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INFLUENCIA DO DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
NA QUALIDADE DO CUIDADO AO PACIENTE CRITICO
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RESUMO: Estudo na modalidade Revisdo Integrativa, com objetivo de analisar a influéncia do dimensionamento do pessoal de
enfermagem intensivista na qualidade do cuidado ao paciente critico adulto. Foram incluidas apenas publica¢bes cientificas, das
principais bases eletronicas, veiculadas em periédicos de acesso livre e eletronico, referentes a tltima década (janeiro de 2000 a janeiro
de 2010), nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Obteve-se um total de 10 publica¢des, dentre as quais trés avaliaram a incidéncia
de mortalidade e extubagdo acidental no pés-operatdrio; trés avaliaram os reflexos no cuidado resultantes da reducao no ntiimero de
enfermeiros; dois avaliaram o desenvolvimento de infec¢des; e um, respectivamente, avaliou a incidéncia de quedas e de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica. Os estudos indicam relagdo entre o subdimensionamento de trabalhadores da enfermagem e o aumento
nas taxas de infec¢des, mortalidade, quedas, pneumonia associada a ventilagdo mecénica e extubagéo acidental.

DESCRITORES: Downsizing organizacional. Enfermagem. Qualidade da assisténcia a satide. Unidades de terapia intensiva.

INFLUENCE OF DIMENSIONING THE NURSING STAFF ON THE
QUALITY OF CARE OF THE CRITICAL PATIENT

ABSTRACT: The objective of this Integrative Review is to analyze the influence of dimensioning of intensive care nursing staff on the
quality of critical adult patient care delivered. Only scientific publications from major electronic databases published in open access
journals online during the last decade (January 2000 to January 2010) in English, Portuguese, and Spanish were included. A total of 10
publications were thus obtained, among which three evaluated the incidence of mortality and post-operational accidental extubation,
three evaluated the reflections on care resulting from reduced nursing staff; two rated the development of infections; and one estimated
the incidence of falls and ventilator-associated pneumonia. These studies indicate the relationship between sub-dimensioning nursing
workers and increased infection rates, mortality, falls, ventilator-associated pneumonia, and accidental extubation.

DESCRIPTORS: Personnel downsizing. Nursing. Quality of health care. Intensive care units.

INFLUENCIA DEL CALCULO DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA EN LA CALIDAD DE LA ATENCION AL PACIENTE EN
ESTADO CRITICO

RESUMEN: Se trata de un estudio de revision integral, con el fin de analizar la influencia del célculo del personal de enfermeria
intensivista en lo que se refiere a la calidad de la atencion al paciente adulto en estado critico. Sélo se incluyeron las publicaciones
cientificas, de las principales bases de datos electrénicas, difundidas en acceso abierto y electronico, referentes a la tltima década
(enero de 2000 hasta enero de 2010), en inglés, portugués y espanol. Se obtuvo un total de diez publicaciones, tres de ellas, evaluaron
la incidencia de mortalidad y la extubacién accidental en el postoperatorio, tres calificaron los reflejos en la atencion derivada de la
reduccién en el nimero de enfermeras, dos calificaron la aparicion de infecciones, y en un articulo se evalu6 la incidencia de caidas y
de neumonia asociada al ventilador. Los estudios indican la relacion entre la infravaloracién del personal de enfermeria y un aumento
en las tasas de infeccién, mortalidad, caidas, neumonia asociada al ventilador y la extubacién accidental.

DESCRIPTORES: Reduccion de personal. Enfermeria. Calidad de la atencion de salud. Unidades de terapia intensiva.
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, a globalizacdo tem im-
pulsionado mudangas econdmicas, politicas, sociais
e culturais nos paises e nas organizacdes, devido,
em parte, a incorporacao crescente de novas tecno-
logias e da integracao comercial em nivel mundial.
Embora em ritmo menos acelerado, o setor de
satide também tem acompanhado esse processo,
na tentativa de se adequar as novas exigéncias da
populacao e obter mais qualidade e produtividade.

Nos hospitais, a preocupagao com os custos e
investimentos a assisténcia a satide se deve, prin-
cipalmente, as unidades criticas, pois demandam
maior 6nus institucional, em razdo dos aspectos
relacionados a estrutura - recursos fisicos, mate-
riais, tecnolégicos e/ ou humanos - indispensaveis
a prestacdo de seus servigos.

Reconhece-se que em uma instituicdo hos-
pitalar a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por
atender a populagdes com necessidades terapéu-
ticas especiais, as quais demandam alta tecnologia
e recursos humanos em larga escala, é o local no
qual ocorrem os maiores gastos para o atendimen-
to. Desse modo, é fundamental que, associada a
redugdo de custos e ao aumento da produtividade,
a busca pela qualidade vise a promogao/manuten-
¢do da seguranga do cliente.!

A qualidade é entendida como o uso eficiente
dos recursos fisicos e humanos, com o minimo de
risco ao cliente e alto grau de satisfagdo aos usua-
rios.? Nesse contexto, para o alcance da qualidade
do cuidado, a otimizag¢do dos recursos existentes
em UTI e a alocagdo de pessoal de enfermagem
qualificado para a assisténcia sao quesitos funda-
mentais,” uma vez que a equipe de enfermagem
superestimada implica em alto custo e, quando
reduzida, pode ocasionar menor eficiéncia do
servigo prestado.*

Ressalta-se que o ntimero de trabalhadores
de enfermagem e sua qualificagdo por categoria
profissional devem ser previstos pelo enfermeiro,’
por meio da metodologia do dimensionamento de
pessoal de enfermagem.® Tal abordagem consiste
em um instrumento gerencial para o planejamento
da assisténcia de qualidade, em razdo de auxiliar
na adequacado do quadro de pessoal as necessida-
des da clientela e as caracteristicas do Servigo de
Enfermagem e da instituicdo.

Ao ponderar as consequéncias do subdimen-
sionamento da equipe de enfermagem que atua em
UTI-Adulto (UTI-A) e mediante a importancia do
ndmero adequado de trabalhadores de enferma-
gem para a qualidade do cuidado, questiona-se:
Considerando as publicagdes nacionais e inter-
nacionais, como se apresenta a relacdo dimensio-
namento da equipe de enfermagem e qualidade
do cuidado? Quais ocorréncias sdo atribuidas ao
dimensionamento inadequado da equipe de en-
fermagem intensivista?

Para responder as questdes enunciadas, foi
proposta a realizacao do estudo, que teve como
objetivo: Analisar a influéncia do dimensiona-
mento do pessoal de enfermagem intensivista na
qualidade do cuidado ao paciente critico adulto.

METODOLOGIA

Estudo do tipo Revisao Integrativa, compos-
to de seis etapas,” a seguir descritas:

Etapa 1: Tema central: Influéncia do dimensiona-
mento da equipe de enfermagem na qualidade do
cuidado em UTI-A e Questdo norteadora: Quais
sdo as consequéncias a qualidade do cuidado ao
paciente critico devido o dimensionamento ina-
dequado da equipe de enfermagem intensivista
adulto?

Etapa 2: Critérios de incluséao - artigos cientificos,
veiculados em periddicos de acesso livre e eletro-
nico, publicados na dltima década (janeiro de 2000
ajaneiro de 2010), nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, obtidos nas bases de dados eletronicas:
LILACS; Biblioteca Virtual em Satde (BVS/ Bire-
me); Scopus; Global Health Library e ScienceDirect;
localizados ao utilizar os termos de satde Down-
sizing Organizacional*, qualidade da assisténcia a
satide, enfermagem e unidades de terapia intensi-
va; padronizados pelos Descritores em Ciéncia da
Satude (DeCS/ Bireme), em lingua vernacula, bem
como seus congéneres (inglés e espanhol).

Etapa 3: Extracdo das informacdes e/ou dados
estruturais (autor; titulo; ano; objetivo; metodolo-
gia e resultados), os quais, posteriormente, foram
compilados em planilhas do programa Microsoft
Office Excel®.

Etapa 4: Anélise dos resumos dos artigos localiza-
dos, com exclusdo das publicacdes que nao aten-

* Downsizing Organizacional é definido pelo DeCS/Bireme como sindnimo de: Downsizing, Ajuste, Re-
dimensionamento, Dimensionamento, Enxugamento e Reducao de pessoal e, Reducado gerencial no uso

de recursos humanos.
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deram ao tema central e/ ou objetivos da pesquisa,
conforme consta na Figura 1.

Etapa 5: Avaliagdo na integra, dos artigos seleciona-
dosna etapa4. Apds a andlise proficua, incluiram-se
apenas as publicagdes que realizaram avaliagdo/
analise/discussdo da influencia do dimensiona-
mento da equipe de enfermagem intensivista na
qualidade do cuidado ao paciente critico adulto.

Etapa 6: Agrupamento dos resultados de acordo
com os efeitos/complicagdes do dimensiona-

mento na qualidade dos cuidados prestados em
UTI-A. Posteriormente, realizou-se analise esta-
tistica simples desses dados (frequéncia absoluta
e percentual).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 177 publicagdes, dessas
167 foram excluidas por ndo atenderem a todos os
critérios de inclusao.

Total de artigos

n=177
| 1
Lingua portuguesa Lingua inglesa Lingua espanhola
n=33 n=112 n=32
Excluidos Excluidos Excluidos
n=18 n=56 n=12
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a partir de SCP.

n=11
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trabalho em UTI.
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gravidade dos pacientes
a partir de SCP.

n=23
Identificacdo da carga
de trabalho em UTI.

n=11
Dimensionamento do
quantitativo de pessoal
de enfermagem em UTI.
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Figura 1 - Esquema de selecao das publicacoes, de acordo com o tema central e continente/pais de

origem
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Conforme consta na figura 1, as pesquisas
de maior frequéncia contemplavam o Sistema de
Classificacdo de Paciente (SCP) (48,6%); identi-
ficacdo da carga de trabalho (24,8%) e o dimen-
sionamento de pessoal de enfermagem (18,1%).
A influéncia do dimensionamento da equipe de
enfermagem sobre a qualidade do cuidado tota-
lizou apenas 8,5% e, destes 2,8% foram excluidos
por nao se encontrarem disponiveis por acesso
livre online (figura 1).

A predominancia das produgdes acerca de
SCP e a identificacdo de carga de trabalho rela-
cionam-se a insuficiéncia quantitativa de recursos
humanos na enfermagem em nivel nacional e in-
ternacional, devido a crise econdmica nos servicos
de sadde, principalmente nos anos de 1990.2 J4 os
trabalhos sobre a qualidade do cuidado na drea de
enfermagem passaram a ser priorizados somente
a partir século XXI, especialmente em UTI, em
razdo dos gastos expressivos desta unidade, a qual
demanda implantagdo de sistemas de controle do
quantitativo de pessoal simultaneo a manutencao
da qualidade da assisténcia.’

Vale ressaltar na figura 1, o ntimero de pu-
blicagdes na lingua inglesa (68,9%) e o fato de que
todos os artigos incluidos neste estudo ocorreram
nesse idioma. Desse total, 50% eram de origem
norte-americana.

Destaca-se ainda, que as produgdes latinas,
em geral, sd0 em menor proporg¢do e contribuem
com apenas 1,4% das publicagdes cientificas glo-
bais. Os Estados Unidos da América (EUA) publi-
cam 35,8% e a Unido Europeia 27,7%.1°

No tocante as 10 publicagdes incluidas neste
estudo, todas utilizaram como norte metodoldgico
o método quase-experimental. Como estratégia de
andlise, os estudos utilizaram a avaliagdo e a compa-
ragdo entre dois grupos semelhantes assistidos em
UT]L, sete pesquisas''” avaliaram os resultados ao
nivel da qualidade hospitalar e/ ou da qualidade do
cuidado de enfermagem entre um grupo atendido
por uma equipe de enfermagem subestimada e ou-
tro que foi atendido por uma equipe cuja adequagdo
quantitativa condizia com os padrdes de proporgao
de enfermagem por paciente preconizados pela
British Association of Critical Care Nurses' ou pela
European Society of Intensive Care Medicine."

Outra estratégia utilizada por trés estudos**
foi quanto a avaliagdo dos resultados ao nivel da
qualidade hospitalar e/ou da qualidade do cui-
dado de enfermagem quando se alterava apenas
o quantitativo do profissional enfermeiro, deno-

minado pelos norte-americanos como enfermeiros
registrados (Registered nurse-RN). Também nesses
estudos, os autores utilizaram como padrdo as
recomendagdes dos 6rgaos antes mencionados.

Quanto aos efeitos do dimensionamento
na qualidade do cuidado: trés estudos avalia-
ram a incidéncia de mortalidade e de extubacgao
acidental em pacientes pés-operatérios;'** trés
avaliaram os reflexos no cuidado ao se reduzir o
numero de enfermeiros (RN);*?* dois avaliaram o
desenvolvimento de infecgdes hospitalares;'>'* um
avaliou a incidéncia de quedas e,"* um analisou a
incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao
mecanica (PAV)."”

Os estudos com pacientes cirtargicos,"** de-
senvolvidos em UTIs dos EUA, foram realizados
no periodo pés-operatorio de ressecgdo esofagica,
hepactetomia e cirurgia abdominal.

Constatou-se nos pacientes dos estudos
americanos, em poés-operatorio, déficit na quali-
dade da assisténcia quando atendidos por uma
equipe subestimada, destacando-se: alta taxa de
extubacao (10,8%); aumento da taxa em 21% de
necessidade de reintubagdo por extubacao aciden-
tal e; aumento de 43% das complicacdes médicas
(infeccao hospitalar). Assim, os resultados indicam
que o quantitativo de pessoal de enfermagem
pode influenciar as taxas de mortalidade e riscos
de complicagdes aos pacientes cirturgicos graves,
principalmente, devido a extubacao acidental "

A retirada ndo planejada de tubo endotra-
queal e a necessidade de reintubagdo acarretam
em sérias consequéncias para o paciente, dentre as
quais constam o aumento do periodo de Ventilagao
Mecanica (VM) e de internagdo, maior exposigao
a hipoxemia, atelectasia, PAV e instabilidade he-
modindmica, o que, consequentemente, aumenta
os riscos de sequelas e 6bitos.”

Além da extubacao acidental, outro incidente
grave em UTI se refere a queda, avaliada em um
estudo norte-americano,” desenvolvido com 45
pacientes, no qual se detectou um aumento de
7% de quedas para pacientes atendidos por uma
equipe subestimada. Neste estudo estaduniden-
se,"* a queda culminou em 32% de complicacoes
relacionadas ao aumento do tempo de internacao,
do custo do tratamento, de dor e de desconforto
ao paciente.

A ocorréncia de eventos iatrogénicos ou in-
cidentes negativos, como é o caso das quedas, sdo
episédios potencialmente prejudiciais ao paciente
critico, porque podem causar danos/injarias de
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qualquer gravidade - inclusive irreversiveis e
fatais - acometendo a seguranca e a manutengao
da qualidade assistencial.

Dentre os eventos iatrogénicos, a infecgdo
hospitalar também se destaca como um evento
grave, haja vista que é uma das principais causas
de 6bito em UTL™

Com o escopo de investigar os fatores desen-
cadeantes das infec¢cbes em unidades criticas, dois
estudos europeus' ¢ foram desenvolvidos para
avaliar a influéncia do dimensionamento nas taxas
de infeccdes hospitalares. A primeira pesquisa,
desenvolvida em Genebra,'® constatou aumento de
50% de risco de infecgdo para pacientes atendidos
por ntimero de pessoal de enfermagem subestima-
do e a segunda, realizada na Europa,'® detectou
30% de reducdo de infecces hospitalares entre
aqueles que foram atendidos por um quantitativo
de enfermagem adequado.

A infecgdo hospitalar é um agravante a se-
guranga do paciente grave, pois ocasiona maior
tempo de internacao, maiores taxas de morbidade
e de mortalidade,? sendo assim, o controle das in-
feccdes hospitalares, além de atender as exigéncias
econdmicas, legais e éticas, é também requisito
para um cuidado seguro.

No enfoque da garantia e manutencdo da
qualidade da assisténcia ao paciente critico e
frente a gravidade do quadro infeccioso por ven-
tilacdo mecéanica, a PAV tem se tornado foco de
preocupagcao por parte da equipe multidisciplinar
de UTI e de 6rgaos assessores, para o controle de
infecgdes hospitalares. Isso porque, essa é uma das
principais causas de complica¢des nesse servico."”

O impacto da PAV sobre as condigdes
clinicas e no prognoéstico de pacientes em UTI
motivou os pesquisadores suicos' a avaliarem
exclusivamente a influéncia do quantitativo do
pessoal de enfermagem sobre o desenvolvimento
de PAVnas UTIs de um hospital em Genebra. Os
resultados demonstraram que se o cuidado pres-
tado pela equipe de enfermagem fosse realizado
por numero adequado de profissionais, o risco de
PAYV diminuiria em 53%.

A adequacdo quantitativa dos profissio-
nais de enfermagem resulta em promocao e/ou
manutencdo da seguranga e melhor qualidade
do cuidado, principalmente, em UTI, porque se
o risco de PAV decresce quando o individuo é
cuidado por nimero suficiente de profissionais
de enfermagem, havera menor risco de agravos
decorrentes desse processo infeccioso.

Ao considerar a qualificagdo dos membros
que compdem a equipe de enfermagem de UTI,
foram realizadas trés pesquisas: uma asiatica,
na Tailandia,® outra nos EUA? e a terceira, na
Europa, mais especificamente na Grécia,” com o
objetivo de avaliar os resultados do cuidado, ao
ser alterada a proporgao de enfermeiros (RN) na
equipe de enfermagem.

O estudo tailandés apresentou dados de
reducao dos indices de extubacao, de quedas e de
tlceras de pressdo, quando a equipe de enferma-
gem foi acrescido maior nimero de enfermeiros.”
A pesquisa norte-americana,” ao dimensionar a
equipe de enfermagem com 70% de RN, obteve
reducdo nas taxas de infecgbes, de PAV e de custos
hospitalares. J& o estudo europeu,? ao reduzir a
proporcao de RN na equipe de UTI, obteve au-
mento das taxas de mortalidade.

As pesquisas estrangeiras referidas - asiatica,
americana e europeia - focam a importancia do
profissional enfermeiro no cuidado ao paciente
critico e isso é um tema de grande relevancia
porque o atendimento prestado em quantidade e
qualidade adequadas a essa clientela possibilita
cuidados especializados e sistematizados.”

No contexto da satide, a equipe multipro-
fissional, com destaque a equipe de enfermagem,
é fundamental & manutencao do cuidado seguro
e de qualidade. Nesse sentido, o enfermeiro, o
profissional que coordena essa equipe e gerencia
o processo de cuidado ao paciente critico,” deve
ser suprido em termos de nimero e qualificacdo
para exercer a sua fungdo.

A importancia dos profissionais de enfer-
magem foi ressaltada nos 10 estudos analisados
que, por meio de dados relacionados ao dimen-
sionamento inadequado de profissionais de enfer-
magem em UTI e sua influéncia negativa na qua-
lidade da assisténcia, apontam a necessidade do
dimensionamento de enfermagem nesse servigo.

CONCLUSAO

Os estudos analisados indicam a relagao entre
o quantitativo de enfermagem subestimado e o au-
mento das taxas de infeccdes, mortalidade, quedas,
PAV, extubacao acidental e tempo de internagéo.

Conclui-se que, no cuidado a pacientes cri-
ticos, internados em UTI-A, para prevenir com-
plicagdes, reduzir gastos e custos e, desenvolver
cuidados de qualidade; a equipe de enfermagem
deve ser dimensionada de acordo com a gravidade
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e a necessidade da clientela porque, o adequado
dimensionamento da equipe de enfermagem
influencia na qualidade do cuidado prestado em
UTI e também, na ocorréncia de eventos adversos
aos pacientes criticos.

Espera-se que os resultados deste estudo
fornecam subsidios para discussdes e novas in-
vestigacOes voltadas aos processos de avaliacao,
planejamento e adequacdo do quadro de pessoal
de enfermagem em UTIL, com o escopo de melhorar
ou manter a qualidade do cuidado prestado ao
paciente critico visto que, o cuidado humano € a
esséncia e foco da enfermagem.

Ressalta-se que os resultados desta pesquisa
apresentam limitacdes por advirem exclusivamente
de estudos estrangeiros. Desse modo, é importante
que as conclusdes apresentadas, sejam transpostas
e adaptadas para a realidade das UTlIs brasileiras.
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