-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byfz CORE

provided by Biblioteca Digital de Periédicos da UFPR (Universidade Federal do Parand)

ogitare
Enfermagem

ARTIGO ORIGINAL

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA INFANTIL: CARGA DE
TRABALHO VERSUS LEGISLACAO

Eliane Cristina Sanches Maziero', Fabiana Ferreira Rodrigues Teixeira?, Elaine Drehmer de
Almeida Cruz?, Laura Misue Matsuda*, Leila Maria Mansano Sarquis®

RESUMO

Objetivo: comparar o dimensionamento da equipe de enfermagem com o estabelecido segundo
a carga de trabalho e a legislagao.

Método: estudo documental prospectivo realizado de 2017 a 2018 em seis unidades de terapia
intensiva infantil no Parana. A carga de trabalho foi mensurada pelo Nursing Activities Score; o
dimensionamento foi baseado na legislacao e escala de trabalho. Os dados foram comparados e a
andlise estatistica utilizou intervalo de confianga bootstrap de 95%.

Resultados: considerando-se 58 leitos, 80 prontuarios e 412 avaliagbes de cuidado e carga de
trabalho, o dimensionamento mostrou-se elevado em relacdo ao estipulado pela Resolugao
543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem em duas unidades, e em quatro pela Resolucao
26/2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Conclusao: os achados indicam necessidade de mudangas para adequado dimensionamento,
incluindo-se a carga de trabalho, e mudancas na legislagdo. Ao se considerar unicamente as
resolugoes, € possivel incorrer em super ou subdimensionamento.

DESCRITORES: Carga de Trabalho; Estudos de Tempo e Movimento; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Recursos Humanos de Enfermagem.
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NURSING STAFF SIZING IN PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNITS:
WORKLOAD VERSUS LEGISLATION

ABSTRACT

Objective: To compare nursing staff sizing in the relevant legislation according to the workload.
Method: Prospective documentary study conducted in the 2017- 2018 period in six pediatric
intensive care units for children in Parana. The workload was measured with the use of the
Nursing Activities Score; the sizing was based on legislation and work schedules. Data were
compared, and a bootstrap confidence interval of 95% was used in statistical analysis.
Results: Considering 58 beds, 80 medical records and 412 assessments of care and workload,
the nursing staff was oversized, if compared to the stipulations of the Normative Resolution
No 543/2017 of Brazil’s Federal Council of Nursing (COFEN) in two units, and in four units,
according to Normative Resolution No 26/2012 o?the National Health Surveillance Agency
(ANVISA).

Conclusion: The findings indicate the need for changes to obtain a proper staff sizing, including
workload, and changes in legislation. When only the normative resolutions are considered,
oversizing or undersizing may occur.

DESCRIPTORS: Workload; Motion-Time Studies; Neonatal Intensive Care Units; Pediatric
Intensive Care Units; Nursing Human Resources.

DIMENSIONAMIENTO DE EQUIPO DE ENFERMERIA EN UNIDADES
fEEGTI-EEAAgI’g ’\I'NTENSIVA INFANTIL: CARGA DE TRABAJO VERSUS

RESUMEN:

Objetivo: comparar el dimensionamiento entre la carga de trabajo efectiva del equipo de
enfermeria y lo que establece la legislacion.

Método: estudio documental prospectivo que se realizé de 2017 a 2018 en seis unidades de
terapia intensiva infantil en Parana. La carga de trabajo se midié por Nursing Activities Score;
el dimensionamiento se basé en la legislacién y en la escala de trabajo. Se compararon los
datos y el analisis estadistico utilizé intervalo de confianza bootstrap de 95%.

Resultados: considerandose 58 camas, 80 prontuarios y 412 evaluaciones de cuidado y carga
de trabajo, el dimensionamiento se mostré elevado en relacién a lo establecié la Resolucion
543/2017 del Consejo Federal de Enfermeria en dos unidades, y en cuatro por la Resolucién
26/2012 de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Conclusién: se constaté la necesidad de cambios para adecuar el dimensionamiento,
incluyéndose la carga de trabajo, y cambio en la legislacién. Considerandose solamente las
resoluciones, es posible incurrir en super o sub dimensionamiento.

DESCRIPTORES: Carga de Trabajo; Estudios de Tiempo y Movimiento; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Recursos Humanos de
Enfermeria.
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No contexto da assisténcia hospitalar, destaca-se a importancia do adequado
dimensionamento da equipe de enfermagem para promover a seguranca do paciente e
reduzir a associacdo entre complicagdes na salide e aumento de custos™. Dimensionamento
de pessoal é o processo sistematico que objetiva a previsao da quantidade e
qualidade necessaria para suprir as necessidades de enfermagem dos pacientes?. O
subdimensionamento resulta em aumento da carga de trabalho e em consequéncias
negativas aos profissionais, além de prejudicar a qualidade do atendimento ao paciente e
contribuir para a ocorréncia de eventos adversos®.

Revisdo integrativa realizada no Brasil constatou que o aumento da carga de
trabalho gera efeito negativo na equipe de enferma%em e eleva os riscos de acidente
de trabalho, interferindo no processo saide doenca®. Estudo americano, realizado em
75 hospitais com 11.160 pacientes adultos, avaliou a associacdo entre dimensionamento
inadequado da equipe de enfermagem, ambiente de trabalho e sobrevivéncia a parada
cardiorrespiratoria, e constatou a redugado de 5% na probabilidade de sobrevivéncia a cada
paciente adicionado por enfermeiro®. Esse resultado corrobora com pesquisa anterior que
identificou aumento da carga de trabalho decorrente do acréscimo de um paciente por
enfermeiro e cujo resultado foi elevagcdo de 7% na probabilidade de ébito no prazo de 30
dias da admissao hospitalar®.

No contexto da assisténcia infantil, estudo realizado na Itdlia em 63 Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) analisou a relacao entre quantidade de atividades,
nimero médio de enfermeiros e carga de trabalho exercida, e detectou diversidade nas
caracteristicas organizacionais entre as unidades e distribui¢cdo desigual de enfermeiros em
relacdo ao volume de atividades".

O equilibrio entre carga de trabalho e profissionais disponiveis, portanto, corrobora
para a seguranca do paciente e a qualidade de vida dos trabalhadores da saide, havendo
necessidade do estabelecimento de parametros legais, especialmente em ambientes de
assisténcia a pacientes gravemente enfermos e com complexidade de assisténcia.

No Brasil, os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) sao estabelecidos pela Resolucao N° 26/2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)®. Esta, embora estabeleca a proporcao de um enfermeiro para cada
dez pacientes e um técnico em enfermagem para cada dois pacientes, desconsidera a
carga de trabalho.

Por outro lado, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugéo
COFEN N° 543/20179, estabelece periodo de tempo de cuidado e distribuicao percentual
entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem para cada paciente no periodo
de 24 horas, de acordo com o cuidado necessario (minimo, intermediario, semi-intensivo,
alta dependéncia ou intensivo). A proporcao entre profissional e paciente em cuidado
intensivo preconizada é de um para 1,33, e a distribuicdo deve ser compativel com a carga
de trabalho, acrescida de 15% relativo ao Indice de Seguranca Técnica (IST), com vistas a
cobertura de auséncias por beneficios e absenteismo®.

O adequado dimensionamento é essencial em cuidados intensivos neonatais e
pediatricos, devendo considerar a carga de trabalho, reconhecida como o melhor indicador
disponivel para mensurar o quantitativo de profissionais. Pesquisadores destacam que uma
equipe adequadamente dimensionada realiza o trabalho com qualidade, gera seguranca
ao paciente e melhora a satisfacdo profissional’®. Neste sentido, ao contribuir para a
equalizacado dos profissionais disponiveis e para a seguranca, o adequado dimensionamento
propicia reducao dos custos derivados de complicagbes e aperfeicoa os gastos com a
salde, adaptando os recursos humanos as necessidades reais de atendimento!?,

Para a mensuracao da carga de trabalho da enfermagem, alguns instrumentos foram
elaborados e validados, a exemplo do Nursing Activities Score (NAS), que mede a carga
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de trabalho nos diversos ambientes laborais e entre diferentes turnos, contribuindo para a
analise da necessidade de pessoal”. O NAS é organizado em sete categorias e 23 itens;
o resultado, apresentado em escore, representa o percentual de tempo gasto, no periodo
de 24 horas, pela equipe de enfermagem na assisténcia direta ao paciente, e varia de 0%
a 100%, ou mais. Nesse célculo, escores acima de 100% indicam a necessidade de mais de
um profissional para prestar cuidado ao paciente!'?.

No Brasil, revisaointegrativaidentificou que, emboraenfermeiros clinicos, supervisores
e coordenadores da area hospitalar conhecam os métodos de dimensionamento de pessoal,
nem sempre os utilizam corretamente, e destaca a necessidade de seu uso sistematico
e adequado a realidade da instituicao"®. Entre os estudos elencados nessa revisdo, um
identificou, por meio da aplicacdo do NAS em UTI, déficit de 41% de profissionais, sobretudo
de enfermeiros, além de alta carga de trabalho atribuida a equipe de enfermagem?.

Outro estudo realizado no Brasil mostrou importante defasagem de profissionais em
relacdo a elevada demanda de atividades, cuja carga de trabalho atingiu 568,6 pontos,
com déficit de 16,1 funcionarios. No que se refere as UTls infantis, estudo utilizou o NAS
e demonstrou que a metodologia possibilita a mensuracdo da demanda de trabalho e
calculo de dimensionamento mais fidedigno, mostrando-se adequado em neonatologia!.

Mediante o exposto, destaca-se que as pesquisas sobre dimensionamento da equipe
de enfermagem em UTI infantil, e suas implicagcdes, podem subsidiar gestores na tomada
assertiva de decisoOes, e direcionar agdes de melhorias nas equipes com vistas a manutencao
da saude do trabalhador e da seguranca do paciente. Deste modo, a questdo de pesquisa
é: qual é o dimensionamento da equipe de enfermagem requerido, segundo a carga de
trabalho mensurada pelo NAS, em comparacao as Resolugoes COFEN N° 543/2017 e
ANVISA N° 26/2012? E objetiva comparar o dimensionamento da equipe de enfermagem
Iolas ?Jnidades intensivas infantis com o estabelecido segundo a carga de trabalho e a
egislacao.

Estudo prospectivo de base documental, realizado em seis UTI infantil de cinco
instituicoes da Rede de Hospitais subordinados a Secretaria de Saide do Estado do Parana,
aqui denominados A, B, C, D e E. As pesquisadoras coletaram os dados nos ultimos sete
dias do més, entre abril de 2017 e janeiro de 2018, sendo em 2017, as UTIAe B, Ce D,
em abril, maio e junho, respectivamente, e a UTl E em janeiro de 2018. Para estimar a
carga de trabalho de enfermagem, foi utilizado o instrumento NAS elaborado a partir de
um estudo multicéntrico em 15 paises’, posteriormente traduzido e validado no Brasil2.
As pesquisadoras, apds estudo dos instrumentos, aplicaram-nos em dez prontuarios com
o obgetivo de identiticar dificuldades na utilizacdo e uniformizacdo na coleta; esses dados
nao fizeram parte da pesquisa.

O instrumento foi aplicado a todos os prontuarios de pacientes presentes na
semana da coleta de dados nas UTI, sendo trés UTIN, uma unidade intensiva pediatrica
(UTIP) e uma unidade intensiva neopediatrica (UTINP). Foram excluidos os pacientes que
permaneceram internados por periodo inferior a 24 horas.

Para a coleta de dados relativos a carga de trabalho, os prontuarios dos pacientes
foram avaliados, diariamente, a partir das 14 horas. As informagdes nao registradas nos
prontuarios e relativas a cuidados rotineiros, como suporte aos familiares, atividades
administrativas e gerenciais, foram resgatadas por meio de consulta direta aos profissionais
de enfermagem da unidade, que aceitaram participar da pesquisa. O dimensionamento
da equipe de enfermagem local foi obtido por consulta a escala de trabalho do més
relativo a coleta de dados; o nimero de leitos foi registrado e utilizado no calculo do
dimensionamento de pessoal de enfermagem (DPE).
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A carga de trabalho foi representada pelo nimero de horas requeridas de trabalho;
para o calculo considerou-se que cada ponto do NAS equivale a 14min40seg"?; o escore
diario foi obtido aplicando-se a Férmula 1:

UNAS X 14,40 = HORAS DE CUIDADO/24HS/UTI
sendo pNAS=média de pontos NAS.

Para o célculo do DPE pelo NAS utilizou-se a Formula 2, proposta por pesquisadores
brasileiros!"®:

PE=(E. (uNAS/100)) + 15%

na qual: PE=nUmero de profissionais de enfermagem necessarios; E=ndimero de equipes

de enfermagem; e yNAS=média de pontos do NAS. Ao resultado foi acrescido 15% relativo

ao Indice de Seguranca Técnica (IST). A carga de trabalho média para cada unidade de

3Stl|.ld0 foi obtida pela soma dos pontos atribuida a cada paciente e dividida pelo nimero
e leitos.

Para comparar o dimensionamento resultante da aplicaggo do NAS com o
estabelecido pela legislacao, utilizou-se a Resolugcao ANVISA N° 26/2012®, que estabelece
um enfermeiro para cada dez leitos e fracdo e um técnico para cada dois. E os parametros
da Resolugdo COFEN N° 543/2017%, que considera a proporcao de um profissional de
enfermagem para 1,33 pacientes; 18 horas de cuidado intensivo de enfermagem nas 24

horas; distribuicao de 52% de enfermeiros e 48% de técnicos de enfermagem; acrescido
de 15% relativos ao IST.

Os resultados foram organizados e armazenados em banco de dados Excel, com
dupla digitacao, verificacdo de inconsisténcias e correcoes. A andlise estatistica utilizou o
intervalo de confianca bootstrap de 95%, para variabilidade média da carga de trabalho
de cada UTI.

Os resultados obtidos foram comparados com a legislacao referente ao célculo de
pessoal de enfermagem (Resolucbes ANVISA N° 26/2012® e COFEN N° 543/20179) e
com o dimensionamento registrado na escala de trabalho de cada UT], relativo ao més da
coleta de dados.

A pesquisa faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Estudo da carga de trabalho,
qualificacao profissional em enfermagem e ocorréncia de incidentes em saude”, aprovado
pelos Comites de Etica das instituicdes envolvidas sob Parecer CEP/SD/UFPR N° 1.790.695
e Parecer CEP/HT/SESA N° 1.837.653. A coleta de dados foi iniciada apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos profissionais participantes do
estudo. O TCLE de pacientes/responsaveis foi dispensado, pois ndo houve observacao ou
manipulacdo desses, somente consulta aos prontuarios e a equipe de enfermagem.

RESULTADOS

A amostra constou de 80 prontuarios de pacientes neonatais/pediatricos, em 58
leitos, que geraram 412 aplicagbes do NAS, nos ultimos sete dias de cada més de coleta.
A média da carga de trabalho variou entre 55,73% a 93,09%; mais elevada na UTIP do
Hospital A e menor na UTIN do Hospital C (Figura 1).
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Figura 1 — Média do Nursing Activities Score por unidade de terapia intensiva infantil e hospital. Curitiba,
PR, Brasil, 2018

As horas requeridas de cuidado, obtidas a partir da média de pontos NAS e
transformadas em unidades de tempo, estdo apresentadas na Tabela 1, juntamente com
as horas estabelecidas pela legislacao®?.

Tabela 1 - Horas requeridas de cuidado pelo Nursing Activities Sscore, por unidade de terapia intensiva e
hospital. Resolu¢des COFEN N° 543/2017 e ANVISA N° 26/2012. Curitiba, PR, Brasil, 2018

HORAS REQUERIDAS

Hospital NAS NAS COFEN Significancia ANVISA Significancia
desvio- 543/2017 COFEN 26/2012 ANVISA
padrao

Hospital A UTIN 20,96 horas 3,75 18 horas <0,01* 14,4 horas <0,01*

Hospital A UTIP 22,53 horas 2,87 18 horas <0,01* 14,4 horas <0,01*

Hospital B UTIN 18,24 horas 5,42 18 horas 0,36 14,4 horas <0,01*

Hospital C UTIN 13,38 horas 2,16 18 horas 0,96 14,4 horas <0,01*

Hospital D UTINP 17,17 horas 3,82 18 horas 1 14,4 horas 0,99

Hospital E UTIN 15,13 horas 2,02 18 horas 1 14,4 horas 0,04

* Valores menores que 0,01 considerados significativos.

Na Tabela 2, apresenta-se o DPE de acordo com o NAS (que nao faz distingcdo entre
as categorias profissionais), com o preconizado na legislacdo e com a escala de trabalho.
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Tabela 2 - Dimensionamento de profissionais de enfermagem pelo Nursing Activities Score, legislacdo e
escala de trabalho de unidades de terapia intensiva infantil. Curitiba, PR, Brasil, 2018

Hospital/UTI/N° leitos NAS COFEN ANVISA Escala de

543/2017 26/2012 Trabalho
Hospital A/UTIN/20 76 70 48 69
Hospital A/UTIP/10 36 35 24 36
Hospital B/UTIN/10 32 35 24 36
Hospital C/UTIN/10 21 35 24 26
Hospital D/UTINP/10 34 35 24 40
Hospital E/UTIN/O7 10 24 20 23
DISCUSSAO

As médias das cargas de trabalho da equipe de enfermagem das unidades estudadas
variaram de 55,73 a 93,09% e foram, na maioria, superiores quando comparadas a estudos
que utilizaram o NAS, cujos indices foram de 59%"”, 63,2%'%, 56%"® e 91,1%%.

A variacao na carga de trabalho entre unidades e hospitais é corroborada por outro
estudo realizado em 19 UTI em sete paises, que considerou a média de um dia do NAS e
obteve os seguintes resultados: 44,5% (Espanha); 51% (Holanda); 54% (Brasil); 57% (Egito);
64,6% (Grécia); 83% (Polonia) e 101,8% (Noruega). Os autores concluiram ser possivel
atribuir as diferencas na carga de trabalho ao tipo de UTl e as caracteristicas dos pacientes.

A variagdo da carga de trabalho faz parte da assisténcia em saide, considerando-se
a gravidade, procedimentos necessarios e plano terapéutico, além da taxa de ocupacao.
A exemplo, estudo americano que avaliou a carga de trabalho em UTIN concluiu que 62%
dos pacientes demandaram baixa carga de trabalho®".

Nesta pesquisa, observou-se que na UTIN do hospital C foi verificada a menor média
de carga de trabalho (55,73%) quando comparada as demais. Porém, no periodo da coleta
de dados, a taxa de ocupacdo nessa unidade apresentou-se baixa, com consequente
menor frequéncia de avaliacdo do NAS, diferenciando-a das demais. Reitera-se, portanto,
que, ao se estabelecer o dimensionamento de pessoal considerando apenas o numero de
leitos, possivelmente havera desequilibrio entre carga e profissionais disponiveis.

Destaca-se que resultados semelhantes do NAS entre UTl distintas podem se justificar
ao considerar que o instrumento é aplicado independentemente da gravidade da doenca,
diagnéstico e tipo de UTI; permitindo uso padronizado em todas as unidades™®. Deste
modo, o NAS caracteriza-se como instrumento significativo para estabelecer equilibrio
entre carga e profissionais disponiveis, superando o estabelecido pela legislacdo brasileira
quanto ao DPE.

Os resultados mostraram que a UTIP desta pesquisa, quando comparada as demais,
apresentou o maior escore médio na carga de trabalho (93,09%). Isso pode ter ocorrido
porque algumas criancas permanecem longo periodo internadas devido as doencas cronicas
e autoimunes, que requerem maior tempo de cuidados e apresentam maior probabilidade
de complicacdes. Reitera-se que a internagdo prolongada é considerada um dos fatores de
aumento da carga de trabalho da enfermagem'®, e de desproporgao entre o nimero de
profissionais de enfermagem e pacientes®.

No que se refere as horas de assisténcia de enfermagem, observa-se que foram
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superiores na UTIP do hospital A (22,53 horas) e nas UTIN dos hospitais A (20,96 horas)
e B (18,24 horas), quando comparadas ao estabelecido pelas Resolugdes COFEN N°
543/20179 (18 horas) e ANVISA N° 26/2012® (14,4 horas). Isso sugere que os pacientes
;:Iess?s unidades requerem maior demanda de cuidado em relagao ao estabelecido na
egislacao.

Em contraponto, nos hospitais C, D e E, o nUmero de horas requeridas foi inferior
ao estabelecido na Resolucdo COFEN N° 543/20179, o que pode indicar que as criancas
internadas nas referidas UTI estejam classificadas com atendimento de cuidado semi-
intensivo e, possivelmente, ndo demandem cuidados préprios aos dispensados a pacientes
criticos. Resultado semelhante foi constatado num estudo realizado em nove UTIN na Itélia,
onde 39% das criancas foram consideradas como de cuidados semi-intensivos®,

Na presente pesquisa, apds a conversao da média diaria do NAS em pontos, foi
possivel dimensionar o nimero de profissionais de enfermagem necessarios. Nesta etapa,
constatou-se que a UTIN do hospital A foi a Unica a apresentar carga de trabalho superior
para o quantitativo de profissionais alocados, indicando defasagem de sete profissionais.
Porém, na UTIP do hospital A e nas unidades dos hospitais B, C, D e E, o quantitativo de
profissionais disponiveis foi superior quando comparado a carga de trabalho. Deste modo,
observa-se que, ao considerar apenas o estabelecido na legislagdo, obtém-se defasagem
de pessoal, o que pode implicar em riscos a seguranca do paciente e a saude do trabalhador
de enfermagem, e resultar em DPE inconsistente ao trabalho desempenhado. Nas UTI
estudadas, observou-se ora subdimensionamento, ora superdimensionamento de pessoal
quando comparado o nimero de profissionais com o resultado calculado, considerando-se
a carga de trabalho e as Resolugoes.

Peculiaridades de cada UTIN devem ser consideradas na presente pesquisa. No
hospital B, para os pacientes em precaucdo de contato, a proporgao profissional/paciente
é de um para um, com pagamento de hora extra sempre que necessario. Durante o
periodo de coleta nesta unidade, havia quatro pacientes em precaucao de contato, o que
pode justificar o aumento de profissionais em relacdo ao dimensionado pelo NAS. Na
UTIN do hospital C, observou-se baixa taxa de ocupacao no periodo da coleta de dados.
Porém, ao projetar taxa de ocupagao de 100%, ndo incomum em UTI, prevé-se defasagem
de profissionais, porque a diferenca entre o obtido pelo NAS e a equipe existente € de
apenas um profissional de enfermagem. A UTINP do hospital D apresentou excedente de
profissionais, seis, em relacdo ao dimensionado pelo NAS. No periodo da coleta de dados,
a equipe de enfermagem passava por processo de ajuste, com novas contratagdes, o que
pode justificar maior nimero de profissionais disponiveis. A UTIN do hospital E foi a que
apresentou maior diferenca entre obtido pela aplicacdo do NAS e escala local. A unidade
estava com baixa ocupagao durante o periodo da coleta de dados, com quatro pacientes
em uma unidade que comporta sete e que, segundo relato da equipe, ja chegou a abrigar
13 pacientes e ter pacientes excedentes nao é incomum.

O DPE, estabelecido pela Resolugao ANVISA N° 26/2012®, resultou em menor
quantitativo de profissionais de enfermagem, quando comparado ao NAS, nos hospitais
A, B e D. De acordo com a literatura®), a referida Resolucdo fere diretamente a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem, uma vez que nao contempla como atividade
privativa do enfermeiro o cuidado do paciente grave em risco de morte. Esta Resolucédo
estabelece um quantitativo fixo de enfermeiros, inferior ao necessario, considerando-se
assisténcia com seguranca, qualidade e legalidade, sem avaliar o cuidado e a necessidade
do paciente critico. Além disso, esta legislacao, segundo os autores, estabelece proporc¢ao
de enfermeiros inferior a de técnicos em enfermagem®.

As unidades pesquisadas sao orientadas pela Resolugcado ANVISA N° 26/2012®), que
dispOe sobre os requisitos minimos para o funcionamento das UTI, e adota o DPE na
proporgao de um enfermeiro e dois técnicos em enfermagem para cada 10 leitos. Contudo,
essa legislacdo é limitante ao nao considerar a carga de trabalho, reconhecidamente o
melhor indicador em cuidados intensivos neonatais e pediatricos?.

Também as divergéncias entre as Resolugdes®? podem interferir no estabelecimento
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de estratégias e politicas que contribuam para a adequagao quantitativa e qualitativa de
profissionais de enfermagem nas UTI do pais. Essa condicao pode gerar conflitos entre
administradores das instituicoes de saude e coordenadores de enfermagem, dificultando
acoes que promovam melhorias continuas no processo assistencial e nas condicoes de

trabalho®@),

Mediante isso, salienta-se a importancia de dimensionar os profissionais disponiveis
de UTI infantis com base nas demandas de cuidado de cada servigo, e ndo apenas como
proposto na legislacao vigente no Brasil.

Como limitacdo dessa pesquisa, destaca-se a nao classificacdo dos pacientes em
cuidado critico ou semicritico, o que pode ter influenciado na carga de trabalho identificada.
A importante contribuicdo se refere a discrepancia identificada entre o dimensionamento
requerido por diferentes metodologias ao recomendado pela Resolucdo ANVISA N°
26/2012, a mais utilizada nas UTI. Esse fato aponta para a necessidade de sua revisao, sob
pena do comprometimento da qualidade da assisténcia de enfermagem e da seguranca
do paciente.

Essa pesquisa subsidia gestores na tomada assertiva de decisdes, com vistas a
direcionar adequado dimensionamento de pessoal a partir da avaliacao sistematizada das
demandas de cuidados de enfermagem e politicas institucionais, e de acordo com cada
processo de trabalho, ndo se limitando a legislacao.

CONCLUSAO

O DPE nas UTl infantis dos hospitais pertencentes a Rede de Hospitais subordinados
a Secretaria de Saude do Estado do Parana nao atende as necessidades para o adequado
dimensionamento, por nao avaliar a medida da carga de trabalho e ndo a considerar
peculiar para cada unidade. Esses achados estabelecem a necessidade de mudancas para
o aprimoramento no tema carga de trabalho e dimensionamento em UTI infantil.

Sugere-se a revisao da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem em relacao ao
DPE, visto que é de competéncia do enfermeiro o dimensionamento, mas o texto nao
estabelece parametros legais para sua equalizagdo. Recomenda-se ainda a transformacao
da Resolucao COFEN N° 543/2017 em artigo sobre DPE na Lei do Exercicio Profissional,
visto que esta considera a gravidade do paciente para fins do célculo do dimensionamento
de pessoal de enfermagem.
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