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RESUMO

Os recursos humanos séo considerados fundamentais para a qualidade dos cuidados em
salude e consequentemente praticas seguras, pelo que os recursos humanos ligados ao
sector da saude devem ser vistos como uma mais valia e ndo como um custo.

Em Portugal, a gestéo de recursos humanos na saude sofre de auséncia de uma estratégia
bem definida, levando a uma inadequada distribuicdo de recursos face as necessidades
do pais e ao consequente escalar das ineficiéncias ja existentes.

Para colmatar esta questéo, foi criada uma Norma para Calculo de Dota¢Bes Seguras com
vista a esclarecer as organizacdes sobre o racio enfermeiro-doente necessario em cada
contexto.

A neonatologia é uma area de cuidados com elevada complexidade e em que a gestado de
recursos humanos € fundamental. No entanto, apesar desta especificidade, foram
realizados poucos estudos com foco nas dotagbes em neonatologia.

Pretendeu-se neste estudo validar a Neonatal Therapeutic Intervention Scoring Sistem
para a populagdo portuguesa e estimar, através da sua utilizacdo, a quantidade de
enfermeiros necessaria numa Unidade de Neonatologia.

Para este feito foi realizado um estudo descritivo transversal, durante cinco semanas em
quatro Unidades de Neonatologia em Portugal Continental, através da aplicacdo do
Neonatal Therapeutic Intervention Scoring Sistem no final de cada turno aos Recém-
nascidos internados.

Verificou-se que a Neonatal Therapeutic Intervention Scoring Sistem é uma escala
adequada & medicao da carga de trabalho dos enfermeiros em Unidades de Neonatologia
e que a versdo portuguesa obtida é semantica e culturalmente equivalente a original,
apresentando validade convergente e fiabilidade na amostra de Recém-nascidos
portugueses.

Quanto a medicao da carga de trabalho e consequentes racios de enfermeiros, os valores
obtidos véo de encontro as indicacdes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros.
Conclui-se que é importante conhecermos a populacdo alvo e estarmos dotados de

instrumentos validos para uma adequada gestdo dos recursos de saude.

Palavras-chave: Qualidade em saude, Dotacdes seguras, Neonatologia, Cuidados de

Enfermagem

Ana Rita da Conceigéo Pereira "



ABSTRACT

Human resources are considered fundamental to the quality of health care and therefore
safe practices, so human resources linked to the health sector should be seen as an asset
rather than a cost.

In Portugal, the management of human resources in health suffers from the absence of a
well-defined strategy, leading to an inadequate distribution of resources in view of the
country's needs and the consequent escalation of existing inefficiencies.

To address this issue, a Secure Appropriations Standard has been created to clarify
organizations about the nurse-patient ratio required in each context.

Neonatology is an area of care with high complexity and where human resource
management is critical. However, despite this specificity, few studies focusing on
neonatology endowments have been conducted.

This study aimed to validate the Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System for the
Portuguese population and to estimate, through its use, the number of nurses needed in a
Neonatology Unit.

For this, a cross-sectional descriptive study was conducted over five weeks in four
Neonatology Units in mainland Portugal, by applying the Neonatal Therapeutic Intervention
Scoring System at the end of each shift to hospitalized newborns.

The Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System was found to be an adequate scale
to measure the workload of nurses in Neonatology Units and that the Portuguese version
obtained is semantically and culturally equivalent to the original, presenting convergent
validity and reliability in the Portuguese newborns sample.

Regarding the measurement of workload and consequent ratios of nurses, the values
obtained are in accordance with the indications issued by the Nursing Council.

It is concluded that it is important to know the target population and be equipped with valid

instruments for proper management of health resources.

Key Words: Health quality, Safe staffing, Neonatology, Nursing care
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Célculo das dotag6es de Enfermeiros nas Unidades de Neonatologia

1. INTRODUCAO

Este trabalho de projeto reflete o desafio lancado no ambito do XII Mestrado de Gestao da
Saude, para obtencédo do Grau de Mestre em Gestdo da Saude pela Universidade Nova
de Lisboa, pretendendo estimar os racios de profissionais de enfermagem por turno na
area da neonatologia (Cuidados Intensivos e Cuidados Intermédios), com vista a garantia
da seguranga do doente.

A auséncia de seguranca na prestacdo de cuidados ao doente € considerada um problema
de saude publica a nivel internacional com especial relevo nas ultimas duas décadas,
particularmente pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Sem seguran¢a ndo pode
existir qualidade nos cuidados em saude, sendo um parametro indissociavel do mesmo.
(Silva, 2010)

Assim, é imperativa a reflexdo sobre a tematica da qualidade vs. custos, em particular no
gue respeita aos recursos humanos e ao potencial das poupancas estruturais no sistema
de salde que advém de um maior investimento na qualidade e consequentemente na
seguranca do doente.

Praticar cuidados seguros implica ndo induzir dano e promover beneficios, no entanto, a
maior complexidade dos cuidados de salde dificulta o cumprimento deste objetivo
(Fragata, 2011) e torna maior a necessidade da existéncia de uma forca de trabalho com
formacéo adequada, competente e envolvida nas organiza¢des de saude. (Kessler, 2015)
A area dos Recursos Humanos na saulde, é uma area polémica, a nivel mundial, visto ser
reconhecida a sua importancia a nivel geral, mas ndo existir consenso quanto a
guantificacdo dos recursos necessarios, a distribuicao e qualificacdo dos mesmos. (Global
Health Workforce Alliance, 2013)

Os Recursos Humanos constituem uma pec¢a fundamental para a obtencdo de qualidade
nos cuidados em saudde e o0s racios sdo consequentemente primordiais para as praticas
seguras, sendo, por isso, considerados um determinante da saude. (Ordem dos
Enfermeiros, 2013, 2014)

Pretende-se justificar a elaboracao deste estudo, admitindo que a neonatologia € uma area
de grande fragilidade pela elevada vulnerabilidade do doente e pela inerente perda de
gualidade de vida associada a lesdes causadas pelo nascimento prematuro e/ou doenca
na fase neonatal. (Banuelos et al., 2012; Klock e Erdmann, 2012; McConnico e Boynton-
Jarrett, 2015)

Assim, este estudo teve na sua génese as seguintes questdes: Qual a real necessidade de
enfermeiros nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCINs)? Como distribuir os

enfermeiros pelos RN de forma a rentabilizar os recursos?
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Para dar resposta a estas questdes foi realizado um enquadramento conceptual e,
posteriormente, dois estudos concomitantes.

No enquadramento conceptual foram revistos conceitos na area da qualidade e seguranca
do doente e dos recursos humanos (nomeadamente dota¢cdes), procurando enquadrar na
realidade europeia e mais concretamente na portuguesa. Posteriormente identificou-se a
escala Neonatal Therapeutic Intervention Scoring Sistem (NTISS) como a mais adequada
para medir a carga de trabalho dos enfermeiros, uma escala de predicéo de severidade da
doenca que, para além de estimar os outcomes dos doentes permite a transposicao do
score para consumo de recursos, nomeadamente de enfermagem. (Curan e Rossetto,
2014; Gray et al., 1992; Rojas, Henao-Murillo e Quirés-Jaramillo, 2011)

Apos esta fase foram desenvolvidos dois estudos em UCINs. O primeiro estudo incidiu na
validacdo da escala NTISS para a populacdo portuguesa, enquanto que o segundo incidiu
na medicéo da carga de trabalho dos enfermeiros.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. Qualidade e sequranca do doente

Considerando que a “Qualidade em Saude consiste na prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo” (PWC Portugal, 2013), esta
implica a adequacéao dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidadao e
o melhor desempenho possivel. (Martins, 2014)

O facto do sector da saude ser, por definicdo, complexo, fundamental para o ser humano
e com influéncias econdmicas, politicas, sociais e culturais tdo intensas e mutaveis é
percetivel a necessidade de maior organizacdo e coeréncia com fim a um aproveitamento
0 mais adequado possivel dos seus recursos. (Santana e Costa, 2008)

Assim, é expectavel que o aumento da qualidade dos cuidados, do respeito pela
individualizag&o dos doentes e da eficiéncia na utilizagdo dos recursos, traga menos gastos
ou, pelo menos, que permita canaliza-los de forma adequada, com vista a aumentar 0s
ganhos em saude. (PWC Portugal, 2012)

E a OMS quem aborda a questdo da necessidade de melhorar a gestdo dos recursos
monetérios quando no seu relatério de 2010 refere que:

. a eficiéncia do sistema de saude deve ser melhorada através de medidas que permitam
a abrangéncia de mais utentes, oferta de mais servicos e/ou menores custos;

. deve existir uma particular atengdo na promocéao da equidade no acesso aos servigos de
saude;

. uma governanca efetiva é fundamental. (Organizacdo Mundial da Saude, 2010)

E fundamental que as estratégias e os caminhos tracados vdo de encontro as
necessidades instaladas tendo em conta que todos os programas criados devem ser alvo
de uma avaliacdo econdémica de custo-efetividade, custo-utilidade e custo-beneficio
delineando estratégias praticaveis (Barros, 2016; Polinder et al., 2011).

Mais recentemente, em 2014, foi tragado um novo quadro politico da saude europeia que
se denominou “Saude 2020”, com metas até 2020, incluindo a¢des governamentais e
sociais com o objetivo de:

. melhorar significativamente a saltde e bem-estar das populacdes,

. promover a equidade em saude,

. fortalecer a Saude Publica,

. favorecer sistemas de salude centrados no individuo que sejam universais, equitativos,

sustentaveis e de elevada qualidade. (Organizacdo Mundial da Saude, 2014)
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Desta forma, avaliar o desempenho dos sistemas de salde é fundamental para a eficiéncia
dos mesmos, com particular incidéncia na vertente econémica, para que néo se corra o
risco de fornecer maus cuidados de saude, fornecer cuidados de salde a quem hao precisa
ou ndo fornecer de todo. Esta avaliacdo deve ter em conta fatores como a qualidade dos
cuidados, a maximizacao da utilizacdo dos servicos, o custo e a eficiéncia dos sistemas, a
satisfacao dos utentes e profissionais, a componente financeira, entre outros. (Lopes, 2011;
Organizacdo Mundial da Saude, 2014)

Relativamente ao termo qualidade, este esta presente em todos 0s aspetos que governam
o dia a dia e € o objetivo maximo de um ser humano responsavel. Assim, esse conceito
tem ganho o seu espaco na area dos servicos de saude, em que a procura pela gestédo
adequada da doenca e a promogdo da saude, no mundo gerido por imperativos
econdémicos, torna esta tematica da qualidade um ponto fulcral. (Silva, 2010)

E alarmante o facto da OMS referir que cerca de 20-40% dos gastos em cuidados de satde
sao desperdicados por gerarem cuidados inadequados ou n&o serem utilizado de forma
efetiva. (Organizagdo Mundial da Saude, 2014) Assim, é crucial a avaliacdo dos sistemas
por parte dos lideres, de forma a maximizar o potencial de cada sistema (controlando e
responsabilizando a organizacdo interna e externamente), e promover a saude no seu
exponencial maximo (particular atencdo aos mecanismos de promoc¢do de melhoria
continua da qualidade), através do estabelecimento de estratégias individualizadas para
cada sistema de saude. (Nauert, 2005) De referir que parece haver homogeneidade de
concordancia nesta tematica entre os diversos autores no plano tedrico, mas alguma
discordancia quanto a sua aplicabilidade. (Santana e Costa, 2008)

Intimamente relacionado com a qualidade, como suporte da mesma, encontra-se o topico
da seguranca do doente quer relacionado com a reducdo de erros quer com a prestacao
de cuidados de salde com qualidade superior, considerando que cuidados seguros
implicam n&o induzir dano e promover beneficios. No entanto, a medida que os cuidados
de saude se vao tornando mais complexos, maior a dificuldade em cumprir esta regra,
mesmo tendo por base a procura das melhores praticas. (Fragata, 2011; Organizacéo
Mundial da Saude, 2019)

Ja desde a década de 50/60 se encontram registados eventos adversos que colocam em
causa a seguranca do doente, mas foi mais especificamente com as publicacdes do
Harvard Medical Practice Study e do To Err is Human, nos anos 90, que esta problematica
passou a ser do conhecimento geral (Estados Unidos da América (EUA): 44.000 a 98.000
mortes evitaveis por ano). (Faria, 2010) A maior revelagéo foi a de que, aparentemente, a
maior causa do erro ndo € a ma pratica profissional, mas sim o desconhecimento e
inexisténcia de processos promotores de seguranca. (Fragata e Martins, 2005;
Organizacdo Mundial da Saude, 2005, 2019; Saudi Patient Safety Center, 2019) Esta
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descoberta levou a que culturas de culpabilizacédo individual fossem desincentivadas, por
oposicdo a valorizacdo do reporte de erros com vista a criagdo de culturas de seguranca.
(Organizacdo Mundial da Saude, 2019)

A evolucdo nesta area tem sido exponencial, pelo facto da auséncia de seguranca ser
considerada um problema de saude publica, pela comunidade cientifica, e estar entre as
10 primeiras causas de morbimortalidade, implicando uma perda de cerca de 64 milhdes
de Disability Adjusted Life Year (DALYs) anualmente, com maior incidéncia nos paises de
médio e baixo rendimento. (Organizacao Mundial da Saude, 2019)

Assim, nas ultimas duas décadas a OMS tem dado destaque a esta problemética de saude
publica, promovendo a sua enorme evolu¢ao, nomeadamente a partir da Assembleia geral
em 2002 com a resolugdo WHAS5.18 “Quality of care: patient safety”, em que os estados
membros sdo alertados para a importancia da seguranca do doente para cuidados de
qualidade e com a criacdo da World Alliance for Patient Safety em 2004. (Organizacao
Mundial da Saude, 2019)

Segundo a OMS, cerca de 10% dos internamentos nos paises desenvolvidos tém
associados danos relacionados com o0s cuidados de salde; nos paises em
desenvolvimento o risco de Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é 20 vezes
superior aos restantes paises e 14% dos doentes internados séo afetados por uma IACS.
(Banuelos et al., 2012; Lage, 2011; OMS, 2014, 2005) Este conhecimento, juntamente com
0 das causas mais comuns de danos associados aos cuidados de saude auxiliam na
criagcdo de medidas preventivas e organizacdo de sistemas e estruturas procurando,
primordialmente, as medidas de maior valor: maior impacto e menor custo.

Para além dos efeitos devastadores que cuidados inseguros podem representar para o
doente 0os mesmos tém repercussdes monetarias elevadissimas em qualquer pais.
(Organizagdo Mundial da Saude, 2019; Slawomirski, Auraaen e Klazinga, 2017) Segundo
um relatério da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
(Slawomirski, Auraaen e Klazinga, 2017) o custo anual, associado a ocorréncia dos
eventos adversos mais comuns em Inglaterra € equivalente ao custo de 2000 médicos de
comunidade e 3500 enfermeiros hospitalares. Por outro lado, os EUA pouparam cerca de
28 bilides de ddlares entre 2010 e 2015 com medidas promotoras da seguranca do doente.
Segundo Fragata (2011) e Fragata e Martins (2005), a medicina moderna sucedeu-se a
medicina mais basica e pouco eficaz do passado, dando lugar a um aumento significativo
na complexidade e na efetividade, mas também associando-se a maior perigosidade, em
parte relacionada com os avangos técnico-cientificos, a complexidade das organizagfes e
o caracter multifatorial das situagfes clinicas que contribuem, em conjunto, para aumentar
a probabilidade de ocorréncia de falhas na seguranca, com particular incidéncia nas

populacdes mais frageis. (Lage, 2011; Sousa, 2006)
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Esta questdo pode ser trabalhada através da avaliacdo de indicadores de desempenho,
estabelecimento de guidelines de atuacdo, uma forca de trabalho adequada, melhoria das
condicdes de higiene e controlo de infecdo, entre outros. (Organizacdo Mundial da Saude,
2010) Também a certificacdo das organizacdes por entidades externas podera promover
cuidados mais seguros.

Apesar dos esfor¢os para a reducao da carga do dano no doente, através da realizacéo de
trabalhos pioneiros, nos Ultimos quinze anos poucos foram 0s avangos relativamente a
mesma. Assim, as medidas de seguranca definidas internacionalmente, mesmo quando
implementadas, tiveram um impacto limitado e variavel, o que justifica a importancia de um
investimento crescente na compreensao do fenédmeno e na sua prevencao. (Organizacao
Mundial da Saude, 2019)

Para a prevencdo de danos associados a cuidados de saude a OMS considera que é
fundamental o acesso universal aos cuidados de saude a par de objetivos de
desenvolvimento sustentado. Assim, 0s governos devem procurar adaptar culturas,
estruturas e comportamentos promotores de acesso a cuidados de saude através do
planeamento e organizagdo de recursos com vista a universalizagdo dos cuidados de
saude com a melhor qualidade possivel. (Organizacdo Mundial da Saude, 2019)

N&o pode ser abordada a tematica da seguranca do doente sem abordar a gestéo do risco,
podendo esta ser definida como as medidas a serem implementadas para melhorar a
seguranca do doente (detecdo precoce de circunstancias potencialmente perigosas) e
consequentemente a qualidade dos cuidados (Fragata, 2011; Fragata e Martins, 2005),
prevenindo eventos adversos e minimizando os danos, casuistica e impacto.

Assim, seguranca do doente implica o cumprimento de diversas etapas, entre as quais a
identificacdo de solugbes e implementacdo das mesmas. E sobre este ponto que o
presente estudo vai incidir. (Sousa, 2012) De referir que grande parte dos eventos adversos
sdo passiveis de prevenir dai a relevancia da implementacdo de medidas preventivas.
(Banuelos et al., 2012)

2.2. Recursos Humanos

A saude dos individuos e da comunidade € influenciada por diversos fatores (genéticos e
biologicos, servicos de saude, comportamentos individuais e sociais, ambientais), sendo
0s mesmos denominados determinantes da saude (cerca de 70% ndo se encontram no
sector da saude). (Centers for Disease Control and Prevention, 2015; George, 2004;
Loureiro e Miranda, 2016) Estes fatores podem influenciar de forma positiva ou negativa a

saude, com um grau de influéncia dificii de prever, colocando em destaque as
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caracteristicas e comportamentos individuais, assim como a organiza¢ao social e 0s seus
valores. (George, 2004)

A criacdo de uma workforce internacional, com vista & promoc¢ao do acesso aos cuidados
de saude (cobertura universal), é considerada fundamental pela OMS, como é visivel no
relatério: A universal truth: no health without a workforce (Global Health Workforce Alliance,
2013). Foi assim criada a ligacdo necessaria entre a promocéo da salde e a reducdo das
desigualdades, com a gestéo dos recursos humanos, considerando a necessidade de uma
melhor lideranca e governanga na saude. Desta forma, no programa “Saude 2020” foram
delineados 2 objetivos estratégicos para a Europa: “Promover a saude e reduzir as
desigualdades” e “Melhorar a lideranga e a governanga na saude”, como resposta a
necessidade de uma organizacdo macro que possa influenciar positivamente a saude
global, implementando estratégias a nivel social, politico e econémico. (Organizacao
Mundial da Saude, 2014)

Sao o comprometimento dos governos, o estabelecimento de medidas a médio e longo
prazo e o investimento adequado que poderao originar a criacdo de uma forca de trabalho
na area da salde sustentavel e efetiva (Global Health Workforce Alliance, 2013), ao
contrério do que tem sucedido nos ultimos anos, em que os esfor¢cos para a formacao
adequada de profissionais de salde e a sua existéncia em numero adequado as
necessidades da populacdo mundial tém sido ineficazes, por terem apenas efeitos a curto
prazo e serem bastante incompletas,

A necessidade de maior numero de profissionais de saude, com implicagdo ao nivel dos
modelos educacionais, da organizacdo e distribuicdo dos profissionais e da sua gestéo,
serd uma realidade em breve, mas mais do que nimeros, devera haver uma mudanca de
paradigma em que, para além, da supressao de caréncias, os objetivos dos profissionais
de saude deverdo ser a acessibilidade aos cuidados, a aceitacdo da individualidade de
cada cidadédo, a qualidade dos cuidados e produtividade dos profissionais, tendo em
consideracéo a equidade como objetivo central. (Global Health Workforce Alliance, 2013)

Varios relatérios da OMS relevaram a importancia do corpo de profissionais na area da
saude, nomeadamente no World Health Report de 2000 em que foi relatado que os
recursos humanos séo o input mais importante dos sistemas de saude e no World Health
Report de 2006 foi lancado o desafio aos diversos governos de inovarem no
desenvolvimento dos seus recursos humanos na area da saude. (Global Health Workforce
Alliance, 2013)

The Global Health Workforce Alliance, constituida em 2006, determinou a necessidade de
mais profissionais de saude a nivel mundial e do fortalecimento das profissbes de
parteiro/enfermeiro parteiro e enfermeiro. Em 2008, promoveu o primeiro Global Forum on

Human Resources for Health, em que os participantes concordaram com a viséo de que o
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acesso a profissionais de saude competentes, motivados e suportados por um sistema de
saude robusto, deve ser universal e em 2011, no segundo férum, foi promovida a criacéo
de planos e estratégias nacionais de gestdo de recursos humanos e a ado¢ao do WHO
Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel (criado em
2010). (Global Health Workforce Alliance, 2013)

A OMS considera que devem ser tidas em conta algumas questdes relativas a mao de obra
de cada pais, devendo ser providenciada uma cobertura efetiva da populagdo com minimos
definidos e devem ser recrutados os profissionais de salde em quantidade e qualidade
suficiente que permita a expansao dessa cobertura no futuro. Devem ser, também,
desenvolvidos mecanismos para a producdo, desenvolvimento e sustentacdo de uma
adequada forca de trabalho. (Global Health Workforce Alliance, 2013)

Por fim, em 2017, o principal foco deste férum, foi evitar a falta de 18 milhGes de
trabalhadores para a area da saude em todo o mundo, a curto prazo, através da assinatura
da Declaracdo de Dublin, em que foram definidas diversas estratégias como a cria¢do do
Working for Health Multi-Partner Trust Fund para promocao da melhoria e expanséo da
forca de trabalho de cada pais. (Organizacdo Mundial da Saude, 2017)

Em 2014 a OMS, solicitou a criagdo de um documento com uma estratégia global que
facilitasse a gestdo de recursos humanos, originando o Global Strategy on Human
Resources for Health: Workforce 2030 (Organizagdo Mundial da Saude, 2010), tendo
posteriormente sido criado pela ONU o High level Commission on Health Employment and
Economic Growth o documento Working for health and growth: Investing in the health
workforce. (Organizacdo Mundial da Saude, 2016) Estes documentos conduzem a
consideracdes arrojadas sobre contratagdo de recursos humanos na &rea social e da
saude e sobre a necessidade de intensificar a colaborag&o entre sectores. (Organizacao
Mundial da Saude, 2017)

Foram definidas, no Global Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030,
recomendacdes para os stakeholders com vista a obtengdo futura de uma cobertura
universal de cuidados de salde, monitorizacdo e antecipacado das necessidades relativas
aos recursos humanos de saude, criacao da capacidade educacional para cumprir estes
objetivos e, por fim, monitorizacdo dos recursos humanos e implementacao de estratégias
nacionais e de uma estratégia global. (Organizacdo Mundial da Saude, 2010)

Ja no documento Working for health and growth: Investing in the health workforce é
evidente que o sector da salde € um motor da economia, nomeadamente como gerador
de emprego, havendo um crescimento deste sector em cerca de 48% (salde e social) nos
paises da OCDE entre 2000 e 2014. A criacao de politicas especificas como a educacéo,
treino e capacitacdo dos profissionais; aorganizagdo dos servicos de saude; a gestédo

financeira e fiscal dos sistemas de salde; a criacdo de bases de dados, reunido de
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informacdo e responsabilizacdo dos intervenientes, sdo alguns dos pontos chave
referenciados como a trabalhar na Europa, na area dos recursos humanos do sector social
e da saude. (Organizacdo Mundial da Saude, 2016)

Os principais problemas relacionados com 0s recursos humanos na saulde (transversais a
maioria dos paises) sao a caréncia de recursos, o envelhecimento dos profissionais, a
utilizacdo ineficiente dos mesmos, nomeadamente médicos, parteiros/enfermeiros
parteiros, enfermeiros e auxiliares de saude e a dificuldade de recrutamento de
profissionais por alguns paises. (Global Health Workforce Alliance, 2013) Apesar disto, a
maioria dos paises continua a nao ter uma estratégia explicita de recursos humanos, e
quando esta existe limita-se a estabelecer nUmeros de profissionais a serem formados e
custos e ndo compreende formas de compensacgéo, a aposta em melhores condi¢des de
trabalho, bem como no recrutamento e retencdo adequada desses profissionais,
minimizando a rotatividade dos mesmos. (Dussault et al., 2010)

Por outro lado, quando sé&o implementadas politicas de racionamento, a desvalorizacdo do
potencial humano e a transformacao dos profissionais em varidveis numéricas é frequente,
sendo excluidas as suas competéncias e capacidades especificas, e ndo tendo em conta
a elevada representatividade dos custo associados a contrata¢cdo de recursos humanos
nos custos totais da saude em paises desenvolvidos (Administracdo Central do Sistema
de Saude, 2014; Dussault e Fronteira, 2010; Kessler, 2015).

E evidente que, em qualquer atividade, os recursos humanos sdo um dos pilares
fundamentais para o efetivo funcionamento das organizagées (Nauert, 2005). No entanto,
no caso da saude, os recursos humanos adquirem uma importancia vital pela sua influéncia
sobre a morbimortalidade do sujeito-alvo. (Kessler, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2014)
Desta forma, os recursos humanos ligados ao sector da saude devem ser considerados
uma mais valia e ndo apenas um custo, sendo plasmado nas mais recentes investigacoes
um paralelismo positivo entre a gestdo adequada de recursos humanos e a performance
da organizacao. (Kessler, 2015; Tomasi et al., 2001)

Assim, a politica de recursos humanos devera valorizar as diferentes profissdes e cada
profissional individualmente (Kessler, 2015), baseando-se na mais-valia que o grupo de
profissionais pode representar para a organizacdo, sendo, por isso, fundamental ter a
percecdo de que os trabalhadores da area da saude tém inUmeras particularidades, pois
trabalham em sistemas complexos e com necessidade de elevada especializacdo (Lage,
2011; Sousa, 2006). Um exemplo visivel, diz respeito a existéncia de uma equipa
constituida por profissionais jovens e sem experiéncia que serd tendencialmente uma
equipa dindmica, mas que tenderd a cometer erros com maior facilidade (falta de
conhecimento e de experiéncia). No entanto, o inverso também néo sera positivo, visto que

uma equipa constituida apenas por elementos mais velhos ird estar carenciada de
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dinamismo e curiosidade. (Kessler, 2015) Outro exemplo serd o de uma equipa experiente,
mas com funcbes desadequadas as suas competéncias, sendo isso visivel neste exemplo:
profissionais dos cuidados de salude primarios integrarem uma Unidade de Cuidados
Intensivos e vice-versa. (Lage, 2011)

Existem diversas correntes de organizacdo dos recursos humanos, todas procurando
atingir os melhores resultados da melhor maneira e nao se excluindo reciprocamente. O
impacto da gestdo dos recursos humanos de cada instituicdo, nas questdes
organizacionais € enorme, devendo promover e apoiar a prética clinica, captar e fixar
profissionais de valor e promover a seguranca do doente. (Joint Commission International,
2017; Kessler, 2015)

O compromisso entre os profissionais e a organizacdo reflete a gestdo dos recursos
humanos, através da promoc¢do de praticas seguras e da avaliagdo de resultados, do
desenvolvimento da carreira, da satisfacdo laboral e da formacdo, que tendera a
estabelecer uma relacdo positiva com os resultados organizacionais. Um exemplo deste
compromisso diz respeito & necessidade da existéncia de diversos horéarios de trabalho
gue permitam maior flexibilidade para o trabalhador, tanto na organizagdo da sua
profissional como na adequacgé&o dos seus ritmos de trabalho. (Kessler, 2015)

A participacdo na tomada de decisdo pode também levar ao maior envolvimento dos
profissionais nas questdes organizacionais, promovendo a mudan¢a de comportamentos
com vista a melhoria dos resultados da instituicdo, sendo uma das suas principais
vantagens a reducao de burnout e a associa¢cado com elevados niveis de comprometimento
com a instituicdo, baixo absentismo, baixa mortalidade e elevada satisfacéo dos clientes.
(Kessler, 2015)

Por fim, as praticas de elevada performance baseiam-se na organizagdo do trabalho e na
sua avaliacdo e consequente recompensa. (Kessler, 2015)

A construcdo de pathways, com vista a melhoria da performance na organizacdo de
trabalho, baseadas nos exemplos organizacionais existentes em fabricas/linhas de
montagem, leva a abolicao de sobreposicéo de tarefas ou falhas de processo, a diminuigéo
da probabilidade de erro e ao melhor aproveitamento de recursos, e, tendencialmente os
funcionarios apresentam atitudes e comportamentos positivos perante os que cuidam.
Neste modelo é fundamental o trabalho em equipa e a partilha de informacdes. (Kessler,
2015)

Relativamente a avaliacdo e recompensa (pay for performance), esta pode nado ser
imediata, mas instiga a comportamentos positivos e a melhoria de préticas clinicas,
podendo ser obtida de forma individual ou por grupos. No entanto, pode estar subjacente

a valorizacdo de um grupo profissional em detrimento de outro e o comprometimento da
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prestacdo de cuidados pela concentracdo de esforcos apenas em alguns objetivos pré-
determinados. (Kessler, 2015)

Em suma, a motivacdo das equipas é fundamental para garantir que 0s objetivos
institucionais e pessoais sao alcancados (Goffe e Jones, 2013) e que a aplicabilidade dos
programas de motivacao é condicionada pela propria complexidade das organizacdes de
saude, quer no que se refere a natureza do seu produto, quer a diferenciacéo de servigos
prestados. Desta forma, a OMS defende que sejam revistas politicas de remuneracao,
flexibilidade de contratos, promocao de formacao e adequacgéao de fungdes as capacidades
dos profissionais (incluindo partilha de fungbes) e necessidades da populacio.
(Organizagédo Mundial da Saude, 2010)

A competéncia partilhada entre profissionais (ex.: médicos e enfermeiros) e a inclusdo na
mesma equipa de profissionais com diferentes competéncias gera sinergias favoraveis ao
desenvolvimento de um trabalho mais favoravel quer para os profissionais quer para 0s
doentes, promovendo melhores indicadores e reducdo de custos (valorizacdo das
capacidades individuais e dos grupos profissionais e ndo criacdo de limitagcbes as suas
intervencgdes). (Kessler, 2015; Observatério Portugués dos Sistemas de Saude, 2019)
Assim, deve ser promovida e apoiada a prética clinica, aliciando e contratando profissionais
competentes e promovendo a seguranca dos pacientes (Joint Commission International,
2017; Kessler, 2015), através de uma cultura de seguranca, com adequadas condi¢des de
trabalho e mecanismos institucionais de prevencgéo de erro.

Resumindo, o melhor resultado é atingido quando existem profissionais com elevados
niveis de competéncia e qualificacdo, melhores racios (principalmente dotacbes
adequadas), maior partiliha de competéncias entre profissionais e menor rotatividade.
(Kessler, 2015)

2.2.1. Dotacdes

De acordo com International Council of Nurses, citado por Nunes (2011) dotacdes seguras
sdo “o pessoal em numero apropriado, com a combinacao adequada de conhecimento,
aptiddes e experiéncia, que esta disponivel em qualquer altura para garantir respostas
efetivas as necessidades de cuidados dos doentes e a manutengdo de um ambiente de
trabalho livre de perigos”.

Relativamente aos racios, assiste-se cada vez mais a uma necessidade de serem
estabelecidos racios minimos numa busca continua na melhoria da seguranca do doente.
(Saudi Patient Safety Center, 2019) No entanto, a dotacdo de profissionais deve ter em
conta o numero adequado, a carga de trabalho (pode ser avaliada através de Escalas),
mas também as competéncias especificas dos mesmos. (Esmaeili et al., 2015; Hocevar et

al., 2014) Num estudo desenvolvido por Chudleigh, Fletcher e Gould (2005) a eficacia na
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lavagem das maos foi mais visivel nos grupo de enfermeiros mais experientes eram mais,
enguanto que no grupo de enfermeiros com experiéncia inferior a um ano a técnica nao foi
realizada de forma tdo adequada. Foi também encontrada uma diferenca significativa na
gqualidade da técnica consoante a altura do turno (inicio e final) em turnos longos (pior no
final), o mesmo n&o acontecendo em turnos de duracao standardizada.

Desta forma, especificamente em relacdo aos profissionais de enfermagem, diversos
estudos consideram que é fundamental adequar a quantidade de profissionais ao volume
de doentes (racios) e carga de trabalho, associando-a a beneficios clinicos e econémicos.
(Avelere Health LLC, 2015; Saudi Patient Safety Center, 2019; Tomasi et al., 2001) A “carga
de trabalho de enfermagem” consiste na estimacéo da necessidade de trabalho requerida
aos enfermeiros na prestacdo de cuidados diretos e indiretos ao doente, sendo transposta
para pontuacdes e permitindo o célculo do nimero de horas despendidas pela equipa de
enfermagem a cada doente. (Severino et al., 2010)

O primeiro estudo realizado nesta area surgiu ha mais de 150 anos ainda com Florence
Nightingale na Guerra da Crimeia (Dias, Matta e Nunes, 2006; Saudi Patient Safety Center,
2019), devido a necessidade de agrupar doentes de acordo com a sua gravidade, e de
forma a distribuir os recursos de enfermagem da melhor maneira possivel. Estes trabalhos
tiveram continuidade com especial enfase no século XXI, e permitiram estabelecer uma
associacao direta entre uma adequada dotagéo de recursos de enfermagem e uma maior
satisfacdo do doente, menor numero de queixas, melhoria da qualidade de vida dos
doentes, reducdo de erros registados, da mortalidade, das readmissfes, do tempo de
internamento, das complicacdes associadas a hospitalizacdo, bem como a melhoria da
seguranca do doente por menor fadiga dos enfermeiros. (Avelere Health LLC, 2015;
Griffiths et al., 2016; Neto, Oliveira e Dendasck, 2016; Saudi Patient Safety Center, 2019)

Também a manutencao de um corpo de enfermagem estavel e experiente é favoravel, quer
para o doente, quer para a organizacao, porque traz estabilidade a equipa (com reducéo
acentuada de integracdes), e esta associada a uma reducdo da taxa de mortalidade e a
uma maior satisfacéo por parte dos doentes. (Saudi Patient Safety Center, 2019)

O que acontece entre os profissionais de enfermagem é dado como um exemplo da
inadequada distribui¢cdo dos recursos humanos, em que a reduzida equipa e o baixo racio
enfermeiro-doente prejudica o desempenho dos profissionais e pbes em causa a
seguranca e satisfacdo dos doentes, bem como o0s objetivos da organizacéo,
nomeadamente no que respeita as taxas de mortalidade. (Avelere Health LLC, 2015; Saudi
Patient Safety Center, 2019) Desta forma, o estudo que reflete a associacdo entre os
padrdes de profissionais e os resultados das organizagdes tem-se focado muito na equipa

de enfermagem, em particular nos cuidados prestados aos doentes em fase aguda.
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No entanto, raras séo as situacfes em gque a entidade governamental ou reguladora impde
nameros definidos, propondo apenas nimeros indicativos. (Freitas e Parreira, 2013; Ordem
dos Enfermeiros, 2014)

2.2.2. Arealidade europeia
A existéncia paises com diferentes politicas e sistemas de saude na Unido Europeia (EU)
ndo inibe o facto de ser considerado, por esses paises, fundamental a constru¢céo de uma
estratégia global de gestdo de recursos humanos.
Os recursos humanos na Europa, tal como no resto do mundo, ndo séo suficientes para
uma cobertura universal, mas existe também o subaproveitamento das capacidades de
trabalho dos profissionais de saude e a distribuicdo inadequada dos mesmos (ex.:
desvalorizacéo dos cuidados de salde primarios).
Para além desta questao, os profissionais devem ser aliciados a permanecer no local onde
sdo formados, através da implementacdo de politicas de formagéo, recrutamento,
distribuicdo e retencdo, ndo se deslocando dos paises que os formam para outros paises,
quando sdo necessarios nos paises de origem. Esta realidade obriga ao estudo e
implementacdo de um modelo adequado e a alocacdo de fundos para esta area, visto que
os modelos ja testados, ndo se mostraram totalmente eficazes. (Dussault et al., 2010)
Estas estratégias originam beneficios relacionados com a utilizagdo mais eficiente dos
recursos até a maior satisfacao dos cidadaos, podendo ser utilizadas diversas abordagens
no calculo das necessidades de recursos humanos em saude: calculo racio profissional-
doente, avaliacdo da utilizacdo dos servicos, o estabelecimento de objetivos e o
estabelecimento de necessidades em saude.
Na vertente politica é necessario definir uma visao de planeamento de recursos humanos,
com maior envolvimento dos stakeholers, promover a colaboracéo de ordens profissionais
e aceitar o seu contributo e tornar o trabalho na area da saude mais atrativo. (Dussault et
al., 2010)
O Observatério Europeu de Saude, jA em 2006, elaborou um relatério com estratégias
promotoras de uma adequada forca laboral:
. previsdo das necessidades de recursos humanos,
. estratégias de formacéao,
. promoc¢éo de ambientes de trabalho favoraveis.
O resultado foi a elaboracdo de medidas para aplicacdo imediata de monitorizagcdo dos
recursos humanos na saude, mobilizacdo da sociedade civil e criagdo de um corpo de
profissionais eficazes a responder as necessidades europeias. (European Observatory on

Health Systems and Policies Series, 2006; Organizacdo Mundial da Saude, 2008)
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Em 2012 a Comisséao Europeia divulgou o Plano de A¢éo para Planeamento de Recursos
Humanos em Saude, com trés campos de acao:

. prever as necessidades de recursos humanos e melhorar o planeamento,

. antecipar as necessidades futuras de competéncias/pericias dos profissionais,

. partilhar boas préticas no recrutamento e retencédo de pessoal. (Ordem dos Enfermeiros,
2013)

A criacdo destes documentos tem como objetivo responder aos problemas identificados
pela OMS e convergir com as propostas estabelecidas por esta instituicdo, mas pesar dos
esforcos realizados a nivel europeu, as discrepancias entre paises (ex.: diferentes politicas
de formagdo e recrutamento) e atuacdes governamentais (ex.: Brexit) ndo facilitaram a
criacdo de uma forca de trabalho estavel e efetiva com capacidade de resposta aos atuais
e futuros desafios.

Um exemplo europeu de boas préticas € o da Escécia que aprovou, em Abril de 2018, a
obrigatoriedade de serem definidos e aplicados racios seguros de enfermeiros no sistema
nacional de saude, com base na Nurse Staffing Levels Act (Wales), ja publicada em 2016.
(Saudi Patient Safety Center, 2019; Welsh Government, 2018)

2.2.3. Arealidade portuguesa

O ano de 1979 foi marcante para Portugal, surgindo o Servigco Nacional de Saude (SNS)
(correspondendo ao solicitado em Alma-Ata) (George, 2011), com 0 consequente
desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primérios e a criacdo do Plano Nacional de
Saude em 2004. Com estas alteracdes e a evidente aposta na melhoria das condi¢ées de
saude da populacdo, Portugal conseguiu reduzir significativamente a sua taxa de
mortalidade infantil e posicionar-se entre os primeiros da Europa (INE, 2017), mostrando
melhoria ao nivel dos fatores determinantes da salde.

E consensual a necessidade de otimizagcdo do SNS com vista & melhoria do acesso aos
servicos de saude, maior qualidade na prestacdo de cuidados, melhor utilizacdo da
capacidade instalada, aumento da satisfa¢éo dos utentes e obtencdo de ganhos em saude
e de eficiéncia. (Barros, 2016) Esta realidade motivou os politicos portugueses a
procurarem solugdes e a crise financeira de 2008 constituiu uma oportunidade de melhoria
para a promocédo da eficiéncia e da eficacia através da utilizagédo racional dos servigos e
de controlo dos gastos. (Dias, 2015) Assim, nos ultimos anos houve uma restruturagéo dos
Cuidados de Saude, com diferentes estratégias organizacionais e de financiamento.
(Administrac@o Central do Sistema de Saude e Escola Nacional de Saude Publica, 2010;
Dias, 2015; Rodrigues e Dias, 2014; Santana e Costa, 2008)

A gestéo de recursos humanos, tem assumido importancia no SNS, com reflexo no Plano

Nacional de Saude (PNS) (Dussault e Fronteira, 2010) e, também, na Constituicao da
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Republica Portuguesa, artigo 64°, ou na Lei n°® 52/2005, de 31 de Agosto (Ferreira et al.,
2014; Instituto de Gestdo Financeira da Seguranca Social, 2005), sendo percetivel a
preocupacdo com a gestao dos recursos humanos na salde e a necessidade de que o
acesso a saude se mantenha um direito universal e mais equitativo, constituindo o Governo
Portugués um importante stakeholder para a promoc¢éao de cuidados de salde de qualidade
em Portugal. (Governo de Portugal, 2014)

No entanto, o planeamento dos recursos humanos tem sofrido da auséncia de uma
estratégia clara e bem definida. (Dussault e Fronteira, 2010; Goffe e Jones, 2013; Kessler,
2015; Ordem dos Enfermeiros, 2013) Esta problematica resulta numa inadequada
distribuicdo dos recursos face as necessidades, agravando as ineficiéncias ja existentes
nesta area.

Especificamente no atual PNS (2012-2016, com extensdo a 2020) sdo observados como
eixos estratégicos “a cidadania em saude, a equidade e acesso aos cuidados de saude, a
qualidade em saude e as politicas saudaveis” (Direcao Geral da Saude, 2012), tendo sido
acauteladas as situagdes identificadas pela OMS, como a falta de Médicos de Medicina
Geral e Familiar, a elevada caréncia de enfermeiros, a distribuicdo geografica
desadequada dos profissionais de saude e a sobrevalorizagdo dos cuidados hospitalares.
Para além destas questbes, outros problemas foram identificados como o envelhecimento
dos médicos e a existéncia de desemprego e emigracdo de enfermeiros apesar do racio
enfermeiro-habitante ser consideravelmente inferior & média da OCDE, entre outros. No
entanto, a sua métrica continua a ser o niumero de médicos e enfermeiros por habitante.
(Dussault, 2014)

A principal medida (ja incluida no Plano Nacional de Saude 2004-2010) é a criacdo de uma
politica relativa a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos recursos
humanos e os fatores que os influenciam, exequivel financeiramente, aceite pelos
stakeholders e extensivel a todo o setor da saude. Os principais temas em discussao serao
as necessidades futuras em termos de recursos humanos na saulde, a educa¢do dos
profissionais, a criagcdo de ambientes de trabalho atrativos, a governacao, a regulagcéo e a
gestao do sistema de saude. (Direcéo Geral da Saude, 2012, 2015; Dussault, 2014)
Também a colaboracéo de Portugal em iniciativas europeias deve ser promovida, de forma
a planear as necessidades de recursos humanos e a definir, implementar, monitorizar e
avaliar a politica estabelecida. Esta politica deve coincidir com o0s objetivos do SNS e
apoiar-se nos atores de decisdo. (Direcdo Geral da Saude, 2012, 2015; Dussault, 2014;
Dussault e Fronteira, 2010)

O acautelar da motivacdo e satisfacdo dos profissionais de saude é fundamental,
principalmente quando € estas sdo constrangidas, pelo agravamento da situagéo

economica do pais, através de restricdes de vinculos as instituicées, congelamento dos
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ordenados, diferencas salariais elevadas dentro do mesmo grupo profissional e dentro da
mesma organizagao entre grupos profissionais.

Sé&o varios os esforcos que tém sido desenvolvidos para a resolucdo destas problematicas,
indo de encontro as politicas propostas pela OMS, nhomeadamente a implementacao de
diferentes modelos de financiamento (pagamento por capitacdo, por capitacdo integrada,
ao ato e por performance) (Barros, 2016; Dussault e Fronteira, 2010; Entidade Reguladora
da Saude, 2015), a fixacao dos profissionais com contratos de trabalho mais apelativos no
Sistema Nacional de Saude (Barros, 2016) e a contratacao gradual de mais profissionais
de saude de diferentes areas nos ultimos anos. (Global Health Workforce Alliance, 2013;
Ministério da Saude, 2017)

No entanto, e apesar das recomendacdes da OMS (Global Health Workforce Alliance,
2013) e UE (Dussault et al., 2010), Portugal continua a apostar apenas no aumento do
numero de médicos por habitante e ndo no aumento mais exacerbado do namero de
enfermeiros e na definicdo de estratégias mais arrojadas para 0s recursos humanos, como
é visivel no Relatério Primavera de 2019. (Dussault, 2014; Observatorio Portugués dos
Sistemas de Saude, 2019; Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico, 2015)

Desta forma, segundo dados da OCDE no ano de 2014, constatou-se:

. racio enfermeiros / 1000 habitantes inferior & média Unido Europeia (6,1 vs. 8,4)

. racio médicos / 1000 habitantes superior & média europeia (4,4 vs. 3,5)

. récio enfermeiros / médicos 1,4 vs. 2,5, inferior a média europeia. (Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econdémico, 2015)

Para minimizar esta questdo, a Ordem dos Enfermeiros (OE) criou uma Norma para
Célculo de DotagbBes Seguras que foi publicada em Diario da Republica, procurando
esclarecer as organizacdes sobre o racio enfermeiro/doente adequado para cada contexto.
(Ordem dos Enfermeiros, 2014; Republica Portuguesa, 2014) Este documento ndo impde
uma obrigatoriedade, mas apresenta recomendac¢fes que devem ser cumpridas e, por isso,
responsabiliza as instituicdes por possiveis danos ao doente que possam estar
relacionadas com racios desadequados.

Assim, no SNS e ao contrario do recomendado, com vista ao melhor resultado, existem
poucos enfermeiros, o que se traduz num elevado racio doente-enfermeiro, reduzida
partilha de competéncias entre profissionais e elevada rotatividade entre os profissionais
de enfermagem. (Freitas e Parreira, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2014)

Em Portugal a preocupacdo com a seguranca do doente tem sido crescente, pelo que em
2009, foi criado o Departamento da Qualidade na Saude (Ministério das Finangas,
Ministério da Administracao Interna e Ministério da Saude, 2009) e em 2015 foi elaborada

a Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude para 2015-2020, posteriormente
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publicada pela Direc¢do-Geral da Saude (DGS). Estas duas estratégias mostram a
importancia dada a necessidade de reforcar a seguranca dos doentes. (Direcdo Geral da
Saulde, 2015)

E fundamental que diariamente esteja presente uma cultura de seguranca, para os doentes
e profissionais, num ambiente controlado, onde se identifique o erro e as suas implicacdes.
(Lage, 2011) Desta forma, pretende-se promover uma melhoria continua dos sistemas de
seguranca, a notificacdo dos erros com vista a implementagdo de medidas de melhoria,
uma cultura pré-ativa e ndo apenas reativa e o trabalho em equipa e coeséo de grupo em
gue cada interveniente tem o seu valor. (Faria, 2010; Martins, 2014) Todo o ser humano
deseja sentir-se seguro, quer quando é cuidado quer quando cuida... (Banuelos et al.,
2012)

Calcula-se que Portugal tenha um namero semelhante de doentes afetados por eventos
adversos ao que é referido pela OMS como a realidade global (Sousa et al., 2014), pelo
que é fundamental a implementacédo de estratégias de atuacao.

A acreditagdo de hospitais, a certificagdo de servigcos e a criagdo de grupos de trabalho
dedicados a tematica de qualidade e seguranca do doente como Gabinetes de Risco,
Departamentos de Qualidade e Seguranga do Doente e Comissdes de Controlo de Infegéo
e, mais recentemente, Grupos de Coordenacgéo Local do Plano de Prevencgéo, Controlo de
Infec&o e Resisténcia aos Antimicrobianos revelam uma aposta no futuro e na qualidade.
Sendo Portugal um pais em que a saude é tendencialmente gratuita e suportada pelos
impostos diretos, é fundamental que a motivagdo dos profissionais esteja diretamente
relacionada com a satisfacdo e reconhecimento por parte dos clientes.

Relativamente a construcdo de pathways, estas sédo ja uma realidade na medida em que
estdo a ser implementadas através dos Sistemas de Informacdo e s&o ja diversos os
hospitais em Portugal acreditados por organismos como a Joint Commission International
(JCI) e o Caspe Healthcare Knowledge System, com vista a qualidade e seguranca do
doente.

Resumindo, em grande parte das organizacbes de salde em Portugal, ao contrario do
recomendado com vista ao melhor outcome, existem poucos enfermeiros, 0 que se traduz
num elevado racio doente-enfermeiro, reduzida partiha de competéncias entre
profissionais e elevada rotatividade de profissionais de enfermagem (Freitas e Parreira,
2013; Ordem dos Enfermeiros, 2014) o que pode conduzir a prestacao de cuidados menos

seguros e com menor qualidade.
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2.3. A Neonatologia

A prestacao de cuidados na neonatologia é dotada de particular complexidade relacionada
com a extrema vulnerabilidade dos Recém-Nascidos (RN), que implica um risco acrescido
de danos associados aos cuidados de saude, influenciado pela maior fragilidade
imunoldgica do RN e pela sua maior exposi¢do a procedimentos invasivos (comum nas
UCINs), sendo por isso fundamental uma adequada gestdo dos recursos humanos.
(Banuelos et al., 2012; Jaeger, 2015; Klock e Erdmann, 2012; Organizagdo Mundial da
Saude, 2019; Pinho et al., 2013).

Nestas unidades, a valorizacdo do trabalho dos profissionais prende-se com varios fatores
como: a elevada complexidade técnica e tecnologica, o aumento do numero de
internamentos neonatais, a necessidade de promocéo de cuidados com qualidade e
seguros, a capacidade para lidar com a vulnerabilidade da familia e a necessidade de
preparacdo da alta para o domicilio. (Jaeger, 2015; Lima Junior et al., 2014; McConnico e
Boynton-Jarrett, 2015; Rojas, Henao-Murillo e Quirds-Jaramillo, 2011)

Em todo o mundo a prematuridade é a principal causa de morbimortalidade na primeira
infancia e, consequentemente, também a principal causa de internamento na UCIN. (Curan
e Rossetto, 2014; European Foundation for the Care of Newborn Infants, 2018)

Esta vulnerabilidade cresce inversamente relacionada com a idade gestacional (IG) e o
peso ao nascer e o tempo de internamento aumenta, originando mais probabilidade de
danos nos neonatos extremamente prematuros e de muito baixo peso, tendo 0s mesmos
de lidar com desafios fisicos, psicologicos, emocionais e financeiros a longo prazo.
(Banuelos et al.,, 2012; Curan e Rossetto, 2014; European Foundation for the Care of
Newborn Infants, 2018; Lanzillotti et al., 2015; McConnico e Boynton-Jarrett, 2015; Pinho
et al., 2013)

Para reduzir a exposi¢cdo do RN internado nas Unidades de Neonatologia, o dano e a
probabilidade de erro é fundamental a promocao de uma cultura de seguranga, para além
da identificacdo dos grupos de maior risco e a adequacdo dos procedimentos as suas
necessidades. Para que tal aconteca, devem ser implementadas diversas medidas
baseadas nas Metas de Seguranca do Doente, definidas pela OMS e pela JCI, que séo
mais especificas do que as medidas implementadas com doentes adultos, envolvendo a
criacdo de equipas de trabalho com profissionais de diversas areas, em quantidade
adequada e com formacao especifica. (Banuelos et al., 2012; European Foundation for the
Care of Newborn Infants, 2018; Lage, 2011)

E referido na literatura internacional que as principais causas dos incidentes e eventos
adversos nas UCINs estéo relacionadas com fatores humanos. (Lanzillotti et al., 2015)

Desta forma, é fundamental promover a motivacdo dos profissionais, através da
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implementacdo de diversas estratégias como a formacdo continua e o0 esclarecimento
sobre os resultados obtidos através das medidas implantadas. (Pinho et al., 2013)
No entanto, na area da saude neonatal, as regras/leis nacionais e europeias sao
inexistentes, variando as diretrizes de pais para pais. Em cada pais tendem a ser os
comités nacionais, oOrgados especializados que fornecem diretrizes, ou associacfes
profissionais a emitir orientacdes. Por outro lado, a auséncia de normas europeia leva a
um esforco por parte de sociedades europeias de profissionais ou consorcios para
desenvolver orientacdes europeias. O projeto European Standards of Care for Newborn
Health aborda essas disparidades, desenvolvendo padrfes para uma ampla gama de
tépicos em saude neonatal. (European Foundation for the Care of Newborn Infants, 2018)
A European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) é a primeira organizacao
pan-europeia a representar os interesses dos RN e das suas familias. Numa tentativa de
uniformizacéo e melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos RN, a EFCNI criou os
European Standards of Care for Newborn Health, com vista a desenvolver 11 standards de
cuidados, considerados pontos chave na saude do RN prematuro e doente, e servindo
como referéncia para o desenvolvimento e implementacdo de padrdes e diretrizes com
foco no tratamento e acompanhamento dos RN no hospital e ao longo do seu crescimento.
(European Foundation for the Care of Newborn Infants, 2018)
Assim, os 11 standards definidos sao:

¢ “Nascimento e Transferéncia;

e Decisdes Eticas:

e Design da UCIN;

e Procedimentos;

e Follow-up e Cuidados Continuados;

e Nutricao;

e Documentacao e recolha de dados;

e Cuidados centrados na familia e na crianca;

e Seguranca do doente e cuidados de higiene (ex.: Seguranca do doente e qualidade

na UCIN; corpo de profissionais de enfermagem);
e Educacéo e treino;
e Prética clinica e cuidados de saude.” (European Foundation for the Care of
Newborn Infants, 2018)

Apesar da especificidade dos recursos humanos em neonatalogia, em que a equipa de
enfermagem passa 24 horas junto do neonato e é o seu interlocutor preferencial, séo
poucos os estudos referentes especificamente as dotagdes em neonatologia ou guidelines

emitidas a nivel internacional. (Jaeger, 2015; Klock e Erdmann, 2012) De referir que os
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enfermeiros prestam cuidados diretos aos doentes, assim como a sua familia, e gerem
todo o seu processo de salde e adaptacado a nova condic¢ao familiar e social. (Jaeger, 2015;
Saudi Patient Safety Center, 2019)

Nos documentos produzidos pela OE estdo especificadas recomendacdes dirigidas a area
da neonatologia, mas por analogia com os Cuidados Intensivos e Intermédios de adultos.
(Ordem dos Enfermeiros, 2014)

O célculo do numero de enfermeiros numa Unidade de Neonatologia deve estar,
obrigatoriamente, relacionado com a complexidade dos doentes e gravidade da doenca, o
namero de altas, admissdes e transferéncias, assim como com o espaco fisico da unidade
e do proprio hospital (proximidade a servi¢cos de apoio), a experiéncia e a capacidade dos
profissionais em causa. (Avelere Health LLC, 2015; Esmaeili et al., 2015; Nunes, 2011) Tal
como ja referido anteriormente uma equipa de enfermeiros adequada é fundamental para
a prestacéo de cuidados de qualidade e promocéao da seguranca do doente. No entanto, a
obtencao deste niumero nao é facil, sendo possivel o calculo com base na carga de trabalho
associada ao doente tipo e na gravidade da doenca.

Assim, de acordo com as orientagfes da OE, nas UCINs, 1 RN em Cuidados Intensivos
consome 16,94 horas de cuidados de enfermagem em 24 horas, 0 que estabelece o racio
de 1:1 ou 1:2, enquanto que em Cuidados Intermédios devem ser contabilizadas, pelo
menos, 7 horas de cuidados em 24 horas, estabelecendo o racio de 1:3 enfermeiros por
doente. (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
2012; Ordem dos Enfermeiros, 2014, 2019; Republica Portuguesa, 2014)

A EFCNI é ainda mais ambiciosa, referindo no standard Seguranca do Doente e Cudados
de Higiene, que as dotagfes de enfermeiros refletem as necessidades dos cuidados dos
RN em causa, recomendando 1:1 em Cuidados Intensivos e 1:2 em Cuidados Intermédios.
(European Foundation for the Care of Newborn Infants, 2018)

Na Arabia Saudita foi emitido um relatério que estabelece que nas Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais o racio devera ser de 1:1 ou 1:2, e 1:4 em Cuidados intermédios de
forma generalizada, baseando-se nas recomendacdes do Nurse Staffing Standards for
Hospital Patient Safety and Quality Care Act of 2017, do Safe Staffing for Nurse and Patient
Safety Act of 2018 dos EUA e da California RN Staffing Ratio Law de 2003 (de referir que
a Califérnia foi o primeiro estado norte americano a impor legalmente racios de
enfermagem). (Saudi Patient Safety Center, 2019)

E importante reforcar que o calculo de racios tem em conta, ndo sé as caracteristicas dos
doentes, mas também as caracteristicas dos profissionais de enfermagem como a sua
formacéo e capacidade de trabalho, no que respeita & prestagéo direta de cuidados, mas
também ao trabalho de retaguarda como a gestdo de cuidados e o apoio a familia.
(Lospitao, 2014; Saudi Patient Safety Center, 2019; Spence et al., 2006)

Ana Rita da Conceigéo Pereira 20



Célculo das dotag6es de Enfermeiros nas Unidades de Neonatologia

Os profissionais que cuidam de criancas sao dotados de uma responsabilidade acrescida,
tendo em conta a importancia da sua atividade durante os 2 anos de idade, “anos de ouro”
do desenvolvimento, quando o cérebro se apresenta em grande desenvolvimento, com
grande plasticidade e com uma resposta muito direta a estimulos do meio ambiente. Assim,
se por um lado durante o século XX a sobrevivéncia infantil foi uma das principais questdes
em debate, em pleno século XXI a grande preocupacao recai sobre a necessidade de
garantir um crescimento e desenvolvimento saudaveis a todos na primeira infancia e

constitui o objetivo primordial. (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2005)

2.4. Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System

Desde ha muito que se pretende estratificar os doentes com base em escalas. Estas
comecgaram por ser utilizadas como um bom indicador de outcomes dos doentes, tendo
sido posteriormente desenvolvidas escalas também indicadoras do consumo de recursos
durante o internamento dos mesmos. No entanto, é fundamental ressalvar que nao existe
a escala perfeita (Aluvaala et al., 2017; Lospitao, 2014), sendo que as mais habituais sdo:
— Nine Equivalents of Nursing Manpower (NEMS);

— Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) — mais desenvolvida e mais utilizada
internacionalmente;

— Nursing Activity Score (NAS). (Lospitao, 2014)

Nas Unidades de Cuidados Intensivos, em que a gravidade dos doentes é elevada como
ja foi referenciado anteriormente, é fundamental uma adequada gestdo dos recursos
humanos, por forma a garantir a qualidade méxima nos cuidados prestados. Assim, estas
escalas, para além de estimarem a gravidade de doenca, permitem identificar as
necessidades de recursos de forma individualizada e ndo apenas por padrbées pré-
estabelecidos. (Dias, Matta e Nunes, 2006)

O TISS foi desenvolvido em 1974 e atualizado em 1983 (Miranda, 1997), sendo
inicialmente constituido por 57 intervencdes terapéuticas e passando, posteriormente, para
76, pontuadas de 1 a 4, de acordo com a carga de trabalho envolvida e a quantificacdo das
intervengBes mais ou menos invasivas. (Baltazar, 2000; Gray et al., 1992; Kimura et al.,
2005; Miranda, Rijk e Schaufeli, 1996) Em 1996, foi realizada nova atualiza¢do e adaptacao
da escala, tornando-a mais simples, de preenchimento mais r4pido e mais acessivel, o
TISS-28 que manteve a avaliacdo dos custos relacionados com a carga de trabalho de
enfermagem, assim como os indicadores de gravidade dos doentes e valor progndstico de
mortalidade. (Baltazar, 2000; Dias, Matta e Nunes, 2006; Kimura et al., 2005; Miranda, Rijk
e Schaufeli, 1996; Perdo et al., 2014) Esta escala foi traduzida e validada para a lingua

portuguesa, e o calculo da carga de trabalho de enfermagem é definido pelo consumo de
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10,6 minutos por cada ponto para turnos de 8 horas (Campagner et al., 2014; Conselho
Regional de Enfermagem de Séo Paulo, 2011; Dayane et al., 2017; Kimura et al., 2005;
Miranda, Rijk e Schaufeli, 1996).

Este instrumento permitiu definir a adequada utilizacdo de recursos, fornecer informacao
sobre o racio adequado de enfermeiro/doente, servir de indice de gravidade e favorecer
uma andlise de custos mais fiavel tendo-se revelado muito Gtil na quantificacdo da carga
de trabalho de enfermagem em Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos e Cuidados
Intensivos Pediatricos. (Baltazar, 2000; Campagner et al., 2014; Canabarro et al., 2009;
Miranda, 1997; Rojas, Henao-Murillo e Quirds-Jaramillo, 2011)

Mais recentemente, em 2003, surgiu a escala NAS, que esta a ser largamente
implementada, desenvolvida a partir do TISS-28, que apresenta a vantagem de ser de
preenchimento mais rapido. Nesta escala foram englobadas atividades de enfermagem
ndo contempladas no TISS-28, como cuidados de higiene; posicionamento; apoio aos
familiares e doente; e as tarefas administrativas e de gestdo (Campagner et al., 2014) e a
sua grande mais valia € a de medir o tempo despendido pela equipa de enfermagem,
conseguindo ter uma acuidade de 80,8% vs 0s 43,3% da TISS-28. (Galvédo, 2015; Severino
et al., 2010)

No entanto, esta escala ndo avalia a gravidade do doente (0 que dificulta a sua
implementacéo), apesar de apresentar correlagéo estatistica com escalas de gravidade e
de ser uma ferramenta de gestéo, associada ao grande beneficio de contabilizar atividades
administrativas e de gestdo, para além de cuidados diretos. (Campagner et al., 2014;
Conishi e Gaidzinski, 2007; Severino et al., 2010) Por apresentar estas fragilidades é
menos utilizada a nivel hospitalar e requer mais estudos sobre a sua aplicabilidade.
(Dayane et al., 2017; Galvao, 2015; Lospitao, 2014)

A grande maioria das escalas esta validada para a populacdo adulta e pediatrica em
Cuidados Intensivos e ndo para a populacdo neonatal, dificultando a sua aplicacdo na
neonatologia. De facto, a populacdo neonatal individualiza-se pelas caracteristicas téo
particulares dos seus processos fisiolégicos e fisiopatolégicos e exigem um padréo de
cuidados intensivos que difere dos praticados para as populacdes pediatricas ou de
adultos, como o facto do tempo de internamento estar relacionado com o peso e IG e ndo
apenas com a gravidade da doenca. (Gray et al., 1992) No entanto, por vezes é possivel
fazer a extrapolacdo de escalas de adultos para a realidade neonatal, como é o caso da
NAS (Bochembuzio, 2007), tendo em conta que a escala reflete o trabalho de enfermagem
em qualquer situacdo, independentemente das carateristicas dos doentes (faixa etaria,
gravidade de doenca ou casemix), como o reflete varios estudos realizados, principalmente

no Brasil. (Severino et al., 2010) Inclusive, o Conselho Regional de Enfermagem de Sao
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Paulo (2011) considera o NAS uma ferramenta promissora para avaliacdo das
necessidades de profissionais de enfermagem nas UCINSs.

Pela sua especificidade, o conhecimento do perfil e da gravidade dos doentes nas UCINs
(nomeadamente através da aplicacdo de escalas) constitui uma ferramenta Gtil para a
gestdo e adequada alocacao de recursos humanos e materiais, ndo podendo ser realizada
uma mera extrapolacéo dos Cuidados Intensivos de Adultos para os Neonatais. Por fim,
este conhecimento permite a comparabilidade entre unidades e a realizagdo de
benchmarking. (Curan e Rossetto, 2014)

Existem alguma escalas de predicdo de gravidade especificas para a Neonatologia, como
o Clinical Risk Index for Babies (CRIB), o Score for Neonatal Acute (SNAP), o SNAP-
Perinatal Extension (SNAP-PE), e o NTISS, sendo este tltimo um score de intensidade de
cuidados, considerado o sistema que permite avaliar o maior nimero de variaveis e, por
isso, € um dos mais utilizados. (Curan e Rossetto, 2014; Jaeger, 2015)

Todas estas escalas apresentam semelhante eficacia preditiva, mas a sua implementacao
pode ser mais ou menos facilitada, sendo a CRIB a mais rapida e de facil preenchimento
seguido da NTISS, no entanto, apesar de ser a mais preditiva em relagdo a
morbimortalidade, apenas pode ser aplicada a RN muito prematuros e/ou muito baixo peso,
e sendo morbilidade e mortalidade (diferencas pouco significativas entre as varias escalas).
(Bastos et al., 1997; Schlabendorff e Procianoy, 2003)

Segundo Ferrara et al. (1998) a CRIB é facilmente executada e permite comparar a
performance entre diversas unidades, a SNAP acompanha a evolucdo da gravidade da
doenca, mas s6 a NTISS avalia o consumo de recursos, estimando a gravidade da doenca
com base na intensidade terapéutica.

A NTISS € uma escala de predicao da gravidade da doenca (incluindo risco de mortalidade)
e do consumo de recursos, em particular de enfermagem, em neonatologia, através da
medicdo da intensidade e complexidade terapéutica, independentemente das
caracteristicas clinicas dos RN, derivou da TISS (Bastos et al., 1997), mas nao foi alterada
com a criacdo da TISS 28.

A escala em causa baseia-se no principio de que a complexidade dos cuidados varia e
acompanha a complexidade dos doentes e, por isso, a gravidade do doente esta
diretamente relacionada com os cuidados prestados e pode ser aferida com base neste
pressuposto. Esta escala vem acrescer informacgéo sobre a condicdo do doente para além
da informacédo dada pela sua IG e peso (medidas tradicionais), ou o sexo, raca e tipo de
parto (menos consensuais). O seu score estd também positivamente associado a taxa de
infecéo hospitalar. (Aluvaala et al., 2017; Curan e Rossetto, 2014; Gray et al., 1992; Rojas,

Henao-Murillo e Quirés-Jaramillo, 2011)
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No estudo realizado para validacdo da escala, em 1992, foi encontrada uma forte
associacao entre o0 score da escala e 0 maior risco de morte, mas uma menor correlacao
entre o score e a IG ou peso a nascenca. (Curan e Rossetto, 2014; Gray et al., 1992)
Mesmo assim, a |G parece ter uma associa¢cdo maior ao score, do que o peso a hascencga,
nomeadamente para os RN de muito baixo peso e extremo baixo peso, em que a escala
ndo é tdo preditiva. Esta constatacdo pode estar relacionada com o facto de serem
realizados procedimentos standard a estes RN que ndo estdo tdo associados a sua
instabilidade. (Curan e Rossetto, 2014; Oygur, Ongun e Saka, 2012; Wu et al., 2015) Desta
forma, a escala & mais preditiva as 48 horas do que as 24 horas neste grupo especifico.
(Wu et al., 2015)

Também noutros estudos, o NTISS foi considerado uma escala de gravidade exata, de
bom valor prognéstico e elevada consisténcia interna. (Curan e Rossetto, 2014; Wu et al.,
2015)

Na NTISS é atribuida uma ponderacao de 1 a 4 as atividades terapéuticas utilizadas em
neonatologia, tendo em conta a sua intensidade e complexidade. No entanto, o
preenchimento da escala e consequente pontuacdo dos itens é realizado por sistema
binario (presente/ausente). De referir que existem dentro do mesmo grupo que se excluem
sendo o critério a maior intensidade (Curan e Rossetto, 2014)

Foram criadas 8 dimensdes, através de um painel de peritos: respiratorio, cardiovascular,
terapéutica, monitorizagdo, metabdlico/nutricdo, transfusdo, procedimentos e acesso
vascular, com 62 itens que se excluem dentro de cada dimensado (sendo valorizada a
interveng@o mais complexa), podendo existir um score maximo de 100 pontos. O célculo
da gravidade do doente resulta do somatério dos pontos de cada dimenséo, tendo a escala
sido criada para ser aplicada no final de cada 24 horas. (Curan e Rossetto, 2014; Fontenele
et al., 2017; Gray et al., 1992; Rojas, Henao-Murillo e Quirés-Jaramillo, 2011) No entanto,
a escala pode ser aplicada no final de cada turno, com o objetivo de medir a carga de
trabalho por turno. Assim, se o turno for de 8 horas s&o contabilizados 10,6 minutos por
ponto (inferindo da TISS-28), enquanto que se for de 6 horas séo contabilizados 10 minutos
por ponto. (Campagner et al., 2014; Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo,
2011; Rojas, Henao-Murillo e Quirés-Jaramillo, 2011) Relativamente a medi¢cao do tempo
despendido nas atividades de enfermagem, € inferida do TISS-28 uma abrangéncia de
43,3%, seguindo 0 mesmo principio.

A escolha da NTISS para este estudo deve-se ao facto desta escala ser extremamente
facil de aplicar, de ter sido desenhada especificamente para a neonatologia (para qualquer
IG e peso ao nascimento), ser clinicamente intuitiva e, apesar de ter caracter descritivo,
pode ser utilizada de forma retrospetiva. (Curan e Rossetto, 2014; Gray et al., 1992) Assim,

a escala € considerada util para o célculo da necessidade de enfermeiros e a sua
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distribuicdo pelos doentes e uma mais valia para a gestao e organizacdo dos cuidados.
(Fontenele et al., 2017; Jaeger, 2015; Rojas, Henao-Murillo e Quirds-Jaramillo, 2011)

A sua aplicacao permite a analise das Unidades relativamente aos recursos utilizados por
doente e por momento do internamento, bem como perceber o desempenho de cada
unidade, facilitando a organizacdo dos seus recursos e a comparabilidade com outras
unidades. (Curan e Rossetto, 2014; Mendes et al., 2006)

J& durante a fase de recolha de dados deste estudo, foi publicada, por uma equipa
australiana e canadiana, uma nova escala que pretende descrever o percurso dos RN nas
UCINs, tendo em conta a sua gravidade clinica. A Neonatal Intervention Score (NIS) foi
desenvolvida a partir da NTISS, procurando refletir a gravidade do doente, a sua
dependéncia de intervencdes terapéuticas e a sua trajetdria de vida, em vez da carga de
doenca, tendo sido considerado um instrumento descritivo util e confiavel. Para além da
revisdo da escala, com a sua consequente atualizacao, quer a nivel de atribuicdo de
pontuacfes (ex: os antiepiléticos eram pontuados num ponto, apesar das convulsées
serem sindnimo de possiveis lesdes neuroldgicas) quer a nivel de itens a avaliar, a NIS
veio contribuir com medi¢cfes seriadas, em diferentes momentos do internamento, para
atingir um objetivo que tinha sido tracado pelos autores da NTISS, mas que néo tinha sido
alcancado. (Prentice et al., 2019)

O facto de ser recente, faz com que esta escala, apesar dos beneficios anteriormente
apresentados, careca de validagdo em diversas instituicdes, ndo sé porque as praticas
clinicas podem variar de instituicdo para instituicdo, mas também porque o estudo pode
ser alargado a populagéo neonatal com mais de 28 semanas, permitindo um espectro mais
amplo de populagdo abrangida. (Prentice et al., 2019)

Desta forma, conclui-se que a NTISS é a escala mais adequada para cumprir 0s objetivos

delineados para este estudo.
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Para a elaboracdo deste estudo foi realizada uma revisdo de literatura, tendo sido
pesquisados artigos e relatérios recentes sobre as tematicas abordadas, sem descurar as
obras bases de autores de referéncia. Foram também analisadas algumas teses de
mestrado e doutoramento cujas tematicas estavam relacionadas com o objeto de estudo.
As bases de dados consultadas foram a Medline, PubMed, Global Health Library (Global
index, WHO), Web of Science, SciELO, Elsevier e Google Scholar e os repositérios das
Universidades Portuguesas (Lisboa, Nova de Lisboa, Lusiada, Beira Interior), tendo sido
recolhidos artigos e estudos apenas em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

As referéncias extraidas foram geridas através do software Mendley® 1.19.4.
Posteriormente foi realizado um trabalho de campo procurando identificar a carga de
trabalho dos enfermeiros nas UCINs e consequentemente 0O racio necessario para as
mesmas, fazendo distincdo entre Cuidados Intermédios e Cuidados Intensivos. Para
identificar a carga de trabalho foi validada para a populacdo portuguesa e utilizada uma
escala de avaliagdo da gravidade do doente, a NTISS, uma escala adaptada
especificamente a populagéo neonatal.

A relevancia do estudo justifica-se pela importancia que internacionalmente esta a ser dada
a associacao entre promogao da seguranca do doente e recursos humanos e a relevancia
da forgca de trabalho em saude. Considerando a discrepancia de racios proposta pela

bibliografia internacional e nacional, acresce maior relevancia ao estudo.

3.1. Questdes de investigacao

Sera a NTISS um instrumento de trabalho adequado para medir a carga de trabalho dos
enfermeiros em Neonatologia em Portugal?

O récio ideal em Cuidados Intensivos neonatais devera ser 1 enfermeiro para cada 1 ou 2
doentes?

O racio ideal em Cuidados Intermédios Neonatais devera ser 1 enfermeiro para cada 2, 3

ou 4 doentes?

3.2. Objetivos

Para a concretizacdo do estudo foram delineados dois objetivos gerais e, decorrentes dos
mesmos, objetivos especificos:

1. Validar a Escala NTISS para a populacéo portuguesa
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a. Verificar a correlacdo entre a NTISS e as varidveis demogréficas (género e
idade gestacional)

b. Verificar correlagcdo entre a NTISS e as varidveis clinicas (peso ao
nascimento e indice de Apgar)

Verificar a fiabilidade/consisténcia interna da escala

o

d. Verificar a validade convergente da escala
i. Risco de Mortalidade e NTISS
2. Estimar a necessidade de enfermeiros necessarios numa Unidade de Neonatologia

a. Verificar se as variaveis demogréficas (género e idade gestacional)
influenciam a carga de trabalho dos enfermeiros nas UCINs

b. Verificar se as variaveis clinicas (peso ao nascimento, IA e risco de
mortalidade) influenciam a carga de trabalho dos enfermeiros nas UCINs

c. Medir a carga de trabalho dos enfermeiros nas Unidades de Neonatologia
segundo a NTISS nos internamentos de Cuidados Intensivos e Cuidados
Intermédios

d. Medir a carga de trabalho dos enfermeiros nas Unidades de Neonatologia

segundo a NTISS nos turnos da Manha, Tarde e Noite

3.3. Descricdo dos locais de estudo

Foram utilizados como local de estudo quatro UCINs de Portugal Continental, tendo sido
procurada a diversidade das mesmas, quer geografica quer em grau de diferenciacao:

. trés na area metropolitana de Lisboa,

. uma na area metropolitana do Porto.

A UCIN do Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, uma Unidade de
Apoio Altamente Diferenciado (cuidados pré e pés cirtrgicos e capacidade para as técnicas
de Oxigenacao por membrana extracorporal (ECMO) e Hipotermia), tem 22 postos, sendo
8 de Cuidados Intensivos, 10 de Cuidados Intermédios e 4 de pré-alta. (Ordem dos
Médicos, 2013)

A UCIN do Hospital de Séo Jo&o, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, uma Unidade de Apoio
Altamente Diferenciado, conta com 17 postos, sendo 9 de Intensivos e 8 de Intermédios.
A UCIN do Hospital de Séo Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, uma
unidade de Apoio Perinatal Diferenciado (qualquer 1G, com subespecialidades), tem 14
vagas, sendo 5 de Cuidados Intensivos e 9 de Cuidados Intermédios. (Ordem dos Médicos,
2013)

A UCIN do Hospital Dr. José de Almeida, é uma Unidade de apoio Perinatal (RN termo e

pré-termo a partir das 32 semanas |G, mediamente doentes, com expectavel resolugédo
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rapida), com 14 vagas, sendo 5 de Cuidados Intensivos e 9 de Cuidados Intermédios.
(Ordem dos Médicos, 2013)

3.4. Descricdo do estudo

A investigacdo cientifica € um caminho que se vai construindo ao longo do tempo,
produzindo conhecimento. Este baseia-se em dados concretos e é o resultado da aplicagéo
da metodologia cientifica. (Azevedo e Azevedo, 2008)

Para a realizacdo de uma investigacao cientifica devem ser cumpridos alguns requisitos,
como a identificagdo do objeto de estudo, a selecdo das fontes, a problematizacéo e
definicdo de hipdteses ou objetivos, a escolha do método de estudo, a elabora¢éo de um
plano de trabalho, a recolha e tratamento de dados e, por fim, a apresentacdo das
conclusdes e a redacao do trabalho em si. (Azevedo e Azevedo, 2008)

Neste percurso de investigacdo o objeto de estudo foi determinar a necessidade de
enfermeiros nas UCINs, tendo sido decidida uma pesquisa cientifica/quantitativa, sendo a
mesma dependendo dos dados colhidos. A escolha da metodologia permite organizar as
praticas da investigacéo e engloba as técnicas da mesma. (Polit, Beck e Hungler, 2004;
Quivy e Campenhoudt, 1998)

Este estudo € descritivo, transversal e correlacional, e foi realizado durante 5 semanas em
4 Unidades de Neonatologia em Portugal. Trata-se de um estudo descritivo porque procura
avaliar o comportamento de algumas variaveis da amostra em estudo relativo & presenca
de determinado fenébmeno e a frequéncia com que este ocorre; e correlacional porque
pretende perceber a correlagdo de umas varidveis em relacdo a outras. Desta forma, o
investigador procura explorar e determinar a existéncia de relagbes entre variaveis, com
vista a descrever essas relacbes e dando resposta as questbes de investigacéo,
observando de forma néo participante e nao intervindo nas situacdes em analise, através
da aplicacdo de um questionario. (Azevedo e Azevedo, 2008; Quivy e Campenhoudt, 1998)
Foi aplicado o instrumento NTISS aos enfermeiros das UCINS, no final de cada turno e
através de questionario préprio (Anexo 1). (Rojas, Henao-Murillo e Quirés-Jaramillo, 2011)
Pelo facto de a escala ndo estar traduzida e validada para a populagdo portuguesa, foram
realizados dois estudos concomitantes:

. Estudo | - Traducéo e validagéo para a populacdo portuguesa da Neonatal Therapeutic
Intervention Scoring System;

. Estudo Il - Medicdo da carga de trabalho dos enfermeiros em neonatologia segundo a
escala validada.

Assim, no Estudo | foram contabilizadas as observacdes realizadas nas primeiras vinte e

qguatro horas de vida dos RN, enquanto que no Estudo Il foram contabilizadas todas as
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observacdes, independentemente da idade cronoldgica dos RN, englobando a amostra do
primeiro estudo (figura 1). Em ambos os estudos foram investigados outcomes primarios e
secundarios decorrentes das variaveis independentes e procuradas relacdes entre as

diversas variaveis.

Desenho do estudo

Cdlculo das dotacbes de Enfermeiros nas Unidades de Neonatologia

Pesquisa e andlise da evidéncia cientifica
Artigos e relatorios recentes sobre a tematica
Medline, PubMed; Global Health Library, Web of Science, Scielo, Elsevier, repositorios de Universidades

!

Escolha do instrumento de colheita de dados
Neonatal Therapeutic Intervencion Scoring System - NTISS (Gray, 1992)

!

Tradugdo da escala de inglés para portugués
Dois tradutores, bilingues e peritos na drea de estudo

]

Revisdo e consenso das versoes traduzidas do instrumento
Coeréncia e harmonizagdo entre as versoes

!

Retroversdo da lingua de destino para a lingua original
Retro-validador, portugués, bilingue e perito na drea

L

Aplicacdo do questiondrio erecolhade dados
4 Unidades de Neonatologia

1807
Questiondrios recolhidos vélidos
Estudol
119
Questionarios recolhidos validos Estudo Il
aplicados nas 12 24h devida
- = MEDICAO DA CARGA DE TRABALHO DOS
VAI.IDACA‘_O NTISS ENFERMEIROS
PARA A POPULACAO PORTUGUESA Segundo a NTISS
I [ T
Validade Consistencia | | SCORE NTISS |
convergente interna:
Correlagdo NTISS Alfa de Cronbach ¥ i
com Risco de Influencia de varidveis no Score NTISS em Horas
mortalidade SCORE NTISS de Cuidados
v
I Récio enfermeiro/doente |
y 4 A 4
Varidveis Varidveis Clinicas Internamento I Récio doente/enfermeiro I
Demograficas Peso; Indice de Apgar; Cuidados Intensivos

Géneroe Idade Risco de mortalidade vs. Intermédios Z =

Gestacional ot goes Seguias

para as unidades estudadas

Figura 1 - Esquema representativo do Estudo |
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3.4.1. Populacéo
Ao total de casos que correspondem ao conjunto de caracteristicas definidas na
investigacdo da-se o nome de populacdo. Como é torna extremamente dificil estudar a
populacdo-alvo, ou seja, toda a populacdo que se pretende conhecer, € definida uma
amostra (populagéo acessivel), que seréa a envolvida no estudo. (Polit, Beck e Hungler,
2004)
A populacdo deste estudo engloba todos os RN internados nas UCINs dos 4 hospitais
referidos anteriormente no periodo definido, tendo sido escolhidos estes hospitais na
procura da maior representatividade da populacdo portuguesa (dispersdo geografica e
diferenciacdo das UCINSs) e pela acessibilidade (maioria da &rea metropolitana de Lisboa),
tendo em conta a logistica necessaria a realizacao do estudo.
Como critérios de excluséo foram definidos:
¢ Na&o preenchimento do questionario
o Indisponibilidade de tempo por parte dos profissionais
¢ RN com critérios para iniciar um Plano de Cuidados Paliativos logo ao nascimento
e ndo de Cuidados Curativos
o RN em final de vida
¢ Nenhum item da escala NTISS preenchido
o Lapso de preenchimento

¢ N&o cumprimento dos itens de caracterizacdo do RN por lapso

3.4.2. Variaveis
As variaveis séo qualidades (de objetos, pessoas ou situagfes que assumem diferentes
valores e podem ser classificadas de diferentes maneiras) que sdo estudadas numa
investigacdo, segundo os objetivos da mesma. (Polit, Beck e Hungler, 2004)
Para a realizacdo deste estudo foram definidas diversas variaveis, tendo em conta os

objetivos a atingir.
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Tabela 1 — Caracterizagdo das variaveis

Variaveis Independentes

Variaveis Dependentes

Tempo de vida
e Inferior a 24 horas

e Superior a 24 horas

Tipo de internamento
e Cuidados Intensivos

e Cuidados Intermédios

Score NTISS

o Respiratorio

e Cardiovascular

e Terapéutica

e Monitorizacdo

e Metabdlico/nutricdo
e Transfuséo

e Procedimentos

e Acesso vascular

Turno de trabalho de enfermagem
¢ Manha (8h-14h30m/16h30m)
o Tarde (14h/15h-22h/23h)

¢ Noite (22h-8h30m)

Unidade hospitalar

e A
e B
e C
e D

Caracteristicas dos RN:

e Género: sexo feminino ou sexo masculino
e Peso nascimento: gramas

¢ Idade gestacional: semanas

e indice de Apgar

Risco de mortalidade

e A: baixo risco, exceto para eventos
catastroficos com baixa
probabilidade;

¢ B: mediamente doente, ainda baixo
risco;

e C: moderadamente doente, mas
excelentes probabilidades de
sobrevivéncia;

e D: extremamente doente, mas com
boa chance de sobrevivéncia;

E: morte, atual ou em breve.

3.5. Procedimentos

3.5.1. Estudo I: Validacao da escala NTISS para a populacéo portuguesa

Foi dada elevada relevancia a traducdo e validacdo da escala, pelo facto de ser

fundamental que os profissionais de saude que a possam vir a utilizar de futuro, o possam

fazer nas melhores condi¢Bes possiveis, através de uma avaliagéo precisa e compreenséo

profunda das vivéncias culturais, linguisticas e étnicas dos RN de quem cuidam.

A metodologia do estudo teve em conta duas fases: a validacdo semantica, cultural e

linguistica da escala NTISS para a populacdo portuguesa e, ap0s a aplicacdo do
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instrumento de recolha de dados, o estudo das suas qualidades psicométricas. (Souza,
Alexandre e Guiardello, 2017)

Para a traducdo do NTISS e a sua adaptacao cultural e linguistica para o portugués foram
seguidas as orientacdes da International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes
Research (Costa-Dias, Ferreira e Oliveira, 2014; Wild et al., 2005), consistindo em dez

etapas (Anexo 3).

3.5.1.1. Instrumento de recolha de dados

A primeira etapa foi a de preparacdo (Wild et al., 2005), em que foi escolhido um
instrumento de recolha de dados, a Escala NTISS, selecionada ap6s pesquisa bibliogréafica.
Para a sua utilizacéo foram introduzidos alguns ajustamentos decorrentes da sua traducao
para a lingua portuguesa e adaptacao cultural. No documento de recolha de dados foram
também incluidos alguns dados de caracterizagcdo dos RN, a par com a Escala NTISS
traduzida (Anexo 1), informacdo necesséria a realizacdo do estudo. Desta forma, o
questionario era composto por duas partes:

. Caracterizagdo do RN: Variaveis independentes e Risco de Mortalidade;

. Score NTISS.

Cada questionario reportava a um RN num Unico turno, sendo da responsabilidade dos
enfermeiros que prestaram cuidados diretos aos RN, o preenchimento do mesmo, podendo
0 mesmo ser realizado imediatamente no final do turno ou posteriormente.

A NTISS é composta por 8 grupos/questdes de avaliagdo com uma escala de medida
ordinal podendo ir de 0 até 20 pontos por grupo e perfazendo um total maximo de 100
pontos (tabela 2). A distribuicdo das opcdes de resposta ndo € homogénea, existindo

opcdes que se anulam umas as outras, num total de 63. (Gray et al., 1992)

Tabela 2 — Estudo I: Quadro representativo da distribuicdo de pontos da NTISS pelos sub-scores

Neonatal Therapeutic Intervention Scoring Sistem

ltem N° opcdes de resposta Pontuacao
1. Respiratério 10 12
2. Cardiovascular 8 15
3. Terapéutica 10 14
4. Monitorizacao 10 10
5. Metabdlico/nutricdo 6 9
6. Transfuséo 7 15
7. Procedimentos 9 20
8. Acesso vascular 3 5

Total 63 100
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Foi solicitada autorizacéo aos autores para a utilizacédo da escala, tendo sido obtida apenas
uma resposta, em que o autor Don Goldmann considera ndo ser necesséaria qualquer

autorizacao, pelo que a utilizacao da escala se considera livre (Anexo 4).

3.5.1.2. Traducao e adaptacao do NTISS

3.5.1.2.1. Traducao da escala de inglés para portugués

Numa segunda fase foi realizada a tradug&o do instrumento da lingua original para o idioma
desejado, de modo a que os conteudos sejam equivalentes. (Wild et al., 2005)

A traducdo do NTISS da lingua original inglesa para portugués foi realizada por dois
tradutores, ambos portugueses (falantes nativos da lingua-alvo), bilingues e peritos na area
de estudo (dois Enfermeiros Especialistas de Saude Infantil e Pediatrica, sendo uma perita
em neonatologia e o outro perito em pediatria). Estas duas tradugfes originaram duas

versdes da escala.

3.5.1.2.2. Revisédo e consensos das duas versdes traduzidas do instrumento
A terceira etapa foi a de consenso, liderada pelo investigador principal, em que foi
encontrada coeréncia e harmonizagéo entre as versoes de traducdo. (Wild et al., 2005)
As duas versdes foram validadas por dois validadores (duas Enfermeiras Especialistas de
Saude Infantil e Pediatrica, sendo ambas peritas em neonatologia, uma Enfermeira chefe
de uma Unidade de Neonatologia e outra Professora Coordenadora de uma Faculdade de
Enfermagem).

3.5.1.2.3. Retroversdo do documento da lingua de destino para a lingua
original

Por fim, foi criada uma escala de consenso, validada pelos tradutores e validadores, e
realizada a retroversao, constituindo a quarta etapa. (Wild et al., 2005) Idealmente o retro
validador deveria ser inglés nativo e poderiam ter sido realizadas duas retroversdes, o que
ndo é consensual ser necessario. Desta forma, foi realizada a retroversdo por um retro
validador, portugués, bilingue e perito na area - enfermeira portuguesa, perita em
Neonatologia, tendo trabalhado cerca de cinco anos numa Unidade de Neonatologia em
Londres.
A quinta e sexta etapas foram a analise comparativa da retroversao e da versao original e
a harmonizacdo com o documento criado, néo tendo sido realizadas altera¢cfes. (Wild et
al., 2005)
Pelo facto da escala ndo ser preenchida pelos doentes, mas sim por enfermeiros, foi

dispensada a avaliacdo cognitiva e o teste de interpretacdo por uma amostra de doentes,
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correspondentes as etapas sete e oito. (Costa-Dias, Ferreira e Oliveira, 2014; Wild et al.,
2005) Este facto esvazia de sentido o cumprimento das etapas nove, correspondentes a

revisdo, levando a etapa dez, a criacdo do documento final. (Wild et al., 2005)

3.5.1.3. Aplicacdo do questionario e recolha de dados

Foi aplicada a escala NTISS aos RN internados nas UCINs durante cinco semanas pela
equipa de enfermagem (incluindo a propria investigadora), havendo desfasamento na data
de inicio entre as unidades para facilitagcdo de logistica. A aplicacdo do estudo decorreu
em tempos diferentes para cada UCIN:

- HSM: 08/06/2019 a 14/07/2019

- HSJ: 14/06/2019 a 14/07/2019

- HSFX: 07/06/2019 a 14/07/2019

- HDJA: 14/06/2019 a 14/07/2019

Para que a consisténcia entre profissionais fosse elevada, diminuindo ao maximo a
subjetividade e discrepancias de preenchimento da escala, foram desenvolvidas diversas
estratégias:

e definicdo de um elemento de ligacdo em cada UCIN para promog¢éo do estudo e
comunicagdo com a investigadora,

e visita as quatro UCINs em, pelo menos, quatro momentos, para apresentacao do
estudo e esclarecimento de dlvidas aos profissionais;

e apresentacdo a equipa de enfermagem do projeto e do processo de aplicacdo da
NTISS, numa sessao de cerca de quinze minutos (Anexo 5);

e elaboracdo de documento auxiliar de preenchimento (Anexo 6);

e criacdo de pasta de documentacdo para cada UCIN contendo o instrumento de
recolha de dados, a apresentacdo do projeto realizada na unidade, o projeto
entregue as Comissées de Etica e os Consentimentos informados.

O ambiente das UCINs néao foi alterado, assim como os procedimentos realizados, o0 que
foi promovido pela n&o identificacdo da pontuagéo da escala traduzida (Anexo 1).

No decorrer da investigacao foi, inicialmente, realizado um pré-teste com 40 questionarios
e, posteriormente, iniciada a colheita de dados, com incluséo dos colhidos no pré-teste.
Os dados foram tratados e analisados pela investigadora, tendo os questionarios sido
selecionados segundo os critérios de inclusdo e excluséo e, posteriormente, codificados o0s

incluidos.
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3.5.1.4. Validacado do instrumento de medida

Depois da colheita de dados a informacdo recolhida foi compilada e tratada
estatisticamente pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versao
24, tendo sido realizados os testes necessarios para a validacdo da escala para a
populagéo portuguesa.

A validacao da escala foi feita a semelhanca do estudo realizado para a definicdo da
mesma, sendo estudadas as suas caracteristicas psicométricas através de medidas de
associacdo, de tendéncia central e de dispersdo e de testes paramétricos e nao
paramétricos. (Gray et al., 1992)

Optou-se por dar primazia a testes paramétricos (Teste t-Student) pelo facto de serem os
mais potentes, considerando que a amostra em causa (N > 30) tem distribuicdo normal,
tendo em conta o Teorema do Limite Central em que as médias de amostras grandes e
aleatérias sdo aproximadamente normais, e considerando, também, que os testes
paramétricos s@o robustos a violagdo do principio da Normalidade. No entanto, a Analise
de Variancia (ANOVA) teve de ser substituida pelo Teste de Kruskal-Wallis (n&o
paramétrico), pelo facto da variancia entre médias ndo ser homogénea (realizada pelo
Teste de Levene). (Maroco, 2007)

Desta forma, para determinar a sua consisténcia interna (fiabilidade) foi utilizado o
Coeficiente Alfa de Cronbach O Coeficiente de Correlagdo de Spearman foi utilizado para
verificagcdo da validade convergente através da comparagao entre o score NTISS e o Risco
de mortalidade. (Gray et al., 1992)

O Coeficiente Alfa de Cronbach é a mais comum medida de consisténcia interna, sendo
tendencialmente utilizada quando € utilizado um questionario com itens com mdltiplas
respostas (variaveis de escala) e quando se pretende estimar se a escala é fiavel. Ou seja,
“o indice a estima o quéo uniformemente os itens contribuem para a soma ndo ponderada
do instrumento” (Daniel, Gomes e Ferreira, 2015; Maroco e Garcia-marques, 2006). No
estudo foi considerado que um valor de a > 0,7 representa um valor de fiabilidade aceitavel.
(Curado et al., 2017)

O Coeficiente de Correlagdo de Spearman consiste numa medida de associacdo ndo
paramétrica, descrevendo a forca e a direcao da relacdo entre duas variaveis (-1<r<1). O
Coeficiente de Correlacdo de Spearman é muito usada para avaliar rela¢cdes envolvendo
variaveis, pelo menos, ordinais considerando que as variaveis tendem a mudar juntas, mas
nao necessariamente a uma taxa constante. (Maroco, 2007)

Foi também realizada uma analise descritiva das variaveis em estudo e foi procurada
correlag@o entre o score NTISS e as variaveis independentes de caracterizacdo do RN

exceto o género através do Coeficiente de Correlagdo de Spearman.
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Para comparacao do Score NTISS com o Género (variavel nominal), foi utlizado o Teste t-
Student, um teste paramétrico de comparacdo de duas amostras independentes,
comparacado de ordenacdo de médias de uma variavel quantitativa em dois grupos de
individuos diferentes e quando se nao se conhecem as respetivas variancias
populacionais. (Maroco, 2007)

Neste estudo, o Teste de Kruskal-Wallis (teste paramétrico) foi utilizado para validar a
variancia das médias NTISS dentro dos cinco grupos de Risco de Mortalidade.

Todos os dados apresentados resultam da aplicagéo do instrumento de recolha de dados
nas quatros UCINs identificadas, sendo omitido o local, a data e a fonte nas tabelas e
graficos apresentados.

3.5.2. Estudo II: Medicao da carga de trabalho dos enfermeiros segundo
a NTISS

3.5.2.1. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados foi o mesmo do Estudo |.

3.5.2.2. Aplicacdo do questionario e recolha de dados

O processo de aplicacdo do questionario e recolha de dados foi o mesmo do Estudo I.

3.5.2.3. Tratamento de dados

Apos a validacéo da escala, a informacgéo recolhida foi compilada e tratada estatisticamente

pelo software SPSS® versdo 24, tendo sido calculado o tempo despendido pelos
enfermeiros com cada RN, segundo o Tipo de Internamento, o Turno em causa e a Unidade
hospitalar. Para este fim foram utilizadas percentagens e frequéncias absolutas e
percentuais, estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e de dispersédo) e
inferéncia estatistica com testes paramétricos (Teste t-Student e ANOVA) para comparar
a distribuicdo de amostras independentes (Score NTISS com Tipo de Internamento e
Turno).

Pela amostra ter um N > 30 foi considerada com distribuicdo normal e a homogeneidade
de variancia das populac¢@es foi verificada pelo Teste de Levene.

O Teste ANOVA também é considerado robusto ao erro tipo | (quando a hipétese nula é
verdadeira e é rejeitada) mesmo quando existe enviesamento ou achatamento
consideravel das variaveis, pelo que a poténcia do teste ndo é posta em causa. (Maroco,
2007)

A ANOVA é um teste paramétrico que compara a média das populacbes, considerando

que a distribuicdo da variavel em estudo é normal e a variancia das populagbes é
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homogénea, determinando se as diferencas amostrais observadas séo reais (existéncia de
diferencas significativas nas populacdes em estudo) ou casuais (resultado da variabilidade
amostral). (Maroco, 2007)

Foi também estabelecida relacdo entre as caracteristicas dos RN e a carga de trabalho

através de estatistica descritiva.

3.6. Consideracodes éticas

Qualquer estudo realizado deve ter em conta as questdes éticas que Ihe séo inerentes.
Atualmente a ética, embora vista como um pilar fundamental da investigacdo e da
sociedade, ainda €, por vezes, interpretada como um entrave a produgéo de conhecimento.
E importante que quem faz investigacéo, seja a que nivel for, desmistifique esta questéo e
se paute sempre pelos mais exigentes padrdes éticos.

Apesar de importante em qualquer campo de investigacdo, as questbes éticas séo
particularmente importantes quando falamos de experiéncias em seres humanos. E
fundamental termos em conta que a vida humana prevalece sempre sobre o interesse da
ciéncia ou da sociedade.

Na area da bioética, foi constituido, nos Estados Unidos em 1978, um cédigo de ética que
ainda hoje é uma referéncia — o Belmont Report (Ethical Principles and Guidelines for the
promotion of the human subjects of research). Este codigo é pautado por principios éticos
bem definidos como: o principio da beneficéncia, o principio do respeito pela dignidade
humana e o principio da justica. (Polit, Beck e Hungler, 2004; Serrdo e Nunes, 1998)

O estudo em causa envolve uma populacdo considerada vulneravel, pelo que foram
respeitados os principios da liberdade, da dignidade humana, da igualdade, da nao
maleficéncia, da privacidade e intimidade, respeitando a Convencdo dos Direitos do
Homem, mais particularmente, dos Direitos da Crianga e a Carta da Crianga Hospitalizada.
(Deodato, 2008; Instituto de Apoio a Crianca, 2008; Republica Portuguesa, 1996; UNICEF,
1989)

Para a utilizagdo da escala NTISS foi também solicitada a autorizagdo dos autores, tendo
apenas sido possivel obter a resposta de 1 dos autores que considerou nao ser necessaria
qgualquer aprovacgéo. De referir que a escala ndo € uma marca registada como propriedade
intelectual.

No inicio do estudo foi apresentado um protocolo de estudo, solicitada e obtida a aprovagéo
das 4 Comissbes de Etica (Anexo 7) dos hospitais envolvidos, Conselhos de
Administracao, Direcdes e Chefias dos Servicos e garantida a total anonimizagéo dos RN
e dos profissionais envolvidos. Foi também assinada uma declaracdo de ndo existéncia de

conflito de interesses entregue aos Conselhos de Etica.
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4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

4.1. Estudo I: Validacdo da escala NTISS para a populacdo portuguesa

4.1.1. Amostra
A amostra selecionada ndo é aleatéria, ou seja, € de conveniéncia, sendo necessario
cuidado com a generalizacdo das conclusdes obtidas, pelo risco de enviesamento. (Polit,
Beck e Hungler, 2004) Pretende-se que seja uma réplica menor da populacdo alvo, pelo
facto de ter em comum uma ou mais caracteristicas, tendo sido obtida através do método
nao-probabilistico acidental. (Costa-Dias, Ferreira e Oliveira, 2014)
Foram incluidos todos os RN internados nas quatro UCINS durante o periodo do estudo
(cinco semanas), enquanto que para a validagédo da escala para a populagédo portuguesa
s6 foram avaliados os RN nas primeiras 24 horas de vida, a semelhanca do estudo original.
(Gray et al., 1992)
No total foram excluidos 2 questionarios (1,6%) referentes a um RN em final de vida, néo
sendo possivel identificar quantos questionarios ficaram por preencher por
indisponibilidades dos enfermeiros.
Foram preenchidos 119 questionarios, nas primeiras 24 horas de vida dos RN, dos quais,
56 foram aplicados ao sexo feminino e 63 ao sexo masculino. O peso médio a nascenca
foi de 2309,5 g (entre 630g e 3945g), com maior incidéncia no grupo > 2499g e a IG média
foi de 34 semanas (entre 23 e 41 semanas), com maior prevaléncia do grupo das 33 as 37
semanas. De referir que s6 foram considerados 116 questionarios nesta Ultima variavel por
néo haver informacéo clinica sobre a mesma (gravidez mal vigiada).
O IA médio ao 1° minuto foi de 7 e variou entre O e 10, e ao 5° minuto de 9 variando entre
1 e 10, e varia entre 0 e 10, tendo a maioria dos RN um IA > 7 quer ao 1'quer ao 5". Na
classificacdo do Risco de mortalidade a mediana foi de 3 (valor central) e relativamente ao
tipo de internamento, 94 questionarios referiam-se a Cuidados Intensivos e 25 a Cuidados
Intermédios.
Desta forma, os RN eram, na sua maioria, do sexo masculino, prematuros, com |A ao 1'e
5’superior a 7, com bom peso ao nascimento, risco de mortalidade médio e estavam
internados em postos de Cuidados Intensivos.
A participacdo dos quatro hospitais foi bastante dispar com evidente primazia do Hospital
A (59) e menor participacdo do Hospital C (5). (Anexo 8)
A amostra obtida foi considerada adequada para o tipo de andlise realizado, com um racio

superior a 15 questionarios por item/pergunta. (Curado, Teles e Maroco, 2014)
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4.1.2. Traducédo da escala

Apbs a andlise das respostas aos itens da NTISS foi verificado que ndo existiam itens-
gquestdes (dimensBes) omissos, apenas itens-respostas, o que permite inferir que a
traducao é percetivel e culturalmente adaptada. (Curado et al., 2017)

Da traducéo e adaptacédo cultural da Escala NTISS, quando efetuada a comparacao entre
a escala original e a escala retrovertida n&o se identificam divergéncias significativas, tendo
sido encontrada e validada com o painel de peritos uma traducédo de consenso. Uma
questao ficou para ser avaliada no decorrer do estudo, se era adequado ou ndo serem
mantidas as terapéuticas: Aminofilina e Indometacina, tendo sido incluidas no documento
de trabalho (num campo isolado) as duas terapéuticas que as substituem na prética atual:
Citrato de cafeina e Ibuprofeno. (Anexo 1)

4.1.3. Score NTISS
Os scores da NTISS nas primeiras 24 horas de vida variaram entre 6 e 37, como é possivel

verificar na tabela 3, com uma média de 12,46 e desvio padrdo + 5,709.

Tabela 3 — Estudo I: Caracteristicas dos sub-scores NTISS

Estatisticas Descritivas - NTISS

N Minimo Méximo Média Desvio Padréo

NTISS 119 6 37 12,46 5,709
RESPIRATORIO 119 0 8 1,76 2,007
CARDIOVASCULAR 119 0 10 ,36 1,419
TERAPEUTICA 119 0 5 ,89 1,056
MONITORIZACAO 119 3 8 5,87 ,879
METABOLICO/NUTRICAO 119 0 3 1,36 ,831
TRANFUSAO 119 0 6 24 1,033
PROCEDIMENTOS 119 0 2 ,10 ,439
ACESSO VASCULAR 119 0 5 1,87 1,214
N valido (listwise) 119

A dimensdo da Monitorizacao foi a que obteve maior pontuacdo média (5,87), mas a
Cardiovascular a que foi pontuada com o valor mais elevado (10). Todos os itens-pergunta
(dimensbes) foram pontuados durante o estudo, no entanto 22 itens-resposta ndo foram
utilizados (tabela 4), sendo mais comum na dimensao dos Procedimentos e inexistente nos

da Monitorizagdo e Acesso vascular. (Anexo 9)
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Tabela 4 — Estudo I: Itens-resposta néo utilizados

Neonatal Therapeutic Intervention Scoring Sistem

. Total
ltem Respostas ndo pontuadas

. . Cuidados a traqueostomia 3
1. Respiratorio . Colocagéo de traqueostomia

. Oxigenag&o por membrana extracorporal

. Administracéo de indometacina 2
. Administracéo de ibuprofeno #

2. Cardiovascular . Pacemaker em pausa 4
. Pacemaker em uso
. Administracdo de diuréticos (via entérica)
L . Administracédo de corticéides (pés-natal
3. Terapéutica ¢ (P ) 4

. Administragdo de aminofilina °
. Administracéo de resina permutadora de potassio

4. Monitorizacdo - 0
. Administragdo de insulina

. Infusdo de potassio

. Exsanguineo-transfuséo parcial
6. Transfusao . Transfusédo de leucécitos 3
. Exsanguineo-transfusao total

. Drenagem toracica (multiplos drenos)
. Toracocentese

. Operagéo major

5. Metabdlico/nutricdo

7. Procedimentos . Pericardiocentese 6
. Drenagem pericardica (em funcionamento)
. Didlise
8. Acesso vascular . 0
22

Total

@ — N&o utilizado Indometacina nem Ibuprofeno

b _N&o utilizada Aminofilina mas utilizado Citrato de cafeina

A variavel score NTISS é considerada com distribuicdo normal, segundo o Teorema das
Medidas Centrais, no entanto apresenta uma curva de Gauss mais situada a esquerda,
embora sem distor¢do positiva (simetria de curva) e ndo apresenta enviesamento ou
achatamento acentuado (ndo é platicurtica). (Polit, Beck e Hungler, 2004)
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Figura 2 - Estudo I: Distribuicdo da variavel score NTISS

No grafico Q-Q é visivel a proximidade dos pontos a linha, ou seja, estes tendem a
permanecer perto da linha ou paralelos. No entanto, alguns pontos situam-se ligeiramente
acima ou abaixo da linha. Os pontos que se afastam desta linha, indicam dados
assimétricos (figura 3) e sdo mais visiveis a direita, o que é sobreponivel ao mostrado na

figura 2.

Grafico Q-Q Normal de NTISS

a-

2

Normal esperado

0

2 o

T T T T T
0 10 20 30 40
Valor observado

Figura 3 — Estudo I: Simetria da variavel score NTISS
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4.1.4. Correlacédo entre o NTISS e as caracteristicas dos RN

41.4.1. Variaveis demograficas - Género e IG

Para verificar a variagdo entre o NTISS e o Género (variavel ndo ordinal ou continua), foi
utilizada o teste Teste t-Student considerando que esta é uma amostra normal. (Maroco,
2007) Rejeitando a hipotese nula, foi encontrado um valor de p=,170, levando a inferir ndo
existirem diferencas estatisticamente significativas entre os dois sexos (percetivel na figura
4), com um nivel de significancia 0,05, para um intervalo de confiangca de 95%. O score
médio de NTISS para o sexo feminino foi de 13,25 + 7,090 vs 11,76 + 4,047 para o0 Sexo
masculino. (Anexo 10)

40
48
o)

5
40

30

NTISS

204

T 1

T T
Feminino Masculino

Sexo

Figura 4 — Estudo I: Relagao entre o score NTISS e a variavel Género

O score NTISS esta inversamente correlacionado (r=-,64) com a IG, de forma
estatisticamente significativa (p < 0,01), o que foi demonstrado pelo Coeficiente de
Correlacao de Spearman, uma associacdo nao paramétrica para duas variaveis, sendo
uma ordinal e uma de escala. (Anexo 10)

O grupo de IG com valor médio de NTISS mais elevado € o das < 26 semanas de 20,00
vs. 12,57 de média geral, apresentando também o valor minimo mais elevado de 14 vs. 6
do mais baixo (33-37 e > 37 semanas). No entanto, 0 grupo que apresenta valor maximo
mais elevado € o das 33 as 37 semanas com um valor de 37 vs. 16 no mais baixo (> 37

semanas).
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Figura 5 — Estudo I: Relacao entre o score NTISS e a variavel IG

4.1.4.2. Variaveis clinicas - Peso ao nascimento e |IA

O Coeficiente de Correlacdo de Spearman também foi utilizado na verificagdo das
correlagdes entre o score NTISS e as variaveis Peso ao nascimento e IA tendo sido
considerado p < 0,01.

Relativamente ao peso ao nascimento existe uma correlacdo negativa significativa (r= -
0,6), assim como para o IA quer ao 1° (r=-,56) quer ao 5 (r=-,61), sendo ambos bons
preditores de gravidade de doencga. (Anexo 10)

O grupo de Peso ao nascimento com maiores valores de score NTISS foi o grupo de peso
< 750g, ao inverso do grupo > 2499g, indicando a correlacdo negativa (figura 6), 0 mesmo
acontecendo com o IA, em que quer ao 1'quer ao 57, o IA < 7 apresenta um maior score
de NTISS (figuras 7 e 8).
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Figura 6 — Estudo I: Relagdo entre o score NTISS e a variavel Peso ao nascimento
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Figura 7 - Estudo I: Relagéo entre o score NTISS e a variavel 1A 1
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Figura 8 - Estudo I: Relacédo entre o score NTISS e a variavel IA 5’

4.1.5. Consisténcia Interna/fiabilidade

A fiabilidade de uma escala determina se a mesma € ou ndo consistente, ou seja, se 0
instrumento de medida apresenta 0os mesmos resultados quando aplicado a alvos
estruturalmente iguais. No entanto, como toda a medida é passivel de erro, a fiabilidade
que podemos observar nos dados é apenas uma estimativa. (Maroco e Garcia-marques,
2006)

Desta forma a andlise da consisténcia interna deste estudo foi medida pelo Coeficiente Alfa
de Cronbach (tabela 5) que revelou indices satisfatérios (a=,745), tendo em conta ndo os
seus 63 itens/resposta independentes e heterogéneos, mas 0s seus 8 itens/pergunta
(dimensbes) (Maréco & Garcia-Marques, 2006). No entanto, a escala original apresenta
um grau de consisténcia interno mais elevado (a0=,84). (Gray et al., 1992)

Tabela 5 — Estudo I: Valor do Coeficiente Alfa de Cronbach

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach N de itens

, 745 8

4.1.6. Validade convergente
Para testar a validade convergente, foi realizada uma Correlagdo de Spearman entre o
score NTISS e o Risco de Mortalidade, sendo verificavel que o aumento de score da NTISS

esta associado ao aumento do Risco de Mortalidade (r=,740; p<,01), sendo o0 mesmo
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visivel na tabela 6 onde as médias do score aumentam com o aumento do Risco de
mortalidade. (Anexo 11) (Gray et al., 1992)

Tabela 6 — Estudo I: Médias de score NTISS para o Risco de Mortalidade

Relatorio
NTISS
Risco de mortalidade
atribuido pelo observador Média N Desvio Padréo
A - Baixo risco (exceto para 8,42 19 1,465
eventos catastroficos com
baixa probabilidade)
B - Mediamente doente, 9,30 30 1,968
ainda baixo risco
C - Moderadamente doente, 11,71 31 3,164
mas excelentes
probabilidades de
sobrevivéncia
D - Extremamente doente, 15,22 32 4,346
mas com boa chance de
sobrevivéncia
E - Morte, atual ou em breve 27,71 7 7,181
Total 12,46 119 5,709

Na figura 9 é visivel o aumento gradual de valores maximos e medianas de score NTISS

com o aumento do Risco de Mortalidade.
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Figura 9 - Estudo I: Relagdo entre score NTISS e a variavel Risco de mortalidade

O Teste de Levene demonstrou que ndo pode ser respeitada a homogeneidade de
variancias (p=,000), pelo que foi utilizado o Teste Kruskal Wallis. As médias NTISS dentro
dos cinco grupos apresentam diferencas significativas ao nivel de significancia 0,05, exceto
no grupo C, que apresenta p=,476 (Anexo 11).

4.1.7. ModificacBes na escala NTISS
De acordo com as boas praticas a nivel internacional, € recomendada a utilizagdo de Citrato
de Cafeina, para prevencdo da apneia da prematuridade, em detrimento da Aminofilina,
ndo por uma questao de eficacia, mas porque a utilizagdo de Cafeina esta associada a
menor frequéncia de episddios de taquicardia e polipneia e pode ser administrada por via
oral. (Schellack, Gous e Mawela, 2015; Shivakumar et al., 2017)
Do mesmo modo, no que respeita a Indometacina vs. Ibruprofeno, ambas as terapéuticas
tém indicacdo para serem utilizadas no tratamento da Persisténcia do Canal Arterial, com
niveis de eficacia semelhantes, mas estando o Ibuprofeno associado a menores efeitos
secundarios (Overmeire et al., 2000).
Para dar resposta a estas premissas, no instrumento de recolha de dados, foram incluidas
todas estas terapéuticas com o objetivo de compreender se em Portugal eram seguidas as
recomendacdes internacionais. Os resultados alcancados foram os seguintes:
. utilizacdo de Aminofilina inexistente, ao contrario do Citrato de cafeina (14,3%),
. ndo existéncia de registos quer para a Indometacina quer para o Ibuprofeno. (Anexo 12)
No calculo do score NTISS, e por limitagdes da Escala, foram considerados procedimentos
anélogos para alguns itens, que se encontram definidos no guia de preenchimento (Anexo

6), de forma a dar resposta a realidade atual da neonatologia.
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Desta forma, na dimensdo Respiratério, considerou-se:

. Oxigénio suplementar — inclui Administracdo de oxigénio por canula nasal, oxigénio na

incubadora e nebulizagcado proximal com oxigénio;

. Ventilacdo nao invasiva — inclui Bilevel Positive Pressure Airway (BiPAP) e Alto fluxo.

Relativamente a dimensdo Terapéutica, estudou-se o uso de Aminofilina vs Citrato de

cafeina e Indometacina vs Ibuprofeno e, considerou-se:

. Administracéo de antibidticos — todos os microbianos, incluindo antifingicos e antivirais;
Outros - consideradas todas as terapéuticas administradas, exceto as seguintes

terapéuticas orais (pelo facto de serem de utilizac&o regular nos RN saudaveis): Ferro oral,

Polivitaminico, Vitamina D e Domperidona.

Na dimensé&o Monitorizag&o foram realizadas as seguintes consideracoes:

. Monitorizagdo frequente dos sinais vitais — pelo menos 1 x turno e inclui tenséo arterial e

temperatura;

. Flebotomia — numero de colheitas ou puncoes;

. Monitorizag&o de pressao arterial — tenséo arterial ndo invasiva;

. Monitorizag&o de presséo venosa central — inclui pressao arterial invasiva.

No ambito Metabdlico/nutricdo foram aceites as seguintes situacoes:

. Alimentacéo por gavagem — inclui perfuséo;

. Solucdo de amino-4cidos por via parentérica — exemplo: Solugcdo A, Soro Composto e

Nutricdo Parentérica Standard.

4.2. Estudo ll: Medicdo da carga de trabalho dos enfermeiros sequndo
a NTISS

4.2.1. Amostra

Tal como no Estudo |, a amostra selecionada é de conveniéncia, tendo sido incluidos todos
os RN internados nas quatro UCINS durante o periodo do estudo. Foram excluidos um
total de 29 questionarios (1,6%) por nenhum item da escala preenchido ou falha no
preenchimento de caracteristicas do RN e 2 questionarios (0,1%) referentes a um RN em
final de vida, ndo sendo possivel identificar quantos questionarios ficaram por preencher
por indisponibilidades dos enfermeiros.

A amostra total é referente a 1807 questionarios, tendo sido aplicadas 850 escalas ao sexo
feminino e 957 ao sexo masculino, havendo maior prevaléncia do masculino embora

discreta (figura 10).
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Sexo
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Figura 10 - Estudo II: Caracterizacéo da amostra tendo em conta a variavel Género

O Peso médio a nascenca € de 1762,59g, (entre 4459 e 3945g), com maior incidéncia no

grupo > 2499g (figura 11).

Grupos Peso ao nascimento

307
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750-899 1000-1489 1500-2499 > 2499

Grupos Peso ao nascimento

Figura 11 - Estudo II: Caracterizag@o da amostra tendo em conta a variavel Peso ao nascimento agrupada

Relativamente a IG média a nascenca esta foi de 31,46 semanas (entre 23 e 41 semanas),
com maior prevaléncia do grupo das 29 as 32 semanas (figura 12). De referir que s6 foram
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considerados 1802 questionarios nesta variavel, visto ndo haver informacao clinica sobre

a mesma (gravidez mal vigiada).

Grupos ldade gestacional

307

Porcentagem

26-28 29-32 33-37 =37

Grupos Idade gestacional

Figura 12 - Estudo Il: Caracterizagcdo da amostra tendo em conta a variavel |G agrupada

O IA médio ao 1° minuto foi de 6,22 (entre 0 e 10) e ao 5° minuto de 8,32 (entre 0 e 10)
tendo a maioria dos RN um IA< 7 ao 1", mas recuperando para > 7 ao 5" (figuras 13 e 14),
e apenas tendo sido registado em 1794 questionarios (hascimento nao vigiado por equipa

de saude).
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Figura 13 - Estudo II: Caracterizacdo da amostra tendo em conta a variavel 1A 1
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Figura 14 - Estudo II: Caracterizagdo da amostra tendo em conta a variavel IA 5

O valor de mediana para o Risco de mortalidade foi de 2, correspondente a categoria B e
semelhante a moda (2,27 + 1,176), no entanto o grupo com maior representatividade
(moda) foi o A (figura 15).
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Figura 15 - Estudo II: Caracterizag8o da amostra tendo em conta a variavel Risco de mortalidade

Relativamente ao tipo de internamento, 816 questionarios referiam-se a Cuidados
Intensivos e 991 a Cuidados Intermédios, sendo 612 referentes ao turno da Manha, 580 ao
turno da Tarde e 615 ao da Noite, havendo uma distribuicdo bastante homogénea da
amostra. E visivel na figura 16 que em Cuidados Intensivos houve uma prevaléncia de
escalas preenchidas nos turnos da Manhé e da Noite, enquanto que que nos Cuidados

Intermédios quase néo existe variabilidade.
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Figura 16 - Estudo Il: Caracterizacdo da amostra tendo em conta as variaveis Tipo de internamento e Turno
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A participacdo dos quatro hospitais foi bastante dispar com evidente primazia do Hospital
A (800) e menor participacdo do Hospital C (110).

Desta forma, o RN mais comum encontrava-se no Hospital A, em Cuidados Intensivos e
no turno da Noite, era do sexo masculino, prematuro, comlAaol " <a7mas>a7ao5’,

peso ao nascimento superior a 2499g e risco de mortalidade baixo. (Anexo 13)

4.2.2. Score NTISS
Para uma amostra de 1807 casos, 0s scores NTISS variaram entre 1 e 40, com média de
8,93 e desvio padrdo + 5,316, apresentando um valor de média muito semelhante a
mediana (8,00), mas com um valor de moda bastante dispar (4) (tabela 7).

Tabela 7 — Estudo |: Caraterizagdo do score NTISS

Estatisticas

NTISS
N Vaélido 1807
Omisso 0
Média 8,93
Mediana 8,00
Moda 4
Desvio Padrao 5,316
Minimo 1
Maximo 40
Soma 16144

A distribuicdo do score NTISS é considerada com distribuicdo normal (Teorema das
Medidas Centrais), no entanto apresenta uma curva de Gauss mais situada a esquerda,

mas sem distor¢éo positiva e sem enviesamento ou achatamento acentuado (figura 17).
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Histograma
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Figura 17 — Estudo II: Distribuicdo do score NTISS

Relativamente a prevaléncia das intervencdes realizadas, podemos observar na Tabela 8,
gue a dimensao com maior valor médio € a Monitorizacao (4,65 + 1,527), seguindo-se o
suporte Metabdlico, o Respiratério, os Acessos vasculares, a Terapéutica, 0 Suporte
cardiovascular, as Transfusdes e os Procedimentos gerais.

Tabela 8 — Estudo II: Valores descritivos das dimensodes de NTISS

Estatisticas Descritivas

Desvio
N Minimo Méximo  Soma % Média Padréo
NTISS 1807 1 40 16144 100,00% 8,93 5,316
RESPIRATORIO 1807 0 8 2118 13,12% 1,17 1,516
CARDIOVASCULAR 1807 0 10 245 1,52% 14 , 706
TERAPEUTICA 1807 0 12 1381 8,55% ,76 1,215
MONITORIZACAO 1807 0 9 8401 52,04% 4,65 1,527
METABOLICO/NUTRICAO 1807 0 7 2258 13,99% 1,25 1,007
TRANSFUSAO 1807 0 6 150 0,93% ,08 ,523
PROCEDIMENTOS 1807 0 4 36 0,22% ,02 ,220
ACESSO VASCULAR 1807 0 5 1555 9,63% ,86 1,174
N valido (listwise) 1807

Num valor total de score NTISS de 16144, as intervencfes com maior pontuacao foram as
de Monitorizagdo com 8401 pontos (52,04%), Metabdlico/nutricdo (13,99%), Respiratorio

(13,12%) e as intervencgdes com Acessos vasculares (9,63%). Por fim, as intervencdes com
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menor ponderacdo foram na Terapéutica (8,55%), Cardiovascular (1,52%), Transfusbes
(0,93%) e Procedimentos (0,22%).

Apesar de todos as dimensbes terem sido pontuadas, 13 itens-resposta ndo foram
utilizados (tabela 9), sendo mais comum no grupo dos procedimentos e inexistente nos da
monitorizacao, metabdlico/nutricdo e acesso vascular. (Anexo 14)

Na dimensdo Respiratério, especificamente nos itens Coloca¢do de traqueostomia e
ECMO, existe prevaléncia 0, o que significa que ndo existiram cuidados de enfermagem
efetuados, de acordo com a NTISS, apesar de ambas as intervengdes estarem disponiveis
nas UCINs.

O mesmo se verifica na dimens&o Cardiovascular com as intervencdes Pacemaker em
pausa e Pacemaker em uso e nos Procedimentos relativamente as interven¢des Drenagem
toracica (multiplos drenos), Toracocentese, Operacdo major, Drenagem pericardica (em
funcionamento) e Dialise.

No entanto, da dimenséo Cardiovascular a intervengdo Administracédo de Indometacina ndo
€ pontuada por oposicdo a Administracdo de Ibuprofeno, o mesmo acontecendo na

Terapéutica com a Administracdo de Aminofilina vs. Administracdo de Citrato de cafeina.

Tabela 9 — Estudo Il: Itens-resposta ndo pontuados

Neonatal Therapeutic Intervention Scoring Sistem

Item Respostas n&o pontuadas Total
S . Colocagéo de traqueostomia, 2
1. Respiratorio . Oxigenagdo por membrana extracorporal
. Administra¢&o de indometacina 2
2. Cardiovascular . Pacemaker em pausa 3
. Pacemaker em uso
3. Terapéutica . Administracdo de aminofilina ® 1
4. Monitorizacdo - 0
5. Metabdlico/nutricdo - 0
N . Exsanguineo-transfuséo parcial
6. Transfuséo . Transfuséo de leucdcitos 2
. Drenagem toracica (mdultiplos drenos)
. Toracocentese
7. Procedimentos . Operacdo major 5
. Drenagem pericéardica (em funcionamento)
. Didlise
8. Acesso vascular - 0
Total 13

2 — Nao utilizada Indometacina mas utilizado Ibuprofeno

b — N&o utilizada Aminofilina mas utilizado Citrato de cafeina
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4.2.3. Influéncia das variaveis no NTISS

4.2.3.1. Variaveis demograficas — Género e IG

De acordo com a pontuacao obtida, os RN que obrigam a dispensa de maior tempo sédo os
de sexo masculino apresentando um valor médio de NTISS de 9,06 + 4,770 vs 8,79 + 5,869
do sexo feminino, embora seja no sexo feminino que se registou o mais elevado score de
NTISS (tabela 10).

Tabela 10 - Estudo Il: Score NTISS e a variavel Género

Relatorio
NTISS
Sexo Média N Desvio Padréo Minimo Méximo
Feminino 8,79 850 5,869 1 40
Masculino 9,06 957 4,770 1 29
Total 8,93 1807 5,316 1 40

Relativamente a IG, sdo os grandes prematuros (< 26 semanas) que apresentam maiores
valores de NTISS, com uma média de 12,42 + 4,581 vs 8,94 + 5,321 geral. No entanto, tal
como na variavel anterior, € outro grupo que engloba o valor maximo de score (40), o grupo

das 33 as 37 semanas (tabela 11).

Tabela 11 - Estudo II: Score NTISS e a variavel IG

Relatério

NTISS

Grupos ldade gestacional Média N Desvio Padréo Minimo Maximo
<26 12,42 359 4,581 1 27
26-28 6,55 230 3,592 1 24
29-32 8,85 508 4,580 1 27
33-37 8,21 330 6,508 1 40
> 37 7,84 375 5,082 1 29
Total 8,94 1802 5,321 1 40

4.2.3.2. Variaveis clinicas — Peso ao nascimento, IA e Risco de mortalidade

A analise da pontuacdo NTISS relativa ao peso de nascimento mostra uma média mais
elevada, de 10,79 + 5,234 no grupo de muito baixo peso ao nascer (< 750g), no entanto,
n&o é nesse grupo que se situa o valor maximo de score. E no grupo das 15009 as 24999

que o score atinge o valor maximo de 40 (tabela 12).
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Tabela 12 - Estudo Il: Score NTISS e a variavel Peso ao nascimento

Relatorio
NTISS
Grupos Peso ao nascimento Média N Desvio Padrao Minimo Maximo
<750 10,79 389 5,234 1 27
750-999 8,25 176 4,329 1 20
1000-1499 9,11 366 4,753 1 24
1500-2499 8,02 384 6,489 1 40
> 2499 8,29 492 4,689 1 29
Total 8,93 1807 5,316 1 40

Relativamente ao IA o score NTISS apresenta médias mais elevadas quando este é inferior
a7,queraol” (9,81 +5,636) querao5 (10,94 + 6,760), assim como a inclusdo dos valores

maximos de score (40) (tabelas 13 e 14).

Tabela 13 - Estudo II: Score NTISS e a variavel IA 1’

NTISS *indice de Apgar 1’

NTISS

indice de Apgar 1° Média N Desvio Padréo Minimo Maximo
<7 9,81 1119 5,636 1 40
7-10 7,47 675 4,364 1 29
Total 8,93 1794 5,316 1 40

Tabela 14 - Estudo II: Score NTISS e a variavel IA 5’
NTISS *indice de Apgar 5

NTISS

indice de Apgar 5 Média N Desvio Padrédo Minimo Maximo
<7 10,94 431 6,760 1 40
7-10 8,29 1363 4,592 1 29
Total 8,93 1794 5,316 1 40

O Risco de mortalidade apresenta valores exponenciais relativamente as médias, com o
aumento da sua gravidade, sendo no risco A uma média de 5,15 + 2,389, enquanto que no
E a média situa-se nos 18,58 + 7,878. O mesmo no que se refere ao valor minimo 1 vs. 11.
No que se refere ao valor maximo existe uma evolucao de 13 vs. 40, no entanto, entre o
Risco de mortalidade C e D surge uma inversao da variacao dos valores maximos, apesar

de serem diferencas minor (tabela 15).
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Tabela 15 - Estudo Il: Score NTISS e a variavel Risco de mortalidade

Relatorio
NTISS
Risco de mortalidade atribuido
pelo observador Média N Desvio Padrdo  Minimo Méximo
A 5,15 601 2,389 1 13
B 7,57 511 2,997 1 18
C 11,48 378 4,243 1 29
D 14,22 241 4,909 6 27
E 18,58 76 7,878 11 40
Total 8,93 1807 5,316 1 40

4.2.3.3. Variavel Tipo de Internamento

A deciséo de internar o RN num posto de Cuidados Intensivos ou Cuidados Intermédios
esta intimamente relacionada com a gravidade da doen¢ca do mesmo, logo, tal como é
expectavel, a média de score NTISS de Cuidados Intensivos é bastante superior (12,84 +

5,156) a de Cuidados Intermédios (5,72 + 2,601), como explanado na tabela 16.

Tabela 16 - Estudo II: Score NTISS e a variavel Tipologia de internamento

NTISS * Tipologia de internamento

NTISS

Tipologia de internamento Média N Desvio Padrédo
Cuidados Intensivos 12,84 816 5,156
Cuidados Intermédios 5,72 991 2,601
Total 8,93 1807 5,316

Para verificar a variacdo entre o NTISS e o Tipo de internamento (variavel ndo ordinal ou
continua), foi utilizada o teste Teste t-Student considerando que esta € uma amostra
normal. (Maroco, 2007) Rejeitando a hip6tese nula, foi encontrado um valor de p=,000,
levando a inferir existirem diferengas estatisticamente significativas entre os dois tipos de

internamento. (Anexo 15)

4.2.3.4. Variavel Turno

Os valores infra expostos mostram que a carga de trabalho nédo estéa distribuida de modo

equitativo pelos turnos, pelo que os turnos da tarde e da noite, apresentam um valor inferior

ao turno da manha (tabela 17).
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Tabela 17 - Estudo Il: Score NTISS e a variavel Turno

NTISS * Turno

NTISS

Turno Média N Desvio Padréo
Manha 9,19 612 5,508
Tarde 8,71 580 5,141
Noite 8,89 615 5,281
Total 8,93 1807 5,316

Considerando gue esta € uma amostra normal e que esta respeitada a homogeneidade de
variancias através do Teste de Levene (p=,934), foi utilizado o Teste ANOVA. No teste
ANOVA ¢é aceite a hip6tese da igualdade das médias (ao nivel de significancia 0,05),
concluindo-se gue os turnos nao tém comportamentos estatisticamente distintos no que diz
respeito ao score NTISS, por um p=,098. (Anexo 16).

4.2.3.5. Variavel Unidade Hospitalar

by

Relativamente a variavel Unidade hospitalar, € visivel uma elevada discrepancia dos
valores médios de NTISS do Hospital D (7,67 + 6,454) para os restantes: Hospital C 9,85
+ 4,955; Hospital A 9,37 + 4,697 e Hospital B 9,18 + 5,008. (tabela 18)

Tabela 18 — Estudo II: Score NTISS e a variavel Unidade Hospitalar

Relatério

NTISS

Unidade hospitalar Média N Desvio Padréo
Hospital A 9,37 800 4,697
Hospital B 9,18 455 5,008
Hospital C 9,85 110 4,955
Hospital D 7,67 442 6,454
Total 8,93 1807 5,316

Por néo respeitar a homogeneidade de variancias através do Teste de Levene (p=,000),
foi utilizado o Teste de Kruskal Wallis para as médias NTISS dentro dos quatro hospitais,
gue nado apresentam diferencas significativas ao nivel de significancia 0,05 com p entre
,000 e ,005 (tabela 19).

Ana Rita da Conceigéo Pereira 59



Célculo das dotag6es de Enfermeiros nas Unidades de Neonatologia

Tabela 19 — Estudo II: Teste de Kruskal Wallis para as médias NTISS e a variavel Unidade hospitalar

Estatisticas de teste?P?

Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D

Qui-quadrado 237,922 86,111 57,471 272,087
gl 33 33 33 33
SignificAncia Assint. ,000 ,000 ,005 ,000

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: NTISS

4.2.4. Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem
Com base no exposto no enquadramento conceptual, o somatério dos itens do NTISS
pretende representar o tempo dedicado pelo enfermeiro, na prestacdo de cuidados aos
RN, sendo que cada ponto da NTISS corresponde a 10,6 minutos, num turno de 8 horas.
E fundamental ter em conta que esta escala ndo contempla intervencdes na area da gest&o
dos cuidados, nas admissfes, altas e transferéncia, na educagdo para a saude, na
capacitacdo e acompanhamento da familia e na promocgé&o do neuro-desenvolvimento.
O valor médio de minutos estimado pelo score NTISS por RN por turno foi de 94,702 +
56,346, havendo um minimo de 10,6 minutos contra um méaximo de 424 minutos (tabela
20).

Tabela 20 — Estudo Il — Carga de trabalho do score NTISS em minutos consumidos

Estatisticas

Tempo

N Valido 1807

Omisso 0
Média 94,7019
Mediana 84,8000
Desvio Padréo 56,34621
Minimo 10,60
Maximo 424,00

Relativamente ao Tipo de internamento (tabela 21) existe uma nitida sobrecarga, mais do
dobro, nos Cuidados Intensivos (136,072 + 54,657) relativamente aos Cuidados
Intermédios (60,637 + 27,570) com uma média geral de 94,702 + 56,346, por cada turno.
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Tabela 21 - Estudo Il — Carga de trabalho do score NTISS por Tipo de internamento (minutos)

Relatorio
Tempo despendido NTISS
Tipologia de internamento Média N Desvio Padrédo
Cuidados Intensivos 136,072 816 54,6575
Cuidados Intermédios 60,637 991 27,5707
Total 94,702 1807 56,3462

O turno da Manhd € aquele em que, tipicamente é realizado o maior nimero de
procedimentos de rotina pelo que é expectavel que seja o turno com maior carga de
trabalho: média 97,461 + 58,3837. Pelo contrario, o turno da tarde € aquele que apresenta
menor consumo de tempo pelos RN 92,293 + 54,4897, contra as expectativas, visto ser no
turno da noite que deveriam ser procurados maiores periodos de descanso para os RN,
logo menos atividades desenvolvidas e redugcéo dos stressores ambientais (tabela 22).
(Lotas e Walden, 1996)

Tabela 22 — Estudo II: Carga de trabalho do score NTISS por Turno (minutos)

Relatorio
Tempo despendido NTISS

Turno Média N Desvio Padréo

Manha 97,461 612 58,3837
Tarde 92,293 580 54,4897
Noite 94,228 615 55,9764
Total 94,702 1807 56,3462

Tal como ja referido no enquadramento conceptual, considera-se que apenas 43,3% do
tempo que os enfermeiros demoram a desempenhar as suas fungdes estdo contemplados
nas intervencgdes do NTISS, ficando uma grande percentagem de trabalho de enfermagem
por contabilizar. Desta forma, €, de seguida, realizada a transposi¢éo do score obtido para
o tempo total (100%). (Severino et al., 2010)

Assim, o valor médio de minutos estimado pelo score NTISS por RN por turno foi de
218,711 + 130,1298, no minimo 24,5 minutos e no maximo 979,2 minutos.

Relativamente ao Tipo de internamento, nos Cuidados Intensivos foram estimados pelo
score NTISS em média 314,255 + 126,230 minutos e em Cuidados Intermédios 140,040 +
63,674 numa média geral de 218,711 + 130,130, por cada turno. No turno da Manha a
média foi de 225,083 + 134,835, no turno da Tarde 213,148 + 125,842, e no da Noite
217,617 + 129,276. (Anexo 18)
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Para tornar mais percetiveis estes valores, foi realizada a transformacdo da variavel
NTISS/minutos para horas. Desta forma, verificou-se uma estimativa de consumo médio

de tempo de 3,645 horas/turno de 8 horas por RN (tabela 23).

Tabela 23 — Estudo II: Total da carga de trabalho do score NTISS em horas consumidos

Relatério

Tempo total despendido Horas

Turno Média N

Manha 3,751 612
Tarde 3,652 580
Noite 3,627 615
Total 3,645 1807

Posterior ao calculo do tempo despendido, segundo o score NTISS, nas atividades de
enfermagem foi realizada a converséo desse tempo em numero de enfermeiros por doente
e numero de doentes por enfermeiros, nos dois Tipos de internamento e nos trés Turnos
em causa.

A soma da pontuacdo (NTISS) dos postos da capacidade instalada na UCIN, permite
estabelecer um indice de Enfermeiros, obtido através da multiplicacdo da soma dos pontos
dos vérios postos, por 10,6 minutos e dividindo 420 minutos, correspondente a 7 horas de
trabalho num turno de 8 horas, segundo o Decreto-Lei n® 412/98 de 30/12 (Republica
Portuguesa, 1998).

Necessidade de enfermeiros
Score NTISS x 10,6
420" (7horas x 607)

Estudos realizados com o TISS-28 consideraram que um enfermeiro experiente pode ter
doentes com uma pontuacao maxima de 46 pontos por turno de 8 horas considerando que
sao trabalhadas as 8 horas completas. (Miranda, 1997)

Relativamente ao nimero de enfermeiros por doente foi utilizada a seguinte férmula de

calculo:

Racio Enfermeiro/Doente

Horas de cuidados necessarias por turno

Periodo normal de trabalho por enfermeiro
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Apbs os célculos foi observavel que cada doente necessita em média de ,521 +,310, sendo
no Turno da manha ,536 + ,321, no turno da tarde ,507 +,230 e ,518 + ,308 no turno da
noite. Ja no que se refere ao Tipo de internamento, nos Cuidados intensivos sao
necessarios ,748 + ,301 enfermeiro por doente e nos Cuidados Intermédios ,333 + ,152
(tabela 24).

Tabela 24 — Estudo II: Racio Enfermeiro/doente por Turno

Relatério

Racio Enfermeiro/Doente

Turno Média N Desvio Padrdo

Manha ,536 612 ,3210
Tarde ,507 580 ,2996
Noite ,518 615 ,3078
Total ,521 1807 ,3098

Fazendo a transposicdo para o racio de doentes por enfermeiro, foi utilizada a seguinte

formula;

Racio Doente/Enfermeiro
1

Racio Enfermeiro/Doente

O réacio de Doente/Enfermeiro foi, em média, de 2,829 + 2,351 (aproximadamente 2:1 ou
3:1), com alguma variabilidade nos Turnos, mas acima de tudo no tipo de internamento,
havendo maior carga de trabalho no Turno da Manh& e em Cuidados Intensivos: 1,485 +
,518 (aproximadamente 1:1 ou 2:1), enquanto que em Cuidados Intermédios no mesmo
turno é de 3,828 + 2,490 (aproximadamente 3:1 ou 4:1) (tabela 25).
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Tabela 25 — Estudo II: Racio Doente/Enfermeiro por Turno e Tipo de internamento

Relatorio

Récio Doente/Enfermeiro

Turno Tipologia de internamento Média N Desvio Padrao

Manh@  Cuidados Intensivos 1,4846 285 ,51830
Cuidados Intermédios 3,8285 327 2,48968
Total 2,7370 612 2,19120

Tarde Cuidados Intensivos 1,5525 251 ,67954
Cuidados Intermédios 3,9592 329 2,85824
Total 2,9177 580 2,50034

Noite Cuidados Intensivos 1,5631 280 ,60633
Cuidados Intermédios 3,8998 335 2,72618
Total 2,8359 615 2,35928

Total Cuidados Intensivos 1,5324 816 ,60196
Cuidados Intermédios 3,8960 991 2,69407
Total 2,8287 1807 2,35084

Ou seja, no global, o racio Doente/Enfermeiro devera ser de 1:1 ou 2:1 nos Cuidados
Intensivos e de 3:1 ou 4:1 em Cuidados Intermédios, independentemente do turno.
Apesar de ndo estar diretamente relacionado com os objetivos delineados, mas como
forma de caracterizacdo dos hospitais envolvidos na investigacdo, tendo em conta a
realidade desses hospitais, foi realizada uma estimativa dos racios adequados as suas
necessidades e dos racios reais e percebida a discrepancia entre o que é real e 0 que é
expectavel. Para este calculo foi utilizada a lotagéo das unidades e realizada a comparacgao
entre o nimero de enfermeiros por turno (nimero real) e o nUmero de enfermeiros que o
score NTISS implica (dotacdo adequada).

Na tabela 26 é visivel é que nenhum dos quatro hospitais apresenta racios adequados as
suas necessidades, independentemente do Turno em causa. No Turno da Manhd o
Hospital mais desfasado € o D com um valor médio de diferenca de -0,88
(aproximadamente 1 doente a mais por enfermeiro), enquanto que nos Turnos da Tarde e
da Noite é o Hospital A o menos favorecido: -0,97 e -1,15 (aproximadamente 1 doente a
mais por enfermeiro no Turno da Tarde a mais de 1 doente por enfermeiro no turno da
Noite), respetivamente. No total dos turnos o Hospital A € o que apresenta pior propor¢céo
de doente por enfermeiro (-1,09: superior a 1 doente a mais por enfermeiro) e o turno mais
desfasado para os quatro hospitais € o da Manha como valor de -0,88 (aproximadamente

1 doente a mais por enfermeiro).
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Tabela 26 — Estudo Il: Racio Doente/Enfermeiro por Turno e por Hospital

Relatorio

Récio Doente/Enfermeiro

Turno Unidade hospitalar Média Média real Diferenca

Manha  Hospital A 2,3523 3,50 -1,15
Hospital B 2,9012 3,14 -0,24
Hospital C 1,9932 2,83 -0,84
Hospital D 3,3584 4,67 -1,31
Total 2,7370 -0,88

Tarde Hospital A 2,5258 3,50 -0,97
Hospital B 2,7724 3,14 -0,37
Hospital C 1,9451 2,83 -0,89
Hospital D 3,9246 4,67 -0,74
Total 29177 -0,74

Noite Hospital A 2,3479 3,50 -1,15
Hospital B 2,7688 3,14 -0,37
Hospital C 2,3517 2,83 -0,48
Hospital D 3,9610 4,67 -0,71
Total 2,8359 -0,68

Total Hospital A 2,4093 3,50 -1,09
Hospital B 2,8229 3,14 -0,32
Hospital C 2,1893 2,83 -0,64
Hospital D 3,7527 4,67 -0,91
Total 2,8287 -0,74

Por fim, para o célculo do nimero de enfermeiros necessarios por unidade e por turno,

recorreu-se a férmula de calculo utilizada pela OE, a partir dos valores do score NTISS:

Racio enfermeiro/doente

Lotacdo x Horas de cuidados necessarias por turno x N° dias funcionamento por ano
Periodo normal de trabalho por enfermeiro

Neste calculo identificam-se os Hospitais em causa ndo os correlacionando com a
identificacdo utilizada no estudo (para respeito da confidencialidade dos mesmos), pelo
gue vao ser apresentados de forma aleatéria e é considerado que as equipas tém 0s seus
elementos na totalidade com horarios de 35 horas (realidade atual no SNS) e que séo 50%
CTFP (contempladas 1267 horas) e 50% CIT (contempladas 1337 horas). (Ordem dos
Enfermeiros, 2019)
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Diretamente na prestacao de cuidados aos RN e suas familias, e segundo as médias de

score NTISS, o HSM tem necessidade de 8 enfermeiros no turno da manha e de, pelo

menos, 7 no turno da tarde e da noite, enquanto que o HSJ devera ter 6 enfermeiros em

todos os turnos, 0 mesmo se passando com os HSFX e HDJA que deverdo ter 5

enfermeiros em todos os turnos (tabela 27). De referir que neste célculo ndo é tido em

conta o score individualizado de cada hospital (tema que ja foi abordado anteriormente),

pelo facto dos hospitais ndo serem identificados nédo foi realizada correlagdo entre as

necessidades de profissionais e os profissionais existentes, ndo constituindo este facto um

objetivo do presente estudo.

Tabela 27 — Estudo Il: Necessidades de profissionais de enfermagem segundo as médias de score NTISS

Relatorio
Numero Numero Numero
enfermeiros NUmero enfermeiros enfermeiros
necessarios enfermeiros necessarios necessarios
Turno HSM necessarios HSJ HSFEX HDJA
Manhd  Média 7,712 5,959 4,908 4,908
N 612 612 612 612
Desvio Padréo 4,6199 3,5699 2,9400 2,9400
Tarde Média 7,303 5,643 4,647 4,647
N 580 580 580 580
Desvio Padrédo 4,3118 3,3318 2,7439 2,7439
Noite Média 7,456 5,762 4,745 4,745
N 615 615 615 615
Desvio Padrédo 4,4294 3,4228 2,8187 2,8187
Total Média 7,494 5,791 4,769 4,769
N 1807 1807 1807 1807
Desvio Padréo 4,4587 3,4454 2,8374 2,8374

Quando realizado o calculo pelo tipo de postos, existe similaridade de valores em trés
hospitais, exceto no HSJ, em que de uma necessidade de 6 enfermeiros passamos para
uma necessidade minima de 6,5 enfermeiros, o que, arredondando, significa 7 enfermeiros
(tabela 28).
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Tabela 28 — Estudo II: Necessidades de profissionais de enfermagem segundo o Tipo de internamento

Relatorio
Numero Numero NUmero
enfermeiros Ndmero enfermeiros enfermeiros
necessarios enfermeiros necessarios necessarios
Turno HSM necessarios HSJ HSFEX HDJA
Cuidados Intensivos >4 >45 >25 >25
Cuidados Intermédios >35 >2 >225 >225
Total >75 >65 >4,75 24,75
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. Estudo I: Validacdo da escala NTISS para a populacdo portuguesa

A NTISS é uma escala de medicdo de intensidade terapéutica, havendo facilidade de
obtencao de dados através do processo clinico do doente e fornecendo informacgéo para
além dos tradicionais determinantes de risco. A escala apresenta forte associacdo com o
risco de mortalidade e com a propria mortalidade hospitalar, ou seja, valores mais elevados
de score refletem um maior risco de morte. (Gray et al., 1992)

Apesar de positivamente correlacionado com o risco de mortalidade, esta associacdo pode
ser disfarcada por dois fatores: a primazia de cuidados paliativos sobre cuidados curativos
em criangas com mau prognostico ao nascer (fator eliminado neste estudo), quer por
malformagdes ao nascimento quer por extrema prematuridade ou extremo baixo peso e
RN em “fase de lua de mel” ao nascimento, apresentando complicagbes inesperadas
tardiamente.

Apesar dos autores da escala NTISS original terem como objetivo a validacdo da mesma
ao longo de todo o internamento, este trabalho néo foi realizado, tendo sido realizado
posteriormente por outros investigadores, comparando scores a entrada, durante o
internamento, na alta e quando acontece o 6bito, pelo que se considerou que a escala
poderda ser utilizada em qualquer momento do internamento. (Curan e Rossetto, 2014)

A versdo portuguesa da NTISS obtida no Estudo | é, semantica e culturalmente,
equivalente a original e os testes permitiram inferir que apresenta uma adequada validade
convergente e fiabilidade na amostra de RN portugueses. Para a traducao e validacdo da
escala foram realizadas uma selecéo cuidada do painel de peritos e a retroversao por uma
perita bilingue.

Desta forma, o NTISS apresenta um valor de Alfa de Cronbach bom (a=,745), o que
representa uma boa consisténcia interna e a sua validade convergente foi estimada pelo
Coeficiente de Correlacdo de Spearman entre o NTISS e o Risco de mortalidade,
apresentando uma correlacéo estatisticamente significativa (p < 0,01).

A escala original apresenta um grau de consisténcia interno mais elevado (a=,84), o que
pode ser justificado pela maior amostra utilizada. (Gray et al., 1992) Inclusivamente, 0s
autores da escala original associam o elevado grau de consisténcia interno com a
existéncia de possivel informacdo redundante, mas que consideram ser importante pela
manutencdo de terapéuticas que possam ser utilizadas mais tardiamente, que ndo nas
primeiras 24 horas, e o facto da NTISS ser uma mais valia para o célculo de recursos
consumidos, sendo fundamental um espectro o mais alargado possivel de atividades

contabilizadas.
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Outra diferenca encontrada neste estudo, relativa a escala original, foi a forte correlacao
negativa encontrada entre o score NTISS e as varaveis Peso ao nascimento, IG e IA
considerando-se que a imaturidade fisiol6gica e as condi¢cdes de nascimento influenciam
positivamente a necessidade de atividades terapéuticas quer de manutencdo quer de
cuidados intensivos. Pelo contrario, e tal como na escala original, a varidvel género nao
tem influéncia estatisticamente significativa.

Relativamente a varidvel Risco de mortalidade, a NTISS apresenta forte associagdo com o
risco de mortalidade, tal como na escala original.

Foi observada a necessidade de dualizag&o das terapéuticas Aminofilina/Citrato de Cafeina
e Indometacina/lbuprofeno, dando resposta as boas praticas preconizadas pela
comunidade internacional.

No que respeita a pontuacao dos itens das diversas dimensdes, a da Monitorizacao foi a
que apresentou 0 score mais elevado, indo de encontro a escala original, assim como de
outros estudos, 0 que pode ser explicado pelo facto de todos os doentes internados em
Cuidados Intensivos ou Cuidados Intermédios necessitarem de monitorizacdo durante o
internamento, devido a sua instabilidade hemodinamica. (Curan e Rossetto, 2014; Gray et
al., 1992) No que se refere a hierarquizacdo do score pelas dimensdes, esta foi
semelhante, representando maior pontuagdo o da Monitorizacdo, seguido do Acessos
vasculares e do Respiratério. Em udltimo surge, em ambos os estudos, a dimenséao
Procedimentos como a de menor peso.

Neste estudo, a média do score NTISS para os RN foi de 12,46 + 5,709, sendo o valor
minimo 6 e o maximo 37, semelhante aos valores do estudo original que apresentou uma
média de 12,3 + 8,7 num intervalo de 0 a 47. Apesar das médias serem semelhantes, 0s
valores maximo e minimo sao bastante discrepantes, o que pode ser justificado pelas
diferencas de perfis das unidades, apesar de ambas as amostras incluirem 3 ou mais
hospitais, sendo ambas as amostras constituidas por hospitais com caracteristicas
assistenciais diferentes e do presente estudo ser realizado em regides geograficas
distintas, o que contribui para 0 aumento da sua diversidade. (Gray et al., 1992)

No decorrer do estudo foram identificadas variaveis nao contempladas na NTISS, pelo que
as mesmas serao referidas por dimensoes.

A inexisténcia, na NTISS, de BiPAP e Alto fluxo, na dimenséo Respiratério pode influenciar
a pontuacao, pelo facto de ambos serem incluidos na intervencdo Continue Positive Airway
Pressure (CPAP) e pela utilizagdo precoce da Ventilagdo n&o invasiva em detrimento da
Ventilacdo invasiva, como é recomendado internacionalmente (Tamez, 2013). Desta
forma, tende a ser atribuida uma baixa pontuacdo num RN com maior severidade de

doenca e que exige mais cuidados de enfermagem, quando conectado em BiPAP. O facto
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da utilizacdo de Ventilacdo ndo invasiva ndo exigir entubacdo endotraqueal também
contribui para a diminui¢cao do score.

Relativamente a dimensédo Terapéutica ndo se encontra destacada a administracdo de
albumina, éxido nitrico ou prostaglandina E, o que implica que estas intervencdes sejam
pontuadas apenas no item de Outros com apenas 1 ponto. Além disso, algumas
intervencBes parecem ter pontuacao atribuida pela carga de trabalho e ndo pela gravidade
do doente, como por exemplo a Administracdo de anticonvulsivantes, que, embora seja
pontuada com o minimo, no cérebro do RN pré-termo, as convulsées sédo sugestivas de
leséo e aumentam a probabilidade, a longo prazo, de alteragbes no neuro
desenvolvimento. (Prentice et al., 2019)

A forma de alimentacdo, na dimensdo Metabdlico/nutricdo, é o item que levanta mais
questdes, pelo facto de ndo existir a hipétese de Dieta 0 ou alimentacdo em perfusao,
estando estas 2 intervengdes associadas a aumento crescente da gravidade do doente.
Para além disso, em Unidades promotoras do Aleitamento materno a pontuacao da
alimentacdo por gavagem podera ser inadequada pelo facto de poder ser retardada a
remocdo da sonda gastrica com vista a inibicdo da introdugéo da alimentacdo por tetina,
favorecendo o aleitamento materno. (Curan e Rossetto, 2014)

Ja4 na dimensdo Procedimentos ndo existe a possibilidade de pontuar a Hipotermia
Induzida, um procedimento cada vez mais comum e bastante indicador da gravidade do
doente (Tamez, 2013), assim como a Derivagcdo ventricular externa e a Derivagédo
ventricular peritoneal, ambas associadas a elevados niveis de gravidade e carga de
trabalho. (Curan e Rossetto, 2014) Uma outra questao levantada no decorrer do estudo foi
a nao existéncia do item Isolamento, considerando que este pode ser um fator agravante
da morbimortalidade e da carga de trabalho, pelo facto dos doentes estarem sob um
processo infecioso ou imunodeprimidos. (Tamez, 2013)

Na dimenséo Acesso vascular deveria ser possivel a opcao Multiplos acessos periféricos
OuU Vvenosos centrais, como existe noutras dimensdes, como por exemplo Drenagem
toracica - mdltiplos drenos, o que podera significar maior gravidade do doente, mas
também maior suscetibilidade para contrair IACS. (Curan e Rossetto, 2014)

Uma questéo transversal a todas as unidades patrticipantes no estudo foi a ndo utilizacdo

de escalas para medir a carga de trabalho, o que reforca a importancia desta investigacéo.

5.2. Estudo Il: Medicdo da carga de trabalho dos enfermeiros sequndo
a NTISS

O principal objetivo deste estudo foi determinar a utilidade da NTISS no célculo do nimero

de enfermeiros necessarios em UCINs. Para isso foi realizada uma caracterizacdo da
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amostra em causa e determinado o tempo despendido em média por RN. Desta forma, no
Estudo I, foi definida a carga de trabalhos dos enfermeiros nas UCINs, mas também como
0s mesmos devem ser distribuidos, tendo em conta o Tipo de internamento e o Turno.
Conhecer o perfil e da gravidade dos doentes internados nas UCINs é fundamental para a
gestdo das mesmas, quer ao nivel da definicdo dos recursos humanos, quer da alocacéo
dos mesmos.

As médias de score diferiram conforme o género, a |G, o peso ao nascimento e o IA sendo,
em geral, sendo mais elevadas nos pacientes do sexo masculino, com menor IG (< 26
semanas), menor peso ao nascer (< 750g), IA ao 1'e 5 inferiores a 7 e Risco de
mortalidade mais elevado (E).

Neste estudo, a média de score NTISS foi de 8,93 + 5,316, mais baixo que os valores de
score quantificados apenas nas primeiras 24 horas (12,46 + 5,709), justificando-se pela
maior necessidade de vigilancia inicial e instabilidade ao nascimento.

A variacdo de valores do score situou-se entre 1 e 40, pouco diferente do estudo | (6 e 37),
apresentando um valor de média muito semelhante a mediana (8,00), mas com um valor
de moda bastante dispar (4), o que podera ser justificado pelo facto da maioria dos RN ter
um score NTISS mais baixo que a média mas os RN com scores muito elevados
influenciarem muito os resultados finais, justificando a discrepancia entre Cuidados
Intensivos e Intermédios.

Tal como no estudo |, a dimensdo da Monitorizacdo foi a que apresentou o valor mais
elevado, explicado pela necessidade de vigilancia continua dos doentes internados em
Cuidados Intensivos ou Cuidados Intermédios. Quando comparada com o estudo I, a
hierarquizacdo das dimensfes € bastante semelhante, exceto nas dimensfes Acesso
vascular (de 2° para 4° lugar) e Metabdlico/nutricao (de 4° para 2° lugar).

Depreende-se destes resultados, que durante este estudo, os enfermeiros realizaram mais
intervengdes de enfermagem (itens classificados na maioria com valor de 1), na dimenséo
Monitorizagéo.

A consideracéao de que, apenas, 43,3% do tempo é contabilizado com a NTISS decorre do
facto de no score ndo estarem contemplados atividades de enfermagem tais como a
passagem de turno, a gestdo dos cuidados do doente, 0s ensinos aos pais, a admissao e
alta da Unidade, a formacédo, a participacdo em reunifes da equipa multidisciplinar, a
distribuicdo dos doentes por enfermeiro, a supervisdo dos seus pares e a cooperacao com
outros profissionais, entre outros; pelo que no decorrer do estudo houve necessidade de
fazer a transposi¢cédo dos tempo consumido de 43,3% para 100%.

A investigacao revelou que as dotacBes espectaveis em UCINs deverdo ser 1:1 ou 2:1
doentes por enfermeiro nos Cuidados Intensivos e 3:1 ou 4:1 nos Cuidados Intermedios,

independentemente do turno.
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No entanto, nas UCINs participantes no estudo, a dotacdo de pessoal de enfermagem
encontra-se abaixo das recomendacfes da OE, da EFCNI e do préprio estudo, podendo
inferir-se, com alguma cautela, que essa é a realidade das Unidades de Neonatologia em
Portugal.

Quando realizado o célculo pelo tipo de postos, existiu similaridade de valores em trés
hospitais, exceto no HSJ, em que de uma necessidade minima de 6 enfermeiros,
passamos para uma necessidade minima de 6,5 enfermeiros (arredondando significa 7
enfermeiros). Este facto pode ser explicado pelas caracteristicas desta UCIN serem
ligeiramente diferentes das dos outros hospitais, existindo um numero de postos de
Cuidados Intermédios igual ao de Cuidados Intensivos, enquanto que nas outras UCINs o
namero de postos de Cuidados Intensivos € cerca de metade dos de Cuidados Intermédios,
0 que agrava o casemix da mesma.

E fundamental ter em conta, quando se pensa em recursos humanos, que n&o se pode
apenas contabilizar o nimero de horas de cuidados por doente, visto ser necessario ter em
conta as caracteristicas dos profissionais, a investigacdo e formacado, as caracteristicas
das instituicbes e dos proprios sistemas de saude. No entanto, € o numero de horas de

cuidados que nos fornece a base de trabalho.
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6. CONCLUSOES

6.1. Principais evidéncias

Para a melhoria da qualidade dos Sistemas de Saude, é fundamental a promocao diéria
de uma cultura de seguranca, em que o ambiente seja 0 mais seguro possivel junto de
todos os doentes e dos profissionais.

A preocupacdo com a qualidade dos cuidados de enfermagem aos RN em situacao critica
tem vindo a aumentar, sendo dado relevo as dotacdes seguras e, consequentemente, racio
enfermeiro/doente. A literatura demonstra que ha uma relacao positiva entre as dotacdes
de enfermeiros e os resultados dos doentes, em que a insuficiente dotacao de enfermeiros
influencia resultados negativos.

A medicdo da gravidade da doenca e, consequentemente, das necessidades de cada RN
permite uma melhor adequagédo de recursos humanos e a sua maior rentabilizacao,
promovendo préaticas adequadas e ajustadas e melhorando a qualidade no sector da saude
através de cuidados de saude efetivos e seguros, utilizacdo de recursos eficiente, cuidados
equitativos, cuidados certos no momento certo e satisfagdo dos utentes.

Com a NTISS, os profissionais de saude podem medir a intensidade terapéutica e,
consequentemente, avaliar a gravidade do doente e avaliar as necessidades dos RN, e,
especificamente quanto aos enfermeiros, pode ser contabilizado o tempo dispensado com
os RN. Esta € uma escala particularmente atrativa pela sua facil aplicabilidade, mesmo
sem qualquer treino anterior, podendo ser utilizada prospectivamente ou
retrospetivamente.

A sua utilizagdo permite o0 acompanhamento longitudinal da gravidade dos doentes e das
técnicas utilizadas, assim como a comparacgao entre diferentes servigos e contextos.

O NTISS é suportado por uma vasta investigacao internacional, com particular incidéncia
nos EUA, e, relativamente aos RN portugueses, a versdo traduzida apresenta uma
adequada fiabilidade e validade, sendo semanticamente semelhante a original, pelo que
pode ser considerado um instrumento que acrescenta valor a gestdo de cuidados ao RN.
Na validacdo da NTISS propde-se uma alteragdo da mesma, recomendando-se a
dualizacdo das terapéuticas Aminofilina/Citrato de Cafeina e Indometacina/lbuprofeno, o
que da resposta as boas praticas preconizadas pela comunidade internacional.

Visto que as UCINs pressupdem procedimentos de monitorizagéo, avaliagédo, diagndstico
e tratamento, 24h por dia, os cuidados de enfermagem s&o também continuos e
especificos, com vista a dar respostas as necessidades dos RN e funcdes vitais em risco,
permitindo manter as mesmas, prevenindo complicacdes e incapacidades, com o objetivo

final de um RN saudavel. Para isso, é fundamental conhecer as intervencdes terapéuticas
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a que os doentes criticos sdo submetidos para ser possivel fundamentar e planear a
assisténcia de enfermagem, assim como para fazer a gestdo de recursos materiais e
humanos com vista & melhoria dos cuidados prestados.

A proporcao necessaria de enfermeiros relativamente ao nimero de RN foi de encontro ao
preconizado pela OE, no entanto, a dotacdo desfasada de profissionais de enfermagem
nas quatro UCINs estudadas foi uma constante, quando comparados os valores médios de
profissionais necessarios e os existentes. E percetivel a necessidade de um reforco no
namero de enfermeiros por cada turno, de forma a garantir cuidados em seguranca, tendo
também em conta o desgaste do enfermeiro ao cuidar de RN em situag&o critica decorrente
da exigéncia inerente a complexidade dos cuidados e a gravidade dos doentes.

Assim, o numero de horas de cuidados de enfermagem gastas com RN nas UCINs devera
ser semelhante ao gasto nas Unidades de Cuidados de Intensivos e Intermédios de
Adultos, embora ligeiramente superior, pela especificidade da Neonatologia. Também o
namero de horas de enfermagem gastas com RN em Cuidados Intensivos devera ser 2 a
3 vezes superior ao numero de horas gastas com recém-nascidos de Cuidados
Intermédios, tal como sugerido pela OE.

Por fim, deve ser tido em conta que o calculo do nimero de profissionais, para além da
carga de trabalho, deve ter em conta o contexto hospitalar, o desenho da Unidade, a

capacidade e a experiéncia dos profissionais e enfermagem.

6.2. Implicacdes na pratica

A utilizagdo da NTISS para conhecer o perfil e da gravidade dos doentes internados nas
UCINs é fundamental para a sua gestdo podendo levar a alteragcdes nas rotinas das
Unidades e a implementagcdo de programas de formacdo dirigidos as areas de maior
necessidade e justificar a implementacao do sistema unidose ou ser um argumento a favor
da contratacéo de mais profissionais de enfermagem e da sua reorganiza¢ao nos turnos e
a Unidade.

Na sua aplicacao, as diferencas de carga de trabalho podem ser detetadas ao longo do dia
e consoante a fase de internamento do RN, podendo ser promovida uma melhor
organizacao de trabalho e formacao que dé resposta a essa necessidade. Este facto pode
ajudar na padronizacdo dos cuidados nas situacdes criticas, podendo a mesma contribuir
para a otimizacdo do processo e, consequentemente, para a qualidade dos cuidados
prestados.

Uma outra utilizacdo da NTISS poderd ser a de, por comparagdo com outros RN, ser
percebido, ao longo da trajetéria do internamento do RN, os pontos de ndo melhoria ou

mesmo de retrocesso do doente.
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Para a utilizacdo da escala deve-se dar formacdo a equipa e estabelecer critérios de
preenchimento, de forma a uniformizar os registos e permitir o preenchimento rapido da
escala.

A realizacdo de benchmarking entre UCINs é favorecida pela utilizacdo da NTISS, quer
pela comparacdo de scores totais, tendo em conta as caracteristicas dos RN, quer pela
comparacao dos sub-scores, pelo facto de ser percetivel a intensidade das intervencdes

terapéuticas e o &mbito da mesma.

6.3. Limitacdes

A principal limitag&o do estudo foi a recolha de dados, visto a mesma depender da adesdo
da equipa de enfermeiros, por apenas um investigador ndo poder colher a totalidade da
informacé&o.

Outra limitacdo encontrada € o facto das UCINs poderem ter diferentes filosofias de
cuidados ou maturidade de equipa, o que podera ter influenciado na intensidade de
procedimentos e, consequentemente, na avaliagdo do grau de severidade. Procurou-se
debelar esta limitacdo quer na formacdo da prépria escala, em que os autores incluiram
um elevado numero de intervengdes, quer na diversidade das Unidades estudadas a nivel
geografico e de diferenciacao.

Apesar das sessbOes de esclarecimento realizadas em todas a unidades, do
acompanhamento regular por parte da investigadora e da elaboragdo de um auxiliar de
preenchimento, uma ou outra limitacdo podera ser o viés na interpretacdo da grelha de
avaliacdo por cada enfermeiro participante.

Relativamente a escala NTISS, esta apresenta algumas limitacdes principalmente
relacionadas como facto de néo ter sido atualizada e nao ter sido validada originalmente
para medi¢cdes em série, além dos primeiros dias de vida.

Para além disso, a NTISS néo identifica diversas atividades realizadas pelos enfermeiros
gque sdo importantes para os profissionais e para a organizagcdo, assim como para 0s
doentes e familiares, no entanto, o facto de ser utilizado o tempo como medida e o seu facil

preenchimento permite a sua utilizagao rotineira nas UCINSs.

6.4. Investigacao futura

Apesar da NTISS original ter sido, posteriormente a sua criagdo, validada para os diversos
momentos do internamento hospitalar, seria também interessante validar a escala nas
situacdes em que esta ndo se mostrou também fidedigna como em RN em cuidados

paliativos ou com complicacdes tardias.
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Especificamente no grupo dos RN de muito baixo peso deverdo ser realizados mais
estudos para a verificacdo do score NTISS na avaliacdo da gravidade da doenca e a sua
correlacdo com o risco de morbimortalidade grave, através de estudos multicéntricos com
maior randomiza¢do da amostra.

No decorrer deste estudo foi desenvolvida uma nova escala a NIS, derivada da NTISS, que
pode ser utilizada na descri¢cdo do percurso de internamento do RN prematuro, auxiliando
na escolha de intervencdes e na continuidade de cuidados. As pontuacdes desta escala
foram ajustadas para refletir a gravidade da doenca mais do que a carga de trabalho. Tal
como na NTISS, os itens foram subdivididos em dimensoes.

Quer a NTISS quer a NIS, podem ser utilizadas em estudos longitudinais que permitam
avaliar as evolugdes clinicas de diferentes coortes de doentes, expondo possiveis padrées
de subavaliacdo ou outliers, assim como a andlise de experiéncias e perspetivas parentais
e as mudancas nos padrdes de utilizacdo de tecnologias especificas.

Relativamente aos recursos humanos é imperativo perceber que criar uma forca de
trabalho ndo é apenas criar nimeros, mas principalmente promover profissionais de saude
competentes, com formag&o e conhecimentos sobre as necessidades da populagédo. No
futuro, a par da caracterizagdo das necessidades de dotagcdes de enfermeiros atraves da
severidade de doenca e da distribuicdo de profissionais pelas suas habilitagbes
académicas, deverdo ser desenvolvidos modelos e ferramentas de organiza¢do de pessoal
e medicdo da carga de trabalho com o direto envolvimento dos gestores e lideres de
enfermagem. Ou seja, para além dos célculos de racios e a sua real aplicagdo nas
instituicdes, devem ser estabelecidos modelos de célculo de necessidades de enfermeiros
tendo em conta as suas caracteristicas e competéncias individuais, as caracteristicas dos
doentes e a necessidade de suporte de pessoal auxiliar, de forma a corresponder
verdadeiramente as necessidades dos doentes. Na criacdo destes modelos devem ser
tidas em conta as especificidades de formacdo dos enfermeiros, nomeadamente
especialistas e generalistas, e auxiliares de enfermagem.

A realizacdo de benchmarking entre instituicdes podera ser uma forte aposta na partilha de
experiéncias, ferramentas e sistemas de gestdo de pessoal de enfermagem, tendo por
base a NTISS.

A discrepancia verificada entre os racios propostos neste trabalho e os propostos pela
EFCNI pode ser explicada pelo facto da NTISS se basear em intervengdes terapéuticas
biomédicas, ndo vocacionadas para os cuidados neuroprotetores (promotores do
desenvolvimento) ou os cuidados centrados na familia. Desta forma, mesmo que no tempo
total sejam contabilizadas outras atividades de enfermagem, seria interessante a criagédo
de uma escala, com um formato semelhante a NTISS sobre o Modelo de Cuidados

Integrativos de Desenvolvimento Neonatal. A semelhanca da NTISS esta seria uma escala
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composta por 7 dimensdes (ambiente, parceria com as familias, posicionamento e
manipulacao, sono, controlo do stress e dor, protecdo da pele e nutricdo), cada uma com
intervencBes associadas e com um Plano de Cuidados Individualizado a imagem do
Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP). (Altimier
e Phillips, 2016)

As melhores praticas estdo em constante evolucdo pelo que mais intervencdes seréao
desenvolvidas e, consequentemente, maior carga de trabalho ter4 os profissionais de
enfermagem. Assim, se as dotagbes seguras ndo forem implementadas, 0s riscos
aumentaram e a qualidade dos cuidados podera ser posta em causa.

A alocagédo de enfermeiros nas instituicbes tem uma componente organizacional, onde séo
plasmados os racios, e grupal, quando sdo definidas estratégias de equipa como a
distribuicao dos enfermeiros. Para esta Ultima valéncia é, fundamental, que os profissionais
de enfermagem estejam dotados de competéncias através da formacdo, da
disponibilizacéo de instrumentos de trabalho e da capacitacdo de lideranca.
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8. ANEXOS

8.1.

Anexo 1 - Instrumento de recolha de dados

Neonatal Therapeutic Intervention Scoring Sistem

NTISS
Primeiras 24 hdevida Sim | [Nao | ]
Internamento Cuidados Intensivos Neonatais [
Internamento Cuidados Intermédios Neonatais
[furno Manha  (8:00-16:30) 3
Tarde (15:00-23:00) |
Noite (22:00-8:30) E
Sexo F |:| Peso nascimento g Risco mortalidade
IG __s+___d A_/ (A-E¥)
o —em [ rontuacao

Respiratorio

Terapéutica

Oxigénio suplementar

Administracdo de surfactante

Cuidados a traqueostomia

Colocacdo de traqueostomia

Ventilagcdo ndo invasiva das vias aéreas com pressdo positiva continua (CPAP)
Entubacdo endotraqueal

Ventilagdo mecanica

ventilagdo mecanica com/sob relaxamento muscular
Ventilacdo de alta-frequéncia

Oxigenag¢do por Membrana Extra-Corporal (ECMO)
Cardiovascular

Administra¢do de indometacina

Expansores de volume (<15ml/Kg)

Administracdo de vasopressor (1 farmaco)
Expansores de volume (>15ml/Kg)

Administracdo de vasopressores (>1 farmaco)
Pacemaker em pausa

Pacemaker em uso

Reanimagdo cardiorespiratéria

Administragdo de antibidticos (< 2 farmacos)
Administragao de diuréticos (via entérica)
Administracdo de corticdides (pds-natal)
Administracdo de anticonvulsivantes
Administracdo de aminofilina

QOutra medicagdo ndo programada
Administracdo de antibidticos (> 2 farmacos)
Administra¢do de diuréticos (via parentérica)
Tratamento da acidose metabdlica

Administracdo de resina permutadora de potassio

ooooooooogn

ooooOooogno

ooooooooogd
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Monitorizagdo

Monitorizag2o frequente dos sinais vitais
Monitoriza¢3o cardiorespiratdria continua
Flebotomia (5-10 colheitas de sangue)
Termorregulagdo do ambiente
Monitoriza¢3o ndo invasiva de saturagdo de oxigénio
Monitorizagdo de pressdo arterial
Monitorizaggo de pressdo venosa central
Cateter urinario (algélia)

Balango hidrico

Flebotomia (>10 colheitas de sangue)
Metabélico/nutricdo

Alimentacdo por gavagem

Solugdo lipidica por via parentérica

Solugdo de amino-dcidos por via parentérica
Fototerapia

Administracdo de insulina

Infusdo de potdssio

Transfusdo

Imunoglobulina endovenosa

Transfusdo de concentrado eritrocitdrio (£ 15ml/Kg)
Exsanguineo-transfusdo Parcial

Transfusdo de concentrado eritrocitédrio (>15ml/Kg)
Transfusdo de plaquetas

Transfusdo de leucocitos
Exsanguineo-transfusdo total

Procedimentos

Transporte do utente

Drenagem tordcica (1 Unico dreno)

Operagdo minor

Drenagem toracica (multiplos drenos)
Toracocentese

Operagdo major

Pericardiocentese

Drenagem pericardica (em funcionamento)
Dialise

Acesso vascular

Acesso venoso periférico

Acesso arterial

Acesso venoso central

Itens acrescentados

Cardiovascular: Administragdo de Ibuprofeno
Terapéutica: Administracdo de citrato de cafeina

oooooooono ooooogn ooooon oooooooooo

Oo0oo

Notas: Algumas varidveis excluem-se mutuamente (existindo 1 ndo pode co-existir a outra)

* Risco mortalidade:

A (baixo risco, excepto para eventos catastroficos com baixa probabilidade);

B (mediamente doente, ainda baixo risco);

C (moderadamente doente, mas excelentes probabilidades de sobrevivéncia);

D (extremamente doente, mas com boa chance de sobrevivéncia);

E (morte, atual ou em breve).
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8.2. Anexo 2 - Escala NTISS adaptada a populacdo portuguesa

Neonatal Therapeutic Intervention Scoring Sistem
NTISS
ltem Pontuagao

Respiratorio
Oxigénio suplementar 1°
Administracao de surfactante 1
Cuidados a traqueostomia 1P
Colocacdo de traqueostomia 1°
ventilagdo ndo invasiva das vias aéreas com pressdo positiva continua (CPAP) 2°
Entubacdo endotraqueal 2
Ventilagdo mecanica 3°
ventilagdo mecénica com/sob relaxamento muscular 42
Ventilacdo de alta-frequéncia 4°
Oxigenag3do por Membrana Extra-Corporal (ECMO) 4
Cardiovascular
Administracdo de indometacina/ibuprofeno 1
Expansores de volume (<15ml/Kg) 1°
Administracdo de vasopressor (1 farmaco) 2°
Expansores de volume (>15ml/Kg) 3°
Administracdo de vasopressores (>1 farmaco) 3¢
Pacemaker em pausa 3¢
Pacemaker em uso 4°
Reanimacéo cardiorespiratdria 4
Terapéutica
Administracdo de antibidticos (< 2 farmacos) 1’
Administracao de diuréticos (via entérica) 1°
Administracao de corticdides (pds-natal) 1
Administracdo de anticonvulsivantes 1
Administracdo de aminofilina/citrato de cafeina 1
Outra medicagdo ndo programada 1
Administracdo de antibidticos (> 2 farmacos) 2f
Administracao de diuréticos (via parentérica) 28
Tratamento da acidose metabdlica 3
Administracdo de resina permutadora de potdssio 3
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Monitorizagao
Monitorizagdo frequente dos sinais vitais
Monitorizac3o cardiorespiratéria continua

Flebotomia (5-10 colheitas de sangue)
Termorregulacdo do ambiente
Meaonitorizagdo ndo invasiva de saturagdo de oxigénio
Monitorizacdo de pressdo arterial
Monitorizac3o de press3o venosa central
Cateter urinario (algalia)

Balanco hidrico

Flebotomia (>10 colheitas de sangue)
Metabélico/nutrigdo

Alimentac3o por gavagem

Solucdo lipidica por via parentérica

Solucdo de amino-dcidos por via parentérica
Fototerapia

Administracdo de insulina

Infusdo de potassio

Transfusao

Imunoglobulina endovenosa

Transfus3o de concentrado eritrocitario (< 15ml/Kg)
Exsanguineo-transfusdo Parcial

Transfusdo de concentrado eritrocitario (>15ml/Kg)
Transfusdo de plaquetas

Transfusdo de leucdcitos
Exsanguineo-transfusdo total
Procedimentos

Transporte do utente

Drenagem toracica (1 unico dreno)
Operagdao minor

Drenagem toracica (multiplos drenos)
Toracocentese

Opera¢do major

Pericardiocentese

Drenagem pericardica (em funcionamento)
Dialise

Acesso vascular

Acesso venoso periférico

Acesso arterial

Acesso venoso central

Notas:
As varidveis com as mesmas letras excluem-se mutuamente

W NP e e N e e = L =N

W W w w o N

iy

b—

N

=
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8.3. Anexo 3 - Processo de traducao e adaptacdo cultural de escalas

Etapa 1l

® Preparagao

Etapa 6

¢ Revisao da versao
em portugués

Etapa 7

e Avaliacao cognitiva
pelos doentes

Etapa 2

¢ Tradugao

Etapa 5

e Andlise da
retroversao

Etapa 8

e Teste de
interpretagdo pelos
doentes

Etapa 3

¢ Versdo de
consenso

Etapa 4

® Retroversao

Etapa 9

® Revisao

Etapa 10

e Documento final

Figura 18 — Processo de traducéo e adaptagdo cultural de escalas segundo a International Society for

Pharmacoeconomics and Outcomes Research
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8.4. Anexo 4 — Autorizacao para a utilizacdo da Escala NTISS

I o I Gmall Rita Pereira <arpereira81@gmail.com>

Re: Undeliverable: Fwd: Undeliverable: nTISS [EXTERNAL]

1 message

Goldmann, Don A. <Don.Goldmann@childrens.harvard.edu> 1 April 2018 at 14:09
To: Rita Pereira <arpereira81@gmail.com>

| don't believe that any permission is needed. | know longer have the background data and
unfortunately, Doug Richardson has passed away.

Very best

Don

From: Rita Pereira <arpereira81@gmail.com>

Sent: Saturday, March 31, 2018 6:35 AM

To: Goldmann, Don A.

Subject: Fwd: Undeliverable: Fwd: Undeliverable: nTISS [EXTERNAL]

Good morning:

My name is Ana Rita Pereira and I'm a neonatal nurse in Portugal.

I'm doing a study for my Master Degree and would like to use the nTISS scale for that. The first
part of the study consist in the validation of the scale for the Portuguese population and later
the calculation of the time spend by the nurses with each patient, intensive or intermedium
care.

| want to ask for your permission to use the scale and to know if you have any suggestion for
my study.

Best regards

Ana Rita Pereira
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8.5. Anexo 5 - Apresentacdo do estudo a equipa de enfermagem

8.5.1. Sesséo de apresentacdo no HSFX (exemplo)

% XII CURSO DE MESTRADO EM GESTAO EM SAUDE
A/
Rt

)

UNIVERSIDADE NOVA DE LISSOA
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Cdlculo das dotacdes de Enfermeiros nas
Unidades de Neonatologia

Professor Orientador:  Prof. Dr. Paulo Boto

Discente: Ana Rita Pereira

Maio de 2019

INVERSDADE NOVA O LIBOA
ESCOUARACKNAL BF SADDE PURCA

| Highlights literatura

®» Os Recursos Humanos séo considerados fundamentais para a
qualidade dos cuidados em saude e consequentemente
praticas seguras, sendo indissocidvel do mesmo e sdo
considerados um determinante da satde. (Ordem Enfermeiros,
2013,2014)

= Os récursos humanos ligados ao sector da saude devem ser
vistos como um bem e ndo como um fardo, tendo as mais
récentes investigagdes realizado a associagdo positiva entre
ma gestdo adequada de recursos humanos e a performance
da organizagdo. (Kessler, 2015)

| Highlights literatura

|

|

» Apesar das recomendacoes da OMS (Global Health Workforce
Aliance e World Health Organization, 2013) e Unido Europeia
(Dussault et al., 2010), Portugal continua a ndo investir no
aumento do nUmero de enfermeiros. Segundo dados da OCDE

no ang'de 2014:

cio enfermeiros / 1000 habitantes inferior & média Unidio Europeia
(6.1 vs. 8,4)

eonatologia - particular complexidade e vulnerabilidade dos
ecém-nascidos (dupla exposicdo ao risco de danos associados
aos cuidados de saude). (Banuelos et al., 2012; Klock e Erdmann,
2012; Pinho et al., 2013)

Poucos estudos dedicados especificamente as dotagdes em
neonatologia. (Ordem Enfermeiros, 2014)
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ESCOUA NACIONAL D SADDE PURKA

| Objectivos

» |dentificar, através da utilizacdo da Escala NTISS, a
dotacdo adequada de enfermeiros numa Unidade de
Neonatologia nos turnos da Manhd, Tarde e Noite.

UNVERSIDADE NOVA D€ LISBOA
ESCOLA RACKNAL DE SALDE FURKA

Metodologia

= Estudo descritivo transversal (quantitativo):

» Unidades de Neonatologia em Portugal (HSFX, HSM, HSJ, H Cascais)
= Escala NTISS no final de cada turno

/] recém-nascido por enfermeira

= + 50 questiondrios preenchidos por turno e por tipo de internamento
(Intensivos e Intermédios)

(Rojas, Henao-Murillo e Quirés-Jaramillo, 2011)

13/08/2019

UNVERSDADE MOV:
ESCOUA NACINAL DE SAUDE FURICA

Metodologia

= Declaracdo de inexisténcia de conflitos de interesses

» Autorizacdo dos autores para a utilizacdo da Escala
NTISS

¢do da Escala NTISS para Portugués

» /2 tradutores

2 validadores

= | refrovalidador

=/ Criacdo de questiondrio para preenchimento em papel

3/08/2019
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| A seguir...

» Validagdo da escala NTISS para a populagdo
portuguesa

- pré—/fesfe: 40 questiondrios
= Tofal: 5-10 questiondrios para cada 1 dos itens (315 a 630)
» Periodo de aplicagdo: 08h 01/06/2019 — 08h 01/07/2019

UNVERSDADE MOV
ESCOLANACONAL DF &

| Questionario
|

Neonatal Therapeutic Intervention Scoring Sistem

[Frimeiras 24 h de vida _Sim ] Nao
internamenta Cuidados intensivas Neonatals [
internaments Cuidados Intermédios Neanatals [
[Fome  Wenhs  [6:00.16:30] L
Y Tarde  (15:00-23:00) O3
I} =]

Loite
sexa FIM [ Pesa nascimento 8 Risco mortalidde
6 __s+__d A _/_ (a-£%)
Teem [ Fontuagec |

Respiratéria

Dgénio suplementar

administragio de surfactante

Cuidados & tragueostomia

Colacagio de traquenstomia

fentilaghe nao invasiva des vias adreas com pressio positiva continus [CPAP)
Entubacao endotraqueal

ventiagie mecinica

entilagio mecanica cam/sob relaxaments muscular
Ventilagio de alta-frequéneia

Oxigenasio por Membrana Extra-Cerparal (ECMO)

oooopogooong

UNVERSDADE NOVAE LISBOA

| Questionario

|

JCardiovascular

rdministragio de indometacina

JExpansores de volume (<15mi/Kg)
JAdministragdo de vasopressor (1 fdrmaco)
Expansores de volume (>15mi/kg)
JAdministragdo de vasopressores (+1 farmaco)
JPacemaker em pausa

JPacemaker em uso

Reanimagio cardiorespiratsria

[Terapéutica

JAdministracéo de antibidticos (< 2 farmacos)
rdministragio de diuréticos (via entéric]
JAdministragdo de corticdides (pds-natal)
rdministragio de anticonvulsivantes
rdministragio de aminafilina

JOutra medicagdo ndo programada
JAdministrado de antibidticos ( 2 farmacos)
Acministragio de diuréticos (via parentérics)
Jrratamento da atidose metabélica

Jadministragio de resina permutadora de potssio

I

(SRR N NN S NS

3/08/2019

[ERSES NN R NN
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| Questiona

rio

UNVERSDADE NOVA DX LISEOA
ESCOUANACKNAL DE SAUIDE FURKA

Monitorizacao
[Monitorizacao frequente dos sinais vitais

[Monitorizagso cardiorespiratéria continua
Flebotomia (5-10 colheitas de sangue)
[rermerregulacio do ambiente
[Monitorizacie n3o invasiva de saturagdo de
[Monitorizacéo de presso arterial
[Monitorizagio de press3o venosa central
cateter urinario (algalia)

ealance hidrico

Flebotomia (>10 colheitas de sangue)

M o/nut

[SESESNSNSNSRSNSRN]

Soluco lipidica por via parentérics
Solugéo de amino-dcidos por via parentérica
Fototerapia

|acministracio de insulina

infusso de potassio

Transfusio

nooooo

munoglobulina endovenosa
[ransfusso de concentrada eritracitario (< 15mi/Kg)
[Exsanguineo-transfusso parcial

[ransfusio de concentrado eritrocitario (>15ml/Kel
[ransfusso de plaquetas

[ransfusso de leucscitos

Excanguineo-transfuso total

noooooo

13/08/2019

[ransporte

froracocent

JParicardioc

islise

| Questionario

JProcedimentos

UNVERSIDADE NOVA DE LSOA
ESCOUA NACIONAL DE SALDE PURXCA

da utente

Drenagem toraeica (1 dnico drene)
opersio minar
orenagem toracica (multplos drenas)

ese

[Operagio major

antase

orenagem pericirdica (em funcionamento)

Jacesso vascular

JAcessa venosa periférico
Jacessa arterial

Jrcessa venosa central
rens acrescentados

[Cardiovascular: Administragia de lbuprafenc
[rerapiutics: AdministracBo de citrato de cafeina

RS 215000 CcIUG oo FUMLaMente [exIINg0 1 A PO coewst 3 T3]
* Risca martaiidad

Vel

réficos com bains et
B Imsdizsnsors 50501, 30483 il 5

mameets dosnte, mas com boa clane do sateevivénlal;

orte, ahus s e breve]

13/08/2019
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8.6. Anexo 6 —Documento auxiliar de preenchimento

Neonatal Therapeutic Intervention Scoring Sistem

NTISS - Auxliar de preenchimento
tem Registar o que Toi Telto no turno

Respiratoério

Oxigénio suplementar - Oculos nasais, 02 na incubadora
Administracdo de surfactante

Cuidados a tragueostomia

Colocagao de tragueostomia

Ventilacdo ndo invasiva (CPAP) - BiPAP e Alto Fluxo
Entubacdo endotraqueal - Entubacdo ou reentubacao
Ventilagdo mecanica

ventilacdo mecanica com/sob relaxamento muscular

Ventilac3o de alta-frequéncia

Oxigenacao por Membrana Extra-Corporal (ECMO)

Cardiovascular

Administracdo de indometacina

Expansores de volume (<15ml/Kg) - Ex.: Soro ou Agua
Administracao de vasopressor (1 farmaco)

Expansores de volume (>15ml/Kg)

Administracdo de vasopressores (>1 farmaco)

Pacemaker em pausa

Pacemaker em uso

Reanimacdo cardiorespiratoria

Terapéutica

Administragdo de antibidticos (£ 2 farmacos) =  Inclui anti-fungicos e anti-virais
Administracao de diuréticos (via enteérica)

Administracdo de corticoides (pods-natal)

Administracao de anticonvulsivantes

Administragdao de aminofilina
Ex.: Prostin, NO, Mortina, Fentanilo, Albumina,

Dexametasona, Midazolan (excepto Fe, Vit. e
Outra medica¢do ndo programada - Domp)

Administracdo de antibioticos (> 2 farmacos) — Inclui anti-fungicos e anti-virais
Administracdo de diuréticos (via parentérica)
Tratamento da acidose metabdlica

Administracdo de resina permutadora de potassio
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Monitorizagao

Monitorizacao frequente dos sinais vitais -
Monitorizagdo cardiorespiratéria continua
Flebotomia (5-10 colheitas de sangue) -
Termorregulacdo do ambiente -
Monitorizagdo ndo invasiva de saturacdo de oxigénio
Monitorizacdo de pressdo arterial =
Monitoriza¢do de pressdo venosa central -

Cateter urinario (algalia)

Balanco hidrico

Flebotomia (>10 colheitas de sangue)
Metabdlico/nutrigdo

Alimentacdo por gavagem

Solugdo lipidica por via parentérica

Solucao de amino-acidos por via parentérica >
Fototerapia

Administracao de insulina

Infusdo de potassio

Transfus3ao

Imunoglobulina endovenosa

Transfus&o de concentrado eritrocitario (€ 15ml/Kg)
Exsanguineo-transfusdo Parcial

Transfusdo de concentrado eritrocitario (>15ml/Kg)
Transfusdo de plaquetas

Transfusdo de leucocitos
Exsanguineo-transfusado total

Procedimentos

Transporte do utente

Drenagem toracica (1 Unico dreno)

Operagdo minor

Drenagem toracica (multiplos drenos)
Toracocentese

Operagdo major

Pericardiocentese

Drenagem pericardica (em funcionamento)
Didlise

Acesso vascular

Acesso venoso periférico

Acesso arterial

Acesso venoso central

Itens acrescentados

Cardiovascular: Administracdo de Ibuprofeno
Terapéutica: Administra¢do de citrato de cafeina

Inclui TA, temperatura

N2 de puncdes ou colheita cateter
Incubadora

TA ndo invasiva
TA invasiva

ou Seringa Infusora
Ex.: Solugdo B
Ex.. Sol. A, Soro Composto e APStandard

Cirurgia

Cirurgia
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8.7. Anexo 7 - Autorizacdes para a realizacdo do estudo

8.7.1. Autorizacdo da Comissio de Etica do HSM

u-MENTRo ACADEMICO lJ

DE MEDICINA DE LISBOA " LISB0A

—
MMa

[y o
Metecnlar

e T Y
Ak

Exma. Senhora
Prof. Doutor José Luis B. Ducla Soares (CHULN e CAML)

Enfermeira Ana Rita Pereira

Rua Fernando Farinha, N2 24 - 62 C

iza¢a rdim Amoreira, Ramada - ODIVELAS
Prot. Doutor Alexandre Me-donca (CHULN) Urbanlzacho dardim Amare 9

Prof*. Doutora Ana Isabel Lopes (CHULN)
Prof”. Doutora Maria do Céu Rueff (CAML)
Padre Fernando Sampaio (CHULN)
Mestre Enf°. Graca Roldao (CHULN)

Prof. Doutor Joao Forjaz Lacerda (CAML)
Prof. Doutor Joao Lavinha (CAML)

Prof®. Doutora Mafalda Videira {CAMIL
Prof. Doutor Mario Migue! Resa (CHULN)

~Dra. Patricia Trindade Gonzalves {CHULN) Lisboa, 14 de Junho de 2019

Nossa Reff. N2 202/19

Assunto: Projeto “Calculo das dotagdes de Enfermeiros nas Unidades de Neonatologia”

Relator - Mestre Enfermeira Graga Roldédo

Pela presente informamos que o projeto citado em epigrafe, a realizar no émbito do XII Curso de Mestrado em Gestao
de Salde ministrado pela Escola Nacional de Saude Pulblica- Universidade NOVA de Lisboa, obteve, na reunido realizada
em 4 de Junho de 2019, parecer favoravel da Comissdo de Etica, considerando-se observados os imperativos que
fundeiam as Boas praticas clinicas, os preceitos internacionalmente reconhecidos de qualidade ética e cientifica que

devem ser respeitados na concegdo € na realizagdo dos estudos clinicos que envolvam a participagdo de seres humanos.

.No uso das competéncias proprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N.° 97/95 de 10 de Maio, e no exercicio
das suas fungdes em observancia do deliberado na Lei n.2 21/2014 de 16 de Abril, que aprova a lei da investigagado
clinica, revista pelo Decreto-Lei n.2 80/2018 (DR n.° 198-2018, Série | de 2018/10/15) que reforca o papel das comissées
de ética no contexto da instituicdo em que se integram nas diversas vertentes relevantes, nomeadamente, assistencial,
institucional de investgacdo e de formagdo, e ainda em cumprimento dos regulamentos internos do CHULN, dos codigos
deontologicos, das convengdes, declaragbes e diretrizes internacionais, a Comissdo de Etica avaliou o estudo, que
considera obedecer aos requisitos éticos fundamentais que dsvem ser respeitados, refletindo o primado da dignidade e
da integridade humanas

Encontra-se assegurado o direito a integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaugdes essenciais tendo
como designio minimizar eventuais dznos para os seus direitos de personslidade, bem como o direito a privacidade e

a protegdo dos dados pessoais que Ihe dizem respeito, em harmonia com o respetivo regime juridico.

Com os melhores cumprimentos,

O President issa i N e CAML

~
Prof. Doutor José Lu's B. Ducla Soares

COMISSAO DE

ETICA DO CHULN E DO CAML
AVENIDA PROFESSOR EGAS MONIZ ALAMEDA DAS LINHAS DE TORRES, 117

. 1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
TEL. - 21 780 54 05; FAX - 21 780 56 90 Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215
ANA.PIMENTEL@CHLN MIN-SAUDE.PT www.chin.pt
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8.7.2. Autorizacido da Comiss&o de Etica para a Satde do HSJ

Comissdode Etica Centro Hospitalar Sio Jodo /
/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto j n.®

S

[MRPrORTO
mur neasmecotoe (Jnestiondrio para submissao de Investigacdo

Exmo. 5r. Presidente da Comissdo de Etica do Ce.nt ro Hospitalar de $30 Jodo/
Faruldade de Medicina da Universidade do Porto,

Pretendendo realizar a investigagdo infracitada, solicito @ V. Exa, na qualidade de Investigador, asua apreciagioea

elaboragéo do respetivo parecer. Para o efeito, anexo-oda o docuenagdorequerida

IDENTIFICAGAO DO ESTUDO )

Titulo da investigagdo: Cilculo das dotagdies de enfarmei-os nas Uridades de Necnatoiogia

Nome do investigador: AnaRita da Conceiglio Pereira

Enderego eletrénico: drpereiraBl@gmail.com Contacto telefénico: 366238154
Caracterizacdo da investigagao:

B Estude retrospetive Estudo observasional 7] Bstude prospetivo

D Inquérito Outro. Qual? ELE.(.: E} clescritive transversal {quantitativo)

Tipode investigacao:

[ Comintervencao Semintervengio

Formagio doinvestigador emboas praticas clinicas /GCF): [} Sim Nao
Promaotar {se aplicdvel): Escola Nacional de Sadde Publica -~ Univars'dade Nova de Lisboa

Nome do orientador de dissertagio/tese (se aplicave]}; Pavlo Boto

Endereco eletrdnico: paulo.soto@ensp.uni.pt

Local/locais onde se realiza a investigagao: Unidade de Necnatologia

Data prevista parainicio; 91/ 06 /2018 Dataprevistaparac término:_ 30/ 06 /2018

PROTOCOLO DO ESTUDC

Sintese dos objetivos:

Identificar, através da utilizagdo da Escala NTISS, a dotagdo de enfermuiios ri2cessaria numa Unidade de Neonatologia nos turnos da
Manh3d, Tarde e Noite.

Fundamentagio ética {ganhes em cogheciments/inovagio ponderagao baneficios/riscas):.

Este projeto pretende contribuir para a methoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente através de dotagdes
seguras, consideradas fundamentais para a qualidade dos cuicados em satce e consequentemente para praticas seguras, como defende
a Ordem dos Enfermeiros.

CESIMOGT.0

i3
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~
( CONFIDENCIALIDADE |
De que forma é garantida a anonimizagao dos dados recothidos de toda a informacaoe?

Pela ndo identificagdo do Enfermeiro e do utente eavolvidos no preenchimento da escala, '
Oinvestigador necessita ter acesso a dados do processo clinico? - [Osim Nao
Estd previsto o registo de imagem ou som dos }Sa:ticipantes? [sim Nao
Sesim, estd prevista a destruicéo deste registo apds o sua utilizagio? [ sim ] nao
CONSENTIMENTO
0 estudo implica recrutamento de: :

Doentes: [ Sim Nao Voluntarios saudaveis: [ Sim Nao
Menores de 18 anos: Sim [INao - ' _

Outras pessoas sern capacidade do exercicis de autoncmia: [ sim [nao
Alinvestigacio prevé a obtengao de Consentimento Informada:  [X] Sim [ | Nao

Sendo, referir qual o fundamento para a isencio:

Existe informacao escrita acs participantes: Sim | ] Nag
PROPRIEDADE DOS DADOS
A investigacdo e 0s seus resultados sdo propriedade intelectual de:

Investigador ] Promctor [} Ambos [ Servisoonde é realizado
[ Naoaplicavel Qutro:
BENEFIC10S, RISCOS E CONTRAPARTIDAS PARA OS PARTICIPANTES

Beneficios previsiveis:

Beneficios a longo prazo na estruturacioc da equipa de erifermagem para cuidatios mais eficazes.
Riseos/incdmodos previsiveis:

Sem riscos ou incomodos previsiveis
Saodadas contrapartidas aos participantes:

- pela participacto [ sim Nao (] haoapiicavel
- pelas deslocagdes L sim 1 Nao MNéoapiicavel
* pelas faltas ao emprego U sim ] Nao B néo apiicavel
-por cutras perdasedanos [_] Sim [_] Nio [)Q Nio apilcavel

CUSTOS /PLANO FINANCEIRQ
Os custos da investigacao sio suportados por:

X Investigador l:] Promotor [_ Servigo onde # rearizado
[[J Naoaplicavel Qutro:

\f:xiste protocolo financeire? [ ] Sim Nao
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{LISTA DEDOCUMENTOS ANEX03S ' )
Pedido de autorizagdo ao Presidente do Consello da Adm nistrardo do Centra Hospitalar de Sio Jodo {se opiicavel)

7 Pedidode autorizag 4o aDiretora daFaculdade de Medicing ¢z Uriversidade do Portofse aplicavel}

f:)_i] Protocolo do estudo

Declaraqio do Diretor de Servico onde decorre o 22 fudo

[sendaurmestudono drea de enfermagem deve arevar também o concordénga do chefiade enfermogem)
Profissional deligagio :
Informacio dos orientadores
[ infarmacao ao participante
Madelo de consentimento

instrumentos autiizar finquéritos. questiondrios escolus, o.ex ): EScala NTISS

Curriculum Vitae abreviade (mdx. 2 pdginos)
1 Protocolo financeiro
[T} Outres.

COMPROMISSO DE HONRA E DECLARAGAO DE INTERESSES

Declara por minha honra que as informages prestades nes:e questionqwio sdo verdadeiras. Muis declaro gue. du-
rante o estudo, serdo respeitadas as recamendagdes corstante: da Declaragdo de Helsinguia (1960 e respetivas
emendas), e da Organizactio Mundial da Saide, Con vel:cdo ¢e Uviedo e das “Boas Prdticas Chinicas” {GCPACH) no
que se refere & experimentacaa que envolve seres humanos. Aceito, tarbém, a recomendacdo da CES de que o re-
crutamento para este ¢stude se fard junto de doetr es que ndo ter hamm participado em outro estudo, nos iltimes trés

rneses. Comprometo-me aentregar a CES o relatério final da i avestigagda assim que concluido.

Portn 29 gy Abrif . de 2019
# N P
Nomw legivel- Ana Rita da Conceigdo Pereira fi. Ll s S P, .
assinature O
-
. N ‘}- ‘T ™
Parecer da Comissio de Etica do Centra Hospitelar de Sdo Joao/ 114UP Eymidos s-eunids plendria da CE de / ‘?é [
A Comissie de Frca para s Saide
APROVA por unemimidade o parecer do
R . pelo que
reatizagio deste
{Jf
A
= J
33
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8.7.3. Autorizacido da Comiss&o de Etica para a Satude do HSFX

REPUBLICA

PORTUGUESA ™ | SEAVIGO NACIONAL
4 BSet— Q | SNS DE SAUDE

540DE

GES Comissio de Etica para a Satde
R N.° Registo no RNEC: 20170700050

PARECER J

Projeto de Investigacdo de Mestrado,

Titulo: “Calculo das dotagdes de enfermeiros nas Unidades de Neonatologia”

Investigadota Principal: Enfermeira Ana Rita da Conceigdo Pereira (Mestranda na Escola
Nacional de Saide Publica — Universidade Nova de Lisboa | Enfermeira na Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais (UCIN) do Servigo de Pediatria do CHLO — HSFX)

Servigo onde decorrera o estudo: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do

Servigo de Pediatria do CHLO — HSFX

Apés reunidio de 06 de maio de 2019 e estando o estudo de acordo com as normas de
submissio impostas por esta CHS, deliberou-se emitir parecer favorivel a realizacio do

mesmao.

A Comissio de Etica para a Satde solicita a Investigadora Principal que, quando da conclusdo

deste estudo, Ihe seja enviada uma sintese dos resultados e conclusdes do mesmo.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissio de Ftica para a Saide do

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental presentes em reunido de 06 de maio de 2019:
Presidente: Dra. Paula M. R. Peixe

Dra. Lucilia Carvalho, Dra. Aida Ferratia, Dr. Catlos Neves,
Enf." Clara Carvalho, Padre Joiao Valente, Dra. Maria Jodo Pais e Dr. Rui Campante Teles

Pelo exposto, emitiu-se a 13 de maio de 2019, parecer favoravel

Presidente da Comissio de Ftica para a Saude

) p
"W Paula M. R, Peixe
. Paula M. R. Peixe Presidente da Comissao
. de Etica para a Satde do CHLO

Comisso de Etica para a Smide (CES) dy CHLO
Hospital de Egas Moniz | Rua da Junqueita, 126 - 1349-019 Lisboa
Telefone: 210 432 665 | Correio eletronico: anavalho@chlo.min-saude.pt
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8.7.4. Autorizacado do Conselho de Administracdo do HDJA

Hospital

Cascais

Dr. José de Almeida

Ex. ma Senhora Presidente da Comissdo Executiva do Hospital de Cascais,

Dra. Maria Amélia Ferro

Pedido de aprovagéo de Estudo Observacional

EO 14/2019
Estudo Observacional: “Calculo das dotagdes de enfermeiros nas Unidades de Neonatologia”. e que

tem como investigadora principal a Enf.2 Ana Rita da Conceigdo Pereira

0O protocolo de Investigagdo do Estudo Observacional em epigrafe, refere-se ao estudo de uma escala
(Neonatal Therapeutic Intervention Score System) de classificacio de gravidade de populagéo internada
em Unidades de Neonatologia. Pretende o estudo investigar a extrapolagdo da respectiva escala para o

célculo das dotagdo seguras de Enfermeiros nas Unidades de Neonatologia.
0 pedido de aprovagio do estudo foi enderegado ao CA deste Hospital a 8 de Maio de 2019.

A CES do Hospital de Cascais emitiu parecer a 27-06-2019 decidindo ndo se pronunciar, néo

identificando quest&es éticas no referido estudo.

Nao se identificaram potenciais conflitos de interesse. O estudo nao é financiado nem implica qualquer

custo acrescido para o Hospital.

Anexos: Documentagio do Estudo 14/2019, Pareceres da Comisséo de Etica do Hospital de Cascais.

Parecer da Direcgdo de Enfermagem do Hospital de Cascais

‘ \ AN g Al — ; \ [N & PETe BN
B FAVORAVEL |, Aidey  PeAsiis doy caA esh & YICwD

\

1 NAO FAVORAVEL

Cascais, - de f“/\‘(.,-ﬁ,,J"b 1 de 2019

C -.:);,:) (6 & § '\: \\ s \

Dulce Gongalves

Jlreccdio de Enfermagem
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Cascais

Dr. José de Almeida

Decisdo do Conselho de Administracdo do Hospital de Cascais

© .y . 20719
J APROVADD € § d Nare 42 €07
O NAQ APROVADO
Cascais, & de Aﬁ?"‘/\“ ;’D de 2019

’} OACNA %‘vm{bﬁ-“; Yerro ik
A ]

/ Dra. Maria Amélia Ferro
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8.8. Anexo 8 — Estudo |: caracteristicas da amostra

Tabela 29 — Estudo I: Caracterizagdo da amostra tendo em conta a variavel Género

Sexo
Frequéncia Percentagem
Valido Feminino 56 47,1
Masculino 63 52,9
Total 119 100,0

Tabela 30 - Estudo I: Caracterizacdo da amostra tendo em conta as variaveis Peso ao nascimento, IG, IA a

1’e 5" e Risco de mortalidade

Estatisticas

indice de Apgar

indice de Apgar

Risco de

mortalidade

Peso ao Idade ao 1° minuto de ao 5° minuto de  atribuido pelo
nascimento gestacional vida vida observador
N Valido 119 116 119 119 119
Omisso 0 3 0 0 0
Média 2309,50 34,05 7,21 8,64 2,82
Mediana 2480,00 35,00 9,00 9,00 3,00
Moda 1399 374 9 10 4
Desvio Padrédo 934,012 4,842 2,687 1,965 1,171
Minimo 630 23 0 1 1
Maximo 3945 41 10 10 5
a. Ha vérias modas. O menor valor € mostrado
Tabela 31 - Estudo I: Caracterizacdo da amostra tendo em conta a variavel Peso ao nascimento agrupada
Grupos Peso ao nascimento
Frequéncia Percentagem

Vélido <750 13 10,9

1000-1499 14 11,8

1500-2499 34 28,6

> 2499 58 48,7

Total 119 100,0
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Tabela 32 - Estudo I: Caracterizacdo da amostra tendo em conta a variavel IG agrupada

Grupos ldade gestacional

Frequéncia Percentagem

Vaélido <26 13 10,9
26-28 6 5,0
29-32 23 19,3
33-37 39 32,8
> 37 35 29,4
Total 116 97,5
Omisso Sistema 3 25
Total 119 100,0

Tabela 33 - Estudo I: Caracterizacdo da amostra tendo em contao 1A ao 1°

indice de Apgar <7 1

Frequéncia Percentagem

Vélido <7 27 22,7
7-10 92 77,3
Total 119 100,0

Tabela 34 - Estudo I: Caracterizacdo da amostra tendo em conta o IA ao 5°

indice de Apgar <7 5’

Frequéncia Percentagem

Valido <7 11 9,2
7-10 108 90,8
Total 119 100,0
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Tabela 35 — Estudo I: Caracterizagdo da amostra tendo em conta o Risco de mortalidade

Risco de mortalidade

Freguéncia Percentagem

Valido A 19 16,0
B 30 25,2
C 31 26,1
D 32 26,9
E 7 59
Total 119 100,0

Tabela 36 — Estudo |: Caracterizacdo da amostra tendo em conta o Tipo de internamento

Tipologia de internamento

Frequéncia Percentagem

Valido Cuidados Intensivos 94 79,0
Cuidados Intermédios 25 21,0
Total 119 100,0

Tabela 37 — Estudo |I: Caracterizagdo da amostra por UCIN

Unidade hospitalar

Frequéncia Percentagem

Vélido  Hospital A 59 49,6
Hospital B 29 24,4
Hospital C 5 4,2
Hospital D 26 21,8
Total 119 100,0
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8.9. Anexo 9—Estudo I: score NTISS

40

30

201

108
*

Figura 19 — Estudo |: Resultados do Score NTISS

T
NTISS

Tabela 38 - Estudo I: Prevaléncia dos itens da dimensao Respiratério

Estatisticas Descritivas - Respiratorio

Soma

Oxigénio suplementar 119 12
Administragcéo de surfactante 119
Cuidados a traqueostomia 119
Colocacao de traqueostomia 119
Ventilagdo nao invasiva das vias aéreas com pressao positiva continua 119 36
Entubacédo endotraqueal 119 17
Ventilagdo mecanica 119 16
Ventilagdo mecéanica com/sob relaxamento muscular 119 2
Ventilagdo de alta frequéncia 119 7
Oxigenagdo por membrana extracorporal 119 0
N valido (listwise) 119
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Tabela 39 - Estudo |: Prevaléncia dos itens da dimensao Cardiovascular

Estatisticas Descritivas - Cardiovascular

N Soma
Administragdo de ibuprofeno 119 0
Administragcdo de indometacina 119 0
Expansores de volume (<15ml/kg) 119 4
Administracdo de vasopressor (1 farmaco) 119 1
Expansores de volume (>15ml/kg) 119 6
Administracéo de vasopressores (>1 farmaco) 119 1
Pacemaker em pausa 119 0
Pacemaker em uso 119 0
Reanimacéo cardiorrespiratoria 119 4
N valido (listwise) 119
Tabela 40 - Estudo I: Prevaléncia dos itens da dimenséo Terapéutica
Estatisticas Descritivas - Terapéutica
N Soma

Administracdo de antibiéticos (< ou = 2 farmacos) 119 35
Administracdo de diuréticos (via entérica) 119

Administracdo de corticdides (pds-natal) 119

Administracdo de anticonvulsivantes 119

Administragdo de citrato de cafeina 119 17
Administracdo de aminofilina 119 0
Outra medicagdo ndo programada 119 26
Administracdo de antibidticos (>2 farmacos) 119 8
Administracdo de diuréticos (via parentérica) 119 2
Tratamento da acidose metabdlica 119 2
Administracdo de resina permutadora de potassio 119 0
N valido (listwise) 119
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Tabela 41 - Estudo I: Prevaléncia dos itens da dimensao Monitoriza¢éo

Estatisticas Descritivas - Monitorizagao

N Soma

Monitorizagdo frequente dos sinais vitais 119 112
Monitorizacdo cardiorrespiratéria continua 119 118
Flebotomia (5-10 colheitas de sangue) 119 11
Termorregulagdo do ambiente 119 114
Monitorizagdo ndo invasiva de saturacdo de oxigénio 119 118
Monitorizagdo de pressao arterial 119 116
Monitorizacdo presséo venosa central 119 18
Catéter urinario (algalia) 119 2
Balanco hidrico 119 88
Flebotomia (>10 colheitas) 119 1
N valido (listwise) 119

Tabela 42 - Estudo I: Prevaléncia dos itens da dimensdo Metabdlico/nutricdo

Estatisticas Descritivas — Metabélico/nutricao

N Soma
Alimentacgdo por gavagem 119 44
Solucéo lipidica por via parentérica 119 13
Solugéo de aminoacidos por via parentérica 119 86
Fototerapia 119 19
Administracdo de insulina 119
Infuséo de potassio 119
N valido (listwise) 119

Tabela 43 - Estudo |: Prevaléncia dos itens da dimensao Transfuséo

Estatisticas Descritivas - Transfuséo

N Soma

Imunoglobulina endovenosa 119 3
Transfusdo de concentrado eritrocitario (< ou = 15 ml/kg) 119 1
Exsanguineo-transfusdo parcial 119 0
Transfusdo de concentrado eritrocitario (>15 ml/kg) 119 4
Transfusao de plaquetas 119 4
Transfuso de leucdcitos 119 0
Exsanguineo-transfuséo total 119 0
N valido (listwise) 119
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Tabela 44 - Estudo |: Prevaléncia dos itens da dimensao Procedimentos

Estatisticas Descritivas - Procedimentos

N Soma
Transporte do doente 119 4
Drenagem toracica (1 Unico dreno) 119 0
Operagdo minor 119 2
Drenagem toracica (mdultiplos drenos) 119 0
Toracocentese 119 0
Operagdo major 119 0
Pericardiocentese 119 0
Drenagem pericardica (em funcionamento) 119 0
Dialise 119 0
N valido (listwise) 119
Tabela 45 - Estudo I: Prevaléncia dos itens da dimens&o Acesso vascular
Estatisticas Descritivas — Acesso vascular
N Soma
Acesso venoso periférico 119 64
Acesso arterial 119 18
Acesso venoso central 119 61
N valido (listwise) 119
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8.10. Anexo 10 - Estudo |: relacdo entre o NTISS e as caracteristicas dos
RN

Tabela 46 — Estudo I: Relagéo entre a NTISS e a varidvel Género

Estatisticas de grupo

Sexo N Média Desvio Padréao
NTISS Feminino 56 13,25 7,090
Masculino 63 11,76 4,047

Tabela 47 — Estudo I: Teste t-Student para NTISS e Género

Teste de amostras independentes

Teste de

Levene para

igualdade de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
95% Intervalo de
Erro Confianca da
Sig. Diferenca padréo da Diferenca
F Sig. t gl (bilateral)  média diferenca Inferior Superior
NTISS Variancias 14,361 ,000 1,426 117 ,157 1,488 1,044  -579 3,555
iguais
assumidas
Variancias 1,383 85,138 ,170 1,488 1,076 -,651 3,627
iguais ndo
assumidas
Tabela 48 - Estudo I: Relagdo entre a NTISS e a variavel IG
Relatorio
NTISS
Grupos Idade gestacional Média N Desvio Padrédo Minimo Maximo
<26 20,00 13 3,786 14 27
26-28 15,50 6 4,593 12 24
29-32 12,43 23 3,174 9 21
33-37 12,62 39 7,224 6 37
> 37 9,34 35 2,274 6 16
Total 12,57 116 5,743 6 37
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Tabela 49 — Estudo I: Coeficiente de Correlagdo de Spearman para NTISS e IG

Correlacfes

Idade
NTISS gestacional
rd de Spearman NTISS Coeficiente de Correlagdo 1,000 -,644"
Sig. (bilateral) . ,000
N 119 116

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Tabela 50 - Estudo I: Coeficiente de Correlacdo de Spearman para NTISS e Peso ao nascimento

Correlacdes

Peso ao
NTISS nascimento
ro de Spearman NTISS Coeficiente de Correlacédo 1,000 -,599™
Sig. (bilateral) . ,000
N 119 119

** A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Tabela 51 - Estudo I: Coeficiente de Correlacdo de Spearman para NTISS e IA 17

Correlacbes

indice de Apgar

ao 1° minuto de

NTISS vida
ro de Spearman NTISS Coeficiente de Correlacdo 1,000 -,555™
Sig. (bilateral) . ,000
N 119 119

** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
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Tabela 52 - Estudo I: Coeficiente de Correlacdo de Spearman para NTISS e IA 5’

Correlagdes

indice de Apgar

ao 5° minuto de

NTISS vida
ro de Spearman NTISS Coeficiente de Correlagdo 1,000 -,609"
Sig. (bilateral) ,000
N 119 119
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
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8.11. Anexo 11 — Estudo I: relacdo entre o NTISS e a variavel Risco de

Mortalidade

Tabela 53 - Estudo I: Coeficiente de Correlacdo de Spearman para NTISS e Risco de mortalidade

Correlagcdes

Risco de

mortalidade

atribuido pelo

NTISS observador
ré de Spearman NTISS Coeficiente de Correlagéo 1,000 , 740"
Sig. (bilateral) ,000
N 119 119

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
Tabela 54 — Estudo |: Teste de Levene — homogeneidade de variancias
Teste de Homogeneidade de Variancias
NTISS
Estatistica de Levene gll gl2 Sig.
9,249 4 114 ,000

Tabela 55 — Estudo I: Teste de Kruskal-Wallis para médias de score NTISS e Risco de Mortalidade

Estatisticas de teste2P?

Risco Risco Risco

Mortalidade A Mortalidade B Mortalidade C

Risco
Mortalidade D

Risco
Mortalidade E

Qui-quadrado 41,642 36,303 20,716 44,076 91,731
gl 21 21 21 21 21
_Significancia Assint. ,005 ,020 476 ,002 ,000
a. Teste Kruskal-Wallis
b. Variavel de Agrupamento: NTISS
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8.12. Anexo 12 — Estudo I: Modificacdes na escala NTISS

Tabela 56 - Estudo I: Registos de administracdo de Citrato de cafeina

Administracdo de Citrato de cafeina

Frequéncia Percentagem

Valido Nao aplicavel 102 85,7
Executado 17 14,3
Total 119 100,0

Tabela 57 - Estudo I: Registos de administragdo de Aminofilina

Administracdo de Aminofilina

Freguéncia Percentagem

Valido Nao aplicavel 119 100,0

Tabela 58 - Estudo I: Registos de administracao de Ibuprofeno

Administracado de Ibuprofeno

Freguéncia Percentagem

Valido Nao aplicavel 119 100,0

Tabela 59 - Estudo I: Registos de administracdo de Indometacina

Administracdo de Indometacina

Frequéncia Percentagem

Valido  N&o aplicavel 119 100,0
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8.13. Anexo 13 — Estudo ll: caracteristicas da amostra

Tabela 60 — Estudo Il: Caracterizagdo da amostra tendo em conta a variavel Género

Sexo
Frequéncia Percentagem
Valido Feminino 850 47,0
Masculino 957 53,0
Total 1807 100,0

Tabela 61 - Estudo II: Caracterizagcdo da amostra tendo em conta as variaveis Peso ao nascimento, IG, 1A 1'e

5" e Risco de mortalidade

Estatisticas

indice de Apgar

indice de Apgar

Risco de

mortalidade

Peso ao Idade ao 1° minuto de ao 5° minuto de  atribuido pelo
nascimento gestacional vida vida observador

N Vélido 1807 1802 1794 1794 1807

Omisso 0 5 13 13 0
Média 1762,59 31,46 6,22 8,32 2,27
Mediana 1460,00 31,00 7,00 8,00 2,00
Moda 748 25 9 8?2 1
Desvio Padréo 989,784 5,058 2,620 1,477 1,176
Minimo 445 23 0 0 1
Maximo 3945 41 10 10 5

a. Ha varias modas. O menor valor € mostrado

Tabela 62 - Estudo II: Caracterizagcdo da amostra tendo em conta a variavel Peso ao nascimento agrupada

Grupos Peso ao nascimento

Freqguéncia Percentagem
Vélido <750 389 215
750-999 176 9,7
1000-1499 366 20,3
1500-2499 384 21,3
> 2499 492 27,2
Total 1807 100,0
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Tabela 63 - Estudo II: Caracteriza¢cdo da amostra tendo em conta a variavel |G agrupada

Grupos ldade gestacional

Percentagem
Frequéncia Percentagem valida
Vélido <26 359 19,9 19,9
26-28 230 12,7 12,8
29-32 508 28,1 28,2
33-37 330 18,3 18,3
> 37 375 20,8 20,8
Total 1802 99,7 100,0
Omisso Sistema 5 3
Total 1807 100,0

Tabela 64 - Estudo II: Caracterizacdo da amostra tendo em conta a variavel IA ao 1

indice de Apgar <7 1°

Percentagem
Freqguéncia Percentagem valida
Valido <7 1119 61,9 62,4
7-10 675 37,4 37,6
Total 1794 99,3 100,0
Omisso Sistema 13 7
Total 1807 100,0

Tabela 65 - Estudo II: Caracterizagdo da amostra tendo em conta a variavel 1A ao 5

indice de Apgar <7 5

Percentagem
Frequéncia Percentagem valida
Valido <7 431 23,9 24,0
7-10 1363 75,4 76,0
Total 1794 99,3 100,0
Omisso Sistema 13 7
Total 1807 100,0
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Tabela 66 - Estudo II: Caracterizacdo da amostra tendo em conta a variavel Risco de mortalidade

Risco de mortalidade

Freguéncia Percentagem

Valido A 601 33,3
B 511 28,3
C 378 20,9
D 241 13,3
E 76 4,2
Total 1807 100,0

Tabela 67 — Estudo Il: Caracterizacdo da amostra tendo em conta a variavel Tipo de internamento

Tipologia de internamento

Frequéncia Percentagem

Valido Cuidados Intensivos 816 45,2
Cuidados Intermédios 991 54,8
Total 1807 100,0

Tabela 68 - Estudo II: Caracterizacdo da amostra tendo em conta a variavel Turno de enfermagem

Turno

Frequéncia Percentagem

Vélido  Manha 612 33,9
Tarde 580 32,1
Noite 615 34,0
Total 1807 100,0

Tabela 69 — Estudo Il: Caracterizagdo da amostra por UCIN

Unidade hospitalar

Freqguéncia Percentagem

Valido Hospital A 800 443
Hospital B 455 25,2
Hospital C 110 6,1
Hospital D 442 24,5
Total 1807 100,0
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8.14. Anexo 14 — Estudo Il: score NTISS

Tabela 70 - Estudo II: Prevaléncia dos itens da dimensao Respiratério

Estatisticas Descritivas - Respiratorio

N Soma
Oxigénio suplementar 1807 239
Administracéo de surfactante 1807 10
Cuidados a traqueostomia 1807 7
Colocacao de traqueostomia 1807 0
Ventilagdo néo invasiva das vias aéreas com pressao positiva continua 1807 347
Entubacédo endotraqueal 1807 87
Ventilacdo mecanica 1807 202
Ventilagdo mecanica com/sob relaxamento muscular 1807 40
Ventilacdo de alta frequéncia 1807 57
Oxigenacgdo por membrana extracorporal 1807 0
N valido (listwise) 1807
Tabela 71 - Estudo II: Prevaléncia dos itens da dimenséo Cardiovascular
Estatisticas Descritivas - Cardiovascular
N Soma

Administracdo de ibuprofeno 1807 3
Administracdo de indometacina 1807 0
Expansores de volume (<15ml/kg) 1807 a7
Administragcéo de vasopressor (1 farmaco) 1807 18
Expansores de volume (>15ml/kg) 1807 20
Administracdo de vasopressores (>1 farmaco) 1807 13
Pacemaker em pausa 1807

Pacemaker em uso 1807

Reanimacéo cardiorrespiratoria 1807 15

N valido (listwise) 1807
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Tabela 72 - Estudo II: Prevaléncia dos itens da dimenséo Terapéutica

Estatisticas Descritivas - Terapéutica

N Soma

Administragdo de antibiéticos (< ou = 2 farmacos) 1807 366
Administracao de diuréticos (via entérica) 1807 120
Administragdo de corticoides (pds-natal) 1807 9
Administracdo de anticonvulsivantes 1807 13
Administracdo de citrato de cafeina 1807 324
Administracdo de aminofilina 1807 0
Outra medicacgdo ndo programada 1807 258
Administracdo de antibiéticos (>2 farmacos) 1807 67
Administragdo de diuréticos (via parentérica) 1807 29
Tratamento da acidose metabolica 1807 26
Administracdo de resina permutadora de potassio 1807 7
N valido (listwise) 1807

Tabela 73 - Estudo II: Prevaléncia dos itens da dimensao Monitorizacao

Estatisticas Descritivas - Monitorizacdo

N Soma

Monitorizacao frequente dos sinais vitais 1807 1403
Monitorizacao cardiorrespiratéria continua 1807 1478
Flebotomia (5-10 colheitas de sangue) 1807 37
Termorregulagdo do ambiente 1807 1131
Monitorizagdo néo invasiva de saturacdo de oxigénio 1807 1735
Monitorizacao de presséo arterial 1807 1522
Monitorizagdo presséo venosa central 1807 55
Catéter urinario (algélia) 1807 37
Balanco hidrico 1807 999
Flebotomia (>10 colheitas) 1807 2
N valido (listwise) 1807
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Tabela 74 - Estudo II: Prevaléncia dos itens da dimensdo Metabdlico/nutrigdo

Estatisticas Descritivas — Metabdlico/nutri¢cao

N Soma
Alimentag&o por gavagem 1807 1302
Solucao lipidica por via parentérica 1807 287
Solugdo de aminoacidos por via parentérica 1807 475
Fototerapia 1807 181
Administracdo de insulina 1807 2
Infusdo de potassio 1807 3
N valido (listwise) 1807

Tabela 75 - Estudo II: Prevaléncia dos itens da dimenséo Transfuséo
Estatisticas Descritivas - Transfuséo

N Soma
Imunoglobulina endovenosa 1807 7
Transfusdo de concentrado eritrocitario (< ou = 15 ml/kg) 1807 22
Exsanguineo-transfuséo parcial 1807 0
Transfusdo de concentrado eritrocitario (>15 ml/kg) 1807 12
Transfusdo de plaquetas 1807 20
Transfusdo de leucdcitos 1807 0
Exsanguineo-transfuséo total 1807
N valido (listwise) 1807

Tabela 76 - Estudo II: Prevaléncia dos itens da dimensdo Procedimentos
Estatisticas Descritivas - Procedimentos

N Soma
Transporte do doente 1807 10
Drenagem toracica (1 Unico dreno) 1807 3
Operagao minor 1807 3
Drenagem toracica (multiplos drenos) 1807 0
Toracocentese 1807 0
Operagao major 1807 0
Pericardiocentese 1807 1
Drenagem pericardica (em funcionamento) 1807 0
Didlise 1807 0
N valido (listwise) 1807
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Tabela 77 - Estudo Il: Prevaléncia dos itens da dimensao Acesso vascular

Estatisticas Descritivas — Acesso vascular

N Soma
Acesso venoso periférico 1807 461
Acesso arterial 1807 61
Acesso venoso central 1807 486
N valido (listwise) 1807
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8.15. Anexo 15 — Estudo ll: influéncia da variavel Tipo de internamento
no NTISS

Tabela 78 — Estudo II: Teste t-Student para o score médio de NTISS e a variavel Tipo de internamento

Teste de amostras independentes

Teste de

Levene para

igualdade de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
Erro 95% Intervalo de
padréo Confianca da
Sig. Diferenca da Diferenca
F Sig. t gl (bilateral) média diferenca Inferior Superior
NTISS Variancias 210,461 ,000 37,976 1805 ,000 7,117 ,187 6,749 7,484
iguais
assumidas
Variancias 35,848 1150,699 ,000 7,117 ,199 6,727 7,506
iguais ndo
assumidas
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8.16. Anexo 16 — Estudo ll: influéncia da variavel Turno no NTISS

Tabela 79 — Estudo II: Teste de Homogeneidade de variancias para a variavel Turno

Teste de Homogeneidade de Variancias

Turno

Estatistica de

Levene gll gl2 Sig.

,629 28 1773 ,934

Tabela 80 — Estudo II: Teste ANOVA para NTISS e a variavel Turno

ANOVA
Turno
Soma dos
Quadrados gl Quadrado Médio F Sig.
Entre Grupos 29,717 33 ,901 1,334 ,098
Nos grupos 1197,278 1773 ,675
Total 1226,995 1806
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8.17. Anexo 17 — Estudo ll: influéncia da variavel Unidade hospitalar no
NTISS

Tabela 81 — Estudo II: Teste de Homogeneidade de variancias para a variavel Unidade hospitalar

Teste de Homogeneidade de Variancias

Unidade hospitalar

Estatistica de

Levene gll gl2 Sig.

11,132 28 1773 ,000
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8.18. Anexo 18 — Estudo |l: carga de trabalho dos enfermeiros

8.18.1. Total da carga de trabalho em minutos

Tabela 82 - Estudo II: Total da carga de trabalho em minutos

Estatisticas Descritivas

N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Tempo total despendido 1807 24,5 979,2 218,711 130,1298
N valido (listwise) 1807
Tabela 83 - Estudo Il: Total da carga de trabalho por Tipo de internamento
Relatorio
Tempo total despendido
Tipologia de internamento Média N Desvio Padrédo
Cuidados Intensivos 314,255 816 126,2298
Cuidados Intermédios 140,040 991 63,6736
Total 218,711 1807 130,1298

Tabela 84 - Estudo II: Total da carga de trabalho por Turno

Relatorio

Tempo total despendido

Turno Média N Desvio Padréo

Manha 225,083 612 134,8353
Tarde 213,148 580 125,8424
Noite 217,617 615 129,2758
Total 218,711 1807 130,1298
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8.18.2. Ré&cio Enfermeiro/doente

Tabela 85 — Estudo II: Racio Enfermeiro/doente por Tipo de internamento

Relatorio
Ré&cio Enfermeiro/Doente
Tipologia de internamento Média N Desvio Padrédo
Cuidados Intensivos ,748 816 ,3005
Cuidados Intermédios ,333 991 ,1516
Total ,521 1807 ,3098
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