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Objetivo: analisar a relacao entre a escala de distribuicio de pacientes/profissional de enfermagem elaborada
empiricamente pelos enfermeiros, embasada exclusivamente na sua experiéncia, e a recomendada pelo Nursing
Activities Score. Método: coorte prospectiva, conduzida em julho e agosto de 2021 em duas Unidades de Terapia
Intensiva adulto. Foram avaliadas caracteristicas dos pacientes, Nursing Activities Score, escala de trabalho e dis-
tribuicao de pessoal da enfermagem. Resultados: foram acompanhados 57 pacientes, gerando um total de 400
observacoes, num total de 60 dias de pesquisa. A média do Nursing Activities Score aumentou gradualmente nos
primeiros 10 dias de internacdo. A escala didria de pessoal feita pelos enfermeiros e o Nursing Activities Score nao
apresentaram correlacio nem quanto a distribuicio de enfermeiros (r=0,0785), nem na distribuiciao de técnicos de
enfermagem (r=0,2526). Conclusio: nao houve correlacio significativa entre a escala de distribuicao de enfermeiros
e técnicos e o Nursing Activities Score.

Descritores: Carga de Trabalho. Reducio de Pessoal. Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados Criticos.

Objective: to analyze the relationship between the patient/nursing professional distribution schedule empirically
prepared by nurses, based exclusively on their experience, and the one recommended by the Nursing Activities
Score. Method.: a prospective cobort study conducted in July and August 2021 at two Intensive Care Units for adults.
Characteristics of the patients, the Nursing Activities Score, the work schedule and the Nursing staff distribution
were evaluated. Results: a total of 57 patients were monitored, generating a total of 400 observations, in a total of
60 research days. The mean Nursing Activities Score gradually increased during the first 10 bospitalization days.
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The daily staffing schedule made by nurses and the Nursing Activities Score did not show any correlation regarding
the distribution of nurses (r=0.0785) or of nursing technicians (r=0.2526). Conclusion: there was no significant
correlation between the distribution schedule of nurses and technicians and the Nursing Activities Score.

Descriptors: Workload. Personnel Downsizing. Nursing. Intensive Care Units. Critical Care.

Objetivo: analizar la relacion entre el plan de distribucion de pacientes/profesionales de Enfermeria elaborado
empiricamente por los enfermeros basado exclusivamente en su experiencia y lo recomendado por el Nursing
Activities Score. Método: estudio de coborte prospectivo, realizado durante julio y agosto de 2021 en dos Unidades de
Cuidados Intensivos para adultos. Se evaluaron caracteristicas de los pacientes, el Nursing Activities Score, el plan de
trabajo y la distribucion del personal de Enfermeria. Resultados: se realizo un seguimiento a 57 pacientes, generando
un total de 400 observaciones, en un total de 60 dias de investigacion. El valor medio del Nursing Activities Score
aumento gradualmente durante los primeros 10 dias de internacion. El plan diario de personal elaborado por
los enfermeros y el Nursing Activities Score no presentaron ninguna correlacion con respecto a la distribucion de
enfermeros (r=0,0785) ni a la de técnicos de Enfermeria (r=0,2526). Conclusion: no se registro ninguna correlacion
significativa entre el plan de distribucion de enfermeros/técnicos y el Nursing Activities Score.

Descriptores: Carga de Trabajo. Reduccion de Personal. Enfermeria. Unidades de Cuidados Intensivos. Cuidados

Criticos.

Introducio

O cenario atual de avancos tecnologicos,
cada vez mais rdpidos e constantes, influencia,
dentre outras areas da sociedade, a da saude.
Neste contexto de inlimeros aparatos tecnolo-
gicos, os recursos humanos ainda se configuram
COmo O insumo mais importante para garantir a
seguranca do paciente'’. Profissionais da satde
competentes, conscientes e autocriticos sao cada
vez mais necessarios .

Discute-se, em varios ambitos, a efetiva dis-
tribuicao dos recursos humanos de enfermagem.
Sabe-se que, havendo uma alocacao adequada
de distribuicao e dimensionamento da equipe,
pode-se aprimorar a seguranca do paciente,
conter as possiveis complicagdes associadas aos
cuidados de satde e diminuir custos”. Desta-
ca-se ainda que a sobrecarga de trabalho atua
como desafio para o processo de gestao de pes-
soas na equipe de enfermagem”.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
por meio da Resolucio n. 543", determinou que
as instituicoes de satde adotem instrumentos
validados para estabelecer o quadro de pessoal.
Anteriormente, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)” determinou que fossem uti-
lizados Sistemas de Classificacio de Pacientes
(SCP) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

Tais SCP configuram-se como estimadores da

Rev baiana enferm (2023); 37:¢51942

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

carga de trabalho e auxiliam na avaliacdo quan-
titativa e qualitativa dos recursos humanos de
enfermagem necessdrios para o cuidado, para
obter relacao equilibrada entre carga de trabalho
e o capital humano disponivel, favorecendo a
qualidade e o custo/efetividade do cuidado pro-
porcionado. O conhecimento das necessidades
de atencio dos pacientes também permite pla-
nejar a assisténcia, gerenciar as altas, caracterizar
o perfil assistencial dos pacientes e reajustar sua
alocacdo nas unidades, bem como avaliar a qua-
lidade da assisténcia e fortalecer a argumentacio
no processo de negociacio sobre necessidades
adicionais em situacoes de subdimensionamento
das equipes de enfermagem”™”

O Nursing Activities Score (NAS) ¢ um SCP
utilizado em UTIs do mundo todo”, que propoe
estimar a carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem nas UTIs e o tempo dedicado por
um profissional de enfermagem a um Unico pa-
ciente. Para tanto, o NAS avalia sete grandes ca-
tegorias de cuidados: Atividades basicas, Suporte
ventilatorio, Suporte cardiovascular, Suporte
renal, Suporte neurologico, Suporte metabdlico
e Intervencoes especificas“m

O artigo que originou o NAS"" foi publicado
em 2003, apos um estudo multicéntrico que in-

cluiu pacientes de 15 paises. Posteriormente, foi
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traduzido e validado para uso no Brasil®. Entre-
tanto, o cendrio de profissionais de enfermagem
no Brasil difere daquele descrito no artigo ori-
ginal, no qual hd maior proporc¢io de técnicos
de enfermagem do que enfermeiros .

O escore final do NAS resulta da soma dos
pontos dos 23 itens que o compoem; representa
quanto do tempo de um profissional de enfer-
magem o paciente requereu nas Gltimas 24 horas.
Cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos
e o somatério maximo de pontos possiveis de
serem atingidos é 176,8%. A pontuacio 100%
representa que o paciente requereu 100% do
tempo de um profissional de enfermagem no
seu cuidado nas ultimas 24 horas. Pontuacoes
maiores que 100% representam quanto tempo
adicional de outro profissional, além dos 100%
de um, precisaram ser empregados no cuidado
de um mesmo paciente''”.

Uma revisao integrativa de literatura sobre o
uso do NAS examinou 36 artigos publicados de
2005 a 2014, mostrando que o emprego do NAS
¢ mundialmente difundido, especialmente na
Europa. Além disso, a revisio incluiu 25 estudos
brasileiros, demonstrando que o Brasil contribui
para a pesquisa sobre o tema”. Entretanto, é
possivel observar que, em muitos estudos, o
NAS ¢ aplicado pelos pesquisadoresm'm), mas
nao faz parte das rotinas gerenciais dos servicos
de saude. Uma possivel limitagio para o em-
prego rotineiro do NAS é que, apesar de gerar
informacodes para contribuir com o dimensiona-
mento de pessoal de enfermagem, este tem um
cardter retrospectivo. Todos os dados sdo refe-
rentes as 24 horas ja decorridas. Dessa forma,
nao orienta os enfermeiros no momento em que
distribuem os pacientes/profissional, no inicio
de cada turno de trabalho. Neste sentido, o pre-
sente estudo objetivou analisar a relacao entre a
escala de distribuicio de pacientes/profissional
de enfermagem elaborada empiricamente pelos
enfermeiros, embasados exclusivamente na sua

experiéncia, e a recomendada pelo NAS.

Método

O presente estudo deriva de um estudo ma-
triz, com diferentes objetivos. Trata-se de um es-
tudo transversal, conduzido entre 1 de julho e
30 de agosto de 2021, em duas UTIs adulto de
um hospital-escola brasileiro. As duas UTIs sao
classificadas como tipo III, atendem a adultos
criticos de diferentes especialidades clinicas e ci-
rdrgicas (exceto trauma), incluindo transplantes,
referenciados por todo o Estado. A UTI 1 conta
com 18 leitos e a UTI 2 com 10 leitos. Ha trés
leitos de isolamento na UTI 1, enquanto a UTI
2 possui todos os leitos individualizados, sendo
dois deles com total condi¢ao para isolamento.
Foram elegiveis os pacientes que permaneceram
internados nessas unidades por, pelo menos, 24
horas ap6s o inicio do estudo. A amostra foi de
conveniéncia e limitou-se, por questoes opera-
cionais, o acompanhamento simultineo de dez
pacientes. Na data de inicio do estudo foram
incluidos os primeiros pacientes admitidos,
consecutivamente, até que completassem dez
pacientes em acompanhamento. A cada saida,
o proximo paciente admitido era elegivel para
inclusao.

A elaboracio do NAS e a escala de distri-
buicio de pessoal de enfermagem sio compo-
nentes da politica institucional desse servico,
elaborados uma vez ao dia e uma vez ao turno
pelos enfermeiros assistenciais. Enquanto o NAS
foi registrado uma vez ao dia, por paciente, as
escalas de distribuicao de pacientes/profissional
foram realizadas trés vezes por dia, uma vez a
cada turno (manh3, tarde e noite), e ao término
do turno. Para elaborar a escala, o enfermeiro
considerou informacoes sobre os pacientes, tais
como o numero de pacientes internados no
momento, reservas de leitos, altas, gravidade,
tecnologias e terapéuticas instituidas, demandas
de cuidados, assim como a quantidade de pro-
fissionais presentes naquele dia de trabalho, de
acordo com a escala mensal e seus ajustes.

A coleta dos dados foi realizada por uma
equipe de pesquisa previamente capacitada e
incluiu escala de NAS, escala de distribuicao do

pessoal de enfermagem por turno, caracteristicas
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dos pacientes e a realizacao de cuidados e de
rotinas assistenciais, diretamente observados e
revisados pelos registros da equipe assistencial
nos prontudrios.

Embora nio exista uma classificacao padroni-
zada e validada para classificar os escores obtidos
no NAS, foram definidas as seguintes categorias,
conforme utilizado em estudo anterior”: NAS
<50%, carga de trabalho leve; NAS entre 50,1-
99,9%, moderada/elevada; e NAS >100%, muito
elevada. Quanto a alocacao de pacientes por
pessoal de enfermagem, seguiu-se a seguinte
recomendac¢ao: NAS <50%, 1 profissional para
cada 3 pacientes; de 51 a 75%, 1 profissional
para cada 2 pacientes; NAS de 76 a 100%, um

profissional por paciente; e NAS maior que 100%,

2 profissionais por paciente"”. Essa classificacao
foi comparada a distribuicao de profissionais de-
terminada pela escala de turnos, elaborada de
modo empirico pelos enfermeiros.

Cada UTI possui um quantitativo de profis-
sionais para atender aos seus leitos. O quanti-
tativo de técnicos e de enfermeiros apresenta
variacoes conforme os turnos de trabalho e a
UTI observada. O numero de profissionais alo-
cados € maior no turno diurno, pois ha folgas,
enquanto o noturno, pelo regime de 12 x 72
horas, nao contempla folgas. O turno da tarde
na UTI 1 apresentou maior nimero de técnicos
23 (16%), enquanto os turnos da noite da UTI
2 apresentaram o menor quantitativo, 9 (6,2%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Quantitativo disponivel de profissionais de enfermagem por turnos de trabalho nas Unidades

de Terapia Intensiva do estudo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil — 2021 (N=183)

Categoria/ Manha Tarde Noite 1 Noite 2 Noite 3 Sii:(g)u’ll‘it:n/o

Turno n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Unidade de Terapia Intensiva 1 (n=116; 63,38%)
Enfermeiros 5(2,73) 5(2,73) 5(2,73) 5(2,73) 5(2,73) 5(2,73)
Técnicos de 2101,67)  23(1257)  14(7,65)  14(7,65)  14(7,65) -
Enfermagem
Unidade de Terapia Intensiva 2 (n=67; 36,61%)
Enfermeiros 2(1,09) 2(1,09) 2(1,09) 2(1,09) 2(1,09) 2(1,09)
Técnicos de 14(7,65) 14(7,65) 9(4,91) 9(4,91) 9(4,91) -
Enfermagem
Total 42(23,11) 44(24,04)  30(16,38)  30(16,38)  30(106,38) 7(3,82)

Fonte: elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Os dados foram analisados no programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0. As caracteristicas dos participantes
(pacientes) foram descritas respeitando-se as
caracteristicas e distribuicao das varidveis, bem
como os pressupostos dos testes estatisticos. A
analise descritiva de varidveis continuas foi pre-
cedida pela avaliacao da distribuicao, por meio
de teste de Shapiro Wilk. Os resultados foram
expressos por meio de média + desvio-padrio,
ou mediana (ntervalo interquartil), conforme

indicado. Dados categoricos foram expressos
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por meio da frequéncia absoluta e frequéncia
relativa.

A relacdo entre as escalas empiricas de turnos
(embasada na experiéncia dos enfermeiros) e a
da NAS foi avaliada por meio de coeficiente de
correlacio de Pearson, adotando-se um nivel de
significancia de 5%. Tendo em vista que o NAS
¢ de verificacao uma vez ao dia e que as escalas
de distribuicio de pessoal foram elaboradas uma
vez ao turno (trés vezes no dia), a fim de esta-
belecer a compara¢io em um uUnico periodo de
tempo, realizou-se a média entre as afericdes da

escala e considerou-se o valor nas 24 horas.
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Para o cidlculo da estimativa amostral utili-
zou-se o software WinPEPI adotando-se a op¢ao
de comparacio de médias em estudos de nio
inferioridade. Para identificar a diferenca de uma
pessoa entre a relacio pacientes/profissional de-
terminada empiricamente pelos enfermeiros e
a relacao estimada pelo NAS, considerando-se
um nivel de significancia de 95%, poder de 0,8,
uma varidncia combinada de um, e que ambas
escalas mostrem uma média de 1,5 paciente/pro-
fissional, estimou-se uma amostra de 16 observa-
coes de cada escala.

Esta pesquisa foi aprovada quanto a seus
aspectos metodologicos e éticos pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, sob Parecer n. 4.325.599,

Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica
(CAAE) 16288619.0.0000.5327, aprovada em 7 de
outubro de 2020. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos

0s participantes ou por seus responsaveis legais.
Resultados

Durante o periodo de coleta, 154 pacientes
internaram nas duas UTIs: 112 na UTI 1 e 42 na
UTI 2. Destes, 73 foram avaliados para inclusao
no estudo, dos quais 14 ficaram internados
menos de 24 horas nas UTIs, um dos pacientes
foi excluido por possuir idade inferior a 18 anos
€ um paciente nao consentiu com a participacao.
Dessa forma, a amostra contou com 57 pacientes
(27 pacientes da UTI 1 e 30 da UTI 2) (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva no periodo de estudo,

potencialmente elegiveis e incluidos no estudo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil — 2021

Internagdes no periodo de estudo: 154

Total de pacientes avaliados para inclusdo no
estudo: 73

- Menores de 18 anos: 1
- Nio autorizou participagio: 1
- Alta ou 6bito em menos de 24 horas: 14

Motivos para nio inclusio:

Pacientes Incluidos: 57

Fonte: elaboracdo prépria.

A média de idade dos pacientes foi de
52,4%17,1 anos, sendo a maioria (52,6%) mu-
lheres. Os principais motivos para interna¢ao nas
UTIs foram causas respiratorias (31%), cirdrgicas
(22,4%) e urgéncias nefrolégicas (10,3%). Com
relacio as comorbidades prévias, 41,4% apre-
sentavam hipertensdo arterial sistémica, 27,6%
tinham diabetes mellitus e 20,7% apresentavam

insuficiéncia renal. Foram observadas diferencas

no perfil dos pacientes atendidos nas UTIs 1 e
2. A concentracao de participantes do sexo fe-
minino e tempo de internacio foi maior na UTI
2. Enquanto na UTI 1 houveram mais pacientes
internados por causas cirtrgicas, na UTI 2 des-
tacaram-se as internacoes respiratorias. Também
na UTI 2 houve maior frequéncia de necessidade

de contenciao mecinica (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas do total de pacientes da amostra no momento da admissao no Centro de
Terapia Intensiva e comparacio entre pacientes das Unidade de Terapia Intensiva 1 e 2. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil — 2021 (N=57)

o Todos Unidade de: Terapia dgr;léi;::;a
Variiveis Intensiva 1 . p-valor
n=57 n=27 Intensiva 2
n=30
Idade (média+Desvio- 52,4 + (17,1 55,3 + (17,7) 499 + (16,3) < 0,001
padrio)
Sexo Feminino 30 (52,6) 10 (37) 20 (66,6) 0,99
(médiatDesvio-padrio)
Dias de Internacio 10,5 (Q1:4 Q3:25) 5 (Q1:4 13:11,5) 20 (Q1:7 Q3:40) < 0,001
(quartil)
SAPS 3 (quartil) 61 (Q1:51 13:76,5) 61 (Q1:49,5 Q3:68,5) 61 (Q1:55 Q3:77) < 0,001
Charlson (quartil) 1,5 (Q1:0 Q3:3) 2 (Q1:0 Q3:2,5) 1(Q1:0 Q3:4,5) < 0,001
Paciente Ciruargico (n,%) 16 (28,1) 9 (33,3) 7 (23,3) 0,94
Cirurgia de Urgéncia 13 (22,8) 8 (29,6) 5 (16,6) < 0,001
(n,%)
Classificaciao da
internacao (1n,%)
Sepse 3(5,2) 13,7 26,0 0,55
Neurologico 5(8,6) 3 (11,1 2 (6,6) 0,63
Respiratério 18 (31,0) 6(22,2) 12 (40,0) 0,96
Cardioldgico 4(6,9) 3(11,D 1,3 0,59
Gastroenterolégico 4(6,9) 2 (7,4) 2 (6,6) 0,59
Cirargico 13 (22,4) 7 (259) 6 (20,0) 0,87
Urgéncia nefrologica 6 (10,3) 4 (14,8) 2 (6,6) 0,66
Urgéncia oncologica 36,2 - 3 (10,0 0,59
Outro 1,7 13,7 - 0,47
Intervencoes (n,%)
Ventilacio MecAnica 36 (62,1) 17 (63,0) 19 (63,3) 0,99
Contencio Mecinica 34 (58,0) 13 (48,1) 21 (70,0) 0,99
Hemodialise 17 (29,3) 8 (29,6) 9 (30,0) 0,94
Droga Vasoativa 35 (60,3) 17 (63,0) 18 (60,0) 0,99
Doencas Prévias (n,%)
Hipertensao arterial 24 (41,4) 14 (51,9) 10 (33,3) 0,99
sistémica
Diabetes Melitus 16 (27,6) 8 (29,6) 8 (26,6) 0,93
Cancer 1Q1,7) - 1(3,3) 0,47
DPOC 8 (13,8) 4 (14,8) 4 (13,3) 0,73
Insufiéncia Renal 12 (20,7) 6(22,2) 6 (20,0) 0,82
Insuficiéncia cardiaca 2 (3,4) - 2 (6,6) 0,51
congestiva
Acidente Vascular Cerebral 3(5,2) 13,7 2 (6,6) 0,55
Outras 31 (53,4 15 (55,6) 16 (53,3) 0,99
Obito 12 (20,7) 4 (14,8) 8 (26,6) 0,85

Fonte: elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

SAPS 3 Simplified Acute Physiology Score 3; CHARLSON Indice de Comorbidade; DPOC Doenga pulmonar obstrutiva cronica.
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No periodo de 60 dias, houve um total de
400 observacdes durante o seguimento da pes-
quisa, e, em média, os pacientes foram acompa-
nhados por 17 dias. Quanto ao escore NAS, em
334 (83,5%) dos dias de observacio o escore foi
considerado moderado/médio (NAS entre 50,1-
99,9%), sendo semelhante nas duas UTIs. So-
mente na UTI 2 houve classificacdo de paciente/
dia na categoria leve (NAS <50%).

Considerando-se ambas UTIs, os enfer-

meiros ficaram responsaveis por cinco pacientes

concomitantemente na maioria dos dias de
observacoes (78,2%). Esta foi a relacao de pa-
cientes/enfermeiro predominante tanto na UTI 1
(74,1%) quanto na UTI 2 (80,6%). Quanto a distri-
buicao de pacientes por técnicos, identificou-se
que, na maior parte das observacoes (62,8%),
havia uma relacio de 2 pacientes por técnico.
Houve diferenga na frequéncia desta relacao de
pacientes/técnico de enfermagem entre as duas
UTIs, sendo mais frequente na UTI 1 (71,4% vs
57,7%; p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 — Relacao Paciente/profissional e escore do Nursing Activities Score: Centro de Terapia
Intensiva, Unidades de Terapia Intensiva 1 e 2. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil — 2021 (N=400)

Variaveis NAS utt 1 UTI 2 p-valor
n = 400 n= 147 n=253
NAS (média+DP) 85,34 + 14,61 85,67 + 13,11 85,15 + 15,43 < 0,001
NAS leve 30,8 3(1,2) < 0,001
NAS médio 334 (83,5) 125 (85,0) 209 (82,6) < 0,001
NAS alto 63 (15,8) 22 (15,0) 41 (16,2) < 0,001
Enfermeiros 5,16 + 0,78 5,20 £ 0,78 5,13 + 0,79 < 0,001
(média+DP)
3 pacientes 21 (5,2) 7 (4,8) 14 (5,5) < 0,001
4 pacientes 66 (16,5) 31 (21,1 35 (13,8) < 0,001
5 pacientes 313 (78,2) 109 (74,1 204 (80,0) < 0,001
Técnicos 17,52 + 5,41 16,81 + 5,14 17,93 £ 5,53 < 0,001
(média+DP)
1 paciente 149 (37,2) 42 (28,6) 107 (42,3) < 0,001
2 pacientes 251 (62,8) 105 (71,4) 146 (57,7) < 0,001

Fonte: elaboracao propria.

NAS Nursing Activities Score; UTI Unidade de Terapia Intensiva; DP desvio-padrao.

Houve fraca correlacao entre a distribuicao
de pacientes por profissionais de enfermagem
(soma entre quantitativo de enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem) e ambas escalas (elabo-

radas empiricamente pelos enfermeiros e NAS)

(r=0,2613). Correlacio semelhante foi identifi-
cada na distribuicao de pacientes por técnicos
de enfermagem (r=0,2526). No entanto, na distri-
buicao de pacientes por enfermeiros, nao houve
correlacio (r=0,0785) (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlacio entre Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e o Nursing Activities Score. Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil — 2021

Profissionais Correlacio de Pearson

p-valor Intervalo de Confianca 95%

Enfermeiros 0,078
Técnicos 0,253
Total 0,261

0,12 [-0,019; 0,175]
< 0,001 [0,158; 0,342]
< 0,001 [0,167; 0,350

Fonte: elaboracao propria.

Quando comparados os dados de distri-
buicio de cada paciente/dia por profissional

de enfermagem na escala determinada pelos

enfermeiros para o que foi recomendado para
aquele paciente naquele dia, ao se aplicar o es-

core NAS, observou-se elevada proporcao de
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dias em que houve concordancia entre ambas,
tanto na UTI 1 quanto na UTI 2 (68,71% e 78,26%,
respectivamente).

Ainda, verificou-se que a escala feita pelos
enfermeiros, com base no quadro de pessoal dis-
ponivel no local do estudo, subestimou o quan-

titativo de pessoal de enfermagem recomendado

pelo NAS em cerca de um quarto das observa-
coes, quando computados e agregados os dados
de ambas UTIs, o que foi mais frequente na UTI
1. De modo menos frequente, a escala realizada
superestimou o quantitativo de pessoal reco-
mendado pelo NAS na UTT 1 em 2,72% e na UTI

2 em 2,77% das observacoes (Figura 2).

Figura 2 — Porcentagem de adequacio das Unidades de Terapia Intensiva a recomendacio proposta

pelo Nursing Activities Score. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil — 2021
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Fonte: elaboracao propria.

Discussiao

Nao obstante o presente estudo ter demons-
trado nao haver correlacio entre a distribuicao
do quantitativo de pessoal de enfermagem feita
de modo empirico pelos enfermeiros e a estima-
tiva proposta pelo NAS, verificou-se haver cor-
respondéncia entre ambas escalas em cerca de
trés quartos das observacoes na distribuicao de
pacientes por profissionais.

A coincidéncia entre a distribuicao de pa-
cientes por profissional entre a escala empirica e
0 NAS ocorreu em cerca de 74% das observacoes.
Diferente do encontrado em estudos brasileiros,
também realizados em hospitais publicos, como
o realizado em UTI geral adulto de alta com-

plexidade, avaliando 50 pacientes e aplicando o
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NAS 50 vezes, no qual os autores identificaram
subdimensionamento do quadro de profissionais
(técnicos e enfermeiros) em relacio ao NAS™.
Outro estudo, realizado em um hospital-escola,
incluiu 107 pacientes e demonstrou que naquele
servico havia um déficit de 30% no nimero de
trabalhadores de enfermagem gerando sobre-
carga de trabalho para os profissionais ™’

Ja um estudo noruegués, que obteve média
NAS de 96,24%, apresentou um nimero de en-
fermeiros superior ao recomendado pelo NAS.
Os autores ressaltam que apesar de haver mais
enfermeiros trabalhando do que o sugerido pelo
NAS, a UTI em estudo apresentava algumas par-
ticularidades, como a nao existéncia de restricao
de hordrio para a visitacao de familiares, alta

frequéncia de transportes intra-hospitalares e
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diversas atividades administrativas e gerenciais
nio contabilizadas pelo NAS™".

Este estudo obteve elevada média NAS (85%),
resultado que se assemelha aos encontrados por
estudo realizado em um hospital publico bra-
sileiro de referéncia clinica, com 195 pacientes
dispostos em trés UTIs gerais, obtendo relacio
positiva entre o NAS e maiores indices de infec-
¢ao relacionada a assisténcia. Nesse estudo, os
autores encontraram NAS médio de 66,7% para
aqueles que nao contrairam infecco relacionada
a assisténcia durante a internacio e de 81,2%
para os pacientes que apresentaram infecg:io(ZZ).
Assemelhou-se, ainda, ao resultado obtido em
estudo realizado em uma UTI brasileira, porém
com apenas 10 leitos, amostra de 12 pacientes,
que obteve média NAS de 76,8% .

Por outro lado, a média do NAS encontrada
neste estudo € maior que a de outros estudos rea-
lizados em outros hospitais publicos brasileiros.
O primeiro, em uma Unica UTI geral, incluiu 33
pacientes, cujo NAS médio foi de 69,6%". Outro,
composto por dados de duas UTIs também ge-
rais, incluiu 45 pacientes e encontrou NAS médio
de 67,3%*”. Também em uma revisio integrativa
sumarizando os resultados de 20 producoes aca-
démicas que avaliaram a carga de trabalho do
NAS de diversas UTIs no mundo, foi encontrado
NAS médio de 62,6%*”. Superou também o en-
contrado em estudo que contou com dados de
47 pacientes e encontrou média NAS de 57,5%.
Entretanto, neste ultimo, a UTI caracterizava-se
como referéncia para trauma””.

O escore NAS refere-se as 24h que antece-
deram sua contabilizacio. Tem, portanto, carater
retrospectivo. Sendo assim, nao se consegue,
mediante o NAS, estimar fidedignamente a ne-
cessidade de pessoal para as horas subsequentes,
uma vez que o score obtido refere-se, na pratica,
as horas demandadas pela assisténcia prestada,
nao pela necessaria frente a flutuacio do estado
de saide do paciente critico™”. Ainda nesse con-
texto, a literatura reforca a importancia de haver
a adequada proporcdo enfermeiro/paciente e a
relacao existente entre essa adequada propor¢io
e menores indices de mortalidade do paciente,

.~ . ~ (28)
readmissoes e tempo de internacao ™ . Deve-se,

assim, considerar na realidade brasileira a exis-
téncia de duas categorias profissionais que
ocupam a mesma distribuicio correspondente
de carga hordria avaliada pelo NAS.

Além do exposto, os resultados obtidos no
atual estudo podem nao inferir sobre a realidade
do servico, uma vez que a coleta dos dados
ocorreu durante um periodo atipico vivenciado
pelo hospital, o qual exerceu importante papel
no combate a pandemia de COVID-19 a niveis
regional e nacional. Para que essa assisténcia
fosse possivel, houve a contratacio emergen-
cial de profissionais de vdrias areas, inclusive da
enfermagem. Apesar de a UTI do estudo nido
atender pacientes cursando com COVID-19, no
momento de coleta de dados ja se verificava
reducio de internacoes na UTI COVID-19 e
aumento no nimero de pacientes nio COVID-
19*”. O quadro de pessoal da UTI COVID-19,
contratado emergencial e temporariamente, foi
paulatinamente sendo remanejado para o cui-
dado nas UTIs do estudo. Sendo assim, o quadro
de pessoal de enfermagem durante a coleta de
dados esteve artificialmente aumentado pelo
reforco do plantel de pessoal tempordrio. Im-
portante destacar também que nos casos em
que observou-se quadro de profissionais su-
bestimado, quando comparado ao NAS, nio é
possivel inferir que os enfermeiros tenham dis-
tribuido a equipe de forma inadequada, mas
provavelmente isso tenha sido principalmente
produto das condicoes laborais do local.

Ainda, se a distribuicao dos profissionais de
enfermagem por meio da escala empirica apre-
senta alto grau de subjetividade, isso ocorre
também no NAS, uma vez que pode ser afetado
por viés de afericao, dependendo do avaliador.
No presente estudo, o NAS nado foi realizado
pelos pesquisadores, mas, diariamente, pelos en-
fermeiros assistenciais. Como visto em estudos
que se propuseram a avaliar a concordancia in-
terobservadores, ha dificuldade na concordancia
entre avaliadores, principalmente nos itens de
multipla escolha (monitorizacao, tarefas admi-
nistrativas, higiene, mobilizacao e cuidados com

familiares) da Escala NAS®"?".
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Como limitacao do estudo, destacam-se os
registros em prontudrio fisico manuscrito, que
devido a variacoes de caligrafia e método de re-
gistro individualizado favoreceram para que al-
guns dados nao fossem identificados pela equipe
de pesquisa, o que pode comprometer a gene-
ralizacio do estudo. Outra possivel limitacao re-
fere-se ao fato de nao haver a permanéncia de
um pesquisador durante as 24 horas do dia nas
UTTs. Sendo assim, os dados coletados sao frutos
de uma estimativa ponto, podendo ser impre-
cisos quanto a dindmica de movimentacio de
pacientes e de profissionais ao longo do dia. Por
outro lado, ainda que o NAS seja relativo as 24h
anteriores, seu preenchimento é realizado em
um unico momento do dia, podendo ser afetado
da mesma forma.

Como contribui¢do, o presente estudo pro-
poOs-se a oferecer uma reflexao critica sobre os
componentes que determinam a carga de tra-
balho de enfermagem no cendrio atual de di-
ferentes unidades de atendimento a pacientes

criticos, mesmo sem esgotar o assunto.

Conclusiao

Este estudo analisou a relacio entre a es-
cala de distribuicao de pacientes/profissional de
enfermagem elaborada empiricamente pelos
enfermeiros, embasada exclusivamente na sua
experiéncia, e a recomendada pelo Nursing
Activities Score.

A escala empirica de distribuicio de pessoal
elaborada pelos enfermeiros demonstra corres-
pondéncia a estimativa de necessidade de pes-
soal de enfermagem ao aplicar o NAS em cerca
de trés quartos das observacoes. Entretanto, nao
se pode afirmar que haja correlacao entre essas
duas formas de estimar a distribuicao de pa-
cientes por profissional.

Por fim, ha necessidade de outros estudos na
literatura nacional e internacional que relacionem
a utilizacao de Escalas de distribui¢io de profis-

sional de enfermagem frente ao uso de SCP.
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