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RESUMO

Objetivo: confrontar a carga de trabalho em uma unidade neonatal, aplicando o Nursing Activities Score, com o
dimensionamento de pessoal de enfermagem. Métodos: estudo transversal em unidade de ensino, com 30 leitos.
A coleta de dados ocorreu de 06 de outubro a 06 de dezembro de 2017, sendo analisados segundo estatistica
descritiva. Resultados: amostra de 115 neonatos, totalizando 1944 medidas. A pontuagdo média da carga de
trabalho foi 73%. A unidade conta com 107 profissionais de enfermagem, mas deveria ter 137. A proporgao de
enfermeiros foi inferior ao preconizado (34%), ja a de técnicos de enfermagem foi superior ao recomendado
(66%). Conclusao: constatou-se desequilibrio entre a carga de trabalho e o quantitativo de pessoal de enfermagem.
Instrumentos como Nursing Activities Score devem ser utilizados para fundamentar o dimensionamento, uma vez
que a carga de trabalho tem impacto relevante nos resultados em satide e seguranca do paciente.

Descritores: Recém-nascido; Enfermagem neonatal; Carga de trabalho; Recursos humanos de enfermagem;
Unidades de terapia intensiva neonatal.
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ABSTRACT

Objective: to compare the workload at a neonatal unit, according to
Nursing Activities Score, and the dimensioning of nursing staff. Method:
cross-sectional study at a teaching unit with 30 beds. Data collection
took place from October 6 to December 6, 2017, and data were analyzed
according to descriptive statistics. Results: the sample of 115 neonates,
totaling 1944 measurements. The average workload score was 73%. The
unit has 107 nursing professionals, while should has 137. The proportion
of registered nurses was lower than recommended (34%), whereas the
proportion of nursing technicians was higher than recommended (66%).
Conclusion: there was an imbalance between workload and number of
professionals in nursing staff. Tools as Nursing Activities Score should be
applied for supporting the staff dimensioning, since workload can impact
the health outcomes and patient safety.

Descriptors: Newborn; Neonatal nursing; Workload; Nursing staff;

Neonatal intensive care units.

RESUMEN

Objetivo: confrontar carga de trabajo en una unidad neonatal, aplicando
el Nursing Activities Score, y dimensionamiento del personal de
enfermeria. Método: estudio transversal en unidad docente con 30 camas.
La recopilacion de datos se realiz6 del 6 de octubre al 6 de diciembre de
2017 y se analizé de acuerdo con estadisticas descriptivas. Resultados:
muestra de 115 recién nacidos, con total de 1944 mediciones. El puntaje
promedio de carga de trabajo fue del 73%. La unidad cuenta con 107
profesionales de enfermeria, pero deberia tener 137. La proporcién
de enfermeras fue inferior a la recomendada (34%), mientras que la
de los técnicos de enfermeria fue superior (66%). Conclusién: hubo
desequilibrio entre carga de trabajo y cantidad de personal de enfermeria.
Se deben utilizar instrumentos como Nursing Activities Score para apoyar
el dimensionamiento, ya que la carga de trabajo tiene impacto relevante en
resultados en la salud y seguridad del paciente.

Descriptores: Recién nascido; Enfermeria neonatal; Carga de trabajo;

Personal de enfermeria; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.

INTRODUCAO

O equilibrio entre a demanda assistencial e o
dimensionamento do pessoal de enfermagem exerce intima
influéncia nos resultados de satde obtidos pelos pacientes,
bem como na taxa de absenteismo e na satisfagdo dos
profissionais com o trabalho."? Assim, um desafio para os
gerentes de enfermagem ¢ estabelecer dimensionamento de
enfermagem que esteja adequado a taxa de ocupacéo, nivel
de complexidade de cuidados dos pacientes, flutuagdes da
demanda de cuidado e nimero de profissionais por plantio,
de acordo com a demanda.’

Diante da crescente complexidade dos pacientes e sua
influéncia na carga de trabalho dos profissionais, gerentes
e enfermeiros assistenciais tém priorizado atividades
de cuidado direto a eles. Nesse contexto, apesar de tal
priorizagao, algumas tarefas podem nio ser finalizadas
devido ao desequilibrio entre o nimero de profissionais
e as demandas, o que pode ocasionar indesejaveis riscos
aos pacientes.’

Tanto pela natureza do trabalho, quanto por seu contingente
numérico, a equipe de enfermagem ¢é alvo constante de
discussdes sobre dimensionamento de pessoal. Esse tema é
premente, uma vez que a inadequac¢ao do contingente ou da

distribui¢do de profissionais pode interferir na qualidade do
servi¢o.*® Enquanto uma equipe superdimensionada acarreta
custo elevado, a equipe reduzida diminui a seguranga do
paciente, interferindo negativamente nos resultados para sua
sadde, sobretudo quando se considera um trabalho essencial
como o de enfermagem.®®

A quantidade de tempo dedicado ao paciente (direta
e indiretamente) e o desenvolvimento profissional siao
compreendidos como carga de trabalho em enfermagem.’
Quando a carga de trabalho se torna excessiva, ocorre o
aumento da incidéncia de eventos adversos relacionados a
assisténcia em satde tais como infecgdo hospitalar, lesdes
por pressdo e erros,'® o que leva a hospitalizagao prolongada,
aumento de custos institucionais e ptblicos, além de aumentar
as taxas de morbimortalidade 5"

Dada a relevancia da carga de trabalho na assisténcia,
foram desenvolvidos instrumentos que a quantificam.
O Nursing Activities Score (NAS) foi proposto por meio
de um estudo multicéntrico em 2003, e validado para a
lingua portuguesa do Brasil em 2009." Esse instrumento é
constituido por 23 itens, distribuidos em sete categorias, aos
quais sdo atribuidos valores que variam de 1,2 a 32 pontos.
A somatoria da pontuagio do NAS representa a quantidade de
tempo de trabalho de enfermagem que o paciente demandou
em 24 horas, o que é expresso em porcentagem. A pontuacio
méxima é de 176,8%: quando a pontuagio é superior a 100%,
significa que foi necessdrio mais que um profissional para
a realizagdo da assisténcia por paciente. O NAS foi criado
para aplicacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) junto
a pacientes adultos, porém tem apresentado resultados
satisfatdrios para avaliar a carga de trabalho de enfermagem
em outros cenarios assistenciais.'*"?

A adequagio do nimero de profissionais na equipe pode
implicar gasto financeiro substancial. Em contrapartida, esta
associada a reducdo de custos desnecessarios para corrigir,
ou até mesmo para mitigar, a ocorréncia de resultados
negativos que podem ser provenientes do numero insuficiente
de profissionais,'® aumentando a seguranca do paciente e
reduzindo o tempo de internagdo.”” Considerando que a
avaliagdo da carga de trabalho é uma estratégia gerencial
relevante e que sdo escassas as publica¢des sobre a tematica no
contexto neonatal, este estudo teve como objetivo confrontar
a carga de trabalho em uma unidade de internagdo neonatal,
avaliada pelo Nursing Activities Score, e o dimensionamento
de pessoal de enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, transversal,
desenvolvido em unidade neonatal de um hospital publico
de ensino, no interior do Estado de Sdo Paulo. A unidade
estudada tem 30 leitos, sendo 15 destinados para cuidados
semi-intensivos e 15 para intensivos, sendo referéncia para
42 municipios de sua regido, com média de ocupagio de 32,8
leitos e taxa de ocupagdo média de 108%.

A amostra foi ndo probabilistica. Foram incluidos
neonatos hospitalizados na unidade por pelo menos 24
horas, no periodo de 06 de outubro a 06 de dezembro de
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2017. Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de
dados. O primeiro deles teve o objetivo de registrar dados
de caracterizagdo dos pacientes da amostra, contendo
nimero do registro hospitalar do paciente, sexo, dias de
vida, dias de hospitalizacdo, peso ao nascer, idade gestacional,
classificagdo quanto a idade gestacional, classifica¢do quanto
ao crescimento intrauterino, Apgar, motivo de internagio,
procedéncia (centro obstétrico, alojamento conjunto e
pronto atendimento) e desfecho da interna¢éo no dia da
coleta (alta, transferéncia, Obito, ainda hospitalizado).
O segundo instrumento teve a finalidade de registrar o
ntimero de profissionais de enfermagem escalados e desses,
quantos estiveram presentes efetivamente para cada dia
do periodo de coleta de dados. Esses dois instrumentos
foram desenvolvidos pelas pesquisadoras para o presente
estudo. O terceiro instrumento aplicado foi o0 NAS," com
o objetivo de avaliar a carga de trabalho de enfermagem,
considerando-se as ultimas 24 horas do dia anterior a coleta.

Duas autoras do presente estudo realizaram a coleta
dos dados. Para tanto, participaram de um treinamento de
quatro horas oferecido pela primeira autora, com orientagdes
sobre o preenchimento do NAS e dos outros instrumentos.
Antes de iniciarem a coleta de dados, realizaram durante
trés dias consecutivos, em conjunto, teste dos instrumentos
aplicando-os no mesmo paciente. Isso teve o intuito de
promover maior familiaridade com o instrumento, bem como
identificar duvidas. Os dados colhidos no teste ndo fazem
parte da amostra. Utilizou-se um manual atualizado do NAS
para assegurar a qualidade da coleta de dados, norteando
sua aplicagdo do NAS e uniformizando a compreensdo de
cada um de seus itens.'®

Para o calculo do dimensionamento de pessoal, seguiu-se
a recomendagio metodoldgica de coleta de dados em
um periodo minimo de 30 dias, no intuito de obter uma
amostra que reflita o perfil dos pacientes atendidos."”
O Quantitativo de Pessoal (QP) ideal foi calculado de acordo
com a Resolugdo COFEN n° 543/2017, por meio da férmula:
QP = THE x KM.* O Total de Horas de Enfermagem (THE)
se trata da somatdria das cargas médias diarias de trabalho
necessarias para assistir pacientes, que foi obtido por meio
da média de horas NAS. Considerando-se que cada ponto
NAS corresponde a 14,4 minutos ou 0,24 hora, para a
transformagdo em horas, multiplicou-se a média NAS por
14,4 e o resultado foi dividido por 60.

A Constante de Marinho (KM) foi calculada considerando
uma jornada semanal de 30 horas e Indice de Seguranca
Técnica (IST) de 15%. Assim, para essas variaveis, o valor da
KM padronizado é de 0,2683: este é um coeficiente deduzido
em fungio do tempo disponivel do trabalhador para cobertura
de auséncias.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e foram elaboradas tabelas de frequéncia absoluta
(n) erelativa (%) para descrever o perfil da amostra, bem como
os resultados do NAS. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa, com CAAE: 73058317800005404, sob
o Parecer 2.238.328/2017.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 115 neonatos. A idade
gestacional variou de 24 a 41 semanas (mediana de 35 +
3,88), com peso de nascimento de 455 a 4340 g (mediana
de 2060 g + 897,15) e tempo de internagdo de um a 59 dias
(mediana de 1,0 + 10,54). A maioria dos neonatos era do sexo
masculino (60; 52,2%), classificados como prematuros (83;
72,2%), adequados para a idade gestacional (79; 68,7%), com
Apgar de quinto minuto maior ou igual a 7 (104; 90,4%) e
provenientes do centro obstétrico da instituicdo (104; 90,4%).
Ao longo do periodo de coleta de dados, 61 (53%) pacientes
obtiveram alta, 32 (27,8%) permaneceram hospitalizados, 19
(16,6%) foram transferidos para outros servigos e trés (2,6%)
evoluiram para 6bito.

Quanto a aplicagdo do NAS, obteve-se um total de
1944 medidas. A pontuagdo média foi de 2126 pontos, com
varia¢do no periodo de 1680 a 2835 pontos. No que se refere
a média total NAS na unidade, o menor valor foi de 58%
e o valor superior, 98%. A média geral da unidade foi de
73%. Verificou-se que os pacientes da amostra necessitaram
em média de 17,5 horas de assisténcia de enfermagem,
o0 que variou de, no minimo, 14 e no maximo, 23,5 horas em
24 horas. Na unidade de cuidados semi-intensivos, a carga
de trabalho obteve média de 64%, enquanto na unidade de
cuidados intensivos a média foi de 74%.

No periodo estudado, a equipe de enfermagem era
composta por 107 profissionais, sendo uma diretora de
enfermagem, trés supervisoras, 32 enfermeiros e 71 técnicos
de enfermagem: ou seja, 103 profissionais que atuam na
assisténcia direta. Segundo a carga de trabalho, mensurada
na unidade por meio do valor médio do NAS, a equipe deveria
contar com 137 profissionais de enfermagem.

O escalonamento didrio de profissionais nesta unidade
neonatal foi de 17 profissionais por plantdao. O Quadro 1
apresenta o quantitativo de profissionais de enfermagem por
plantdo, considerando-se o THE calculado na unidade, de
acordo com os diferentes valores de produtividade.

Quadro 1 - Escalonamento didrio de profissionais de
enfermagem por plantdo, de acordo com o NAS identificado
para diferentes niveis de produtividade. Campinas, SP,
Brasil, 2017

Equipe calculada por meio do NAS

Produtividade 80% 85% 100%
Numero de profissionais 27 25 21
DISCUSSAO

O perfil da clientela atendida corrobora com dados
apresentados em outros estudos desenvolvidos em unidade
de internag¢do neonatal,'*'**' sendo a maioria de neonatos
de baixo peso e prematuros. Por ser um centro de referéncia
especializado, com acompanhamento pré-natal de gestantes
de risco, observou-se maior frequéncia de admissdes de
pacientes nascidos no préprio hospital, o que pode interferir
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de forma positiva no prognoéstico dessa clientela, que
apresenta alto nivel de complexidade.

De acordo com os dados resultantes da aplicagdo do
NAS, a carga de trabalho de enfermagem na unidade
estudada foi superior ao dimensionamento para as
atividades assistenciais, tanto em rela¢do ao niimero total de
profissionais da equipe, quanto em relagio ao escalonamento
didrio desses profissionais.

Ocorre um impacto organizacional quando a carga de
trabalho é superior ao niumero de profissionais de enfermagem.
O que limita a possibilidade de enfermeiros participarem
de atividades de educa¢io continuada para ampliarem seus
conhecimentos e competéncias para o cuidado,”? bem como
para que, a partir deles, ocorra o aprimoramento da atuagao
da equipe como um todo. Além disso, pode comprometer
a qualidade do cuidado prestado devido sobrecarga fisica e
mental da equipe.

Verificou-se necessidade de adequagdo do quantitativo
de profissionais na unidade estudada, devido ao déficit
de 30 profissionais para atender com seguranga o perfil
assistencial identificado pela aplicagdo do NAS. Além disso,
por meio da anélise do escalonamento didrio de profissionais,
considerando que atualmente a unidade se organiza com
17 profissionais por plantdo, observou-se um déficit de
quatro trabalhadores quando os célculos foram feitos
com produtividade de 100%, o que é irreal. Mesmo assim,
o nimero atual de profissionais por plantdo nao corresponde
aos 21 profissionais necessarios para tanto. Esse déficit foi
de oito profissionais para uma produtividade de 85% e 10
trabalhadores para a produtividade profissional de 80%.
Considerando a carga de trabalho na unidade estudada,
mostra-se invidvel que a equipe de enfermagem tenha
oportunidades seguras, por exemplo, para lan¢ar mio de
diferentes estratégias de atualizacdo durante o plantio, visto
que isso pode colocar o paciente em risco.*

O tempo de trabalho efetivo e ideal dos profissionais da
unidade neonatal seria de 80% de sua carga didria.”” Quando as
taxas sobem acima de 80%, os custos aumentam e a qualidade
do cuidado é reduzida, ocorrendo maior tempo de internagio,
bem como maiores taxas de absenteismo, sindrome de Burnout
e maiores chances de abandono do servigo de enfermagem.
Essas dificuldades propiciam sentimentos de desilusio,
frustacdo e desvaloriza¢do na equipe.’**

A despropor¢ao do nimero de enfermeiros em relagao
ao de profissionais de nivel médio também foi evidenciada
no presente estudo, ao se confrontar os dados com o que
¢ recomendado pela Resolugio COFEN n° 543/2017.%°
A unidade estudada tem 34% de enfermeiros na composi¢ao
da equipe, enquanto que essa Resolugdo recomenda que,
para assisténcia intensiva, 52% da equipe seja composta por
enfermeiros, e esse percentual seja de 42% para o cuidado semi-
intensivo em relacio a técnicos ou auxiliares.”® Entretanto,
a Resolugdo mencionada ndo contempla as especificidades
das unidades neonatais. Tais resultados sdo consonantes com
os de um estudo realizado em 2010,* em uma UTI Adulto.

Em estudo mais recente,* os autores basearam-se nas
recomendac¢des da Portaria n° 930/2012 do Ministério da

Saude.” Segundo tal Portaria, em UTI Neonatal tipo III,
a propor¢ao deve ser de um enfermeiro plantonista assistencial
por turno, exclusivo na unidade, para cada cinco leitos e um
técnico de enfermagem para cada dois leitos. Ja em unidades
de cuidado intermedidrio neonatal, a propor¢do de cinco
pacientes para cada técnico de Enfermagem e de 15 pacientes
para cada enfermeiro.

No presente estudo, observou-se um déficit do nimero de
profissionais de nivel superior em todos os dias analisados,
enquanto que os profissionais de nivel médio apresentaram
distribui¢ao limitrofe, préxima ao limite inferior. Observou-se
propor¢do inferior a recomendagio em 42% dos dias
do periodo de coleta nos leitos destinados aos cuidados
semi-intensivos, e em 65% dos dias aos leitos destinados
aos neonatos em cuidados intensivos, com uma média de
inadequacao geral de 32%.

Segundo a Resolugdo COFEN n° 543/ 2017, as horas
de enfermagem consideradas para assisténcia a pacientes
sob cuidado semi-intensivo, nas 24 horas, é de 10 horas
de enfermagem por paciente; enquanto que para cuidado
intensivo, 18 horas de enfermagem por paciente.
Identificou-se na unidade estudada uma média de 17,5 horas
de enfermagem por paciente sob cuidado intensivo. Por outro
lado, a média de horas de enfermagem para os pacientes
em cuidados sem-intensivos foi de 15 horas: cada paciente
demandou em média 5 horas a mais dos profissionais, em 24
horas, que a carga de trabalho considerada pela Resolugdo
COFEN n° 543/ 2017.° Vale ressaltar que, na unidade
estudada, o namero de pacientes sob cuidados intensivos é
superior ao numero de leitos disponiveis para essa categoria.
Esse contexto justifica o resultado observado, em que das
1122 medidas obtidas nos leitos de cuidados semi-intensivos,
21% foram consideradas de pacientes intensivos.

A elevada carga de trabalho é uma realidade em diferentes
institui¢oes, o que pode provocar comprometimento na
qualidade de vida dos profissionais da equipe, e acarretar
sintomas como estresse, fadiga, gastrite e cefaleia.?
A literatura aponta que as mulheres sdo mais suscetiveis ao
estresse que os homens, o que é significativo nesse contexto,
uma vez que a maioria dos profissionais de enfermagem sao
do sexo feminino. Por outro lado, a literatura aponta que os
profissionais afirmam gostar da atividade laboral que exercem,
sendo que o suporte oferecido pelos supervisores e colegas
de trabalho é mais importante para a satisfagdo profissional
do que o retorno financeiro.” Por conseguinte, é essencial
que haja a implementagdo de estratégias institucionais e
gerenciais em unidades neonatais para prevengio de agravos
a saude do trabalhador de enfermagem.

Eventos adversos estdao intimamente associados ao
aumento da carga de trabalho, o que compromete a seguranga
na assisténcia.® Portanto, é premente fomentar discussdes
quanto ao dimensionamento de pessoal de enfermagem, de
forma a suscitar atualizacio e adequagdo das recomendagoes
vigentes.>?* Além disso, um modelo de gestdo que valoriza
o empoderamento dos enfermeiros e gera possibilidades
para a pratica baseada em evidéncias pode resultar em
crescimento profissional para a equipe, bem como melhorias
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na seguranca e qualidade assistencial.? A carga de trabalho é
um fator que interfere nesse processo e deve ser investigada
em diferentes contextos.

Pensando-se no NAS como instrumento relevante para
mensurar a carga de trabalho, um estudo realizado em UTI
na Espanha identificou que ele foi sensivel as especificidades
quando aplicado a trés grupos diferentes de pacientes,
possibilitando identificar as necessidades de cada grupo para
o planejamento e dimensionamento adequado do trabalho.?

Considerando-se que a carga de trabalho é uma
variavel complexa, ndo linear e que pode ser influenciada
tanto por caracteristicas organizacionais quanto pelo perfil
dos profissionais de enfermagem e da clientela atendida,
recomenda-se sua mensuragdo de forma rotineira. O que
tem a finalidade de conhecer a complexidade assistencial dos
pacientes e analisar aspectos relacionados ao dimensionamento
de pessoal de enfermagem que irdo interferir no processo
de trabalho.

Os resultados sugerem que a carga de trabalho em unidade
neonatal pode estar subestimada pela legislagao vigente que
determina os pardmetros minimos para essa especialidade.
Verifica-se assim uma lacuna que demanda a realizagdo de
mais estudos que fundamentem o dimensionamento de pessoal
de enfermagem nessas unidades. Espera-se também instigar
outras unidades neonatais a mensurarem sua carga de trabalho
e elaborarem estratégias que contemplem as particularidades
dos cendrios de atua¢do da equipe de enfermagem.

Sugere-se que estudos futuros sejam delineados com a
finalidade de desenvolver e testar ferramentas gerenciais que
questionem pardmetros que tém mostrado desconsiderar
as especificidades para o dimensionamento de pessoal em
unidade de interna¢io neonatal, considerando o atendimento
aos recém-nascidos e familias.

CONCLUSAO

A carga de trabalho da equipe de enfermagem, mensurada
por meio do NAS, resultou em uma pontuacio média de 73%
na unidade de internagio neonatal estudada, o que demandaria
um quantitativo superior ao seu numero de profissionais.
Identificou-se, assim, um déficit de 34 profissionais no
quadro geral. Considerando-se a complexidade assistencial
dos neonatos atendidos, e tendo como base a estimativa
recomendada de produtividade dos profissionais de 80%,
verificou-se um déficit didrio de 10 profissionais na escala
de trabalho da unidade.

Dentre as limitagdes desta pesquisa, ressalta-se a sua
realizacdo em apenas uma unidade neonatal. Portanto,
recomenda-se a realizac¢io de outros estudos sobre a
tematica, envolvendo mais institui¢des. Ressalta-se que em
hospitais de ensino a presenga de alunos de varias dreas é
uma caracteristica que pode representar carga de trabalho
superior, em decorréncia da necessidade de acompanhamento
constante e da realizagdo de orientagdes as pessoas em
formagdo. Devido a inexisténcia de um instrumento especifico
para classificagdo de pacientes neonatais, utilizou-se para as
comparagdes os parametros de proporgdo de profissionais
apresentados na legislagdo vigente.

A carga de trabalho apresenta implicagdes relevantes tanto
para os profissionais, quanto para os pacientes. Nesse sentido,
a adequacgao da equipe em nivel quantitativo e qualitativo
pode trazer resultados favoraveis a ambos, bem como mitigar
a ocorréncia de riscos relacionados & assisténcia em satde.
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