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RESUMO 

 

MONTEIRO, LM. Indicadores de qualidade assistencial e Nursing Activities Score 

análise correlacional em um Hospital Especializado. Botucatu, 2016. 154p. 

Dissertação Mestrado Acadêmico, Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP - 

Univ Estadual Paulista, Campus Botucatu, Programa de Pós Graduação em 

Enfermagem.   

 

O processo reabilitador de uma criança com fissura labiopalatina requer 

acompanhamento periódico de uma equipe multiprofissional. A produção do cuidado 

durante a hospitalização destas crianças demanda da equipe de enfermagem tempo 

e habilidades específicas para identificar a participação ativa dos pais/responsáveis. 

A adequação quali-quantitativa dos profissionais de enfermagem associados as 

notificações dos eventos adversos permite atingir níveis de excelência com a 

assistência prestada, promove a documentação das ações e intervenções de 

enfermagem, auxilia o enfermeiro na tomada de decisão, além de dar visibilidade a 

profissão.  Neste contexto, este estudo teve por objetivo correlacionar a carga de 

trabalho dos profissionais de enfermagem com os indicadores assistenciais “lesão 

de pele”, “saída não planejada de sonda oro/nasogastroenteral para aporte 

nutricional” e “extubação acidental de cânula nasofaríngea” em uma unidade de 

cuidados semi-intensiva pediátrica especializada, por meio da aplicação do Nursing 

Activities Score informatizado. Trata-se de um estudo exploratório, correlacional e 

descritivo, prospectivo, de delineamento observacional analítico. A execução da 

pesquisa foi aprovada pelos Comitês de Ética em Pesquisa: da Faculdade de 

Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” – 

CAEE: 28714114.6.0000.5411, de 22/04/2014, e do Hospital de Reabilitação de 

Anomalias Craniofaciais, Universidade de São Paulo – CAAE: 

28714114.6.3001.5441, de 27/05/2014. A população foi composta por todos os 

pacientes internados na unidade, crianças com até dois anos de idade completos, 

com fissuras labiopalatinas associadas ou não à síndromes e/ou anomalias 

craniofaciais e internadas por, no mínimo 24 horas, de dois de junho a dois de 

dezembro de 2014, período de abrangência da coleta de dados da pesquisa. A 

amostra final foi constituída de 152 pacientes. Para as análises estatísticas da 
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correlação entre a carga de trabalho de enfermagem com os indicadores de 

qualidades selecionados para este estudo, foram utilizados os testes de associações 

univariadas e modelos de regressão logística múltipla, corrigidas pelos potenciais 

confundidores e estratificada pelos dias de internação, com correlações 

consideradas significativas se p<0,05. As análises dos resultados  evidenciaram  

correlação positiva entre o aumento da carga de trabalho de enfermagem e a 

redução da incidência do indicador “saída não planejada de sonda 

oro/nasogastroenteral para aporte nutricional”. A relação numérica comprovou esta 

tendência, pois a medida que a carga de trabalho de enfermagem aumentou, a 

incidência do indicador “lesão de pele” diminuiu. Conclui-se que a carga de trabalho 

de enfermagem esta diretamente relacionada a incidência dos eventos adversos. 

Quando o dimensionamento de pessoal de enfermagem esta adequado, o aumento 

da carga de trabalho indica maior vigília sobre o paciente, reduzindo os riscos 

relacionados a produção do cuidado.  Espera-se com este estudo propiciar o melhor 

dimensionamento de pessoal favorecendo ações gerenciais e assistenciais para o 

cuidado com qualidade e segurança.  

 

Descritores: Enfermagem pediátrica. Carga de trabalho. Recursos humanos de 

enfermagem. Indicadores de qualidade em assistência à saúde.  
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ABSTRACT 

 

MONTEIRO, LM. Quality of care indicators and Nursing Activities Score correlational 

analysis in a Specialized Hospital. Botucatu, 2016. 154p. Masters Dissertation, 

Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP - Univ Estadual Paulista, Campus 

Botucatu, Programa de Pós Graduação em Enfermagem.   

 

The rehabilitating process of a child with clefts lip and palate requires periodic 

monitoring of a multiprofessional team. The production of care during hospitalization 

of these children demand of the nursing team time and specific skills to identify the 

active participation of parents/guardians. The quali-quantitative adequacy of nursing 

professionals associated with the notifications of adverse events allows to reach 

levels of excellence with the assistance provided, promotes the documentation of 

actions and nursing interventions, helps nurses in decision making, in addition to give 

visibility to the profession. In this context, this study aimed to correlate the workload 

of nursing professionals with care indicators "skin lesion", “exit not planned probe 

oro/nasogastroenteral for nutritional support” and “accidental extubation 

nasopharyngeal tube" in a pediatric semi-intensive care unit specialized, by means of 

application of the Nursing Activities Score computerized. This is an exploratory study, 

correlational and descriptive, prospective, observational analytic design. The 

execution of the study was approved by the Ethics Committee in Research at: the 

School of Medicine of Botucatu, University Estadual Paulista "Julio de Mesquita 

Filho" - CAEE: 28714114.6.0000.5411, 22/04/2014, and the Craniofacial Anomalies 

Rehabilitation Hospital, University of São Paulo - CAAE: 28714114.6.3001.5441, of 

27/05/2014. The population consisted of all patients hospitalized in the unit, children 

up to two years of full age, with clefts lip and palate clefts associated or not with 

syndromes and/or craniofacial anomalies and were hospitalized for at least 24 hours, 

two from June to two December 2014, coverage period of the collection of research 

data. The final sample was comprised of 152 patients. For the statistical analysis of 

the correlation between the nursing workload with the indicators of qualities selected 

for this study, tests were used for univariate associations and multiple logistic 

regression models, corrected by potential confounders and stratified by days of 

hospitalization, with correlations considered significant if p<0.05. The analyzes of the 
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results showed a positive correlation between the increased workload of nursing and 

the reduction in the incidence of the indicator “exit not planned probe 

oro/nasogastroenteral for nutritional support”. The numerical ratio has proven this 

trend, because the measure that the nursing workload has increased, the incidence 

of the indicator "skin lesion" has decreased. It was concluded that the nursing 

workload is directly related to the incidence of adverse events. When the nursing 

staff dimensioning this appropriate, the increased workload indicates greater vigil on 

the patient, reducing the risks related to care production. It is hoped with this study 

provide the best staff dimensioning favoring managerial actions and clinicians to care 

with quality and safety. 

 

Descriptors: Pediatric Nursing. Workload. Nursing staff. Quality indicators, health 

care.  
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Este estudo parte da experiência vivenciada no Hospital de Reabilitação 

de Anomalias Craniofaciais da Universidade de São Paulo (HRAC/USP), onde atuei 

enquanto enfermeira assistencial durante os Programas de Aprimoramento 

Profissional “Reabilitação em Malformações Congênitas” promovido pelo 

HRAC/USP, Fundação do Desenvolvimento Administrativo (FUNDAP) e Secretária 

do Estado da Saúde de São Paulo no período de primeiro de março de 2011 a 29 de 

fevereiro de 2012. E, de Residência Multiprofissional em Saúde: Síndromes e 

Anomalias Craniofaciais, promovido pelo HRAC/USP, no período de primeiro de 

março de 2012 a 28 de fevereiro de 2014 

 

Minha trajetória científica na Instituição teve início durante o Programa de 

Aprimoramento Profissional. Nesta época, fui convidada pela Diretoria Técnica do 

Serviço de Enfermagem do HRAC/USP a realizar uma busca na literatura nacional 

para identificar quais eram os indicadores de qualidade utilizados pelos serviços de 

enfermagem nos hospitais brasileiros. A partir dessa busca, teve origem uma revisão 

integrativa de literatura que identificou os indicadores de qualidade mais adequados 

para a realidade do HRAC/USP, e foi apresentada à Comunidade Científica como 

Trabalho de Conclusão de Curso para a obtenção do título de Aprimoramento 

Profissional de Enfermagem.  

 

Delineando minha autonomia profissional, ingressei no Programa de 

Residência Multiprofissional em Saúde da mesma Instituição, e diante dos 

obstáculos encontrados pelos enfermeiros assistenciais da unidade de terapia semi-

intensiva pediátrica ao gerenciar uma equipe e as atividades de cuidado, assumi o 

desafio de encontrar evidências científicas que subsidiassem o processo decisório 

do enfermeiro durante o dimensionamento do pessoal de enfermagem nessa 

unidade.  

 

Esta inquietação resultou em mais uma pesquisa científica que mensurou 

a carga de trabalho de enfermagem por meio do Nursing Activities Score (NAS) e 

comparou o quantitativo do pessoal de enfermagem, segundo o NAS, com a 

Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n. 293/04. Apresentada à 
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Comunidade Científica como Trabalho de Conclusão de Curso para a obtenção do 

título de Residente.  

 

Partindo dessas reflexões e com a possibilidade de realizar o Mestrado, 

emergiu a questão de pesquisa deste estudo, que visa identificar se há algum tipo 

de relação entre carga de trabalho de enfermagem com os indicadores de qualidade 

assistenciais.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os conceitos qualidade da assistência de enfermagem e segurança do 

paciente tornaram-se fenômenos mundiais e têm sido os principais temas de 

inúmeros debates envolvendo enfermeiros no Brasil. Internacionalmente esses 

temas são prioridades, defendido por diversas organizações como: a World Health 

Organization (WHO) que lançou em 2002 a campanha intitulada “Era da Segurança” 

e a International Council of Nursing (ICN) que acredita em melhorar a prática de 

enfermagem para garantir a segurança dos pacientes(1,2). 

Considerado um tema atual, a qualidade das ações de enfermagem está 

relacionada com o tipo de formação e ética do profissional, legislações específicas 

vigentes, concomitantemente a estrutura, política e organização da instituição. A 

qualidade é vista como um produto e, a assistência, depende do desempenho 

profissional. Portanto, vários fatores afetam a qualidade da assistência de 

enfermagem, como por exemplo: a qualidade e quantidade de recursos humanos, as 

diretrizes institucionais, materiais e equipamentos, entre outros(3,4). 

A preocupação dos gestores dos serviços de saúde com o aumento da 

demanda e dos custos da área, atinge diretamente o quadro do pessoal de 

enfermagem. Isto porque corresponde à maioria do pessoal nas instituições de 

saúde e, consequentemente, a maior parte da folha de pagamento, transformando-

se na equipe mais visada quando o assunto é redução de custos(4,5). Uma equipe 

deficiente de recursos humanos resulta numa assistência precária, baixa 

produtividade, período de internação aumentado, atendimento desumanizado e 

aumento dos riscos de eventos adversos, dificultando a qualidade dos cuidados em 

enfermagem(6).  

Questões para realizar a previsão do quantitativo de pessoal de 

enfermagem, a fim de garantir a qualidade da assistência prestada são de extrema 

relevância para o gerenciamento em enfermagem, uma vez que o dimensionamento 

de pessoal influencia diretamente na qualidade da assistência em enfermagem. 

Diariamente os enfermeiros gerenciais são instigados a desenvolver e quantificar 

evidências fundamentas em técnicas científicas que produzam impactos positivos 

nos resultados da assistência prestada aos pacientes e seus familiares. Nesse 
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contexto, estudos que relacionem o quantitativo de pessoal com os indicadores de 

qualidade assistenciais são ótimas ferramentas de gestão para os enfermeiros(7,8).   

A literatura(9) enfatiza que para saber a previsão do quantitativo de 

pessoal de enfermagem, o enfermeiro gerencial necessita conhecer a carga de 

trabalho existente na unidade. A carga de trabalho é o resultado da quantidade 

média diária de pacientes assistidos, conforme o grau de dependência dos cuidados 

de enfermagem, calculado por meio do Sistema de Classificação de Pacientes 

(SCP), pelo tempo médio de assistência de enfermagem utilizado para cada 

paciente.  

Mensurar a carga de trabalho na enfermagem (CTE) fundamenta as 

argumentações que uma equipe mal dimensionada pode causar danos à clientela 

assistida, os quais poderão ser irreversíveis e afetarem a instituição(5). 

São inúmeros os instrumentos de medida que procuram quantificar e 

avaliar a CTE, no entanto, observam-se à existência de poucos instrumentos que 

contemplem às necessidades específicas de pacientes pediátricos.  

Diante do desafio para identificar as evidências científicas da prática, 

quantificar o cuidado prestado pela equipe de enfermagem e o tempo gasto para sua 

realização, optou-se em utilizar o Nursing Activities Score (NAS) que é a versão mais 

recente do Therepeutic Intervention Scoring System (TISS-28), validado e traduzido 

para o português(10), que possibilita mensurar a CTE e quantificar o número de 

profissionais necessários nessa área, conforme a demanda.  

O diferencial do instrumento NAS é contabilizar o tempo gasto pela 

equipe de enfermagem no suporte aos familiares e pacientes, algo importante de ser 

avaliado em uma Unidade de Cuidados Semi-Intensiva Pediátrica Especializada 

(UCSIPE) no atendimento de pacientes com fissuras labiopalatinas, anomalias 

craniofaciais e/ou síndromes, que utiliza a Teoria do Autocuidado de Orem como 

referencial teórico para o planejamento da assistência de enfermagem(11). 

As unidades de cuidados semi-intensivos (UCSIs) são definidas pelo 

Ministério da Saúde (MS), pela Portaria nº. 466 de 1998, como unidades destinadas 

a pacientes que requeiram cuidados intensos e observação contínua da equipe de 

enfermagem em função de importantes dependências, mas que não necessitam de 

monitorização permanente e estão sob supervisão e acompanhamento de um 

médico de forma linear(12).  



 

 
27 

 

Assim, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), as UCSIs são 

locais onde se situam pacientes com maior gravidade, necessitados de uma 

assistência mais complexa e que requerem profissionais altamente qualificados 

culminando nas unidades de alto custo das instituições(5). 

A UCSIPE em estudo é destinada a internação de crianças com até dois 

anos de idade com fissura labiopalatina associada ou não a síndromes e/ou 

anomalias craniofaciais. O planejamento da produção do cuidado nesta unidade 

justifica-se pelo perfil peculiar dos pacientes atendidos, como: problemas 

respiratórios, nutricionais, metabólicos, hemodinâmicos, neurológicos e de 

reabilitação(13,14).   

Para alguns autores(15–17)  os indicadores de qualidade são instrumentos 

validados e utilizados mundialmente capazes de medir quantitativamente a 

qualidade da assistência à saúde.  Permitindo o monitoramento, avaliação e 

identificação da assistência, conduz a atenção para assuntos específicos que 

necessitam de revisão, contribuindo para a extinção do método punitivo nas 

instituições e fornecendo subsídio ao planejamento em saúde. Além de realizar 

análises comparativas ao longo do tempo ou entre instituições de saúde e ser útil 

como documentação da promoção do cuidado(18,19). 

A partir dessas considerações, os indicadores de qualidade assistenciais 

possibilitam descrever a importância da adequação quali-quantitativa do 

dimensionamento de pessoal permitindo atingir níveis de excelência com a 

assistência prestada(20,21). 

Nesse estudo, foram eleitos três indicadores de qualidade assistenciais 

que demonstram a prática assistencial da unidade em estudo, além do NAS.  

Dois indicadores foram selecionados a partir do Manual de Indicadores de 

Enfermagem NAGEH do Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar 

(incidência de lesão de pele e incidência de saída não planejada de sonda 

oro/nasogastroenteral para o aporte nutricional) estes são reconhecidos e 

recomendados pela literatura internacional(22). E um indicador (extubação acidental 

de cânula nasofaríngea) foi construído para atender as especificidades da unidade 

visando obter resultados mais próximos à realidade.  

Diante da carência de estudos na literatura brasileira que evidenciem a 

relação entre o quantitativo de pessoal de enfermagem e os indicadores de 
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qualidade assistenciais pediátricos e considerando a importância do tema para a 

qualidade dos serviços de enfermagem surgem os seguintes questionamentos: Qual 

é a carga de trabalho dos profissionais de enfermagem em uma UCSIPE no 

atendimento de pacientes com anomalias craniofaciais e/ou síndromes associadas 

as fissuras labiopalatinas? Qual a incidência dos indicadores de qualidade 

assistências: lesão de pele, saída não planejada de sonda oro/nasogastroenteral 

para o aporte nutricional e extubação acidental de cânula nasofaríngea nesta 

unidade? Existe uma correlação da carga de trabalho com os indicadores 

assistenciais escolhidos? 

Espera-se com a realização desse estudo, contribuir para o adequado 

dimensionamento de pessoal, influenciando diretamente na qualidade do serviço em 

todas as suas proporções, abrangendo não só os pacientes, mas a equipe como um 

todo. 
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Conclusões 
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7. CONCLUSÕES  

 

As conclusões em relação aos objetivos propostos, seguem descritas nos 

tópicos abaixo: 

 Caracterização do perfil da amostra: houve um predomínio das crianças 

do sexo feminino (55,3%), com idade média entre três meses e um dia a 

seis meses (40,1%). A maioria das crianças apresentaram fissura pós 

forame incisivo, completa e incompleta (75,0%), e das 133 crianças que 

possuem algum tipo de síndrome relacionada a fissura palatina, 

predominou os pacientes com Sequência de Robin Isolada (52,6%). 

Quanto aos fatores de risco para atraso neurológico a incidência de Apgar 

inferior a sete no primeiro minuto (26,4%) e prematuridade (25,8%), foram 

equivalentes e os mais comuns entre os pacientes estudados. Crianças 

provenientes do ambulatório do HRAC/USP (68,4%) foram a maioria em 

relação a forma que foram encaminhados/admitidos na UCSIPE, todas as 

admissões ocorreram de forma eletiva, sendo que as crianças internadas 

para tratamento clínico (52,6%) foram prevalentes. A média do tempo de 

internação foi de 6,9 dias, e o principal desfecho foi a alta hospitalar 

(81,6%). 

 Elaboração de um instrumento para a coleta dos eventos adversos pela 

equipe de enfermagem: a criação do instrumento para as anotações dos 

EAs pela equipe de enfermagem demonstrou baixa adesão da equipe de 

enfermagem, considera-se tal fato associado a necessidade promover 

programas de capacitação profissional e educação continuada das 

equipes para transformar a prática profissional frente a cultura da melhoria 

da produção do cuidado.   

 Identificação da incidência dos indicadores de qualidade assistenciais: No 

período estudado, foram registrados 160 EAs, sendo 81,5% relativos à 

saída não planejada de sonda oro/nasogastroenteral para aporte 

nutricional, 25,8% relativos à lesão de pele e 25,6% associados à 

extubação acidental de cânula nasofaríngea. Em relação ao indicador com 

maior incidência (saída não planejada de sonda oro/nasogastroenteral 
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para aporte nutricional), os meses de Julho (100,0), Agosto (118,5), 

Outubro (112,0) e Novembro (118,2) foram predominantes.  

 Elaboração de um tutorial para aplicação do NAS na UCSIPE: A criação 

do tutorial para a adequação do NAS permitiu padronizar a coleta de 

dados. Embora, o tutorial seja específico para a unidade pediátrica 

estudada, acredita-se que este possa contribuir  para instrumentalizar os 

enfermeiros pediátricos de UTI e UTSI de outras instituições a praticarem 

o cuidado de enfermagem pediátrico baseado em evidências científicas. 

Quanto aos aspectos específicos do cuidado ao paciente com fissura 

labiopalatina, técnicas facilitadoras da alimentação, oferta da dieta por via 

oral, crises de apnéia e cuidados com a INF, a utilização do NAS 

proporcionou assistência qualificada e integral as crianças e 

pais/responsáveis. 

 Quanto a carga de trabalho de enfermagem, segundo o NAS: foram 1094 

coletas, com NAS médio de 48,1 pontos, totalizando uma carga de 

trabalho média em horas de enfermagem por paciente por dia de 11 horas 

e 20 minutos. A média NAS no primeiro dia de internação foi de 65,8 

pontos, com variação de ± 14,1, nos três primeiros dias de internação foi 

de  54,2 pontos com variação de ± 13,8 e, no último dia de internação  foi 

de 52,8 pontos com variação de ± 9,3. Observou-se uma redução 

significativa entre a média NAS no primeiro dia de internação e a média 

NAS no último dia de internação. Medicações não vasoativas, 

procedimentos de higiene, mobilização e posicionamento e alimentação 

enteral foram as atividades terapêuticas que mais pontuaram neste estudo 

(90%). Enquanto que os itens procedimentos de higiene frequentes, 

suporte respiratório, medida quantitativa do débito urinário e medida da 

pressão intracraniana foram as atividades com menor frequência (10%).   

  Correlação entre a carga de trabalho de enfermagem com os indicadores 

assistenciais eleitos: a relação do evento adverso saída não planejada de 

sonda oro/nasogastroenteral para aporte nutricional com os potenciais 

confundidores foi estatisticamente significante em crianças do sexo 

masculino e com baixo peso ao nascer. As análises em relação ao evento 

adverso lesão de pele com os potenciais confundidores demonstraram 
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resultados estaticamente significativos em crianças do sexo masculino, 

mais velhas, com apgar inferior a sete no primeiro minuto e com infecção 

neonatal ou congênita. Não houve relação estaticamente significativa 

quanto ao evento adverso extubação não planejada de cânula 

nasofaríngea. Houve uma correlação positiva inversamente significativa 

entre a carga de trabalho de enfermagem com os indicadores 

assistenciais, evidenciando que quanto maior a carga de trabalho, menor é 

a incidência dos indicadores saída não planejada de sonda 

oro/nasogastroenteral para aporte nutricional e lesão de pele durante o 

período de internação.  

 

Por fim, conclui-se com este estudo que quando o dimensionamento de 

pessoal de enfermagem está adequado a unidade, o aumento da carga de trabalho 

dos profissionais de enfermagem sobre um paciente sugere  maior a vigília sobre o 

mesmo, influenciando diretamente na redução dos eventos adversos. Nessa 

perspectiva estudos dessa natureza, reduz os riscos durante a produção do cuidado.   

Vale ressaltar que os resultados apresentados neste estudo são 

referentes a uma unidade semi - intensiva especializada no atendimento de crianças 

com fissuras labiopalatinas associadas ou não a síndromes e/ou anomalias 

craniofaciais com até 2 anos de idades, constituindo uma limitação do estudo 

quando comparados as outras unidades de cuidados semi-intesivos pediátricos e/ou 

neonatais.  
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