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Resumo

Introducdo: O dimensionamento da for¢a de trabalho na enfermagem é crucial para garantir a qualidade
dos servicos de saude e a seguranga do paciente. O Sistema de Classificagao de Pacientes desempenha
um papel fundamental, orientando a alocagéo de recursos e distribuicdo da equipe de enfermagem.
Objetivo: Identificar os principais instrumentos utilizados na classificagdo de pacientes que auxiliem no
dimensionamento da equipe de enfermagem. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, realizada
nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de enfermagem
(BDENf), The Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e da PUBMED no periodo de 2013 & 2023,
com intuito de responder a pergunta norteadora “Quais os sistemas de classificagdo de pacientes adultos
em Unidade de Terapia Intensiva para dimensionamento de pessoal de enfermagem? Apds aplicagéo
dos critérios de inclusao totalizou-se amostra de 12 artigos. Resultados: Os estudos foram realizados
ao longo de 4380 dias, com uma média de 365 dias. O numero total de pacientes nos 12 estudos foi
de 2369, com uma média de 197,41 pacientes. Dos pacientes incluidos, 1209 eram homens e 842
mulheres. Das 19 UTls estudadas, 18 foram para pacientes adultos (UTI-A) e uma UTI Oncoldgica,
distribuidas entre 9 hospitais universitarios, 1 particular, 2 publicos, 2 nao-docentes e 4 sem classificacao
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especifica. Dos instrumentos utilizados, 67% dos estudos empregaram o Nursing Activities Score (NAS),
seguidos pelo Therapeutic Intervention Scoring System (13%), Nine Equivalents of Nursing Manpower
Use Score (7%), Nursing Outcomes Workload (7%) e (6%). Conclusédo: O instrumento mais utilizado
nos estudos foi 0 NAS. Sendo a utilizagdo de um sistema de classificagdo de pacientes, que abrigue
0 maior numero de atividades prestadas pela equipe de enfermagem, extremamente necessario para
melhor seguranga do paciente e cuidado prestado com maior qualidade.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; avaliagcdo em enfermagem; recursos em enfermagem
no hospital; carga de trabalho.

Abstract

Patient classification for nursing staff sizing in intensive care: an integrative review

Introduction: The staffing of the nursing workforce is crucial for ensuring the quality of health services
and patient safety. The Patient Classification System plays a fundamental role in guiding the allocation
of resources and distribution of the nursing team. Objective: To identify the main instruments used in
the classification of patients that assist in the staffing of nursing teams. Methods: This is an integrative
reviewfrom the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDEnf), The Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), and PUBMED for the period from 2013 to 2023, aimed at answering
the guiding question “What are the classification systems for adult patients in Intensive Care Units for
nursing staff sizing?” After inclusion criteria, a sample of 12 articles was totaled. Results: The studies
were conducted over 4380 days, with an average of 365 days. The total number of patients in the 12
studies was 2369, with an average of 197.41 patients. Of the patients included, 1209 were men and 842
were women. Of the 19 ICUs studied, 18 were for adult patients (ICU-A) and one was an Oncological
ICU, distributed among 9 university hospitals, 1 private, 2 public, 2 non-teaching, and 4 without specific
classification. Of the instruments used, 67% of the studies employed the Nursing Activities Score
(NAS), followed by the Therapeutic Intervention Scoring System (13%), Nine Equivalents of Nursing
Manpower Use Score (7%), Nursing Outcomes Workload (7%), and (6%). Conclusion: The most used
instrument in the studies was the NAS. The use of a patient classification system that encompasses
the largest number of activities provided by the nursing team is extremely necessary for better patient
safety and higher quality care.

Keywords: Intensive care units; nursing assessment; nursing staff hospital; workload.

Resumen

Clasificacion de pacientes para la dimensionamiento del personal de enfermeria en cuidados
intensivos: una revision integradora

Introduccién: La dotacion de personal en el ambito de la enfermeria es fundamental para garantizar la
calidad de los servicios de salud y la seguridad del paciente. El Sistema de Clasificacion de Pacientes
desempefia un papel crucial al orientar la asignacion de recursos y la distribucion del personal de
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enfermeria. Objetivo: Identificar los principales instrumentos utilizados en la clasificacion de pacientes
que ayuden en la dotacion de personal de enfermeria. Métodos: Se trata de una revision integradora,
a partir del Sistema en Linea de Analisis y Recuperacion de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Base de datos de enfermeria (BDENf),
Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea (SCIELO) y PUBMED en el periodo de 2013 a 2023, con el
objetivo de responder a la siguiente pregunta orientadora “Cuales son los sistemas de clasificacion de
pacientes adultos en Unidades de Cuidados Intensivos para la dotacién de personal de enfermeria?”
Después de los criterios de inclusion se totalizé una muestra de 12 articulos. Resultados: Los estudios
se realizaron a lo largo de 4380 dias, con una media de 365 dias. El numero total de pacientes en los
12 estudios fue de 2369, con una media de 197,41 pacientes. De los pacientes incluidos, 1209 eran
hombres y 842 mujeres. De las 19 UCI estudiadas, 18 fueron para pacientes adultos (UCI-A) y una UCI
Oncoldgica, distribuidas entre 9 hospitales universitarios, 1 privado, 2 publicos, 2 no docentes y 4 sin
clasificacion especifica. De los instrumentos utilizados, el 67% de los estudios emplearon el Nursing
Activities Score (NAS), seguido del Therapeutic Intervention Scoring System (13%), Nine Equivalents
of Nursing Manpower Use Score (7%), Nursing Outcomes Workload (7%) y (6%). Conclusion: El
instrumento mas utilizado en los estudios fue el NAS. La utilizacién de un sistema de clasificacion de
pacientes que abarque el mayor nimero de actividades realizadas por el equipo de enfermeria es
extremadamente necesario para una mejor seguridad del paciente y una atencion de mayor calidad.
Palabras-clave: Unidades de cuidados intensivos; evaluacién en enfermeria; personal de enfermeria
en hospital; carga de trabajo.

Introducgao

A avaliacao da forga de trabalho na enferma-
gem é amplamente reconhecida como um fator de
impacto direto na qualidade dos servigos de saude
oferecidos a populacéo. Trata-se de um processo
hermético, que demanda tempo gerencial, espe-
cialmente por sua natureza complexa e continua
na area da enfermagem, exigindo consideravel
dedicacao por parte dos lideres. A adequada ob-
servancia desses processos é fundamental para
assegurar que a equipe de enfermagem esteja
bem estruturada e organizada de maneira eficiente,
garantindo a prestacao de cuidados com qualidade
[1]. Nesse contexto, o Sistema de Classificagcao de
Pacientes emerge como uma ferramenta crucial,
ao indicar o grau de dependéncia e complexidade
dos cuidados, influenciando diretamente a alocacao
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de horas de assisténcia e a distribuicao da equipe
de enfermagem.

Entretanto, os efeitos do dimensionamento
de enfermagem extrapolam a simples distribui¢cao
de profissionais com base no tempo dedicado ao
cuidado. Eles também impactam diretamente a
segurancga do paciente e a saude ocupacional dos
trabalhadores. Um dimensionamento inadequado
pode ter consequéncias graves, afetando negati-
vamente a saude fisica e mental dos profissionais
de enfermagem. A sobrecarga de trabalho, espe-
cialmente em condigdes adversas, intensifica os
desafios enfrentados por esses profissionais, que
operam em um cenario assistencial em constante
transformacéo, o que, por sua vez, prejudica sig-
nificativamente sua saude mental e bem-estar [2].



No Brasil, a legislacédo que regulamenta o
dimensionamento de enfermagem tem passado
por uma evolucdo continua, refletindo tanto as
demandas da pratica clinica quanto as necessi-
dades da populagdo. Desde a regulamentacao
inicial em 1996 até as revisdes mais recentes em
2024, houve uma busca constante por estabelecer
critérios claros e objetivos que garantam a quali-
dade da assisténcia e a segurancga dos pacientes.
Contudo, mesmo diante desses avangos, ainda ha
muitos pontos a serem debatidos, particularmente
no que se refere ao papel do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) e seu escopo de atuagéo em
uma questao tao sensivel a categoria.

Recentemente, a Resolugédo n°® 743/2024 do
Cofen revogou a Resolugéo n°® 543/2017, que es-
tabelecia parametros para o dimensionamento da
forca de trabalho da enfermagem. Em seu lugar,
vigora o Parecer Normativo do Cofen, que reco-
menda diretrizes especificas para o planejamento
da forca de trabalho de enfermagem, considerando
as particularidades de cada servigo de saude. Essa
mudanca foi motivada por uma decisao judicial do
Supremo Tribunal Federal, o que torna ainda mais
premente a discussao sobre o papel regulador do
Cofen nessa tematica [3].

E imprescindivel enfatizar a relevancia do
dimensionamento de enfermagem em Unidades
de Terapia Intensiva (UTls), onde a complexi-
dade dos cuidados e a gravidade dos pacientes
exigem uma abordagem ainda mais rigorosa. O

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
um metodo que permite a sintese de pesquisas ja
publicadas sobre um tema especifico, com o obje-
tivo de fornecer uma compreensao abrangente do
estado atual do conhecimento [6]. O levantamento

dimensionamento inadequado da equipe de en-
fermagem nessas unidades nao apenas eleva os
riscos a seguranga dos pacientes, mas também
esta associado a experiéncias negativas, menor
qualidade no atendimento, maior incidéncia de
eventos adversos e impactos negativos a saude
dos profissionais [1].

Ha mais de trés décadas, tenta-se estabelecer
com precisdo a necessidade de profissionais de
enfermagem em UTIs. Para tal fim, foram desen-
volvidos instrumentos de medic¢ao direta e indireta,
derivados de escalas médicas, que avaliam a car-
ga de trabalho de enfermagem como ferramenta
essencial nos processos de dimensionamento de
pessoal em ambientes hospitalares [4]. Contudo,
esses sistemas apresentam diversas limitacoes,
pois muitas vezes nao avaliam adequadamente
uma ampla gama de cuidados realizados pela equi-
pe de enfermagem, que ndo estdo diretamente
associados a intervencgoes terapéuticas, mas que
sao de extrema relevancia para a pratica adminis-
trativa. Tais instrumentos sao vitais para orientar
0 processo decisorio relacionado a alocagao de
recursos humanos, visando aumentar a eficiéncia
hospitalar e a produtividade [5].

Identificou-se os principais instrumentos utili-
zados na classificacao de pacientes, que possam
auxiliar no adequado dimensionamento da equipe
de enfermagem, contribuindo para a melhoria da
qualidade assistencial e a gestao eficaz dos recur-
sos humanos na area da saude.

de artigos foi realizado nas bases Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de dados de enfermagem
(BDENf), Excerpta Medica Database (EMBASE) e
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PUBMED, com o objetivo de responder a seguinte
pergunta norteadora: Quais os sistemas de classifi-
cacgao de pacientes adultos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) s&o utilizados para o dimensiona-
mento do pessoal de enfermagem?

Para a formulacao do objetivo e da pergunta
da revisao, foi utilizada a estratégia PICO, onde P
(Populagao) refere-se aos pacientes adultos em
UTI; I (Intervencao) refere-se ao dimensionamento
de pessoal de enfermagem; C (Comparagao) cor-
responde aos diferentes sistemas de classificacdo
de pacientes, e o O (Desfecho) busca identificar
qual sistema se mostra mais eficaz para o dimen-
sionamento de enfermagem. O estudo seguiu as
etapas metodolégicas propostas por Donato [7]
para revisées, abarcando desde a formulacao da
questao de pesquisa até a disseminacéo dos re-
sultados, respeitando com rigor cada passo me-
todologico. A busca foi abrangente e minuciosa,
seguida por uma criteriosa selecédo dos estudos.

Para a busca, foram utilizadas palavras-chave
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH):
unidade de terapia intensiva, avaliagao em enfer-
magem, recursos em enfermagem no hospital,
classificacao e carga de trabalho. Estas palavras-
-chave foram definidas apds uma leitura minucio-
sa de artigos relacionados ao tema. A estratégia
de busca utilizou a combinagdo dos descritores
com o operador booleano “AND”, resultando nas
seguintes combinagdes: unidade de terapia inten-
siva AND avaliacdo em enfermagem, unidade de
terapia intensiva AND recursos em enfermagem no

Resultados

Através dos mecanismos de buscas, na
combinagao dos descritores unidade de terapia
intensiva e avaliagdo de enfermagem resultou
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hospital, unidade de terapia intensiva AND classifi-
cagao e unidade de terapia intensiva AND carga de
trabalho, totalizando quatro mecanismos de busca.

Os critérios de inclusao adotados para a reviséo
foram: artigos que abordavam a tematica do siste-
ma de classificacdo de pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva, com recorte temporal dos ultimos
10 anos (2013 a 2023), sem restricdo de idioma, e
disponibilizados em texto completo. Excluiram-se
teses, dissertagdes, monografias e outros estudos
de revisdo que nao incluiam metanalise.

Abusca e selegao dos artigos foram realizadas
de forma independente por dois pesquisadores,
ocorrendo durante o periodo noturno e utilizando
0 mesmo navegador de internet. Apos o levanta-
mento inicial dos artigos por meio dos mecanismos
de busca, foi feita a exclusao dos estudos que nao
atenderam aos critérios de inclusao e dos artigos
duplicados. Seguiu-se com a leitura integral dos
resumos, e, posteriormente, dos textos completos.
Nos casos em que houve discordancia sobre a
inclusdo ou exclusao de algum trabalho, realiza-
ram-se reunides com o orientador para discutir com
base nos critérios definidos, a fim de alcangar um
consenso. Os textos selecionados foram avaliados
de forma detalhada e as informacobes relevantes
foram extraidas.

Os dados coletados foram organizados em pla-
nilhas eletrdénicas no Microsoft Excel 365 LTSC, faci-
litando a analise dos resultados. Cabe ressaltar que
este estudo utilizou dados de dominio publico, nao
sendo necessaria a apreciagao por comité de ética.

no levantamento de 1.937 artigos, unidade de
terapia intensiva e carga de trabalho em 1.961
artigos, unidade de terapia intensiva e recursos



humanos em hospital em 1.879 artigos e unidade
de terapia intensiva e classificagdo um quanti-
tativo de 8.777 artigos. Totalizando a busca em
14.554 artigos.

Apos utilizar o critério de eliminagao por titulos
restaram 346 artigos. Ao eliminar os resultados que

nao foram elegiveis aos requisitos nos resumos,

restaram 281 artigos. E apds excluir artigos ante-
riores aos ultimos 10 anos e duplicados, obteve-se
55 artigos. Utilizando o critério de leitura integral
do texto e discussao com a orientagao sobre dis-
crepancias, permaneceu na revisao o total de 12
artigos. O processo de busca e sele¢do encontra-se

descrito no Fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de busca dos artigos cientificos. Vitoria - ES. 2024

Enfermagem Brasil 2024;23(4):1818-1835 1823



Os estudos foram conduzidos ao longo de um
periodo total de 4380 dias, equivalente a apro-
ximadamente 146 meses, abrangendo uma mé-
dia de 365 dias (12,16 meses). O numero total
de pacientes nos 12 estudos foi de 2369, com
uma média de 197,41 pacientes. Dos pacientes
incluidos, 1209 eram do sexo masculino e 842 do
sexo feminino, no entanto, & necessario destacar
que em dois estudos [7,8] a diferenciacéo por sexo
nao foi informada. Além disso, um total de 163
Obitos foram registrados pela soma dos estudos,
que descreviam tal quantitativos [7-12].

Das 19 UTls estudadas, 18 foram designa-
das para pacientes adultos (UTI-A) e uma UTI
Oncoldgica, estas foram distribuidas entre 9 hos-
pitais universitarios, 1 hospital particular, 2 hospitais
publicos, 2 hospitais ndo-docentes e 4 hospitais
sem classificagao especifica. Alguns dos estudos
incluidos na analise abordaram multiplas UTI’'s
[13,14], proporcionando uma visao ampla e diversi-
ficada dos contextos clinicos e praticas de cuidados
intensivos investigados, refletindo a complexidade
dessas unidades.

Os dados demograficos analisados revelaram
gue a média de idade dos pacientes foi de aproxi-
madamente 60,55 anos, com um tempo médio de
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internacdo de 7,62 dias nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Um dado relevante identificado foi
a prevaléncia de comorbidades, como Hipertensao
Arterial Sistémica [15, 12, 16], Diabetes Mellitus
[15, 12, 16, 14, 7], Disturbios Cardiovasculares
[15, 14, 7, 13], Obesidade [12, 16] e Insuficiéncia
Respiratoria [15, 16]. Os principais motivos de in-
ternacao incluiram Insuficiéncia Respiratoria, além
de pacientes em fases pré e poés-operatérias, espe-
cialmente devido a quadros de sepse, insuficiéncia
renal e problemas neurolégicos [7, 10, 13, 14, 16].
Esses pacientes foram encaminhados de diversos
setores, como Unidades Clinicas, Centro Cirurgico
e Plantdo Geral.

A analise dos 12 artigos revelou que diversos
instrumentos para o dimensionamento da equipe
de enfermagem na UTI foram mencionados, alguns
estudos apresentando mais de um instrumento
em suas avaliagdes [8, 9, 17, 14, 10, 11, 18, 16].
Na Figura 2, é possivel observar as porcentagens
de utilizacdo de cada um desses instrumentos,
demonstrando a variedade de abordagens e mé-
todos empregados para o dimensionamento do
pessoal de enfermagem nas UTls. Notavelmente
o instrumento NAS foi o mais prevalente conforme
comparado e datado na Figura 2.



Figura 2 - Distribuicdo dos instrumentos para Classificacdo de pacientes. Vitoria - ES, 2024

O estudo ‘Adecuacion de escalas para me-
dir cargas de trabajo mediante metodologia de
calidad’ [8] comparou o Nursing Activities Score
(NAS) e o Nine Equivalents of Nursing Manpower
Use Score (NEMS), destacando o escore NAS
mais apropriado para medir a carga de trabalho
de enfermagem na UTI. Outro estudo, intitulado

‘Classification of patients and nursing workload in
intensive care: comparison between instruments’
[9], investigou a comparacgao entre o NAS e o
Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) de
Perroca, oferecendo visdo sobre o NAS como ins-
trumento de medida direta mais adequado quando

comparado com a medida indireta de Perroca.
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Além disso, o estudo ‘Evaluation of Nursing
Workload and Efficiency of Staff Allocation in a
Trauma Intensive Care Unit [17] examinou a versao
persa do NAS em comparagao com o TISS-28, na
alocacao de pessoal em uma UTI de trauma. Outra
pesquisa, intitulada ‘Nurse Operation Workload
(NOW), a new nursing workload model for inten-
sive care units based on time measurements: An
observational study [14], investigou o NOW em
relacdo ao TISS/NAS, contribuindo com uma nova
abordagem e um novo instrumento de classificagéo
baseado em medi¢des de tempo.

O estudo ‘Nursing workload assessment in an
intensive care unit: A 5-year retrospective analysis’
[18] comparou o TISS-28 e o NAS, oferecendo

uma analise retrospectiva de cinco anos sobre a
avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem

em uma UTI.

Além destes instrumentos citados, alguns es-
tudos também aplicaram escores para avaliar a
gravidade clinica dos pacientes, juntamente com
os instrumentos de classificagao de pacientes para
o dimensionamento de enfermagem como forma
alternativa de classificar os pacientes. Foram uti-
lizados na seguinte proporgao: Simplified Acute
Physiology Score — SAPS [10,11], Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation - APACHE [12-14]
e Sequential Organ Failure Assessment - SOFA
[10,13], conforme figura 3.

Figura 3 - Instrumentos Complementares. Vitéria - ES, 2024

No que se refere ao tempo de assisténcia de
enfermagem por paciente, a média ponderada na
escala NAS (instrumento mais usado) foi de apro-
ximadamente 73,64 pontos com média ponderada
de 19,25 horas de cuidado por paciente em 24h,
conforme a figura 4. Porém, é valido ressaltar que
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no estudo de Lima [16], por motivos pandémicos
fora necessario fragmentar esse tempo de cuidado,
no qual 25 horas foram de assisténcia por paciente
com cancer e COVID-19 e 19 horas por paciente
com cancer sem a infecgéo, nao aferindo de forma
precisa a média de horas de cuidado.



Figura 4 - Média de pontuagéo e horas. Vitéria — ES, 2024

Ao avaliar todos os instrumentos para clas- utilizados em UTI’s. Esses instrumentos sao funda-
sificacao de paciente, observa-se os estudos se  mentais para avaliar a carga de trabalho da equipe
concentraram na descrigcao e utilizagdo de 5 prin- de enfermagem e garantir uma gestao eficaz dos
cipais instrumentos de classificacao de pacientes recursos, conforme o quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Descrigao das principais caracteristicas dos instrumentos de classificagao de paciente
para Terapia intensiva. Vitoria - ES, 2024

Instrumento de Construgao

e Nuimero de Numero de Calculo de horas . ~ Adaptacao
Classificagao . ~ e validacao .
. dominios Questoes de enfermagem C L para o Brasil
de paciente inicial
NAS* 23 14 1pt—14,4min - 2003 2004
24h
60pt maximo/24h,
mas n&o ha uma
NEMS** 9 - equivaléncia direta 1996 2013
entre pontos e
tempo
Precisa de
NOW# - - - mais estudos -
para validagao
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Cuidados Minimos
13 a 26
Cuidados
Intermediarios 27
Perroca 9 36 a 39 2014 1999
Cuidados Semi-
intensivos 40 a 52
Cuidados
Intensivos 53 a 65
1974 por
. Cullen mas
TISS-288 7 28 1pt — 10,6min — 8h 1996 por 2000
Miranda

* Nursing Activities Score
** Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score
& Nursing Outcomes Workload.

§ Therapeutic Intervention Scoring System-28

Discussao

A analise dos estudos evidencia que o Nursing
Activities Score (NAS) se destaca como o instru-
mento mais completo para mensurar a carga de
trabalho de enfermagem em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), abrangendo de forma ampla tanto
os aspectos médico-administrativos quanto as ne-
cessidades holisticas dos pacientes graves. Essa
amplitude permite uma avaliagdo detalhada das
demandas assistenciais, promovendo uma compre-
ensao mais precisa das horas de enfermagem em-
penhadas no cuidado ao paciente critico. Estudos
comparativos entre o NAS e outras ferramentas
de classificacdo de pacientes [8, 9, 17, 14, 18] de-
monstraram que o NAS é superior, sobretudo por
sua sensibilidade em captar as acdes especificas
da enfermagem em terapia intensiva, o que o torna
uma ferramenta essencial para o dimensionamento
do trabalho.

O processo de dimensionamento da equipe de
enfermagem é sistematico, visando calcular a quan-
tidade ideal de enfermeiros, técnicos e auxiliares
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de enfermagem para atender as demandas assis-
tenciais, tanto de forma direta quanto indireta [3].
Em especial nas UTls, o superdimensionamento
da equipe resulta em custos elevados, enquan-
to o subdimensionamento pode comprometer a
qualidade da assisténcia, aumentando o tempo
de internagao, a morbidade, a mortalidade, e, con-
sequentemente, os custos de tratamento [19-21].

Nesse cenario, torna-se imperativa a neces-
sidade de uma avaliagao qualitativa e quantitativa
dos recursos humanos em enfermagem, corre-
lacionando-os a carga de trabalho. O desenvol-
vimento e a implementacao de instrumentos de
classificacao de pacientes, aliados a mensuracéo
precisa do tempo de assisténcia dispensado, sao
fundamentais para garantir a eficiéncia e segurancga
no atendimento [21, 22].

Apesar dos esforcos do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) para apoiar os enfermeiros na
tomada de decisio sobre o dimensionamento, com



a Resolugdo COFEN n° 743/2024, que revogou
a Resolucdo COFEN n° 543/2017, a categoria de
enfermagem deve atentar-se as novas estratégias
propostas. O Parecer Normativo n° 1, aprovado
pelo COFEN em 12 de marco de 2024, oferece
diretrizes para o dimensionamento das equipes
de enfermagem. Esse parecer considera aspectos
como a missao e valores dos servicos de saude,
a dindmica de funcionamento das unidades nos
diferentes turnos, o modelo gerencial e assistencial
adotado, a jornada de trabalho, a carga horaria, o
indice de Seguranca Técnica (IST), além do grau
de dependéncia e complexidade dos pacientes em
relacdo aos cuidados de enfermagem [23].

A compreensao e adog¢éo dessas recomenda-
¢Oes sdo essenciais, pois o planejamento do quan-
titativo de profissionais de enfermagem esta dire-
tamente associado as atribuicbes dos enfermeiros,
conforme previsto na Lei do Exercicio Profissional
(Lei n®7.498, de 25 de junho de 1986). Assim, os
enfermeiros assistenciais e os responsaveis téc-
nicos devem adotar cautela no dimensionamento
de suas equipes, utilizando um sistema de clas-
sificacdo apropriado que favoreca a tomada de
decisbes, garantindo a eficiéncia e a seguranca
na prestacao dos cuidados [24].

Assim, privativamente, o enfermeiro € investido
do poder de:

a) diregdo do 6rgao de enferma-
gem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada,
e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacao e direcao dos servi-
cos de enfermagem e de suas ativida-

des técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizagao,

coordenacgéo, execugéo e avaliagao
dos servicos da assisténcia de enfer-
magem; [...]

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de
enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem
a pacientes graves com risco de vida
[24].

A Resolucdo do COFEN 543/2017 estipulava
que pacientes em cuidados intensivos necessitam
de 18 horas de assisténcia, onde 52% da equipe
deve ser composta por enfermeiros e 48% por
técnicos de enfermagem, obtendo uma proporgéao
profissional/paciente na categoria intensiva de
1:1,33, dentro de um indice de Seguranca Técnica
(IST) de 15%. Pacientes em cuidados intensivos
sdo caracterizados como graves e recuperaveis,
com risco iminente de morte, sujeitos a instabi-
lidades das fungdes vitais, exigindo assisténcia
especializada de enfermagem e médica. Essas
informacgdes, em grande parte, continuam sendo
orientadas pelo Parecer Normativo N° 1/2024/
COFEN.

A sobrecarga de trabalho na equipe de enfer-
magem, seja devido a absenteismo ou excesso
de horas trabalhadas, representa um fator de risco
para a seguranga do paciente, pois essa inade-
quacao pode levar a erros, especialmente em pa-
cientes intensivos, que demandam cuidados mais
complexos e frequentes [15]. Conhecer os sistemas
de classificacéo e saber qual modelo utilizar € um
desafio para o enfermeiro.

Ao analisar sistemas de classificagdo como
NAS e Perroca, o resultado da média de horas
de cuidado do NAS ¢ aproximadamente o dobro
quando comparado ao instrumento de Perroca,
com uma diferenca média de cerca de 7,3 horas.
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Isso ocorre porque o instrumento de Perroca se
destaca por abranger e detalhar quatro niveis de
cuidados distintos, enquanto o NAS se baseia em
dominios mais amplos. No Perroca, os principais
indicadores sao considerados areas de cuidado,
que correspondem a subdominios dentro do NAS
[9]. Além disso, o instrumento de Perroca foi de-
senvolvido para setores de menor complexidade.

O NAS parece ser mais especifico que o
Perroca na determinagcdo da carga de trabalho
de enfermagem, uma vez que registra o tempo
gasto em atividades adicionais. Por exemplo, a
desobstrugcao e higienizacado de vias aéreas ar-
tificiais sdo analisadas separadamente no NAS
como um dominio especifico, enquanto no Perroca
€ considerada dentro da area de “investigacao e
monitoramento” [9].

Além do NAS, outro instrumento relevante no
contexto da gestao do trabalho em saide é o NEMS,
desenvolvido para otimizar os procedimentos de
coleta de dados sobre intervencgdes terapéuticas,
visando aprimorar a gestao do trabalho nas UT]s [8].
Originado de um processo evolutivo do TISS-28, o
NEMS foi desenvolvido pelos mesmos autores que
validaram o TISS-28 [25]. A escala NEMS compre-
ende nove itens avaliativos, que abrangem areas
como monitorizagao e medicacao, além de aspectos
especificos do ambiente de UTI. No entanto, sua
abordagem nao contempla diretamente a quantifi-
cacao de horas, concentrando-se, em vez disso, na
avaliagdo da carga de trabalho, considerando tanto
sua quantidade quanto complexidade [8].

A escala NEMS nao abrange todas as ativi-
dades necessarias e nao registra dados ao longo
de um periodo de 24 horas, ao passo que o NAS
coleta essas informacgdes durante os trés turnos
diarios. Um estudo dividiu os cuidados em quatro
critérios distintos para avaliar a eficacia das escalas
NEMS e NAS na medigao da carga de trabalho de
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enfermagem em UTIs, com o objetivo de identificar
qual ferramenta é mais eficaz e abrangente para
esse proposito [8].

O primeiro critério determina que todo paciente
internado na UTI tera sua carga de trabalho ava-
liada diariamente pela equipe de enfermagem. O
critério 2 estipula que a carga de trabalho seja
avaliada por turno (manha, tarde e noite), além
da avaliacao diaria. O critério 3 estabelece que
o instrumento de medida das cargas de trabalho
deve incluir todas as atividades realizadas para
cada paciente durante cada turno. Por fim, o critério
4 assegura que os registros de carga de trabalho
sejam analisados de forma individual para cada pa-
ciente e de forma conjunta para todos os pacientes
internados, diariamente e por turno [8].

A escala NEMS foi submetida apenas ao pri-
meiro critério, apresentando uma conformidade de
64,22%, enquanto o NAS alcangou uma conformi-
dade de 64,74% nos critérios 1, 2 e 4, e 100% no
critério 3 [8]. Um ponto adicional de relevancia foi a
utilizag&o inovadora do diagrama de Ishikawa para
identificar oportunidades de melhoria relacionadas
a inadequacao da escala NEMS. Esta analise re-
velou problemas como a falta de reflexao da tota-
lidade das atividades, sobrecarga, e inadequacao
da escala de medigdo ao nivel terapéutico, entre
outros aspectos ja abordados.

Lima [16] destacou-se por atuar em uma UTI
Oncolégica durante a pandemia de COVID-19.
Neste periodo, houve um aumento médio de
22,406 pontos no escore NAS, com uma mé-
dia geral de 92,99 (+30,58) pontos, devido a
quadros de insuficiéncia respiratéria aguda, re-
organizacao do fluxo de trabalho, tratamentos
clinicos, medidas profilaticas adotadas, uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
entre outros fatores que contribuiram para au-
mentos significativos.



Além disso, observou-se que pacientes com
cancer sem infeccao por COVID-19 necessita-
ram, em média, de 19 horas de assisténcia de
enfermagem, enquanto pacientes com cancer
e COVID-19 demandaram 25 horas [16]. Esses
resultados se aproximam dos achados de Buffon
[26], que registraram 86 pontos nas primeiras 24
horas, equivalentes a 20,6 horas de cuidado, e
97,5 pontos ou 24,3 horas de cuidado por dia
para pacientes posicionados em prona. As discre-
pancias entre os estudos sugerem a necessidade
de mais pesquisas multicéntricas voltadas para
essa condicao especifica [16].

A patologia da COVID-19 é passivel de
mudanca, e os resultados da analise compa-
rativa mostraram que pacientes com cancer e
COVID-19 demandaram mais horas de enferma-
gem do que aqueles sem a infeccdo, uma carga
considerada alta no contexto de pacientes onco-
I6gicos internados em UTI, independentemente
dos aspectos sociodemograficos e clinicos [16].

Essa comparagao entre os periodos com e
sem COVID-19 permitiu identificar a influéncia
da infecgdo na carga de trabalho da enfermagem
em UTls oncolodgicas, destacando os desafios
adicionais enfrentados durante a pandemia.

Por outro lado, o estudo conduzido por
Meneguin [12] revela uma relagdo comum obser-
vada na maioria dos artigos analisados: quanto
maior a complexidade e a duragao da internacéo,
maior a gravidade dos casos. Em contrapartida,
Margadant [7] sugere que a gravidade da doencga
nao parece influenciar significativamente a carga
de trabalho de enfermagem, conforme observado
pela comparagao do NAS entre uma Unidade de
Cuidados Médios e uma UTI em estudos ante-
riores [27-29]. Esses achados indicam que nao
ha necessidade de ajustar o mix de casos nos
modelos de carga de trabalho de enfermagem.

Além disso, foi identificada uma relagao direta,
embora fraca e linear, entre os instrumentos APACHE
Il e NAS. Observou-se que um aumento de 1 ponto
no APACHE Il corresponde, em média, a um au-
mento de 3 pontos no NAS, com uma correlagéo
significativa (p<0,01) e coeficiente de 0,51, sugerindo
que essa relagdo ndo ocorre ao acaso [12].

Na UTI analisada, composta por 93 pacien-
tes diagnosticados com COVID-19, a média do
NAS foi de 74,2 pontos, o que equivale a 17,8
horas de cuidado por paciente/dia. Os itens que
receberam maior pontuacao foram investigagdes
laboratoriais, melhora da fungao pulmonar e su-
porte familiar [12].

As horas de cuidado e a pontuacao média
do NAS sao semelhantes quando comparadas
a medicoes realizadas em diferentes periodos.
A comparacao entre o Periodo 1 (medigbes em
trés momentos) e o Periodo 2 (unica avaliagao
diaria) totalizou uma média de 17,8 horas e uma
pontuagao de 74,1 pontos no NAS, em consonan-
cia com as diretrizes da Resolugao 543/2017 [10].

No Ira, cada enfermeiro geralmente cuida de
1 ou 2 pacientes em UTls, e a carga de trabalho
dos enfermeiros € superior a 65% nos turnos da
manha e da tarde, devido ao grande numero de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos rea-
lizados nesses periodos. Entretanto, o nimero
de profissionais de enfermagem ¢ insuficiente,
especialmente nos turnos da manha. A noite,
embora a carga de trabalho seja proporcional ao
numero de enfermeiros, os turnos de 12 horas
podem causar fadiga, reduzindo a qualidade do
cuidado e a seguranga do paciente, sugerindo
a necessidade de turnos mais curtos, como dois
turnos de 6 horas, apesar do impacto econémico
significativo [17].

Na Europa, a dindmica demografica, caracteri-
zada pelo envelhecimento populacional e taxas de
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natalidade declinantes, tem aumentado a demanda
por cuidados intensivos. Dados do Ministério da
Saude de Portugal [18] mostram que, com o aumen-
to dessa demanda, a necessidade de ferramentas
eficazes para avaliar a carga de trabalho de enfer-
magem torna-se ainda mais crucial. O NAS avalia
80,8% das cargas de trabalho de enfermagem em
UTls, comparado ao TISS-28, que avalia apenas
43,3% das intervengdes terapéuticas [29, 30].

Além disso, o NAS permite avaliar a carga de

Conclusao

Diante da instabilidade nas resolugdes do
COFEN, como a recente alteragao do parecer que
auxilia no dimensionamento de equipes, a adog¢ao
de sistemas de classificacao de pacientes se torna
indispensavel. A publicacdo da Resolugdo COFEN
n°® 743/2024 e do Parecer Normativo n° 1/2024
reforca a importancia de critérios claros, conside-
rando a complexidade e o grau de dependéncia
dos pacientes, para determinar o quantitativo de
profissionais necessario. A utilizacdo desses sis-
temas é fundamental para garantir uma gestéo
eficaz dos recursos e a qualidade do atendimento
em unidades de cuidados intensivos.

Entre as ferramentas disponiveis, o NAS
(Nursing Activities Score) destacou-se como o ins-
trumento mais adequado para mensurar a carga
de trabalho dos enfermeiros em Terapia Intensiva,
fornecendo dados detalhados e objetivos sobre
o tempo despendido nas atividades de enferma-
gem, independentemente da gravidade da doencga.

Sua capacidade de avaliar de forma precisa e
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trabalho de enfermagem com base no tempo gasto
nas atividades de enfermagem, independentemen-
te da gravidade da doenca. Estas observacdes
favorecem a implementacdo do NAS como uma
ferramenta eficaz para medir a carga de trabalho
de enfermagem em UTIs, especialmente em UTIs
oncoldgicas, onde a carga de trabalho pode ser
impactada por fatores externos, como a pandemia

de COVID-19 [16].

escalonavel as necessidades especificas dos pa-
cientes criticos faz com que o NAS seja indispen-
savel para a alocacdo adequada de recursos de
enfermagem e para o aprimoramento da gestao
e continuidade do cuidado. Assim, o NAS deve
ser amplamente utilizado como uma ferramenta
padrao para a classificagao de pacientes em UTls,
contribuindo para uma pratica de enfermagem mais

segura e eficaz.
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