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" N&o é o trabalho, mas o saber trabalhar, que é o segredo do éxito
no trabalho. Saber trabalhar quer dizer: ndo fazer um esforco inutil,
persistir no esforco até ao fim, e saber reconstruir uma orientacédo
guando se verificou que ela era, ou se tornou, errada."

Fernando Pessoa

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre




Avaliacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem na UCIDEM em Portalegre

AGRADECIMENTOS

Comeco por agradecer ao meu orientador, Professor Doutor Adriano Pedro, por toda a
dedicacdo, incentivo, ajuda, disponibilidade e sapiéncia que me transmitiu ao longo deste
trabalho.

Um especial agradecimento ao Conselho de Administracdo da Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano, que permitiu a recolha dos dados, para este relatorio.

A minha familia e em especial a minha mée, por me ter incentivado a participar neste
mestrado e estar a0 meu lado em todos 0s momentos importantes da minha vida, dando
sempre uma palavra de apoio e incentivo. A ela 0 meu grande e eterno agradecimento.

A todas as pessoas que de forma direta ou indireta contribuiram para a elaboragédo
deste relatdrio, que possam julgar-se esquecidas, 0 meu muito obrigado por terem permitido a

realizacdo deste trabalho.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre




Avaliacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem na UCIDEM em Portalegre

RESUMO

No ambito do 4° Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Gestédo de
Unidades de Saude, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, o
presente relatério pretende apresentar um documento reflexivo sobre a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias na area da gestdo de unidades de saude, em ambito de
estadgio. O estdgio decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira da
Unidade Local do Norte Alentejano, no periodo de Outubro de 2015 a Fevereiro de 2016.

Foi aplicada a metodologia de projeto, tendo desenvolvido no decorrer do estagio o
Trabalho de Projeto Avaliacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem na Unidade de Cuidados

Intensivos Dr. Emilio Moreira em Portalegre

Os enfermeiros desempenham fungdes muito importantes na area da gestdo dos
recursos e dos cuidados, em unidades de cuidados intensivos. Uma dessas funcgdes consiste
em avaliar o indice de gravidade dos doentes internados e a carga de trabalho de enfermagem
através do Therapeutic Intervention Scoring System-28. Neste sentido tornou-se pertinente o
estudo retrospetivo da carga de trabalho na UCIDEM, por forma a otimizar a utilizacdo do
instrumento de gestdo implementado e propor melhorias no ambito da dotacdo dos

enfermeiros.

Concluiu-se, principalmente, que: em relacdo ao indice de Enfermeiros e Score TISS,
verificaram-se variacdes acentuadas, quer na necessidade de trabalho de enfermagem quer na
gravidade dos doentes, durante 365 dias; comparando a media anual de TISS obtida com o
diagnostico atual da situacdo na UCIDEM, existe uma dotacdo desfasada de acordo com o que
foi medido pelo TISS; e que a carga de trabalho dos enfermeiros ndo é distribuida

equitativamente pelos turnos.

PALAVRAS-CHAVE: UCI; Carga de Trabalho de Enfermagem; TISS-28
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ABSTRACT

Under the 4th Master in Nursing with specialization in Health Services Management,
of the School of Health Sciences at the Polytechnic Institute of Portalegre, this report aims to
present a reflective paper on the acquisition and development of skills in management, of
health units, during an internship. This internship was held in the Intensive Care Unit Dr.
Emilio Moreira of the Unidade Local do Norte Alentejano, in the period of October 2015 to
February 2016.

The design of Project methodology was applied, having developed during the
internship the Nursing Workload Assessment Project in the Intensive Care Unit Dr. Emilio

Moreira in Portalegre.

Nurses perform very important functions in the management of resources and care, in
intensive care units. One of these functions is to assess the severity index of patients admitted
and the workload of nursing through the Therapeutic Intervention Scoring System-28. In this
sense it has become pertinent this retrospective study in the UCIDEM in order to optimize the
use of the implemented management tool and propose improvements within the allocation of

nurses according to the workload.

The conclusion is mainly that: regarding nurses Index and TISS Scores, there were
marked variations either in the need of nursing work, whether in the severity of critical illness
of the patients, in a period of 365 days; comparing the average annual score TISS obtained
with the current diagnosis of the situation in the UCIDEM, there is an offset allocation of
nursing resources according to what has been measured by TISS; and that the workload of

nurses, presently, is not distributed equally among the shifts.

Keywords: ICU (Intensive Care Unit), Nursing Workload, TI1SS-28
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Abreviaturas e Simbolos

DGS- Direcao Geral da Saude

Dr.- Doutor

HDJMG- Hospital Dr. José Maria Grande

TISS-28- Therapeutic Intervention Scoring System 28

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos

UCIDEM - Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira
ULSNA — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
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INTRODUCAO

O presente relatorio retrata o trajeto percorrido durante o estagio realizado, de acordo

com o0s objetivos previamente tragcados em Trabalho de Projeto.

Seguindo a metodologia de projeto, identificou-se o0 ponto de partida para a agéo.

Assim,

“O Trabalho de Projeto (...) contém caracteristicas proprias — métodos e
técnicas — que lhe conferem o estatuto de metodologia (...) que resulta da
necessidade de articular, de forma coerente e sistémica, um projeto (...) [e] tem
como finalidade determinar quando ha gue agir neste ou naquele sentido — sucessao
de agBes — o que ha a fazer — conteudo das agdes — e como fazer, que meios,
técnicas a utilizar — no processo” (Leite, Malpique e Santos; 2001:75).

No ambito do 4° Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Gestdo de
Unidades de Saude ¢ parte integrante um estagio a desenvolver numa unidade de satde, com
0 proposito de os mestrandos desenvolverem competéncias na area de gestdo de unidades de
salde. O estagio decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira [UCIDEM]
da Unidade Local do Norte Alentejano [ULSNA], no periodo de Outubro de 2015 a Fevereiro
de 2016.

E indispensavel a existéncia de uma formagdo pratica que deva alternar com a
formacdo tedrica, pois a producdo de competéncias ndo cabe s6 a instituicdo de ensino, mas
também ao local de trabalho. E no agir em situaco que se desenvolvem as competéncias, ou
dito de outro modo, a ciéncia e a arte dos cuidados de enfermagem formam um todo integrado
de conhecimento.

O Estagio, numa unidade ou servi¢co de saude, assume um papel preponderante na
formacdo académica do Enfermeiro, uma vez que contribui para um enriquecimento pessoal,
viabiliza a aquisicdo de conhecimentos e de competéncias nos diversos contextos, e permite
ainda uma consolidacdo de saberes. A aprendizagem em contexto de trabalho consiste numa
forma de integrar os conhecimentos tedricos adquiridos previamente, e é essencial para o
desenvolvimento pessoal e profissional tendo repercussdes ao nivel da melhoria do
desempenho e qualidade dos servigos prestados.

Possibilita, deste modo, ao profissional alcancar uma melhoria no cuidar em

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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Enfermagem, potencializando ganhos em salde.

Os rapidos avancos cientificos e tecnologicos sdo evidentes, atualmente, nas Unidades
de Cuidados Intensivos [UCI], onde novas modalidades de abordagens médicas, tecnologias e
tratamentos estdo em interface com os esforgos sucessivos por uma melhoria continua dos
cuidados. E o desempenho dos enfermeiros numa UCI é bastante complexo, dai a necessidade
de uma prestacdo de cuidados com maior rigor, seguranca e qualidade, assim como uma maior
eficécia, eficiéncia e efetividade. Benner (2001:121) afirma que os enfermeiros observaram “a
sua funcdo de diagnostico e vigilancia desenvolver-se de uma forma importante; de facto, o
nimero de doengas e de intervengdes por pessoa “aumentou de uma forma exponencial no

decorrer dos ultimos decénios”.

Os enfermeiros, também, desempenham func¢des muito importantes na area da gestao
dos recursos e dos cuidados, em unidades de cuidados intensivos, e que determinam uma
melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Uma dessas funcdes consiste em avaliar o indice de gravidade dos doentes internados
e a carga de trabalho de enfermagem através do Therapeutic Intervention Scoring System-28
[T1SS-28]. O TISS-28 € um sistema de medida de gravidade da doenca critica e da carga de
trabalho de enfermagem em unidades de cuidados intensivos e tem como base a quantificacdo
das intervencBes terapéuticas, segundo a complexidade, grau de invasividade e tempo
despendido pela enfermagem para a realizagdo de determinados procedimentos na pessoa em
estado critico (Padilha et al, 2005).

Este instrumento de gestdo é composto por sete categorias de intervencdes as quais sao
atribuidas pontuacfes consoante o tempo necessario a disponibilizar. Cada ponto equivale a

10,6 minutos de um turno de 8 horas.

O TISS-28 ¢ aplicado diariamente na UCIDEM, pela equipa de enfermagem, no
entanto os seus resultados ndo traduzem a dotagdo de enfermeiros no servigo, sendo este
estipulado pela direcdo e chefia de enfermagem, ndo estando sujeito a alteragcbes consoante a
carga de trabalho e ou necessidades do servico. E néo reflete a gravidade dos doentes criticos
admitidos nesta unidade, uma vez que até ao presente, desde a sua implementacao do TISS-28
em Julho de 2014, ndo houve lugar a tratamento dos dados registados.

Neste sentido torna-se pertinente o estudo da tematica da avaliacdo da carga de

trabalho e a caracterizacdo retrospetiva da gravidade dos doentes internados em UCIDEM,

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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por forma a otimizar a utilizacdo do instrumento de gestdo implementado e propor melhorias

no dmbito da dotag&o dos enfermeiros de acordo com a carga de trabalho.

Assim, defini para este estagio, como Objetivo Geral:
e Desenvolver competéncias na area da Gestdo de Unidades de Salude, mais

propriamente na utilizacao do instrumento de gestdo TISS-28.

E como Objetivos Especificos:

e Avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros na UCIDEM, segundo o TISS-28.

e \rificar a prevaléncia das categorias de intervencOes terapéuticas realizadas na
UCI, segundo o TISS-28.

e Classificar a gravidade da doenca critica dos doentes admitidos na UCIDEM,
segundo o TISS-28.

Este Relatorio é constituido por quatro capitulos, sendo o primeiro o enquadramento
conceptual, o segundo a analise do contexto onde se realizou o estagio, o terceiro a
metodologia onde € descrito: o diagnostico de situacdo, o planeamento, a execucdo, e 0
processo de avaliacdo; e 0 quarto a apresentacao e discussdo de resultados, terminando com as

principais conclusdes e consideragdes finais.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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1-ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1- BREVE HISTORIA DA UCI

N&o existe um consenso entre os diversos autores acerca da criacdo das Unidades de
Cuidados Intensivos. Miller & Swensson (2002) dizem que a primeira UCI foi criada em
1930 num hospital alemao.

A Sociedade Americana de Medicina Intensiva (Society of Critical Care, nd) por sua
vez, refere que a primeira UCI tera sido criada nos Estados Unidos da América, quando o Dr.
W. E. Dandy abriu trés camas para doentes a cumprir pos-operatério de neurocirurgia, sendo
que a data deste acontecimento é desconhecida. J& Moreno (2000a) refere que o inicio e
desenvolvimento da Medicina Intensiva coincidem com a epidemia de poliomielite de
Copenhaga em 1952. Apds esta epidemia existiu um grande avan¢co na medicina intensiva e,
devido ao numero elevado de doentes que necessitavam de respiracdo artificial e cuidados
especializados considerou-se que era fundamental cuidar desses doentes numa enfermaria
onde cada doente poderia e deveria ter o seu préprio enfermeiro e médico especializado,
surgindo entdo, em Dezembro de 1953, o que se considera a primeira Unidade de Cuidados
Intensivos da Europa. (Kellyet al, 2014).

Contudo, quando falamos do cuidar do doente em estado critico, condicionando esse
doente a um espacgo fisico especifico ndo podemos esquecer que ja em 1853 Florence
Nightingale durante a guerra da Crimeia foi a pioneira na estratificacdo dos doentes,
atribuindo prioridades nos cuidados. Em 1863, Nightingale utilizou esta metodologia ao criar
um pequeno espaco ao lado do bloco operatorio, onde eram alocados os soldados ap6s uma
intervencdo cirargica, dando origem as primeiras unidades pés-anestésicas. Foi com o
desenvolvimento destas que surgiu o conceito de UCI, através da utilizacéo de alta tecnologia,
desenvolvida para o cuidado intensivo, e pela admissdo de utentes do foro ndo cirdrgico
(Carrillo, 2011).

Historicamente, as unidades de cuidados intensivos [UCI’s] tiveram um impulso no
seu desenvolvimento aquando da constatacdo de melhoria no estado clinico de doentes graves
que se encontravam agrupados num ambiente Unico, onde a sua observacdo e o cuidado

continuo das suas funcdes vitais era realizado a partir de um unico local de observagéo.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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Em Portugal, o crescimento e desenvolvimento das UCI foi turbulento e conturbado,
sendo muitas vezes condicionado aos interesses locais. Os registos encontrados que apontam
para a existéncia de UCI, remetem-se para a década de sessenta e setenta, nos Hospitais
Universitarios de Coimbra e do Porto. No final da década de sessenta, os cuidados ao doente
critico eram prestados em salas chamadas de reanimacdo ou de cuidados especiais,
usualmente alocadas ao servico de urgéncia (Moreno R., 2000a).

Com o decorrer do tempo e a evolucdo do conhecimento, houve uma maior
compreensdo da fisiopatologia dos processos e das técnicas de diagndstico, nas diversas areas
de tratamento, levando ndo sO a alteragdes a nivel das UCI, mas também a mudancas na
administracdo hospitalar e nos diversos departamentos especializados. Esta evolucdo levou a
que as UCI se tornassem em locais onde se concentram recursos humanos e tecnoldgicos
altamente especializados, proporcionando desta forma, uma assisténcia ao doente,

considerada como uma das mais complexas, sofisticadas e dispendiosas do sistema de salde.

1.2-CLASSIFICACAO DAS UCI'S

As Unidades de Cuidados Intensivos assumem-se como um local qualificado para a
prestacdo na totalidade de cuidados integrais aos doentes com faléncias maltiplas de 6rgéos,
com caracter de suporte, preventivo e revertendo as faléncias e complica¢fes decorrentes. Sao
um local de passagem para doentes em risco de vida, sendo um momento transitorio que faz
parte de um processo (DGS, 2003).

Destinadas a assisténcia aos doentes criticos, passiveis de recupera¢do ou em risco de
vida, as Unidades de Cuidados Intensivos sdo unidades que exigem recursos humanos e
materiais especializados para a monitorizacdo continua das func@es vitais dos doentes, a fim
de prevenir e detetar complicagdes (DGS, 2003).

A acompanhar esta evolucdo surgiu a necessidade de classificar as UCI quanto aos
niveis de cuidados, a forma como séo geridas, ao tipo de doentes e ainda classificar os utentes
admitidos nas mesmas.

O conceito de nivel de cuidados foi proposto por Lockward e colaboradores no inicio
dos anos 60 (Lockward, Giddings, & Thoms, 1960), sendo que a operacionaliza¢do do
conceito foi concretizada em 1983 por membros de uma conferéncia de consenso em
Bethesda (NIH, 1983). Segundo esta classificagcdo, as UCI deveriam ser classificadas em

quatro grupos: ‘intensive care’, ‘high care’, ‘médium care’ e ‘low care’.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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No entanto, nos anos 80 um grupo de trabalho da Sociedade Europeia de Cuidados
Intensivos considerou a classificagdo insuficiente, pelo que desenvolveu uma outra que se
baseia no racio enfermeiro/doente utilizando a classificacdo por 3 niveis de cuidados e esta é a
classificacdo ainda hoje adotada pela Direcdo Geral de Saude [DGS] em Portugal (Ordem dos
Enfermeiros, 2014).

A mesma entidade, apoiando-se Sociedade Europeia de Medicina Intensiva classifica
as unidades de cuidados intensivos em trés niveis, tendo em consideracdo as técnicas
utilizadas e as valéncias disponiveis no hospital. Sendo assim, o nivel | visa, basicamente, a
monitorizacdo, normalmente ndo invasiva. O nivel Il tem capacidade de monitorizacdo
invasiva e de suporte de fungOes vitais; pode ndo proporcionar, de modo ocasional ou
permanente, acesso a meios de diagnostico e especialidades médico-cirurgicas diferenciadas.
No que diz respeito a nivel Ill este corresponde aos denominados Servicos de Medicina
Intensiva/ /Unidades de cuidados intensivos, que devem ter, preferencialmente, quadros
proprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem),
assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a
possibilidade de acesso aos meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéuticos necessarios;
deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de
ensino e treino em cuidados intensivos (Ordem dos Enfermeiros,2014).

Quanto a forma de como sdo geridas as UCI, estas podem ser abertas, semifechadas ou
fechadas. Nas unidades abertas qualquer médico pode admitir e tratar doentes e a equipa da
unidade s6 atua a pedido do médico assistente. Nas semifechadas existe um diretor da unidade
que revé e aprova todas as decisdes. O cuidado ao doente, pode ser realizado ou ndo pela
equipa da unidade. Nas fechadas o diretor e a equipa sdo responsaveis pelas admissées e altas,
em que os doentes admitidos sdo da total responsabilidade da equipa da unidade, que no
entanto devem trabalhar em conjunto com o médico assistente. Em Portugal e na Europa, a
gestdo das UCI na sua maioria ocorre sob a forma fechada. Quanto ao tipo de utentes, as UCI
classificam-se em medicas e cirdrgicas, recebendo doentes destes foros. Podem ainda ser
polivalentes e monovalentes, quando se encontram agregadas a uma especialidade (DGS,
2003).

1.3-O ENFERMEIRO NA UCI

A evolugdo das unidades de cuidados intensivos tem proporcionado melhores
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condicBes para os doentes e para os profissionais de salde aquando da prestacdo de cuidados,
contudo, a exigéncia para com esses profissionais de saude também tem sido crescente,
necessitando essas unidades de profissionais cada vez mais especializados, que possam dar
uma resposta adequada as diversas situacdes que vao surgindo no dia-a-dia. Trabalhar numa
unidade de cuidados intensivos “exige aten¢do constante de enfermeiros que sejam
responsaveis, com uma percecao positiva e realista de si mesmos.” (Nonato et al, 2014: 1905)

Aragdo (2012) refere que trabalhar numa unidade de cuidados intensivos exige aos
enfermeiros um esfor¢o suplementar para superar o cansaco fisico e mental de modo a nao
diminuir a atuagdo esperada e assim nédo colocar em risco a vida do doente.

O ambiente especializado da Unidade de Cuidados intensivos obriga que o
profissional que ai presta cuidados, tenha determinadas caracteristicas, no sentido de atender
aos requisitos do cuidado que se processa neste local, marcado pela presenca de aparatos
tecnoldgicos. Contudo, a tecnologia existente tem de ser complementada com o saber préatico
e cientifico. A tecnologia comporta em si um saber, enquanto fruto de uma producdo da
ciéncia, o qual precisa ser articulado a outros conhecimentos para que se alcance 0 uso

apropriado no cuidado ao doente (Silva & Ferreira, 2011).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011, p.1), “ a pessoa em situagdo critica ¢ aquela
cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”.
A DGS (2003) refere que a Medicina Intensiva, é uma &rea que aborda especificamente a
prevencdo, o diagndstico e o tratamento de doentes em condi¢des fisiopatoldgicas tais que
apresentam risco ou faléncia de uma ou mais func@es vitais, mas que sdo potencialmente
reversiveis, e tem por objetivo primordial suportar e recuperar fungdes vitais, tratar a doenca e
criar qualidade de vida. De referir que as UCI’s assentam num proposito continuo de acdes e
procedimentos de monitorizacao, avaliagdo, diagnostico e tratamento, assegurados em funcéo
das necessidades do doente, 24h por dia (DGS, 2003)

Assim os cuidados de enfermagem ao doente critico sdo continuos, e especificos nas
respostas as necessidades afetadas e funcdes vitais em risco, permitindo manter as fungdes
béasicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacdo total (Ordem dos enfermeiros, 2011).

O enfermeiro, independente do diagndstico ou do contexto clinico, deve estar apto a

cuidar de todos os doentes e, ao cuidar de doentes internados em UCI's, o enfermeiro e sua
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equipa defrontam-se, constantemente, com o bindmio vida/morte e, devido as caracteristicas
tecnoldgicas e cientificas desse local, faz-se necessaria a priorizacdo de procedimentos
técnicos de alta complexidade, fundamental para manter a vida do ser humano (Martins et al,
2009).

O papel do enfermeiro nestas unidades passa por obter a historia do doente, fazer
exame fisico, executar tratamentos, monitorizagcdo dos diversos sistemas organicos através de
intervencdes especificas, aconselhar e ensinar a manutencdo da salde e, orientar os doentes
para a continuidade do tratamento. Para além disso, devem ainda, aliar a fundamentacéo
tedrica o trabalho, o discernimento, a iniciativa, a habilidade de ensino, maturidade e
estabilidade emocional (Hudak, Gallo, 2007).

Dentro de uma unidade de cuidados intensivos os cuidados prestados aos doentes
estdo, na maioria das vezes, dependentes de alta tecnologia tanto para tratar, apoiar ou
monitorizar. Gerir equipamentos como bombas infusoras, ventiladores ou por exemplo
maquinas de didlise, torna os cuidados inerentes a uma unidade de cuidados intensivos mais
complexos. (Tunlindet al, 2015). E necessario que o enfermeiro tenha a capacidade para lidar
com situacdes complexas, ser rapido e preciso além de saber definir prioridades. (Celestino &
Ferreira, 2012)

Dois fatores que se destacam em relacdo aos cuidados aos doentes criticos sdo 0s
custos crescentes da assisténcia a saude e a necessidade de dados precisos sobre a gravidade e
prognostico, possibilitando a tomada de decises precisas por parte dos familiares e equipa
multidisciplinar de satde (Elias et al, 2006). A gravidade do estado clinico é a principal
caracteristica de um doente internado em UCI, e a mensuracdo dessa gravidade é um desafio
constante.

Assim, conhecer as intervencdes terapéuticas a que os doentes criticos sdo submetidos
torna-se necessario ndo s6 para fundamentar e planear a assisténcia de enfermagem em UCI,
como também para fazer a previsao de recursos materiais e humanos com vista a melhoria dos
cuidados prestados.

A necessidade de classificar os doentes, tem desenvolvido uma variedade de escalas
que permitem calcular a carga de trabalho da equipa de enfermagem e, desta forma, tornar
possivel obter o nimero adequado e ideal de enfermeiros que assegure a qualidade e
adequacao do custo/beneficio (Santos et al, 2010).

Nas Unidades de Cuidados Intensivos, as situagOes vividas no cuidado ao doente
critico permitem mensurar a gravidade da doenca critica e, também, relaciona-la as

intervencdes necessarias no seu tratamento e/ou recuperacgdo (Fortis et al, 2004). Atualmente,
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a mensuracdo da gravidade dos doentes internados em UCI, pode ser obtida por meio de
instrumentos de medida objetivos, os quais sdo definidos como classificagbes numéricas
relacionadas a determinadas caracteristicas apresentadas pelos doentes e que proporcionam
meios para avaliar, inclusive, a probabilidade de mortalidade e morbilidade resultante de um

quadro patolégico.

O prognostico, ou previsdo do grau de recuperagdo do doente critico é bastante
varidvel mas certamente proporcional a gravidade da patologia que levou a admissdao em UCI
(Fortis et al, 2004). A severidade da doenca tem sido aferida de diversas formas, mais

efetivamente por meio de indices de gravidade que procuram estimar a gravidade da doenca.

1.4-CARGA DE TRABALHO

Além de toda a responsabilidade que tem um enfermeiro que trabalha numa UCI, ndo
sO relacionada com a tecnologia utilizada e com a gravidade dos doentes, o horario de
trabalho também se revela determinante. Um horéario excessivo condiciona também a atuacéo
dos mesmos. Os profissionais de enfermagem que trabalhnam numa UCI e se submetem a
carga horéaria excessiva de trabalho apresentam niveis elevados de stress psicolégico, o que
conduz a uma diminuicdo da sua capacidade de atuagdo, aumento dos niveis de stress e inicio
de sintomas relacionados com o sindrome de ‘burnout’ (Aragéo, 2012). Segundo a Ordem dos
enfermeiros na sua norma para o calculo das dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem,
publicada em Diério da Republica em 2 de Dezembro de 2014 as “cargas de trabalho elevadas
conduzem a insatisfacdo, desmotivacao e “burnout” dos profissionais, bem como colocam em

causa a qualidade exigida por cada cidaddo na prestagdo de cuidados de satde” (2014:10).

Por si s6 o trabalho de enfermagem possui a caracteristicas especiais pois lida
diariamente com o sofrimento dos outros, necessita de estabelecer relagdes interpessoais e tem
rotinas de trabalho que envolvem muitas vezes a vertente emocional e psicoldgica. O facto de
existir um grande aparato tecnoldgico que necessita de um controle direto e de conhecimentos
especificos, leva a que a prestacdo de cuidados, desenvolvida pelos profissionais nesse
ambiente, necessite de deve ser segura e livre de erros, aumentando assim 0s niveis de stress
dos enfermeiros. (Filgueira et al, 2014) Além do ambiente de trabalho com constante risco, da
carga horaria excessiva, por vezes da falta de recursos humanos e materiais ndo se pode
deixar de considerar que o trabalho por turnos é também um fator condicionante para o

enfermeiro pois dificulta a gestdo da sua vida profissional com a vida familiar e social. (Cruz

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

19



Avaliacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem na UCIDEM em Portalegre

& Machado, 2012)

Para o enfermeiro, trabalhar numa UCI requer, por um lado, intervengdes rapidas, por
outro ndo existem ddvidas que é um espaco naturalmente mobilizador de emocbes e
sentimentos que frequentemente se expressam de forma muito intensa. Ser enfermeiro numa
UCI envolve a realizacdo de um trabalho permeado por ambiguidades, onde estdo presentes
tanto aspetos limitantes como gratificantes. Ser responsavel por pessoas, como no caso dos
enfermeiros, obriga a uma maior interacdo, aumentando a probabilidade de ocorréncia do
stress por conflitos interpessoais. (Francine, 2008)

Como referem Ferrareze et al, (2006), ndo ha davidas que a maioria dos enfermeiros
sente prazer ao cuidar de doentes graves mas, a0 mesmo tempo experiencia angustias intensas
pelo facto de terem que realizar um grande nimero de procedimentos complexos, manipular
inimeros equipamentos e realizar todas as Actividades com iniciativa, rapidez e livre de
qualquer erro, pois isso poderia implicar a morte do doente. Outro facto que possivelmente
contribui para o desgaste dos profissionais é o facto do ritmo de trabalho ser bastante intenso
e imprevisivel pois, a qualquer momento existe a possibilidade de agravamento da situacdo do

doente.

A Enfermagem é uma profissdo desgastante, pois para além de cargas de trabalho
elevadas, os enfermeiros tém uma vida social que nem sempre é compativel com os horarios
da sociedade comum. A nivel hospitalar, a enfermagem esta presente 24 horas por dia, 7 dias
por semana e 365 dias por ano, ou seja, 0s enfermeiros em horarios rotativos por turnos,
privam-se da familia, fim-de-semana, ocasides festivas...e 0 reconhecimento de todo o esforgo
¢ pouco. Desta forma, segundo Carayon e Gurses (2008, citado por Hughes 2008), é
importante monitorizar os niveis de carga de trabalho, bem como a sua satisfacdo profissional,
para que desempenhem as suas funcGes com os niveis de qualidade que Ihe sdo exigidos. De
acordo com estes autores a avaliacdo e mensuracgdo da carga de trabalho de enfermagem pode
ser realizada quanto: a carga de trabalho do servico, carga de trabalho de enfermagem efetiva,
carga de trabalho atribuida ao doente e carga de trabalho relacionada com o contexto/situagéo.
A relacionada com o servi¢o é a mais usual, apoia-se no racio enfermeiro/utente e permite
comparar diferentes unidades/servigos relativamente a dotacdo de pessoal e ‘outcomes’ dos
doentes. Tem como limitagdo ndo incluir as caracteristicas do servigo e 0 contexto em que
decorre a prestacdo de cuidados. A relacionada com o trabalho de enfermagem efetivo
corresponde ao tipo de trabalho desempenhado pelos enfermeiros, ou a especialidade em que

se desenrola a prestacdo. E um método apropriado para comparar a carga de trabalho de
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enfermagem entre diferentes especialidades ou servicos ou entre diferentes categorias de
profissionais de enfermagem. Quanto a carga de trabalho atribuida ao doente, esta apoia-se na
situacdo clinica do mesmo, relacionando-se exclusivamente com as intervencgdes terapéuticas
prestadas ao utente. Um instrumento utilizado em Portugal para avaliar este tipo de carga de
trabalno é o Therapeutic Intervention Scoring System — TISS28. A carga de trabalho
relacionada com o contexto/situacdo é mais abrangente e veio da necessidade de colmatar as
lacunas dos anteriores. Além do racio e do estado clinico do doente s&o consideradas as

caracteristicas do servico.

1.5-DOTACOES EM UCI

Segundo a OMS (2006) é importante refletir sobre a dotacdo de pessoal de
enfermagem existente nas UCI. Os gastos com a salde aumentaram, e a populagdo encontra-
se cada vez mais envelhecida. Uma populagédo envelhecida exige mais horas de cuidados de
salde pela tendéncia pela multimorbilidade, pela gravidade e cronicidade das patologias
associadas a idade e pela maior dependéncia dos idosos nas suas atividades de vida. Os
avancos tecnoldgicos ocorrem continuamente, mas para aceder a essa tecnologia de ponta, sdo
necessarios grandes investimentos, o que aumenta ainda mais os encargos com o sector da
salde.

Por dotacdo de pessoal, entende-se segundo Giovannetti (1978, citado em McGillis H.,
2005: 2) “(...) as quantidades e tipos de pessoal necessarios para a prestacdo de cuidados a
doentes ou clientes. “.

No entanto, as dotacbes vao para além das quantidades, nomeadamente carga laboral,
ambiente de trabalho, complexidade dos doentes, nivel de qualificacdo dos enfermeiros,
eficiéncia e eficacia em termos de custo e ligacdo aos resultados dos doentes e de enfermagem
(ICN, 2006). A mesma entidade refere que dotagdes seguras, significa em qualquer momento
estarem disponiveis, a quantidade adequada de pessoal, com uma combinacdo adequada dos
niveis de competéncia, para que se possa assegurar, que se vai de encontro as necessidades de
cuidados dos doentes, e que sdo mantidas as condicGes de trabalho isentas de riscos.

As dotacdes seguras, refletem a manutencdo da qualidade dos cuidados prestados aos
doentes, das vidas profissionais dos enfermeiros e dos resultados da organizagdo. Uma
adequada dotacdo de pessoal, é benéfica tanto para a instituicdo como para os profissionais e
utentes. Tendo em conta ao elevado peso que a equipa de enfermagem representa no

orcamento de uma UCI, dizer que a equipa que a compde € insuficiente, apresenta-se como
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um desafio para qualquer enfermeiro gestor. Contudo, uma insuficiente dotacdo de pessoal
pode conduzir a gastos bem mais elevados do que a admissdo de mais elementos para a
equipa (ICN, 2006).

Blegen, Goode e Reed (1998) descrevem uma relacdo direta entre as dotagdes seguras
e a recuperacdo dos doentes ao constatarem que a combinacdo entre maior numero de
enfermeiros e de competéncias correspondia a uma menor incidéncia de erros de medicagéo e
de Ulceras de pressdo, assim como, a uma maior satisfacdo dos doentes.

Na mesma linha de pensamento, Personet al. (2004) verificaram que doentes tratados
em ambientes com dotagdes mais elevadas de enfermeiros tinham uma menor probabilidade
de morrer durante o internamento, estabelecendo uma relagéo inversa entre a mortalidade e o
nimero de enfermeiros, ou seja uma maior incidéncia de enfermeiros por turno leva a uma
menor taxa de mortalidade.

Deste modo, torna-se importante repensar nas dota¢des dos servicos, adequando
0S recursos as necessidades dos utentes, garantindo a sua seguranca. De acordo com o
ICN (2006: 15)

“As dotacdes seguras mostram repetidamente contribuir para melhores resultados
dos doentes, o que, em Gltima instancia, se manifesta em custos reduzidos de salde
para os individuos, as familias e as comunidades e em receitas aumentadas de
impostos, uma vez que os doentes regressam a forca de trabalho ativa.” e que “
(...) paises com um fornecimento amplo de profissionais de saude tém melhores
indicadores de saude.” (2006: 17).

Um dos maiores obstaculos as dotacBes seguras, segundo Spetz (2005) relaciona-se
com o fato de os hospitais receberem poucos beneficios em aumentar a qualidade dos
cuidados, mas o resultado disso pode-se traduzir em gastos elevados, ou seja, ainda que o
aumento das dotacdes de enfermeiros possam beneficiar os cuidados aos utentes, 0s custos
associados a mais contratualizacbes de enfermeiros ultrapassam 0s ganhos para as
instituicdes. Mas tendo em conta outras fontes de custos, tais como, absentismo, morbilidade
e mortalidade elevadas, o custo associado a novas contratualizacdo pode ser mais rentavel.

Como foi referido anteriormente, segundo Norma para o Célculo de Dotagdes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2014), relativamente a dotacdo de
pessoal para as UCI, recomenda-se que no minimo devera existir um enfermeiro por cada
duas camas. E a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos classifica as UCI em trés niveis
de cuidados e é ainda hoje, adotada pela Direcdo Geral de Satude em Portugal.

Para célculo da dotacdo de enfermeiros deve atender-se a norma para o célculo de

dotacGes seguras nos cuidados de enfermagem (2014) em relacdo aos racios
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enfermeiro/doente:
— Nivel I, com uma relacéo de 1/3;
— Nivel 11, com uma relacéo de 1/1,6;

— Nivel 11, com uma relagéo 1/1.

1.6- O TISS-28

As escalas de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem sdo uma ferramenta de
gestdo importante em cuidados intensivos, sendo o TISS-28 uma das mais utilizadas.

As primeiras unidades de cuidados intensivos eram salas, inseridas num servico,
apetrechadas com material sofisticado, vocacionadas para o doente em estado critico, e 0s
profissionais de saude encontravam-se a prestar assisténcia global ao servico e néo
especificamente a unidade. Com o decorrer do tempo, essas salas transformaram-se em
servicos independentes e os profissionais comecaram a ter formacdo especifica e a prestar
assisténcia apenas na unidade. Os horizontes da enfermagem foram alargados e comecou-se a
falar sobre carga de trabalho, racio enfermeiro/doente e indices de gravidade (Pinto e Pires,
2009). Foi neste &mbito que surgiu o Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), em
1974, descrito por Cullen (1974), com o objetivo de introduzir na pratica clinica a
quantificacdo da carga de trabalho de enfermagem em Medicina Intensiva relacionando-o com
a gravidade de doenca (Miranda, 1997).

Ao longo do tempo este instrumento foi atualizado, adaptado a populagdes especificas
e simplificado, mas a sua filosofia original manteve-se inalterada, sendo que, a maior
gravidade do utente estd relacionado com um maior numero de intervencGes terapéuticas e
conseguentemente uma maior carga de trabalho.

A equipa de enfermagem desempenha na UCI atividades de colaboracéo e autonomas.
As auténomas compreendem o conjunto de funcGes deliberadas que a enfermeira exerce e que
executa pela sua formacdo e julgamento, sem a intervengdo da prescricdo medica. As de
colaboracdo relacionam-se com o papel em que a enfermeira na assisténcia ao médico,
executando agdes que este prescreve (Phaneuf, 2001).

O TISS descreve e seleciona um conjunto dessas atividades, reportando-as como
intervencdes terapéuticas. O critério para a selecdo dessas atividades foi a sua relagdo com a
gravidade da doenca (Miranda, Riji, & Shaufeli, 1996).

O Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TI1SS-28) ¢ um indice que permite
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relacionar intervalos de gravidade do quadro do doente critico com sua sobrevivéncia. E
recentemente também tem sido usado para avaliar a carga de trabalho realizado pela equipa de
enfermagem (Padilha et al, 2007). E baseado na premissa de que, independente do
diagnostico, quanto mais procedimentos e intervenc@es, o doente recebe, maior a gravidade da
doenca e, consequentemente, maior tempo despendido pela enfermagem para tal atendimento
(Miranda, 1997).

Os indices de gravidade estdo cada vez mais divulgados e utilizados em UCI’s. Por
meio destes é possivel realizar varios tipos de andlises: estratificar doentes de acordo com a
gravidade da doenga e progndstico; acompanhar a evolucdo e a resposta do doente a
terapéutica instituida; comparar a evolucao de doentes semelhantes submetidos a tratamentos
diversos; avaliar o desempenho da UCI; comparar mortalidade observada e esperada; e avaliar
(de modo indireto) a relacdo custo/beneficio de determinados procedimentos para doente em

varias fases da doenca (Padilha etal, 2009)

O TISS-28 tem-se destacado como um sistema que classifica a gravidade do paciente,
quantificando as intervencdes terapéuticas de procedimentos médicos e de enfermagem
utilizados. N&o é usado para prognosticar sobrevida, no entanto tem-se observado, na préatica
clinica diaria, a associacdo entre o 6bito e a pontuacdo elevada do score TISS. Para além disso
é um score que avalia a carga de trabalho da equipa de enfermagem e, desse modo, é
instrumento de grande valia na pratica clinica. Além de ser uma ferramenta de gestdo em
enfermagem, € aceite internacionalmente e deste modo confere credibilidade as discussdes
administrativas junto da dire¢do do hospital sobre o nimero de pessoal necessario para prestar
uma boa assisténcia e cuidados seguros ao doente em Cuidados Intensivos (Guimarées et al,
2010).

Como foi referido anteriormente, o TISS-28 foi desenvolvido por Cullen em 1974 e
simplificado por Miranda et al em 1996, e € um sistema que classifica indiretamente a
gravidade dos doentes tendo por base as intervencOes terapéuticas a que 0S mesmos Sao
submetidos. O instrumento é constituido por 7 categorias (Actividades Basicas, Suportes
Ventilatério, Cardiovascular, Renal, Neurologico, Metabolico e Intervencdes Especificas) e
respetivos itens, que no conjunto perfazem um total de 28.

O TISS-28 comecou inicialmente com 57 pontos de verificacao, tendo sido atualizado,
em 1983, e alterado para 76 pontos (Pinto e Pires, 2009). Com o intuito de tornar este indice
mais simples e ajustado a afericdo da carga de trabalho de enfermagem e facilitar a sua
utilizacdo pratica, Reis Miranda (Miranda; Rijk; Schaufeli, 1996), em 1996, procedeu a
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simplificacdo do indice. Foi entdo reduzida a sua composi¢do para 28 itens, subdivididos em
sete categorias de intervencéo terapéutica (Silva & Sousa, 2004).

A pontuacdo obtida através deste instrumento, veio permitir estimar as intervengdes
mediante a gravidade apresentada pelos doentes, assim como avaliar e dimensionar a carga de
trabalho de enfermagem na UCI (Padilha et al, 2005). Assume-se que cada ponto obtido
consome cerca de 10,6 minutos de tempo de trabalho de um enfermeiro na assisténcia a um

doente critico. Cada item do TISS-28 € pontuado tendo em conta a tabela (Tabela 1) abaixo.

Tabela 1-Simplified Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28)

Pontos
Classificaveis

Tiss-28

Atividades basicas

Monitorizaco bésica - Sinais vitais hordrios, célculo e registo do balango hidrico.

Andlises - testes bioquimicos ou microbioldgicos, incluindo gasometrias.

Medicacdao Unica - Qualquer tipo de medicamento administrado EV ou por SNG.

Medicagdo multipla EV- mais de um farmaco, em bdlus ou perfusdo continua

Mudanca roupa simples - Cuidados e prevencéao de decubito e mudanca diéria de pensos

Mudanga roupa complexa - Pensos frequentes e/ou cuidados importantes a feridas.

Drenagens - Qualquer tipo de drenagens exceto sonda nasogastrica

Suporte respiratorio

Ventilagdo artificial - Qualquer forma de ventilacdo mecanica/assistida, com ou sem PEEP, com ou
sem relaxantes musculares.

Suporte ventilatério - Respiracdo espontdnea por tubo endotraqueal ou traqueostomia com
suplementacdo de oxigénio.

Cuidados de via aérea - Tubo endotraqueal ou traqueostomia. 1
Medidas suporte funcdo pulmonar- Fisioterapia respiratoria, espirometria incentiva, terapéutica
inalatdria, aspiracdo endotragueal sem tubo traqueal ou traqueostomia

Suporte cardiovascular

Farmaco vasoativo Unico - Qualquer fArmaco vasoativo em perfusdo continua EV 3
Farmacos vasoativos mdltiplos - Mais de um farmaco vasoativo em perfusdo continua EV

WP [(FPWIN|F (01

independentemente do tipo ou da dose 4
Substituicdo de volume - Substituicio EV de grande quantidade de perdas de fluidos (>3l/m%/dia 4
aproximadamente>4.5L/dia), independentemente do tipo de fluido administrado.

Linha arterial periférica 5
Monitorizag8o hemodinadmica - Cateter de Swan-Ganz, com ou sem medicéo do débito cardiaco 8
Cateter venoso central 2
Ressuscitacdo cardiorrespiratdria - Nas 24 horas precedentes 3
Suporte renal

Técnicas dialiticas 3
Monitorizagdo débito urindrio - Através de cateter urinario 2
Diurese forcada - Diurese ativa (por exemplo furosemida) associado com sobrecarga hidrica 3
Suporte neurolégico

Monitorizacéo da Presséo intracraniana 4
Suporte metabdlico

Tratamento alcalose/acidose metabélica complicada 4
Alimentacdo parentérica 3
Alimentacdo por SNG 2
Intervencdes especificas

Intervengdo especifica Unica na UCI- Tal como entubacdo endotraqueal, pacemaker, cardioversao, 3
endoscopias, cirurgia de urgéncia nas 24 horas precedentes, lavagem gastrica

Intervencdo especifica multiplas UCI- Mais de uma das precedentes 5
Intervencdes especificas fora da UCI- Procedimentos diagndsticos ou cirurgia 5

Notas:
1-“Medicagao e.v. multipla” exclui “Medicag@o e.v. unica”
2-“Ventilagdo mecanica” exclui “Suporte ventilatorio”
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3-“Farmacos vaso ativos multiplos” exclui “Farmaco vaso ativo unico”
4-“Intervencgoes especificas multiplas na UCI” exclui “Intervencdo especifica tinica na UCI”

Na aplicacéo prética, tém existido ddvidas relacionadas a definicdo de alguns itens do
instrumento, o que motivou a elaboragdo de uma descricdo mais pormenorizada Padilha

(2005). Descricao essa que é exposta na tabela 2, apresentam-se as definicbes operacionais

padronizadas.

Tabela 2-Descricéo das intervencoes (TISS 28), adaptado de Padilha (2005)

Dimenséao

Definigdo das intervencdes

Actividades
Bésicas

Monitorizagdo bésica - sinais vitais horarios, calculo e registo do balango hidrico
Aplica-se ao doente que, em qualquer periodo das 24 horas, tenha recebido controlo de
algum parametro vital continuamente ou pelo menos a cada uma hora e célculo do balanco
hidrico, pelo menos a cada 24 horas.

Analises - testes bioquimicos e microbiolégicas, incluindo gasometrias

Aplica-se ao utente submetido a qualquer teste bioquimico ou microbioldgico,
independente da quantidade, realizados em laboratério ou na UCI.

Medicagdo Unica - Qualquer tipo de medicamento administrado EV ou por SNG.
Considera-se a quantidade de farmacos e ndo a frequéncia de administracdo. N&o se aplica
como farmaco EV o soro de manutencgéo.

Medicacéo multipla EV - mais de um farmaco, em bolus ou perfuséo continua

Inclui os doentes que receberam dois ou mais farmacos por via endovenosa. Considera-se a
quantidade de farmacos e ndo a frequéncia de administracdo. N&o se aplica como farmaco
EV o soro de manutengdo.

Mudanga roupa simples - Cuidados e prevencdo de decubito e mudanca diaria de
pensos

Aplica-se ao doente que recebeu uma ou duas realizacdes de pensos, independente do
numero de locais e do tipo de penso, ou que recebeu qualquer intervencao de prevencédo de
Ulcera de pressdo.

Mudanca roupa complexa - Pensos frequentes e/ou cuidados importantes a feridas
Aplica-se ao doente que recebeu um minimo de trés realizagBes de troca de pensos,
independente do nimero de locais e do tipo de penso ou pelo menos uma troca de penso de
ferida extensa.

Drenagens - Qualquer tipo de drenagens exceto sonda nasogastrica

Aplica-se ao doente que esteja com qualquer sistema de drenagem instalado. Inclui sonda
vesical e exclui sonda nasogéstrica (SNG).

Suporte
Respiratério

Ventilagdo artificial - Qualquer forma de ventilagdo mecanica/assistida, com ou sem
PEEP, com ou sem relaxantes musculares.

Aplica-se ao doente em uso de aparelho de ventilagdo mecanica de modo continuo ou
intermitente, em qualquer modalidade, com ou sem tubo endotraqueal (CPAP, BPAP
“Desmame”).

Suporte ventilatorio - Respiracao espontanea por tubo endotraqueal ou traqueostomia
com suplementacao de oxigénio.

Aplica-se ao utente em respiracdo espontdnea, com ou sem tragueostomia ou tubo
endotraqueal, que tenha recebido suplementacdo de oxigénio por qualquer método,
excluindo-se aqueles os métodos que dependem de aparelho de ventilagdo. Nestes casos o
doente pontua no item anterior.

Cuidados de via aérea - Tubo endotraqueal ou traqueostomia.

Aplica-se ao doente com tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia.

Medidas suporte fungdo pulmonar- Fisioterapia respiratéria, espirometria incentiva,
terapéutica inalatoria, aspiracdo endotraqueal sem tubo traqueal ou traqueostomia
Aplica-se ao doente que tenha recebido qualquer tratamento para a melhorar a fungéo
pulmonar, realizado em qualquer frequéncia. Inclui exercicios respiratorios com aparelho.
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Farmaco vasoativo Unico - qualquer farmaco vasoativo em perfuséo continua EV
Suporte Aplica-se ao doente que tenha recebido somente um farmaco vasoativo, independente do

Cardiovascular | tipo de dose (noradrenalina, dopamina, dobutamina, etc.)

Farmacos vasoativos multiplos - mais do que um farmaco vasoativo em perfusdo

continua EV independentemente do tipo ou da dose

Aplica-se ao doente que tenha recebido dois ou mais farmacos vasoativos, independente do

tipo e da dose (noradrenalina, dopamina, dobutamina, etc.)

Substituicdo de volume - Substituicdo EV de grande quantidade de perdas de fluidos

(>3l/m%dia aproximadamente>4.5L/dia), independentemente do tipo de fluido

administrado.

Aplica-se ao doente que tenha recebido quantidade maior do que 4,5 litros de solugéo por

dia, independente do tipo de fluido administrado.

Linha arterial periférica

Aplica-se ao doente que tenha usado um ou mais cateteres em artéria periférica.

Monitorizagdo hemodinémica - Cateter de Swan-Ganz, com ou sem medic¢ao do débito

cardiaco

Aplica-se ao doente que tenha usado cateter na artéria pulmonar.

Cateter venoso central

Aplica-se ao utente com um ou mais cateteres em veia venosa central. Ressuscita¢do

cardiorrespiratdria nas 24 horas precedentes

Aplica-se ao doente que tenha tido PCR e recebido medidas de reanimacédo, excluindo

murro pré cordial.

Técnicas dialiticas

Aplica-se ao doente que tenha recebido qualquer tipo de procedimento dialitico,
Suporte Renal intermitente ou continuo.

Monitorizagdo do débito urinario - através de cateter urinério

Aplica-se ao doente com controlo de diurese, com ou sem algum tipo de cateter urinario.
Diurese forgada - diurese ativa (por exemplo furosemida) associado com sobrecarga
hidrica

Aplica-se ao doente que tenha recebido qualquer farmaco para estimular a producéo de
urina (Furosemida, Manitol, Aldactone, etc.)

Monitorizacdo da pressdo intracraniana

Suporte Aplica-se ao doente que mantém artefactos para monitorizagdo da PIC.

Neurolégico

Tratamento da alcalose/acidose metabodlica complicada

Suporte Aplica-se ao doente que recebeu farmaco especifico para a correcdo de acidose ou alcalose
Metabdlico metabdlica.
Alimentacdo parentérica
Aplica-se ao doente que recebeu perfusdo venosa central de substancias com a finalidade de
suprir as necessidades nutricionais.
Alimentacdo através de SNG
Aplica-se ao doente que recebeu substancias com a finalidade de suprir as necessidades
nutricionais, através de sonda, por qualquer via do trato gastrointestinal.
Intervencao especifica Unica na UCI- Tal como entubacéo endotraqueal, pacemaker,
cardioversao, endoscopias, cirurgia de urgéncia nas 24 horas precedentes, lavagem
Intervencoes gastrica
Especificas Aplica-se ao doente submetido a uma Unica intervencédo diagndstica ou terapéutica, entre as
listadas, realizada dentro da UCI.
Intervencoes especificas multiplas na UCI - mais do que uma das precedentes
Aplica-se ao doente submetido a duas ou mais intervengBes diagndsticas ou terapéuticas,
entre as listadas, realizadas dentro da UCI.
Intervencoes especificas fora da UCI - procedimentos diagnosticos ou cirurgia Aplica-
se ao doente submetido a uma ou mais intervengdes diagndsticas ou terapéuticas realizadas
fora da UCI.

O preenchimento do TISS-28 em forma de tabela/formulario é efetuado junto do
doente, pela equipa de enfermagem da UCI, e refere-se a um periodo minimo de internamento
de 24h por doente, mediante a observagdo direta e consultando os resultados dos varios meios

de suporte disponiveis, permitindo o correto preenchimento da mesma.
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Assim, a sua execugdo é diaria e da responsabilidade do enfermeiro que tem o utente a
seu cargo, sendo efetuada no inicio do turno da noite, logo a partir das 24 horas, com base nos
cuidados e procedimentos efetuados nas ultimas 24 horas. Este procedimento podera variar de
UCI para UCI (Padilha et al, 2005).

Os 28 itens sdo analisados diariamente, permitindo a obtenc¢do de um perfil evolutivo
do doente critico, por meio da pontuacdo e da classificacdo da gravidade. Nao é usado para
efetuar prognosticos de sobrevida, mas pode auxiliar na avaliacdo evolutiva do agravamento
clinico do doente (Elias et al, 2006).

Ap0s a atribuicdo dos pontos efetua-se a sua soma e a classificagdo numérica obtida, é
0 score do TISS-28 desse doente.

De acordo com Moreno, R (2000b), um enfermeiro experiente, no seu turno de 8
horas, desenvolve cerca de 46 pontos. A divisdo entre a pontuacdo total dos doentes
internados em UCI e o valor tido como razodvel para um enfermeiro experiente, permite
estimar o nimero de enfermeiros necessarios na UCI (Dias, 2010). A soma da pontuacdo das
camas (Score TISS-28), da capacidade instalada na UCI, permite estabelecer um indice, que é
obtido através da razdo entre a soma dos pontos das varias camas da UCI, por 46. O
denominador representa os pontos atribuidos a um enfermeiro com experiéncia e formacéo

adequada, que corresponde a 46 pontos por turno de 8 horas.

Assim:

N° enfermeiros = (Soma da pontuacéo das camas da UCI) /46.

Uma vez estabelecido este indice, correlacionando-o com as classes de Cullen, isto é
com a gravidade da doenca critica, o TISS-28, permite estabelecer as necessidades do servico

em recursos de enfermagem (Dias, 2010).
Dependendo do numero total de pontos obtidos, os pacientes sdo classificados em
quatro grupos conforme a necessidade de vigilancia e de cuidados intensivos (Pinto e Pires,

2009), como mostra a Tabela 3.

As classes de Cullen, num total de quatro, ajudam também a compreender o grau de

vigilancia necessario bem como a necessidade de cada doente permanecer internado na UCI.
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Tabela 3- Classes de Cullen, adaptado de Pinto e Pires (2009)

Classe | Ate 9 pontos

Classe Il De 10 a 19 pontos
Classe Il De 20 a 39 pontos
Classe 1V Acima de 39 pontos

As classes de Cullen possibilitam a hierarquizacdo dos doentes por tipo de doente e
grau de gravidade. O primeiro grau (classe I) identifica doentes com menos de 10 pontos que
ndo necessitam de estar na UCI. O segundo grau de gravidade (classe Il) reporta a doentes
entre 0s 10 e os 19 pontos, onde existe a indicacdo de encaminhamento para a UCI. O terceiro
grau de gravidade (classe I11) para doentes que, pontuando entre os 20 e 39 pontos, requerem
assisténcia intensiva. O quarto grau de gravidade (classe 1V) é definido para doentes com
mais de 39 pontos, que apresentam uma indicacdo compulsiva para o recurso a UCI (Pinto e
Pires, 2009)

Em Portugal, o TISS-28 é um instrumento amplamente disponivel, validado e aplicado
em UCI’s portuguesas, tal como em UCI’s de todo o mundo, e que transforma as atividades de
enfermagem em tempo de trabalho (Severino, R. et al 2010). A Direcdo Geral de Saude usa o
TISS-28 como critério de valorizacdo da avaliacdo da qualidade de servicos de cuidados
intensivos, dai a sua elevada importancia como instrumento de gestdo dos recursos de
enfermagem (DGS, 2003).

Pinto e Pires (2009) referem ainda que este instrumento permite estimar a gravidade
da doenca, tendo algum valor prognéstico de mortalidade e através do somatorio dos pontos
atribuidos as intervencdes terapéuticas € possivel estratificar os doentes pelas classes de
Cullen, ajudando a compreender o grau de vigilancia necessario e a necessidade de
internamento em UCI.

Queijo, A. F. (2002) classifica-o como um método de avaliacdo da carga de trabalho
fiavel, pois considera a especificidade de cada doente em relagdo a gravidade e permite uma
comparacdo de carga de trabalho entre cada doente ou grupo de doentes; e tem uma facil e
rapida aplicabilidade, necessitando de poucos recursos para a sua implementagéo.

Mas tal como os restantes, este método de avaliagdo da carga de trabalho também tem
limitacOes. Segundo Severino, R. et al (2010), embora a carga de trabalho de enfermagem, e o
tipo e frequéncia das intervengdes estejam relacionadas com a gravidade da doenca critica,
muitas das atividades de enfermagem ndo estdo necessariamente relacionadas com esta

gravidade. Este autor refere ainda que os enfermeiros despendem apenas 43,3% do seu tempo
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a desempenhar as intervengfes contempladas pelo TISS-28, ficando assim uma grande
percentagem de trabalho de enfermagem por contabilizar. As varidveis do contexto
(comunicacéo, acondicionamento de materiais, entre outras) também néo sdo contempladas;
demonstra pouca sensibilidade para Actividades de enfermagem autonomas e ndo € sensivel a
picos de carga de trabalho.

Contudo, ¢ um método de avaliagcdo da carga de trabalho fidvel, pois considera a
especificidade de cada doente em relacdo a gravidade e permite uma comparagdo de carga de
trabalho entre cada doente ou grupo de doentes; e tem uma facil e rapida aplicabilidade,

necessitando de poucos recursos para a sua implementacgdo (Queijo, A.F., 2002).
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2-ANALISE DO CONTEXTO

2.1- CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO:UCIDEM

A UCIDEM foi a primeira UCI polivalente criada em Portugal num Hospital Distrital,
pelo Dr. Emilio Moreira, tendo entrado em funcionamento em 1977, e posicionada na ala
esquerda do 4° piso do H.D.J.M.G.

Até 19 de Abril de 1994, a UCIDEM comportava cinco camas. Posteriormente sofreu
obras de beneficiacdo, reabrindo em 29 de Junho do mesmo ano. A partir desta data passou a
dispor de quatro camas equipadas com monitores informatizados que permitiam a
visualizacdo e registos de determinados pardmetros vitais. Passou também a dispor de uma
central de telemetria, desfibrilhador, ventiladores de diversos tipos, gasometros, bombas e
seringas infusoras, ecocardidgrafo, electrocardiografo, maquinas de Hemofiltracdo e de
técnicas de substituicdo renal continuas, entre outro equipamento. E em 1995, comecou a ter
assisténcia médica permanente, que anteriormente era feita de forma intermitente, de acordo
com a necessidade.

Em Fevereiro de 2004, este servico foi transferido para o 2° piso, localizando-se junto
do Servico de Urgéncia, proximo do Laboratério de Sangue e do Servico de Imagiologia,
estreitando assim a proximidade entre estas valéncias. Em Julho de 2006, abriu também a
Unidade de Cuidados Intermédios, com capacidade para cinco camas, mas entrando em
funcionamento apenas duas, situacdo que se alterou em Fevereiro de 2008, abrindo mais duas
camas. E em Junho de 2009, foi aberta a ultima cama para doentes que se encontram
internados no Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre, que necessitam de terapias de
substituicdo renal e que ndo se podem dirigir ao local habitual de tratamento (Dialise
Cronica).

Cada unidade de alocagdo de Cuidados Intensivos estd equipada com telemetria,
rampa de vacuo e oxigénio, e ventilador. Nos Cuidados Intermédios, as cinco camas sao
dotadas de monitores de telemetria, rampa de vacuo e oxigénio, e ventilador em apenas duas,

reservado para situacfes urgentes. Comum a estas duas salas sdo 0 uso de bombas e seringas
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infusoras devidamente aferidas e estandardizadas, e cada sala é detentora de uma central de

telemetria, que se intercomunicam entre Si.

Uma descricdo das valéncias fisicas da UCIDEM, inclui:

©)

O

Um posto administrativo a entrada do servico;

Dois vestiarios por género, com casa de banho, param uso exclusivo dos
funcionarios da UCIDEM;

Uma sala de despejos;

Uma copa;

Uma sala com antecamara com posto de lavagem das maos, para circulagdo
exclusiva de visitas e familiares;

Um gabinete Médico;

Um gabinete de Enfermagem;

Um armazém, onde se encontra a roupa limpa e material de consumo
clinico em stock;

Uma sala de trabalho, onde se realiza a passagem de turno da equipa de
Enfermagem, com bancadas e armarios, consumiveis clinicos e de
farmécia, frigorifico de medicacdo e um gasémetro;

Dois postos de enfermagem, um por sala (Intensivos e Intermédios), com a
respetiva central de telemetria aferida a cada posto, e um computador para
uso das aplicagdes clinicas em vigor na ULSNA e na UCIDEM, também
por posto.

Uma arrecadacdo, exterior ao servico, onde ficam reservados e
devidamente acondicionados equipamentos e material que nao estejam em

uso, mas que fica em localizacdo de facil acesso.

A UCIDEM recebe utentes portadores das mais diversas patologias, quer do foro

cardiovascular, respiratério, neuroldgico e outros (ex.: choque séptico, diabetes mellitus

descompensada, intoxica¢cdes medicamentosas e quimicas, pos-operatorios complicados ou

provenientes de cirurgia de alto risco, e recentemente trauma abdominal, trauma torécico,

trauma das extremidades etc.) dos restantes servigos do Hospital de Portalegre, e de outros

Hospitais. No entanto exclui os doentes de servicos de Neonatologia e Pediatria, pois ndo

possui recursos humanos e materiais para prover a assisténcia adequada a estes doentes. Os

doentes sdo transferidos da UCIDEM, sempre que se verifica que a unidade ndo dispde de
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meios adequados para responder e providenciar o melhor tratamento possivel relativamente a
situacdo clinica dos doentes, ou quando os doentes em causa, ja hdo necessitam de cuidados

intensivos/intermédios, sendo entdo transferidos para outras unidades de internamento.

2.1.1- Recursos Humanos

Presentemente, a equipa de enfermagem € constituida por 26 elementos, 25 dos quais
em horario rotativo por turnos, a excecao de uma enfermeira e do atual Enfermeiro Chefe
Artur Lopes que estdo em horario fixo. Atualmente o servigo detém também na sua equipa 8
enfermeiras (0s) com Curso de Especializacio em Enfermagem Médico-cirurgica, de
Reabilitacdo e Saude Comunitaria respetivamente.

De momento, a equipa médica ¢ composta por 1 Nefrologista, 1 Pneumologista, 4
Anestesistas, e 1 Internista, 1 cardiologista, 1 Cirurgido Geral e 2 Intensivistas, sendo 0
diretor deste servigo o Dr. Fernando Padua, que assegura a assisténcia aos doentes no periodo
da manha e programa estratégias medicas com 0s restantes médicos da equipa. A UCIDEM
conta ainda com o apoio de outros técnicos de salde que, integrados em equipa
multidisciplinar, prestam cuidados aos doentes internados na unidade, quando solicitados.

A equipa das auxiliares de acdo médica, presentemente, € composta por 9 elementos
em horario rotativo por turnos, e 1 elemento de horério fixo.

A UCIDEM possui ainda um administrativo em horario fixo permanente.

O método de trabalho utilizado na UCIDEM, é o do Enfermeiro responsavel, baseado
no processo de Enfermagem segundo o Modelo Tedrico de Nancy Roper, adotado pela
ULSNA.

A distribuicdo de trabalho € feita por turnos, onde sdo escalados 6 enfermeiros no
turno da manha, 4 na tarde e 4 na noite. O que corresponde a um racio médio total das 24
horas, enfermeiro/doente para uma capacidade instalada de 27 camas (9 camas x 3 turnos), de
1/1,93 durante todo o ano. No entanto esse racio ndo é equitativo, uma vez que o nimero de
enfermeiros por turno ndo é o mesmo, assim por turno temos 0Ss seguintes racios
enfermeiro/doente:

. Manha: 1/1,5
. Tarde: 1/2,25
. Noite: 1/2,25

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

33



Avaliacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem na UCIDEM em Portalegre

De referir que a UCIDEM ¢é uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Nivel Il
onde coexistem algumas valéncias de Nivel Ill. Segundo a classificacdo adotada pela
Sociedade Europeia de Medicina Intensiva (DGS, 2003) e pela Ordem dos Enfermeiros
(2014), de acordo com as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis, as Unidades de Nivel
Il: tém capacidade de monitorizagédo invasiva e de suporte de funcdes vitais, podendo ndo
proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagndstico e
especialidades medico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia torécica, cirurgia
vascular, etc.), pelo que deve garantir a sua articulacdo com Unidades de nivel superior; e

deve ter acesso permanente a médico com preparagao especifica.
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3- METODOLOGIA

O presente trabalho segue a Metodologia de Projeto, e esta metodologia de
investigacdo surge orientada para a resolugéo de problemas, capaz de reproduzir a realidade e
de a transformar. Procura traduzir-se num ganho de capacidades e competéncias para elaborar
e concretizar projetos em situacdo real (Ruivo et al., 2010).

Esta metodologia de investigacdo procura identificar no local do estagio, um problema
ou oportunidade, sendo este o ponto de partida para o planeamento da intervencdo, a sua
execucdo e posterior avaliacdo. A utilizacdo da metodologia de projeto, pela sua aproximacéo
a realidade, permite a quem investiga compreender de forma mais profunda o contexto onde
se insere, traduzindo-se por uma planificacdo e implementacdo mais direcionada para a
realidade, produzindo conhecimento para as pessoas e com as pessoas implicadas com a
pratica (Nunes, Ruivo & Lopes, 2011).

A metodologia de projeto e de acordo com Ruivo et al. (2010) é:

e Intencional, desenvolve atividades para alcancar um produto final em funcéo de
objetivos pré-estabelecidos;

¢ Pressupde iniciativa e autonomia, demonstrada pela capacidade de elaborar e por em
marcha um projeto e pela necessidade de tomar decisoes;

e Auténtico, porque tem origem num problema concreto;

e Complexo e incerto, pelo qual necessita de planeamento;

e Faseado e prolongado, decorre ao longo de um tempo determinado percorrendo

diversas fases.

A metodologia de projeto pressupbe as seguintes fases: diagnostico da situacéo;

planeamento; execuc¢éo; avaliagéo e a divulgacao dos resultados (Ruivo et al., 2010).

3.1- DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Como ja referimos, o TISS-28 é um instrumento capaz de avaliar a gravidade do

doente critico, assim como, avaliar e medir a carga trabalho de enfermagem exigida por estes
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(Padilha et al, 2005). No entanto é muitas vezes registado de forma rotineira e pouco
compreendida.

O TISS-28 foi implementado na UCIDEM em 18 de Julho de 2014, sobe a norma de
servico NOR-10-UCI/HPortalegre. E aplicado diariamente pela equipa de enfermagem no
turno da noite e registado em suporte informético (Excel). Contudo, 0s scores obtidos ndo
traduzem a dotacgdo de enfermeiros no servigo (estabelecida pela dire¢éo e chefe do servico),
ndo estando esta deste modo sujeita a alteracdes consoante a carga de trabalho e/ou
necessidades do servico, do mesmo modo que também néo reflete a gravidade dos doentes
criticos, uma vez que os dados ainda ndo foram trabalhados, nem interpretados.

Desta forma torna-se pertinente o estudo da tematica da avaliacdo da carga de trabalho
e a caracterizacdo retrospetiva da gravidade dos doentes internados na UCIDEM, por forma a
otimizar a utilizacdo do instrumento de gestdo implementado e propor melhorias futuras no

ambito da dotacdo dos enfermeiros de acordo com a carga de trabalho.

3.1.1- Recursos Envolvidos

Os elementos utilizados para a execucdo deste projeto, fui eu propria (Mestranda), o
Professor Orientador (Sr. Prof. Dr. Adriano Pedro) e o Sr. Enfermeiro Chefe Artur Lopes.

Os recursos materiais utilizados foram os registos dos scores do TISS-28, e um
computador (propriedade da mestranda) com o programa Microsoft Office Excel na versdo
10, para efetuar a anéalise estatisticas dos dados.

Por forma a cumprir criteriosamente os principios éticos e deontoldgicos que se imp06s
ao desenvolvimento deste trabalho, foi solicitada autorizacdo para a utilizacdo dos registos
TISS-28 da UCIDEM (Anexo 1 e 11).

3.2- FIXACAO DE OBJETIVOS

Competéncia, é a capacidade de mobilizar adequadamente 0s saberes ou
conhecimentos previamente adquiridos e pressupde o agir em situagdo, mobilizando nessa
acao, de uma forma equilibrada e integrada, conhecimentos, capacidades, procedimentos e
atitudes, o que determina melhor capacidade para pensar, fazer ou apreciar alguma coisa (Le
Boterf, 2002). E 0s objetivos a atingir devem ser concretizaveis, mensuraveis, claros e

objetivos.
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Assim, definimos como objetivo geral:
o Desenvolver competéncias na area da Gestdo de Unidades de Saude, mais
propriamente na utilizacdo do instrumento de gestdo TISS-28.
E como objetivos especificos:
o Avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros na UCIDEM, segundo o TISS-
28.
o Verificar a prevaléncia das categorias de intervencdes terapéuticas
realizadas na UCI, segundo o TISS-28.
o Classificar a gravidade da doenca critica dos doentes admitidos na
UCIDEM, segundo o TISS-28.

3.3- PLANEAMENTO e EXECUCAO

De modo a atingir os objetivos acima descritos, foram planeadas as seguintes

estratégias e atividades seguindo o plano delineado:

Quadro 1- Planeamento de Estratégias/Atividades

Estratégias Atividades a Desenvolver

e  Efetuar pesquisa bibliogréafica;

1° Adquirir conhecimentos sobre o .
e  Consultar a Norma de Servigo “TISS-28”

TISS-28

da UCIDEM,;
2° Efetuar o levantamento de e Consultar os registos existentes no
dados/scores do TI1SS-28. servigo em formato digital.

e Importar e analisar 0s registos para a
analise estatistica ser realizada com a
utilizacdo do programa Microsoft Excel.

e Aplicar critérios de inclusdo e exclusdo
dos registos.

3° Efetuar o tratamento estatistico dos
Scores T1SS-28.

o Refletir sobre as conclusdes encontradas
neste estudo retrospetivo.

e Propor sugestbes de melhoria na
aplicacdo do instrumento TISS-28.

4° Avaliar a Carga de Enfermagem; a
Gravidade da Doenca Critica e a
Prevaléncia das Categorias de
Intervencéo.
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A realizagdo deste estudo descritivo, foi baseado na anélise retrospetiva e longitudinal
das avaliagOes do TI1SS-28 dos doentes internados na UCIDEM, e que nela permanecessem
internados por um periodo minimo de 24 horas. A amostra inserida no estudo foi composta
por todos os registos TISS-28 observados e em suporte informatico, entre 31 de Agosto de
2014 e 31 de Agosto de 2015, correspondendo a um periodo de 365 dias, na UCIDEM. Para
uma melhor representagdo dos resultados obtidos e evitar enviesamentos, foram excluidos os
dados referentes ao primeiro més de utilizacdo do instrumento apds a sua implementacéo sob
a norma NOR-10-UCI/HPortalegre de 18 de Julho de 2014, por corresponder ao periodo de
adaptacédo da equipa de enfermagem ao instrumento.

Para a realizacdo da colheita de dados utilizou-se os registos informaticos do
instrumento TISS-28 relativos ao periodo temporal acima referido, tendo sido recolhidos e
avaliados um total de 2248 ficheiros. De ressalvar que este nimero ndo corresponde ao
namero real de doentes internados nesta unidade durante este periodo de tempo, uma vez que
apos as 24 horas de permanéncia na unidade o doente é avaliado diariamente e assim o

mesmo doente terd maltiplos registos com o instrumento TISS-28.

Apos a recolha dos ficheiros, os dados foram armazenados numa base de dados criada
no programa Microsoft Excel, sendo a analise dos dados realizada a partir desse programa,
tendo em consideracdo a frequéncia em nimeros absolutos e percentuais. Foram calculados
indices, Médias, Minimos, Maximos, Carga de Trabalho, Prevaléncia das Intervencdes, e
Classes de Cullen.

Os registos TISS foram inseridos e analisados por dia, variando no minimo de dois
registos por dia (que se referem aos doentes criticos cronicos presentemente na UCIDEM), até
a um maximo de 9 registos por dia, que se referem a capacidade instalada da UCI.
Simultaneamente efetuou-se o registo das classes de Cullen de cada valor score TISS-28
tambeém por dia.

Posteriormente foram analisados os registos um a um, para observacdo direta de erros
de preenchimento, segundo as instrugdes do instrumento (ver Tabela 1), e foram excluidos
550 registos que continham um ou mais erros de preenchimento, ficando a amostra final em

estudo com 1698 registos

Agquando da realizacdo da recolha de dados foram também verificadas algumas falhas

referentes aos registos do TISS-28, essencialmente omissdo de registos. Essas omissdes
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corresponderam a falhas no sistema informatico, o que ndo permitiu aos enfermeiros realizar
0 registo do TISS-28, por ndo estar disponivel. Outra razdo para a omissdo de registos,
prende-se com os dias de greve dos enfermeiros, em que na realizacdo de cuidados minimos
ndo se enquadra a aplicacdo do instrumento TISS-28. Pelo que pela impossibilidade de analise
destes registos, estes ndo foram contabilizados.

De acordo com o planeamento, a execucdo decorreu naturalmente ao longo do nosso

percurso.

De seguida € apresentado o cronograma da realizacdo das estratégias e atividades

desenvolvidas no estagio, para atingir os objetivos propostos.

Quadro 2- Estratégias/Atividades Realizadas

Més Més | Out. | Nov. | Dez. | Jan. | Few.
2015 | 2015 | 2016 | 2016 | 2016 AVALIACAO
Objetivo Geral Objetivos Especificos
- Aquisicdo de novos
« Desenvolver * Avaliar a carga de conhecimentos
competéncias na area da | trabalho dos
Gest&o de Unidades de enfermeiros na - Esclarecimento de
Saude, mais UCIDEM, segundo o Duvidas
propriamente na TISS-28.
utilizagdo do instrumento -Consultar os registos
de gestdo T1SS-28. * Verificar a existentes no servico;
prevaléncia das (formato digital).
categorias de
intervencdes

- Importacéo dos Registos

terapéuticas para o programa

realizadas na UCI,

sequndo o TISS-28. %icrosoft Excel verséo
« Classificar a - Aplicacdo de critérios
gravidade da doenga de inclusdo e excluséo
critica dos doentes dos registos.

admitidos na - Analise estatistica da
UCIDEM, segundo o amostra.

TISS-28.

- Apresentacdo dos
Resultados

- Principais Conclusfes

- Sugestdes de
Melhoria/Otimizacdo do
Instrumento TI1SS-28.

AVALIACAO

- Redacéo e apresentacdo
do Relatorio
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Para uma melhor visualizagcdo dos resultados obtidos, estes serdo apresentados e
descritos sob a forma de tabelas e graficos no capitulo 4 deste relatorio.

3.4- AVALIACAO

A avaliacdo é o momento de questionar o trabalho desenvolvido (Ruivo et al., 2010).

De acordo com Leite, Malpique e Santos (2001) a avaliacdo deve ser feita ao longo do

percurso desenvolvido procurando contribuir para a elaboracdo da Avaliacdo Final.

A avaliagdo deve ser precisa e pertinente, determinando o grau de sucesso na
consecucdo de um objetivo, confrontando os objetivos e as estratégias ao nivel da adequacao
(Tavares, citado por Pereira, 2011). A avaliacdo permitiu dar visibilidade ao trabalho
realizado, tendo sido efetuada de forma continua, permitindo a readaptacdo dos objetivos,
comparando-se o0s objetivos inicialmente delineados e os objetivos alcangados.

Da analise do cumprimento dos objetivos propostos podemos concluir que foram
alcancados, e que as estratégias delineadas foram adequadas. De salientar também que os

recursos envolvidos foram suficientes para alcancar os objetivos.

A realizacdo deste relatorio foi marcada pela existéncia de algumas limitagdes que
dificultaram a sua concretizacdo, obrigando a um acréscimo de trabalho por forma a
solucionar as dificuldades/limitacGes que foram surgindo.

As principais limitagdes que foram surgindo prenderam-se essencialmente com a parte
informética. A primeira limitacdo com que nos depardmos foi relacionada com a forma de
armazenamento do registo do TISS-28. Os dados referentes ao TISS-28 sdo registados e
guardados no programa Microsoft Excel, dificultando assim a sua visualizacdo e analise.
Além disso, os computadores existentes na UCIDEM, e onde sdo realizados os registos
referentes ao TISS-28 comportam o Libre Office como software, sendo entdo necessario
guardar todos os ficheiros existentes num outro formato para que assim fosse possivel a sua
visualizacao.

Além das dificuldades a nivel informatico, deparamo-nos com algumas lacunas e
omissGes nos registos do TISS-28. Essas omissdes relacionaram-se com dias em que 0
sistema informatico falhou e ndo foi possivel fazer o registo bem como a existéncia de greves
dos enfermeiros, em que apenas sdo prestados os cuidados minimos, ndo sendo entdo efetuado
0 registo do TISS-28.

Outra limitagdo com que nos depardmos relacionou-se com o facto de ndo existir
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separagdo entre os cuidados intensivos e cuidados intermédios, ou seja, os ficheiros sdo todos
guardados na mesma base de dados, independentemente dos doentes estarem internados nos
cuidados intensivos ou intermédios, ndo possibilitando assim, perceber e adequar as

necessidades das duas unidades de modo individualizado.
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4- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo iremos apresentar os resultados obtidos através dos dados recolhidos,
realizando uma breve analises dos mesmos. Os dados serdo apresentados em tabelas e

gréficos.

A soma da pontuacdo das camas (Score TISS-28), da capacidade instalada na UCI,
permite estabelecer um indice de Enfermeiros, que é obtido através da razdo entre a soma dos
pontos das varias camas da UCI, por 46 Pontos que um enfermeiro experiente pode executar
por turno de 8 horas) (Moreno, R 2000b).

Pela analise dos dados relativos ao indice (ver Tabela 4 e Grafico 1) em que os valores
minimos e maximos apresentam uma discrepancia marcada, podemos afirmar que no mesmo
més houve variagdes acentuadas quer na necessidade de trabalho de enfermagem, quer na
gravidade dos doentes, verificando-se pelos valores minimos uma descida na gravidade dos
doentes e pelos valores maximos o inverso (6,87 enfermeiros). Este facto pode ser explicado
pela elevada rotatividade na ocupacdo das camas da UCIDEM, verificando-se um namero
elevado de altas e de novas admissGes num curto espago de tempo (Ex: doentes cirrgicos a
cumprir o pés-operatério imediato).

De referir ainda que alguns valores minimos podem coincidir com as datas onde houve

a omissdo de registos, atingindo valores tdo baixos como 0,43 enfermeiros.

A média Anual do indice de Enfermeiros Previsto foi de 3,12.

Tabela 4- Indice de Enfermeiros Previsto/Més

E&fﬁmeirgg Ago- | Out/ | Nov/ | Dez/ | Jan/ | Fev/ | Mar/ | Abr/ | Mai/ | Jun/ | Jul/ | Ago/
. Set/14 | 14 14 14 15 15 15 15 15 15 15 15

Previsto

Min 043 | 089|048 | 13 | 154 (135|191 091 | 05 |09 |0,85]| 0,83

Max 524 | 459 | 526 | 52 | 559|687 | 57 |522| 57 |489 | 53 | 454

Média 199 | 261 | 3,04 | 3,58 | 3,63 | 3,58 | 401 | 3,36 | 3,06 | 2,96 | 3,05 | 2,54
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Gréfico 1- Indice de Enfermeiros Previsto/Més

INDICE PREVISTO

6,87

> o - : = ™ . D ek e
e s = "vf/'l’ /] 3 l,cvd “y:' 1'91 ~ — - 3 “ b4
0,89 '~ 0,91 0 0,96 0,85 0,83

Estes valores de indice permitem relacionar intervalos de gravidade do quadro do
doente critico, bem como avaliar a carga de trabalho realizado pela equipa de enfermagem
(Padilha et al, 2007).

Uma vez estabelecido este indice, correlacionando-o com as classes de Cullen, isto é
com a gravidade da doenca critica, 0 TISS-28, permite estabelecer as necessidades do servico
em recursos de enfermagem (Dias, 2010).

Os dados representados anteriormente mostram que 0s registos com média de indice
TISS 28 mais elevada centram-se no més de Marco de 2015, com 4,01 enfermeiros.

Podemos também observar que houve uma diferenca relevante na média nos meses da
colheita de dados. Vale ressaltar que os meses de Agosto/Setembro e Outubro 2014, bem
como Junho e Agosto de 2015, apresentam a média mais baixa em relacdo aos outros meses.

A diviséo entre a pontuacéo total dos doentes internados em UCI e o valor tido como
razoavel para um enfermeiro experiente, permite estimar o nimero de enfermeiros necessarios
na UCI (Dias, 2010).

De acordo com a média anual de TISS obtida nos resultados, temos 3,12 enfermeiros a
cada turno de 8 horas, o que daria 9,36 enfermeiros a cada 24 horas. Comparando este
resultado com o diagnostico atual da situacdo, temos que na escala atual de trabalho na
UCIDEM a média atual de enfermeiros por turno é de 4,67 enfermeiros (14 enfermeiros/3
turnos), o que significa que existe um desfasamento acentuado na dotacdo de acordo com o
que foi medido pelo TISS-28.
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Mas estes resultados foram diretamente influenciados pela omissdo de registos e pela
exclusdo de 550 registos, 0 que levou a uma diminuicdo acentuada do indice anual médio
calculado inicialmente (baixou de 4,32 para 3,12 enfermeiros!), e que subentende que a
dotacdo atual na UCIDEM ¢é muito superior a necessidade, comparando com o resultado

médio anual de acordo com o TISS-28.

No entanto, verificou-se também que, atualmente, os enfermeiros ndo séo distribuidos
equitativamente pelos turnos onde sdo escalados: 6 enfermeiros no turno da manhd, 4 na tarde
e 4 na noite. E ndo podemos esquecer que os enfermeiros despendem apenas de 43,3% do seu
tempo para desempenhar as intervences contempladas no TISS-28, ficando assim uma
grande percentagem de trabalho de enfermagem por contabilizar (Severino, R. et al 2010).

Se formos ainda comparar estes factos com o que se encontra preconizado pela DGS
(2003) e pela Ordem dos Enfermeiros (2014), onde para uma UCI de nivel 1l devera existir
um racio enfermeiro doente de 1/1,6, percebemos que teria de existir um reforco no nimero
de enfermeiros por cada turno, em que no total das 24 horas deveriam ser escalados 17
enfermeiros para uma capacidade instalada de 9 camas (9 Camas X 3 Turnos=27; 27/17 =

1,59 réacio doente/enfermeiro), uma vez que o racio atual nesta UCIDEM ¢é de 1/1,93.

Existe portanto uma dualidade entre o resultado do TISS-28, e o racio das UCI’s,

provocado pelo mau preenchimento dos registos.

A partir das 1698 mensuracbes do TISS-28, no periodo de estudo, verificou-se um
Score TISS-28 médio Anual de 143,38.

Tabela 5- Score T1SS-28/Més

_?_?grse Ago- | Out/ | Nov/ | Dez/ | Jan/ | Fev/ | Mar/ | Abr/ | Mai/ | Jun/ | Jul/ | Ago/
28 Set/14 14 14 14 15 15 15 15 15 15 15 15
Min 20 41 22 60 71 62 88 42 23 44 39 38

Maéx 241 211 242 239 257 316 262 240 262 225 244 209
Média | 915 | 120,2 | 139,8 | 164,8 | 166,8 | 164,5 | 184,4 | 154,4 | 140,7 | 136,3 | 140,4 | 116,9
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Gréfico 2- Score T1SS-28/Més
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Os dados representados anteriormente (ver Tabela 5 e Grafico 2) mostram que 0s
doentes com média de score mais elevada centram-se no més de Margo de 2015, e por isso
com maior tempo de trabalho de enfermagem prestado, & semelhanca do verificado nos

resultados relativos ao indice de Enfermeiros Previstos.

De acordo com a média Score TISS-28 Anual obtida de 143,38 e tendo em conta a
escala atual de trabalho de enfermagem na UCIDEM, e relacionando com o que nos diz
Moreno, R. (2000b) e Padilha et al (2005), em que um enfermeiro que presta cuidados num
turno de 8 horas é capaz de assistir um doente em seguranga com, no maximo, 46 pontos,
temos que 143,38 score TISS / 6 enfermeiros no turno da manhd fazem em média 23,90
pontos; 143,38 score TISS / 4 enfermeiros no turno da tarde fazem em média 35,85 pontos e
143,38 score TISS / 4 enfermeiros no turno da tarde fazem em média 35,85 pontos. Estes
valores mostram que a carga de trabalho ndo esta distribuida de modo equitativo pelos turnos,
no entanto no turno da tarde e da noite, apresentam um valor superior ao turno da manha.
Depreende-se, assim que no turno da manhd o R&cio enfermeiro/doente € menor e
consequentemente a carga de trabalho também é menor, pois fazem em média metade do
méaximo dos pontos TISS-28 para assistir um doente.

Deste modo, pelos dados obtidos pelo TISS seriam necessarios 9 a 10 enfermeiros nas
24 horas para equilibrar estes valores, mas pela dotacdo da Ordem dos Enfermeiros (2014)

abordada anteriormente, seriam necessarios 17 enfermeiros.

No entanto e & semelhanca do que foi referido anteriormente, estes resultados foram

diretamente influenciados pela omissdo de registos e pela exclusdo de 550 registos, 0 que

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

45



Avaliacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem na UCIDEM em Portalegre

levou a uma diminui¢do acentuada do Score TISS-28 Anual médio calculado inicialmente
(baixou de 198,55 para 143,38 pontos TISS-28), levando a uma diminuigdo de 50 pontos, 0
que corresponde & omissao de sensivelmente 1 enfermeiro!

E com estes resultados se depreende que a dotacdo atual na UCIDEM é muito superior

& necessidade, comparando com o resultado médio anual de acordo com o TISS-28.

Tabela 6- Carga de Trabalho/Més

Aé%(: Out/ Nov/ | Dez/ Jan/ Fev/ Mar/ | Abr/ | Mai/ | Jun/ Jul/ Ago/
na 14 14 14 15 15 15 15 15 15 15 15
Indice
Previsto 1,99 2,61 3,04 3,58 3,63 3,58 4,01 3,36 3,06 | 2,96 3,05 2,54
Horas de
Cuidados 16,16 | 21,23 | 24,69 | 29,12 | 29,46 | 29,06 | 32,57 | 27,28 | 24,85 | 24,08 | 24,80 | 20,65
Realizadas

Gréfico 3- Carga de Trabalho/Més
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Desta forma podemos verificar que um score mais elevado corresponde a mais horas
de cuidados ao doente (ver Tabela 6 e Gréafico 3), doente esse que pelo seu indice previsto,
sera um doente de maior gravidade, sendo que a maior vantagem segundo Queijo, A. F.
(2002) é a obtencdo de uma medida objetiva e reproduzivel da intensidade do trabalho de

enfermagem relacionada aos varios procedimentos realizados nos doentes internados em UCI.
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O numero Total de Horas Anuais realizadas foram 303.95 no entanto é de ressalvar que existiu
uma diminuicdo das horas totais derivada da exclusdo de 550 registos (inicialmente verificou-
se que o total de horas anual era de 420,92; uma diferenca de 116,97 horas!)

O score TISS-28 quando convertido em horas de trabalho pode servir para intuir sobre
0 numero de profissionais de enfermagem necessarios por turno de 8h de trabalho, no entanto
é de ter em conta, como foi referido anteriormente, que o TISS-28 apenas representa 43,3%
do trabalho de enfermagem, e que a planificacdo e os horarios ndo se compadecem de

alteracdes repentinas no valor do score.

Em relacdo as Classes de Cullen, a maioria dos registos encontram-se na Classe 11
(20-39 pontos TISS-28), com uma frequéncia absoluta de 1315 registos, correspondendo a
uma frequéncia relativa de 77,4% (\Ver Tabela 7 e Grafico 4). E com um score TISS-28
superior a 39 pontos existem 307 registos, cerca de 18,1%, correspondente & segunda classe
com maior incidéncia de registos. De seguida a Classe Il apresentou uma frequéncia relativa
de 4,5% o0 que correspondeu a 76 registos. De referir ainda que ndo existe nenhum registo

incluido na Classe de Cullen |I.

As classes de Cullen, num total de quatro, ajudam a compreender o grau de vigilancia
necessario bem como a necessidade de cada doente permanecer internado na UCI. Sabemos
que estas possibilitam a hierarquizacdo dos doentes por tipo de doente e grau de gravidade e
gue um enfermeiro experiente pode executar cerca de 46 pontos de TISS 28 por turno
(Moreno, R 2000b), portanto podemos assim afirmar que a UCIDEM, de acordo com 0s
resultados, recebe doentes com necessidade para assisténcia e indicagdo compulsiva para

cuidados intensivos.

Tabela 7- Classes de Cullen

Classes | n %

[ 0 0,0
I 76 |45
11 1315|774

v 307 |181
Total 1698100
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Gréfico 4- Classes de Cullen
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Relativamente & Prevaléncia das IntervencGes, podemos observar na Tabela 8 e pelo
Gréafico 5, que a categoria de intervengdes das Atividades Basicas tem a maior prevaléncia
relativamente as restantes, e € simultaneamente a que contempla maior nimero de
intervencgdes classificaveis. De seguida, por ordem decrescente, apresentam-se com maior
prevaléncia as categorias: Suporte Respiratério, Suporte Renal, Suporte Metabdlico,

Intervencgdes Especificas, Suporte Cardiovascular e por fim o Suporte Neuroldgico.

Depreende-se por estes resultados, que segundo a amostra em estudo e pelo TISS-28,
os enfermeiros da UCIDEM realizaram mais intervencfes de enfermagem, no periodo de

tempo em estudo, nas categorias acima descritas.

A categoria Suporte Neurol6gico, mais propriamente a intervengdo ‘Monitorizacdo da
Pressdo Intracraniana’, tem zero de prevaléncia registada, o que significa que ndo existiram
cuidados de enfermagem efetuados, de acordo com o TISS-28, nos registos analisados. Em
relacdo a esta Ultima categoria, ndo se verificaram registos, pois a intervengao ‘Monitorizacéo
da pressdo Intracraniana’ ndo é passivel de classificacdo, uma vez que esta valéncia ndo esta
disponivel, atualmente na UCIDEM. O mesmo se verifica na categoria Suporte
Cardiovascular relativamente & intervengao ‘Monitorizagdo Hemodinamica’ (que implica o
uso do cateter Swan-Ganz; ver tabela 2), pois este tipo de monitorizacdo atraves da artéria
pulmonar também néo esta disponivel, atualmente, na UCIDEM.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

48



Avaliacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem na UCIDEM em Portalegre

Tabela 8- Prevaléncia das Intervengdes T1SS-28

Atividades Basicas

c01

99,91%

Monitorizacéo Bésica

c02

73,18%

Andlises

c03

31,09%

Medicacéo Unica

c04

80,65%

Medicagdo Multipla

c05

81,89%

Mudang¢a Roupa Simples

c06

24,91%

Mudanca Roupa Complexa

c07

92,62%

Drenagens

Suporte Respiratorio

c08

70,79%

Ventilagdo Artificial

c09

1,71%

Suporte Ventilatério

c10

62,19%

Cuidados da Via Aérea

cll

97,35%

Medidas Suporte Funcéo Pulmonar

Suporte Cardiovascular

cl12

16,78%

Farmaco Vasoativo Unico

cl13

6,95%

Farmacos Vasoativos Multiplos

cl4

6,30%

Substitui¢do de Grande Volume

c15

25,97%

Uso de Linha Arterial Periférica

cl6

0,00%

Monitorizagdo Hemodinamica

cl7

54,83%

Uso de Cateter Venoso Central

cl8

0,29%

Ressuscitagdo Cardiorrespiratdria

Suporte Renal

cl19

6,83%

Técnicas dialiticas

c20

96,23%

Monitorizagdo Débito Urinario

c21

53,12%

Diurese Activa Forgada

Suporte Neuroldgico

c22

0,00%

Monitorizacéo da Presséo Intracraniana

Suporte Metabolico

c23

24,20%

Tratamento da  Alcalose/Acidose  Metabolica

Complicada

c24

14,13%

Alimentacéo Parentérica

c25

65,19%

Alimentacéo Entérica

IntervengBes Especificas

c26

24,09%

Intervencio Especifica Unica na UCI

c27

32,04%

Intervencgdes Especificas Multiplas na UCI

c28

4,42%

Intervencgdes Especificas Fora da UCI

De ressaltar que das 28 intervenc6es que sdo contempladas pelo TISS-28 (ver Tabela 1
e 2), as que registaram prevaléncias acima dos 90%, e por ordem decrescente, foram:
‘Monitorizagdo Basica’ (99.91%), “Medidas de Suporte da Fungdo Pulmonar” (97.35%),
‘Monitorizagdo do Débito Urinario’ (96,23%) e ‘Drenagens’ (92,62%). No inverso as
intervencgdes que registaram prevaléncias inferiores a 10% e também por ordem decrescente:
Farmacos Vasoativos Multiplos’ (6,95%), ‘Técnicas Dialiticas’ (6,83%), ‘Substitui¢do de
Grande Volume’ (6,3%), °‘Intervencdes Especificas Fora da UCI’ (4,42%), ‘Suporte

Ventilatorio’ (1,71%), e ‘Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria’ (0,29%).
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Gréfico 5- Prevaléncia das Intervengdes TI1SS-28

PREVALENCIA DAS INTERVENCOES
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De referir que as UCI’s assentam num proposito continuo de agdes e procedimentos de
monitorizacdo, avaliacdo, diagnostico e tratamento, assegurados em funcéo das necessidades
do doente, 24h por dia (DGS, 2003). Assumem-se como um local qualificado para a prestagdo
na totalidade de cuidados integrais aos doentes com faléncias mdltiplas de o6rgdos, com

caracter de suporte, preventivo e revertendo as faléncias e complicagdes decorrentes.
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E segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011:1), *“ a pessoa em situagdo critica ¢ aquela
cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica”.
Assim os cuidados de enfermagem ao doente critico sdo continuos, e especificos nas respostas
as necessidades afetadas e funcdes vitais em risco, permitindo manter as funcdes basicas de
vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagédo
total (Ordem dos enfermeiros, 2011).

O TISS-28 mede a gravidade indireta do doente pela quantificacdo de intervengdes
terapéuticas a ele aplicadas, além de proporcionar o estudo da utilizacdo dos recursos na UCI,
da proporcéo requerida de enfermagem/doente na unidade e do nimero de camas de cuidados
intensivos necessarios.

Portanto, conhecer as intervengdes terapéuticas a que os doentes criticos sao
submetidos torna-se necessario ndo s6 para fundamentar e planear a assisténcia de
enfermagem em UCI, como também para fazer a previsdo de recursos materiais e humanos
com vista a melhoria dos cuidados prestados. A necessidade de classificar os doentes torna
possivel obter o numero adequado e ideal de enfermeiros que assegure a qualidade e
adequacao do custo/beneficio (Santos et al, 2010).

Ja verificdmos que o score TISS final, permite ndo sO identificar as intervencdes
realizadas no doente, como também dimensionar a carga de trabalho de enfermagem, uma vez
que cada ponto TISS-28 consome 10,6 minutos do tempo de um enfermeiro na prestagéo de
cuidados ao doente. Assim € possivel calcular o tempo gasto por enfermeiro, por turno de 8
horas, e por doente, para o cuidado direto, multiplicando-se o valor 10,6 minutos pelo total de
pontos obtidos no escore TISS-28.

De acordo com o TISS-28 (ver Tabela 1), cada categoria, detém intervencdes passiveis
de classificacdo, onde sé@o atribuidos pontos de acordo com a realizacdo dessas intervencoes
em doentes com periodos de internamento superiores a 24 horas. Este instrumento de gestdo é
composto por sete categorias de intervencdes as quais sdo atribuidas pontuacdes consoante o

tempo necessario a disponibilizar pelos enfermeiros para as realizarem.

Observando a Tabela 9 e o gréafico 6, verificou-se que a maior incidéncia de pontos
TISS-28 classificaveis, em média por registo, registou-se na categoria das ‘Atividades
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Bésicas’ (12,62 pontos), em concordancia com o verificado anteriormente na prevaléncia das
intervencdes. Seguindo-se da categoria ‘Suporte Respiratorio’ (5,17 pontos) e da categoria
‘Suporte Renal’ (3,72 pontos).

Tabela 9- Pontos TISS/Registo

Categorias das intervencdes | At.Basicas | S.Resp. | S.Cardio. | S.Renal | S. Neuro | S.Metab. | Int. Esp.
Média Pontos TISS/Registo 12,62 5,17 3,44 3,72 0 2,7 2,55

Gréfico 6- Pontos TISS/Registo
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De ressalvar que na categoria Suporte Neuroldgico, ndo houve registo de pontos TISS,
pois a intervenc¢do ‘Monitorizagdo da pressdo Intracraniana’ ndo é passivel de classificacao,
uma vez que esta valéncia ndo esta disponivel, atualmente na UCIDEM, e € a Unica

intervencdo contemplada nesta categoria (ver Tabela 1 e 2).

A pontuacdo obtida através do TISS-28, veio permitir estimar o tempo despendido
pelos enfermeiros para a realizacdo das intervencGes, mediante a gravidade apresentada pelos
doentes na UCI (Padilha et al, 2005). Assim, e de acordo com os resultados anteriores dos
valores medios dos Pontos TISS/registo verificados, pudemos estimar o tempo em minutos e
horas, despendidos pelos enfermeiros por categoria de intervencdes (ver Tabela 1; e Grafico 7
e 8).

Tabela 10- Tempo Médio Despendido por Categoria de Intervencéo/Registo
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Categorias das intervencdes | At.Basicas | S.Resp. | S.Cardio. | S.Renal | S. Neuro | S.Metab. | Int. Esp.

Média Minutos/Registo 133,77 54,8 36,64 39,43 0 28,62 27,03

Média Horas/registo 2,23 0,91 0,61 0,66 0 0,48 0,45

Gréfico 7- Média de Minutos Despendido por Categoria de Intervencao/Registo
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Gréfico 8- Meédia de Horas Despendido por Categoria de Intervencao/Registo
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Analisando a tabela e os gréficos, e de acordo com o referido anteriormente, as
categorias: ‘Atividades Basicas’ (2,33 horas), ‘Suporte Respiratorio’ (0,91 horas) e ‘Suporte
Renal’ (0,66 horas); foram as que consumiram mais tempo de trabalho dos enfermeiros, em
média, por turno de 8 horas, ¢ a categoria ‘Suporte Neuroldgico’ nenhum, pois ndo ¢é

classificavel.

No entanto € de referir que somando o tempo médio estimado pelos pontos TISS de
todas as categorias pelas intervencdes registadas, verificou-se um consumo medio de tempo
de 5,34 horas/turno de 8 horas, verificando-se um ‘handicap’ médio de 2,66 horas em cada
turno. Este resultado pode ser explicado pelas intervengdes com prevaléncias mais baixas,
mas que no entanto detém maior valor de pontos TISS classificaveis (ex: ‘Uso de Linha
Arterial Periférica’ com 5 pontos TISS, e com uma prevaléncia de 25,97%), e pela
impossibilidade de classificagdo de algumas intervengdes como a ‘Monitorizagdo da presséo
Intracraniana’ (4 pontos) e ‘Monitorizagdo Hemodinamica’ (8 pontos), com elevadas
pontuacdes TISS mas cujas valéncias ndo estdo, atualmente disponiveis na UCIDEM.

Em Portugal, o TISS-28 é um instrumento amplamente disponivel e que transforma as
atividades de enfermagem em tempo de trabalho (Severino, R. et al 2010). Embora a carga de
trabalho de enfermagem, e o tipo e frequéncia das intervencdes estejam relacionadas com a
gravidade da doenca critica, muitas das atividades de enfermagem nédo estdo necessariamente
relacionadas com esta gravidade. Os enfermeiros despendem apenas de 43,3% do seu tempo a
desempenhar as intervencdes contempladas pelo TISS-28, ficando assim uma grande
percentagem de trabalho de enfermagem por contabilizar.

De referir mais uma vez, que estes resultados nao refletem completamente a realidade
da UCIDEM, e foram diretamente influenciados, pela exclusdo de 550 ficheiros da amostra
inicial, por omissdo e mau preenchimento dos registos, levando a uma diminuicdo do Total de
Horas Anuais realizadas, como tinhamos verificado anteriormente, de 420,92 horas para
303,95 horas.

4.1- SUGESTOES DE MELHORIA

A implementacdo do TISS-28 nas UCI’s tornou-se essencial e fundamental para

quantificar a carga de trabalho de enfermagem. E um instrumento importante na medida que
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oferece a possibilidade de gerir os recursos de enfermagem disponiveis e adequa-los as
necessidades existentes naquele momento na UCI.

Desse modo, pensamos ser essencial que os registos efetuados através do instrumento
TISS-28 possibilitem adequar a dotacdo enfermeiro/doente por turno, estabelecendo, por
exemplo uma bolsa de horas para reforco da equipa quando, pontualmente, a carga de
trabalho é superior e seja necessario reforcar a equipa para assim prestar cuidados de
enfermagem seguros e de qualidade.

O instrumento TISS-28 nem sempre é de facil interpretacdo e registo, por parte da
equipa de enfermagem, surgindo assim algumas ndo conformidades e erros nos registos
efetuados. Assim, seria adequado otimizar a folha de registo do TISS-28 e realizar mais
formacdo em servico & equipa, tornando-o menos confuso e menos subjetivo a interpretacédo
de cada enfermeiro, uniformizando assim os registos e a fidedignidade dos mesmos, tornando
o registo facil e rapido.

Uma das limitagcdes com que nos deparamos foi a dificuldade em conseguir analisar os
registos efetuados uma vez que cada computador na UCIDEM tem a sua versdo de registo
informético em Excel, tornando-se dificil e moroso retirar dados importantes. Como referimos
anteriormente pensamos que o registo no instrumento TISS-28 é fundamental para adequar a
carga de trabalho da equipe de enfermagem mas, para que isso aconteca é necessario que 0s
dados registados estejam disponiveis e sejam de facil visualizacdo e acesso. Assim,
consideramos importante mudar a forma como sdo guardados os dados registados e, além
disso, pensamos que seria interessante construir uma base de dados na intranet, acessivel a
todos, com tratamento estatistico, facilitando assim a consulta dos resultados a qualquer

momento ou altura do ano.
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CONCLUSAO

A necessidade de prestar cuidados individualizados e especializados a doentes em situacao
critica levou a que gradualmente, por todo o mundo, fossem criadas unidades de cuidados
intensivos. A acompanhar essa evolucdo, também os profissionais de salde tiveram
necessidade de se formar e especializar nesta area para assim dar uma resposta mais adequada
as necessidades diarias do doente.

Ao longo do tempo, a preocupacdo com a qualidade dos cuidados que os enfermeiros
prestam aos doentes em situacdo critica foi aumentando, bem como a exigéncia para com 0s
enfermeiros, a0 mesmo tempo que, os horizontes da enfermagem se foram ampliando e
comegou-se também a falar sobre dotagBes seguras, racio enfermeiro/doente e indices de
gravidade, sendo essa uma preocupacao da DGS e da Ordem dos Enfermeiros, que emitiram
pareceres em relacdo a dotacdo de pessoal de enfermagem existente nas unidades de cuidados
intensivos. A literatura demonstra que hd uma relacdo entre os niveis de dotacdes de
enfermeiros e os resultados dos doentes, onde por exemplo uma inadequada dotacdo de
enfermeiros é muitas vezes relacionada com um espectro de resultados adversos.

Quantificar a carga do trabalho de enfermagem nas unidades de cuidados intensivos foi
entdo uma necessidade real e, nesse sentido surge em 1974 o Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS), descrito por Cullen, com o objetivo de introduzir na pratica clinica a
quantificacdo da carga de trabalho de enfermagem em medicina intensiva. Atualmente
constitui um dos principais instrumentos utilizados para a quantificacdo da carga de trabalho
de enfermagem em cuidados intensivos. E avaliado uma vez por dia e reflete a carga de
trabalho efetuado nas 24 horas prévias. (Pinto e Pires, 2009)

Através do TISS-28 torna-se possivel estimar as intervencdes mediante a gravidade
apresentada pelos doentes, assim como avaliar e dimensionar a carga de trabalho de

enfermagem na UCI.

Tendo em consideracdo todos os aspetos mencionados ao longo do relatério, tornou-se
evidente que pelo desgaste que o enfermeiro que presta cuidados ao doente em situacgéo critica
detém, pela exigéncia inerente a esses cuidados e pela gravidade dos doentes, é essencial que
o racio enfermeiro/doente seja 0 mais adequado possivel. Assim, ap6s a andlise dos registos

do TISS-28 da UCIDEM no periodo em estudo, obtivemos as principais conclusdes:
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A maioria dos registos encontra-se na classe de Cullen Ill, que corresponde a 20- 39
pontos de TISS 28;

Em relacdo ao indice houve variagdes acentuadas quer na necessidade de trabalho de
enfermagem, quer na gravidade dos doentes, que pode ser explicado pela elevada
rotatividade na ocupacgéo das camas da UCIDEM,; e pela omisséo de registos.
Comparando a média anual de TISS obtida com o diagndstico atual da situagdo na
UCIDEM, existe uma dotacdo desfasada de acordo com o que foi medido pelo TISS;
no entanto também se verifica que os enfermeiros ndo séo distribuidos equitativamente
pelos turnos, onde s&o escalados 6 enfermeiros no turno da manh, 4 na tarde e 4 na
noite. E se formos ainda comparar estes resultados com o que se encontra preconizado
pela Direcdo Geral da Saude (2003), existe um desfasamento no racio, em que no total
das 24 horas deveriam ser escalados 17 enfermeiros.

De acordo com a média Score TISS anual obtida, tendo em conta a escala atual de
trabalho de enfermagem da UCIDEM e relacionando com o que nos diz Moreno, R.
(2000b) e Padilha et al (2005) a carga de trabalho na UCIDEM néo estéa distribuida de
modo equitativo pelos turnos, apresentando no turno da Manhad metade do valor
maximo de pontos TISS-28 que um enfermeiro consegue assegurar em 8 horas.

O score TISS-28 esta relacionado com a gravidade do doente; assim quanto maior o
score de TISS-28 maior a gravidade do utente; e maior a Carga de Trabalho de
Enfermagem.

O score TISS-28 quando convertido em horas de trabalho pode servir para intuir sobre
0 numero de profissionais de enfermagem necessarios por turno de 8h de trabalho;

No que respeita a dotacdo de profissionais de enfermagem o TISS-28 pode servir
como um elemento na avaliacdo do nimero de enfermeiros necessarios, mas tera ainda
maior importancia na distribuicdo dos doentes por enfermeiro no plano de trabalho de
cada turno.

Em relacdo a escala diaria de trabalho da equipa de enfermagem da UCIDEM, temos
um racio de 1/1,93 que é divergente do que é preconizado pela norma para o célculo
de dotacOes seguras nos cuidados de enfermagem (2014): 1/1,6.

A categoria das intervencGes que registou maior prevaléncia e incidéncia foi a
categoria ‘Atividades Basicas’, seguida do ‘Suporte Respiratério’ e do ‘Suporte
Renal’; consumindo mais tempo de trabalho dos enfermeiros, em média, por turno de
8 horas, na UCIDEM.

As intervengOes ‘Monitorizagdo da Pressdo Intracraniana’ e ‘Monitorizacao
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Hemodinamica’ ndo foram classificadas nos registos pelo TISS-28, pois ndo sdo
valéncias, atualmente, disponiveis na UCIDEM.

— Estes resultados nao refletem completamente a realidade da UCIDEM, e foram
diretamente influenciados, pela exclusdo de 550 ficheiros da amostra inicial, por

omissdo e mau preenchimento dos registos.

Este relatério apresenta-se como uma base importante na utilizacdo do Instrumento de
Avaliacdo da Carga de Trabalho TISS-28 de forma a ser possivel otimizar a utilizacdo deste
instrumento e propor melhorias no &mbito da dotagdo dos enfermeiros de acordo com a carga
de trabalho, otimizando custos e potenciando os meios, no sentido de proporcionar o melhor e

mais seguro cuidado de enfermagem ao doente critico.
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Pontaiegre, 27 de Nowvembro de 2015

Fxma. Sra. Presidente do Cansalho de Adminsstragio da ULSNA
Dra, Dorinda Caiha

Eu, Mana Jose Martins Cataldo, Enfermeira tom o Nf Mecancgrifico 161554,
presentemente a exercer fungdes na UODEM, & Aluna do 3? Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especiaizacdo am Gestdo de Unidades de Saude, da Escola Supenor de
Saide de Portalegre, venho poe este meio SONCitar o autorizacho de recolha de dados
produzidos pelo instrumento de gestio T155-28, implementado na UCIDEM

No ambito do 4° Mestrado em Endermagem com Dspecisiizacho em Gestio de
Unidades de Saude, e parte integrante um estagio a deservolver numa unidade de saude, com
0 proposito de as mestrandos desenvolverem competéncias na area de gestio de unidades de
saude. C estdgio jd estd @ decorrds na Unidade de Cuidados Intensivos Or. Emilo Maoreira
|VCIDEM) da Urdade Local do Norte Alentsjano (ULSNAJ, no pericdo de Outubro de 2015 a
Fevoreiro de 2016

O TH55-28 permite avaliar a Carga de trabatho de enfermagem nas VIS, e & aplicado
diariamaente na UCIDEM, pela equipa do enformagem, ne entanto, ate ao presente, desde a
Sud implementacic do TISS-28 em Julhp de 2014, rd0 houve lugar a tratamento dos dados
registados.

Neste sentido toma-se pertinente o estudo da Tematica da avaliache da carga de
trabalbo e & coracterizago retrospectiva da gravidade dos doentes intemados em UCIDEM, de
forma a optimizar a utizagdo do Instramento de gestio implementada e propar melharias na
Ambito da dotagdo dos enfermeings de acordo com a cargs de trabalho,

Assim, definl para este estigio, como Objectiva Geral:

. Desenvalver competéncias na area da Gestio de Unidades de Sadude, mais
propramante na wtilizagio do instrumento de gestido TISS- 28,

£ como Objectives Especificos |os quals dependem da recolha das cados):
. Ayaliar a corga de trabalha dos enfermeirss na UCIDEM, segundo o T155-28

. Verdicar & prevaldncia das categorias de Imervengbes terapluticas realizadas
na UL, segunda o TISS-28.

. Classificar a gravidade da doenga cratica dos doentes admitidos na UCIDEM,
segundo o TISS-Z28

Muito Obrigago peda Atengdo,

Cam os medhoces Cumprimentoa

. A Pode L

WY ORAR
Ly A 10 |'E
Spusty
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ULSNAES
INFORMACAO

N.°3/2016, de 12 abril

De: Maria Luiza Lopes- Comissao de Etica
Para:  Sr® Presidente do CA- Dr.? Dorinda Calha
c/C

ASSUNTO: “Avaliacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio
Moreira em Portalegre.”

A\M\wPA.CHO/DELIBmAO

PARECER ¥ . 2 ;
ND 4\\ ﬂt\:., A:( cmsmw

a et \;\p\“ ) DORINDA CALHA, Presidente

AN
o ﬁ.\;—‘v\ JORGE F. GOMES %gmnm
A £

ANTONIO MIRANDA, Enfermeiro or

}

Ja. ) 6' RAQUEL BACKAE }M., vogal Becutivo

Y AAMASIVK 10K ARAdp voga
i AT 3,:;%% 2o

A mestranda em Enfermagem com Especializacao em Gestao de Unidades de Saude, na Escola Superior de Sadde

de Portalegre, Maria José Martins Cataldo, solicitou autorizacao para efetuar recolha de dados dos registos TISS-28
da Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira, UCIDEM, subordinado ao tema “Avaliacao da Carga de
Trabalho de Enfermagem na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira em Portalegre.”

Junta toda a documentacao, nomeadamente, projeto da investigacao contendo os objetivos, enquadramento do
tema, metodologia e instrumento de colheita de dados.

Cumpre-nos entao proceder a sua analise e informar o sequinte.

1- Enquadramento do projeto de intervencao

0 presente projeto de intervencao tem o seu enquadramento no 4° curso de mestrado em Enfermagem com
Especializacao em Gestao de Unidades de Saude, da Escola Superior de Salde de Portalegre, onde é realizado um
estdgio desenvolvido numa unidade de satde, visando dotar os mestrandos de competéncias na drea da gestao
de unidades de saude.

A mestranda iniciou j& o estdgio na UCIDEM do Hospital Doutor José Maria Grande.

A aplicacao do sistema de pontuacao de intervencdes terapéuticas (7herapeutic Intervention Scoring System-28 -
TISS -28), permite avaliar a carga do trabalho de enfermagem, é aplicado na UCIDEM, contudo, nunca existiu
qualquer tratamento dos dados registados, facto que a mestranda se propde fazer.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO

EPE

W E I

2- Objetivos
2.1- Objetivo Geral

Data _4;

oo Gndiy |
Pagina 1de 3
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INFORMACAO
N. 3/2016, de 12 de abril

-Desenvolver competéncias na drea da Gestao de Unidades de Saude, sobretudo na utilizacdo do instrumento de
gestao TISS-28.

2.2- Objetivos especificos
- Avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros na UCIDEM, sequndo o TISS-28.
- Verificar a prevaléncia das categorias de intervencoes terapéuticas realizadas na UCI, sequndo o TISS-28.

- Classificar a gravidade da doenca critica dos doentes admitidos na UCIDEM, segundo o TISS-28.

3- Populacdo alvo

Total dos utentes internados na UCIDEM que estejam internados no minimo 24 horas.

4- Metodologia, Instrumento e Técnica de Recolha de Dados

0 preenchimento do UISS-28 em forma de tabela, é efetuado junto do utente, pela equipa de enfermagem,
abrangendo um periodo minimo de internamento de 24 horas.

Este registo é efetuado mediante a observacao direta e através de consulta dos resultados dos varios meios de
suporte disponiveis.

A periodicidade dos registos é didria e compete ao enfermeiro que tem a seu cargo o utente, sendo realizada no
inicio do turno da noite e com base nos procedimentos executados nas tltimas 24 horas.

Os itens sao analisados diariamente permitindo um perfil evolutivo do doente critico, através da pontuacao e da
classificacao da gravidade, sendo que, a soma resultante da atribuicao de pontos e a classificacao obtida, constitui
0 score do TISS- 28 do doente.

6- Andlise

A Comissao de Etica em reunido, procedeu a andlise de toda a documentacao e metodologia a aplicar no
presente projeto de intervencao e deliberou o seguinte:

0 estudo afigura-se como pertinente, atendendo a sua tematica e objetivos, j& que permite associar a carga de
trabalho as necessidades de cuidados de enfermagem de cada doente, sendo aquela calculada através da
pontuacao obtida pela aplicacao de indicadores de avaliacao da gravidade do doente.

0 TISS- 28 permite pois adequar a carga de trabalho de enfermagem e ajustar dotacoes de pessoal consoante a
gravidade clinica dos doentes, 0 que se afiqura de extrema importancia na rotina didria da UCIDEM.

Nesta sequéncia, a Comissao de Etica da ULSNA, E.P.E., delibera emitir parecer favordvel, a realizacao do projeto
de estdgio subordinado ao tema: “Avaliacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem na Unidade de Cuidados

Intensivos Dr. Emilio Moreira em Portalegre.”

A presente autorizacao devera prosseguir apenas e somente o fim a que se destina.
A decisao que recair sobre a presente informacdo, deverd ser notificada:

- A Mestranda;

- Ao Sr. Diretor do Departamento de Urgéncia e da UCIDEM;
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- A Coordenacao de Enfermagem do Departamento de Urgéncia e da UCIDEM;

- A Comissao de Etica.
£ tudo quanto cumpre informar

A Comissao de Ftica para a Saude da ULSNA, E.P.E.

Anexo: Requerimento, anteprojeto do projeto de estagio.
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