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RESUMO

Introducdo: Conhecer a carga de trabalho da equipe de enfermagem e a
complexidade dos pacientes atendidos, favorece uma melhor gestdo dos recursos
materiais e humanos nas instituicbes de salde, e consequentemente garante a
seguranca do paciente e qualidade de assisténcia. As Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), nesse cenario, merecem destaque pelas suas particularidades e
risco a seguranca elevado. Objetivo: Analisar a relacdo da carga de trabalho da
equipe de enfermagem para o dimensionamento de pessoal associado a notificacao
de eventos adversos relacionados a assisténcia a salde em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Método: Trata-se de um estudo de retrospectivo, observacional e
analitico, desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital do
interior de S&o Paulo. Inicialmente foi implantado o sistema de avaliagdo de acordo
com o NAS ao Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) e realizado treinamento da
equipe de enfermagem. Apos um ano da implantacdo do NAS na UTIN foi realizada a
coleta de dados. Resultado: Houve predominio dos recém-nascidos do sexo
masculino, nascidos de parto cesarea, pré termo e baixo peso. A carga de trabalho
média da equipe na unidade de estudo, evidenciada pelo NAS, foi de 62%. O
dimensionamento mostrou-se inadequado quando relacionado ao NAS e as
legislacdes vigentes. O niamero de notificacdo dos EA foi inversamente proporcional
a carga de trabalho e ao nimero de recém-nascidos na unidade. Concluséo: A
relacdo entre a notificacdo de eventos e o subdimensionamento nao foi significativa.
Enquanto que a carga de trabalho da equipe de enfermagem e o nimero de recém-

nascidos internados estéo relacionadas as subnotificacdes de EA.

DESCRITORES: Carga de Trabalho; Dimensionamento de pessoal; Enfermagem
Neonatal; Seguranca do paciente; Notificacdo; Sistemas de informacéo em saude.



ABSTRACT

Impact of nursing workload for personnel sizing and association with a

notification of adverse events

Introduction: Know the workload of the nursing team and the complexity of the
patients seen, favors better management of material and human resources in health
institutions, and consequently guarantees patient safety and quality of care. The
Neonatal Intensive Care Units (NICU), in this scenario, deserve to be highlighted for
their particularities and high security risk. Objective: To analyze the relationship
between the workload of the nursing team for the dimensioning of personnel
associated with the notification of adverse events related to health care in the Neonatal
Intensive Care Unit. Method: This is a retrospective, observational and analytical
study, developed at the Neonatal Intensive Care Unit of a hospital in the interior of S&o
Paulo. Initially, the evaluation system was implemented according to the NAS to the
Electronic Patient Record (PEP) and training of the nursing staff. One year after NAS
implementation in the NICU, data collection was performed. Result: There was a
predominance of male newborns, born by cesarean section, preterm and low birth
weight. The average workload of the team in the study unit, as evidenced by the NAS,
was 62%. Sizing proved inadequate when related to NAS and current legislation. The
notification number of the AEs was inversely proportional to the workload and the
number of newborns in the unit. Conclusion: The relationship between event
notification and undersizing was not significant. While nursing staff workload and

number of hospitalized newborns are related to underreporting of AE.

DESCRIPTORS: Workload; Personnel Downsizing; Neonatal nursing; Patient safety;

Notification; Health information systems.
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1. INTRODUCAO

Desde os mais antigos povos o trabalho é reconhecido como atividade
necessaria a formacéo do sujeito, e tem transformado o nosso cotidiano através do
desenvolvimento de novos conceitos e novas técnicas em relacdo ao mundo
contemporaneo®.

Mudancas estas que exigem profissionais cada vez mais qualificados e
resilientes, para enfrentar a diversidade de situacdes impostas a eles diariamente, em
todas as dimensdes do trabalho®.

Entre os diversos ambitos profissionais, o trabalho em salde se destaca pela
dedicacdo que se tem ao paciente e a necessidade do trabalho em equipe, uma vez
gue as areas da saude no ambiente hospitalar necessitam se conectar para garantir
um atendimento continuo e de qualidade®4.

Neste contexto, se sobressai o trabalho da equipe de enfermagem, constituida
por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que possuem diferentes
formacdes e consequentemente atividades distintas, porém que se complementam e
requerem gerenciamento para que acontecam em sincronia®.

A equipe de enfermagem caracteriza-se por oferecer dedicacdo integral e
ininterrupta a assisténcia direta ao paciente e representa 0 maior contingente de
pessoal na maior parte dos servi¢cos de saude, cerca de 2 milhdes de profissionais no
Brasil®7),

Neste processo o enfermeiro, que possui formacao diferenciada com base em
conhecimentos cientificos, assume o papel de lideranca e assim divide-se entre
atividades assistenciais e gerenciais, pois tem como responsabilidade o
desenvolvimento de técnicas complexas e coordenac&o dos servicos de salide*8).

Em contrapartida, os técnicos e auxiliares de enfermagem, assumem a
prestacdo de cuidados ao paciente em atividade rotineiras e de menor
complexidade®®,

Assim, torna-se papel do enfermeiro, gerenciar os servi¢cos de saude com foco
as necessidade do paciente e do profissional, para que resulte em um atendimento

eficiente e eficaz para ambos®).
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A busca pela qualidade do atendimento em unidades hospitalares, implica ao
enfermeiro coordenador dispor de instrumentos que atendem as necessidades
impostas a ele; sendo o dimensionamento de pessoal fundamental, pois propicia um
ambiente adequado e seguro ao paciente e ao trabalhador(®),

Ha evidéncias de que o subdimensionamento da equipe de enfermagem esta
associado ao aumento de incidentes e consequentemente ao aumento de custos, uma
vez que eleva a carga de trabalho e assim predispde os trabalhadores a sobrecarga
e exaustdo, gerando impacto direto a qualidade da assisténcia®?).

Um estudo realizado em 75 hospitais americanos, demonstrou que a reducao
da proporcao enfermeiro/paciente esta relacionada a sobrevida do paciente, ao avaliar
a associacao entre o ambiente de trabalho, equipe de enfermagem e sobrevivéncia a
parada cardiorrespiratoria, onde evidenciou a reducdo de 5% da chance de
sobrevivéncia a cada paciente somado por enfermeiro9,

No contexto assistencial, a maior dificuldade relatada pelos profissionais é a
carga de trabalho elevada, considerada como parte essencial para previsdao do
namero de profissionais uma vez que avalia o tempo necessario para execucao das
atividades assistenciais?).

Entre os diversos ambientes hospitalares, as Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) se destacam pela grande demanda de profissionais qualificados, uso
de tecnologias e equipamentos especializadas, alto numero de intervencdes
planejadas e ndo planejadas e maior risco de incidentes, uma vez que estao entre as
populacdes mais susceptiveis a riscos hospitalares(213),

Um estudo brasileiro observou que de 218 neonatos, 84% sofreram algum tipo
de eventos adversos (EA) em um periodo de 5 meses. Sendo que cada neonato sofreu
em média 2,6 eventos, em um tempo médio de internacdo de 13,5 dias®¥.

Caracterizada por serem unidades altamente especializadas, devido ao grande
namero de recém-nascidos, na sua maioria prematuros e/ou de baixo peso, as UTIN
estdo intrinsicamente ligadas a alta gravidade e complexidade, exigindo a assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptamente(®),

Portanto, com o objetivo de responder questbes ainda ndo encontradas na
literatura quanto ao dimensionamento de pessoal, carga de trabalho e eventos

adversos, questiona-se: Ha relacdo entre a carga de trabalho e o dimensionamento
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de pessoal da equipe de enfermagem estao associadas ao numero de notificacées de
EA relacionados a assisténcia & saude em UTIN?

A hipétese deste estudo € que a carga de trabalho elevada e o déficit de pessoal
possam estar associados ao aumento do numero de notificacdes de EA relacionados

a assisténcia a saude na UTIN.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Nursing Activities Scores (NAS)

O interesse por instrumentos de mensuracdo de carga de trabalho em
enfermagem nao é recente e abrange a literatura nacional e internacional.

O aumento da sobrevida dos recém-nascidos internados em UTIN, esta
atribuido ao avanco das tecnologias e a evolucdo dos medicamentos oferecidos a
eles, entretanto o riscos de morbidade séo reais, apesar de apresentarem uma
tendéncia decrescente®3),

Em decorréncia da particularidade dos recém-nascidos, o padrdo de cuidado,
o periodo de internacéo e a mortalidade, que por vezes nédo estdo atrelados apenas a
gravidade e a ao curso natural da doenca, mais sim a imaturidade fisiol6gica dos
recém-nascidos, dificulta a utilizagédo de instrumentos de mensuragdo®,

Nas unidades neonatais os instrumentos que tratam da carga de trabalho,
foram em sua maioria, constituidos a partir de instrumentos testados anteriormente
em adultos.

O Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), desenvolvido em 1996, foi
modificado e denominado Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS),
com o objetivo de avaliar a gravidade do paciente neonatal durante as primeiras 24
horas de internacédo e a carga de trabalho de enfermagem, por meio do nimero de
intervencdes terapéuticas, sendo que eram avaliados 62 itens. Estudos afirmam que
a partir dele é possivel rever processos assisténcias e otimizar o quantitativo de
pessoal para o tratamento dos recém-nascidos 4.

Entretanto, a evolucdo do instrumento TISS, construida para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto, foi denominada Nursing Activities Score (NAS) (Anexo
A).

O NAS tem por objetivo a mensuracdo da carga de trabalho é capaz de
representar 81% do tempo da enfermagem®@4-25),

O instrumento é divido em 7 categorias, a saber: Atividade Basicas, Suporte
Ventilatorio, Suporte Cardiovascular, Suporte Renal, Suporte Neurolégico, Suporte

Metabdlico e Intervencdes Especificas@*25).
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A soma dos itens do NAS representam a porcentagem de tempo gasto por um
membro da equipe de enfermagem ao longo de 24 horas, podendo alcangar o valor
maximo de 176,8%, de maneira que um escore de 100% indica a necessidade de um
profissional de enfermagem por plantdo para assistir o paciente, considerando que
cada ponto do NAS equivale a 14,4 minutos(@4-25),

A utilizacao pratica do NAS em UTI adulto, diariamente, demonstrou beneficios
na otimizacdo dos recursos humanos e na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, observadas pelo menor tempo de internacdo e menor nuamero de
complicacBes, atingindo diretamente os custos das instituicdes de saude, além de ser
capaz de estimar o quantitativo de pessoal da equipe de enfermagem, sendo assim
uma importante ferramenta para o processo de trabalho assistir e gerenciar(@3-26),

Traduzido e validado no Brasil no ano de 2003¢%, o NAS foi testado e validado
para UTIN no ano de 20073, onde foi proposto um tutorial para aplicabilidade
homogénea do instrumento.

Considerado um indicador confiavel, valido e estavel, o NAS mostrou-se
apropriado para mensurar a carga de trabalho da equipe de enfermagem na UTI
adulto, pois considera os processos de trabalho e as atividades de enfermagem
realizadas junto aos pacientes, importa agora conhecer sua aplicabilidade frente aos

recém-nascidos@”.

2.2. Dimensionamento de pessoal em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O uso adequado e eficiente de recursos € questdo relevante entre os gestores
de servicos de saude, sugere-se que o déficit de pessoal pode elevar o nimero de
incidentes e consequentemente aumentar o tempo de internagcdo e o0 namero de
intervencoes.

Ha evidencias de que ja nos anos 30, enfermeiras atuavam na busca por
quantificar a equipe considerando as relacdes de proporgéo enfermeiro/leito, hora
média de cuidado e percentual de auséncias previstas e ndo previstas(1®),

Frente a estas questdes o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), tem
trabalhado incansavelmente na tentativa de atender as demandas da atualidade.
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Diante da inexisténcia de uma regulamentagcdo oficial quanto a relacao de
profissionais/leito, no ano de 1996 o COFEN lanca a primeira resolugéo voltada ao
guantitativo de pessoal necessario para a assisténcia de enfermagem, atualizada em
2004, onde diferencia as horas de enfermagem de acordo com o nivel de
complexidade (17-18),

Frente aos inUmeros estudos realizados, e a necessidade de um atendimento
de qualidade e seguro aos pacientes, no ano de 2016 o dimensionamento de pessoal
foi novamente revisto, e originou a Resolucdo COFEN n° 527/2016, a qual elevou o
namero de horas de assisténcia de enfermagem, além de atender a necessidade de
setores especificos como saude mental, centro de diagnéstico por imagem, centro
cirdrgico e unidade de hemodialise9.

Entretanto, esta ultima foi rapidamente revogada pela Resolucéo n°® 543/2017,
devido a ajustes necessarios em seu corpo, além da inclusdo das Unidades
Especiais(°20),

A Resolucdo n° 543/2017 prevé o referencial minimo de profissionais de
enfermagem, nas unidade de internacdo, para as 24 horas, considerando o Sistema
de Classificacdo de Pacientes (SCP) e define como horas de enfermagem, por
paciente, em 24 horas:

- Cuidados Minimos: 4 horas de enfermagem/paciente;

- Cuidado Intermediario: 6 horas de enfermagem/paciente;

- Cuidado de alta dependéncia: 10 horas de enfermagem/paciente;

- Cuidado semi-intensivo: 10 horas de enfermagem/paciente;

- Cuidado intensivo: 18 horas de enfermagem/paciente.

O dimensionamento das UTIN encontram-se inserido junto as demais unidades
de internacéo, frente as legislacbes do COFEN, apesar da sua complexidade e
gravidade, onde todos os pacientes atendidos séo classificados como de cuidados
intensivos, uma vez que apresentam total dependéncia dos cuidados de enfermagem,
fato que exige a proporcdo minima de 52% de enfermeiros®529),

Em um estudo realizado em unidades neonatais, 31% dos sujeitos disseram
gue o dimensionamento de pessoal adequado coopera para assisténcia de qualidade
e 44% referiram a caréncia de funcionarios como um dos entraves encontrados na

assisténcia®®,
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Neste contexto, importa ainda considerar a Portaria n°® 930, de 10 de Maio de
2012, do Ministério da Saude (MS) que define as diretrizes de atendimento ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave internados em UTIN tipo 1141,

Em seu corpo determina o quantitativo minimo de pessoal, sendo:

- 1 enfermeiro coordenador com jornada de 8 horas diarias, especialista em
neonatologia ou com no minimo 2 anos de experiéncia

- 1 enfermeiro assistencial para cada 10 leitos ou fracdo em cada turno

- No minimo, 1 técnico de enfermagem para cada 2 leitos em cada turno®@,

Desta forma, pesquisadores tem buscado estratégias na tentativa de atender a
complexidade e especificidade das UTIN e recomendam a realizacdo do
dimensionamento de pessoal através de instrumentos especificos a cada populacéo
para mensuragdo(® 22),

O NAS, se destaca neste quesito uma vez que atende as demandas
apresentadas, entretanto no contexto de pacientes adultos, onde foi constituido, assim
torna-se necessario a realizacdo de estudos comparativos, afim de avaliar a aptidao
deste sem comprometer a seguranca e qualidade da assisténcia de enfermagem nas

unidades neonatais.

2.3. Eventos adversos relacionados a assisténcia a saude

Apoés a publicacdo, no ano 2000, do relatério americano To err is human:
building a safer health care system, o qual aponta que milhdes de pessoas morrem ou
sofrem lesdes tempdrias e/ou permanentes em instituicées de saude, as discussoes
sobre seguranca do paciente foram alavancadas em todo mundo®®,

No ano de 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), lancou uma
campanha voltada a seguranca do paciente como prioridade, chamando-a de “Era da
Seguranga”. E em Outubro de 2004, com objetivo de divulgar e promover as melhores
praticas de seguranca do paciente em ambito mundial, assim como a qualidade dos
servicos de saude, oficializou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente,
fomentada pelo empenho politico dos Estados participantes, dentre eles o Brasil(??:30),
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No Brasil, destaca-se o pioneirismo da enfermagem no fortalecimento da
seguranca do paciente em instituicdes de saude, que no ano de 2008 criou a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) atuante em
ambito nacional em diferentes estados do pais.

Sendo langado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, apenas em
2013, com o objetivo de fortalecer as iniciativas acerca do tema através de acgbes
governamentais®b).

Nesse contexto, a taxa de incidentes e EA tem sido amplamente utilizada por
diferentes instituicdes como indicadores de qualidade da assisténcia, o qual oferece a
possibilidade de acompanhamento continuo da qualidade dos servicos de saude
visando a assisténcia segura.

Os incidentes podem ser classificados em dois grupos:

- Incidentes sem dano: incidente que atingiu o paciente porém nao resulta em
nenhum dano perceptivel©0),

- Incidente com dano ou evento adverso: incidentes indesejaveis decorrentes
da assisténcia a saude, que resultam em danos ao paciente©?,

Os incidentes com dano, caracterizam-se pelo aumento do tempo de
internacgao, e ndo possuem relagdo com doenca de base(0),

A tematica de seguranca do paciente, ganha destaque quando envolve setores
hospitalares que exigem cuidados especiais, como a UTIN, pois impactam nao
somente a vida do paciente e familia, mas também aspectos culturais, sociais, e
econdémicos.

As UTIN caracterizam-se pela alta especificidade, onde se tem procedimentos
minuciosos e medicamentos em microdoses, oferecidos a bebés em sua maioria com
alto risco de morte®2).

Um estudo argentino, realizado em 2010, com objetivo de descrever a
epidemiologia dos EA ocorridos em sua capital, demonstrou que 16,5% dos neonatos
sofrem pelos menos um EA, sendo que o a prematuridade, o baixo peso e o tempo de
internacado foram fatores significantes para a ocorréncia dos mesmos©2 35,

Nos Estados Unidos, um estudo realizado na UTIN evidenciou taxa de 74% de
EA relacionados a assisténcia ventilatoria, infec¢cdes neonatais, eventos relacionados

a cateteres intravasculares, lesdes de pele e hemorragias intraventriculares(®),
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No Brasil, os estudos relacionados a incidentes em neonatologias, sao
escassos e os disponiveis apresentam uma taxa de variacdo de 10% a 84%, explicada
pela grande subnotificacdo, entretanto corroboram com a literatura internacional
quanto aos tipos de eventos mais comuns©2:33),

Considerando que a qualidade da assisténcia a saude estd diretamente
relacionada a seguranca do paciente, acredita-se que ndo apenas a qualificacdo dos
profissionais envolvidos, mas também a carga de trabalho sdo relevantes para o
desenvolvimento efetivo e eficaz das a¢cBes da equipe de saude.

O nudmero insuficiente de profissionais de enfermagem vem afetando
negativamente a qualidade do cuidado aos pacientes, potencializando maior risco de
incidentes, além do efeito sobre os indices de morbidade e mortalidade dos pacientes
e 0 tempo de internacdo gerando implicacdes ético-legais e elevados custos

hospitalares(®?).
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6. CONCLUSAO

A unidade de estudo caracteriza-se pela maioria dos pacientes serem do sexo
masculino, prematuros e de baixo peso, acometidos em grande parte por eventos
relacionados as lesdes pele.

O objetivo inicial do estudo de analisar a relacéo da carga de trabalho da equipe
de enfermagem e do dimensionamento de pessoal com a notificacdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, foi atendido com os métodos adotados.

De forma inversa a hipétese inicial de que haveria um aumento de notificacédo
associada ao aumento da carga de trabalho, os resultados apontaram diminuicédo e, a
partir da experiéncia das pesquisadoras, remete a questdo da subnotificacdo, ou seja,
no contexto de equipe subdimensionada e em fungcéo de sobrecarga de trabalho, ndo
ha tempo para que os registros sejam realizados adequadamente, podendo o0s
eventos adversos estarem sendo subnotificados.

Através do desenvolvimento, implantacdo e treinamento do NAS para um
sistema informatizado foi possivel a coleta dos dados do NAS de forma efetiva e
continua.

Verificou-se que o dimensionamento de pessoal de enfermagem real da UTIN
estudada, ndo atende a Resolucdo COFEN n° 543/2017, assim como a Portaria n°®
930 de 10 de Maio de 2012, do Ministério da Saude e o previsto pelo NAS.

A carga de trabalho da equipe de enfermagem e o numero de recém-nascidos
internados estao relacionada as subnotificacées de eventos adversos. A relacéo entre
a notificacdo de eventos e o subdimensionamento nédo foi significativa, entretanto
sugerimos a realizacdo de novos estudos especificos a neonatologia, voltados a
tematica afim de esclarecer as questdes evidenciadas.

O estudo contribui com a instituicdo, que apos a finalizagdo do projeto adotou
a ferramenta para utlizacdo diaria, com a finalidade de atender as demandas

assistenciais e da alta gestao.
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