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ARTIGO ORIGINAL

Dimensionamento de pessoal de enfermagem

referente a promog¢ao do autocuidado em unidade

de terapia semi-intensiva pedidtrica

Sizing of nursing staff associated with self-care promotion in a

pediatric semi-intensive care unit

RESUMO

Objetivos: Calcular e comparar o
dimensionamento de pessoal no que
diz respeito & promocio do autocuida-
do em unidade de terapia semi-intensiva
pedidtrica.

Métodos: Estudo prospectivo, do
qual participaram 31 criancas e seus
respectivos cuidadores. Os participan-
tes foram avaliados em dois momentos
(primeira e segunda internagio) quan-
to A carga de trabalho de enfermagem,
por meio do Nursing Activities Score. A
primeira internagdo correspondeu a pro-
mocao do autocuidado. O dimensiona-
mento de pessoal foi calculado segundo
as horas do Nursing Activities Score e a
resolucio do Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN) 527/16, nas duas
internagoes, ¢ estes dados foram poste-
riormente comparados.

Resultados: A carga de trabalho
de enfermagem na primeira internagio
(14,6 horas) foi maior em comparacio
a segunda (9,9 horas) (p < 0,001). O
dimensionamento de pessoal segundo as
horas, de acordo com o Nursing Activities
Score, foi de 26 e 18 profissionais, ¢ de
15 profissionais, conforme a resolucio
do COFEN 527/16.

Conclusao: O quantitativo de pro-
fissionais referente & promogio do auto-
cuidado em unidade de terapia semi-in-
tensiva pedidtrica, segundo as horas do
Nursing Activities Score, foi superior ao
recomendado pela legislacio existente,
demonstrando a necessidade de se re-
considerar o dimensionamento de pes-
soal neste perfil assistencial.

Descritores: Autocuidado; Carga
de trabalho de enfermagem; Dimen-
sionamento de pessoal; Cuidados semi-
-intensivos

INTRODUCAO

O uso eficiente de recursos é amplamente discutido como metodologia para
reduzir os custos nas instituicoes de sadde.”” Assim, recursos materiais e huma-
nos sao afetados particularmente no que se refere a equipe de enfermagem, uma
vez que esta representa o maior quantitativo de pessoal destas instituigoes.

Evidencia-se, na atualidade, por meio da midia, o apontamento de erros
advindos da assisténcia a satide, mas pouco se reflete sobre a sobrecarga de tra-
balho e as condigoes insalubres as quais estes profissionais estio expostos.”?

Para proporcionar assisténcia que considere os diferentes cendrios assis-
tenciais, e que contemple aspectos quantitativos e qualitativos referentes aos
profissionais de enfermagem, torna-se necessrio o compromisso em realizar o
dimensionamento de pessoal, a fim de permitir ajustes as necessidades assisten-
ciais, evitar a sobrecarga de trabalho, e fortalecer a cultura de seguranga para
pacientes e profissionais.®
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O dimensionamento de pessoal de enfermagem ¢é de-
finido como “etapa inicial do processo de provimento de
pessoal que tem por finalidade a previsao da quantidade
de funciondrios por categoria, requerida para suprir as ne-
cessidades de assisténcia de enfermagem, direta ou indire-
tamente prestada ao cliente”. Considera algumas varidveis,
incluindo a carga de trabalho de enfermagem, que deve
ser mensurada segundo o perfil assistencial e o padrao de
cuidado pretendido.”

Diferentes instrumentos sio apresentados com a fina-
lidade de mensurar a carga de trabalho de enfermagem.
Dentre eles, destaca-se o Nursing Activities Score (NAS)
que, embora originalmente tenha sido desenvolvido para
unidades criticas, na atualidade evidencia-se sua utilizagao
em diferentes perfis assistenciais.®

A pontuagio obtida com o NAS expressa diretamente
a porcentagem de tempo gasto pela equipe de enfermagem
na assisténcia ao paciente, retrospectivamente, em 24 ho-
ras, podendo chegar, no mdximo, a 176,8%. Inclui, além
de atividades de cuidado direto, os indiretos, que se rela-
cionam, por exemplo, ao suporte e aos cuidados aos fami-
liares, e ao desenvolvimento de atividades administrativas
e gerenciais.”

O NAS, traduzido e validado para a realidade brasilei-
ra, é composto por sete grandes categorias, a saber: ativi-
dades bdsicas, suporte ventilatério, cardiovascular, renal,
neurolégico, metabdélico e intervengoes especificas. Inclui
ainda 23 itens.>'?

Equipes de enfermagem superdimensionadas deno-
tam altos custos as instituicdes e aos sistemas de saude.
Em contrapartida, equipes subdimensionadas geram so-
brecarga de trabalho, doencas ocupacionais, absenteis-
mo, insatisfagao de profissionais e clientes, queda da qua-
lidade assistencial, desumanizacio e aumento de eventos
adversos. Estes fatores comprometem a segurancga do pa-
ciente e aumentam custos.'? Ainda, deve-se considerar
que uma equipe reduzida nio apresenta disponibilidade
real e essencial para o suporte emocional aos pacientes e
familiares, particularmente no atendimento ao publico
pedidtrico.!?

A literatura evidencia os beneficios da adequacio
quantitativa e qualitativa dos profissionais de enferma-
gem em diferentes 4mbitos, cujos beneficios ultrapassam a
qualidade do cuidado, abrangendo o processo de trabalho
como um todo.">" Os custos provenientes de eventos e
os resultados negativos advindos da assisténcia sao maiores
em comparagao aos operacionais.!

Na auséncia de um referencial metodolégico ampla-
mente aceito e disponivel, o Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN) apresentou uma resolu¢do com
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parimetros minimos referentes ao dimensionamento de
pessoal, baseando-se no perfil de complexidade dos pa-
cientes atendidos. Recentemente, tal resolucio foi atuali-
zada, sendo definida, a partir de diferentes estudos, a carga
de trabalho de enfermagem para pacientes em cuidados
minimos, intermedidrios, de alta dependéncia, semi-in-
tensivos e intensivos."”

Estudos tém apontado discrepancia entre o recomen-
dado pela legislacio e o necessdrio a cada realidade assis-
tencial.#'51? Evidencia-se, assim, que o adequado dimen-
sionamento de pessoal ¢ um grande desafio.®”

Ponderamento na utilizagao de métodos para realizar o
dimensionamento de pessoal, bem como controle e o do-
minio sobre as metodologias empregadas, ¢ indispensdvel.
A argumentagio por parte dos gestores junto 2 administra-
¢ao referente a adequagao do quadro de profissionais deve
ser fundamentada, e os beneficios a médio e longo prazo,
enfatizados.®"

Pacientes e familiares denotam diferentes perfis assis-
tenciais. O autocuidado ¢ definido como “a prética de
atividades que as pessoas desempenham em seu préprio
beneficio, no sentido de manter a vida, o bem-estar e a
saide”. Embora adultos cuidem de si proprios, bebés,
criangas, e, em algumas situacoes, idosos requerem assis-
téncia. Nestes casos, o autocuidado depende de um prove-
dor, o agente de autocuidado.?

As fissuras labiopalatinas sdo apontadas como as ano-
malias mais prevalentes dentre as que acometem a face.
Podem acarretar alteragoes funcionais, estéticos e psi-
cossociais, denotando atendimento interdisciplinar des-
de o nascimento, que deve ser realizado em centros de
exceléncia.®? Particularmente nos casos em que hd asso-
ciagdo a sindromes genéticas e clinicas, as necessidades de
cuidados sdo maiores, incluindo o uso de sondas alimen-
tadoras, técnicas facilitadoras da alimentacio e artefatos
ventilatérios ou respiratdrios, justificando a internacio
em unidades de terapia semi-intensiva.® No entanto, nio
ha necessidade de permanecerem hospitalizadas durante
o tratamento, desde que seus cuidadores sejam treinados
para manutengao dos cuidados no ambiente domiciliar.?%

Assim, os cuidados de enfermagem 4 crianca com fis-
sura labiopalatina, particularmente nos casos associados a
sindromes genéticas e clinicas, resumem-se a promogao
e manutenc¢do da oxigenagio, a alimentagio, a higiene e
ao conforto. Frequentemente, estas criangas fazem uso de
artefatos, como cinulas nasofaringeas e sondas alimenta-
doras. Soma-se, ainda, a necessidade do treinamento de
seus cuidadores, por meio da promogao do autocuidado,
na qual se inserem o ensino, a supervisio e a avaliagao dos
cuidados prestados a crianga.®¥
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Frequentemente, gerentes e administradores tendem a
classificar sistemas de educacio e orientagao a satide como
cuidados minimos, por nio requererem equipamentos
sofisticados ou tecnologia avangada.*” No entanto, este
perfil assistencial requer profissionais habilitados em co-
municagio, disponiveis, capacitados para o ensino e ava-
lia¢do, e com postura de acolhimento, demandando tem-
po e competéncia profissional, influenciando na carga de
trabalho de enfermagem e, consequentemente, no dimen-
sionamento de pessoal.®*2

Embora estudos sobre o dimensionamento de pessoal
de enfermagem tenham sido desenvolvidos, a literatura
mostra-se insipiente até o momento, a respeito das de-
mandas do trabalho da enfermagem em unidades de tera-
pia semi-intensiva, particularmente nas pedidtricas, onde
se trabalha o autocuidado por meio do treinamento dos
cuidadores.

Diante do exposto, questiona-se: qual é influéncia da
promogao do autocuidado em unidade semi-intensiva pe-
didtrica sobre o dimensionamento da equipe de enferma-
gem?

Espera-se que esta publicacio contribua para a adequa-
¢4o do dimensionamento de pessoal, considerando sua in-
fluéncia na qualidade do servico, na satisfagao profissional
e na seguranga do paciente. Ainda, temos expectativa de
que o conhecimento aqui firmado promova a sensibiliza-
¢ao dos gestores para problemadtica relacionada ao geren-
ciamento de recursos humanos.

Assim, o objetivo foi calcular e comparar o dimen-
sionamento de pessoal no que diz respeito 2 promogio
do autocuidado em unidade de terapia semi-intensivo
pedidtrica.

METODOS

Estudo prospectivo, realizado em um hospital puablico,
de médio porte, com 91 leitos, tercidrio, referéncia nacio-
nal e internacional no atendimento de pacientes com ano-
malias craniofaciais e sindromes relacionadas.

A unidade hospitalar abordada neste estudo foi a de
terapia semi-intensiva pedidtrica, composta por oito lei-
tos, sendo destinada ao atendimento de criangas na faixa
etdria de 1 dia de vida a 2 anos de idade, com fissura la-
biopalatina e sindromes associadas. Os pais ou cuidadores
permaneciam na unidade durante o perfodo diurno, inte-
gralmente, para receberem treinamento sobre os cuidados
para manutengdo das criangas no domicilio apds a alta
hospitalar. A assisténcia de enfermagem ¢ norteada, entre
outros, pelo Referencial Teérico do Autocuidado.®?

A atuagio era interdisciplinar e inclufa enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, nutri-
cionistas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais. A
equipe de enfermagem era composta por um enfermeiro
coordenador, quatro enfermeiros assistenciais e oito técni-
cos de enfermagem, que atuavam em jornada de trabalho
de 6 horas e carga hordria semanal de 36 horas.

Criangas com diagndstico de sequéncia de Robin re-
presentavam 80% das internagoes. Esta é caracterizada
por uma triade composta por micrognatia, glossoptose
e fissura de palato posterior na maioria dos casos. Pode
apresentar-se isoladamente (sequéncia de Robin isolada)
ou em associagio com sindromes clinicas e outras mal-
formagoes.”® Geralmente, evolui com dificuldade respi-
ratéria e alimentar. Dentre as modalidades de tratamento,
incluem-se a intuba¢io nasofaringea, a alimentagio por
sonda nasogdstrica e a utilizagio de técnicas facilitadoras
da alimentacio.®

A amostra constou de 31 criangas que se encontravam
internadas com seus respectivos cuidadores, entre fevereiro
e outubro de 2014. A adesao a pesquisa constituiu o cri-
tério de inclusdo dos cuidadores, enquanto, para as crian-
cas, os critérios foram: permanecer internado por periodo
superior a 24 horas e estar acompanhado por cuidador;
e permanecer com intubacio nasofaringea, sonda naso-
gdstrica e/ou técnicas facilitadoras da alimentagao. Foram
excluidas criangas com sequéncia de Robin associada a sin-
dromes e/ou comorbidades clinicas.

A pesquisa iniciou-se apds a aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Hos-
pital de Reabilitagao de Anomalias Craniofaciais da Uni-
versidade de Sao Paulo, por meio do parecer 512376 e
CAAE: 25895513900005441. Todos os participantes for-
malizaram sua adesdo por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo aos
preceitos da resolugao 466/12.

As criangas e seus respectivos cuidadores foram avalia-
dos, segundo a carga de trabalho de enfermagem, em dois
momentos distintos: na primeira e a segunda internago.
Durante a primeira internacio, os cuidadores foram trei-
nados pela equipe de enfermagem quanto aos cuidados
referentes a crianca com sequéncia de Robin isolada, ou
seja, durante a primeira internagio, a enfermagem pro-
moveu o autocuidado. Vale ressaltar que, entre os critérios
para a alta hospitalar, inclui-se o treinamento do cuidador
referente 3 manutencio dos cuidados no domicilio.

Na segunda internagio, a crianca foi avaliada quan-
to a evolugdo clinica, ou seja, a remogio da intubagio
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nasofaringea e a progressao da alimentagao por via oral.
Quanto aos cuidadores, embora j4 se encontrassem capa-
citados para os cuidados, necessitaram da enfermagem,
considerando as mudangas referentes ao tratamento da
criancga.

Para avaliar a carga de trabalho de enfermagem, uti-
lizou-se o NAS a cada 24 horas, tendo sido observadas
as informagcdes listadas na passagem de plantio, além das
anotagdes no prontudrio.

Consideraram-se os itens NAS 7a e 7b como referen-
ciais 2 promogao do autocuidado, por abrangerem o su-
porte e o cuidado aos familiares, incluindo o treinamento
dos mesmos para o autocuidado. O item 7a aborda o su-
porte e o cuidado aos familiares de pacientes com necessi-
dade de dedicagdo exclusiva por cerca de 1 hora em algum
plantdo, enquanto o item 7b é pontuado nos casos em que
o suporte e os cuidados aos familiares requereram dedi-
cagio exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantio.”

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador, com
auxilio de duas enfermeiras que atuavam na unidade de
terapia semi-intensiva, que receberam treinamento sobre
a aplicagio do NAS e que nao conheciam os objetivos
do presente estudo. Ainda, foi construido e validado um
tutorial para a coleta de dados, em conformidade ao re-
comendado por seus autores.® Essa abordagem conferiu
maior confiabilidade a coleta de dados, uma vez que, ge-
ralmente, nio se registrou em prontudrio e nem em folhas
de registros de enfermagem o tempo dispensado na assis-
téncia indireta ao paciente, seus familiares e/ou cuidadores
informais.

Inicialmente, a carga de trabalho de enfermagem foi
avaliada em ambas as internagdes (primeira e segunda).
Posteriormente, ocorreu a comparagio entre elas, visando
identificar diferencas significantes, com enfoque nos itens
correspondentes ao suporte e aos cuidados aos familiares,
por incluirem intervengoes relacionadas ao treinamento
dos cuidadores, quanto aos cuidados com as criangas com
sequéncia de Robin isolada.

Em seguida, as horas de enfermagem, segundo o NAS,
em ambas as internagoes, foram comparadas entre si e ao
requerido segundo a resolugio do COFEN 527/16 para
pacientes em terapia semi-intensiva.!”

Para obter um resultado passivel de comparagao en-
tre a carga de trabalho de enfermagem segundo as horas
consideradas pelo NAS e a resolu¢ao do COFEN 527/16,
de acordo com o tipo de assisténcia que o paciente reque-
ria, foi necessdrio transformar esta pontuagio em horas."”

Para tal, considerou-se que cada ponto do NAS equivale
2 0,24 horas.®
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Para o célculo do dimensionamento didrio da equipe
de enfermagem segundo as horas do NAS, utilizou-se a
equagdo matemdtica a seguir."® Considerou-se a jornada
didria de trabalho de 6 horas e produtividade (jornada
efetiva de trabalho) de 80%.

__nx) NAS
Qdid'rio - T

Na qual: Q,. = quantidade didria de profissionais
de enfermagem; # = nimero médio didrio de pacientes;
2 NAS = média didria de horas do NAS; # = jornada didria
de trabalho (6 horas); p = produtividade (0,80).

Para o célculo do dimensionamento anual da equipe
de enfermagem segundo as horas do NAS, utilizou-se a
equagdo matemdtica a seguir. Considerou-se o indice de
seguranga técnico (IST), correspondente as auséncias pre-
vistas por folgas (descanso remunerado semanal e feriados
nao coincidentes aos domingos - 0,19 ou 19%) acrescidas
do IST proposto para cobertura de férias e auséncias nao
previstas (0,15 ou 15%), ou seja, o IST final foi de 1,34
(34%).17

Qunuul = Qdidm’o xr IS T

Na qual: Q = quantidade anual de profissionais de
enfermagem; Q,. . = quantidade didria de profissionais
de enfermagem; IST = indice de seguranca técnico (1,34).

Para o célculo do dimensionamento da equipe de
enfermagem, segundo a resolugio do COFEN 527/16,
inicialmente buscou-se obter o nimero de horas de en-
fermagem."” Consideraram-se as horas de enfermagem
correspondentes 4 terapia semi-intensiva (10 horas),
taxa de ocupacio de 80% e Constante de Marinho cor-
respondente a jornada semanal de trabalho de 36 horas
(0,2236). Para tal, utilizou-se a equa¢io matemidtica a
Seguir.

THE =TO x HE
QP = KM x THE

Na qual: THE = total de horas de enfermagem; HE =
horas de enfermagem (10 horas); 70 = taxa de ocupacio
(0,80); QP = quantitativo de pessoal; KM = Constante de
Marinho (0,2236).
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Para a andlise estatistica, utilizou-se o teste ¢ de Student.
Foi aceita como diferenca estatisticamente significante o

valor de p < 0,05 (5%).
RESULTADOS

Participaram deste estudo 31 criangas com sequéncia
de Robin isolada e seus respectivos cuidadores. A média de
idade das criangas foi de 26 (desvio padrio - DP = 16,9)
dias, com variagao de 6 a 64 dias, e predominio do sexo
feminino (68%). Em relagdo a caracterizagao dos cuidado-
res, prevaleceram as maes (97%), cuja média de idade foi
de 24,7 (DP = 5,4) anos, casadas (74%), com filho tnico
(71%), pertencentes a classe socioecondmica baixa (61%),
com Ensino Médio completo (40%).

Foram geradas 519 avaliagoes NAS, sendo 320 refe-
rentes a primeira internacio e 199 referentes a segunda. A
média de duragao da primeira internagao foi de 10,3 (DP
= 5,7) dias, enquanto da segunda internagao foi de 6,4
(DP = 3,4) dias.

Em relagdo a carga de trabalho de enfermagem referen-
te A primeira internagio, a média foi de 60,9% (+ 12,8)
enquanto na segunda internagio, a carga de trabalho de

enfermagem foi de 41,6% (x 7,3) (Tabela 1).

Tabela 1 - Apresentacao da carga de trabalho de enfermagem referente a primeira
e a segunda internagoes

Desvio

. Maximo Minimo Mediana
padrao

Caracteristicas Média

CTE na primeira internagdo 60,9 12,8 89,5 389 57,8
CTE na segunda internagdo 41,6 7.3 63,2 30,3 40,2
Diferenca 19,3 55 26,3 8,6 17,6

CTE - carga de trabalho de enfermagem.

Ao se comparar a carga de trabalho de enfermagem en-
tre a primeira e a segunda internagoes, observou-se dife-
renga significante (p < 0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao da média Nursing Activities Score entre as duas internagdes

Caracteristicas Média Desvio padrao  Valor de p
NAS na primeira internagao 60,9 12,8

NAS na segunda internacao 41,6 7.3 <0,001*
Diferenca 19,3 13.2

NAS - Nursing Activities Score. Teste t de Student. * Significancia estatistica (p < 0,05).

Ao se avaliar a prevaléncia das intervengées NAS na
primeira internagdo, constatou-se o predominio dos
itens: monitoriza¢io e controle (100%), procedimentos
de higiene (100%), medicagao, exceto drogas vasoativas

(100%), mobilizagao e posicionamento (100%), suporte e
cuidados aos familiares (100%), cuidados com vias aéreas
artificiais (100%) e alimenta¢do enteral por sonda géstrica
ou outra via gastrintestinal (100%) (Tabela 3). Em relacio
a prevaléncia das intervencoes referentes aos itens do NAS
na segunda internagdo, predominaram: monitorizagio e
controle (100%), procedimentos de higiene (100%), su-
porte e cuidados aos familiares (100%) e medicacio, exce-
to drogas vasoativas (100%) (Tabela 3).

Considerando-se os itens NAS referentes as atividades
relacionadas & promogao do autocuidado (7a e 7b - supor-
te e cuidados aos familiares), observou-se diferenca signifi-
cante (p < 0,001) ao se compararem a primeira e a segunda
internacoes (Tabela 4).

Considerando-se que cada ponto do NAS equivale a
0,24 horas, e que, em média, mensuraram-se na primeira
e segunda internagoes, 60,9% e 41,6% respectivamente,
foram despendidas 14,6 horas de enfermagem na primeira
internagio e 9,9 horas de enfermagem na segunda interna-
a0, no periodo de 24 horas.

Referente a primeira internagio (promogio do auto-
cuidado), o dimensionamento de pessoal didrio segundo
NAS foi de 16 profissionais, enquanto o anual foi 26, sen-
do 11 (42%) enfermeiros e 15 (58%) técnicos de enfer-
magem.""” Ressalta-se que este quantitativo refere-se as 24
horas de assisténcia de enfermagem, ou seja, o quantitati-
vo de pessoal deve ser distribuido nos turnos de trabalho
correspondentes as 24 horas. A carga de trabalho de enfer-
magem nas 24 horas foi de 93,4 horas.

Quanto a segunda internagio, o dimensionamento de
pessoal didrio, segundo as horas da NAS foi de 14 profis-
sionais, enquanto o anual foi 18, sendo 8 (42%) enfer-
meiros e 10 (58%) técnicos de enfermagem.!'” Ressalta-se
novamente que este quantitativo refere-se as 24 horas de
assisténcia de enfermagem, ou seja, o quantitativo de pes-
soal deve ser distribuido nos turnos de trabalho correspon-
dentes as 24 horas. A carga de trabalho de enfermagem nas
24 horas foi de 63,4 horas.

Para o cdlculo do dimensionamento de pessoal, segun-
do a resolugao do COFEN 527/16, consideraram-se a taxa
de ocupacio de 80%, o quantitativo de horas de enferma-
gem para pacientes em terapia semi-intensiva (10 horas de
enfermagem), e a Constante de Marinho correspondente a
jornada semanal de trabalho de 36 horas (0,2236)."” Fo-
ram obtidos 15 profissionais, sendo 6 (42%) enfermeiros
e 9 (58%) técnicos de enfermagem. A carga de trabalho
referente as 24 horas foi de 64 horas.

O quantitativo de pessoal ao se promover o autocuida-
do foi maior em relacio a segunda internacio e a resolu¢ao

do COFEN 527/16"” (Figura 1).
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Tabela 3 - Distribuicao das intervengdes terapéuticas do Nursing Activities Score segundo seus itens em ambas as internagoes

Primeira Segunda
Itens Nursing Activities Score internacao  internacao
(%) (%)
1. Monitorizagao e controle 100 100
1a. Sinais vitais horarios, calculos e registro regular do balango hidrico 62 90
1b. Eresenga a beir_a do leito e observacdo, ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum plantéo (6 horas) por razées de seguranga, 37 10
gravidade ou terapia
1c. Presenca a beira do leito e observacao, ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum plantdo (6 horas) por razdes de seguranga, 1 i
gravidade ou terapia
2. Investigacoes laboratoriais: bioquimica e microbiolégicas 21 20
3. Medicacéo, exceto drogas vasoativas 100 100
4. Procedimentos de higiene 100 100
4a. Realizacdo de procedimentos de higiene, que, somados ou continuos, durem menos de 2 horas por plantéo (6 horas) 69 96
4b. Realizacao de procedimentos de higiene frequer_ltes, is’Fo é detrésa quatrp vezes por plantéo (6 horas), que, somados ou continuos, 3 A
durem menos de 2 horas por plantéo, ou, assisténcia as criangas em conformidade com o item 4° e que estejam em precaucao por contato
6. Mobilizacao e posicionamento 100 100
6a. Beglizagéo de procedimentos de mobilizagéo e posicionamento de trés a seis vezes por plantéo (6 horas), com necessidade de apenas um 76 90
profissional de enfermagem
6b. Realizagéq dg procedimentos de mobilizacao e posicionamento realizados mais que 6 vezes por plantéo (6 horas), com necessidade de 2 7
apenas 1 profissional de enfermagem
7. Suporte e cuidado aos familiares 100 100
7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagéo exclusiva por até 1 hora, continua ou fracionada 54 80
7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacao exclusiva acima de 1 hora, continua ou fracionada 46 20
8. Tarefas administrativas e gerenciais de rotina 94 93
8a. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais de rotina 69 80
8h. Realizagéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagéo integral por cerca de 1 a 2 horas em algum plantéo, continuas 25 13
ou fracionadas
9. Suporte respiratorio 16 2
10. Cuidados com vias aéreas artificiais 100 55
11. Tratamento para melhora da funcao pulmonar 26 8
15. Reanimagéo cardiorrespiratéria 1 -
21. Alimentacéo enteral por sonda gastrica ou outra via gastrintestinal 100 90
22. Intervencdes especificas na unidade 15 5
23. Intervencdes especfficas fora da unidade 25 17

Tabela 4 - Comparagdo da média Nursing Activities Score entre as duas D|SCUSSAO
internagoes e os itens relacionados a capacitacéo dos cuidadores

Varidveis Média Desvio padrdo |, I Ao se comparar a carga de trabalho de enfermagem

(%) (%) segundo as horas do NAS e a resolu¢io do COFEN
Item 7a na primeira internagao 53,9 13,8 527116, observou-se que o requerido, segundo o NAS,
ltem 7a na segunda interagéo 79,5 18,2 <0,001* foi superior, corroborando a literatura.®'®1*?) Estudo rea-
Diferenca -25,6 22,5 lizado com objetivo de avaliar a carga de trabalho de enfer-
Item 7b na primeira internagao 46,1 13.8 magem em unidade de terapia semi-intensiva especializa-
ltem 7b na segunda intenacéo 20,5 18,2 < 0,001 da constatou que a requerida, segundo o NAS, foi superior
Diferenga 256 25 a recomendada pelo COFEN, o que, consequentemente,

Teste t de Student. * Significancia estatistica (p < 0,05).
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Figura 1 - Diferencas entre o dimensionamento de profissionais de enfermagem,
segundo as horas Nursing Activities Score, em ambas as internagoes e a Resolugéo
do Conselho Federal de Enfermagem 527/16. COFEN - Conselho Federal de Enfermagem.

Investigagao que avaliou o dimensionamento de pes-
soal em unidade de terapia semi-intensiva de adultos se-
gundo as horas do NAS, em comparagio ao recomendado
pelo COFEN, apontou quadro de profissionais aquém do
recomendado.®”)

Pesquisa realizada em diferentes setores de uma unida-
de neonatal comparando o quantitativo de profissionais
segundo o NAS e as legislagoes vigentes concluiu que exis-
te uma defasagem importante de profissionais, ou seja, o
dimensionamento de pessoal requerido pelo NAS foi su-
perior.!®

Estudo realizado em unidade de internacio de um hos-
pital de ensino utilizando o NAS concluiu que o perfil as-
sistencial dos pacientes em relacdo as horas de enfermagem
correspondeu aos cuidados semi-intensivos e intensivos,
denotando excessiva carga de trabalho de enfermagem.!”

Em contrapartida, outra pesquisa apontou que a car-
ga de trabalho mensurada por meio da aplicagio do NAS
foi menor quando comparada ao recomendado pelo CO-
FEN, associando este resultado a baixa complexidade dos
pacientes, devido a inexisténcia de unidade de terapia
semi-intensiva na instituigao.®®

Ainda, outra investigagdo, ao analisar o dimensiona-
mento do pessoal de enfermagem de unidade de terapia
intensiva de adultos, por meio da aplicagao do NAS e do
recomendado pelo COFEN, concluiu, embora com algu-
mas limitagdes, que ambos os métodos foram eficazes para
esta finalidade.®”

No entanto, cabe ressaltar que, recentemente, o
COFEN atualizou a classificagio dos pacientes, bem
como as horas de enfermagem para cada perfil assistencial.
As horas de enfermagem para pacientes semi-intensivos,

por exemplo, passaram de 9,4 para 10."” Neste sentido, a
presente investigagdo ¢ pioneira na utiliza¢io destas novas
recomendacbes.

A avaliagio da carga de trabalho de enfermagem em
processos de trabalho especificos é apontada como impor-
tante metodologia para a defini¢io do dimensionamen-
to de pessoal, a divisao do trabalho segundo as categorias
profissionais e a mensuragao dos cuidados requeridos por
determinada clientela.'>**3%

Ressalta-se, no entanto, que o quantitativo de pessoal,
isoladamente, nao corresponde necessariamente a quali-
dade da assisténcia, devendo ser trabalhado, na mesma
propor¢io, os aspectos qualitativos. Nesse contexto, o
COFEN preconiza que a equipe de enfermagem neces-
sdria ao atendimento de pacientes semi-intensivos seja
composta por 42% de enfermeiros e 58% de técnicos de
enfermagem."”

Esta recomendagio considera o presuposto de que o
enfermeiro possui conhecimentos cientificos especializa-
dos, ou seja, inevitavelmente o nao cumprimento desta
recomendacio infere em menor qualidade assistencial. No
entanto, observa-se, na prética, que esta lei estd aquém de
ser cumprida, e o motivo resume-se as condigdes socioe-
condmicas desfavordveis, além de politicas publicas que
nao a favorecem.

Estudo realizado com o objetivo de avaliar os paré-
metros preconizados pelo COFEN, enquanto referéncia
nacional para o dimensionamento de pessoal de enfer-
magem, evidenciou os beneficios em relagio aos valores
referentes aos tempos médios de assisténcia em UTI de
adultos. Porém, apontou que as recomendagoes referentes
as categorias profissionais estao distantes do preconizado,
em relagdo ao quantitativo de enfermeiros.*”

A grave crise orcamentdria da atualidade relaciona-se
diretamente a restri¢oes ao sistema de satide, incluindo a
provisao de recursos humanos na enfermagem. Esta, por
sua vez, influencia diretamente no processo de trabalho,
repercutindo na qualidade do cuidado e, consequente-
mente, na seguranca do paciente.®'??

Os beneficios referentes a adequagao qualiquantitativa
do pessoal de enfermagem relacionam-se, entre outros, a
menor incidéncia de iatrogenias e eventos adversos, a in-
feccoes relacionadas 2 assisténcia a satide, a readmissoes e
a mortalidade.®*3”

Para favorecimento da cultura de seguranca do pacien-
te, torna-se indispensdvel que gestores se esforcem na ges-
tio de investimentos em recursos humanos, consideran-
do serem estes os protagonistas da qualidade assistencial.
Recente investigagdo, cujo objetivo consistiu em identi-
ficar os principais fatores intervenientes na seguranga do
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paciente relacionados a equipe de Enfermagem, apontou
esta necessidade.“?)

O adequado dimensionamento da equipe de enferma-
gem implica em beneficios que vao além dos relacionados
a seguranca do paciente, abrangendo questdes sobre satis-
fagao profissional, promocio de assisténcia humanizada e
holistica, além da repercussdo institucional, uma vez que
incide diretamente na qualidade tao desejada e indispen-
sdvel na atualidade. A adequacio qualiquantitativa ¢ um
grande desafio, no entanto, somente por meio da aplica-
¢do de métodos cientificos, conseguiremos minimizar ou
sanar tal problemdtica.®”

Ao final, consideramos pertinente apontar algumas
limitacdes do presente estudo, entre elas, a especificida-
de de nosso processo de trabalho, vinculado ao perfil de
pacientes atendidos, o que impossibilita generalizar os
resultados. Assim, a realizacio de estudos que abordem
diferentes metodologias empregadas para dimensionar
pessoal de enfermagem em comparagio ao recomendado
por 6rgaos competentes, em diferentes perfis assistenciais,
¢ encorajada.

Embora no presente estudo tenha se preconizado o ri-
gor metodoldgico por meio do treinamento, da confec¢io
e da validagao de um tutorial, e a participacio das enfer-
meiras assistenciais na coleta de dados, a pontuagao subje-
tiva referente aos itens do NAS por diferentes enfermeiros
pode ser referida como uma limitagao.

Fica evidente, portanto, a necessidade de identificar
previamente as demandas assistenciais dos usudrios, e nao
somente considerar o preconizado por 6rgios oficiais.
Assim, a maior contribui¢io do presente estudo aponta
a necessidade em se rever o dimensionamento de pessoal
necessdrio ao perfil de assistencial de promocio do auto-
cuidado em unidade de terapia semi-intensiva pedidtrica.

CONCLUSAO

O quantitativo de profissionais para promogao do au-
tocuidado em unidade semi-intensiva pedidtrica, conside-
rando as horas da Nursing Activities Score, foi superior ao
recomendado pela legislagao existente, demonstrando a ne-
cessidade de se reconsiderar o dimensionamento de pessoal
referente a este perfil assistencial.

ABSTRACT

Objectives: To calculate and compare the nursing staff size
associated with self-care promotion at a pediatric semi-intensive
care unit.

Methods: This was a prospective study in which 31 children
and their caregivers participated. The nursing workload
associated with each participant was evaluated at two different
times (first and second hospital stays) using the Nursing
Activities Score instrument. The first hospital stay corresponded
to self-care promotion. Staff size was calculated according to the
nursing hours recommended by the Nursing Activities Score
instrument and by Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
resolution no. 527/16, in the two hospital stays, and the results
were compared.

Results: The nursing workload in the first hospital stay (14.6
hours) was higher than the nursing workload in the second stay
(9.9 hours) (p < 0.001). The Nursing Activities Score revealed
that according to the nursing hours, the nursing staff size
corresponded to 26 and 18 professionals in the first and second
hospital stays, respectively, and to 15 professionals according to
COFEN resolution no. 527/16.

Conclusion: The number of personnel responsible for
promoting self-care in pediatric semi-intensive care units,
according to the nursing hours suggested by the Nursing
Activities Score, was higher than that recommended by
the existing legislation. This demonstrates the necessity of
reconsidering staff size for this healthcare profile.

Keywords: Self-care; Nursing workload; Staff sizing;

Subacute care
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