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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de adaptagao e validagao do Nursing Activities Score para o contexto portugués. Método: trata-se
de um estudo-piloto de adaptacao e validacdo do Nursing Activities Score, com amostra de 67 doentes internados em unidades de
cuidados intensivos de trés hospitais portugueses. A validade de constructo avaliou-se mediante procedimentos de andlise fatorial e a
consisténcia interna dos itens através do coeficiente Alpha de Cronbach. Resultados: obteve-se um valor médio da carga de trabalho
de 63,04% (DP = 14,25; Mediana = 61,30). Os dados psicométricos revelaram um Alpha de Cronbach de 0,71, na escala total,
indicando uma fidelidade aceitavel. A andlise fatorial confirmatéria sugeriu um ajustamento adequado entre 0 modelo e os dados
009 = 214,5, p = 0,214; CFl = 0,95; RMSA = 0,035). Conclusao: neste estudo, a versao portuguesa do Nursing Activities Score
revelou-se um instrumento valido, permitindo avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros com seguranca.

Descritores: Carga de Trabalho; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermagem; Gestao; Nursing Activities Score.

ABSTRACT

Objective: to describe the process of adaptation and validation of the Nursing Activities Score to the Portuguese context. Method:
this was a pilot study of adaptation and validation of the Nursing Activities Score with a sample consisting of 67 patients hospitalized
in the intensive care units of three Portuguese hospitals. The construct validity was assessed through factor analysis procedures and
the internal consistency of the items was measured through the Cronbach’s alpha coefficient. Results: a mean workload value of
63.04% (SD = 14.25; Median = 61.30) was obtained. Psychometric data revealed a Cronbach’s alpha of 0.71 in the total scale,
indicating an acceptable accuracy. Confirmatory factor analysis suggested an appropriate adjustment between the model and the
data (4, = 214.5, p = 0.214; CFl = 0.95; RMSA = 0.035). Conclusion: in the present study, the Portuguese version of the Nursing
Activities Score was found to be a valid instrument, enabling a safe assessment of the workload of nurses.

Descriptors: Workload; Intensive Care Units; Nursing; Management; Nursing Activities Score.

RESUMEN
Obijetivo: describir el proceso de adaptacién y validacion del Nursing Activities Score al contexto portugués. Método: estudio
piloto de adaptacion y validacion del Nursing Activities Score, con muestra de 67 pacientes internados en unidades de cuidados
intensivos de tres hospitales portugueses. La validez del constructo se evalué mediante andlisis factorial y por consistencia
interna de los items evaluados a través del coeficiente Alpha de Cronbach. Resultados: se obtuvo un valor medio de carga
de trabajo de 63,04% (SD=14,25; Mediana=61,30). Los datos psicométricos expresaron un Alpha de Cronbach de 0,71 en
la escala total, indicando fidelidad aceptable. El andlisis factorial confirmatorio sugirié un ajuste adecuado entre el modelo y
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los datos (%, =214,5; p=0,214; CF1=0,95; RMSA=0,035). Conclusi6n: en este estudio, la versién portuguesa del Nursing
Activities Score demostré ser un instrumento valido, permitiendo evaluar la carga de trabajo de los enfermeros con precisién.
Descriptores: Carga de Trabajo; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria; Gestién; Nursing Activities Score.
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INTRODUCAO

Em Portugal, nos Gltimos anos, tem-se verificado uma preo-
cupagao crescente no desenvolvimento de modelos de gestao
e formulas capazes para o célculo do nimero de profissionais
de enfermagem™ necessdrios a cada unidade, que permitam
assegurar niveis de seguranca e de qualidade em satde e simul-
taneamente o dimensionamento eficaz dos custos?. Neste do-
minio, torna-se pertinente identificar indicadores objetivos que
permitam medir as reais necessidades em termos de profissio-
nais de enfermagem, nas diversas unidades e organizacoes de
saude. Considerando, ainda, a natureza especifica e altamente
especializada da prestacao de cuidados de enfermagem, parti-
cularmente em unidades de cuidados intensivos polivalentes
(UCIPs), impde-se um enquadramento tedrico-pratico confiavel
e sustentavel que possibilite caracterizar as intervencoes decor-
rentes das necessidades apresentadas pela pessoa em situagao
critica. Convém salientar, que nestas unidades, a exigéncia de
tratamento intensivo, englobando a qualidade e seguranca dos
cuidados, implica custos extremamente elevados®*.

Neste contexto, destaca-se o Nursing Activities Score
(NAS), como um instrumento que permite avaliar a carga de
trabalho dos enfermeiros, com base no tempo gasto nas ativi-
dades de enfermagem inerentes aos cuidados prestados, e que
é independente do grau de gravidade da doenca apresentada
pela pessoa em situacao critica®. A pontuagao total traduz
uma percentagem que pode oscilar entre um valor minimo
fixo de 1,4% e um maximo de 177%. Os autores estabele-
cem um ponto de corte, sendo que escores totais superiores
a 100% sao indicadores da necessidade de pelo menos dois
profissionais de enfermagem na prestacao de cuidados de
satide a um determinado doente/dia®®.

O NAS foi adaptado transculturalmente para a lingua por-
tuguesa falada no Brasil®, tendo sido usado para a avalia-
cao da carga de trabalho dos enfermeiros em unidades de
cuidados intensivos (UCls)*. Nestes estudos, as pontuacoes
médias relatadas, em termos de horas de trabalho dos enfer-
meiros, oscilam entre 51,5% e 66,5% em UCls de Adulto
Geral”; entre 66,7% e 73,7% em UCls de Cardiologia®®; e,
entre 65,2% em UCIs de Neurologia®. Outras iniciativas de
aplicagao do NAS tém sido realizadas em unidades com do-
entes que requerem alta dependéncia de cuidado e ainda em
unidades com outras especialidades, tais como Gastrentero-
logia, Nefrologia, Trauma, entre outras"®'. Os resultados
dos estudos brasileiros realizados em UCls sao semelhantes
as médias do NAS encontradas em outros paises como Espa-
nha e Italia".

Em termos da pertinéncia pratica do instrumento, alguns au-
tores reportam que os seus estudos permitiram adequar o nu-
mero de enfermeiros com consequente reducao de custos num
hospital privado, constatar um déficit de profissionais de enfer-
magem num hospital pablico de ensino, e conhecer as particu-
laridades dos doentes internados em UCls publicas e privadas
em relacdo as necessidades de cuidados requeridos®'®. Neste
sentido, o NAS, além de um instrumento fidvel do ponto de
vista da investigacao, tem-se revelado de utilidade extrema no
contexto da pratica clinica, especialmente no ambito de uma
gestao eficaz, podendo mesmo subsidiar os gestores para um
adequado dimensionamento da equipe de enfermagem.

Considerando os aspectos pontuados acerca da importan-
cia da aplicagdo do NAS para uma mensuracdo adequada da
carga de trabalho dos enfermeiros em unidades de cuidados
intensivos, o presente estudo foi realizado com o objetivo de
descrever o processo de adaptacdo e validacao do Nursing
Activity Score para o contexto portugués.

METODO

Aspectos éticos

O estudo iniciou-se pela obtencdo do consentimento formal
dos autores originais do instrumento e da respectiva adaptagao
linguistica e transcultural para o contexto portugués. Note-se
que o processo de tornar equivalente, num determinado pais,
uma versdo de um instrumento internacional e a sua aplicacdo
é um pré-requisito para a sua utilizacdo na investigacao. Assim,
no presente estudo procedeu-se a traducdo da versao original
para a lingua portuguesa de Portugal e consequente feedback
da traducao dos itens por peritos de enfermagem na area. Tal
procedimento permitiu que a traducdo fosse apropriada para a
realidade portuguesa. O passo seguinte consistiu no desenvol-
vimento de uma nova traducdo, com base no feedback a um
pré-teste falado e subsequente traducao de retorno a lingua de
origem (back-translation), por peritos bilingues qualificados. Fi-
nalmente, realizou-se a comparagao da versao traduzida e da
traducdo revertida, visando a identificar discrepancias e execu-
tar as correcdes necessarias, o que resultou no instrumento final.

O procedimento de recolha de dados envolveu a aprovagao
do projeto de investigacao pela Subcomissao de Etica para as Ci-
éncias da Vida e da Satde da Universidade do Minho, dos Conse-
Ihos de Administragao dos Hospitais envolvidos e respectivas Co-
misses de Etica. Posteriormente, procedeu-se a reunides com os
enfermeiros principais das respectivas UCls, a fim de explicitar os
objetivos do estudo, expor a metodologia planeada para a recolha
de dados e definir a melhor estratégia para a sua implementacao.

* Note-se que, no contexto brasileiro, UCI diz-se Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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Todos os enfermeiros participantes foram referenciados a
equipe de investigacido pelo enfermeiro principal, tendo sido
posteriormente desenvolvidas reunides de formagao objeti-
vando a implementacao de um procedimento de recolha de
dados homogénea, objetiva e esclarecida, e a obtencao da
participacdo voluntdria e do consentimento escrito informa-
do. Ademais, o anonimato e a confidencialidade dos dados
foram preservados através da utilizacdo de cédigos especifi-
cos. Apos a alta, todos os instrumentos eram entregues a equi-
pe de investigacdo em envelope selado.

Desenho, local do estudo e periodo

O estudo-piloto de adaptacao e validacdo do NAS foi reali-
zado em UCIPs de trés instituicoes hospitalares com diferentes
modelos de gestao, localizadas no norte de Portugal. O tempo de
recolha de dados decorreu durante 30 dias consecutivos, compre-
endendo o periodo que mediou entre novembro de 2013 a feve-
reiro de 2014, de acordo com a disponibilidade de cada hospital.

Populacao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

As UCls eram constituidas globalmente por um total de 87
enfermeiros. A avaliacio da carga de trabalho dos enfermeiros
portugueses incidiu sobre todos os doentes adultos que in-
gressaram nestas UCls, com permanéncia igual ou superior a
24 horas, resultando numa amostra total de 67 doentes. Con-
tudo, para o estudo de adaptacao e validagcao do NAS, apenas
se consideraram os dados referentes ao primeiro dia de ava-
liacdo da carga de trabalho, apos 24 horas de permanéncia na
UCI, a semelhanca de outros estudos®?.

Protocolo de estudo

O protocolo de recolha de dados constou dos seguintes
instrumentos de avaliacdo: i) um Questionario Sociodemo-
grafico e Clinico construido especificamente para avaliar a
tipologia de doentes em situagao critica; e, ii) da versao portu-
guesa do NAS para medir a carga de trabalho dos enfermeiros.
Cada doente ingressado na UCI foi sujeito a uma avaliacao no
final de cada turno de trabalho pelo enfermeiro responsavel,
através do NAS e durante o periodo de permanéncia na unida-
de. No final das 24 horas correspondentes ao inicio do turno
da manha (9 horas), o enfermeiro de referéncia procedia a
validacao dos registos efetuados, nao s6 do NAS, mas também
dos dados relativos a caracterizacdo do doente.

Andlise dos dados e estatistica

Os dados recolhidos foram introduzidos e processados no
programa SPSS versao 23.0, para o Windows. Seguidamente,
realizou-se uma andlise exploratéria dos dados para avaliar o
cumprimento dos pressupostos necessdrios ao uso da estatis-
tica paramétrica. Desta andlise, constou o estudo da sensibi-
lidade dos itens do instrumento enquanto passo fundamental
a determinacdo das caracteristicas psicométricas de um ins-
trumento. Para avaliacdo da consisténcia interna dos itens,
recorreu-se ao calculo do coeficiente Alpha de Cronbach. A
validade de constructo foi avaliada através de andlise de com-
ponentes principais, bem como da andlise fatorial confirmato-
ria, usando o programa AMOS, versdo 231
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RESULTADOS

A amostra total (N = 67) era constituida por doentes inter-
nados em UClIs de trés hospitais do Norte de Portugal, com
modelos de gestao distintos (e.g., parceria publico-privada
[n = 21; 31,3%]; empresa [n = 29; 43,3%]; e, privado [n
=17; 25,4%]). A idade média dos participantes era de 66,86
anos (DP = 66), sendo 40 (59,7%) do género masculino e 27
(40,3%) do género feminino. Salienta-se que apenas 16,4% (n
= 11) dos participantes detinham atividade profissional remu-
nerada, encontrando-se os restantes em situacao profissional
nao ativa (e.g., reformado, doméstica, estudante).

Relativamente aos diagnosticos de admissao dos doentes
nas UCls, a patologia respiratéria era a mais frequente (n =
23; 34,3%), seguida das complicagoes no pos-operatorio (n
= 12; 17,9%), do choque (n = 10; 14,9%), das patologias
cardio/cerebrovasculares (n = 7; 10,4%) e do trauma (n = 6;
9%). Adicionalmente, constatou-se que 44 (65,7%) dos do-
entes possufam outras patologias fisicas, e 16 (23,9%) tinham
diagnéstico de patologia mental. Paralelamente, verificou-se
que os locais mais frequentes de proveniéncia eram o servigo
de urgéncia (n = 24; 35,8%) e os centros hospitalares ex-
ternos (n = 17; 25,4%). A maioria dos participantes-alvo de
estudo (n = 64; 94%) permaneceu na unidade de interna-
mento por um periodo superior a 24 horas, num tempo médio
correspondente a 24,59 dias (DP = 115,43; Mediana = 6),
oscilando entre um valor minimo de 1 e maximo de 745 dias.

Para o estudo de adaptacdo do instrumento NAS, como
anteriormente referido, apenas se consideraram os dados refe-
rentes ao primeiro dia de avaliagdo apds 24 horas de perma-
néncia na UCI, correspondendo neste estudo a 64 doentes e
64 observacgoes (i.e., dias de avaliacdo da carga de trabalho).
Assim, no grupo considerado (n = 64), observou-se um valor
médio global de carga de trabalho correspondente a 63,04%
(DP = 14,25; Mediana = 61,30), oscilando entre um valor
minimo de 38,00% e maximo de 115,00%.

As propriedades psicométricas do NAS, no presente estudo,
foram avaliadas em termos das caracteristicas de confiabilidade
e validade de constructo; todavia, iniciou-se esta andlise pelo es-
tudo da sensibilidade dos itens. Para o estudo de sensibilidade,
executou-se uma andlise das frequéncias das intervencoes que
compoem o instrumento. Tais frequéncias mostraram-se varia-
veis, conforme os dominios que constituem o NAS. Embora ne-
nhum item tenha apresentado uma frequéncia de 100%, alguns
tiveram frequéncias relativamente elevadas, tais como: 1) o item
2, relativo a presenca de “investigacoes laboratoriais bioquimi-
cas e microbiolégicas” (n = 63; 98,4%); 2) o item 3, referente a
necessidade de “medicagao, exceto drogas vasoativas” (n = 63;
98,4%); 3) o item 5, englobando a realizagao de “cuidados com
drenos, exceto sonda gastrica” (n = 54; 84,4%); 4) o item 6b,
relativo a realizacdo de “mobilizacao e posicionamentos mais do
que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros” (n = 58; 90,6%);
5) o item 8a, considerando a realizacao de “tarefas administrativas
e de gestao de rotina com tempo inferior a 2 horas em algum tur-
no” (n = 61; 95,3%); 6) o item 9, relativo a presenca de “suporte
respiratério” (n = 61; 95,3%); e, 7) o item 17, que engloba a
presenca de “medida quantitativa da diurese” (n = 62; 96,9%).
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Contrariamente, encontraram-se frequéncias significativa-
mente mais baixas para os seguintes itens: 1) item 15, referen-
te a presenca de “reanimacao cardiorrespiratéria nas ultimas
24 horas” (n = 2; 3,1%); 2) item 16, relativo a necessidade de
“técnicas dialiticas” (n = 1; 1,6%); 3) item 18, concernindo
a necessidade de “monitorizacdo da pressao intracraniana” (n
= 4;6,3%); e, 4) o item 20, dizendo respeito a administracao
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de “nutricdo parenteral total” (n = 7; 10,9%). Finalmente,
saliente-se que o item 14, que se refere a necessidade de “
monitorizacdo da auricula esquerda”, obteve uma frequéncia
de zero. Por este motivo, o item 14 foi eliminado das anali-
ses do estudo das propriedades psicométricas do instrumento
nesta populacdo. Na Tabela 1, apresentam-se os resultados
das estatisticas descritivas do NAS.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas do Nursing Activities Score nas primeiras 24 horas (N = 64)

Nursing Activities Score Média Desvio padrao EPM* Min Max
Item 1: Monitorizacao e controles 9,01 4,62 0,578 4,50 19,60
Item 2: Investigacdes laboratoriais 4,23 0,54 0,067 0,00 4,30
Item 3: Medicacdo, exceto drogas vasoativas 5,51 0,70 0,088 0,00 5,60
Item 4: Procedimentos de higiene 6,36 4,94 0,617 0,00 16,50
Item 5: Cuidados com drenos 1,52 0,66 0,082 0,00 1,80
Item 6: Mobilizacao e posicionamentos 11,75 2,03 0,253 5.50 12,40
Item 7: Suporte e cuidados aos familiares e doentes 2,94 1,78 0,223 0,00 4,00
Item 8: Tarefas administrativas e de gestdo 5.09 4,05 0,506 4,20 23,20
Item 9: Suporte respiratério 1,33 0,30 0,037 0,00 1,40
Item 10: Cuidado com vias aéreas artificiais 0,98 0,90 0,113 0,00 1,80
Item 11: Tratamento da funcao pulmonar 3,44 1,83 0,229 0,00 4,40
Item 12: Medicagao vasoativa 0,58 0,60 0,076 0,00 1,20
Item 13: Reposicao intravenosa 1,17 1,26 0,157 0,00 2,50
Item 14: Monitorizagao da auricula esquerda 0,00t 0,00 0,000 0,00 0,00
Item 15: Reanimacao cardiorrespiratoria 0,22 1,25 0,156 0,00 7,10
Item 16: Técnicas de hemofiltracao 0,12 0,96 0,120 0,00 7,70
Item 17: Medida quantitativa da diurese 6,78 1,23 0,153 0,00 7,00
Item 18: Monitorizagao pressao intracraniana 0,10 0,39 0,049 0,00 1,60
Item 19: Tratamento da acidose/alcalose metabdlica 0,22 0,49 0,062 0,00 1,30
Item 20: Nutricao parenteral total 0,32 0,91 0,114 0,00 2,90
Item 21: Alimentagao enteral 0,39 0,60 0,075 0,00 1,30
Item 22: Intervencoes especificas na UCI 0,61 1,17 0,146 0,00 2,80
Item 23: Intervencoes especificas fora da UCI 0,36 0,75 0,093 0,00 1,90
Dimensao: Atividades basicas 46,41 11,09 1,39 28,20 87,40
Dimensao: Suporte ventilatorio 5.76 2,52 0,31 0,00 7,60
Dimensao: Suporte cardiovascular 1,98 1,89 0,24 0,00 9,60
Dimensao: Suporte renal 6,90 1,58 0,20 0,00 14,70
Dimensao: Suporte neurologico 0,10 0,39 0,05 0,00 1,60
Dimensao: Suporte metabdlico 0,93 0,99 0,12 0,00 2,90
Dimensao: Intervencoes especificas 0,97 1,47 0,18 0,00 4,70
Valor total da carga de trabalho nas 24 horas 63,04 14,25 1,78 38,00 115,00

Notas: * UCI = unidades de cuidados intensivos; EPM = Erro Padrdao da Média; 10,00 = Intervencdo ausente; Min = minimo; Mdx = méximo.
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Em relagdo a analise da confiabilidade, constatou-se um coefi-
ciente de consisténcia interna Alfa de Cronbach (o) de 0,705, para
a escala total. Desta andlise, foi possivel identificar os itens 2, 3,
9, 13, 15, 20, 21 e 23 como criticos, i.e., que apresentavam uma
correlagao inadequada com a escala total (r item/total < 0,20).
Contudo, por nao se verificar alteragao significativa do valor de
consisténcia interna na escala total, quando o item era eliminado,
e ainda, pela relevancia tedrica e prética dos itens para a avaliagao
do constructo da carga de trabalho em UClIs, tal como noutros
estudos de validagao, optou-se por nao eliminar nenhum desses
itens do instrumento. Paralelamente, verificou-se que as correla-
¢oes dos restantes itens com a escala total variavam entre 0,22 e
0,50, acusando uma contribuigao significativa para a escala total.

Em relagao as respectivas escalas compositas do instru-
mento, observaram-se valores de consisténcia interna baixos
e inadequados para as dimensdes Atividades Basicas (o =
0,52), Suporte Cardiovascular (a = 0,05), Suporte Renal (a =
0,04) e Intervencgoes Especificas (o = 0,24). Contrariamente,
observaram-se coeficientes de consisténcia interna mais ele-
vados e aceitaveis para as dimensdes do Suporte Ventilatorio
(o = 0,60) e Suporte Metabdlico (a = 0,76).

No estudo de validade de constructo, os itens do instrumen-
to foram submetidos a uma andlise dos componentes principais,
sem predefinicdo do nimero de fatores, com rotagao orthogo-
nal varimax e eigenvalue = 1. Na andlise, observaram-se valores
de comunalidades superiores a 0,40. Adicionalmente, a andlise
dos componentes principais demonstrou que os itens deste ins-
trumento se organizam pelos sete fatores, explicando 63,8% da
variancia total. Neste caso, embora se verifique uma similitude,
nao se reproduz exatamente o modelo original dos sete fatores.

Com o objetivo de testar a estrutura fatorial proposta no
modelo original do instrumento, procedeu-se de forma com-
plementar a andlise fatorial confirmatéria (AFC). Desta analise,
emergiram os seguintes indicadores de ajustamento: ¥’ ., =
214,5, p = 0,214; ¥*/df =1,078; CFl = 0,95, p CFl = 0,816;
RMSA = 0,035, p (RMSA =< 0,05) = 0,750. Estes resultados
sugerem de forma global um bom ajustamento entre o modelo
e os dados. A probabilidade da estatistica x> ao ser superior a
0,05 e o valor de RMSA ao ser inferior a 0,05 sao indicadores da
existéncia de uma boa medida da proximidade de ajustamento
entre o modelo e os dados. Finalmente, o valor do Comparative
Fit Index (CFI), atingindo 0,95, também sugere um bom ajusta-
mento do modelo. Em termos gerais, os dados da AFC propdem
que o modelo pode ser considerado adequado.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes, incluidos
no presente estudo, referem-se a uma maioria de doentes idosos e
do sexo masculino, admitidos por patologias respiratérias ou com-
plicagbes pos-operatorias, provenientes dos servicos de urgéncia
ou de centros hospitalares externos, e com tempo médio de 24,59
dias de permanéncia na UCI. Os autores de um estudo brasileiro re-
alizado numa UCI geral-adulto, no municipio de Sao Paulo, descre-
vem que os participantes possuiam uma idade média de 70,4 anos,
majoritariamente do sexo masculino (66,7%), com tempo médio
de permanéncia de 17 dias, provenientes do Centro Cirtrgico e
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do servigo de Urgéncia, sendo apenas 3% oriundos de outra insti-
tuicdo. Quanto ao motivo do internamento nesta UCI, 60,6% dos
doentes foram admitidos por patologias clinicas e 39,4% por pa-
tologias cirtrgicas?®. Curiosamente, resultados relacionados com
as mesmas caracteristicas também foram encontrados num outro
estudo, realizado num hospital universitario de Madrid, onde a
amostra era predominantemente do sexo masculino (72,5%), com
idade média de 62,5 anos, com tempo médio de permanéncia de
3,6 dias, sendo os motivos de admissdo dos doentes nesta UCI a
patologia corondria (58,1%) e a insuficiéncia respiratéria aguda
(34,1%)"%. Consequentemente, constata-se que, no presente estu-
do — embora existam dados semelhantes a outras investigagoes,
no referente ao género, idade média, motivos de internamento e
proveniéncia — os doentes apresentam um tempo médio de per-
manéncia na UCI superior aos mencionados na literatura.

O valor médio da carga de trabalho encontrado neste estudo foi
de 63,04% (DP = 14,25; Mediana = 61,30), o que, ao ser compa-
rado com os resultados de investigacdes internacionais, apresenta
algumas semelhancas. Tal resultado aproxima-se daquele descrito
pelo estudo de tradugéo e validagdo do NAS no Brasil, onde a au-
tora apresenta um escore médio de 61,7% (DP = 8,42)“. Noutra
investigagao, também realizada em contexto brasileiro, os autores
encontraram um escore médio no NAS de 66,5% (DP = 9,1; Me-
diana = 70,7)?". Investigadores europeus, em estudos realizados
em instituicoes hospitalares na Espanha e na Itdlia, descrevem um
valor médio no NAS de 65,9% (DP=6,6) e de 65,97% (DP=2,53),
consecutivamente™'%, O presente estudo, ao apresentar valores tao
proximos dos referidos pela investigacao, traduz uma semelhanga
de realidades, sugerindo que a versao portuguesa do instrumento
se adequa aos contextos de cuidados intensivos portugueses.

Em relagao a outros valores médios do NAS encontrados na
literatura, um outro estudo realizado em UCls, na Noruega, apre-
sentou uma média do NAS com um valor superior (=2 96,2%).
Os autores relacionam o fato com o tempo gasto com os familia-
res dos doentes criticos, uma vez que nessa realidade nao existe
limite de tempo para as visitas; e também com o tempo gasto
com o transporte intra-hospitalar, tendo em vista que este é reali-
zado pela equipe de enfermagem das UCls??. Numa perspectiva
contraria, outras investigagdes relataram valores médios no NAS
inferiores aos do presente estudo, como o estudo original do NAS
com valor de 56% (DP = 17,5; Mediana = 54)®; um estudo
num hospital universitario espanhol que apresentou NAS médio
de 50,40% (DP = 15,29; Mediana = 54,80)*®; e um estudo re-
alizado num hospital estadual do Rio de Janeiro, no Brasil, que
encontrou um valor médio de 51,50% (DP=12,1)".

Do ponto de vista da gestao de recursos humanos, o valor mé-
dio da carga de trabalho obtido nas UCls portuguesas avaliadas
demonstra que um doente internado necessitou de 63,04% do
tempo de trabalho de um enfermeiro num turno. No estudo re-
alizado para a construgao da versao original do NAS, os autores
referem que o somatério dos valores encontrados para cada item
avaliado diz respeito ao tempo de trabalho de enfermagem dispen-
sado por doente durante as 24 horas, citando, como exemplo, que
um doente com um escore no NAS de 100% sinaliza a necessida-
de de dedicagéo integral de um enfermeiro, por turno completo®.

No que diz respeito a andlise das frequéncias das interven-
¢des que compdem o instrumento, encontraram-se resultados
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semelhantes em um estudo brasileiro ja citado anteriormente. No
item 17, relativo a realizagdo da medida quantitativa da diurese,
0 autor descreve também uma alta frequéncia (95,5%). Relativa-
mente as intervengoes de reanimagao cardiorrespiratoria, técnicas
de hemofiltragdo, realizagdo de monitorizacdo da pressao intra-
craniana e utilizagdo de nutricao parenteral total, verificaram-se
baixas frequéncias, assim como no presente estudo. Finalmente,
saliente-se que no item 14, referente & necessidade de monito-
rizagdo da auricula esquerda, o estudo brasileiro descreveu um
valor de 2,5%, o que difere da frequéncia de zero, encontrada
no presente estudo®. Dessa maneira, pode-se assumir que estas
Gltimas intervencgdes sao pouco realizadas nas UCls selecionadas
e estudadas, e consequentemente, constituem-se como cuidados
nos quais os enfermeiros tm uma menor participacao.

Em relagao a andlise da confiabilidade, o valor do coeficiente
Alfa de Cronbach encontrado é superior ao reportado no estudo
de traducao e validagao no Brasil® e configurou-se como um in-
dicador de uma razoavel consisténcia interna do instrumento??.
Os valores de consisténcia interna baixos e inadequados para as
dimensoes Atividades Bésicas, Suporte Cardiovascular, Suporte
Renal e Intervengdes Especificas estao em concordancia com
o reportado por outro estudo de validagao®. Contrariamente,
observaram-se coeficientes de consisténcia interna mais eleva-
dos e aceitdveis para as dimensoes do Suporte Ventilatrio e
Suporte Metabolico, superando os resultados encontrados no
referido estudo. Salienta-se, que tal como no estudo brasileiro
de validagado do NAS®, optou-se por ndo eliminar nenhum item
do instrumento, devido a relevancia teérica e pratica dos itens
para a avaliacdo do constructo da carga de trabalho em UCls.

De acordo com investigacao publicada nos Estados Unidos
em 200527, os valores de comunalidades encontrados demons-
tram um contributo significativo dos itens para as dimensoes do
instrumento, no presente estudo. Adicionalmente, a andlise de
componentes principais demonstrou que os itens deste instru-
mento se organizam pelos sete fatores, embora nao reproduzin-
do exatamente o modelo original®. Tendo em vista a semelhanca
com o modelo original e a possibilidade de estabelecer compa-
racoes com estudos transculturais, optou-se por manter a organi-
zagdo proposta pelos autores, tal como noutros estudos®'. Os
dados da analise fatorial confirmatoria revelaram uma boa medi-
da da proximidade de ajustamento entre o0 modelo e os dados,
sugerindo que o modelo pode ser considerado adequado™.

Um ultimo ponto a se considerar, é que, no presente estu-
do, foi avaliada a carga de trabalho dos enfermeiros em UCls
tendo em vista apenas as atividades de enfermagem realiza-
das de acordo com as necessidades dos doentes internados,
ou seja, ndo foram levados em consideragao os demais fatores
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que podem influenciar a carga de trabalho dos enfermeiros e
o planeamento de recursos humanos.

CONCLUSAO

As UCls sao palco de inovagao, desenvolvimento da tec-
nologia e processos de trabalho, sendo reconhecidas como
contextos promotores de qualidade em satide, nomeadamen-
te em cuidados de enfermagem diferenciados. O presente
estudo-piloto foi realizado em UCIs com diferentes modelos
de gestao, e teve como objetivo a adaptacao e validacdo do
instrumento NAS para o contexto portugués.

Verificou-se que a carga de trabalho dos enfermeiros nas
unidades estudadas, em termos globais, estd em concordancia
com os estudos realizados em ambito internacional, fortifican-
do a homogeneidade no que diz respeito a comparacao de
resultados. Todavia, permite constatar uma elevada e repre-
sentativa sobrecarga de trabalho nos enfermeiros portugueses.

Existem itens avaliados através do NAS que apresentaram bai-
xas frequéncias devido ao fato de os mesmos quase niao constitu-
frem intervengdes de enfermagem no periodo em que decorreu
o estudo. Porém, é possivel considerar que os itens com maiores
frequéncias retratam as necessidades de cuidados apresentadas
pelos doentes e respectivas atividades de enfermagem nas UCls
portuguesas. Neste sentido, o NAS constitui-se num importante
instrumento de avaliagio da carga de trabalho dos enfermeiros em
UCls, sendo que os seus resultados psicométricos demonstram co-
eréncia e robustez, de acordo com os resultados dos estudos ori-
ginais consultados. Sugere-se no futuro, o alargamento de estudos
que avaliem a carga de trabalho em UCls a outras realidades hos-
pitalares portuguesas com diferentes modelos de gestdo, de forma
a se conseguir obter resultados que sustentem as dotagdes seguras
e a manutengao da qualidade dos cuidados de enfermagem.

De salientar que a versdo portuguesa final do instrumento
Nursing Activities Score, Braga, Portugal, 2013, sera disponi-
bilizada pelos autores sempre que solicitado.
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