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Destaques: (1) A projecao de pessoal de enfermagem
intensivista depende do método de calculo. (2) A normativa
técnica sobre pessoal de enfermagem em terapia intensiva
merece revisdo. (3) O instrumento de afericao de carga de
trabalho ndao garante projecao de pessoal igual.

Objetivo: demonstrar o dimensionamento do pessoal de enfermagem
em terapia intensiva estimado por dois calculos, utilizando o Nursing
Activities Score como um dos seus componentes centrais. Método:
estudo descritivo, retrospectivo, que compilou as pontuagodes do
Nursing Activities Score de pacientes de cinco Unidades de Terapia
Intensiva de um hospital do sul do Brasil. Dois célculos foram
empregados para dimensionar o quadro de enfermagem. Além de
outros componentes, o calculo I converteu o escore do Nursing
Activities Score em minutos e horas; e o calculo II utilizou este
escore sobre um denominador correspondente a um profissional
de enfermagem/dia, tendo em vista duas modalidades de turnos
de trabalho. Em ambas as equagdes, respeitou-se a proporgao de
52% de enfermeiros. Resultados: nas 9.610 avaliagcdes, a média do
Nursing Activities Score foi de 85,9% (80,8% a 96,4%). Enquanto
o calculo I estimou 164 profissionais, o calculo II projetou 176 e
140 trabalhadores para cinco e quatro turnos, respectivamente. A
diferenca de enfermeiros entre métodos chegou a 18 profissionais.
Conclusdo: a escolha do célculo e o numero de turnos de trabalho
interferem substancialmente na estimativa de pessoal de enfermagem
intensivista. Isso pode fundamentar revisdo metodoldgica na
normatizagdo do dimensionamento de enfermagem desta area.

Descritores: Dimensionamento de Pessoal; Carga de Trabalho; Equipe
de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Recursos Humanos
de Enfermagem no Hospital; Cuidados Criticos.
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Introdugéao

As evidéncias sobre a relagdo diretamente
proporcional do aumento da carga de trabalho de
enfermagem com piores desfechos clinicos e resultados
relacionados a seguranca do paciente sdo exponenciais,
incluindo a maior chance de mortalidade-?. A elevagao
da carga de trabalho também repercute na psicodindmica
do profissional de enfermagem, afetando negativamente
sua satisfacdo com o trabalho e percepcdo de exaustao®.
Na terapia intensiva, essa realidade se confirma e pode
até se agravar®, considerando a maior gravidade clinica
e 0 maior risco de ocorréncia de infeccGes relacionadas
a assisténcia a salude, lesdes por pressdo e erros de
medicacdo pela carga de trabalho excessiva, conforme
atestou revisdo sistematica®.

Um estudo iraniano® inferiu que tanto as
caracteristicas dos pacientes (tipo e tempo de internagdo,
sexo e admissédo clinica ou cirdrgica) internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) como as da equipe
de enfermagem (turno, tipo de UTI, sexo e niumero
de paciente sob cuidados) afetam a carga de trabalho
destes profissionais. Reitera-se que a carga de trabalho
é um construto complexo de ser aferido, e 0 “*mero”
numero de pacientes por profissional talvez ndo seja a
medida mais confidvel para sua mensuracgao, inclusive
em UTI®®, A pandemia causada pelo coronavirus foi
um exemplo disso®. Todavia, a proporcao de pacientes
por trabalhadores de enfermagem tende a afetar
negativamente a percepcdo dos trabalhadores quanto a
sua carga de trabalho, inclusive na terapia intensiva®.

Em Portugal, uma pesquisa verificou que, em mais
de um tergo dos dias analisados (n=91), a demanda
de trabalho requerida a enfermagem foi incompativel
com os recursos humanos disponiveis(?, Tal desajuste
também é verificado no Brasil, visto que o desencontro
entre as diferentes legislacdes e diretrizes referentes
ao exercicio da enfermagem no cuidado ao paciente
critico configura-se como um grande dificultador para
o dimensionamento do pessoal para as UTIs. Em
2012, uma Resolugdo do Governo Federal brasileiro
estabeleceu que as UTIs devem manter uma razao
minima de um enfermeiro para cada 10 pacientes e de
um técnico de enfermagem para cada dois pacientes,
Por outro lado, ha muitas décadas, a lei do exercicio
profissional da enfermagem brasileira determina que o
cuidado de enfermagem direto a pacientes graves, com
risco a vida, é privativo do enfermeiro?. Ainda assim, o
censo conduzido pela Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB)®3 identificou que o quantitativo de
técnicos de enfermagem atuando nas UTI é quase o
dobro do que o de enfermeiros.

O Nursing Activities Score (NAS) é internacionalmente
reconhecido como um instrumento sensivel e valido para
aferir a carga de trabalho de enfermagem em UTI“-1014), O
NAS ¢é considerado melhor para aferir a carga de trabalho em
comparacgdo ao Therapeutic Intervention Scoring System-28
(TISS-28) e ao Nine Equivalents of Nursing Manpower Use
Score (NEMS)19), Apesar disso, a mensuracdo sistematica
e validada da carga de trabalho ndo garante, por si so,
a projecao/dimensionamento de pessoal de enfermagem
compativel com a realidade de demanda laboral, visto que
o dimensionamento do pessoal de enfermagem, ainda que
dependente, é uma etapa subsequente da medida de carga
de trabalho®6-17),

Uma revisao de escopo®® liderada por pesquisadores
ingleses renomados na area de planejamento de pessoal
de enfermagem recomenda que, apesar do grande volume
de publicagdes, as evidéncias sobre os métodos de
projecdo de enfermeiros permanecem altamente limitadas.
Os autores referem ainda que ndo ha evidéncias para
apoiar a escolha de qualquer instrumento em particular
e recomendam que pesquisas futuras se concentrem em
aprender mais sobre o uso daqueles existentes, ao invés
de simplesmente desenvolver novost®,

No Brasil, a normativa do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) sobre os parametros do
planejamento e dimensionamento de pessoal, apds
demandas judiciais, passou de uma resolugao” para
parecer técnico?, o qual, apesar de incluir método de
dimensionamento para unidades de cuidado ininterrupto,
como as UTIs, ndo aborda metodologicamente a
especificidade desses espacos assistenciais peculiares.
Variagcdes na medida de carga de trabalho de
enfermagem intensivista e, consequentemente, na
projecdo de pessoal sdo um entrave para estabelecer
a relagdo dessa variavel com desfechos clinicos®?, que
sabidamente sdo valiosos para melhorar o cuidado
critico e também fortalecer justificativas de adequacgéo
de recursos humanos.

Ha dificuldade em predizer com assertividade
quantos e quais profissionais de enfermagem sdo
necessarios para assistir ao paciente critico®®, o que
coaduna com o pensamento de que os métodos e
estratégias de previsdo de recursos humanos de
enfermagem merecem ser continuamente revisados(¢-18),
Admitindo que a previsdao de recursos humanos de
enfermagem em UTI pode comprometer a qualidade
do cuidado, mas também onerar a sustentabilidade
organizacional, o objetivo deste estudo consistiu
em demonstrar o dimensionamento do pessoal
de enfermagem em terapia intensiva estimado por
dois calculos, utilizando NAS como um dos seus
componentes centrais.
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Método

Delineamento do estudo

Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo.
Caracterizou-se pela analise de dados primarios
obtidos por meio do sistema informatizado da instituicdo
de inquérito.

Local

O estudo foi realizado em um Centro de Terapia
Intensiva (CTI) geral (exceto trauma) de um hospital
publico, universitario, de porte extra, no Sul do Brasil. O
CTI conta com 45 leitos distribuidos em cinco UTIs que
recebem adultos com diferentes caracteristicas, a saber:
UTI “A”: clinicos com disturbios cardiovasculares e/ou
em pos-operatorio de cirurgias cardiacas, com 10 leitos;
UTI “B”: pacientes cirurgicos, com 10 leitos, e UTIs “C”,
“D” e “E”, que atendem pacientes clinicos de diferentes
especialidades, sendo as unidades C e D com 10 leitos
cada uma, e a E com 5 leitos. Ndo houve modificagdes
no quantitativo de leitos no periodo de estudo.

A equipe de enfermagem do CTI cumpre,
majoritariamente, um regime laboral de 36 horas
semanais. O quadro de pessoal é distribuido da seguinte
forma: as UTIs A, B, C e D contam com 10 enfermeiros e
39 técnicos de enfermagem cada, distribuidos em cinco
turnos de trabalho. Na UTI E, sao cinco enfermeiros e
22 técnicos de enfermagem para os cinco turnos. No
quadro geral do CTI, ha dois enfermeiros de apoio para
hemodialise e 14 enfermeiros folguistas. Também ha
cinco técnicos de enfermagem de apoio (um para cada
turno). Nao ha técnicos de enfermagem folguistas.

Periodo

A pesquisa abrangeu o periodo de janeiro a
setembro de 2023, tempo suficiente para dimensionar
unidades hospitalares(”1%, Adicionalmente, o periodo
foi definido apds a declaragdo do fim da emergéncia
publica relacionada a COVID-19, uma vez que o cenario
do estudo foi referéncia para atender a pacientes com
esse agravo.

Participantes
Foram incluidos todos os valores de NAS (n=9.610)
computados durante o periodo do estudo, sem critérios

de exclusao, obtidos retrospectivamente, por meio do
sistema informatizado da instituicdo.

br/rlae

Variaveis do estudo

A principal varidvel do estudo foi o escore médio do
NAS. A aplicacdo do NAS é procedida pelos enfermeiros
do CTI, durante suas rotinas assistenciais, conforme
a recomendacgdo do instrumento original traduzido e
validado para o Brasil@), O NAS®D é aplicado uma vez
ao dia, bem como no momento da saida do paciente (alta
ou 6bito), considerando os eventos ocorridos nas ultimas
24 horas. Pacientes que evoluem para 6bito ou tém alta
do CTI antes de 24 horas de internagdo ndo tém o NAS
pontuado. Foram avaliados os 23 itens, subdivididos em
sete dominios (atividades basicas, suporte ventilatério,
suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico,
suporte metabdlico e intervengdes especificas) do NAS.
Para cada item, atribuiu-se uma pontuagdo especifica,
sendo que a soma maxima possivel de todos os itens
foi 176,8%122), Apds a soma, a carga de trabalho é
classificada, de modo que a porcentagem igual a 100%
de NAS equivale a demanda do tempo de um profissional
de enfermagem nas 24 horas do dia, para o cuidado a
um paciente; 50 pontos equivalem a 50% do tempo de

um profissional e assim sucessivamente(??,

Instrumentos utilizados para a coleta de
dados e informacdes

ApOs a aplicagdo do NAS, os enfermeiros registraram
os resultados no sistema eletrénico de gerenciamento de
pacientes do hospital. Para o presente estudo, os dados
foram obtidos de modo agregado, estratificados por UTI
(A, B, C, D e E) e por més (janeiro a setembro de 2023).
Foi utilizado o sistema de métricas e andlise de dados
corporativos (Business Analytics Strategic Intelligence -
BASE®) para gerar as tabelas dinamicas com os dados,
exportadas para uma planilha eletrénica (Excel®).
Nao foram coletados dados individuais ou que permitissem
a identificacdo de pacientes ou de trabalhadores
de enfermagem.

Tratamento e analise dos dados

De posse dos dados de escores do NAS, procedeu-
se dois célculos de dimensionamento de pessoal, ora
denominados Calculo I e II, cujo detalhamento esta
descrito na Figura 1. Ainda, a partir do Calculo II,
duas alternativas de projecdo de profissionais foram
produzidas: a) considerando cinco equipes/turnos de
trabalho (manh3d, tarde e trés turnos noturnos) e b)
considerando quatro equipes/turnos de trabalho (manha,
tarde e dois turnos noturnos). Tal definigdo metodoldgica
se deu porque o campo de estudo atende a primeira
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possibilidade (cinco equipes de trabalho); contudo, é
de amplo conhecimento que a massiva realidade da
enfermagem hospitalar brasileira atua com quatro turnos

de trabalho. Em ambos os calculos, o Indice de Seguranca
Técnica (IST) considerado foi o minimo de 15%, conforme
recomendagdo6:19),

Elementos

Calculo |

Calculo 1l

Base para mensuragéo da carga

de trabalho de enfermagem e
fundamentacéo do dimensionamento
de pessoal de enfermagem na UTI*

NAS'?) médio da unidade no periodo

NASt@)médio da unidade no periodo

Equagéo para o dimensionamento do
quadro de pessoal de enfermagem
da UTI*

QP*# = THES x KM‘I(UN“)

Onde:

QP*: Quadro de pessoal;

THES: Total de Horas de Enfermagem, obtido a partir
da seguinte equacao:

Total de pontos do NASTno dia x 14,4 minutos/60
KMIl: Constante de Marinho, coeficiente deduzido
sobre as horas (CHS**) e os dias semanais (DS'T)
trabalhados (sete) e o indice de Seguranga
Técnica (ISTH)(N,

No presente estudo, KM!'= 0,2236, compativel com
a jornada de trabalho de 36 horas semanais e IST
minimo de 15%.

KMIl = DS x (1 + ISTH)(7,

(UAL')
CHs™

PESS= Elll x (média do NAS'/100) + 15%

Onde:

PESS: Pessoal de enfermagem;

Elll: nimero de equipes da UTI*

(cinco ou quatro).

IST#: indice de Seguranga Técnica. Neste
célculo, ISTH = 15%.

Fundamentagao tedrico-cientifica da
equagéo

Equacéo proposta pelo COFEN" para unidades
de assisténcia ininterrupta (UAI), vigente a época
do estudo.

Horas de enfermagem extraidas da conversao
do escore do NAS' em minutos, onde cada ponto
equivale a 14,4 minutos®?.

Proposta da equagao apresentada

em estudo de 2010 e pesquisas
posteriores que a empregaram®@-29,

O valor de 100 como denominador da média
do NAS na equacéo do calculo refere-se

a fundamentacéo de que isso equivale a
demanda do tempo de um profissional de
enfermagem nas 24 horas do dia®@.

Percentual de enfermeiros do total de
pessoal dimensionado

52%, partindo do pressuposto de que a clientela
atendida na UTI* é majoritariamente correspondente
aos pacientes intensivos(':19,

52%, partindo do pressuposto de que a
clientela atendida na UTI* € majoritariamente
correspondente aos cuidados intensivos'7:19).,

*UTI = Unidade de Terapia Intensiva; ‘NAS = Nursing Activities Score; *QP = Quadro de Pessoal; STHE = Total de Horas de Enfermagem; !'KM = Constante
de Marinho; TUAI = Unidades de Assisténcia Ininterrupta; **CHS = Carga Horaria Semanal; 'DS = Dias Semanais; **IST = Indice de Seguranca Técnica;
SSPE = Pessoal de Enfermagem; !'E = NUmero de Equipes da UTI (cinco ou quatro); "COFEN = Conselho Federal de Enfermagem

Figura 1 — Elementos dos Calculos I e II para o dimensionamento de pessoal de enfermagem em UTI*, utilizando o

NAS™ como um dos componentes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local
(Certificado de Apresentagdo de Apreciacdo Etica:
16288619.0.0000.5327).

Resultados

Foram analisadas 9.610 avaliagdes de NAS, cujo
valor médio foi de 85,9%. A média minima foi identificada
na UTI C em agosto (80,8%) e a maxima foi registrada
na UTI D em junho (96,4%). O NAS médio de cada més
e o numero de avaliagdes realizadas em cada uma das
UTIs estd demonstrado na Tabela 1.

Ao aplicar o Calculo I, identificou-se, ao longo
dos meses, a estimativa de um quadro de 144 a
179 profissionais de enfermagem, dos quais 75 a 93
deveriam ser enfermeiros. Quando aplicado o Calculo II,
considerando-se os cinco turnos de trabalho presentes
na instituicdo sede do estudo e o acréscimo de 15%
de segurancga técnica, foi estimada a necessidade
de 154 a 192 profissionais de enfermagem, sendo
80 a 100 enfermeiros. Quando computados quatro
turnos de trabalho, mais frequentes em instituicdes
hospitalares brasileiras, foi dimensionado o quadro de
123 a 153 profissionais de enfermagem, sendo 64 a 80
enfermeiros (Tabela 2).

www.eerp.usp.br/rlae



Batassini E, Oliveira JLC, Beghetto MG.

Tabela 1 - NAS* médio e niumero de avaliagdes realizadas nas cinco UTIs' entre janeiro e setembro de 2023. Dados

expressos por meio do valor médio do NAS* e niumero absoluto de avaliagGes entre parénteses. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2023
Més UTEA UTEB uTkEC UTEED UTHE Total
Janeiro 87,1 (233) 81,2 (242) 82,7 (229) 85,7 (243) 87,1 (121) 84,5 (1.068)
Fevereiro 81,2 (188) 84,8 (246) 82,4 (210) 86,2 (208) 84,3 (106) 83,8 (958)
Margo 83,0 (207) 86,6 (270) 82,9 (245) 87,9 (234) 84,8 (122) 85,2 (1.078)
Abril 85,6 (215) 83,1 (236) 86,1 (218) 89,3 (239) 90,0 (132) 86,6 (1.040)
Maio 86,9 (203) 84,7 (299) 88,0 (250) 90,6 (242) 86,8 (132) 87,4 (1.126)
Junho 85,1 (180) 83,1 (234) 86,4 (240) 96,4 (212) 87,2 (128) 87,6 (994)
Julho 83,7 (218) 83,4 (280) 87,3 (246) 94,0 (228) 88,9 (120) 87,2 (1.92)
Agosto 83,7 (200) 86,6 (305) 80,8 (259) 91,9 (261) 88,9 (135) 86,3 (1.160)
Setembro 84,8 (227) 81,7 (235) 80,6 (258) 89,3 (236) 88,5 (108) 84,4 (1.094)
Total 84,6 (1.871) 84,0 (2.377) 84,1 (2.155) 90,1 (2.103) 87,5 (1.104) 85,9 (9.610)

*NAS = Nursing Activities Score; 'UTIs = Unidades de Terapia Intensiva; *UTI = Unidade de Terapia Intensiva

Tabela 2 - Valores de NAS* e demais elementos para os Calculos I e II do dimensionamento de profissionais de

enfermagem entre janeiro e setembro de 2023. Calculo II (a) refere-se a cinco turnos de trabalho, enquanto Calculo
II (b) trata de quatro turnos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

NAS* Calculo | Calculo Il (a) - 5 turnos Calculo Il (b) - 4 turnos
QP = = . = .
Pontuagao Mais Pontuagao Mais
A * +
Mes Total ~ Total — Total ~NAS THE'X " Quadro de no dial100 15% Quadrode dodial100 15% Quadro de
pontuagdo pontuacdo pontuagdo médio THE' KM$ . . . . .
. . . . enfermeiros x5 (Equipe enfermeiros x 4 (Equipe enfermeiros
més dia diax 14,4 (%) (Equipe . .
equipes total) equipes  total)
total)

Janeiro 90.250 3.008 43.320,00 84,5 722,00 161 84 150 173 90 120 138 72
Fevereiro  80.289 2.676 38.538,72 83,8 642,31 144 75 134 154 80 107 123 64
Margo 91.795 3.060 44.061,60 85,2 734,36 164 85 153 176 91 122 141 73
Abril 90.023 3.001 43.211,04 86,6 720,18 161 84 150 173 90 120 138 72
Maio 98.367 3.279 47.216,16 87,4 786,94 176 91 164 189 98 131 151 78
Junho 87.098 2.903 41.807,04 87,6 696,78 156 81 145 167 87 116 134 69
Julho 95.181 3.173 45.686,88 87,2 761,45 170 89 159 182 95 127 146 76
Agosto 100.068 3.336 48.032,64 86,3 800,85 179 93 167 192 100 133 153 80
Setembro  92.329 3.078 44.317,92 84,4 738,63 165 86 154 177 92 123 142 74

Média
dos 91.711 3.057 44.021,33 85,9 733,68 164 85 153 176 91 122 140 73

meses

*NAS = Nursing Activities Score; "THE = Total de Horas de Enfermagem; *QP = Quadro de Pessoal; KM = 0,2236 (Constante de Marinho, coeficiente deduzido
sobre as horas e os dias semanais trabalhados e o Indice de Seguranca Técnica)

Discussao

No presente estudo, utilizando-se o NAS como o principal
componente de calculos, foi possivel dimensionar o pessoal
recomendado para um CTI de 45 leitos, a partir de duas
equagoes, sendo uma delas, ainda, desmembrada em duas
possibilidades, de acordo com o niUmero de turnos de trabalho.
Enquanto o Célculo I demonstrou serem necessarios, em
média, 164 profissionais, o Calculo II, quando se considera
a presencga de cinco ou de quatro turnos, determinou 176
ou 140 trabalhadores, respectivamente.

Verificou-se que, a despeito do célculo empregado,
ao longo dos meses, a variacdo de estimativa do quadro
de pessoal foi de 30 ou mais profissionais. Especialmente,
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ao se empregar o Calculo II para cinco turnos, a diferenca
entre os meses de maio e agosto foi de 38 profissionais.
Dentre as 9.610 avaliagbes do NAS realizadas nas cinco
UTI do estudo, o NAS médio foi de 85,9%, correspondendo
a 20,2 horas de cuidados de enfermagem/paciente nas
24 horas do dia, um numero superior a outros estudos
brasileiros?6-27) e também de paises como Italia®®,
Portugal®® e Nova Zelandia®9. Essa estimativa de carga
de trabalho didria difere também da normativa nacional
vigente sobre dimensionamento de enfermagem, que
parametriza 18 horas de cuidado/dia aos pacientes
considerados de cuidado intensivo*®. Tais divergéncias
podem ser explicadas devido a heterogeneidade das UTIs
e as caracteristicas dos pacientes internados.
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Ja foi relatado que pacientes criticos internados em
hospitais publicos apresentam média do NAS de admisséo
maior (68,1%) comparados aos internados em hospitais
privados (56%)G9. O CTI do presente estudo atende,
predominantemente, pacientes complexos provenientes
do Sistema Unico de Satide. Ademais, o lugar é centro de
referéncia regional para diversas especialidades, incluindo
transplantes, o que pode explicar o maior valor de NAS
em relacdo a outros hospitais publicos brasileiros.

De fato, o valor total do NAS encontrado neste estudo
apresentou variagdo ao longo dos meses, visto que o maior
escore médio foi observado no més de maio (98.367),
enquanto isso, a menor pontuacao foi encontrada nos
meses de fevereiro e agosto (80.289). Similarmente, uma
série historica italiana que acompanhou 5.856 pacientes ao
longo de cinco anos incluiu 28.390 avaliagoes e identificou
variacdo do NAS ao longo dos semestres, de modo que o
minimo foi: 61,0+£17,1%; e o0 maximo: 68,6+17,4%®8),

Sendo assim, determinar, por meio de estudos
longitudinais robustos, se a variagdo documentada no
presente estudo se deve ao acaso ou se ela se repetira
ao longo dos anos pode contribuir fortemente para o
planejamento mais racional da distribuicdo da forga de
trabalho, por exemplo, na provisdo de férias e de periodos
com maior reforgo quantitativo de trabalhadores.

A variabilidade na estimativa do quadro de pessoal de
enfermagem obtida ao se aplicar cada um dos métodos,
assim como as duas variagdes do Calculo II para cinco
ou quatro turnos de trabalho, ndo se explicam pela
variagdo do NAS, uma vez que o escore do NAS nao
diferiu na operacionalizacdo das equacdes. Isso significa
que a equacao/método de calculo para dimensionar a
equipe de enfermagem em UTI tem impacto direto na
definicdo numérica e categdrica da composicdo do quadro
de profissionais. Ou seja, ndo se trata de uma questdo
de “"meramente” definir o instrumento de aferigdo da
carga de trabalho, visto que em ambos os casos isso
foi concentrado no NAS, mas também de observar qual
sera o processamento de dados empregado. Esta é a
contribuicdo direta deste estudo.

A principal diferenga entre os dois célculos testados
de forma pioneira neste estudo se deve ao fato de que a
primeira procedeu a transformacgdo da média do NAS da
unidade em horas de enfermagem, conforme paréametros
do instrumento original (cada ponto equivalente a 14,4
minutos)?1-22 e, com isso feito, baseou-se na equagdo ja
preconizada pelo COFEN®” para unidades hospitalares
a época do estudo. Por sua vez, o Calculo II baseou-se
na recomendacdo de se prever um profissional a cada
100 pontos do NAS, o que também esta de acordo aos
pressupostos originais do instrumento®1-22), Além disso, os

resultados do calculo dependiam do niumero de equipes
de enfermagem atuantes na UTI dimensionada.

Apesar de ser legitimo e necessario reconhecer a
inovagdo do método de Calculo II, acredita-se que o Calculo
1 é o método mais adequado por trés motivos: 1) ele
se fundamenta de forma mais direta nos pressupostos
normativos da entidade de classe no pais; 2) é intermediario,
considerando os valores minimos e maximos encontrados
na pesquisa, portanto, indicando razoabilidade; 3) ndo
incorre na possibilidade de estabelecer o quantitativo total
de trabalhadores claramente discrepante ao se considerar o
numero de turnos de trabalho na equacéo, desfavorecendo
equipes de enfermagem que se dividem em quatro turnos,
0 que é mais comum no cenario brasileiro.

Mesmo considerando que o Calculo I seja mais
adequado e que, a partir dele, tenham sido utilizados
elementos normalizados pelo COFEN, a metodologia
proposta neste estudo ndo é diretamente referida por este
orgédo, tanto em 201717 como em 202419, o que justifica
a necessidade de maior aprofundamento metodoldgico
sobre planejamento de pessoal de enfermagem em terapia
intensiva, e que isso avance em termos legais. Outro ponto
a ser assumido é que usando a metodologia I, as horas
previstas em regime contratual serdo consideradas*?”,
o que (in)direta, mas ndo tdo incisivamente, tende a
repercutir no nimero de equipes.

Alocar profissionais de enfermagem em turnos é uma
necessidade para a organizagao do trabalho hospitalar
ininterrupto. Sobre isso, o Calculo II tende a privilegiar
equipes organizadas em cinco turnos quando considerado o
numero total de trabalhadores dimensionados, assim como
o quantitativo de enfermeiros. Entretanto, se divididos entre
turnos e retirando-se 15% das coberturas de auséncias que
ndo sdo distribuidas em escala de trabalho®, o nimero
total de profissionais de enfermagem por turno (n=30)
seria equivalente se os trabalhadores fossem divididos
tanto em quatro quanto em cinco equipes.

A informacgdo acima é relevante quando se pensa em
alocacao da forca de trabalho de enfermagem atrelada
a elementos orgcamentarios. Evidentemente, o nimero
de pessoal para compor quatro equipes € menor do que
cinco, e, consequentemente, se hipotetizado um incentivo
remuneratorio equivalente, setores atuantes com quatro
equipes seriam economicamente mais interessantes a
sustentabilidade das organizacGes. Apesar da possivel
vantagem sob a otica financeira, adiciona-se que
trabalhadores de enfermagem de UTI distribuidos em cinco
equipes comparados a quatro possuem melhores condigcdes
laborais, maior satisfacdo com o trabalho e menor percepgéo
de carga de trabalho®?. Tais resultados tendem a trazer
desfechos clinicos favoraveis aos pacientes e ainda podem
repercutir em economia para as organizacoes de saude®,



Batassini E, Oliveira JLC, Beghetto MG.

A pesquisa® realizada em uma UTI do Parana aplicou
o NAS em 107 pacientes, obtendo uma média 697,3 pontos
na unidade de oito leitos. Para determinar a proporgao de
enfermeiros sobre a equipe, as autoras empregaram o
parametro proposto pelo COFEN da época do estudo. Com
isso, elas verificaram que o quadro de profissionais de
enfermagem disponivel estava defasado e que a proporgéo
de enfermeiros ndo atendia a recomendacdo do Conselho
(35,7% vs 52,5%)@. Importa ressaltar que o estudo citado
€ o que desenvolveu o Calculo II, empregado na presente
pesquisa, e que a proporgao de enfermeiros no quadro de
pessoal dimensionado da época era discretamente superior ao
que se recomenda na normativa vigente na época do presente
estudo®”), mantendo-se apos “atualizagdo” em 202419, Essa
reducdo pode refletir a resisténcia dos servicos de salde em
contratar profissionais de nivel superior, 0 que é preocupante,
uma vez que cabe a entidade de classe representar os
interesses da profissdo, além de garantir coeréncia com os
pressupostos deontoldgicos da enfermagem.

Ha mais de trés décadas, o COFEN define que os
enfermeiros sdo os profissionais melhor habilitados para
prestar cuidados de alta complexidade a pacientes em risco
de vida®®, como aqueles internados em UTI. Por outro lado,
a mesma entidade estabelece que 52% dos profissionais que
prestam cuidados em UTI devem ser enfermeiros*?). Nesse
sentido, ainda parece ser necessario equacionar o evidente
distanciamento entre essas duas diretrizes, o que reforga
a importancia de maior aprofundamento metodoldgico
sobre o planejamento de pessoal de enfermagem em UTI,
configurando uma contribuicao deste estudo.

No dmbito da terapia intensiva, a regulamentagado técnica
que estabelece critérios de funcionamento desses servicos,
entre outros, aborda a distribuicdo da forca de trabalho de
enfermagem®?), Todavia, ela diverge do que se preconiza na
lei do exercicio profissional® e na normativa da categoria
sobre dimensionamento de pessoal de enfermagem. Tal
contradicdo demanda agdes de fortalecimento do aparato
legal e da fiscalizagdo, no que se refere ao quantitativo
minimo de trabalhadores de enfermagem.

Embora seja validado para uso no Brasil?Y e
internacionalmente reconhecido(*-19, o NAS foi derivado
de um cenéario diferente do nacional®?, Aspectos
relacionados a organizagdo do trabalho da enfermagem
brasileira precisam ser considerados, uma vez que o NAS
refere-se a “profissional de enfermagem” - algo usual
para paises em que ndo ha divisdo técnica e hierarquica
da categoria. Revisdo sistematica recente que incluiu 23
estudos observacionais realizados nos Estados Unidos da
América, Australia, Bélgica, China, Coreia do Sul e Reino
Unido concluiu que, apesar do viés metodoldgico presente
em alguns dos artigos incluidos no estudo, a contratacgdo
de enfermeiros ao invés de profissionais técnicos, além
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de adequacao no quantitativo de pessoal, melhora os
desfechos clinicos e os custos hospitalares®?.

O NAS, assim como outras ferramentas desenvolvidas
para afericao da carga de trabalho de enfermagem, nao
considera varidveis como a estrutura fisica dos servigos e
a dindmica de trabalho especifica de cada area assistencial
(neste caso, cada UTI), além da experiéncia e do nivel
de competéncia profissional. Apesar disso, o estudo de
coorte que comparou a carga de trabalho da enfermagem
aferida pelo NAS em relagéo ao diagnostico de COVID-19
confirmou que o grupo de pacientes positivo para o
diagnodstico apresentou maior carga de trabalho®, o que
pode ser uma evidéncia de que, embora revisdes sejam
proficuas, o NAS continua sensivel para captar oscilacdes
na demanda/dependéncia de assisténcia e horas de
enfermagem em UTI. Portanto, atende aos ideais da
concepgdo do instrumento?1-22),

Mesmo que uma escala estime que o grau de
dependéncia de cuidados de enfermagem de dois
pacientes possibilite que ambos sejam cuidados por um
Unico profissional de enfermagem, na pratica, isso sera
viabilizado exclusivamente se ambos encontrarem-se em
leitos lado a lado, ou com uma proximidade que possibilite
que o profissional de enfermagem visualize e monitorize
simultaneamente a ambos os pacientes. Em outras palavras,
a distribuicdo da forga de trabalho de enfermagem, além
do aparato instrumental, também precisa da experiéncia e
do bom-senso dos enfermeiros e gestores.

O presente estudo se propds a trazer a luz algumas
discussdes sobre o dimensionamento e a composigao
do pessoal de enfermagem para o cuidado ao paciente
critico em UTI, apreciando procedimentos metodolégicos
de viabilizar esses fins. Apesar do grande numero de
observacoOes, limita-se a alguns meses do ano e em
um Unico centro, o que pode influenciar os valores de
NAS e das estimativas de quantitativo de pessoal. Por
outro lado, a pesquisa documenta a necessidade de
estudos que contribuam para a compreensdo sobre os
componentes do calculo de pessoal de enfermagem, a fim
de estabelecer uma relagdo de pacientes por profissional
segura e, ao mesmo tempo, vidvel. Enfermeiros devem
ser protagonistas nessas e em outras definicdes gerenciais
sobre o exercicio profissional. Entidades representativas
da classe tém a missdo de dar suporte e amparo para isso.

Conclusao

O presente estudo demonstrou o dimensionamento de
pessoal de enfermagem recomendado para um CTI de 45
leitos, a partir de dois calculos, sendo um deles desmembrado
em duas possibilidades conforme o nimero de turnos de
trabalho. O NAS foi utilizado como um dos elementos centrais
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nos calculos apresentados. Sua estabilidade reforcou a
possibilidade de utiliza-lo para este fim.

Conclui-se que os métodos de calculo demonstrados
geram resultados nitidamente discrepantes, especialmente
considerando o nimero absoluto total de profissionais (quer
seja de nivel médio ou superior) deduzido pelas equacdes. Ao
comparar os dois célculos, acredita-se que o Calculo I seja
mais adequado, uma vez que ndo é afetado tdo diretamente
pela distribuicdo de turnos de trabalho, que ndo é uma
constante na organizagao do trabalho da enfermagem.
Portanto, a atual normativa brasileira vigente sobre o
dimensionamento de pessoal de enfermagem em terapia
intensiva carece de maior aprofundamento metodoldgico
sobre a previsdo de pessoal de enfermagem no contexto
de UTI.
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