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Destacados: (1) La proyeccion del personal de enfermeria
de cuidados intensivos depende del método de calculo. (2)
Se debe revisar la normativa técnica sobre el personal de
enfermeria en cuidados intensivos. (3) El instrumento de
medicion de la carga de trabajo no garantiza una proyeccion
igualitaria del personal.

Objetivo: demostrar el dimensionamiento del personal de enfermeria
en cuidados intensivos estimado mediante dos calculos, utilizando
el Nursing Activities Score como uno de sus componentes centrales.
Método: estudio descriptivo, retrospectivo, que recopil6 los puntajes
del Nursing Activities Score de pacientes de cinco Unidades de
Cuidados Intensivos de un hospital del sur de Brasil. Se utilizaron dos
calculos para dimensionar el personal de enfermeria. Ademas de otros
componentes, el calculo I convirtid la puntuacion del Nursing Activities
Score en minutos y horas; y el calculo II utilizé este puntaje sobre
un denominador correspondiente a un profesional de enfermeria/dia,
considerando dos tipos de turnos de trabajo. En ambas ecuaciones se
respeto la proporcidon del 52% de enfermeros. Resultados: en las
9.610 evaluaciones, la puntuacién media del Nursing Activities Score
fue del 85,9% (80,8% a 96,4%). Mientras el calculo I estimé 164
profesionales, el calculo II proyectd 176 y 140 trabajadores para cinco
y cuatro turnos, respectivamente. La diferencia de enfermeros entre
métodos llegd a 18 profesionales. Conclusion: la eleccion del calculo
y el nimero de turnos de trabajo interfieren sustancialmente en la
estimacién del personal de enfermeria de cuidados intensivos. Esto
puede fundamentar una revisién metodoldgica en la estandarizacion
del dimensionamiento de enfermeria en esta area.

Descriptores: Reduccion de Personal; Carga de Trabajo; Grupo de
Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Personal de Enfermeria
en Hospital; Cuidados Criticos.
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Introduccion

La evidencia sobre la relacidon directamente
proporcional entre una mayor carga de trabajo de
enfermeria y peores resultados clinicos y resultados
relacionados con la seguridad del paciente es exponencial,
incluyendo una mayor probabilidad de mortalidad®-2.
El aumento de la carga de trabajo también repercute
en la psicodindmica de los profesionales de enfermeria,
afectando negativamente a su satisfaccion con el trabajo y
a la percepcién de agotamiento®. En cuidados intensivos,
esta realidad se confirma y puede incluso empeorar“>),
considerando la mayor gravedad clinica y el mayor riesgo
de aparicidon de infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria, lesiones por presion y errores de medicacién
por exceso de carga de trabajo, como lo demuestra una
revisién sistematica‘®.

Un estudio irani” dedujo que tanto las caracteristicas
de los pacientes (tipo y duracion de la estancia, género
e ingreso clinico o quirdrgico) ingresados en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) como las del equipo de
enfermeria (turno, tipo de UCI, género y nimero de
pacientes atendidos) afectan la carga de trabajo de
estos profesionales. Se reitera que la carga de trabajo

|\\

es un constructo complejo de medir, y el *“mero” nimero
de pacientes por profesional puede no ser la medida
mas confiable, incluso en la UCI*“-%, La pandemia de
coronavirus fue un ejemplo de esto®. Sin embargo, la
proporcion entre pacientes y trabajadores de enfermeria
tiende a afectar negativamente la percepcién que los
trabajadores tienen de su carga de trabajo, también en
cuidados intensivos®,

En Portugal, una encuesta encontré que, en mas
de un tercio de los dias analizados (n=91), la demanda
de trabajo requerida para enfermeria era incompatible
con los recursos humanos disponibles(*®, Este desfase
también se observa en Brasil, ya que la discrepancia entre
las diferentes legislaciones y directrices sobre la practica
de la enfermeria en el cuidado de pacientes criticos es
un obstaculo importante para el dimensionamiento de
personal para las UCIs. En 2012, una Resolucion del
Gobierno Federal brasilefio establecié que las UCIs deben
mantener una proporcion minima de un enfermero por
cada 10 pacientes y un técnico de enfermeria por cada dos
pacientes?, Por otro lado, desde hace muchas décadas,
la ley sobre el ejercicio profesional de la enfermeria
brasilefia determina que la atencién directa de enfermeria
a pacientes graves, con riesgo de vida, es exclusiva del
enfermero?, Aln asi, el censo realizado por la Associagédo
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)®3 identificé que
el numero de técnicos de enfermeria que trabajan en la
UCI es casi el doble que el de enfermeros.

El Nursing Activities Score (NAS) esta reconocido
internacionalmente como un instrumento sensible y
valido para medir la carga de trabajo de enfermeria
en UCI®-10.1% E| NAS se considera mejor para medir
la carga de trabajo en comparacion con el Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28) y el Nine
Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS)
(15), Pese a ello, la mediciéon sistematica y validada
de la carga de trabajo no garantiza, por si sola,
la proyeccion/dimensionamiento del personal de
enfermeria compatible con la realidad de la demanda
laboral, ya que el dimensionamiento del personal de
enfermeria, aunque dependiente, es un paso posterior
de la medicién de la carga de trabajo6-17),

Una revisidon de alcance®® dirigida por reconocidos
investigadores ingleses en el area de la planificacion del
personal de enfermeria recomienda que, a pesar del gran
volumen de publicaciones, la evidencia sobre los métodos
de proyeccion de enfermeros sigue siendo muy limitada.
Los autores sefialan, ademads, que no hay evidencia que
respalde la eleccidén de ningln instrumento en particular
y recomiendan que las investigaciones futuras se centren
en aprender mas sobre el uso de los existentes, en lugar
de simplemente desarrollar otros nuevost®,

En Brasil, la normativa del Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) sobre los parametros de
planificacidon y dimensionamiento del personal, luego
de exigencias legales, pasé de una resolucion®” a
un dictamen técnico®®, que, a pesar de incluir un
método de dimensionamiento para unidades de
atencion ininterrumpida, como las UCIs, no aborda
metodolégicamente la especificidad de estos peculiares
espacios de atencion. Las variaciones en la medicién de
la carga de trabajo de enfermeria en cuidados intensivos
y, en consecuencia, en la proyeccidon de personal, son
un obstaculo para establecer la relacion de esa variable
con los resultados clinicos?®, que se sabe son valiosos
para mejorar los cuidados criticos y también fortalecer las
justificaciones para la adecuacion de recursos humanos.

Existe dificultad para predecir asertivamente cuantos
y cuales profesionales de enfermeria se necesitan para
atender al paciente critico®, lo que va en linea con el
pensamiento de que los métodos y estrategias de prevision
de los recursos humanos de enfermeria merecen ser
revisados continuamente¢-18), Admitiendo que la previsién
de recursos humanos de enfermeria en la UCI puede
comprometer la calidad de la atencién, pero también
perjudicar la sostenibilidad organizacional, el objetivo
de este estudio fue demostrar el dimensionamiento del
personal de enfermeria en cuidados intensivos estimado
mediante dos calculos, utilizando el NAS como uno de
sus componentes centrales.
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Método

Diseino del estudio

Estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo. Se
caracterizé por el analisis de datos primarios obtenidos
por medio del sistema computarizado de la institucion
de investigacién.

Lugar

El estudio se llevd a cabo en un Centro de Cuidados
Intensivos (CCI) general (excepto trauma) de un hospital
publico universitario con capacidad extra en el sur de
Brasil. EI CCI cuenta con 45 camas distribuidas en cinco
UCIs que reciben adultos con diferentes caracteristicas,
a saber: UCI “A”: pacientes clinicos con trastornos
cardiovasculares y/o postoperatorios de cirugia
cardiaca, con 10 camas; UCI “B”: pacientes quirurgicos,
con 10 camas, y UCIs “C”, "D” y “E”, que atienden a
pacientes clinicos de diferentes especialidades, siendo
las unidades C y D con 10 camas cada una, y E con
5 camas. No hubo cambios en el nimero de camas
durante el periodo de estudio.

El equipo de enfermeria del CCI trabaja,
mayoritariamente, 36 horas semanales. El personal
esta distribuido de la siguiente manera: las UCIs A,
B, C y D cuentan con 10 enfermeros y 39 técnicos de
enfermeria cada una, distribuidos en cinco turnos de
trabajo. En la UCI E hay cinco enfermeros y 22 técnicos
de enfermeria para los cinco turnos. En el personal general
del CCI hay dos enfermeros de apoyo a hemodialisis y
14 enfermeros interinos. También se cuenta con cinco
técnicos de enfermeria de apoyo (uno por cada turno).
No hay técnicos de enfermeria interinos.

Periodo

La investigacion abarcé el periodo de enero a
septiembre de 2023, tiempo suficiente para dimensionar
las unidades hospitalarias(”*®. Ademas, el periodo se
definid posterior a la declaracion del fin de la emergencia
publica relacionada con la COVID-19, ya que el escenario
del estudio fue referencia para la atencién de pacientes
con esa condicidn.

Participantes
Se incluyeron todos los valores del NAS (n=9.610)
computados durante el periodo del estudio, sin criterios

de exclusidn, obtenidos de forma retrospectiva, por medio
del sistema computarizado de la institucion.

br/rlae

Variables del estudio

La principal variable del estudio fue la puntuacion
media del NAS. La aplicacion del NAS es realizada por
enfermeros del CCI, durante sus rutinas de cuidado, segun
lo recomendado por el instrumento original traducido y
validado para Brasil?), El NAS®?) se aplica una vez al dia,
asi como en el momento de la salida del paciente (alta
u 6bito), considerando eventos ocurridos en las uUltimas
24 horas. Los pacientes que fallecen o son dados de alta
del CCI antes de las 24 horas de la hospitalizacién no
tienen puntuacion del NAS. Se evaluaron los 23 items,
subdivididos en siete dominios (actividades basicas,
soporte ventilatorio, soporte cardiovascular, soporte renal,
soporte neuroldgico, soporte metabdlico e intervenciones
especificas) del NAS. A cada item se le asignd una
puntuacion especifica, siendo la suma maxima posible
de todos los items 176,8%®-22), Luego de la suma, se
clasifica la carga de trabajo, de manera que el porcentaje
igual al 100% del NAS equivale a la demanda de tiempo
de un profesional de enfermeria las 24 horas del dia para
cuidar a un paciente; 50 puntos equivalen al 50% del
tiempo de un profesional, y asi sucesivamente®?,

Instrumentos utilizados para recolectar
datos e informacion

Después de aplicar el NAS, los enfermeros registraron
los resultados en el sistema electrénico de gestion de
pacientes del hospital. Para el presente estudio, los datos
se obtuvieron de forma agregada, estratificados por UCI
(A, B, C,DyE)y por mes (enero a septiembre de 2023).
Se utilizé el sistema de métricas y analisis de datos
corporativos (Business Analytics Strategic Intelligence
- BASE®) para generar tablas dindmicas con los datos,
exportadas a una hoja de calculo electrénica (Excel®). No
se recolectaron datos individuales o que permitieran la
identificacion de pacientes o trabajadores de enfermeria.

Procesamiento y analisis de los datos

Con los datos de puntuacion del NAS en la mano, se
realizaron dos calculos de dimensionamiento del personal,
ahora denominados Caélculo I y II, cuyos detalles se
describen en la Figura 1. Ademas, a partir del Calculo II
se produjeron dos alternativas de proyeccion profesional:
a) considerando cinco equipos/turnos de trabajo (mafiana,
tarde y tres turnos nocturnos) y b) considerando cuatro
equipos/turnos de trabajo (mafiana, tarde y dos turnos
nocturnos). Esta definicion metodoldgica se dio porque el
campo de estudio cumple con la primera posibilidad (cinco
equipos de trabajo); sin embargo, es ampliamente conocido
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que la realidad masiva de la enfermeria hospitalaria
brasilefia opera con cuatro turnos de trabajo. En ambos

célculos el Indice de Seguridad Técnica (IST) considerado
fue el minimo del 15%, tal y como se recomienda(¢19,

Elementos

Calculo |

Calculo 1l

Base para medir la carga de

trabajo de enfermeria y justificacion
para dimensionar el personal de
enfermeria en la UCI*

NAS*?) promedio de la unidad en el periodo

NAS*?) promedio de la unidad en el periodo

Ecuacion para dimensionar el
personal de enfermeria de la UCI*

P# = HTES x KM“(UA,“)
Dénde:
P*: Personal;
HTES: Horas Totales de Enfermeria, obtenidas de la
siguiente ecuacion:
Puntos del NAS' totales en el dia x 14,4 minutos/60
KM!: Constante de Marinho, coeficiente deducido
de las horas (CHS**) y dias semanales (DS')
trabajados (siete) y el indice de Seguridad Técnica
(ISTH),
En el presente estudio, KM!'= 0,2236, compatible
con la jornada laboral de 36 horas semanales y un
IST minimo del 15%.
KM = DS x (1 + ISTH)(,

CHS**

1
(UAI')

PES= Ell x (promedio del NAS/100) + 15%

Doénde:

PESS: Personal de enfermeria;

Elll: nimero de equipos de la UCI* (cinco o
cuatro).

IST#: indice de Seguridad Técnica. En este
calculo, IST# = 15%.

Fundamento tedrico-cientifico de la
ecuacion

Ecuacion propuesta por COFEN™(") para unidades
de atencién ininterrumpida (UAI"), vigente al
momento del estudio.

Horas de enfermeria extraidas de la conversion
de la puntuacion del NASt a minutos, donde cada
punto equivale a 14,4 minutos®?.

Propuesta de ecuacion presentada en un
estudio de 2010@ e investigaciones posteriores
que la utilizaron®+29),

El valor de 100 como denominador del promedio
del NAST en la ecuacion de célculo hace
referencia al razonamiento de que este equivale
a la demanda de tiempo de un profesional de

enfermeria las 24 horas del dia®.

Porcentaje de enfermeros sobre el
total del personal dimensionado

52%, asumiendo que la poblacién atendida
en la UCI* son, en su mayoria, pacientes de
cuidados intensivos719,

52%, suponiendo que la poblacion
atendida en la UCI* es, en su mayoria,
de cuidados intensivos'7:19).

*UCI = Unidad de Cuidados Intensivos; 'NAS = Nursing Activities Score; *P = Personal; SHTE = Horas Totales de Enfermeria; !'KM = Constante de Marinho;
1UAI = Unidades de Atencién Ininterrumpida; **CHS = Carga Horaria Semanal; "'DS = Dias Semanales; *IST = Indice de Seguridad Técnica; SSPE = Personal
de Enfermeria; !E = Numero de Equipos de la UCI (cinco o cuatro); "COFEN = Conselho Federal de Enfermagem

Figura 1 - Elementos de los Calculos I y II para dimensionar el personal de enfermeria en UCI*, utilizando el NAS'

como uno de los componentes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
local (Certificado de Presentacion de Apreciacién Etica:
16288619.0.0000.5327).

Resultados

Se analizaron 9.610 evaluaciones del NAS, con un
valor medio del 85,9%. El promedio minimo se identifico
en la UCI C en agosto (80,8%) y el maximo se registrd
en la UCI D en junio (96,4%). EI NAS promedio de cada

mes y el nimero de evaluaciones realizadas en cada una
de las UCIs se muestran en la Tabla 1.

Al aplicar el Calculo I, a lo largo de los meses, se
identificé un nimero estimado de 144 a 179 profesionales
de enfermeria, de los cuales 75 a 93 deberian ser enfermeros.
Cuando se aplico el Calculo II, considerando los cinco turnos
de trabajo presentes en la institucion sede del estudio y
el aumento del 15% en la seguridad técnica, se estimo la
necesidad de 154 a 192 profesionales de enfermeria, es decir,
80 a 100 enfermeros. Cuando se calcularon cuatro turnos
de trabajo, mas frecuentes en las instituciones hospitalarias
brasilefias, se dimensiono el personal entre 123 y 153
profesionales de enfermeria, con 64 a 80 enfermeros (Tabla 2).

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 1 - NAS* promedio y nimero de evaluaciones realizadas en las cinco UCIs" entre enero y septiembre de 2023.

Datos expresados como valor del NAS* promedio y nimero absoluto de evaluaciones entre paréntesis. Porto Alegre,

RS, Brasil, 2023

Mes UCEA uckB uckc UCED UCKE Total
Enero 87,1 (233) 81,2 (242) 82,7 (229) 85,7 (243) 87,1 (121) 84,5 (1.068)
Febrero 81,2 (188) 84,8 (246) 82,4 (210) 86,2 (208) 84,3 (106) 83,8 (958)
Marzo 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)
Mayo 86,9 (203) 84,7 (299) 88,0 (250) 90,6 (242) 86,8 (132) 87,4 (1.126)
Junio 85,1 (180) 83,1 (234) 86,4 (240) 96,4 (212) 87,2 (128) 87,6 (994)
Julio 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)
Septiembre 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; "UCIs = Unidades de Cuidados Intensivos; *UCI = Unidad de Cuidados Intensivos

Tabla 2 - Valores del NAS* y otros elementos para los Calculos I y II del dimensionamiento de profesionales de

enfermeria entre enero y septiembre de 2023. El Célculo II (a) se refiere a cinco turnos de trabajo, mientras que el

Calculo II (b) se ocupa de cuatro turnos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

NAS* Calculo | Calculo Il (a) - 5 turnos Calculo Il (b) - 4 turnos
Total Total Total NAS* Pe=HTE! Personal Puntuacién — Mas Personal Puntuacién  Mas Personal
Mes B B . ) x KM$ del dia/100  15% del 15%
puntuacién puntuacién puntuacion promedio HTE! . e ) e . )
. . (Equipo . x5 (Equipo . dia/100 x4 (Equipo .
mes dia diax 14,4 (%) enfermeria ) enfermeria i enfermeria
total) equipos total) equipos total)
Enero 90.250 3.008 43.320,00 84,5 722,00 161 84 150 173 90 120 138 72
Febrero 80.289 2.676 38.538,72 83,8 642,31 144 75 134 154 80 107 123 64
Marzo 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
Mayo 98.367 3.279 47.216,16 87,4 786,94 176 91 164 189 98 131 151 78
Junio 87.098 2.903 41.807,04 87,6 696,78 156 81 145 167 87 116 134 69
Julio 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
Septiembre  92.329 3.078 44.317,92 84,4 738,63 165 86 154 177 92 123 142 74
P di
romedio- g1 711 3057 4402133 859 73368 164 85 153 176 o1 122 140 73
mensual

*NAS = Nursing Activities Score; 'HTE = Horas Totales de Enfermeria; *P = Personal; SKM = 0,2236 (Constante de Marinho, coeficiente deducido de las

horas y dias semanales trabajados y del Indice de Seguridad Técnica)

Discusion

En el presente estudio, utilizando el NAS como
componente principal de los célculos, fue posible
dimensionar el personal recomendado para un CCI de
45 camas, en base a dos ecuaciones, una de las cuales
se dividio en dos posibilidades, segin el niumero de
turnos de trabajo. Mientras el Célculo I demostrd que,
en promedio, se necesitaban 164 profesionales, el Calculo
II, al considerar la presencia de cinco o cuatro turnos,
determind 176 o 140 trabajadores, respectivamente.

www.eerp.usp.br/rlae

Se constato que, a pesar del calculo utilizado, a lo
largo de los meses, la variacion en el personal estimada
fue de 30 o mas profesionales. Especialmente, al utilizar
el Calculo II para cinco turnos, la diferencia entre los
meses de mayo y agosto fue de 38 profesionales. Entre las
9.610 evaluaciones del NAS realizadas en las cinco UCI del
estudio, el NAS promedio fue del 85,9%, correspondiente
a 20,2 horas de atencidn de enfermeria/paciente durante
las 24 horas del dia, nimero superior al de otros estudios
brasilefios(?¢27) y también de paises como Italia®®,
Portugal® y Nueva Zelanda®®. Esta estimacion de carga
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de trabajo diaria también difiere de la actual normativa
nacional sobre dimensionamiento de enfermeria, que fija
18 horas de cuidado/dia para los pacientes considerados
de cuidados intensivos(*?). Estas divergencias pueden
explicarse por la heterogeneidad de las UCIs y las
caracteristicas de los pacientes hospitalizados.

Se ha reportado que los pacientes criticos ingresados
en hospitales publicos tienen un NAS promedio de ingreso
mayor (68,1%) en comparacion con los ingresados en
hospitales privados (56% )%, El CCI del presente estudio
atiende predominantemente a pacientes complejos del
Sistema Unico de Satude. Ademas, el lugar es un centro
de referencia regional para varias especialidades, incluidos
trasplantes, lo que puede explicar el mayor valor del NAS
en relacion a otros hospitales publicos brasilefios.

De hecho, el valor total del NAS encontrado en este
estudio varié a lo largo de los meses, ya que el puntaje
promedio mas alto se observoé en el mes de mayo (98.367),
mientras que el puntaje mas bajo se encontrd en los meses
de febrero y agosto (80.289). De manera similar, una serie
historica italiana que siguid a 5.856 pacientes durante cinco
afos incluy6 28.390 evaluaciones e identificd variacion en
el NAS a lo largo de los semestres, de modo que el minimo
fue: 61,0 £ 17,1%; y el maximo: 68,6+17,4%?®),

Por lo tanto, determinar, mediante estudios
longitudinales sdlidos, si la variacién documentada en
el presente estudio se debe al azar o si se repetira a lo
largo de los afios puede contribuir en gran medida a una
planificacion mas racional de la distribucién de la fuerza
laboral, por ejemplo, en la provisién de vacaciones y
periodos con un mayor numero de trabajadores.

La variabilidad en la estimacion del personal de
enfermeria obtenida al aplicar cada uno de los métodos,
asi como las dos variaciones en el Calculo II para cinco
o cuatro turnos de trabajo, no pueden explicarse por la
variacion en el NAS, ya que la puntuacion NAS no difirid
en la operacionalizacion de las ecuaciones. Esto significa
que la ecuacidon/método de calculo para dimensionar el
equipo de enfermeria en la UCI tiene un impacto directo en
la definicion numérica y categodrica de la composicion del
cuadro profesional. Es decir, no se trata “meramente” de
definir el instrumento de mediciéon de la carga de trabajo,
ya que en ambos casos esta se concentrd en el NAS, sino
también de observar qué procesamiento de datos se utilizara.
Esta es la contribucion directa de este estudio.

La principal diferencia entre los dos calculos pioneros
en este estudio se debe a que el primero transformé
el NAS promedio de la unidad en horas de enfermeria,
segun los parametros del instrumento original (cada
punto equivalente a 14,4 minutos)*2?2y, hecho esto,
se baso en la ecuacion ya recomendada por COFEN®?)
para unidades hospitalarias al momento del estudio.

A su vez, el Calculo II se basé en la recomendacion de
dotar de un profesional por cada 100 puntos del NAS,
lo que también concuerda con los supuestos originales
del instrumento(?1-22, Ademas, los resultados del calculo
dependieron del nimero de equipos de enfermeria que
trabajaban en la UCI dimensionada.

Si bien es legitimo y necesario reconocer la innovacion
del método del Calculo II, se cree que el Calculo I es el método
mas apropiado por tres razones: 1) se basa mas directamente
en los supuestos normativos de la entidad de clase en el
pais; 2) es intermedio, considerando los valores minimo y
maéaximo encontrados en la investigacion, por lo que indica
razonabilidad; 3) no incurre en la posibilidad de establecer
el numero total de trabajadores claramente discrepante al
considerar el nUmero de turnos de trabajo en la ecuacién,
desfavoreciendo a los equipos de enfermeria que se dividen en
cuatro turnos, lo que es mas comun en el escenario brasilefio.

Aun considerando que el Célculo I es mas adecuado,
y que a partir de él se utilizaron elementos estandarizados
por el COFEN, la metodologia propuesta en este estudio
no es referida directamente por este organismo, tanto en
201747 como en 202419, lo que justifica la necesidad
de profundizar metodoldgicamente en la planificacién del
personal de enfermeria en cuidados intensivos, y que
esto avance en términos juridicos. Otro punto a asumir
es que utilizando la metodologia I se consideraran las
horas previstas bajo un régimen contractual®”), lo que
(in)directamente, pero no de manera tan incisiva, tiende
a impactar en el nimero de equipos.

La asignacién de turnos a los profesionales de
enfermeria es una necesidad para organizar el trabajo
hospitalario ininterrumpido. En este sentido, el Calculo II
tiende a favorecer equipos organizados en cinco turnos al
considerar el nimero total de trabajadores dimensionados,
asi como el nimero de enfermeros. Sin embargo, si
se dividiera entre turnos y se eliminara el 15% de la
cobertura de ausencias que no se distribuyen en horario de
trabajo®V), el nimero total de profesionales de enfermeria
por turno (n=30) seria equivalente si los trabajadores se
dividieran en cuatro o cinco equipos.

La informacién anterior es relevante cuando se
piensa en la asignacion de la fuerza laboral de enfermeria
vinculada a elementos presupuestarios. Evidentemente, el
numero de personal para formar cuatro equipos es inferior
a cinco y, en consecuencia, si se plantea la hipodtesis
de un incentivo retributivo equivalente, sectores que
operen con cuatro equipos serian econdmicamente mas
interesantes para la sostenibilidad de las organizaciones.
A pesar de la posible ventaja desde el punto de vista
econdémico, se afiade que los trabajadores de enfermeria
de UCI distribuidos en cinco equipos frente a cuatro tienen
mejores condiciones laborales, mayor satisfaccién con el
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trabajo y menor percepcion de carga de trabajo®?. Estos
resultados tienden a generar resultados clinicos favorables
para los pacientes y también pueden generar ahorros para
las organizaciones de salud®,

La investigacién®® realizada en una UCI de Parana
aplico el NAS a 107 pacientes, obteniendo un promedio
de 697,3 puntos en la unidad de ocho camas. Para
determinar la proporcién de enfermeros en el equipo, las
autoras utilizaron el parametro propuesto por COFEN en
el momento del estudio. Como resultado, encontraron
que el nimero de profesionales de enfermeria disponibles
estaba desactualizado y que la proporcién de enfermeros
no cumplia con la recomendacién del Consejo (35,7%
frente a 52,5%)®3. Es importante resaltar que el estudio
citado es el que desarrolld el Calculo II, utilizado en la
presente investigacion, y que la proporcidon de enfermeros
en el personal dimensionado en su momento fue levemente
superior a lo recomendado en la normativa vigente en el
momento del presente estudio”, y permanecié después
de la “actualizacion” en 2024419, Esta reduccién puede
reflejar la resistencia de los servicios de salud a contratar
profesionales de educacion superior, lo cual es preocupante,
ya que corresponde a la entidad profesional representar los
intereses de la profesion, ademas de garantizar la coherencia
con los supuestos deontoldgicos de la enfermeria.

Desde hace mas de tres décadas, COFEN ha definido
que los enfermeros son los profesionales mejor calificados
para brindar cuidados de alta complejidad a pacientes
en riesgo de muerte*?, como los ingresados en UCI. Por
otro lado, la misma entidad establece que el 52% de los
profesionales que brindan atenciéon en UCI deben ser
enfermeros®, En este sentido, todavia parece necesario
abordar la brecha evidente entre estas dos guias, lo
que refuerza la importancia de una mayor profundidad
metodoldgica en la planificacién del personal de enfermeria
en UCI, configurando una contribucién de este estudio.

En el ambito de los cuidados intensivos, la normativa
técnica que establece criterios de funcionamiento de
estos servicios, entre otros, aborda la distribucion de la
fuerza laboral de enfermeria®V, Sin embargo, difiere de
lo recomendado en la ley de ejercicio profesional®® y en
el reglamento de la categoria sobre dimensionamiento del
personal de enfermeria?, Esta contradiccion exige acciones
para fortalecer el aparato legal y de inspeccién, en lo que
respecta al nUmero minimo de trabajadores de enfermeria.

Aunque estad validado para su uso en Brasil@b
y reconocido internacionalmente°-19, el NAS surgié
de un escenario diferente al nacional®??. Es necesario
considerar aspectos relacionados con la organizacion del
trabajo de enfermeria brasilefio, ya que el NAS se refiere
a “profesional de enfermeria” - algo habitual en paises
donde no existe una divisidn técnica y jerarquica de la
categoria. Una revision sistematica reciente que incluyé

br/rlae

23 estudios observacionales realizados en Estados Unidos
de América, Australia, Bélgica, China, Corea del Sur y
Reino Unido concluyo que, a pesar del sesgo metodoldgico
presente en algunos de los articulos incluidos en el estudio,
la contratacién de enfermeros en lugar de profesionales
técnicos, ademas de adaptar el nimero de personal, mejora
los resultados clinicos y los costes hospitalarios®3).,

El NAS, asi como otras herramientas desarrolladas
para medir la carga de trabajo de enfermeria, no considera
variables como la estructura fisica de los servicios y la
dindmica de trabajo especifica de cada area de atencion (en
este caso, cada UCI), ademas de la experiencia y el nivel de
competencia profesional. Pese a ello, el estudio de cohorte
que comparo la carga de trabajo de enfermeria medida por
el NAS en relacion al diagndstico de COVID-19 confirmd que
el grupo de pacientes positivos al diagndstico tuvo mayor
carga de trabajo®, lo que podria ser una evidencia de que,
aunque las revisiones son Utiles, el NAS sigue siendo sensible
a capturar las fluctuaciones en la demanda/dependencia
de la atencion y las horas de enfermeria en la UCI. Por lo
tanto, cumple con los ideales del disefio del instrumento'-22,

Si bien una escala estima que el grado de dependencia
de los cuidados de enfermeria de dos pacientes hace posible
que ambos sean atendidos por un Unico profesional de
enfermeria, en la practica esto solo sera posible si ambos
estan en camas uno al lado del otro, o con una proximidad
que permite al profesional de enfermeria visualizar y
monitorear a ambos pacientes simultdneamente. En otras
palabras, la distribucion de la fuerza laboral de enfermeria,
ademas del aparato instrumental, también requiere la
experiencia y el sentido comun de enfermeros y gestores.

El presente estudio tuvo como objetivo sacar a la luz
algunas discusiones sobre el dimensionamiento y composicion
del personal de enfermeria para el cuidado de pacientes
criticos en UCI, apreciando procedimientos metodolégicos
gue permitan estos propdsitos. A pesar del gran niumero de
observaciones, se limita a unos pocos meses del afio y en un
solo centro, lo que puede influir en los valores del NAS y en
las estimaciones de dotacion. Por otro lado, la investigacién
documenta la necesidad de estudios que contribuyan a la
comprension de los componentes del célculo del personal
de enfermeria, con el fin de establecer una relacion segura
y, al mismo tiempo, viable entre pacientes y profesionales.
Los enfermeros deben ser protagonistas de éstas y otras
definiciones gerenciales de la practica profesional. Las
entidades representativas de la clase tienen la mision de
brindar apoyo y contencién para ello.

Conclusion
El presente estudio demostroé el dimensionamiento

recomendado del personal de enfermeria para un CCI de
45 camas, a partir de dos cdlculos, uno de los cuales se
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dividié en dos posibilidades segln el nimero de turnos
de trabajo. El NAS se utilizd como uno de los elementos
centrales en los calculos presentados. Su estabilidad
reforzd la posibilidad de utilizarlo para este fin.

Se concluye que los métodos de calculo demostrados
generan resultados claramente discrepantes, especialmente
considerando el nimero absoluto total de profesionales (ya
sea de educacion secundaria o superior) deducido por las
ecuaciones. Al comparar los dos célculos, se cree que el
Calculo I es mas apropiado, ya que no se ve tan directamente
afectado por la distribucidon de los turnos de trabajo, que
no es una constante en la organizacion del trabajo de
enfermeria. Por lo tanto, la actual normativa brasilefia sobre
dimensionamiento del personal de enfermeria en cuidados
intensivos requiere mayor profundidad metodoldgica sobre la

provision de personal de enfermeria en el contexto de UCI.
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