéo, auxilio em procedimentos
especificos
Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade continua por 4 horas ou

1c | mais em algum turno, por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais 19,6
como 0s exemplos acima

2 | InvestigacBes Laboratoriais: microbiologia e bioquimica 4,3

3 | Medicacdo: exceto farmacos vasoativos 5,6

4 | Procedimentos de higiene

Realizac&o de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e
cateteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do
4a | paciente em situacdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas 4,1
com secrec¢dao, curativos cirdrgicos complexos com irrigacéo), procedimentos
especiais (ex: isolamento)

Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas,

4b
em algum turno

16,5

Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas,

4c 20,0
em algum turno

5 | Cuidados com drenos: todos exceto sonda gastrica 1,8

Mobilizacdo e posicionamento: incluindo procedimentos como mudanca de
decubito, mobiliza¢@o do paciente, transferéncia da cama para a cadeira,
mobilizagdo do paciente em equipa (paciente imovel, posicdo em pronacéo,
tracdo)

6a | Realizacao do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas 5,5

6b Realizac&o do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 124
2 enfermeiros em qualquer frequéncia '

Realizag&o do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer

6C .
frequéncia

17,0

Suporte e cuidados aos familiares e pacientes: inclui procedimentos como
telefonemas, inquéritos, aconselhamento; frequentemente, o suporte e
cuidado, seja aos familiares ou aos pacientes, permitem a equipa continuar
com outras atividades de enfermagem (ex: comunicagdo com o paciente
durante procedimentos de higiene, comunicagdo com os familiares enquanto
presenca a beira do leito a observar o paciente)

7a | Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao 4,0

7
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exclusiva por cerca de uma hora em algum turno, tais como: explicar
condi¢@es clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias
familiares dificeis

Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao
exclusiva por 3 horas ou mais em algum turno, tais como: morte,

7b ; e , , o 32,0
circunstancias exigentes (ex. grande nimero de familiares, problemas de
linguagem, familiares hostis)
8 | Tarefas administrativas e gerenciais
Realizacdo de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clinicos,
8a | solicitacdo de exames, troca de informacdes profissionais (ex: passagem de 4,2
turno, visitas clinicas)
Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacao
8b | integral por cerca de 2 horas em algum turno, tais como: atividades de 23,2
pesquisa, aplicacéo de protocolos, procedimentos de admisséo e alta
Realizagéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagéo
8¢ integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum turno, tais como: 30.0
morte e procedimentos de doacdo de 6rgaos, coordenagdo com outras '
disciplinas
Suporte Ventilatério
Suporte respiratério: Qualquer forma de ventilacdo mecéanica/ventilacao
assistida com ou sem presséo expiratoria final positiva, com ou sem
9 | relaxantes musculares; respiracao espontanea com ou sem pressao 1,4
expiratoria final positiva (ex. CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo
endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método
10 Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de 18
traqueostomia '
11 Tratamento para melhora da funcao pulmonar. Fisioterapia toracica, 4.4
espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiracdo endotraqueal '
Suporte Cardiovascular
12 | Medicacéo vasoativa independente do tipo e dose 1,2
13 Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracao de o5
fluidos >3L/m?/dia, independente do tipo de fluido administrado '
Monitorizacao auricular esquerda. Cateter arterial pulmonar com ou sem
14 S~ ” . 1,7
medicdo de débito cardiaco
15 Reanimacdo cardiopulmonar apés PCR nas Ultimas 24h (percussao 71
precordial Unica ndo incluida) '
Suporte Renal
16 | Técnicas de hemofiltracdo ou de didlise 7,7
17 | Medida quantitativa do débito urinario (ex. Sonda vesical de demora). 7,0
Suporte Neurolégico
18 | Medicéo da presséo intracraniana 1,6
Suporte Metabélico
19 | Tratamento da acidose/alcalose metabdélica complicada. 1,3
20 | Hiperalimenta¢&o intravenosa. 2,8
21 Alimentacdo entérica. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal 13
(ex: jejunostomia). '
Intervencgdes Especificas
Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva: intubagéo
endotraqueal, insercdo de pacemaker, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de
22 emergéncia nas Ultimas 24 horas, lavagem gastrica. Intervencoes 28
de rotina sem consequéncias diretas para as condic¢des clinicas do paciente, '
tais como: raio X, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercéo de
cateteres venosos ou arteriais, ndo estao incluidos.
23 Intervencgdes especificas fora da unidade de terapia intensiva. 1.9

Procedimentos diagndsticos ou cirdirgicos.

Os sub-itens dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuamente exclusivos.
*Adaptado de (Queijo & Padilha, 2009)
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Os autores defendem que o score apenas reflete 81% do tempo de trabalho de
um enfermeiro, sendo que o0s restantes 19% advém de intervencdes meédicas
exclusivamente relacionadas com a gravidade da condi¢éo clinica do paciente.(Miranda
et al., 2003)

Comparacao das escalas

7

A determinacdo precisa do volume de trabalho nas UCI's é essencial para
providenciar um numero adequado de enfermeiros, garantindo a acessibilidade,
gualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados, minimizando o risco de
complicacbdes e contrariedades, particularmente em doentes mais vulneraveis. Esta
determinacdo reduz os custos derivados de complicacfes e otimiza os gastos com 0s
cuidados de saude, adequando os recursos humanos as necessidades reais.(Carmona-
Monge et al., 2013)

O TISS-28 e o0 NEMS sédo ferramentas que, apesar de validadas para
determinagdo do volume de trabalho do pessoal de enfermagem nas UCI’s, centram-se
na avaliagdo da gravidade da condig¢éo clinica do paciente, ndo medindo diretamente o
tempo despendido nas atividades de enfermagem realizadas pelos enfermeiros. O NAS
surgiu com o objetivo de ultrapassar as limitacdes dos scores anteriores, surgindo como
uma ferramenta que determina o volume de trabalho do pessoal de enfermagem de
acordo como o tempo despendido pelo enfermeiro em cada atividade de enfermagem,
sendo um score que ndo se limita a gravidade da condicao clinica do paciente. A escala
NAS explica 81% do tempo despendido por um enfermeiro na UCI, enquanto que o TISS-
28 apenas consegue explicar 43% desse mesmo tempo.(Carmona-Monge et al., 2013)
Isto realca a fiabilidade do NAS, a validade do seu contetdo e a sua validade
externa.(Subirana & Sola, 2006)

O NEMS resulta de uma simplificagdo do TISS-28, reduzindo o nimero de itens a
avaliar de 28 para 9, o que implica um menor tempo despendido no preenchimento da
escala, mantendo a capacidade de medicdo do volume de trabalho do enfermeiro.
Analisando comparativamente estas duas ferramentas, verifica-se que existe uma boa
correlacdo a nivel de resultados(Guccione et al., 2004; Miranda et al., 1997), podendo o
NEMS substituir o TISS-28, tendo a vantagem de ser menos laborioso no seu
preenchimento. A maior limitacdo do NEMS €, como ja foi referido, a sua sensibilidade

limitada a pequenas variagdes na condicao clinica do paciente.

Existem diversos estudos que comparam a relacdo de correlacdo da medigc&do do

volume de trabalho de enfermagem utilizando as escalas NEMS e NAS, alguns
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encontrando correlagdes muito baixas: (Bernat Adell et al., 2005; Bellmunt & Garcia,
2006) num estudo de 350 pacientes em UCI's em Espanha e (Stafseth et al., 2011) num
estudo de 235 pacientes em 4 UCI’'s na Noruega; outros estudos encontraram uma boa
correlagdo entre estes dois instrumentos, como (Carmona-Monge et al., 2013) que
avaliou 730 pacientes em UCl's em Espanha e (Ducci et al., 2008) que avaliou 55

pacientes em UCI’s em Sao Paulo, Brasil.

A escala NAS tem sido amplamente usada a nivel mundial, havendo j& variados
estudos da sua aplicabilidade em diferentes paises, como na Bélgica: (Debergh et al.,
2012); no Brasil: (Conishi & Gaidzinski, 2007; Gongcalves et al., 2007; Padilha et al., 2010;
Padilha et al., 2008); em Espanha: (Bellmunt & Garcia, 2006; Bernat Adell et al., 2005;
Carmona-Monge et al., 2013; Carmona-Monge et al., 2013; Valls-Matarin et al., 2015);
em lItdlia: (Guccione et al., 2004; Lucchini et al., 2014) e na Noruega: (Stafseth et al.,
2011). J& houve também adaptacao transcultural e validacdo da escala NAS para outras
linguas, nomeadamente para castelhano, por (Arias-Rivera et al., 2013) e para portugués
do Brasil por (Queijo & Padilha, 2009).

Apesar de atualmente ndo haver um consenso sobre qual a ferramenta mais
indicada para a determinagdo do volume de trabalho do pessoal de enfermagem nas
UCl's (Carmona-Monge et al., 2013), a escala NAS €, de entre todas as ferramentas
desenvolvidas até ao momento, aquela que parece melhor calcular as necessidades reais
de enfermagem.(Bernat Adell et al., 2005; Carmona-Monge et al., 2013; Lucchini et al.,
2014, Miranda et al., 2003)

Na utilizacdo da ferramenta NAS, diversos estudos revelaram dificuldades no
preenchimento de informagdes relativas aos itens 1, 4, 6, 7 e 8 (ver tabela 5) revelando
uma variacao interpessoal, dependente do operador responsavel pelo preenchimento da
escala.(Conishi & Gaidzinski, 2007; Gongalves et al., 2007; Valls-Matarin et al., 2015)

Diversos estudos realizados utilizando a ferramenta NAS tiveram resultados em
gue o NAS médio por enfermeiro era consideravelmente inferior a 100%, o0 que
possivelmente levara a que o numero de enfermeiros nessas UCI’'s possa vir a ser
reduzido. (Conishi & Gaidzinski, 2007; Lucchini et al., 2014; Padilha et al., 2010; Padilha
et al., 2008)

Uma das maiores desvantagens de qualquer uma das ferramentas de medicdo do
volume de trabalho por parte do pessoal de enfermagem é a ambiguidade com que
alguns itens a avaliar podem ser interpretados, levando uma variagdo de resultados

dependente do enfermeiro a preencher a escala.

10
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Hospital de Santo Antdnio - Centro Hospitalar do Porto

Atualmente nenhuma das escalas referidas anteriormente é utilizada nas UCI’s
Hospital de Santo Anténio, sendo a distribuicdo de enfermeiros por paciente feita
segundo o SCD/E, de acordo com a ACSS.

Como ja foi referido, os gastos em recursos humanos representam 46,5% do
orcamento anual do Hospital de Santo Anténio (CHP), sendo que o numero de
enfermeiros representa 30,8% do total de efetivos do mesmo Hospital. Nao existes dados
publicados de acesso publico relativamente ao niumero de enfermeiros nas UCl's do
Hospital de Santo Anténio (CHP), nem ao peso das suas remuneracfes no orgcamento
anual deste centro hospitalar. No entanto, sabendo que a UCI é uma das unidades mais
dispendiosas de um hospital moderno, e que 0s custos com o0 pessoal de enfermagem
representa uma fatia importante destes gastos, é importante que o0 numero de
enfermeiros nao seja superior ao necessario, sendo imperiosa a avaliagdo da adequacgéao
do numero de enfermeiros ao volume de trabalho, eliminando custos desnecessarios,

sem penalizar a qualidade dos servigos de saude prestados.

Neste sentido, deve considerar-se a implementacdo de uma das ferramentas
anteriormente descritas nesta revisdo bibliografica, para uma melhor determinacéo da
proporcdo adequada de enfermeiros por paciente na UCI no Hospital de Santo Antonio
(CHP). Como referido anteriormente, a que é mais facil de implementar e menos
laboriosa no seu preenchimento é a escala NEMS. Em contrapartida, a escala mais atual
e que parece melhor calcular as necessidades de pessoal de enfermagem, reunindo
maior aceitacdo a nivel mundial e implementada em diversas UCl’s internacionais, € o
NAS.

O score NAS explica 81% do tempo despendido por um enfermeiro na UCI, sendo
atualmente a escala que melhor avaliacdo a adequacao do numero de enfermeiros as

atividades de enfermagem desenvolvidas numa UCI.

Neste contexto, e considerando toda a literatura ja publicada relativamente a esta
tematica, seria de considerar a realizagdo de um estudo que visasse a implementacdo da
escala NAS nas UCI’s do Hospital de Santo Antonio (CHP).

Conclusdes

Ao longo dos ultimos 30 anos tém-se desenvolvido diversas ferramentas com o
proposito de avaliar o custo-beneficio da proporcdo de enfermeiros por doente na UCI,

avaliando ndo s6 a gravidade do estado de saude dos doentes como também o custo do

11
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volume de trabalho do pessoal de enfermagem. De entre estas ferramentas, a mais atual

e que melhor representa o tempo despendido por um enfermeiro na UCI é a escala NAS.

Atualmente no Hospital de Santo Antonio (CHP) a distribuicdo de enfermeiros por
paciente feita segundo o SCD/E, de acordo com a ACSS, ndo estando nenhuma das

diversas ferramentas desenvolvidas a ser aplicada.

A escala NAS tem sido amplamente usada a nivel mundial, havendo ja diversos
estudos da sua aplicabilidade em diferentes paises, varios apresentando resultados em
que o NAS médio por enfermeiro era consideravelmente inferior a 100%, o que
possivelmente levara a que o numero de enfermeiros nessas UCI’'s possa vir a ser
reduzido. Como resultado da sua ampla utilizacdo, esta ferramenta ja foi traduzida e

validada para outras linguas, nomeadamente para castelhano e para portugués do Brasil.

Tendo em conta o resultado do emprego da escala Nas em varias UCl’s a nivel
mundial, seria de considerar a realiza¢cdo de um estudo que visasse a implementacao da
escala NAS nas UClI's do Hospital de Santo Anténio (CHP). O resultado da
implementacao desta escala revelaria se a atual distribuicido de enfermeiros nas UCl’s do

Hospital de Santo Ant6nio se encontra adequado as necessidades.
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