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RESUMO

O objetivo consistiu em dimensionar o quadro de pessoal de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva para adultos. Trata-se de pesquisa transversal,
prospectiva, descritiva e quantitativa. Foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva para Adultos (UTI-A) de um hospital universitario do Parang, Brasil. A coleta
de dados ocorreu entre junho e outubro de 2014 pela aplicagdo do Nursing Activities Score (NAS) a uma amostra (n=81) de prontudrios de pacientes, obtendo
a mensuragao da carga de trabalho média (565,32 pontos) da equipe de enfermagem do setor. Com isso, dimensionou-se o quadro de pessoal da categoria,
confrontando-o com a legislagdo nacional correspondente a Resolugao n° 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem. O quadro dimensionado total da
equipe foi de 32 trabalhadores, sendo 17 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem. A comparagio com o quadro real, houve déficit geral de trés profissionais.
Faltavam oito enfermeiros assistenciais, evidenciando superdvit de cinco trabalhadores de nivel médio. Concluiu-se que o quadro de pessoal de enfermagem da
UTI-A é subdimensionado, o que pode afetar a qualidade e a seguranca do cuidado intensivo, além de comprometer a identidade profissional do enfermeiro.

Palavras-chave: Dimensionamento; Carga de Trabalho; Administragéo de Recursos Humanos; Unidades de Terapia Intensiva; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this work was to investigate the sizing of the nursing staff of an adult intensive care unit. This is a cross-sectional, prospective,
descriptive and quantitative research carried out in the Adult Intensive Care Unit (ICU-A) of a university hospital in Parand, Brazil. Data collection
occurred between June and October 2014 through the application of the Nursing Activities Score (NAS) to a sample of medical records of patient
(n=81), obtaining the measurement of the average workload (565.32 points) of the nursing team of the sector. As a result, the staff of the category
was compared to the national legislation corresponding to Resolution n° 543/2017 of the Federal Council of Nursing. The total size of the staff was 32
workers, of whom 17 were nurses and 15 were nursing technicians. Compared to the real picture, there was an overall deficit of three professionals.
Eight nurses were missing, evidencing a surplus of five middle-level workers. We concluded that the nursing staff of the ICU-A is undersized and this
situation can affect the quality and safety of intensive care, as well as compromise the professional identity of nurses.

Keywords: Dimensioning; Workload; Personnel Management; Intensive Care Units; Nursing Team.

RESUMEN

El objeto del presente estudio consistio en calcular el personal de enfermeria de una unidad de cuidados intensivos adultos. Se trata de una investigacién
transversal, prospectiva, descriptiva y cuantitativa, realizada en la unidad de cuidados intensivos adultos (UCI-A) de un hospital universitario de Parand, Brasil.
La recogida de datos ocurrié entre junio y octubre de 2014 por medio del Nursing Activity Score (NAS) en una muestra (n = 81) de prontuarios de pacientes,
por el cual se obtuvo la medicion de la carga de trabajo promedio (565,32 puntos) del personal de enfermeria del sector. Con ello, se calculé el personal de la
categoria, de acuerdo con la legislacion nacional correspondiente a la Resolucién n° 543/2017 del Consejo Federal de Enfermeria. El cdlculo del total de personal
fue de 32 trabajadores, entre ellos 17 enfermeros y 15 técnicos de enfermeria. En la comparacion con el personal de enfermeria real, hubo déficit general de tres
profesionales. Faltaban ocho enfermeros asistenciales, y habia cinco trabajadores de nivel medio de mds. Se concluyé que el personal de enfermeria de la UCI-A
es insuficiente, lo cual puede afectar la calidad y la seguridad de los cuidados intensivos, ademds de comprometer la identidad profesional del enfermero.

Palabras clave: Dimensionamiento; Carga de Trabajo; Administracion de Personal; Unidades de Terapia Intensiva; Equipo de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Na atribulada dindmica de gestdo de pessoas da equipe de
enfermagem hospitalar, o dimensionamento inadequado dos
trabalhadores interfere negativamente na qualidade da assistén-
cia.? Por esse motivo, a provisdo em numero e nivel profissional
adequada de profissionais de enfermagem deve ser uma preocu-
pago crescente entre gestores comprometidos, justificada pela
aquisicdo de novas tecnologias no cuidado, mudanca do perfil
dos pacientes, necessidade de mao de obra especializada e, prin-
cipalmente, a viabilizagdo da assisténcia qualificada e segura.™

Para que seja possivel prover o quadro ideal de profissionais de
enfermagem em nmero e categoria, & necessario mensurar a real
necessidade de profissionais de enfermagem em cada unidade, de
acordo com as caracteristicas proprias da instituicao, do servico de
enfermagem e, principalmente, da clientela.*> Nessa otica, o dimen-
sionamento de pessoal é conceituado como um processo sistema-
tico que fundamenta o planejamento e a avaliagdo do quantitativo
e qualitativo de profissionais de enfermagem necessario para prover
a assisténcia de acordo com a singularidade dos servigos de satde
e, assim, coadunar a seguranca dos pacientes e dos trabalhadores.®

Em virtude da peculiaridade complexa da assisténcia prestada
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a verificagdo e a adequagao
qualiquantitativa da equipe de enfermagem favorecem a oferta de
cuidados seguros, visto que a atuacao profissional nesse servico exi-
ge prontiddo, presteza e tomada de decisdes rapidas, as quais sdo
associadas a necessidade de alta competéncia técnica e cientifica
do capital humano demandada ao tratamento intensivo.®’

No contexto de UT, inclusive, a adequagdo em niimero
e categoria profissional da enfermagem é uma ferramenta que
auxilia o enfermeiro no desenvolvimento das suas atividades
gerenciais relacionadas a organizagdo do trabalho e distribui-
¢éo racional da carga laboral da equipe liderada, tornando-o
mais qualificado e produtivo a oferta de cuidados, ja que existe
relagéo entre elevagdo da carga de trabalho dos profissionais e
a ocorréncia de eventos adversos e também com a mortalida-
de dos pacientes internados em UTI."*#

Para gerenciar a equipe de enfermagem de forma racio-
nal, é necessario que gerentes se utilizem estrategicamente de
meios e instrumentos que culminem com a previsdo do qua-
liquantitaivo de trabalhadores* Nesse escopo, recentemen-
te, em 2017, houve a atualizagdo dos parametros que regem o
dimensionamento de pessoal de enfermagem no Brasil, o que
sem dlvida é uma ponte valiosa a agéo gerencial de enfermei-
ros em prol da adequagdo de pessoal prestador de cuidados.*®

No dimensionamento, uma das principais variaveis para a
previsio de pessoal de enfermagem é a mensuragdo da car-
ga de trabalho da equipe’ Em UTI, o Nursing Activities Score
(NAS), que é uma ferramenta de avaliagio do requerimento de
assisténcia de enfermagem pela clientela, é considerado o ins-
trumento mais utilizado para a mensuragéo da carga de traba-
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lho da enfermagem.? Afinal, o NAS aborda o tempo de proce-
dimentos e intervencdes terapéuticas muito bem adaptadas a
realidade dos cuidados criticos, além de apresentar especifici-
dade de contemplar em seus itens as atividades administrativas
e de suporte aos familiares de pacientes internados em UTI>'°

Revisdo de literatura utilizando pesquisas sobre dimensio-
namento de pessoal de enfermagem demonstrou que, embora
o volume de estudos sobre a tematica se apresente crescente, a
categoria permanece com quantitativo menor do que o reco-
mendado as necessidades de cuidados.” Outro estudo recente
de ordem bibliografica acusa que o aumento da carga de traba-
lho da equipe de enfermagem, comumente associado ao sub-
dimensionamento de pessoal, é responsavel por piores resulta-
dos entre indicadores de qualidade assistenciais e gerenciais de
afeto aos servigos de enfermagem.”

A luz do cenario exposto, emerge a necessidade de pesqui-
sas, pois 0 embasamento em evidéncias nesse escopo pode ser
um meio de alavancar o poder de negociacdo de gerentes de en-
fermagem caso se constate — comum — o subdimensionamento
de pessoal. Portanto, investigar acerca do dimensionamento de
pessoal de enfermagem é social e cientificamente relevante, uma
vez que as pesquisas devem servir como base de aporte sélido
para melhorias no cuidado humano, viabilizado, inclusive, pelo
qualiquantitativo adequado de pessoal produtor da assisténcia.

Com base na premissa anterior, o presente estudo se pau-
ta na seguinte questdo: ‘o quadro de pessoal de enfermagem
de uma UTI para adultos é adequadamente dimensionado?”; e,
para responder a pergunta enunciada, objetivou-se dimensio-
nar o quadro de pessoal de enfermagem de uma unidade de
terapia intensiva para adultos.

METODO

Estudo transversal, prospectivo, descritivo e de aborda-
gem quantitativa. Foi desenvolvido na UTI para adultos (UTI-
-A) de um hospital universitario publico do Parang, Brasil. A
unidade possui oito leitos de tratamento intensivo. A equipe
de enfermagem era composta por um enfermeiro coordena-
dor, nove enfermeiros assistenciais e 20 técnicos de enferma-
gem que atuam em jornada de trabalho semanal de 36 horas
e sdo alocados em cinco equipes do seguinte modo: turno da
manhd, tarde, noite |, noite Il e noite Ill.

Os dados foram coletados diariamente, de forma prospecti-
va, no periodo de junho a outubro de 2014. A coleta se deu por
meio da analise do prontuario de todos os pacientes internados
na unidade no recorte temporal. O critério de exclusdo perfez os
internamentos com tempo inferior a 24 horas. Para isso, além da
analise documental, foram realizadas visitas diarias no setor com
consulta a equipe de enfermagem para sanar eventuais dividas
quando os registros sdo inconsistentes/incompletos.
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Diariamente, durante a visita na UTI-A, foi preenchido um
instrumento para cada prontuario de paciente internado. O
instrumento continha duas partes, a saber: a primeira era des-
tinada ao levantamento de dados demogréficos e clinicos da
clientela; e a segunda se referia a aplicagdo do NAS com base na
assisténcia dispensada a cada paciente nas 24 horas anteceden-
tes ao dia da visita, agdo necessaria para mensuragao da carga
de trabalho da enfermagem. Os pacientes reinternados tive-
ram seus dados de caracterizagdo computados uma Unica vez.

O NAS é dividido em sete dimensdes e 23 itens: atividades
basicas (oito itens), que versam sobre cuidados de higiene, con-
forto, medicagio, monitorizagdo e atividades administrativas; su-
porte ventilatorio (trés itens), que investiga o suporte respiratorio
e manutencdo de via aérea; suporte cardiovascular (quatro itens),
que trata do uso de drogas vasoativas, monitorizagdo invasiva e
parada cardiorrespiratdria; suporte renal (dois itens), sobre a ne-
cessidade de terapia renal substitutiva; suporte neurolégico (um
item), que versa acerca da necessidade de monitorizagdo invasi-
va; suporte metabdlico (trés itens), voltado para a alimentacao e
controle de acidose/alcalose metabdlica; intervengdes especificas
(dois itens), que versam sobre procedimentos comuns em tera-
pia intensiva, como necessidade de cardioverso e cirurgias.”” Sua
pontuagdo maxima, por paciente, é de 176,8 em 24 horas?'

Os dados foram compilados em planilhas eletrénicas do
Microsoft Office Excel’. Apds isso, a analise dos dados sociode-
mograficos e clinicos foi realizada com base na estatistica des-
critiva, e para aqueles referentes ao NAS obteve-se a média da
carga de trabalho da equipe de enfermagem diaria e mensal.
Nesse calculo, independentemente da categoria profissional,
para cada 100 pontos obtidos na média de carga de trabalho
da unidade, considerou-se a necessidade de um profissional de
enfermagem, conforme propde a literatura.” Na sequéncia, o
dimensionamento de pessoal da UTI-A foi calculado conforme
a férmula recomendada® a seguir:

PE = (E. (u NAS/100)) + 15%

Em que:
e PE=numero de profissionais de enfermagem necessarios.
e E=numero de equipes de enfermagem.
o P NAS = média de pontos do NAS da unidade.

Com base no quadro de pessoal estimado pela equagao
considerando o NAS, esse quantitativo foi ajustado as reco-
mendagdes da Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) ne 543/2017, acrescentando-se o Indice de Seguranca
Técnico (IST) minimo de 15%, a fim de suprir as auséncias pre-
vistas e ndo previstas da equipe de enfermagem.®

Na etapa qualitativa (definicio proporcional de trabalhado-
res por categoria profissional) do dimensionamento, considerou-
-se a proporgdo de 52% de enfermeiros sobre o total de trabalha-
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dores estimados, em consonancia a recomendagéo vigente para
a clientela de demanda intensiva de cuidados.” Apos obter a defi-
nicao dimensionada quali e quantitativamente do quadro de pes-
soal de enfermagem do setor, esses valores foram comparados a
realidade local, ou seja, 0 quadro disponivel em escala de trabalho.

Todos os aspectos éticos e legais que regem as pesquisas
com seres humanos dispostos na Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide foram integralmente cumpridos e a
pesquisa esta registrada sobre o CAAE n°30198614.0.0000.0104.

RESULTADOS

Constataram-se 88 internagdes, sendo duas com tempo
de permanéncia na UTI-A inferior a 24 horas e cinco reinter-
nagdes. Com isso, a amostra analisada foi composta por 81 pa-
cientes, cuja idade variou de 14 a 88 anos (média= 57,67 anos;
desvio-padrdo + 19,31 anos), com maior concentragao na faixa
etaria acima de 60 anos (45,67%). Os demais dados de caracte-
rizagdo amostral constam na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes (n=81) internados na UTI-A.
Maringa-PR, 2014

Masculino 48 59,26
Feminino 33 40,74
UTI 7 8,64
Clinica cirtrgica 13 16,05
Pronto-socorro 56 69,14
Outros* 5 6,17
Disturbios cardiorrespiratoérios 28 26,92
Abdome agudo 25 24,04
Choque séptico 21 20,19
Distlrbios neurologicos 13 12,50
Acidente de transito 6 577
Violéncia 5 4,81
Intoxicagoes 4 3,85
Neoplasia 1 0,96
Gestagao complicada 1 0,96
Clinica médica 47 58,02
Cirlrgica eletiva 4 494
Cirurgica de emergéncia 29 35,8
Ginecologia e obstetricia 1 1,23
Continua...
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.. continuagao

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes (n=81) internados na UTI-A.
Maringa-PR, 2014

Alta para enfermarias 47 59,76
Obito 25 30,49
Transferéncia (outro servico) 1 1,22
Permanéncia na UTI 8 8,54

*QOutros hospitais/servigos de salide.

No que se refere a pontuagdo do NAS, esta variou de 84,6
a 139,3 pontos. A média da carga de trabalho da unidade foi de
565,32 pontos (desvio-padrao + 14,47 pontos). Projetado sobre
esse valor, o quadro total de pessoal de enfermagem dimensio-
nado foi de 32 trabalhadores. Desse valor absoluto, na defini-
¢éo proporcional por categoria, a UTI-A requeria 17 enfermei-
ros e 15 técnicos de enfermagem.

Na assisténcia direta, UTI-A atuava com 29 trabalhadores,
sendo nove enfermeiros assistenciais e 20 técnicos de enferma-
gem. Assim, a Figura 1 ilustra a projegdo de trabalhadores con-
forme o dimensionamento e o quadro real disponivel na UTI-A.

35
30
25
20
15

10

Técnicos de
Enfermagem

Enfermeiros

Equipe

s Dimensionado g R eal

Figura 1 - Numero de profissionais dimensionados e nimero disponi-
vel na UTI-A. Maringa-PR, 2014.

DISCUSSAO

Os dados demograficos dos pacientes internados na UTI-
-A coadunam com os resultados de outro estudo’ realizado em
UTI, ja que houve maior parcela de pacientes adultos (média =
57,67 anos; desvio-padrdo + 19,31 anos) e idosos (45,67%), com
predominio do sexo masculino (59,26%). Os achados também
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corroboram pesquisas que avaliaram a carga de trabalho, ainda
em UTI'" Esse cenario homogéneo revela-se, talvez, como um
dado a ser considerado pelos gerentes de enfermagem de UTl na
gestdo do cuidado intensivo, seja no treinamento da equipe, na
alocagdo de recursos e no mapeamento de fluxos de trabalho.

Quanto ao desfecho ou término das internagdes, obser-
vou-se maior propor¢ao de alta dos pacientes para completar
o tratamento na enfermaria (59,76%) do que aqueles que foram
a 6bito (30,49%). Esse dado merece ser mais bem investigado,
pois pode ter relagdo com a qualidade do cuidado prestado no
setor. A literatura revela que a taxa de mortalidade é elevada
entre pacientes com problemas cardiovasculares e respiratorios
em regime intensivo.” Considerando que o grupo de pacientes
com problemas cardiorrespiratorios representou a maior par-
cela de internacdes, postula-se que a taxa de obitos pode ter
sido concentrada nesse grupo, o que reforca que estudos da
mortalidade bem focalizados sdo deveras necessarios.

Ao analisar os diagnosticos de admisséo apresentados pela
amostra de pacientes, observa-se que ndo houve tanta discre-
pancia entre os problemas de salide, o que corrobora outros es-
tudos realizados em UTI de atendimento geral, tanto no Brasil
como na Turquia.®” Essa caracteristica pode ter relagdo com o
fato de que, por se tratar da (nica UTI-A da instituigéo, constitui-
-se em referéncia tanto para casos clinicos como para cirtrgicos
e, apesar de ser um dado bruto isolado, pode significar um nor-
te para gerentes de que a equipe de enfermagem precisa de co-
nhecimentos amplos e diversos na assisténcia a clientela do setor.

A carga de trabalho da UTI-A como um todo, se dividida
pelo total de leitos disponiveis, corresponde a um escore em
torno de 71 pontos do NAS para cada paciente. Isso, por si so,
ja é um dado valioso a geréncia do servico, uma vez que existe
recomendagcao literaria internacional prévia de que a valoragéo
de 100 pontos do NAS deve corresponder a um trabalhador de
enfermagem.”® Apesar de essa estratégia ser proficua a alocagéo
de pessoal em UTI, cumpre refletir que, no Brasil, a enferma-
gem exerce trabalho hierarquizado. E isso reforca a dimensdo
qualitativa do dimensionamento de pessoal além da mensura-
¢do da carga de trabalho, ou seja, da definicdo do nimero bru-
to de trabalhadores por categoria profissional da enfermagem.®

Destaca-se que a mensuragdo da carga de trabalho é um
aspecto de recomendagdo diaria quando vista a logica do di-
mensionamento de pessoal.>'® Outro aspecto que reforca o uso
de meios de medida da carga de trabalho da enfermagem é a
alusdo de que isso pode direcionar as proprias agoes de plane-
jamento e gestdo do cuidado.* Assim, postula-se que, em UTI, a
gestdo do cuidado certamente acompanha a complexidade as-
sistencial prestada no cotidiano desses servicos e, entdo, o em-
prego do NAS ou outro meio de mensuragao de carga de traba-
lho e/ou classificacao de pacientes deve ser incorporado de for-
ma racional, vinculado a melhoria assistencial direta.
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Ao se comparar o quantitativo geral de profissionais pro-
jetado para a UTI-A com o quadro existente, observa-se que
existe déficit de trés profissionais em relagdo ao necessario para
suprir a demanda do setor. Esses dados convergem com os pos-
tulados de outros estudos, os quais afirmam que a enfermagem
atua constantemente com equipes subdimensionadas e, com
isso, experimenta a alta carga de trabalho""

O subdimensionamento observado nas instituicdes de
salide se constitui em um alerta aos gestores, visto que a carga
de trabalho tem relagdo direta com os resultados da assistén-
cia*? A exemplo disso, estudo recente associou a carga de tra-
balho a indicadores de seguranga do paciente em unidades de
internagdo de um hospital universitario de grande porte, em
analise retrospectiva de 157.481 pacientes e 502 profissionais de
enfermagem.” Na investigacdo, apurou-se que o aumento da
proporcdo de pacientes por trabalhador de enfermagem, tra-
duzida como a elevagdo da carga de trabalho, foi responsavel
por piores resultados entre a média de permanéncia hospita-
lar, infeccdo urinaria relacionada a procedimentos invasivos e
também a propria satisfacdo do paciente sobre a assisténcia de
enfermagem.” Com base no construto deste estudo e da lite-
ratura correlata, considera-se o alerta aos gestores para que se
promova o dimensionamento adequado dos profissionais de
enfermagem nas instituigdes de salide.

Na presente pesquisa, a diferenca entre o nimero real e o di-
mensionado de trabalhadores se apresenta mais destoante ao se
analisar o quantitativo de enfermeiros. Isso porque os profissionais
da UTI-A atuavam com pouco mais da metade dos trabalhadores
calculados para essa categoria, coadunando com os achados de
uma revisdo de literatura, sinalizando que, no Brasil, nos ultimos
12 anos, o nimero de enfermeiros disponiveis nas instituicdes se
apresenta abaixo do recomendado pela legislagao.”

Refor¢am o pressuposto anterior os resultados de pesqui-
sa nacional recente no bojo do dimensionamento de pessoal
em UTI adulto, a qual acusa que o maior problema evidencia-
do na previsido de pessoal dimensionado foi o déficit (-38) de
enfermeiros, que se tornou expressivo na interpretagéo total
da investigacdo ao se constatar que o déficit geral da equipe era
de 27 trabalhadores.® Ou seja, a maior falta de capital humano
na UTI era da enfermagem de nivel superior, fato corroborado
pelos achados do presente estudo.

Para os autores da pesquisa citada®, a nova resolugio que
rege o dimensionamento de pessoal no Brasil merece ser usada
como ponte para maior/melhor fiscalizagdo por érgaos com-
petentes, inclusive no ambiente de cuidados criticos, onde a
necessidade de capital humano mais qualificado é recomenda-
da em maior proporgdo.® Destarte, isso possivelmente é o mo-
tivo para discrepancia evidente entre o quadro de enfermeiros
real e o dimensionado na UTI pesquisada, ja que o déficit geral
de profissionais (-3) ¢ menor do que a falta (-8) de enfermeiros.
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Na busca pela qualidade da assisténcia e seguranga do pacien-
te, faz-se necessario que as instituicdes, além de garantir o quanti-
tativo da equipe, fornecam qualificagdo aos profissionais de enfer-
magem que atuam na terapia intensiva. Afinal, cabe ao enfermeiro,
privativamente, realizar os cuidados diretos a pacientes graves com
risco de perder a vida e com mais complexidade técnica, que exi-
gem conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisdes imediatas.”’ Dessa forma, os pacientes de UTI deveriam
ser cuidados em maior parcela por enfermeiros, mas a literatura,
aliada aos resultados deste estudo, evidencia o predominio de pro-
fissionais de enfermagem de nivel médio nesse setor.**%

Vale lembrar que o contexto deste estudo ndo tem como foco
aanalise doimpacto da atuagao das diferentes categorias da equipe
de enfermagem e por isso ndo é possivel afirmar que a atuagéo de
profissionais de nivel médio, na UTI-A investigada, compromete a
qualidade do cuidado, pois 0 que se buscou é a correspondéncia ou
ndo do qualiquantitativo do setor com a carga de trabalho mensu-
rada pelo NAS e ajustada pela Resolugdo COFEN vigente.

Observa-se que a proporgao de técnicos de enfermagem
disponivel é maior do que o estimado. Isso também deve ser-
vir de alerta as liderangas, porque a sobrecarga dos enfermeiros
pode contribuir para que profissionais de nivel médio realizem
tarefas privativas daquele profissional e, com isso, influenciar na
qualidade do cuidado ou até mesmo, e ndo menos importan-
te, atribuir desvio de fungéo a enfermagem de nivel médio, o
que pode comprometer a visdo organizacional e social do en-
fermeiro como gerente do cuidado.**

Ha que se considerar, entdo, que a proporgao de enfermei-
ros aquém do preconizado pode gerar acimulo de tarefas a
esse profissional, impedindo-o de planejar a assisténcia; realizar
as atividades educativas para a sua equipe e para os familiares
de pacientes internados; executar acdes gerenciais diversas e,
com isso, comprometer a qualidade do cuidado ofertado.”® O
provavel acimulo de tarefas pode ser produto do pensamen-
to enraizado da administragdo puramente racional nas institui-
¢bes de salde, a qual pode ser uma barreira a adequagdo de
recursos humanos de enfermagem, ja que isso deve significar
aumento com a folha de pagamento de pessoal. No entanto,
melhorias no cuidado direto ja foram constatadas ao ajuste de
recursos humanos de enfermagem no ambito hospitalar®, fato
que deve impulsionar a superagdo da visdo anacronica da ges-
tdo focada unicamente na produtividade.

Ao conceber que o dimensionamento de pessoal de enfer-
magem inadequado exerce influéncia direta na assisténcia'? e
possivelmente na defini¢do laboral do enfermeiro, a adequagéo
quantiqualitativa dessa equipe nas institui¢des de salide, espe-
cialmente em UT], é uma necessidade a ser suprida no menor
tempo possivel. Para isso, acredita-se que o uso das ferramen-
tas de gestdo € indispensavel, assim como compromisso da alta
cUpula para o cumprimento das exigéncias.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que o quadro de pessoal de enfermagem da
UTI é subdimensionado, em especial no que se refere a cate-
goria de enfermeiros. O quantitativo geral de profissionais dis-
ponivel ao labor demonstra dissonancia com o quadro dimen-
sionado, o que reforca a deficiéncia qualiquantitavia de capital
humano que presta o cuidado intensivo. Esse cenario reflete
possibilidades preocupantes, em especial a fragilizagio de ati-
vidades de gestdo do cuidado pelo enfermeiro, sobrecarga de
trabalho de toda a equipe e, consequentemente, possiveis re-
percussdes negativas na qualidade e segurancga da assisténcia.

O estudo limita-se a realidade de uma Unica UTI para adul-
tos, mas atrelando os resultados concretos a literatura correlata,
acredita-se que a pesquisa contribui para reforgar a necessidade
de revisdo da provisdo de pessoal em terapia intensiva. Para futu-
ras investigagoes, sugere-se a identificagdo das dificuldades que
permeiam a adequagdo de profissionais de enfermagem, seja em
termos de nimero e/ou de categoria, e também a andlise, por
meio de indicadores, sobre o real impacto do subdimensiona-
mento na qualidade do cuidado e na satide dos trabalhadores.
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