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Dimensionamento da equipe de enfermagem em unidade referéncia para
microrganismos multirresistentes: estudo de métodos mistos
Nursing team sizing in a reference unit for multidrug-resistant microorganisms: a mixed-methods study
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RESUMO

Objetivo: analisar a carga de trabalho e o dimensionamento do pessoal de enfermagem de uma unidade de internagdo
hospitalar referéncia no atendimento a pacientes acometidos por microrganismos multirresistentes. Método: estudo misto,
explanatdrio sequencial, realizado na unidade referida, pertencente a hospital do sul do Brasil. Dados quantitativos oriundos
dos escores do Sistema de Classificagdo de Paciente, de janeiro de 2022 a dezembro de 2023, analisados por andlise estatistica
descritiva e parametros de dimensionamento recomendados pelo érgdo regulatério. Dados qualitativos extraidos por 13
entrevistas com a equipe de enfermagem, analisadas tematicamente e conectados a etapa anterior. Resultados: entre 3.299
classificagbes de pacientes, prevaleceu o estrato cuidados semi-intensivos nos dois anos (62,5% e 63,2%). Alto nivel de
complexidade da clientela foi referido pelos profissionais. O quadro de enfermeiros era deficitario, mas isso divergiu da
percepgdo dos trabalhadores. Conclusdo: hd elevada carga de trabalho da enfermagem, explicada pelo perfil de pacientes e
déficit de profissionais.

Descritores: Recursos Humanos de Enfermagem Hospitalar; Carga de Trabalho; Controle de Infec¢des; Resisténcia Microbiana
a Medicamentos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the workload and staff sizing of a hospital inpatient unit that is a reference for the care of patients affected
by multidrug-resistant microorganisms. Method: a mixed-methods, explanatory and sequential study, conducted in the
aforementioned unit belonging to a hospital from southern Brazil. The quantitative data from the Patient Classification System
scores between January 2022 and December 2023 were analyzed by means of descriptive statistical analysis and sizing
parameters recommended by the regulatory body. The qualitative data were extracted from 13 interviews with the Nursing
team, analyzed thematically and connected to the previous stage. Results: among 3,299 patient classifications, the Semi-
intensive care stratum prevailed in both years (62.5% and 63.2%). The professionals reported high complexity levels in the
clientele. The number of staff nurses was insufficient, but this differed from the workers' perception. Conclusion: there is high
Nursing workload, explained by the patient profile and shortage of professionals.

Descriptors: Nursing Staff, Hospital; Workload; Infection Control; Drug Resistance, Microbial.

RESUMEN

Objetivo: analizar carga laboral y dotacidn de personal de enfermeria en unidad de internacidn hospitalaria de referencia
en la atencidn de pacientes afectados por microorganismos multirresistentes. Método: estudio mixto, secuencial,
explicativo, realizado en unidad perteneciente a un hospital del sur de Brasil. Datos cuantitativos provienen de las
puntuaciones del Sistema de Clasificacion de Pacientes, de enero de 2022 a diciembre de 2023, examinados mediante
andlisis estadistico descriptivo, de acuerdo con pardmetros de dimensionamiento recomendados por el organismo
regulador. Datos cualitativos se extrajeron de 13 entrevistas al equipo de enfermeria, con analisis tematico y conexion a
la etapa anterior. Resultados: entre 3.299 clasificaciones de pacientes, habia predominio del estrato de cuidados semi-
intensivos en ambos afios (62,5%/63,2%). Los profesionales reportaron alto nivel de complejidad de la clientela. Se
constaté que el personal de enfermeria era deficitario, pero diferia de la percepcién de los trabajadores. Conclusion: se
advierte una elevada carga de trabajo de enfermeria, explicada por el perfil de los pacientes y escasez de profesionales.
Descriptores: Personal de Enfermeria en Hospital; Carga de Trabajo; Control de Infecciones; Farmacorresistencia Microbiana.

INTRODUCAO

Microrganismos Multirresistentes (MR) sdo definidos como agentes infecciosos que desenvolveram resisténcia a
trés ou mais classes de antimicrobianos, levando a quadro clinico de dificil cessagao da infec¢do. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) prevé que, sem mudangas relacionadas especialmente ao uso inadvertido de terapias, a resisténcia aos
antimicrobianos podera resultar em 100 milhdes de mortes anuais até 20501,
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No Brasil, nos diferentes niveis de atencdo a saude sdo previstas medidas para contingenciamento destes
patdgenos, como o Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢des causadas por MR em Servigos de Sadide? e o Manual
de Prevencdo de Infecgbes por MR em Servigos de Saude, que definem medidas de Precaugdo Padrao e Precaugdes
Especificas®. As Precaucdes Padrdo consistem num conjunto de indicacdes gerais de assisténcia segura, ja as Precaucdes
Especificas sdo aquelas direcionadas ao contato com MR, como: uso de avental individualizado, cuidados/higienizacdo
de equipamentos, orientagGes especificas a pacientes e familiares, limpeza e desinfecgao regular de ambientes, uso de
maéscaras especificas conforme transmissdo, quartos privativos e utilizacdo de luvas?.

A adesdo as medidas de precaugdo, e, consequentemente, de controle da disseminagdo de MR, dependem do
comportamento individual e coletivo dos trabalhadores de saide, mas também da disponibilidade de recursos em
quantidade e qualidade suficientes®. Neste contexto de cuidado, hd aumento da demanda de trabalho para a equipe de
enfermagem, uma vez que além da necessidade de desempenhar os papéis assistenciais rotineiros, sdo esperados
cuidados especificos no atendimento a estes pacientes, como por exemplo o elevado volume de medicagdes
antimicrobianas - que demandam rigor ainda maior em termos de controle de horario - limpeza ainda mais frequente
e/ou diferenciada do ambiente, medidas de controle de transmissdo, entre outros. Identifica-se, ainda, aumento da
demanda de educac3o em satde direcionada aos familiares/acompanhantes®®.

Além do nivel de complexidade assistencial de pacientes com MR ser aumentado, é exigido tempo de
paramentacdo a cada contato, cuidado aumentado com a higiene de maos e auditorias recorrentes de adesdo a medidas
de prevencdo e controle. Tais fatores elevam a carga de trabalho e favorecem o estresse psicossocial dos profissionais,
podendo ser um dos fatores para elevadas taxas de absenteismo®. A Carga de Trabalho da Enfermagem (CTE) pode ser
definida como o somatdrio das cargas de esforco fisico, cognitivo e de tempo despendidos para execugdo do cuidado
direto e indireto’. Trata-se de um constructo complexo, multifatorial e que incide diretamente sobre a saide do
trabalhador de enfermagem e sua qualidade de vida no trabalho, inclusive no cenério de atendimento & MR*®,

Ultrapassando as consequéncias ao trabalhador de enfermagem, sabe-se que elevada CTE resulta na piora da
qualidade assistencial, repercutindo direta e desfavoravelmente em desfechos da clientela, como a mortalidade
relacionada a eventos adversos, desenvolvimento de lesdo por pressdo e acometimento por infecgdes hospitalares®.
Isso justifica a necessidade de racionalizar a CTE. Assim, sabe-se que por meio do dimensionamento de pessoal de
enfermagem (DPE), é possivel gerenciar a carga de trabalho porque viabiliza-se a previsdo do quantitativo de
profissionais por categoria (técnicos de enfermagem e enfermeiros) conforme a demanda de assisténcia do contexto
dimensionado®. No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) revogou a Resolucdo n2 543/2017%° e emitiu o
parecer normativo n? 01/2024, o qual apresenta os pardmetros para este planejamento da forca de trabalho da
enfermagem, pelo enfermeiro®?.

A partir do cendrio posto, tem-se que unidades que atendem MR possuem atuacgdo laboral peculiar, demandando
processos de trabalho mapeados para assistir com seguranca a clientela ja acometida por agravo potencialmente
complicado®. O devido funcionamento destes processos depende do capital humano da enfermagem. Deste modo, o
presente estudo se baseou nos questionamentos: Qual é a carga de trabalho aferida e percebida da enfermagem em
uma unidade de internagdo clinica referéncia em microrganismos multirresistentes? O quadro de pessoal
projetado/dimensionado é compativel com o quadro real/disponivel?

A fim de sana-los, o objetivo consistiu em analisar a carga de trabalho e o dimensionamento do pessoal de
enfermagem de uma unidade de internagdao hospitalar referéncia no atendimento a pacientes acometidos por
microrganismos multirresistentes.

METODO

Estudo de métodos mistos, delineado na estratégia explanatoria sequencial. Este tipo de estudo é desenvolvido
em duas etapas distintas, porém conectadas. Por meio de estudo retrospectivo e de fonte documental preliminar, numa
abordagem quantitativa (QUAN), fez-se coleta e analise dos dados de maior peso na pesquisa. Apds, o estudo seguiu
com a coleta dos dados qualitativos (qual), norteada pela primeira etapa QUAN. Assim, pode-se expressar o estudo pela
relacdo de peso e sequencialidade: QUAN - qual®?.

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de internagdo clinica de um hospital universitdrio de alta
complexidade, referéncia institucional em atendimento a pacientes acometidos por MR. A unidade possui 34 leitos e
pertence a uma instituigdo hospitalar publica de porte extra (>500 leitos), situada no sul do Brasil.

Na etapa quantitativa, os critérios de inclusdo abrangeram registros do nivel de dependéncia de cuidados de
pacientes internados por pelo menos 24 horas, entre janeiro de 2022 a dezembro de 2023, na unidade escolhida.
Pacientes internados no periodo avaliado e que ndo foram classificados ao menos uma vez ndo foram incluidos, sendo
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considerados perdas (missing data) sem controle de aferi¢do. A pesquisa foi censitaria, contemplando todas as
classificagBes de pacientes registradas no recorte temporal definido.

A coleta de dados QUAN foi realizada por meio de relatério gerado a partir do sistema institucional BASE®
(Business Analytics Strategic Intelligence), com extragcdo das seguintes varidveis: taxa de ocupagdo da unidade; nimero
de avaliagbes em cada grau/estrato da escala Perroca®e total geral (somatdrio das classificagdes, por estrato da Escala);
numero de dias de aplicacio da escala; média e taxa de leitos classificados em cada grau da escala Perroca®3.

A escala Perroca®3, um dos Sistemas de Classificacdo de Pacientes (SCP) recomendado pelo COFEN'?, é composta
por nove indicadores/areas: planejamento e coordenacgdo do processo de cuidar; investigagdo e monitoramento;
cuidado corporal e eliminagdes; cuidados com pele e mucosas; nutricdo e hidratagdo; locomogdo e atividade;
terapéutica; suporte emocional e educagdo a saude. A partir do escore, que varia de 9 a 36 pontos, o paciente pode ser
classificado em: cuidados minimos (9-12 pontos), intermedidrios (13-18 pontos), semi-intensivos (19-24 pontos) ou
intensivos (25-36 pontos)*3.

Foi realizada analise estatistica descritiva na etapa QUAN, com processamento dos dados em planilha no programa
Microsoft Office Excel®. Os estratos do SCP foram analisados por frequéncia absoluta e relativa. Apds, os parametros
vigentes (2024)! da entidade de classe foram aplicados para obtencdo do DPE. O indice de Seguranga Técnica (IST) e a
jornada laboral semanal utilizados foram, respectivamente, de 15% e de 36 horas'!. Embora o estudo valha-se de dados
de 2022 e 2023, a analise dos dados ocorreu no ano subsequente. Ademais, a escolha de utilizar a normatizagdo de
2024 justifica-se pela necessidade de alinhar os resultados do estudo as diretrizes mais recentes e aplicveis para a
realidade atual da pratica profissional da enfermagem brasileira.

O quadro de pessoal de enfermagem atuante na unidade (quadro disponivel/real) foi fornecido pelo setor de
Gestdo de Pessoas da instituicdo, para posterior andlise comparativa com o quadro esperado, a partir do cdlculo e
pardmetros de DPE indicado pelo COFEN'Z.

Na etapa qualitativa, os critérios de inclusdo contemplaram enfermeiros e técnicos de enfermagem com mais de
seis meses de atuac¢do na unidade. Foram excluidos profissionais afastados ou em férias no periodo de coleta. O numero
de participantes da segunda etapa (qualitativa) foi determinado com base no critério de saturagdo de dados, ou seja, a
inclusdo de novos participantes foi interrompida quando as informagdes coletadas passaram a se repetir, sem agregar
novos elementos a compreensdao do fendmeno estudado. A escolha inicial dos participantes seguiu critérios de
conveniéncia, considerando a relevancia e disponibilidade dos profissionais para a pesquisa. Essa abordagem visou
garantir a profundidade da anadlise qualitativa e sua complementaridade com os dados quantitativos prévios e de maior
pesol?.

A coleta de dados qualitativos foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2024 por meio de entrevista
presencial, individual e semiestruturada, realizada nas proprias dependéncias da unidade de internacdo, em local
reservado. A construcdo do instrumento de coleta (roteiro de entrevista semiestruturado) foi pautada pelos dados da
etapa QUAN. As entrevistas foram gravadas, com posterior transcricdo e analise de conteddo tematica, segundo o
referencial de Bardin'®. Foram respeitadas as trés etapas: pré-anélise; exploracdo do material; e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagao. A primeira etapa, de pré-analise, ocorreu com a sistematiza¢do das ideias iniciais,
de modo a elaborar um esquema ldégico para seguir a andlise. No segundo momento, fez-se explora¢gdo do material,
focado na codificagdo, conforme sistematizacdo da primeira fase. E oportuno salientar que esta codificacdo ja foi
predeterminada pelos resultados quantitativos, conforme rege o desenho de pesquisa'?. No terceiro e lltimo momento,
fez-se o tratamento dos resultados e a interpretagdo, viabilizando inferéncias com base nos achados qualitativos
aglutinados as medidas prévias e/ou pela imersio de novas descobertas.

A integra¢do dos dados QUAN->qual ocorreu por meio do mecanismo de conexdo de dados'?. Isso significa que
os dados quantitativos analisados foram diretamente utilizados para a coleta de dados qualitativa posterior, ou seja, os
dados qualitativos ja foram induzidos a uma interpretacdo das mensuragGes prévias. Para ilustrar a integracdo dos
dados, utilizou-se a estratégia de Joint display para apresentacdo dos resultados e elaboragdo das metainferéncias. Joint
display consiste em uma representacdo grafica para integragdo e sintetizagdo dos dados em pesquisas de métodos
mistos, aumentando o rigor do estudo?®.

Os fragmentos das entrevistas foram codificados com a letra inicial “E” para os relatos dos profissionais de nivel
superior e “TE” para os de nivel médio. Na etapa QUAN, ndo houve anadlise de nenhum dado passivel de identificagdo
de sujeitos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do foco do estudo. Foi fornecido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes da etapa qual, bem como, formulario de caracterizagdo
sociolaboral para levantamento do perfil da amostra do estudo.
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Ao todo, foram compiladas 3.299 classificagdes de pacientes, apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Nivel de dependéncia de cuidados de enfermagem na unidade de internagdo, por estrato do Sistema de Classificagdo de Pacientes

(SCP). 2022-2023. Taxa de ocupagdo entre parénteses (n=3.299). Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

2022 2023

Nivel de dependéncia de 12 sem. 22 sem. Ano 12 sem. 22 sem. Ano Periodo Geral
cuidados de enfermagem (88,8%) (85,9%) (87,4%) (87,3%) (89,4%) (88,4%) (87,9%)

n f(%) n (%) n f%) n f{%) n f(%) n (%) n (%)
Cuidados Minimos 3 0,4 5 0,7 8 0,5 4 0,5 14 1,6 18 1,0 26 0,8
Cuidados Intermediarios 93 11,0 110 14,0 203 13,0 99 12,0 178 20,4 277 16,3 480 14,5
Cuidados Semi-Intensivos 531 64,0 467 61,0 998 62,5 539 64,5 540 62,0 1.079 63,2 2.077 63,0
Cuidados Intensivos 203 25,0 182 24,0 385 24,0 191 23,0 140 16,0 331 19,5 716 21,7
Total 830 100,0 764 100,0 1.594 100,0 833 100,0 872 100,0 1.705 100,0 3.299 100,0

A taxa de ocupagdo da unidade no periodo geral dos dois anos foi de 87,9%, e variou de 85,9% a 89,4%.
Independente do semestre ou ano em andlise, houve predominio de pacientes classificados como semi-intensivos. Nas
Tabelas 2 e 3 sdo apresentados dados relacionados a média diaria de pacientes e horas de trabalho da enfermagem.

Tabela 2: Média diaria de pacientes e horas de enfermagem requeridas por dia na unidade, conforme o parametro

de DPE de 2024, por semestre e no ano de 2022. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

Nivel de dependéncia de 12 semestre 22 semestre

Ano Completo (2022)

cuidados de enfermagem Média H/enf. Média H/enf. Média H/enf.
Cuidados Minimos 0,09 0,31 0,16 0,56 0,12 0,42
Cuidados Intermediarios 3 15,8 3,5 18,4 3,2 16,8
Cuidados Semi-Intensivos 17,1 150,3 15 131,8 16 140,6
Cuidados Intensivos 6,5 102,8 5,8 91,7 6,2 98
Total 26,69 269,21 24,46 242,46 25,52 255,82

Legenda: H/enf = Horas de Enfermagem/dia calculadas com base nos pardmetros de 2024 do COFEN??,

Tabela 3: Média diaria de pacientes e horas de enfermagem requeridas por dia na unidade, conforme o parametro

de DPE de 2024, por semestre e no ano de 2023. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

Nivel de dependéncia de 12 semestre 22 semestre

Ano Completo (2023)

cuidados de enfermagem Média H/enf. Média H/enf. Média H/enf.
Cuidados Minimos 0,12 0,42 0,34 1,19 0,24 0,84
Cuidados Intermediarios 3 15,8 4,3 22,6 3,7 19,5
Cuidados Semi-Intensivos 16,3 143,2 13,1 115,1 14,5 127,4
Cuidados Intensivos 5,7 90,1 3,4 53,7 4,4 69,6
Total 25,12 249,52 21,14 192,59 22,84 217,34

Legenda: H/enf = Horas de Enfermagem/dia calculadas com base nos parametros de

2024 do COFEN™.

Tanto no primeiro como no segundo semestres de 2022, o SCP foi aplicado em 31 dias, totalizando 62 dias de
observagdo no ano. Em 2023, o SCP foi aplicado em um maior nimero de dias (n=74), divididos entre o primeiro (n=33)
e o segundo (n=41) semestres, diferenca que ocorreu em virtude da dinamica laboral da prépria unidade. No computo
geral, o ano de 2022 demandou mais horas de trabalho da enfermagem do que em 2023. O comparativo do Quadro de

Pessoal (QP) da unidade (Tabela 4) demonstra que o quantitativo de profissionais

de nivel superior esteve em déficit.

Tabela 4: Demonstrativo do quadro pessoal de enfermagem dimensionado com utilizagdo dos pardmetros de 2024 e o

real/disponivel na unidade de internag&o. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

Dimensionamento de Enfermeiros

Pessoal de

Técnicos de Enfermagem

Quadro de Enfermagem

Calculo DPE QP Real Calculo DPE QP Real Calculo DPE QP Real
Enfermagem (DPE)
2022 12 Sem. 25 12 35 41 60 53
29 Sem. 23 12 31 41 54 53
Ano 24 12 33 41 57 53
2023 12 Sem. 24 12 32 38 56 50
29 Sem. 18 12 25 38 43 50
Ano 21 12 28 38 49 50

Legenda: DPE = Dimensionamento de pessoal de enfermagem. QP = Quadro de pessoal.
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O cenario mais desfavoravel se deu no primeiro semestre de 2022 (-52%) e o menos desfavoravel no segundo
semestre de 2023 (-33,3%). Em relagdo ao QP de profissionais de nivel médio, esteve em quantitativo excedente. A
maior discrepancia ocorreu no segundo semestre de 2023, quando apresentou 52% de superdvit no QP, e a menor no
primeiro semestre do mesmo ano, com superdvit de 17,1%.

Houve maior adesdo na aplicagdo do SCP proposto nos primeiros semestres de 2022 e 2023 (94,9% e 94%,
respectivamente). A menor adesdo foi no 22 semestre de 2022 (89,8%). A taxa geral de adesdo ao SCP foi de 92,3% e no
cOmputo geral, discreta redugdo na adesdo de 2022 para 2023 (92,3% para 92,2%), representando decréscimo de 0,2%.

A amostra da etapa qualitativa foi composta por 13 profissionais, distribuidos de forma equanime entre
trabalhadores de nivel médio (n=7) e enfermeiros (n=6). A média de tempo de atuagdo na profissido foi de 17,5 anos
(intervalo entre 7 a 34 anos). A média do tempo de atuagdo na instituicdo do estudo foi de 10,2 anos (intervalo de 3 a
33 anos). A média do tempo de atuagdo na unidade foi de 7,9 anos (intervalo de 1,7 a 33 anos). Do total, 46,2% dos
profissionais atuavam na unidade desde a sua admissdo no hospital.

Todos os enfermeiros entrevistados possuiam alguma formagdao complementar, sendo quatro com formagdo /ato-
sensu e dois stricto-sensu. A maior parte do total dos trabalhadores (84,6%) era do sexo feminino. A média de idade foi
de 43,1 anos (intervalo entre 31 a 58 anos). Em relagdo ao turno de trabalho, 46,2% eram do noturno (n=6), 38,5% do
vespertino (n=5) e 15,4% do matutino (n=2). Em relagdo ao tempo de experiéncia com aplicacdo do SCP obteve-se que
os enfermeiros possuiam, em média, 7,8 anos (intervalo de 1,7 a 10 anos).

Da analise tematica, emergiram duas categorias principais: Perfil da unidade e a carga de trabalho da enfermagem
(CTE) e Quadro de pessoal (QP) de enfermagem e o atendimento ofertado. As categorias tematicas seguem compostas
por seus nucleos de sentido, os quais, por sua vez, foram articulados aos dados quantitativos, em apresenta¢des no
modelo Joint display, nominadas como A, com os nucleos de sentido 1, 2 e 3 (Figuras 1, 2 e 3), B (Figuras 4, 5 e 6).

Resultados Qualitativos (qual)
Resultados Quantitativos

(QUAN)

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

Metainferéncias

Categoria 1 - Perfil da unidade e a carga de trabalho da enfermagem

Nucleo de sentido 1 - Nivel de complexidade e perfil clinico da clientela

Prevaléncia de pacientes [...]1 o pessoal Iad em cima, da parte administrativa, sé via a quantidade | Convergéncia de dados
classificados no estrato né [...] Mas ndo viu a complexidade deles né, onde a demanda

cuidados semi-intensivos, a | assistencial é muito grande [...] (E3)

partir dos escores da escala Os trabalhadores de

. . . o . .
[...] éuma unidade que recebe pacientes 60% provenientes da terapia enfermagem atestam que

Perroca . .
intensiva [...] (E4) o nivel de dependéncia de
[...] O paciente GMR [germe multirresistente] é um paciente, via de | cuidados é elevado, o que
regra, que tem uma interna¢Go mais longa, com comorbidades que | é confirmado pelos dados
vdo surgindo [...] (E6) oriundos do sistema de
62.5% 63.2% 63.0% | L] € paciente que estd na UTI e depois que estabiliza, um tempo classificacdo de pacientes.

extubado, estabilizado, eles vem pra nés. [...] (TE10)
(2022) | (2023) | (Geral)
[...] nés somos uma UTI intermedidria, porque a nossa carga hordria

é de 10 horas, se for Id fazer a contagem vai dar 10 horas beira leito
com o paciente. [...] (TE11)

Figura 1: Joint display “A” (Nucleo de sentido 1) de resultados quantitativos e qualitativos integrados sobre carga de trabalho aferida e percebida por
profissionais da equipe de enfermagem em uma unidade referéncia a atendimento de pacientes acometidos por microrganismos multirresistentes.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.
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Resultados Quantitativos

(QUAN)

Resultados Qualitativos (qual)

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

Categoria 1 - Perfil da unidade e a carga de trabalho da enfermagem

Nucleo de sentido 2 - Demanda laboral da unidade a equipe de enfermagem

Metainferéncias

Total de Horas de
Enfermagem da Unidade

[...] fora toda aquela paramentagdo, que a gente tem que se paramentar
para entrar em cada quarto e, também, com cada paciente né, tem que
fazer toda aquela questdo da higienizagbo. Entdo queira ou ndo isso

255,8
(2022)

217,3
(2023)

255,8
(2022)

também demanda [...] (E3)

[...] ainda mais por serem bactérias super-resistentes, eles [familiares]
ndo entendem o que é isso, o porque eles foram para lda. Entdo, é a
enfermeira que tem que explicar [...] acesso eu pego uns 3 ou 4 por noite,
acessos dificeis, que fica um tempdo [para puncionar], imagina tudo
fazendo o antibictico mais forte que tem, entdo néo tem veia |[...] (E2)
[...] o paciente de clostridium num turno de 6 horas, 8 a 10 vezes, entdo a
gente tem que trocar fralda [...] Teve um plantdo que uma colega minha
trocou um paciente 13 vezes. [...] tem pacientes que as vezes tu leva até
uma hora fazendo, né, um atendimento completo de dar o banho, fazer o
curativo, né? (TE10)

[...] tu tem que ter cuidado na medicagdo [...] sGo 5, 6 pacientes, sGo 4, 5
antibidticos de cada paciente [...] (TE13)

[...] hoje mesmo, eu tenho 3 transportes para a hemodidlise e ndo tem
ninguém, entdo a gente tem que fazer tudo correndo e prestando atengdo
[...] (TE14)

Convergéncia de dados

Ha demanda laboral
elevada para a equipe de
enfermagem, e esta
parece ter relagdo,
inclusive, pela
especificidade de
atendimento a pacientes
com microrganismos
multirresistentes

Figura 2: Joint display “A” (Nucleo de sentido 2) de resultados quantitativos e qualitativos integrados sobre carga de trabalho aferida e percebida por
profissionais da equipe de enfermagem em uma unidade referéncia a atendimento de pacientes acometidos por microrganismos multirresistentes.

Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

Resultados

Resultados Qualitativos (qual)

Quantitativos (QUAN)

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

Categoria 1 - Perfil da unidade e a carga de trabalho da enfermagem

Nucleo de sentido 3 - Repercussdes da atividade laboral a saude dos trabalhadores

Inferéncia independente

Dados quantitativos
ausentes -
imersdo qualitativa

[...] problema de sono também porque eles fazem muita extra, eles se
sobrecarregam bastante [...] precisaria até de um acompanhamento
psicoldgico direto, muitos pacientes morrem |[...] (E2)

Os profissionais relataram
reflexos negativos da alta
CTE a sua salde

[...] sdo profissionais que estdo sempre no limite, estdo sempre numa linha
ténue no limite de esgotamento, cansagco emocional muito grande, pela
sobrecarga de trabalho, pelas exigéncias. (E4)

[...] todas essas coisas vdo colaborando para um sentimento que a gente ndo
consegue dar conta das coisas. Ou consegue dar as custas da nossa saude fisica
e mental, entende? (E6)

[...] estresse por trabalhar num ambiente com tanta tensdo técnica, de tu ter
uma atengdo redobrada a essas medicagdes e uma atengdo redobrada ao teu
paciente que é mais critico [...] (E7)

[...] acho que a quantidade de pessoas é muito pouca pra quantidade de
trabalho que tem e para o tipo de paciente [...] (TE9)

[...] Muitas vezes a gente fica ruinzinho, com dor, e a gente ndo vai no médico
para ndo deixar a colega Id. Dai ds vezes a gente vai choramingando de dor, mas
vai (risos). (TE10)

[...] to vendo que td adoecendo muita gente, muito atestado, as pessoas estéo
ficando doentes, muito problema de coluna [...] (TE13)

Figura 3: Joint display “A” (Nucleo de sentido 3) de resultados quantitativos e qualitativos integrados sobre carga de trabalho aferida e percebida por
profissionais da equipe de enfermagem em uma unidade referéncia a atendimento de pacientes acometidos por microrganismos multirresistentes.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.
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A segunda categoria tematica, que versa sobre o quadro de pessoal de enfermagem dimensionado na unidade, é
ilustrada a seguir.

L Resultados Qualitativos (qual)
Resultados Quantitativos

(QUAN)

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

Metainferéncias
Categoria 2 - Quadro de pessoal de enfermagem e o atendimento ofertado

Ncleo de sentido 1 - Quadro de Enfermeiros

QP [...] Enfermeiros estd OK, mas pra dar um tratamento diferencial | Divergéncia de dados

eu acredito que ainda é pouco. (E1)

Calcul

Ano 1 bpE

Real
[...] Enfermeiros eu acho que estd tranquilo [...] tem enfermeiros
que vdo dizer que precisa mais [...] Eu trabalhei em hospital antes
que eu ficava com trés unidades, entéo pra mim é tranquilo. (E2)

O QP de profissionais de nivel
superior atuante é deficitario

2022 24 12 . i
[...] Atualmente, eu acho que para enfermeira estd bem

distribuida as vagas assim [...] me sinto agora no paraiso,
perante ao que eu passei jd. (E3)

[...] acho que em questdo de enfermeiros estd bom. (TE9)

[...] Eu acho que os enfermeiros durante a semana [...] é tranquilo
[...] (TE10)

[...] tenho notado que o quadro de enfermeiros melhorou |[...]
(TE11)

[...] Aqui estd adequado, fixo sempre tem dois. (TE13)

2023 21 12

Figura 4: Joint display “B” (Nucleo de sentido 1) de resultados quantitativos e qualitativos integrados sobre carga de trabalho aferida e percebida por
profissionais da equipe de enfermagem em uma unidade referéncia a atendimento de pacientes acometidos por microrganismos multirresistentes.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

Resultados Qualitativos (qual)
Resultados

(QUAN)

Quantitativos

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

Metainferéncias

Categoria 2 - Quadro de pessoal de enfermagem e o atendimento ofertado

Nucleo de sentido 2 - Quadro da enfermagem de nivel médio

Calculo ap [...] eu preferia ter mais técnicos para dar um cuidado melhor, um | Divergéncia de dados

Ano DPE Real cuidado mais responsdvel [...] (E1)
[...] técnico eu acho que ainda falta. (E2) O QP de profissionais de nivel
[...] Entdo, eu acredito que esteja faltando assim, técnicos. (E8) Médio atuante é superior ao

2022 33 41 [...] @ gente sempre achou que a gente devia ser em mais pessoas, | Previsto, enquanto que os
mais técnicos. (TE10) relatos, unanimemente,

apontaram QP deficitdrio

[...] acho que se tivesse mais um técnico [por turno] teria que ter P Q

2023 28 38 mais uma pessoa para nos ajudar com essa demanda de sinais
[vitais] e transporte [...] (TE12)

Figura 5: Joint display “B” (Nucleo de sentido 2) de resultados quantitativos e qualitativos integrados sobre carga de trabalho aferida e percebida por
profissionais da equipe de enfermagem em uma unidade referéncia a atendimento de pacientes acometidos por microrganismos multirresistentes.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.
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Resultados

Quantitativos (QUAN)

Resultados Qualitativos (qual)

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

Metainferéncias

Categoria 2 - Quadro de pessoal de enfermagem e o atendimento ofertado

Ncleo de sentido 3 - Cendrio do quadro de pessoal de enfermagem e o atendimento ofertado

QP Nivel Superior

-50,0%
(2022)

-42,9%
(2023)

Déficit

[...] muitas vezes tu ndo consegue fazer tudo que tu gostaria de fazer
[...] dd pra melhorar bastante o trabalho do enfermeiro com 3
enfermeiros [...] A gente pode ficar mais a beira leito, eu acho que a
gente deve fazer, mas em dois [enfermeiros] eu acho mais dificil.
(E1)

[...] nosso quadro que ainda estd em déficit assim, para atingir na
verdade, as necessidades [...] Principalmente desses pacientes, né,
que vem da terapia intensiva, pelo menos nas primeiras 72 horas.
(E4)

[...] o quanto a gente gostaria de ofertar um trabalho 100% e as
vezes com a correria a gente consegue ofertar menos que isso, e a
gente se chateia [...] O quanto ds vezes tu gostaria de dar conta de
alguma coisa, e ndo consegue porque enfim tu ta demandado com
outra. [...] um sentimento que a gente ndo consegue dar conta das
coisas. Ou consegue dar as custas da nossa saude fisica e mental,
entende? (E6)

Convergéncia de dados

O cenario é de déficit de QP de
profissionais de nivel superior,
os relatos apontam redugdo na
qualidade do atendimento
ofertado.

QP Nivel Médio

24,2%
(2022)

35,7%
(2023)

Superdvit

[...] acho que a quantidade de pessoas é muito pouca para a
quantidade de trabalho que tem e para o tipo de paciente [...] (TE9)

[...] muitas vezes a gente [técnico de enfermagem] ndo tem o tempo
necessdrio, né? [...] o eleve para tirar um paciente da cama, dar um
banho no paciente, a gente tem usado a nossa forga fisica mesmo
[...] é tanta demanda, tanta coisa pra fazer que a gente acaba as
vezes ndo usando os equipamentos para nos proteger [...] tem
periodos que a gente ndo pdra pra lanchar, pra ir no banheiro [...]
(TE10)

[...] na pandemia, a noite, Id eram seis técnicos, entdo nossos indices
eram bem menores [...] a gente néo teve risco de queda durante a
pandemia [...] a gente tava sempre fazendo a ronda noturna, estava
mais presente na beira-leito. [...] de pacientes arrancarem os
acessos né, acessos, sonda nasoentérica também, era bem menor
[...] e ai depois que acabou a pandemia que a gente voltou a ficar
em cinco [técnicos de enfermagem por turno diurno]. A gente tem
risco de queda, quando tu vé o paciente estd no chéo. (TE11)

[...] nem sempre tu consegue dar o teu melhor para aquele paciente
ou todos os pacientes, entdo isso acaba sendo frustrante |[...] a
gente vai priorizando, ndo deixando de fazer, mas priorizando [...]
falta gente pra poder dar um atendimento de qualidade para os
pacientes, ndo que a gente ndo faga, mas ds vezes o paciente
mesmo quer conversar e a gente ndo consegue [...] Devido a falta
de equipe, a gente tem que pedir ajuda do préprio familiar (TE14)

Divergéncia de dados

O cenario é de excedéncia de
profissionais de nivel médio.
Entretanto, os relatos apontam
que ha tempo reduzido para
desempenhar as atividades
assistenciais dirigidas a estes
trabalhadores, com impacto na
qualidade de atendimento e
risco de danos fisicos e
emocionais aos profissionais

Figura 6: Joint display “B” (Nucleo de sentido 3) de resultados quantitativos e qualitativos integrados sobre carga de trabalho aferida e percebida por
profissionais da equipe de enfermagem em uma unidade referéncia a atendimento de pacientes acometidos por microrganismos multirresistentes.

Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.
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DISCUSSAO

No periodo avaliado, a taxa geral de adesdo ao SCP foi de 92,3%, dado que pode ser interpretado como satisfatorio,
uma vez que estudo realizado em Mato Grosso referiu taxa inferior na adesdo as ferramentas gerenciais que envolvem
a qualidade assistencial®®. O dimensionamento de pessoal em enfermagem é elencado como uma das principais acdes
gerenciais do enfermeiro®, e a adesdo ao SCP ¢é indispensdavel para subsidiar tal agdo no contexto hospitalar.

Os dados demonstraram tendéncia de queda tanto no Total de Horas de Enfermagem (THE), quanto na média
diaria de pacientes. Este achado pode estar associado a reflexos remanescentes da pandemia de COVID-19, cenario em
que houve grande desgaste das equipes, com o incremento na carga de trabalho, resultando em elevadas taxas de
Burnout na equipe de enfermagem?’. Embora a unidade de inquérito tenha sido uma referéncia institucional para
atendimento deste agravo, ressalta-se que ha evidéncias de que este cenario ja estava posto anteriormente as equipes,
havendo sua exacerbacdo®®.

Evidéncias apontam maiores riscos ao paciente e a equipe de enfermagem quando hd sobrecarga de trabalho®*8,
comumente atrelada ao déficit na composicdo das equipes. Neste estudo, a sobrecarga pode ser explicada
principalmente pela prevaléncia de classificagdes dos pacientes no estrato de cuidados semi-intensivos, compreendidos
como aqueles passiveis de instabilidade das fungdes vitais, recuperaveis, sem risco iminente de morte, mas que
requerem assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada®®.

A literatura tem sinalizado para o perfil epidemioldgico de cronicidade e, consequentemente, gravidade clinica na
populagdo que chega aos hospitais®®. Isto, por sua vez, impde a rede de atenco a salde alocar pacientes efetivamente
complexos nos centros hospitalares, como é o caso do campo do presente estudo. Diante deste cenario, é importante
que gestores de enfermagem estejam preparados para negociar melhorias na composicdo, distribuicdo e capacitacdo
da forca de trabalho.

Como apontado pelos profissionais, ha relagdo da alta demanda laboral com o perfil de atendimento a pacientes
acometidos por MR, indo ao encontro da literatura®. Um estudo realizado em Nova York também demonstrou cendrio
de sobrecarga, sendo que “Precaucdes adicionais de isolamento que retardam o atendimento ao paciente” e “Educar
pacientes e familiares sobre precaugGes contra surtos e exposicdo” foram os itens que mais elevaram a demanda
laboral®. Na Australia, verificou-se influéncia da propor¢3do de enfermeiro-paciente no controle de infec¢do hospitalar?,
refletindo novamente os impactos da CTE. Jd4 um estudo desenvolvido no Ird, avaliou a intengdo de enfermeiros para
trabalharem com atendimento a pacientes acometidos por doengas infecciosas, o qual envolveu a satisfagdo no
trabalho, ética profissional, valores individuais, apoio financeiro ou ndo, como também, receios quanto a sua exposi¢ao
laboral®!.

Este estudo apontou que 46,2% dos profissionais atuavam na unidade desde seu ingresso na instituicao, o que
pode ser considerada uma taxa alta de retengdo. Relacionado a esse fenémeno, temos o turnover de profissionais de
enfermagem que é uma realidade no Brasil??, com reflexos diretos nos indicadores de qualidade assistencial e custos
adicionais as instituicdes?3?*. Embora seja um evento multifatorial, um dos preditores da rotatividade na enfermagem
é a elevac3o da carga de trabalho. Pesquisa?® conduzida com 2.670 gerentes de enfermagem de 232 hospitais do Jap3o,
indicou que aspectos como o quantitativo de pessoal de enfermagem em turnos, nimero de pacientes designados por
trabalhador de enfermagem e horas extras de trabalho estdo entre os fatores mais impactantes no turnover da
profissao.

Verificou-se que a unidade possui especificidades de CTE ndo relacionadas ao quantitativo de pacientes atendidos.
Ou seja, a sobrecarga ndo esteve exclusiva e diretamente relacionada a taxa de ocupagao da unidade - até mesmo
porque ela pode ser considerada baixa, considerando outras unidades de internago clinica do SUS*?’ - e sim ao nivel
de complexidade da clientela. Este achado reforga a importancia do SCP como evidéncia, uma vez que aponta e
quantifica a CTE, gerando reflexos diretos no QP dimensionado®*3,

Foi identificado déficit na equipe de nivel superior e superdvit na de nivel médio. Esta tendéncia de composi¢do
categdrica do QP ja é identificada em diferentes contextos de atengdo hospitalar brasileiros, como em unidades de
internacdo clinica, cirurgica e pediatrica®. Internacionalmente, a proporcdo de registered nurses também é menor do
que a de nurses, conforme exposto em pesquisa norte-americana que aferiu a proporgdo de enfermeiros com grau
académico superior (bacharelado) do total das equipes de enfermagem. A medida geral deste indicador variou de 41 a
56% entre os 519 hospitais investigados?®, percentuais superiores a proporcdo de enfermeiros verificada nos quadros
de pessoal ditos “reais” deste estudo, que permaneceu em torno de 23%.

Acerca da percepgao da equipe, esta relacdo foi inversamente proporcional quando analisado o QP real. Entende-
se que este achado aponta para o papel real versus atuacdo “esperada” de cada nivel profissional, o qual deveria se dar
de maneira diferenciada, uma vez que ha designacdo das competéncias previstas para cada. Aqui, traz-se a Resolucdo
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n2 736 de 2024 do COFEN?’, a qual disp&e sobre a atuagdo de cada profissional no Processo de Enfermagem. A referida
norma vai ao encontro da Lei do Exercicio Profissional, tratando como privativo do enfermeiro as atividades de
Diagndstico de Enfermagem e Prescricio de Enfermagem?®, aqui compreendidas sinteticamente como atividades de
planejamento do cuidado, ou seja, de gerenciamento da assisténcia. Apesar de legitima a proposta normativa, com base
nos resultados deste estudo, apreende-se que isso pode ser um fator contribuinte para que os profissionais ndo
legitimem o déficit de enfermeiros no QP dimensionado, uma vez que os trabalhadores inferem que a falta de pessoal
é visualizada nas atividades de execug¢do do cuidado, ndo de planejamento.

Pautar o QP da unidade pelo dimensionamento proposto pelo COFEN possivelmente ndo sanaria as necessidades
apontadas pela equipe, ja que foi posta sobrecarga por atividades delegadas a equipe de nivel médio. Em outras
palavras, evidencia-se que os trabalhadores ndo reconhecem que o atendimento direto aos pacientes -
majoritariamente de elevada dependéncia de cuidados - poderia ou deveria ser feito por enfermeiros, visto que ndo
identificam necessidade de suporte na provisdo de pessoal desta categoria. Este contrasenso indica a riqueza das
inferéncias viabilizadas pela pesquisa de método misto, e é uma contribui¢cdo deste estudo.

Embora os participantes do estudo, inclusive os enfermeiros, apontem que o déficit no quantitativo de
profissionais seja concentrado na equipe técnica, esta percepcao é contrdria ao que a normatizagdo brasileira do
dimensionamento de pessoal e a prdpria Lei do Exercicio profissional pressupde?®. Dados cientificos robustos
comprovam que hospitais com melhores proporgdes de enfermeiros mais capacitados nas equipes podem ser
associados a resultados mais positivos (menores) de: mortalidade, readmiss3o e tempo de interna¢3o?.

A literatura aponta tendéncia contraria a sugerida pelos profissionais nesta pesquisa, uma vez que se discute a
especializagdo da assisténcia prestada pelo enfermeiro nos diversos contextos de cuidado, e ndo sua incorporagdo de
m3o de obra a equipe de nivel médio?®3%3!, Apesar disso, pontua-se que reformular processos de trabalho demanda
acGes institucionais que perpassam ndo somente pelo equacionamento da carga de trabalho, mas também pela revisdo
cultural e de valores organizacionais individuais e coletivos sobre o desempenho que se espera de cada membro da
equipe de enfermagem?,

Este estudo evidenciou relatos de insatisfacdo da equipe de enfermagem com a assisténcia ofertada, relacionado
a alta CTE, inclusive no estrato profissionais de nivel médio, que apresentou QP adequado ou em superdvit nos dois
anos avaliados, potencialmente explicado pelo protagonismo destes profissionais na execugdo de tarefas cuidativas.
Sabe-se que condigdes de trabalho inadequadas, sobrecarga e a exaustao emocional sdo um dos principais pontos de
insatisfacdo laboral e propulsores para a rotatividade de pessoal?>433,

Limitagdes do estudo

Por opc¢do dos autores, o conteldo transcrito e analisado das entrevistas nao foi retornado aos profissionais de
enfermagem. Esta agdo, atrelada a demonstragdo dos dados quantitativos prévios do dimensionamento de pessoal aos
trabalhadores, poderia ter fornecido explicagdes mais aprofundadas sobre o fen6meno, em especial pela divergéncia
na observagdo (quantitativo versus qualitativo) do déficit de pessoal de enfermagem. Apesar disso, a riqueza de dados
desta investigacdo, incluindo convergéncias e divergéncias importantes, confirma sua contribui¢cdo para a ciéncia e
pratica de enfermagem. O estudo fornece evidéncias para fundamentar melhorias na composicdo qualitativa de equipes
de enfermagem em unidades de atendimento a MR, bem como, corrobora com reflexdes sobre a atuagdo do enfermeiro
em setores de alta complexidade assistencial.

CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel aferir, por meio dos escores do SCP, e compreender, a partir dos relatos dos
participantes, que a unidade alvo demandava alta CTE, influenciada por sua especificidade, perfil de clientela e
demandas assistenciais. Observou-se uma defasagem de pessoal de enfermagem concentrada nos profissionais de nivel
superior, enquanto no nivel médio houve um discreto superdvit. No entanto, a equipe percebia esse cenario de forma
inversa, ou seja, sinalizaram falta de pessoal de nivel médio e adequacdo de enfermeiros. Isso sugere um
desalinhamento entre os papéis previstos para cada categoria profissional e a disponibilidade de recursos para a
execucao dessas funcgbes.

Esses achados possuem importantes repercussdes para a pratica profissional e a qualidade da assisténcia,
evidenciando a necessidade de revisdo dos critérios de dimensionamento e distribuicdo da equipe de enfermagem, a
fim de equilibrar a carga de trabalho e otimizar a assisténcia prestada. Além disso, o estudo contribui para o avanco do
conhecimento cientifico ao aprofundar a compreensao sobre a distribuicdo da equipe na dinamica de trabalho e sua
interface na seguranca do paciente, reforcando a importancia de estratégias de gestdao baseadas em dados concretos
para qualificar a tomada de decisdo em unidades de alta complexidade.
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