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ABSTRACT

Objective: To identify the actual nursing workload, applying the Nursing Activities Score tool (NAS) in a
neonatal unit of a reference hospital for prematurity and surgical pathologies of the Federal District, and
propose the adequate downsizing of professionals for the neonatology unit. Methods: A quantitative and
exploratory study, with a sample of 98 patients, the inclusion criteria were all patients hospitalized in the sector.
The data were collected through a built instrument and the NAS tool, and then organized in spreadsheets
of the Microsoft Excel 2010. At last, a descriptive statistics was performed with the software SPSS’ version
21. Research Ethics Committee of FEPECS, CAAE 37164714.5.0000.5553. Results: The NAS average showed
a variation between 48.5% to 50% with complexity classified as semi-intensive. The Blue Ward showed the
highest inadequacy rate of the professionals, averaging 51%. Conclusion: There was dissociation between
clinical workload and the patient’s clinical condition.

Descriptors: Neonatal Nursing, Neonatal Intensive Care Units, Personnel Sizing, Hospital Administration.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a real carga de trabalho de enfermagem, aplicando-
se a ferramenta Nursing Activities Score (NAS), em uma unidade de
neonatologia de um hospital referéncia para prematuridade e patologias
cirturgicas do Distrito Federal e propor o dimensionamento de
profissionais adequado para a unidade de neonatologia. Métodos: Estudo
exploratério quantitativo, amostra de 98 pacientes, critérios de inclusao
todos os pacientes internados no setor, os dados foram coletados através de
instrumento construido e pela ferramenta NAS, os dados foram tabulados
no Excel 2010 e realizada estatistica descritiva no programa SPSS’ versao
21, Comité de Etica e Pesquisa da FEPECS, CAAE 37164714.5.0000.5553.
Resultados: A média do NAS houve variagdo entre 48,5% a 50% com
complexidade classificada como semi-intensiva. A Ala Azul foi a que
apresentou maior indice de inadequagdo de profissionais, com média
de 51%. Conclusdo: Foi observado dissociagio entre carga de trabalho e
complexidade clinica do paciente.

Descritores: Enfermagem Neonatal, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Dimensionamento de Pessoal, Administragao Hospitalar.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la carga real de trabajo de enfermeria, aplicando la
herramienta Nursing Activities Score (NAS) en una unidad neonatal de un
hospital de referencia de la prematuridad y las patologias quirurgicas del
Distrito Federal y proponer el disefio de los profesionales adecuados para
la unidad neonatologia. Métodos: Una muestra del estudio exploratorio
cuantitativo de 98 pacientes, criterios de inclusion a todos los pacientes
ingresados en el sector, los datos fueron recolectados a través de un
instrumento construido y el dispositivo NAS, los datos fueron tabulados
en Excel® 2010 y realizaron estadisticas descriptivas sobre el programa
SPSS*® versién 21, el Comité de Investigacién y Etica de FEPECS, CAAE
37164714.5.0000.5553. Resultados: La media NAS hubo variacién entre
48,5% a 50% con la complejidad clasificada como semi-intensivo. El Ala
Azul mostré la mayor insuficiencia de contenido profesional, con un
promedio del 51%. Conclusién: Se encontré disociacion entre la carga de
trabajo y la complejidad clinica del paciente.

Descriptores: Enfermeria Neonatal, Unidades de Cuidado Intensivo

Neonatal, Dimensionamiento de Personal, Administraciéon Hospitalaria.

INTRODUCAO

Novas tecnologias vém aumentando a viabilidade de
conceptos muito prematuros ou ainda de Recém-Nascidos
(RN) a termo com patologias desenvolvidas e/ou adquiridas
no periodo periparto. E um grande cendrio para a aplicagdo
dessas tecnologias a Unidade de Tratamento Intensiva Neo-
natal (UTIN)."! O corpo de enfermagem destaca-se como
ator principal para o manejo dessas tecnologias e a assistén-
cia prestada a esses pequenos pacientes. Isso porque possui
uma carga de trabalho efetiva e constante, agregada a diver-
sos saberes individuais e coletivos nos dominios do conheci-
mento, experiéncias e competéncias.

Mais do que prestar uma assisténcia de Enfermagem
baseada em evidéncias e sustentada tecnologicamente, veri-
fica-se a necessidade de fornecer um cuidado de qualidade.
Assim, contemporaneamente, a assisténcia livre de danos é

uma das principais preocupacdes das instituigdes de saude,
nao sendo mais tolerado salvar uma vida a qualquer custo.

Trabalhos recentes correlacionam o mau dimensiona-
mento do quadro de profissionais de enfermagem a erros de
assisténcia, aumento do tempo de hospitalizacdo e de cus-
tos.” Assim, é grande o quantitativo de erros de assisténcia
atribuida ao profissional de enfermagem pelo fato do mesmo
ser o executor da ponta de todo o processo de cuidado e que,
quanto mais pacientes ele assiste no periodo, maior sera a
probabilidade de cometer um erro.?

Dentre as possibilidades para evitar danos na assistén-
cia, hd de se ter, primordialmente, recurso humano em
quantidade adequada. E é esta necessidade da adequagao
do dimensionamento de pessoal que objetiva garantir uma
assisténcia de enfermagem de exceléncia, livre de danos e
com menores indices de eventos adversos.

A equipe de enfermagem compde, expressivamente, o
maior quantitativo de uma categoria profissional nas ins-
tituigdes hospitalares, sendo de suma importdncia que o
dimensionamento seja adequado. Um sub ou hiperdimen-
sionamento pode ser desastroso no olhar econdémico e/ou da
qualidade, influindo inclusive no aumento da mortalidade
em setores de cuidados criticos, assim como o aumento de
custo efetivo da internagdo.*

Contudo, um dos problemas latentes no cotidiano da
geréncia ¢ a capacidade de mensurar a carga de trabalho e
identificar se o minimo de profissionais de enfermagem esta
proporcional a demanda de servigo. Somando-se a isso, exis-
tem evidéncias do quanto a adequagdo de recurso humanos
pode impactar financeiramente em uma instituicdo de satde.’

A carga de trabalho, por sua vez, pode ser definida
como o produto final da atividade de trabalho do indivi-
duo, em um periodo de tempo determinado e em condigdes
especificas, cuja avaliagdo ird permitir perceber o esfor¢co
qualitativo e quantitativo baseado nas fun¢des especificas
do seu trabalho.’ Ja carga de trabalho em enfermagem ¢é
a multiplicagdo da média didria de pacientes atendidos
de acordo com seu grau de dependéncia em cuidados de
enfermagem pele o tempo médio de assisténcia de enfer-
magem utilizado de fato.” Uma das formas de se fazer isso
é classificar pacientes de acordo com sua demanda clinica,
havendo assim um melhor escalonamento de recursos
humanos e a manutengio da qualidade da assisténcia.?

Algumas normas, leis, portarias e resolu¢des criadas tém
como uma de suas metas determinar a complexidade do
paciente com a necessidade de recursos humanos. O Conse-
lho Federal de Enfermagem, em sua Resoluc¢ao n° 293/2004,
fixa e estabelece parametros para o dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem nas unidades assis-
tenciais das institui¢cdes de saude. Além disso, essa resolucao
decreta o quantitativo minimo de profissionais de enferma-
gem de acordo com o grau de dependéncia do paciente em
relagdo aos cuidados de enfermagem prestados nas 24 horas:
assisténcia minima ou autocuidado com 3,8 horas; assistén-
cia intermedidria com 5,6 horas; assisténcia semi-intensiva
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com 9,4 horas e assisténcia intensiva com 17,9 horas de
enfermagem por paciente.’

Porém, a Portaria Ministerial nimero 93'° estabelece que
para o funcionamento de uma UTIN tipo III, (classificagio
do cendrio de estudo), o quadro minimo de profissionais de
enfermagem ¢ de 1 enfermeiro coordenador e 1 enfermeiro
plantonista para cada 5 leitos e 1 técnico de enfermagem
para cada 2 leitos.

Contudo, sabe-se que um dimensionamento baseado
nesses pardmetros minimos tem alta probabilidade de nao
oferecer assisténcia de qualidade.

“O cdlculo do quantitativo de pessoal da equipe de enfer-
magem, através de horas de assisténcia prestada padro-
nizada, mostra-se inadequado, uma vez que cada uni-
dade de uma instituicdo de satide apresenta determinada
carga de trabalho, a qual pode ter valor superior ou infe-
rior ao estabelecido pela legislagdo.”™”

Destaca-se também, como possibilidade de instrumento
existente para medir carga de trabalho de enfermagem o
Nursing Activities Score (NAS). Este instrumento originario
da lingua inglesa foi adaptado e validado! e teve sua avalia-
¢do em Neonatologia estudada,” onde pode ser identificado
o perfil de cuidados de enfermagem em recém-nascidos.
Compreende 23 itens de avaliagdo de pacientes, distribuidos
em 30 subitens, com pesos variaveis, mensurados de 1,2 a
32,0. Suas categorias sdo avaliadas através da monitorizagdo
e controles, procedimentos de higiene, mobilizagdo e posi-
cionamento, suporte e cuidados aos familiares e pacientes e
tarefas administrativas.

A origem do NAS deu-se pelo Therapeutic Interven-
tion Scoring System (TISS), abrange 80,8% das atividades
de enfermagem e consiste na avaliacdo diaria dos pacientes
individualmente, atribuindo pontos correspondentes aos
cuidados prestados pela enfermagem, na assisténcia direta
ao paciente, nas ultimas 24 horas. O total maximo a ser
alcangado é de 176,8% e, quando sdo alcangados 100 pontos,
significa que o paciente demanda 100% de tempo de um pro-
fissional de enfermagem nas 24 horas.

O instrumento NAS abrange nao so a assisténcia direta
ao paciente, como também atividades gerenciais e adminis-
trativas que sdo realizadas por todas as categorias da equipe
de enfermagem, além de fornecer uma avaliacdo individua-
lizada do cenario em que ¢ aplicado. E nas UTIN, é comum
ocorrerem em muitos momentos orientacdes as fami-
lias, destacando-se as acoes de incentivo e manuteng¢io da
amamenta¢do materna exclusiva. Tal agdo, em especial nas
Unidades de Cuidados Intermedidrios Neonatais (UCIN),
demanda tempo excessivo de enfermagem, pois a relactacdo
e o reempoderamento dos pais sobre seus filhos sdo proces-
sos lentos e continuos.

Diante deste quadro, parece-nos que o dimensiona-
mento de pessoal de enfermagem em Neonatologia ¢ reali-

zado empiricamente, com base apenas no que ¢ fornecido
pelo departamento de pessoal da instituicdo ou modelos nao
adequados ao setor. Assim, apresentamos como objeto de
estudo a complexidade da assisténcia de enfermagem reali-
zada no setor de Neonatologia.

Logo, os objetivos do estudo sdo: Identificar a real carga
de trabalho de enfermagem, aplicando-se a ferramenta Nur-
sing Activities Score (NAS), em uma unidade de neonatologia
de um hospital referéncia para prematuridade e patologias
cirtrgicas do Distrito Federal e propor o dimensionamento
de profissionais adequado para a unidade de neonatologia.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem
quantitativa, realizado nas Unidades de Tratamento Inten-
sivo e Intermediario de um hospital pablico de ensino do Dis-
trito Federal, que atende cuidados primérios, secunddrios e
tercidrios. Este hospital é considerado referéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), atendendo pacientes de baixa, média
e alta complexidade para propedéutica, tratamento clinico,
cirtirgico e reabilitador, com énfase na assisténcia a gestagao
de alto risco, prematuridade e cirurgia pediatrica

A UTIN estudada do referido hospital é contemplada
com 45 leitos, sendo 30 de cuidados intensivos, cirargicos
e de prematuridade extrema, e 16 de cuidados semi-inten-
sivos. A assisténcia de saude nessa unidade compreende
atendimento 24h dos servigos de enfermagem e medicina
e cuidado intensivo, porém descontinuado em fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e nutri¢ao. Esta unidade é estru-
turalmente e culturalmente dividida em: Ala Verde (ocupada
por pacientes criticos que exigem cuidados cirtrgicos e clini-
cos), Ala Azul (designada para pacientes de prematuridade
extrema e/ou cronicos e/ou em isolamento de contato) e Ala
Amarela (para pacientes que necessitam de cuidados semi
intensivos/intermediarios).

A equipe de enfermagem no momento da pesquisa era
formada por uma coordenadora, 23 enfermeiras assisten-
ciais, 87 técnicos de enfermagem, 2 residentes de segundo
ano e 6 residentes de primeiro ano do Programa de Residén-
cia de Enfermagem em Neonatologia. Estas tltimas fazem
rodizios em todos os setores afins do hospital.

A amostra do estudo abrangeu a coleta de dados retros-
pectivos em dois momentos, sendo o primeiro de 31/10/2014
a 09/11/2014, e o segundo momento de 30/11/2014 a
19/12/2014. Esse recorte foi utilizado para evitar amostra
viciada tanto por conta de pacientes de longa permanéncia,
como para abranger uma amostra ampliada de funcionérios
de enfermagem. Nesses pacientes foi aplicado o instrumento
NAS, durante o periodo matutino, baseando-se em dados
colhidos no prontudrio, na descri¢do de procedimentos de
enfermagem e em relatos da passagem de plantio.

Como critérios de inclusdo para o estudo foram consi-
derados todos os pacientes que estavam internados no setor.
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Foi também colhida a escala didria de trabalho de enfer-
magem do periodo de avaliacdo, somando-se o total abso-
luto de trabalhadores atuantes na assisténcia de enfermagem
e nas tarefas que influenciam indiretamente na assisténcia
(técnico responsavel pela lavagem de incubadoras e bergos
e o responsavel pelo abastecimento de materiais e encami-
nhamento de exames). Para esta producédo de dados foi cons-
truido instrumento de coleta.

Os dados foram tabulados e organizados em planilha no
programa Excel 2010 e foi realizada a estatistica descritiva
com utilizagdo do programa SPSS’ versao 21.

E importante pontuar que a coleta de dados se deu apds
a avaliagdo e aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da
FEPECS, sob parecer n° 943.157 de 02/02/2015, estando
em consondncia com a Resolu¢do N° 4666/ 2012, que versa
sobre a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o tempo de observagdo foram analisados 112
pacientes/leito nos dois momentos. Porém, o niimero de
pacientes correspondeu a 98, pois 14 deles apareceram nos
dois periodos de coleta, totalizando 1.103 observagdes.

A partir da coleta de dados foi possivel identificar que a
amostra do estudo apresentou uma média de idade gestacio-
nal e peso, respectivamente, de 33,02 semanas e 1,868 quilos.
Esse resultado observado no estudo nos indica concordéncia
com outros grupos previamente estudados."

Para caracteriza¢do da amostra, foram sinalizados o sexo,
diagnoéstico no momento da internagdo e a ala ocupada,
como mostra a Tabela 1. Foram elencados os diagnosticos
no momento da internagdo em cinco grandes grupos, com
predomindncia dos recém-nascidos pré-termos (RNPT),
caracteristica semelhante ao perfil encontrado em outro
estudo.’ Seguido dos prematuros, estdo os pacientes com
diagnosticos cirtrgicos. Esses achados podem ter ocorrido
pela caracteristica do cendrio de estudo, tido como hospital
referéncia em prematuridade e patologias cirurgicas.

Tabela 1 - Perfil da amostra

Caracteristicas n =98 (100%)

Sexo
Feminino 45 (45,9%)
Masculino 53 (54,1%)

Diagnésticos

RNPT 59 (60,2%)
Cardiopatia 12 (12,2%)
Neuroldgico 3(31%)
Clinico 5 (51%)
Cirdrgico 19 (19,4%)
Ala

Verde 38 (38,8%)
Amarela 44 (44,9%)
Azul 16 (16,3%)

Fonte: Brasilia, 2014.

Com a proposta de identificar a média do NAS didria,
foram agrupados os escores correspondentes ao setor da
UTIN. As médias das amostras dos periodos analisados apre-
sentam-se similares, com resultado homogéneo (Tabela 2).

Tabela 2 - Média didria do NAS por periodo na Unidade de
Neonatologia

DIAS NAS NOVEMBRO NAS DEZEMBRO
1 479 45,7
2 50,3 43,7
3 50,2 43,2
4 521 47,0
5 53,2 46,9
6 50,0 48,5
7 49,9 48,7
8 49,9 48,0
9 48,4 46,0
10 47,9 48,0
n - 49,9
12 - 49,3
13 - 50,0
14 - 51,2
15 - 50,3
16 - 51,2
17 - 51,8
18 - 50,9
19 - 50,7
20 - 49,9
Média do periodo 50,0 48,5

Fonte: Brasilia, 2014.
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Considerando a média do NAS dos dias consecuti-
vos, calculou-se a média do NAS dos periodos, obtendo o
valor de 50,0 para o més de novembro e 48,5 para o més de
dezembro, cuja complexidade de ambas é classificada como
semi-intensiva, baseando-se na determinagdo da Resolu¢io
COFEN n° 293/04. Entretanto, se considerarmos a assistén-
cia de enfermagem prestada como de alta dependéncia, onde
o paciente é incapaz de realizar qualquer autocuidado em
algum nivel, a média geral encontrada na unidade equipara-
-se a outro estudo, cuja média do NAS foi de 51,47% em uma
UTI adulto de alta dependéncia.’

E importante ressaltar que para a constatacio de
complexidade, foi necessaria a realizacdo de um célculo onde
deve-se multiplicar a média do NAS didrio por uma cons-
tante com valor igual a 14,4, que resultard no valor em minu-
tos. Esse produto devera ser dividido por 60, obtendo-se um
resultado final com o valor em horas."

A partir dessa analise, foram desmembradas as médias
do NAS por alas existentes no cenario pesquisado, respei-
tando as cores verde, amarelo e azul, que caracterizam os
diferentes perfis dos pacientes. Essa distribuicao é apresen-
tada na Tabela 3 a seguir.

Tabela 3 - Distribuicdo da média do NAS por alas da Unidade de Neonatologia

Novembro Dezembro
Dias Ala Verde Ala Amarela Ala Azul Ala Verde Ala Amarela Ala Azul
1 51,8 39,6 51,7 43,6 46,8 47,3
2 51,0 46,7 53,7 447 41,0 46,1
3 50,5 47,4 53,1 46,4 39,8 45,4
4 54,5 46,4 55,2 51,2 42,4 46,7
5 541 50,4 55,3 47,4 45,7 49,4
6 51,6 44,9 54,9 511 44,2 50,7
7 49,8 46,8 54,4 49,7 46,0 54,2
8 51,8 44,7 54,8 51,8 40,9 53]
9 49,3 44, 54,0 51,4 39,8 49,6
10 49,7 40,4 57,3 50,9 41,7 59,9
1l - - - 58,4 42,1 48,9
12 - - - 60,2 42,2 45,0
13 - - - 55,0 48,3 44,3
14 - - - 58,4 43,8 56,2
15 - - - 571 44,4 46,6
16 - - - 60,8 445 42,8
17 - - - 63,1 439 48,3
18 - - - 59,5 44,8 52,0
19 - - - 57,3 46,5 50,8
20 - - - 56,1 45,0 50,8
Média 51,4 45,1 54,4 53,7 43,7 49,4

Fonte: Brasilia, 2014.

Além das médias ilustradas na Tabela 3, no més de
novembro, a Ala Verde apresenta mediana de 51,3 e desvio
padrdo de 1,8; a Ala Amarela com mediana de 45,6 e desvio
padrdo de 3,2; e a Ala Azul com mediana de 54,6 e desvio
padrdo de 1,8. No més de dezembro a Ala Verde apresenta
mediana de 53,4 e desvio padrao de 5,7; a Ala Amarela com
mediana de 44,1 e desvio padrdo de 2,4; e a Ala Azul com
mediana de 49,2 e desvio padréo de 4,2.

Destaca-se que as alas azul e verde sdo unidades de cuida-
dos intensivos, classificadas como UTIN nivel III, sendo que
a primeira possui 04 leitos de isolamento de contato. Toda-
via, de acordo com os escores de carga de trabalho encontra-
dos, estas alas obtiveram nivel de cuidado considerado semi-
-intensivo. Curiosamente, a Ala Amarela, considerada na
mesma classificagio como semi-intensivo, manteve escores
equivalentes ao perfil que a classifica. Podemos considerar
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que, no que concerne a carga de trabalho de enfermagem e
ndo a classificagdo de complexidade, as trés unidades pos-
suem demandas de atendimento muito semelhantes. Con-
vergindo a esse achado, outro estudo confirma que nao hd
estudos que correlacionam pacientes graves a mais demanda
de trabalho e vice e versa,' isto é, ndo é o estado clinico do
paciente que determina soberanamente sua carga de traba-
lho em enfermagem.

Mediante os resultados obtidos nas alas e baseando-se em
estudo desenvolvido,” calculou-se o dimensionamento de
enfermagem ideal para cada setor por periodo de 6 horas com
intuito de comparar ao dimensionamento de enfermagem
real encontrado no dia da produgao de dados. O calculo de
dimensionamento de pessoal (Q) é realizado através da equa-
¢do em que 0 NAS médio didrio da unidade (XNASi ) é divi-

dido pelo produto do tempo de trabalho de enfermagem (t)
IMAS

Q = "

Para t consideramos o periodo de 6 horas e para p conside-
ramos a média de 80% de produtividade, célculo realizado
através da média de disponibilidade efetiva da equipe, des-
contado o tempo de descanso legal no periodo de 6 horas."®
A vpartir desse calculo, tabulou-se o quantitativo de

e a produtividade desse tempo (p) -

recursos humanos de enfermagem ideal, a partir da carga
de trabalho gerada pela demanda de cuidados dos pacientes
e, em seguida, o quantitativo médio didrio por ala. Nas trés
alas, em todos os dias de coleta, foram observados discre-
péncia entre o quantitativo ideal e o real. Esses resultados
estdo projetados na Tabela 4.

Tabela 4 - Dimensionamento de pessoal de enfermagem ideal e real, dividido por alas da Unidade de Neonatologia

Ala Verde Ala Amarela Ala Azul

Periodo Dias Ideal Real Ideal Real Ideal Real
1 10,8 9,0 8,2 6,0 10,8 6,3

2 10,6 8,3 9,7 57 1,2 6,0
3 10,5 8,9 9,9 6,2 1 59
4 1,3 8,0 9,7 7,0 1,5 6,7
NOV 5 13 9,2 10,5 76 1,5 7,6
6 10,7 9,8 9,4 6,8 n4 7]
7 10,4 9,4 9,8 6,1 1,3 7]
8 10,8 9,4 9,3 6,4 n4 6,1
9 10,3 7,4 9,2 58 1,3 58
10 10,4 7,9 8,4 59 1,9 59
n 9,1 8,7 9,7 6,3 9,9 5,0
12 9,3 8,3 8,5 77 9,6 6,0
13 9,7 8,0 8,3 77 9,5 6,0
14 10,7 8,3 8,8 73 9,7 6,0
15 9,9 8,0 9,5 77 10,3 6,0
16 10,6 8,9 9,2 8,2 10,6 59
17 10,4 72 9,6 6,6 1,3 4,2
18 10,8 73 8,5 7,0 1 4,0
19 10,7 78 8,3 7.8 10,3 4,8
DEZ 20 10,6 9,1 8,7 7.8 12,5 4,4
21 12,2 8,6 8,8 79 10,2 4,2
22 12,6 8,7 8,8 6,3 9,4 47
23 n4 9,4 10,1 6,8 9,2 4,8
24 12,2 9,0 9,1 53 n7 4,0
25 1,9 9,7 9,3 6,3 9,7 37
26 12,7 9,2 9,3 6,2 8,9 4,2
27 13,1 8,9 9,1 59 10,1 3,6
28 12,4 9,2 9,3 7.2 10,8 3,6
29 1,9 9,9 9,7 59 10,6 32
30 n7z 8,7 9,4 57 10,6 37

Fonte: Brasilia, 2014.
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A Ala Verde apresentou o maior indice médio e absoluto na
adequacio quantitativa de recursos humanos de enfermagem,
constituidos por 79% e 95%, respectivamente. Em seguida, a
Ala Amarela apresentando adequagdo média de 73% e 94%
de adequagio absoluta. Por sua vez, a Ala Azul apresentou os
maiores indices de inadequacao média e absoluta: 51% e 70%.
Acredita-se que os dados encontrados em estudo semelhante
desenvolvido'® podem justificar esse acréscimo de carga de
trabalho na Ala Azul devido ao uso de precaucio de contato
em alguns dos pacientes presentes internados.

Consonante com estes dados e considerando-se os
pardmetros minimos de recursos humanos da RDC 930 da
ANVISA para o funcionamento de uma UTIN tipo III (as
Alas Verde e Azul), em todos os dias, hd inadequagdo do
nimero de profissionais de enfermagem de nivel superior
por leito, e somente um periodo com inadequagdo de pro-
fissionais de nivel médio. Porém, em todos os periodos de
observagao a propor¢ao técnico de enfermagem x pacien-
tes apresentou distribui¢ao limitrofe, com fra¢des tendendo
mais a inadequagdo do que a adequagéo."

Contudo, em um importante aspecto, estes resultados
encontrados e verificados na Tabela 4, diferem de outro
estudo realizado,’ onde as unidades com perfil de pacien-
tes de cuidados semi-intensivos/intermedidrios costumam
apresentar os maiores indices de inadequagido de recurso
humano de enfermagem. Tal resultado seria esperado na Ala
Amarela, que possui tais caracteristicas, o que nao ocorreu.’

Deve-se destacar que, no que se refere a distribuigdo da
escala didria da unidade realizada pela equipe de Enferma-
gem de nivel superior, a mesma nao se baseia em nenhum
pardmetro cientifico ou legal, e sim ao quantitativo dispo-
nivel de recursos humanos no dia. A escala é realizada pela
enfermeira presente no periodo anterior, isto ¢, a enfermeira
do periodo matutino confecciona a escala do periodo ves-
pertino, e assim por diante.”

A ferramenta NAS, apesar de valiosa e de aplicacio
abrangente, ndo considera uma particularidade brasileira,
que ¢ a separagdo do processo de trabalho de acordo com
nivel de formacdo do profissional de enfermagem.” Na
observagdo, os maiores indices de inadequagdo da escala
foram encontrados no nivel superior, a relagio paciente ver-
sus enfermeiro esteve inadequada em 41,65% na Ala Ama-
rela (cuidado semi-intensivo) e 65,5% dos dias nas Alas
Verde e Azul (cuidado intensivo). Quando ha aumento de
0,1% na propor¢do enfermeiro/paciente ha incremento de
28% no indice de eventos adversos.'®

CONCLUSAO

Ao final da observagio de 98 pacientes, podemos obser-
var que a unidade estudada apresentou perfil de pacientes
internados adequados a sua proposta de atendimento (RNPT,
patologias cirargicas). E observando-se a média de NAS,
idade gestacional e peso de nascimento, verifica-se que estes
acompanham os padrdes consultados de outros estudos.

Com 1.103 observagdes e aplicagao dos calculos para
dimensionamento de pessoal, concluiu-se que houve defa-
sagem de recursos humanos de enfermagem nas 3 alas do
setor, havendo maior indice de inadequagdo na Ala Azul. A
média de inadequagdo geral foi de 32,33%, sendo esse valor
a ser considerado como base minima para acréscimo de pes-
soal de enfermagem em horas.

Verifica-se também que a ferramenta NAS, apesar de
apresentar bons indices de avaliagdo da carga de trabalho
de enfermagem, por ser originario de cultura diferente, nio
contempla nossa diversidade no processo de trabalho, que
inclui niveis médio e de graduacéo. Por esse motivo, toda a
assisténcia ¢ agrupada e medida de uma mesma forma, sem
considerar as competéncias de cada profissional. Por com-
provagdo de outros estudos ja citados, ha de se priorizar o
incremento na escala de profissionais de enfermagem de
nivel superior e redistribuicao de servicos na unidade, res-
peitando-se as competéncias de cada saber.

Acredita-se que a amostra de tempo utilizada néo foi a
ideal para andlise adequada. Outros estudos indicam fracao
de tempo maior de coleta de dados para maior fidedigni-
dade, inclusive com andlise mais abrangente do perfil sdcio
demografico dos pacientes, perfil dos profissionais de enfer-
magem e sua carga de trabalho em horas no setor.

Vale destacar que o estudo teve cardter quantitativo,
devendo seguir em investigacio a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada através de medidas qualitativas, entre
eles, indicadores de qualidade de assisténcia em enfermagem.

Uma caracteristica curiosa observada foi a dissociagdo
entre complexidade clinica e carga de trabalho de enfer-
magem. Apesar de possuirem perfis patologicos, indices de
complexidade e gravidade clinica diferentes, os pacientes
das trés alas apresentaram carga de trabalho de enfermagem
muito préximos, o que ndo justifica parametros diferentes
entre as trés alas no momento da divisao de leitos versus
profissionais ou legislagcdes/decretos que legitimem este pro-
cesso de distribuigio de leitos para cada profissional.

Ater-se a parametros generalizados de dimensionamento
pode gerar uma assisténcia igualmente sem personalizagio,
com maior risco aos pacientes, o que vai de encontro as
politicas atuais de humanizagao e atendimento holistico. Os
resultados apresentados pretendem servir de base a futuros
estudos que quebrarao tais paradigmas.
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