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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 estdo associadas ao numero de notificacées de
EA relacionados a assisténcia a 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(®),



23

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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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar a relacao da carga de trabalho da equipe de enfermagem para o
dimensionamento de pessoal associado a notificacdo de eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

3.2. Objetivos Especificos

Descrever a implantacéo e o treinamento da ferramenta Nursing Activities
Score em um sistema informatizado para Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Avaliar o dimensionamento de pessoal de enfermagem real de uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do interior e comparar com as legislacdes
vigentes, assim como se estdo em consonancia com o evidenciado pelo
Nursing Activities Score.

Associar a carga de trabalho da equipe de enfermagem evidenciada pelo
NAS adaptado para neonatologia com a notificacdo de eventos adversos.
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4. METODO

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de retrospectivo, observacional e analitico, com
acompanhamento de registros diérios e informagcfes agregadas com relacdo ao
atendimento, caracterizacdo, capacidade operacional, dimensionamento, carga de

trabalho e eventos adversos.

4.2. Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido na UTIN de um hospital escola, localizado no interior
do estado de Sao Paulo, Brasil.

A UTIN, classificada como UTIN Tipo Il, faz parte de um complexo maior
denominado Unidade Neonatal, fundada em 1986, composta atualmente por 31 leitos,
sendo 17 de UTI, 08 de Cuidados Intermediarios (UCI) e 08 de Cuidados Especiais
(UCE).

As unidades pertencem ao mesmo espaco fisico, porém organizadas e
divididas em setores, assim como a equipe de enfermagem que € comum a toda
Unidade Neonatal, porém separada nas escalas mensais e diarias, podendo ser
alterado o local de trabalho dos funcionarios sempre que necessario.

No momento do estudo, a Unidade Neonatal contava com um enfermeiro
coordenador, 14 enfermeiros assistenciais e 65 técnicos de enfermagem.

O hospital em questdo possui um sistema de informacéo integrado com ao
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), que reune as informacfes clinicas e
assistenciais de todos os atendimentos, simplificando o armazenamento de dados, o0
acesso e a seguranca a informacdo. Destaca-se que o0 estudo proposto foi
desenvolvido em parceria com o servi¢o de informética local.

A UTIN estudada, estd inserida na maior instituicdo publica vinculada ao
Sistema Unico de Salde da regido pertencente ao Departamento Regional de Saude
de Bauru (DRS-VI), que congrega 68 municipios.
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4.3. Desenvolvimento, Implantacdo e Treinamento do Nursing Activities
Score

No periodo de Junho e Agosto de 2018, a pesquisadora e a equipe da unidade
de informatica médica, desenvolveram o NAS adaptado, de acordo com o tutorial para
NAS em Neonatologia®), como instrumento de avaliagdo integrado ao sistema
informatizado, ja utilizado na instituicdo, com o objetivo de integra-lo ao PEP.

O treinamento da equipe de enfermeiras da UTIN para uso da ferramenta,
aconteceu no periodo de Agosto de 2018 e Junho de 2019, o segundo devido a grande
rotatividade de profissionais na unidade no periodo do estudo.

4.4. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante um ano, considerando o periodo de 1°
de Setembro de 2018 a 1° de Setembro de 2019. Os dados foram registrados a partir

de relatérios gerenciais.

As variaveis deste estudo contemplam:

e Caracterizagdo da amostra, disponibilizada através do sistema
informatizado:
= Sexo;
» Peso, considerando: baixo peso (BP) - menores de 25009g; normal
(N) — de 2500 a 4000g; e macrossdémico (MAC) — maiores de
4000g.
» |dade gestacional (IG), classificada em: Pré-termo < 36 semanas
e 6 dias; Termo de 37 a 41 semanas e 6 dias; e Pos-termo = 42
semanas;
» Tipo de parto: cesarea ou vaginal;
» Tempo de internacao, em dias;

= Desfecho: alta ou 6bito
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e NAS - Realizado por meio do sistema informatizado, uma vez ao dia, no
periodo da noite, pelo enfermeiro do plantdo devidamente treinado. Os dados
foram disponibilizado por meio de relatorios gerenciais disponiveis no sistema

informatizado da instituicado (Apéndice A).

e Dimensionamento de pessoal real — para analise do dimensionamento foi
considerado a equipe disponivel na UTIN, por meio das escalas de trabalho
mensal e diaria, registrado manualmente em impresso proprio desenvolvido

pela pesquisadora. (Apéndice B).

e Dimensionamento de pessoal ideal - Para o calculo do dimensionamento de

pessoal ideal, diario da equipe de enfermagem, testou-se trés parametros:

1. Resolugdo COFEN n°543/2017(0)
Para o calculo do dimensionamento de pessoal, na UTIN, considerou-se um
meEs tipico e 0s seguintes parametros:
- Célculo para Unidade de Internagéo (Ul);
- SCP - Cuidados Intensivos;
- Proporcao profissional/paciente - 1,33;
- Horas de enfermagem/paciente em 24 horas — 18 horas;
- Distribuicéo percentual do total de profissionais de enfermagem, de acordo
com a complexidade — 52% de Enfermeiros e os demais, Técnicos de
Enfermagem.

- indice de Seguranca Técnica (IST) — 15% para cobertura de auséncias.

2. Portaria n° 930 de 10 de Maio de 2012, do Ministério da Saude®L):
O quantitativo de pessoal exigido para UTIN Tipo Il é:
- 1 enfermeiro coordenador com jornada horizontal diaria de 8 horas diarias,
com habilitacdo em neonatologia ou no minimo 2 anos de experiéncia
profissional comprovada em unidade de terapia intensiva pediatrica ou
neonatal;

- 1 enfermeiro assistencial para cada 10 leitos ou fracdo, em cada turno;
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- técnico de enfermagem, no minimo, 1 para cada 2 leitos em cada turno.

3. Nursing Activities Score:
Criado para avaliacdo de carga de trabalho, tem como efeito secundario, a
capacidade de quantificar o nimero de profissionais necesséarios para
assisténcia ao paciente em 24 horas.
Assim o calculo de profissionais necessario para atender a demanda diaria

por meio do NAS foi desenvolvido a partir da equacdo matematica?;

T NAS
Qaisrio = ——

Onde: Qdiario = quantidade diaria de profissionais de enfermagem; > NAS
= total NAS (em horas, sendo que 1 ponto corresponde a 14,4 minutos) por
dia de coleta; t = jornada diaria de trabalho (12 horas); p = produtividade
(0,80).

ApGs conhecer o numero de RN internados diariamente e o score NAS de cada
um, para testar as trés parametros, foram construidas pela pesquisadora

escalas ficticias ideias, para fins de comparacao.

e Eventos adversos — os EA considerados foram flebite, extravasamento de
medicacdo, queda, perda de sonda gastrica, perda de cateter venoso central,
extubacéo ndo programada, leséo de pele, lesdo de septo, lesdo por presséo,
e erro de medicacdo. Os dados ja sao coletados na UTIN rotineiramente e
foram elegidos com o objetivo de né&o alterar a realidade da unidade quanto as
notificacbes de EA, assim foram disponibilizados por meio de relatorios

gerenciais.

4.5. Critério de inclusao
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Foram incluidos no estudo todos os registros de RN internados por mais de 24
horas na UTIN.

4.6. Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com niimero CAAE:
94155418.9.0000.5411 e Numero de Parecer: 2.879.373 (Anexo B) conforme
determinacdes legais propostas pela Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude @8,

Constituido como um grande projeto, abrigou 4 sub-projetos a saber:

e Analise de carga de trabalho de enfermagem em UTI neonatal:
caracteristicas e gravidade dos recém-nascidos (em andamento); Iniciacdo
cientifica, financiada pela Fundacédo de Apoio a Pesquisa do Estado de Séo
Paulo (FAPESP) sob processo numero 2019/00223-6 da aluna Raquel
Rondina Pupo da Silveira;

e Andlise de carga de trabalho e dimensionamento de pessoal em UTI
neonatal (concluido); Monografia de concluséo de curso da aluna Gabrielle
Maria Rodrigues;

e Escore de carga de trabalho de Enfermagem em UTI Neonatal - o perfil da
assisténcia (concluido); Monografia de concluséo de curso da aluna Midori
Dantas Fogaca;

¢ Andlise de incidentes relacionados a carga de trabalho de enfermagem em
unidade de terapia intensiva neonatal (em andamento); Mestrado da aluna

Viviane Cristina de Albuquerque Gimenez.

4.7. Anélise Estatistica

Os dados foram transferidos para uma planilha do tipo Excel® e submetidos a
estatisticas descritivas para analise de caracteristicas da populacéo, carga de trabalho
de enfermagem, dimensionamento de pessoal e eventos adversos.

Para andlise do dimensionamento de pessoal realizou-se a comparacéo entre

a quantidade real de pessoal com a quantidade ideal em cada normativa e pelo NAS.
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As analises foram feitas estimando intervalos de confianca para os indices calculados,
dividindo a quantidade de pessoal real pela quantidade de pessoal ideal em cada
normativa.

Para explicar a chance de notificacdo dos EA relacionados a carga de trabalho,
os dados foram submetidos a estatisticas descritivas e modelos de regressao logistica
multipla.

As analises foram realizados no programa SPSS® 21 e para as associacdes

foram consideradas estatisticamente significativas se p< 0.05.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a pesquisa realizada construiu-se trés artigos, a saber:

1) Nursing Activites Score informatizado em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal: Um relato de experiéncia

2) Nursing Activities Score como instrumento gerencial em UTI Neonatal

3) Carga de trabalho da equipe de enfermagem em UTI Neonatal como preditor

da subnotificacdo de eventos adversos
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Artigo 1. Nursing Activites Score informatizado em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal: Um relato de experiéncia

Resumo

Objetivo: Descrever a desenvolvimento, implantagéo e o treinamento da ferramenta
Nursing Activities Score em um sistema informatizado para Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia do desenvolvimento, implantacdo e treinamento de um sistema
informatizado para realizagdo do Nursing Activities Score em neonatologia.
Resultado: Os processos descritos para disponibilizacdo do sistema informatizado
contribuiram para analise da carga de trabalho da equipe de enfermagem, assim como
gerou um Sistema de Classificacdo de Pacientes proprio a unidade neonatal, com
profissionais habilitados ao uso efetivo da ferramenta. Conclus&o: O Nursing
Activities Score informatizado no ambito na unidade de terapia neonatal contribui com
a finalidade de atender as demandas assistenciais e da alta gestao para identificacéo
da carga de trabalho da equipe de enfermagem.

Descritores: Carga de trabalho; Sistema de informacdo em saude; Capacitacao;
Enfermagem neonatal.

Descriptors: Workload; Health information systems; Training; Neonatal nursing.
Descriptores: Carga de trabajo; Sistemas de informacion en salud; Capacitacion;

Enfermeria neonatal.

Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) caracterizam-se pela alta complexidade
do atendimento, além da insergcédo constante das novas tecnologias com o objetivo de
tratar e/ou prolongar a vida dos pacientes atendidos®.

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), estd complexidade é
ainda mais acentuada, visto o nimero de procedimentos planejados e ndo planejados
a que sao submetidos os recém-nascidos, como o0 uso de tecnologias e equipamentos
altamente especializados, que reflete positivamente no aumento da sobrevida e o

aumento da viabilidade de recém-nascidos em sua maioria prematuros®.
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Neste contexto, destaca-se o papel da equipe de enfermagem submetida uma
alta carga de trabalho, pois é a responsavel pelo cuidado integral e ininterrupto dos
pequenos pacientes®.

Conhecer a carga de trabalho da equipe e a complexidade dos pacientes
atendidos nas UTIN, favorece uma melhor gestédo dos recursos materiais e humanos
e consequentemente garante a seguranca do paciente e qualidade de assisténcia a
saudeG),

Além de permitir a analise da carga de trabalho da equipe de enfermagem, o
Nursing Activities Score (NAS), tem demonstrado ser um instrumento de alta
confiabilidade uma vez que representa 81% do tempo dispendido para assisténcia
direta ao paciente pela equipe de enfermagem®>).

Composto por 23 itens, o NAS é divido em 7 grandes categorias, a saber:
Atividade Basicas, Suporte Ventilatério, Suporte Cardiovascular, Suporte Renal,
Suporte Neurolégico, Suporte Metabdlico e Intervencdes Especificas. A soma de seus
itens representa o tempo gasto (em porcentagem) por um membro da equipe de
enfermagem durante as 24 horas. O valor maximo desse tempo gasto pode alcancar
até 176,8%. Considerando que cada ponto do NAS equivale a 14,4 minutos, um
escore de 100% indica necessidade de um profissional de enfermagem por plantdo
para assistir o paciente ).

Devido a boa aceitacdo e viabilidade do uso do NAS em UTI, em 2007 o
instrumento foi validado para utilizacdo em unidades neonatais, onde foi proposto um
tutorial para melhor interpretacdo e analise dos dados, frente as particularidades
encontradas na populacdo atendida®).

O uso de tecnologias de informacé&o no contexto da salde tém tomado grandes
proporcdes, pois permite o acesso rapido e continuo a dados relevantes para boa
gestdo e qualidade da assisténcia ao paciente(”,

Importa considerar que as tecnologias utilizadas no ambito hospitalar precisam
ser de facil e rapida execucao e interpretacdo, um estudo brasileiro evidenciou que a
facilidade em utilizar sistemas informatizados é fator influenciador para o uso efetivo
e que a realizacdo de treinamento e capacitacdo viabiliza esta facilidade tornando o
profissional habilitado para o uso do sistema ).
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Neste contexto, conhecer a realidade de servigcos distintos bem como a
experiéncia vivenciada por profissionais de enfermagem em diferentes realidades,
pode oferecer subsidios para criacdo de novas estratégias com a intencionalidade de
gerar mais aceitacdo e adesdo das equipes quanto ao uso de tecnologias de

informacéo, no &mbito da saude.

Objetivo
Descrever o desenvolvimento, implantacdo e o treinamento da ferramenta
Nursing Activities Score em um sistema informatizado para Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia do
desenvolvimento, implantacdo e treinamento de um sistema informatizado para
realizacdo do NAS, para avaliar a carga de trabalho da equipe de enfermagem, assim
como oferecer a possibilidade de um SCP em neonatologia.

O sistema informatizado foi desenvolvimento em um hospital universitario
composto por 500 leitos gerais, sendo 50 leitos de terapia intensiva e 17 especificos
para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Trata-se de um servico de referéncia localizado na regido do centro-oeste
paulista, de alta complexidade, que atende predominantemente pacientes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e recebe diariamente gestantes e recém-nascidos tanto por
demanda espontanea como por encaminhamento do Nucleo de Central de Regulagéo
de Oferta de Servicos de Saude (CROSS) do Estado de S&o Paulo, devido a
gravidade materna ou gravidade neonatal.

A necessidade da utilizacdo do NAS na UTIN surgiu da percepcdo da
pesquisadora aluna de doutorado e enfermeira atuante na unidade no periodo do
estudo, frente a complexidade do atendimento realizado e auséncia de instrumentos
de mensuragdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem, assim como a
caréncia de um SCP que atendesse de forma efetiva as demandas da unidade. O
processo descrito foi realizado como parte de um projeto de doutorado.
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Para a execucéo do sistema informatizado, o constructo foi realizado em dois
momentos, sendo o primeiro nos meses de Junho a Agosto de 2018, para o
desenvolvimento e implantacéo da ferramenta junto a equipe do servico de informatica
da instituicao.

O segundo momento incidiu no treinamento da equipe de enfermeiros para
utilizacao e interpretacédo dos dados disponibilizados, em Agosto de 2018 e Junho
2019. O treinamento foi realizado a partir da explanacédo dos conceitos do NAS e seus
itens em apresentacao do tipo Power Point® e em seguida aplicado um caso préatico,
real e andnimo da unidade, para mensuracao do NAS.

O estudo seguiu os padrdes éticos necessarios de acordo com a Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Aprovacédo do CEP

namero de parecer: 2.879.373.

Resultados

Desenvolvimento e Implantacdo do Nursing Activities Score em um sistema
informatizado

O primeiro passo do processo de desenvolvimento e implantagdo do NAS na
UTIN foi a constru¢cdo do instrumento de forma a atender as particularidades do
sistema de informacéo utilizado, assim como as necessidades da unidade de forma
geral.

O sistema informatizado disponivel na instituicdo, trata-se de um sistema
previamente estruturado, porém que permite a insercado de ferramentas desenvolvidas
pelo servico de informatica local.

Assim, para estruturacao do sistema de forma a atender as necessidades do
da unidade, foram realizadas trés reunides com a equipe do servico de informatica,
sendo a primeira para alinhamento do projeto, a segunda e terceira para
acompanhamento do desenvolvimento com testes e validacdes dos calculos em
pacientes ficticios.

O NAS entéo, precisou ser adaptado pela pesquisadora, com base no tutorial
do NAS em Neonatologia® e no manual atualizado para aplicacdo do NAS® para

insercao no sistema, resultando na Tabela 1.
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Tabela 1. Nursing Activities Score adaptado para uso em um sistema informatizado.

Botucatu, SP, 2019

Pergunta

Resposta

Score

1. Monitorizacéo e

controles

Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balanco

hidrico.

4,5

Presenca a beira do leito e observacéo ou atividade
continua por 2 horas ou mais em algum plantéo por
razbes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como:
ventilacdo mecanica néo invasiva, desmame, agitacéo,
confusdo mental, posicéo prona, preparo e administracédo
de fluidos ou medicacao, auxilio em procedimentos

especificos.

12,1

Presenca a beira do leito e observacgéo ou atividade
continua por 4 horas ou mais em algum plantédo por
razbes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como os

exemplos acima.

19,6

2. Investigacdes

laboratoriais

Sim - Exames bioquimicos e microbiologicos /

Hemoglicoteste (HGT) / Teste do Pezinho

4,3

N&o.

3. Medicacdao

Sim. Exceto drogas vasoativas.

5,6

N&o.

4. Procedimentos de

higiene

Realizagdo de procedimentos de higiene tais como:
curativo de lesdes de pele, incisao cirargica, curativo de
cateteres (PICC, Intracath, CUV, AVP) uma vez ao dia,
cuidados com estomas; troca de roupa de cama
(incubadora, berco, biliberco); troca de fralda, troca de
roupa, banho de imerséo, higiene corporal do paciente em
situacao especial (incontinéncia, vémitos, diarreia,
sangramentos, queimaduras, ferimentos com vazamento,
curativo cirdrgico complexo com irrigacéo). Cuidados com
equimoses e hiperemias perineais; que continuos ou

somados durem MENOS que 2 horas.

4,1




Realizacdo de procedimentos de higiene, frequente, 3 a 4
vezes, que continuos ou somados, durem mais do que 2

horas, em algum plant&o.

37

16,5

Realizacdo de procedimentos de higiene frequente, mais
de 4 vezes, que continuos ou somados, durem mais do

que 4 horas em algum plantéo.

20

5. Cuidados com

drenos

Sim. Todos exceto sonda gastrica.

Nao.

6. Mobilizac&o e

posicionamento

Realizacao do(s) procedimento(s) de 3 a 6 vezes por 1
profissional em 24 horas, incluindo procedimentos tais
como: mudancga de decubito, mobilizacdo do paciente;
transferéncia de leito, transporte, mobilizacdo para

acalmar o RN, ou para melhorar o padréo respiratério.

55

Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 6 vezes
em 24 horas ou por 2 profissionais em qualquer

frequéncia.

12,4

Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais

profissionais em qualquer frequéncia.

17

7. Suporte e cuidados
aos familiares e

pacientes

Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que
requerem dedicagao exclusiva por cerca de uma hora em
algum plant&o, tais como: explicar condigdes clinicas,
lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias
familiares dificeis, incluindo procedimentos tais como

telefonemas, entrevistas, aconselhamento.

Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que
requerem dedicacédo exclusiva por 3 horas ou mais em
algum plantéo, pessoalmente ou por telefone, tais como:
morte, circunstancias trabalhosas (ex: grande nimero de

familiares, problemas de linguagem, familiares hostis).

32

8. Tarefas
administrativas e

gerenciais

Realizagdo de tarefas de rotina, que durem até uma hora,
continuas ou fracionadas, tais como: processamento de
dados clinicos, solicitagdo de exames, troca de
informacdes profissionais (ex: passagem de plantéo,

visitas clinicas), aplicagdo e documentagéo de processo

4,2




de enfermagem, preparo e acompanhamento de

profissionais ou estudantes.

38

Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicacéo integral por cerca de 2 horas em
algum plant&o tais como: atividades de pesquisa,
aplicacao de protocolos, procedimentos de admisséo e
alta, procedimentos de preparo, acompanhamento e
transferéncia de RN, elaboracao de relatérios,

notificacbes, implementacao de protocolos de pesquisa.

23,2

Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicagdo integral por cerca de 4 horas ou mais
de tempo em algum plantéo tais como: morte e
procedimentos de doacgéo de 6rgdos, coordenagdo com

outras disciplinas.

30

9. Suporte

ventilatorio

Sim. Presencga de qualquer forma de ventilagdo mecanica,
ventilacdo assistida com ou sem pressao expiratoria final
positiva, com ou sem relaxantes musculares, respiracédo
espontanea: com ou sem pressdo expiratoria final positiva
(e.g. CPAP ou BiPAP, Halo, nebulizacao continua,
nebulizacdo as dietas, cateter nasal), com ou sem tubo

endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método.

1,4

Nao

10. Cuidados com

vias aéreas artificiais

Sim. Higiene nasal, remoc&o de crostas.Tubo
endotraqueal ou canula de traqueostomia
(posicionamento, trocada de curativo/fixagdo) uma vez ou

mais em 24 horas.

1,8

Nao

11.Tratamento para
melhora da funcéo

pulmonar

Sim. Fisioterapia respiratoria e/ou terapia inalatéria e/ou

aspiracao endotraqueal uma vez ou mais em 24 horas.

4,4

Nao.

12. Medicacéo

vasoativa

Sim.

1,2

Nao.

13. Reposicéao

intravenosa

Sim. Independente do tipo de fluido administrado

(soroterapia, sangue e hemoderivados).

2,5
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N&o.
o Sim. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de
14. Monitorizacdo do | ) 1,7
o débito cardiaco.
atrio esquerdo. _ : :
N&o se aplica a neonatologia. 0
15. Reanimagéo Sim. 7,1
cardiorrespiratoria N&o. 0
_ . Sim. Hemodidlise / Dialise, com qualquer duracdao. 7,7
16. Hemofiltracdo _
N&o. 0
Sim. Medida quantitativa do débito urinario, com qualquer
o o duracdo ou frequéncia, seja por SVD, peso de fralda, 7
17. Débito urinério .
saco coletor e/ou qualquer outro controle de diurese.
N&o. 0
18. Presséo Sim. Cuidados com DVE ou DVP. 1,6
intracraniana Nao. 0
Sim. Tratamento de acidose/alcalose metabdlica 13
19. Acidose/Alcalose |complicada. ’
N&o.
_ _ . Sim. Com qualquer duragdo: uso de NPP. 2,8
20. Hiperalimentagéo _
Né&o.
_ . Sim. Alimentacgédo enteral, com qualquer duracao. Através
21. Alimentacéo o _ _ _ 1.3
de tubo gastrico ou via gastrointestinal.
Enteral . _
N&o — Dieta oral ou jejum. 0
Sim. Intubacéo endotraqueal, cardioverséo, endoscopia,
cirurgia de emergéncia, lavagem gastrica,
exsanguineotransfuséo. Intervengdes de rotina sem
consequéncias diretas para as condic¢des clinicas do
paciente, tais como: RX, ecografia, eletrocardiograma,
22. Intervencdes curativo ou insercdo de cateteres venosos venosos ou v

especificas na UTI

arteriais ndo estdo incluidos. Procedimentos especificos
realizados na unidade e que necessitem de intervencgao
ativa da equipe como procedimentos exclusivamente
realizados pelo enfermeiro, como passagem de sondas
gastricas ou vesical, PICC, instalacdo de pressao intra-

abdominal, entre outros, que podem ser particularmente




complexos e também requere mais tempo de

enfermagem para sua execugao.
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N&o.

Sim. Procedimentos diagndsticos ou cirdrgicos (preparo);

acompanhamento e transferéncia do RN para outra
23. Intervencdes ) o )
i unidade, ou outra instituicdo; realizacdo de exames e
especificas fora da

Tl procedimentos em outra unidade ou em outra instituicao

acompanhados pela enfermagem.

1,9

Nao.

0

Nota: O texto em italico corresponde as alteracdes realizadas no processo de adaptacéo ao NAS original.

Para insercdo do NAS no sistema informatizado, o mesmo foi classificado como

um instrumento de avaliacéo e abrigou-se dentro do prontuério eletrénico do paciente

(PEP), configurado no modelo perguntas e respostas, 0 modelo guia o enfermeiro

intuitivamente até o final da avaliacdo, onde o sistema realiza o calculo matematico

do instrumento gerando como resultado o score do NAS do paciente avaliado em

porcentagem, além de exibir a interpretacdo por meio da mensagem de como é

calculado em minutos o score encontrado (Figura 1).

TESTE DE NOME SOCIAL oy
Feminino, 19 Anos 9 Meses 3 Dias, (NEEGG_G_—_ T ——— |‘2.' &

Evolucdo Evolucdo PEP I Evolucdo SETT NHE Diagndstico Prescricio Avaliacio Resumo ABCR Informac@es Relevantes

Indicador: Data/hora: 04/10/2019 16:10

Farmula: MNAS-MEO +NASMED + MAS-MEO +NASNEO + MAS-NEO +NASMED + MASHEQ +MASMED +MNASHED +NAS-MEO +
MNAS-MEO +NASMED + MAS-MEO +NASNEO + MAS-NEO +NASMED + MASHEQ +MASMED +MNASHED +NAS-MEO +
MNAS-MEO +NAS-NEO + MAS-NEO

Perguntas Respostas
MEDICAGAC VASOATIVA W&o ~
REPOSIGAD INTRAVENOSA Sim - Independente do tipo de fluido administrado (soroterapia, sange & hemoderivados)
MONITORIZAGAD DO ATRIO ESQUERDO Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de débito cardiaco.
REANIMACAC CARDIORRESPIRATORIA Néo
HEMOFILTRACAQ Sim - Didlise  Hemodidlise
DEBITO URINARIO NEo
»
PRESSAO INTRACRANIANA 5im - Cateter de PIC, cuidados com DVE e DVP.
ACIDOSE/ALCALOSE Mao
HIPERALIMEMTAC:\O Mao
ALIMENTACAO ENTERAL W&o - Dieta O ou Jejum
INTERVENCOES ESPECIFICAS NA UTI Sim - Intubacio endotraqueal, cardioversdo, endoscopia, drurgia de emergéncia, exsanguineotransfusdo. Intervensdes de rotina sem consequencias
INTERVENCGES ESPECIFICAS FORA DA UTI Nao
[resuirano so.1 |
INTERPRETACAQ DE ACORDO COM A DEFII‘IIC:\O 100 PONTOS NAS EQUIVALE A 100% DO TEMPO DE UM PROFISSIOMAL DE ENFERMAGEM NAS 24 HORAS.
INTERVENCAO CADA PONTO DO NAS CORRESPONDE A 14, 4 MINUTOS

[ o &

Figura 1. Nursing Activities Score na perspectiva do sistema informatizado, apos

conclusao para analise do score final.
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Apés a avaliagdo geral pela pesquisadora e a realizagdo de todos os testes
necessarios o NAS, como avaliacéo disponivel no PEP, foi implantado na UTIN a partir
de Agosto de 2018.

A integracdo do NAS ao PEP, permite que os enfermeiros e demais
profissionais possam avaliar os pacientes de quaisquer computadores da instituicao e

seu resultado fica disponivel em tempo real para consultas necessarias.

Treinamento do Nursing Activities Score informatizado

O treinamento para uso da ferramenta foi organizado pela pesquisadora e
ministrado por uma especialista em NAS. Realizado em Agosto de 2018 e Junho de
2019, sendo o segundo devido a alta rotatividade de profissionais na UTIN no periodo,
sendo solicitado pela gestédo da instituicao.

Participaram dos treinamentos dezoito (18) enfermeiras. 85,7% no més de
agosto de 2018 e em junho de 2019, 66,6%, considerando que 3 enfermeiras
participaram dos dois treinamentos.

A média de concordancia entre os itens foi de 89%, demonstrando que
aplicacdo do NAS na unidade é homogénea. Com ressalva apenas para os item, 4.
Procedimentos de higiene e 6. Mobilizagdo e posicionamento, com taxas de 36% e
67% respectivamente.

Além do treinamento presencial foi disponibilizado na UTIN o tutorial para
aplicacdo do NAS em Neonatologia®, na integra, para auxiliar na classificacdo dos
RN sempre que necessario.

Apo6s a finalizagdo do projeto, o sistema informatizado foi adotado pela
instituicdo como instrumento oficial para classificacdo de pacientes, seguindo as

recomendacdes das legislacdes vigentes.

Discusséo

O trabalho conjunto entre a pesquisadora e a equipe do servigo de informatica
da instituicdo permitiu a construgcdo do NAS adaptado de forma adequada, a fim de
atender as demandas da UTIN e do sistema informatizado, a literatura recomenda
esta relacdo, pois afirma que aumenta as chances de desenvolvimento de produtos

de qualidade, assim como a taxa de satisfacdo dos usuarios®.
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Para adesdo dos profissionais ao uso da ferramenta, pontos chaves
recomendados pela literatura foram considerados como a apresentacédo dos dados
que deve ser clara e concisa, a linguagem de facil compreensdo, o tempo de
preenchimento que ndo deve onerar as atividades assistenciais e o conhecimento da
equipe quanto a utilizagdo do dados obtidos apds o preenchimento do instrumento®
9).

O NAS, além de ser uma valiosa ferramenta no processo gerencial de maior
complexidade com vista a prever o dimensionamento da equipe, a carga de trabalho
bem como a complexidade dos pacientes atendidos, deve também ser utilizado pelos
enfermeiros assistenciais responsaveis pela construcdo de escalas diarias mais
equitativas, sendo assim um importante instrumento de gestdo na assisténcia direta
ao paciente0),

A néo concordéancia em dois itens do NAS, pode se justificar por serem
questdes de multipla escolha, com trés alternativas, demonstram a necessidade de
treinamentos peridédicos da equipe. Assim, treinar a equipe responsavel por seu
preenchimento € primordial para o bom desenvolvimento das etapas seguintes, visto
que esta é uma fragilidade encontrada nos diversas instituicdes de saude, decorrente
da alta rotatividade de profissionais e inabilidade dos mesmo para o uso de

computadores de uma forma geral™9,

Considerac0es finais

A experiéncia de desenvolvimento, implantacéo e treinamento do NAS para um
sistema informatizado em uma unidade neonatal de grande complexidade
proporcionou grande aprendizado ao aliar o conhecimento especifico de enfermagem,
as habilidades dos analistas de informacdo, uma vez que esta relagdo possibilitou a
construcdo da ferramenta de forma a atender as necessidades da unidade.

O estudo contribui com a instituicdo, que apos a finalizagdo do projeto adotou
a ferramenta para utilizacdo diaria, com a finalidade de atender as demandas da alta
gestao.

Recomenda-se ainda o treinamento periodico dos profissionais para que o

objetivo da utilizacdo do NAS seja alcancado com éxito.
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Artigo 2. NURSING ACTIVITIES SCORE COMO INSTRUMENTO GERENCIAL EM
UTI NEONATAL

RESUMO

Objetivo: Analisar o uso do Nursing Activities Score como instrumento gerencial
frente ao dimensionamento de pessoal de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Método: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, desenvolvido em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital escola do interior de S&o Paulo
no periodo de um ano. Foram realizadas estatisticas descritivas e estimados
intervalos de confianca para os indices calculados, considerando p<0,0,5.
Resultados: A amostra constituiu-se de 349 recém-nascidos com média de 12
paciente/dia. O Nursing Activities Score foi aplicado 3703 vezes, revelando a carga de
trabalho da equipe de enfermagem (774,4 pontos). O dimensionamento de pessoal
calculado a partir do Nursing Activities Score apresentou-se acima do real e entre os
valores preconizados pela Resolucdo COFEN n° 543/2017 e Portaria n® 930/2012.
Conclusédo: O estudo permitiu concluir que o Nursing Activities Score é um
instrumento valido e capaz de estimar a carga de trabalho da equipe de enfermagem
bem como nortear o dimensionamento de pessoal em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

DESCRITORES: Dimensionamento de Pessoal. Carga de Trabalho. Gestdo em
Saude. Enfermagem Neonatal. Terapia Intensiva Neonatal. Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal.

INTRODUCAO

Frente a alta complexidade da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
o dimensionamento de pessoal e a carga de trabalho da equipe de enfermagem
requerem cuidado especial. O uso adequado e eficiente de recursos € guestao
relevante entre os gestores de servigos de saude, uma vez que possivelmente a alta

carga de trabalho e o dimensionamento insuficiente possam elevar o niumero de
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incidentes, 0 que consequentemente aumenta o tempo de internagéo e 0s custos dos
servicos de salde.?

Ha referéncia de que ja nos anos 30, enfermeiras atuavam na busca por
quantificar sua equipe considerando as relacdes de proporcédo enfermeiro/leito, horas
médias de cuidado e percentual de auséncias previstas e néo previstas.?

No ano de 1960, a literatura faz referéncia ao uso de Sistemas de Classificagao
de Paciente, como ferramenta para determinar o grau de necessidade do paciente
guanto aos cuidados da equipe de enfermagem, como forma de determinar a alocacao
de profissionais.?

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) tem trabalhado
incansavelmente na tentativa de atender as demandas propostas na atualidade.
Diante da inexisténcia de uma regulamentacdo oficial quanto a relacdo de
profissionais/leito, em 1996, a Resolugdo COFEN n°® 189 foi promulgada para
regulamentar o quantitativo minimo de profissionais necessarios para a assisténcia de
enfermagem.3

Este documento foi revogado pela publicacdo da Resolucdo COFEN n°
293/2004, que traz como ponto chave o aumento das horas de assisténcia de
enfermagem por leito e nivel de complexidade.*

Frente aos iniUmeros 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 Resolucéo n°® 527/2016 a qual elevou o nimero de
horas de assisténcia de enfermagem, além de atender as necessidades de setores
especificos como saude mental, centro de diagndstico por imagem, centro cirdrgico e
unidade de hemodidlise. Entretanto, esta Ultima foi substituida pela Resolucédo n°
543/2017, devido a ajustes necessarios em seu corpo, além da inclusdo das Unidades
Especiais.>®

A Resolugdo n° 543/2017 prevé o referencial minimo de profissionais de
enfermagem, nas unidade de internacéo, para as 24 horas, considerando um 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



47

horas de enfermagem/paciente; Cuidado semi-intensivo: 10 horas de
enfermagem/paciente; e Cuidado intensivo: 18 horas de enfermagem/paciente.®

O dimensionamento das UTIN encontra-se inserido junto as demais unidades
de internacéo, frente as legislacbes do COFEN, apesar da sua complexidade e
gravidade.5’

Os pacientes atendidos nas UTIN sao 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 e os demais, técnicos de
enfermagem.®”’

Um estudo realizado em unidade neonatal evidenciou que 31% dos
participantes acreditam que o dimensionamento de pessoal adequado coopera para
uma assisténcia de qualidade; e 44% que a caréncia de funcionarios € um dos
entraves encontrado dentro das instituicGes de salde.’

No contexto das UTIN, importa 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 (RN) grave ou potencialmente grave, e em seu corpo determina o quantitativo
minimo de 1 enfermeiro coordenador com jornada de 8 horas diérias, especialista em
neonatologia ou com no minimo 2 anos de experiéncia, 1 enfermeiro assistencial para
cada 10 leitos ou fragdo em cada turno e, no minimo, 1 técnico de enfermagem para
cada 2 leitos em cada turno.®

O subdimensionamento esta diretamente relacionado ao aumento da carga de
trabalho da equipe de enfermagem, assim, muitos estudos tém se voltado a tentativa
de realizar o dimensionamento por meio de instrumentos especificos de
mensuracéo.® 0

Entretanto, por estes instrumentos ndo serem especificamente criados para tal
finalidade, torna-se necessaria a realizacdo de estudos comparativos, a fim de avaliar
a aptiddo dos mesmos e nao comprometer a seguranca e qualidade da assisténcia de
enfermagem em UTIN.

O Nursing Activities Score (NAS), que tem por objetivo a mensuracao da carga
de trabalho da equipe de enfermagem, é capaz de representar 81% do tempo da

enfermagem. 112
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O instrumento é divido em 23 questdes compreendidas por 7 categorias:
Atividade Basicas, Suporte Ventilatorio, Suporte Cardiovascular, Suporte Renal,
Suporte Neuroldgico, Suporte Metabdlico e Intervencdes Especificas.t'12

A soma dos itens do NAS representa o tempo gasto por um membro da equipe
de enfermagem ao longo de 24 horas, em porcentagem, podendo atingir um valor
méaximo de 176,8%. Desta maneira, um escore com valor de 100% indica a
necessidade de um profissional de enfermagem por plantdo para realizar assisténcia
ao paciente, considerando que cada ponto do NAS equivale a 14,4 minutos.1%1?

A utilizagdo préatica do NAS, em UTI adulto diariamente, tem demonstrado
beneficios na otimizacdo de recursos humanos e na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente bem como dos custos das instituicdes, tendo em vista a reducéo do tempo
de internacdo e do numero de complicacbes. Ademais, sua utilizacdo é capaz de
estimar o quantitativo de pessoal da equipe de enfermagem, sendo assim considerada
uma importante ferramenta.213

Traduzido e validado no Brasil no ano de 2003, o NAS foi testado e validado
para uso na neonatologia no ano de 2007, onde foi proposto um tutorial para
aplicabilidade homogénea do instrumento.?13

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o uso do Nursing Activities Score
como instrumento gerencial frente ao dimensionamento de pessoal de enfermagem

em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, desenvolvido na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital escola do interior do estado de Sao
Paulo.

A Unidade Neonatal faz parte de um complexo hospitalar de referéncia na
regido, e conta com 16 leitos de bercario e 17 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). A equipe de enfermagem da Unidade Neonatal € comum entre o bercgério e a
UTI, composta por um enfermeiro coordenador, 14 enfermeiros assisténcias e 65

técnicos de enfermagem, que sao escalados mensal e diariamente de acordo com a
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demanda do servi¢o, 0 que permite a mobilidade da equipe sempre que necessario
entre as unidades.

Os dados foram coletados considerando a UTIN, através de escalas diarias e
mensais, disponibilizadas pela unidade, para o registro do niumero de enfermeiros e
técnicos de enfermagem por dia e de relatérios informatizados com o numero de
recém nascidos internados por dia e carga de trabalho avaliada por dia através do
NAS preenchido diariamente no periodo noturno por enfermeiras devidamente
treinadas.

A coleta foi referentes ao periodo de 1° de Setembro de 2018 a 1° de Setembro
de 2019, realizada pela pesquisadora junto ao servico de informatica médica da
instituicao.

Para o calculo do dimensionamento de pessoal ideal, diario da equipe de
enfermagem, testou-se trés hipéteses a saber: 1. Resolucdo COFEN n° 543/2017
considerando-se um més tipico e a unidade como Unidade de Internagdo com
pacientes de cuidados intensivos; 2. Portaria n°® 930 de 10 de Maio de 2012, do
Ministério da Saude, de acordo com o numero de RN diariamente; 3. NAS, criado para
avaliacdo de carga de trabalho, tém como efeito secundario, a capacidade de
quantificar o numero de profissionais necessarios para assisténcia ao paciente em 24
horas. Assim o calculo de profissionais necessario para atender a demanda diaria por

meio do NAS foi desenvolvido a partir da equacdo matematica: 689

Y NAS
Qaisrio = ———

Onde: Qdiario = quantidade diaria de profissionais de enfermagem; > NAS =
total NAS (em horas) por dia de coleta, sendo que cada ponto do NAS equivale a 14,4
minutos; t = jornada diaria de trabalho (12 horas); p = produtividade (0,80).

Apos conhecer o NAS diario dos RN e a quantidade de RN em cada dia de
coleta, para testar os parametros, foram construidas pela pesquisadora escalas

ficticias ideais.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
estudada, conforme determinagfes legais propostas pela Resolu¢cdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Todos os dados foram categorizados em planilha do tipo Excel® e
posteriormente analisado por meio de estatisticas descritivas e estimados intervalos
de confianga para os indices calculados, considerando a relagdo do quantitativo de
pessoal real e esperado, através do software SPSS®, versao 22, considerando p<
0,05.

RESULTADOS

Estiveram internados na UTIN no periodo do estudo, 349 neonatos, com média
de 12 recém-nascidos internados por dia.

O NAS foi avaliado 3703 vezes, com média de 308 afericdes mensais. A média
do NAS por bebé foi de 62% (14,8 horas), a partir da soma do NAS de todos os
paciente da UTIN, pode-se calcular a carga de trabalho diaria da equipe, que variou
de 295,6 a 1342,4, com média de 774,4 pontos (+194,1), o que corresponde a 180,2
(£55,8) horas de assisténcia, que correspondem de 7 a 33, com média de 18
profissionais por turno na UTIN.

Quando considerada a Resolucdo COFEN n°543/2017 a média de profissionais
de enfermagem dia por turno foi de 23. Enquanto que para a Portaria do Ministério da
Saude n° 930 a média deveria ser de 17 funcionarios dia por turno.

Durante o periodo de analise, 0 nimero de profissionais de enfermagem, por
turno, destinados especificamente a UTIN, variou de 9 a 20, com média de 15
profissionais.

Quando comparado o numero real de profissionais com o0 requerido pela
Resolucdo COFEN n° 543/2017, pela Portaria do Ministério da Saude n°® 930 e pelo

estimado por meio do NAS, este apresentou-se abaixo do exigido (Tabela 1).

Tabela 1l - Relacdo do dimensionamento total da equipe de enfermagem da UTIN,
com a Resolugdo COFEN n° 543/2017, Portaria do Ministério da Saude n°930 e
NAS. Botucatu, SP, 2019.
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Indicador Média Dp* IC95%+t pt

Relagcédo Real / NAS 0,86 0,20 0,84 0,88 <0.001
Relacdo Real / Resolugéo 0,65 0,07 0,64 0,66 <0.001
Relacéo Real / Portaria 0,93 0,19 0,91 0,95 <0.001

*dp — desvio padréo; TIC — intervalo de confianca, 1p significativo <0,05.

Na analise do numero de profissionais requeridos entre os diferentes
instrumentos, observou-se que o dimensionamento pelo NAS ficou entre a Resolucao
COFEN n° 543/2017 e o requerido pela Portaria do Ministério da Saude n° 930. A
Resolucdo COFEN n° 543/2017 exige maior namero de profissionais quando

comparada a Portaria do Ministério da Saude n° 930 (Tabela 2).

Tabela 2 — Relacdo do dimensionamento de pessoal pelo NAS, Resolucéao
COFEN n°543/2017 e Portaria do Ministério da Saude n° 930, requerido pela UTIN.
Botucatu, SP, 2019.

Indicador Média Dp* IC95%+ pE

Relacdo NAS / Resolucéo 0,79 0,19 0,77 0,81 <0.001
Relacdo NAS / Portaria 1,13 0,22 1,10 1,15 <0.001
Relacdo Resolucao / Portaria 1,46 0,36 1,42 1,50 <0.001

*dp — desvio padréo; TIC — intervalo de confianca, $p significativo <0,05.

DISCUSSAO

Com o objetivo de analisar a carga de trabalho dispensada aos neonatos pelo
NAS, evidenciou-se uma média de 62% que corresponde a 14,8 horas de assisténcia
ao dia. Dado compativel com as médias disponiveis na literatura que variaram entre
55,7% a 87,3%, consideradas como uma carga de trabalho compativel a realidade
dos hospitais brasileiros.315

Um estudo multicéntrico realizado em UTI adulto afirma que diferencas entre
0S scores, em universos distintos, estdo relacionados ao tipo de unidade assim como
as caracteristicas dos pacientes atendidos.®

Para efeitos de comparacdo entre o dimensionamento de pessoal real e
requerido pelo NAS, evidenciou-se a carga de trabalho diaria da equipe de

enfermagem com média de 774,4 pontos, que correspondem a 180,2 horas de
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enfermagem e que por meio da formula descrita anteriormente, prevé um quantitativo
de 18 profissionais de enfermagem por turno.

Considerando a literatura nacional, a média de pontos do NAS foi de 568,63 a
749,9 em UTIN, evidenciando uma alta carga de trabalho da equipe de enfermagem
deste estudo.>’

Ao avaliar o numero de profissionais disponiveis com o requerido tanto pela
Resolucdo COFEN n° 543/2017, como pela Portaria n°® 930 do Ministério da Saude e
pelo NAS, os resultados demonstram a necessidade de ajuste no dimensionamento
de pessoal da unidade.

A resolugdo prevé um quantitativo maior de enfermeiros em unidades
intensivas, pois considera que o0s pacientes atendidos necessitam de cuidados
complexos que muitas vezes devem ser realizados prioritariamente por enfermeiros,
sendo de responsabilidade dos técnicos de enfermagem as atividades de média
complexidade.®

A proporcao paciente/enfermeiro é estudada em todo o mundo, e dados
afirmam que o aumento no percentual de enfermeiros pode afetar consideravelmente
a sobrevida dos pacientes, ndo apenas pela melhora da qualidade do atendimento
direto ao paciente, evitando a incidéncia de eventos adversos, mas também pelos
beneficios relacionados ao ambiente de trabalho da equipe de enfermagem.8-2

Quanto ao déficit de pessoal evidenciado, estudos anteriores que compararam
o dimensionamento de pessoal real com o proposto pelas antigas Resolu¢cdes COFEN
n° 293/04 e n° 527/2016 e com a atual de 2017, afirmam que ha inadequacéo entre o
real e o requerido, tanto em UTI adulto, pediatrica ou neonatal, demonstrando ser uma
realidade dos sistemas de saude brasileiros.” °-10. 18,21

Cabe refletir que as resolucdes foram atualizadas por duas vezes consecutivas
recentemente, na tentativa de melhorar a qualidade da assisténcia, assim como a
qualidade do trabalho das equipes de enfermagem, entretanto o déficit de pessoal &
ainda caracteristica das instituicdes de salude em todo territorio nacional.

N&o havendo legislacdo do conselho de enfermagem propria para unidades
neonatais, a Portaria n® 930 do Ministério da Saude atende ao objetivo de qualificar

os profissionais responsaveis aos cuidados dos neonatos graves como ja exposto,
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porém também apresentou-se acima do real da unidade de estudo, apesar desta exigir
menor numero de profissionais quando comparada a Resolu¢cdo COFEN n°543/2017.

Diferentes investigacdes realizadas em UTIN apontaram que o
dimensionamento requerido pelo NAS foi superior ao preconizado pela Resolucéao
COFEN 293/04.9-10.13,22

Um estudo que considerou a resolugcdo do ano de 2016, em UTI Pediéatrica
também afirma que o NAS esteve acima do requerido, propondo a reconsideracéo do
dimensionamento de pessoal, frente a esta populagéo.©

Este mesmo estudo cita a relacdo NAS / Resolugcédo em UTIN, entretanto, com
foco apenas no quantitativo de enfermeiros, que é deficiente, e ndo estende a
comparacao ao dimensionamento da equipe. Outra pesquisa realizada em UTI adulto,
gue avalia 0 NAS como instrumento de dimensionamento de pessoal, ndo o compara
ao requerido pela resolugao, demonstrando uma lacuna no conhecimento quanto a
estas questdes apos atualizacdo da legislagdo.'® 2°

Neste sentido a investigacdo € precursora na utilizacdo das novas
recomendacdes, sendo que neste estudo o NAS foi menor do que o exigido pela
resolucdo, sugere-se que esta evidéncia possa estar relacionada ao aumento das
horas de enfermagem previstas desde 2016.

O fato do dimensionamento de pessoal demandado pelo NAS estar entre o
requerido pela resolucéo e pela portaria, nos faz inferir que o mesmo é adequado para
0 uso em unidades neonatais, pois aproxima-se de ambas as legislacfes vigentes e
possibilita o calculo real da carga de trabalho, assim sugere-se a realizacdo de novos
estudos na busca por concluir esta questao.

Um dimensionamento de pessoal adequado, implica em beneficios tanto para
0 paciente com relacdo a seguranca do paciente e humanizacao do cuidado, como
com a qualidade laboral dos profissionais da equipe de enfermagem.1%23

Um recente estudo qualitativo realizado do sul do Brasil, observou que quanto
maior a taxa de pacientes por profissional de enfermagem e maior a carga de trabalho,
menor € a taxa de satisfacdo dos pacientes em relacéo ao cuidado oferecido.?*

O equilibrio quali-quantitativo de profissionais de enfermagem é o desafio

imposto para as instituicbes de saude, a literatura infere que a¢des voltadas a atitudes
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seguras dos profissionais se ndo associadas a condi¢cdes adequadas de trabalho,
podem ser insuficientes para melhoria da qualidade da assisténcia.?®

Assim, se faz necessario o embasamento cientifico dos gestores e o0 uso de
instrumentos de qualidade que permitam o conhecimento da realidade vivenciada.®
Considera-se como limite deste estudo, a realizacdo em centro Unico, apesar do
seguimento anual, assim sugere-se a realizacdo de novas investigacbes nesta
perspectiva, a fim de qualificar o atendimento aos recém-nascidos que necessitam de
cuidados intensivos, na busca pela criacdo de legislacdes especificas as unidades

neonatais, considerando suas particularidades.

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso do NAS como instrumento gerencial no ambito das
unidades neonatais, considerando o previsto pela Resolu¢cdo do COFEN n° 543/2017
e pela Portaria n® 930 de 10 de Maio de 2012, do Ministério da Saude, é adequado,
pois permite estimar a carga de trabalho da equipe de enfermagem bem como nortear

o0 céalculo do dimensionamento de pessoal.
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Artigo 3. Carga de trabalho da equipe de enfermagem em UTI Neonatal como

preditor da subnotificacdo de eventos adversos

Resumo

Objetivo: Associar a carga de trabalho da equipe de enfermagem evidenciada pelo
NAS adaptado para neonatologia com a notificacdo de eventos adversos. Método:
Trata-se de um estudo observacional analitico, realizado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um Hospital Escolas do interior do estado de Sao Paulo. A
amostra constituiu-se de 349 recém-nascidos internados no periodo de um ano. Os
dados coletados correspondem a caracterizacdo da amostra, eventos adversos, carga
de trabalho e nimero de enfermeiro. Resultados: Os achados mostraram que quanto
maior o nimero de horas exigidas pelo NAS e maior o niumero de bebés admitidos,
menor € a chance de notificacbes de evento adverso, com atencdo especial aos
eventos de maior frequéncia como a lesdo de pele e lesdo por pressao. Conclusao:
A subnotificacdo de eventos adversos esta relacionada ao aumento da carga de

trabalho e do numero de recém-nascidos.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Enfermagem Neonatal, Carga
de Trabalho, Dimensionamento de Pessoal, Notificacdo, Seguranca do Paciente
Descriptors: Neonatal Intensive Care Units, Neonatal Nursing, Workload,
Personnel Downsizing, Notification, Patient Safety.

Descriptores: Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, Enfermeria Neonatal , Carga

de Trabajo, , Reduccién de Personal, Notificacion, Seguridad del Paciente.

Introducéo
Apbs a publicacdo do relatorio americano “To err is human: building a safer
health care system” no ano 2000, a seguranga do paciente tem se tornado objeto de
estudo em todo mundo, visto que assisténcia a salide néo é isenta de riscos®.
Considerando a seguranca do paciente no ambito das Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), frente a complexidade e minucias do cuidado oferecido aos

recém-nascidos, assim como sua fragilidade e vulnerabilidade frente ao grande
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namero de intervencbes a que sdo submetidos, 0s neonatos apresentam
predisposicao elevada a ocorréncia de eventos adversos, geralmente associados a
infeccbes nasocomiais, eventos relacionados a cateter intravasculares, erros de
medicacdo e eventos relacionados a assisténcia respiratoria, que podem ser fatais
e/ou devastadoras a qualidade de vida destes pacientes®),

Um recente estudo nacional evidenciou que 10% dos recém-nascidos
admitidos em uma unidade de cuidados neonatais sofreram algum tipo de evento
adverso ©).

Entretanto, no Brasil, as pesquisas sobre eventos adversos em neonatologia,
séo escassas e as disponiveis apresentam uma taxa de variagdo que vai de 10% a
84%, o que reflete a importancia de novos estudos acerca do tema(@>),

A literatura atribui 0 aumento da incidéncia de eventos adversos nas unidade
de saude entre outros fatores a alta carga de trabalho da equipe, em especial as
equipes de enfermagem, pelo seu contato direto e continuo com o paciente®-").

Acrescenta-se que a alta carga de trabalho, associada ao déficit de pessoal
pode ser crucial na ocorréncia de eventos adversos, um estudo realizado no sul do
Brasil afirma que apds a adequacao do quadro de pessoal de enfermagem em hospital
universitario, houve uma reducéo de 75% das lesdes por pressao e 10% no nimero
de quedas(®9).

Conhecer os eventos adversos presentes em determinada unidade de
atendimento, possibilita conhecer 0s riscos a que 0s pacientes estao expostos, assim
como perigos e vulnerabilidades, o que favorece as possiveis acdes de prevencéo®.

A notificacdo dos eventos adversos em servicos de salude deve ser uma agao
voluntaria e continua dos profissionais envolvidos, porém ha evidencia de que a
subnotificacdo € o maior desafio dentro dos sistemas de saude.

Fatores como 0 medo e a inseguranca quanto a conduta da instituicao, a falta
de feedback e de estimulo ao profissional, a alta carga de trabalho da equipe somada
a cultura organizacional e a crenca de que apenas enfermeiros sao habilitados para
realizar as notificagbes, deixam a seguranc¢a do paciente comprometida, assim como
limitam o nimero de notificagdes®1D).

Neste contexto, determinar os fatores relacionados a subnotificacdo dos

eventos adversos permite que 0s gestores junto aos servicos de saude instituam
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acOes direcionadas e eficazes com o0 objetivo de reconhecer a incidéncia real de
eventos adversos.

Estudos afirmam que a carga de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) adulto, é um fator exponencial aos eventos adversos, e que o Nursing Activities
Score (NAS) é uma ferramenta valida e confiavel, capaz de representar efetivamente
a carga de trabalho de enfermagem@2-13),

Sendo a UTIN um servico de maior vulnerabilidade devido as caracteristicas de
sua populacdo, que demandam cuidados especiais e processos altamente
susceptiveis a erros, e a escassez de estudos neste contexto, o objetivo desta
pesquisa é associar a carga de trabalho da equipe de enfermagem evidenciada pelo

NAS adaptado para neonatologia com a notificacdo de eventos adversos.

Método

Trata-se de um estudo observacional analitico, realizado em um hospital escola
do interior do estado de Sao Paulo composto por 500 leitos, dos quais 50 séo
destinados a terapia intensiva, sendo 17 de cuidados intensivos neonatais. Foram
incluidos todos os recém-nascidos internados por pelo menos 24 horas na UTIN no
periodo de um ano, a saber, de 1° de setembro de 2018 a 1° de setembro de 2019.

Constituiram as variaveis do estudo: 1) Caracterizacdo dos recém-nascidos
internados no periodo do estudo quanto ao sexo, idade gestacional (IG), peso, tipo de
parto, tempo de internacao e desfecho. 2) Eventos adversos registrados no sistema
informatizado previamente estruturado como indicadores da assisténcia dentro do
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP). Os indicadores sao preenchidos diariamente
pelo enfermeiro do plantdo diurno com respostas de sim/néo, sendo considerados 0s
seguintes eventos: flebite, extravasamento de medicacéo, perda de sonda gastrica,
perda de cateter venoso central (CVC), extubacao nao planejada, lesdo de pele, lesdo
de septo, leséo por presséo e erro de medicacéo. 3) NAS, realizado uma vez ao dia,
no periodo noturno, pelo enfermeiro responsavel, o instrumento é informatizado,
localizado dentro do PEP. 4) Numero de enfermeiros por dia, por plantéo,

considerando horas extras e plantées pagos.



62

Para obtencdo dos dados foram solicitados relatérios gerenciais
disponibilizados pelo sistema informatizado da instituicdo, além de visitas diarias da
pesquisadora a unidade para registro das escalas mensais e diarias.

Todos os dados foram categorizados em planilha do tipo Excel® e
posteriormente analisado por meio de estatisticas descritivas e modelos de regresséo
logistica multipla para explicar a chance de notificacdo de cada um dos eventos
adversos, pelo software SPSS®, versao 22, para as associacdes foram consideradas
estatisticamente significativas se p< 0.05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio com
namero CAAE: 94155418.9.0000.5411 e numero de parecer: 2.879.373, conforme
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram internados na unidade de estudo 374 recém-nascidos, dos quais 25
foram excluidos devido ao tempo de internacdo menor que 24 horas, resultando em
uma amostra final de 349 pacientes.

Houve predominio dos recém-nascidos do sexo masculino (57%), nascidos
principalmente de parto ceséarea (59,9%), com peso menor de 2499g (52,4%) e com
menos de 37 semanas (52,4%), 51,6% dos bebés estiveram internados por menos de

7 dias com principal desfecho a alta (86,5%) (Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizacdo dos RN internados na

Setembro de 2019. Botucatu, SP, 2019 (n=349)
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UTIN, de Setembro de 2018 a

Variaveis Frequéncia Percentual
SEXO Feminino 150 43,0
Masculino 199 57,0
TIPO DE PARTO Vaginal 118 33,8
Cesarea 209 59,9
Ignorado 22 6,3
PESO AO NASCER Extremo Baixo Peso (<9999) 28 8,0
Muito Baixo Peso (<1499q) 55 15,8
Baixo Peso (<2499q) 100 28,7
Normal (2500g - 39999) 147 42,1
Macrossémico (> 4000gq) 18 5,2
Ignorado 1 0,3
IDADE Prematuro extremo (< 28 semanas) 26 7,4
GESTACIONAL Muito Prematuro (<32 semanas) 48 13,8
Prematuro Moderado (<34 semanas) 45 12,9
Prematuro Tardio (<37 semanas) 64 18,3
Termo (37 a 41 semanas) 137 39,3
Pés termo (> 42 semans) 0 0,0
Ignorado 21 6,0
TEMPO DE < 7 dias 180 51,6
INTERNAGCAO De 8 a 15 dias 76 21,8
De 16 a 30 dias 45 12,9
> 30 dias 41 11,7
Ignorado 7 2,0
DESFECHO Alta 302 86,5
Obito 37 10,6
Ignorado 10 2,9
TOTAL 349 100

No periodo do estudo foram identificados 701 eventos adversos, sendo que

52,1% sofreram 1 ou mais eventos no periodo do estudo, uma média de 2,0 incidentes

por recém-nascido.

Entre os eventos adversos mais comuns estdo os associados a pele, como

Lesdo de Pele (42,08%) e Lesdo por Pressao (8,27%), destacando-se também as
LesOes de Septo (15,27%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo de eventos adversos relacionados a assisténcia ao recém-
nascido internado em UTIN. Botucatu, SP, 2019

Variavel Frequéncia Porcentagem
Erros de medicagéo 11 1,57
Flebite 26 3,71
Perda de cateter venoso central 37 5,28
Extravazamento de medicacao 42 5,99
Extubacéo acidental 34 4,85
Les&o por pressao 58 8,27
Perda de sonda gastrica 98 13,98
Lesao de septo 100 14,27
Lesdo de pele 295 42,08
Total 701 100,00

A UTIN é composta por um enfermeiro coordenador e 14 enfermeiros
assistenciais, sendo a média de enfermeiros durante o plantdo diurno de 29,7% e no
plantdo noturno de 16,4%.

A carga de trabalho dispendida para assisténcia aos recém-nascidos,
evidenciada pelo NAS, foi avaliada por 3703 vezes, com média de 62% que equivale
a 14,8 horas diéarias.

Ao analisar o numero de enfermeiros, o nUmero de recém-nascidos e a carga
de trabalho da equipe de enfermagem em relacdo a notificacdo dos eventos adversos,
observou-se que quanto maior o nimero de horas exigidas pelo NAS e maior o
namero de bebés admitidos, menor é a chance de notificacbes de evento adverso,
com atencgédo especial aos eventos de maior frequéncia como a lesdo de pele e lesdo

por pressao (Tabela 3).
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Tabela 3. Modelos de regressdo logistica mdultipla para explicar a chance de
notificacdo de eventos adversos em UTIN. Botucatu, SP, 2019

Variavel NAS NAS N° Ne total

Médio Horas RN de Enf.
Qualquer evento OR 1,00 0,83 0,91 2,00
p 0,96 0,001 0,05 0,12
Erro de Medicacao OR 0,99 0,96 1,08 2,37
p 0,61 0,79 0,56 0,32
Flebite OR 1,00 0,90 1,11 2,45
p 0,98 0,35 0,26 0,16
OR 0,99 0,99 0,98 1,48
Perda de CVC D 0,51 086 0,73 0,47
Extravazamento de Medicacédo OR 1,00 0,87 0,98 2,38
p 0,82 0,14 0,80 0,10
Extubacéo néo planejada OR 1,01 0,94 0,97 1,02
p 0,46 0,56 0,71 0,98
Lesdo por pressao OR 1,01 0,77 1,12 0,56
p 0,58 0,001 0,07 0,32
L OR 1,00 0,96 0,94 1,99
Perda de Sonda Géstrica 0 0.53 0.47 0.24 0.10
Lesdo de Septo OR 1,00 0,98 1,03 1,09
p 0,48 0,71 0,61 0,85
Lesio de Pele OR 1,01 0,83 0,97 1,58
p 0,13 0,001 0,51 0,23

*N° - Namero; *Enf. — Enfermeiros; *CVC — Cateter Venoso Central; *p significativo <0,05.

Discusséo

Os resultados encontrados mostram o perfil dos recém-nascidos compativel
com estudos realizados em UTIN nacionais e internacionais, sendo a maioria do sexo
masculino, prematuros (< 37 semanas) e baixo peso (< 2500g)® 15-18),

O Brasil esta entre os paises com indices de cesarias mais elevados do mundo,
€ consenso que cesarianas indicadas corretamente reduzem a taxa de mortalidade e
morbidade materna e perinatal, assim cabe destacar que a prematuridade e o baixo
peso ao nascer ndo sdo indicacdes para realizacdo de cesarea, entretanto os bebés
submetidos a cuidados intensivos mantém o alto indices de cesarianas, como o da
populacao geral(19-22),

A maior parte dos pacientes permaneceram internados por menos de sete dias
e tiveram como desfecho principal a alta, corroborando com a literatura brasileira e

estrangeira® 15-17),
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Quanto a taxa de eventos adversos por recém-nascidos, estudos brasileiros
apresentam variagédo de 1,6 a 3,16, assim como uma pesquisa holandesa, com
analise de 3859 internacfes que apresenta a frequéncia de 1,25, corroborando com
as caracteristicas da unidade de estudo que foi de 2,05 23),

Entre os eventos de maior incidéncia nas UTIN, a literatura nacional cita em
primeiro lugar o erro de medicacdo, seguido do evento relacionado a ventilagao
mecanica, cateter intravascular e leséo de pele®5).

Em contrapartida aos dados da literatura, neste estudo, os erros de medicacéo
foram os de menor incidéncia. Sabe-se que os erros de medicacdo sao mais evidentes
nas UTIN quando comparados aos ocorridos em UTI Adulto, pois as prescricdes de
microdoses, que necessitam de célculos complexos e exigem extrema atencdo no
preparo, propiciam um ambiente inseguro®).

A subnotificacdo dos erros de medicacdo pode ser explicada pela fragilidade
da cultura de seguranca evidenciada em unidades neonatais, um estudo realizado em
trés UTIN publicas observou que a cultura de seguranca destes servicos ainda néo
estd totalmente instituida e possui diversos pontos criticos, sendo associados
principalmente, a processos punitivos relacionados a ocorréncia de eventos®4.

Assim como os erros de medicacdo, os eventos relacionados ao uso de
cateteres vasculares (flebite, extravasamento de medicacbes e perda e cateter
central) sdo incidentes fortemente associados a fatores humanos e por esta razéo
apresentam altos indices de subnotificac&o® 29,

A flebite, inflamacéo das células endoteliais das veias, trata-se de um evento
com alto indice em unidades neonatais, frente as caracteristicas dos recém-nascidos,
causada por ac6es mecanicas, quimicas ou infeciosas, podendo ser minimizadas pelo
uso de cateteres centrais e/ou vigilancia continua das equipe de enfermagem@®),

Devido a imaturidade dos pacientes admitidos nas UTIN, a ventilacdo mecéanica
é frequente, evidenciando o risco de extuba¢cdes ndo programadas, evento este que
gera elevagcdo dos custos hospitalares, assim como complicacdes diretas aos
pacientes, comprometendo o progndstico e qualidade de vida®®).

A ocorréncia de perda de sonda gastrica, evento comum em unidade intensiva
de adulto, esta atribuida principalmente a retirada pelo préprio paciente, entretanto,

no ambito da neonatologia € pouco explorado, mesmo sendo esta a principal forma
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de alimentacdo dos recém-nascidos, até que possam ser amamentados, 0 que
desperta a necessidade de estudos relacionados a este contexto(?7-28),

Um estudo norte americano que analisou as lesGes
faringesofagica iatrogénicas em recém-nascidos, relacionadas ao uso de sonda
géastrica ou tubo orotraqueal, descreve que os prematuros menores de 27 semanas
e/ou menores de 1000g apresentam 0,38% mais chances deste evento, ressaltando
a importancia da vigilancia neste quesito®®).

As notificacdes associadas a injuria tecidual como lesfes de pele, lesdes por
pressao e lesdo de septo mais frequentes neste estudo, em geral sao atribuidas as
condicdes clinicas dos recém-nascidos, uma vez que 0S prematuros, maioria na
unidade, apresentam imaturidade tegumentar, com aumento da permeabilidade,
reducdo da funcdo protetora e consequente aumento da vulnerabilidade a estes
eventos, assim como a infecgdes 0

A lesé@o de septo associada ao uso de ventilagdo ndo invasiva através de
pronga nasal constitui um grave problema que acomete pacientes admitidos nas
unidades neonatais, em nivel mundial, este evento atinge de 20% a 42,5% dos
neonatos e, no Brasil, de 62,9% a 100%, sendo mais comum em prematuros®b. Por
ser um evento que exige atencdo quanto ao posicionamento e estabilizacdo dos
dispositivos utilizados, como forma de prevencéo, a adoc¢ao de protocolos de cuidados
especificos e a deteccdo precoce podem ser eficaz®D.

As injurias teciduais estdo relacionadas ainda a necessidade de multiplas
puncdes para obtencdo de acesso venoso e coleta de exames laboratoriais, uso de
curativos adesivos, para fixacdo de canulas, sondas, cateteres e oximetros de pulso,
assim como decorrente de extravasamento de substancias intravenosas e condicdes
nutricionais dos recém-nascidos0 32),

Embora esse grupo de eventos seja classificado como eventos evitaveis, este
é o terceiro tipo de evento mais notificados pelas instituicdes de salde®?).

Em UTIN do estado de Santa Catarina a taxa de lesao de pele foi de 55% nos
recém-nascidos internados por menos de sete dias®®#, sendo os primeiros dias mais
criticos devido ao grande numero de intervencdes, assim como a imaturidade e maior
sensibilidade do tecido cutaneo. Um estudo realizado na Hungria afirma ainda que a

maturacgéo estrutural e funcional da pele de bebés prematuros demora cerca de duas
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semanas apos o0 nascimento para acontecer, o que os fazem altamente vulneraveis a
este eventos, que podem ser agravados por complicaces sépticas®?.

As notificacdes das lesbes de pele e da leséo por presséao foram influenciadas
pelo aumento das horas de enfermagem evidenciadas pelo NAS, confirmando a
subnotificacdo dos eventos.

Um estudo nacional refere que 70,6% das notificagcbes de eventos adversos
sao realizadas pelos enfermeiros e cerca de 85% no periodo diurno, entretanto, é
importante destacar que qualquer profissional € habilitado para realizacdo das
notificacGes e que podem ser realizadas a qualquer tempo©3),

A unidade de estudo apresenta carga de trabalho moderada (62% - 14,8 horas),
gue demonstrou relacdo direta com a reducdo das notificacbes de qualquer evento,
isto é, quanto maior a carga de trabalho na unidade, menor o nimero de notificacdes.

Os dados apresentados reafirmam os dados encontrados em UTIN adulto,
onde a alta carga de trabalho pode estar diretamente relacionada a ocorréncia de
eventos adversos, porém alerta que muitas vezes podem nao ser notificados devido
a falta de tempo deixando processos burocraticos a mercé para dedicacao exclusiva
a assisténcia direta ao paciente®7),

Como limites deste estudo, cita-se a auséncia de estudos especificos em

unidades neonatais para comparac¢des mais aprofundadas.

Concluséo

Os eventos adversos notificados atingiram 52,1% dos neonatos. A unidade de
estudo caracteriza-se pela maioria dos pacientes ser do sexo masculino, prematuro e
de baixo peso, acometidos em grande parte por eventos relacionados as lesdes pele.

Verificou-se que a subnotificacdo de qualquer evento esta relacionada ao
aumento da carga de trabalho e aumento no niumero de recém-nascidos atendidos na
unidade.

O estudo sugere a necessidade de adogdo de estratégias no sentido de
disseminar a importancia do registro de ocorréncias de incidentes bem como ampliar
o numero de notificagcbes por outros profissionais envolvidos na assisténcia aos

pacientes.
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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 hipoétese 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 funcéo de sobrecarga de trabalho, ndo
ha tempo para que os registros sejam realizados adequadamente, podendo os
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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Pontuacéo

ATIVIDADES BASICAS

1. MONITORIZAGAO E CONTROLES

— Sinais vitais horarios, célculo e registro regular do balanco hidrico

4,5

— Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por 2 horas
ou mais em algum plant&o por razdes de seguranca, gravidade ou terapia,
tais como: ventilacdo mecéanica ndo invasiva, desmame, agitacédo, confusdo
mental, posicdo prona, procedimentos de doacéo de 6rgaos, preparo e
administracdo de fluidos ou medicacao, auxilio em procedimentos
especificos.

12,1

— Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por 4 horas ou
mais em algum plant&o por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais
como os exemplos acima.

19,6

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS— bioquimicas e microbiolégicas

4,3

3. MEDICACAO- exceto drogas vasoativas

5,6

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

— Realizacéo de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e
catéteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do
paciente em situacdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas
com secrecdo, curativos cirlrgicos complexos com irrigacéo), procedimentos
especiais (ex: isolamento), etc.

4,1

— Realizacéo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas,
em algum plantao.

16,5

— Realizacéo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas
em algum plantdo.

20,0

5. — CUIDADOS COM DRENOS- Todos (exceto sonda gastrica)

1,8

6. — MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais
como: mudancga de decubito, mobiliza¢do do paciente; transferéncia da cama
para a cadeira; mobilizacao do paciente em equipe (ex: paciente imével,
tracdo, posicao prona).

— Realizacéo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas.

55

— Realizagéo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com
2 enfermeiros em qualquer frequéncia.

12,4

— Realizacéo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer
frequéncia.

17,0
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7. — SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES - Incluindo
procedimentos tais como telefonemas, entrevistas, aconselhamento.
Frequentemente, o suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes
permitem a equipe continuar com outras atividades de enfermagem (ex:
comunicacao com o paciente durante procedimentos de higiene, comunicacao
com os familiares enquanto presente a beira do leito observando o paciente).

— Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo
exclusiva por cerca de uma hora em algum plantdo, tais como: explicar
condicdes clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias
familiares dificeis.

4,0

— Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacéo
exclusiva por 3 horas ou mais em algum plant&o, tais como: morte,
circunstancias trabalhosas (ex: grande namero de familiares, problemas de
linguagem, familiares hostis).

32,0

8. — TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

— Realizagéo de tarefas de rotina tais como: (processamento de dados
clinicos, solicitacdo de exames, troca de informacdes profissionais (ex:
passagem de plantéo, visitas clinicas).

4,2

— Realizacéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo
integral por cerca de 2 horas em algum plantdo tais como: atividades de
pesquisa, aplicacdo de protocolos, procedimentos de admissao e alta.

23,2

— Realizacéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo
integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantéo tais como:
morte e procedimentos de doagéo de 6rgéos, coordenagdo com outras
disciplinas.

30,0

SUPORTE VENTILATORIO

9. — SUPORTE VENTILATORIO- Qualquer forma de ventilag&o
mecénical/ventilagcdo assistida com ou sem pressao expiratoria final positiva,
com ou sem relaxantes musculares; respiracdo espontanea com ou sem
presséo expiratéria final positiva (e.g. CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo
endotraqueal; oxigénio suplementar ou qualguer método.

1,4

10. — CUIDADOS COM VIAS AEREAS ARTIFICIAIS— Tubo endotraqueal ou
canula de traqueostomia.

1,8

11. - TRATAMENTO PARA MELHORA DA FUNCAO PULMONAR. —
Fisioterapia torécica, espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiracédo
endotraqueal

4,4

SUPORTE CARDIOVASCULAR

12. — Medicacgéo vasoativa independente do tipo e dose.

1,2

13. — Reposicéo intravenosa de grandes perdas de fluidos. administracdo de
fluidos >3I/m?/dia, independente do tipo de fluido administrado.

2,5

14. — Monitorizacao do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou
sem medida de débito cardiaco.

1,7

15. — Reanimagado cardiorrespiratoria nas ultimas 24 horas (excluido soco
precordial).

7,1

SUPORTE RENAL

16. — Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas.

7,7

17. — Medida quantitativa do débito urinario (ex: sonda vesical de demora)

7,0
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SUPORTE NEUROLOGICO

18. — Medida da presséo intracraniana.

1,6

SUPORTE METABOLICO

19. — Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada.

1,3

20. — Hiperalimentacéo intravenosa.

2,8

21. — Alimentacao enteral. Através de tubo géstrico ou outra via gastrintestinal
(ex: jejunostomia)

1,3

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22. — Intervenc@es especificas na Unidade de Terapia Intensiva. Intubacao
endotraqueal, inser¢cao de marca-passo, cardioversao, endoscopias, cirurgia
de emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica. Intervencdes
de rotina sem consequéncias diretas para as condi¢des clinicas do paciente
nao estao incluidos, tais como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma,
curativos ou insercao de cateteres venosos ou arteriais.

2,8

23. — Intervencdes especificas fora da Unidade de Terapia Intensiva.
Procedimentos diagndsticos ou cirdrgicos.

1,9

TOTAL




B. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADD S DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DE CARGA DE TRABALHO E DIMENSIOMAMENTS DE PESSOAL,
RELACICNADCOS A EVENTOS ADVERSOS EM UTI NEONATAL

Pesquisador: CLARITA TERRA RODRIGUES SERAFIM

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 94155418 8.0000.5411

Instituigac Proponente: Departaments de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADO S DO PARECER

Numero do Parecer: 2.879.373

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de resposta da pesguisedora aos guestionamentos do parecerista constantes no Parecer n®
2.808.001 de 0B de agosto de 2018 do Projeto infitulado "Anslise de carga de trabalho e dimensionaments
de pessoal, relacionados a eventos adversos am UTI Meonatal®, a ser desanvolvido por Clarita Terra
Rodrigues Serafim, sob orentagdo da Profa. Magda Cristina Queiroz Dell'Acqus & co-orientado pala Profa.
Silvana Andrea Mealina Lima.

Os gquestionamentos referiam-se a:

- Forma de coleta de dadeos sobre os RNs atendidos na UTIM:

= Tamanho Amaostral (n=100);

= Pedido de dispensa do TCLE,

- Awalisgdo de riscos da pesquisa.

Embora alguns esclarecimentos ndoc estejam claramente descritos na Plataforma Brasil, todos os
questionamentss foram respondidos de forma clara e satisfatoriamente am oficic postade pela
pesquisadora, ndo restando nenhuma pendéncia.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa foi antericrmente relatado pelo CEP, no Parecer n® 2.808.001 de 08 da agosto de
2018.

Enderego:  Chacara Butignolll | ain

Balrra:  Rubisa Junior CEP: 1pa18-070
UF: 5P Munlelplo: BOTUCATL
Talafone: 14 3880-1609 E-mall:  capiiimb inesp br
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Avaliagho dos Riscos & Beneficios:

Os riscos & beneficios de participagiic ne estudo foram relatades anteriormante, em Parecer n® 2.808.001 de
08 de sgosto de 2018

Me coasifio foi salienisds o necessidede de redimensionar os riscos de pesquiss, Em oficio apresentado, as
pesquisadores salientam que s pesquiss spresents riscos minimos sos pericipanies da pesquise, ums vez
que o8 dados serio todos coletados por maio de relatérios gerencieis & o anonimato serd mantido. Além
disse, os dedos do sbsenteismo de equips seric coletados por meio de documentos da unidede, sem
caracterizagic des funcionirios.

Comentirios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Em relapiio ao projete original, i relatade ne Parecar n® 2,808,001 de 08 de agoste de 2018 palo CEF, as
pesquisadoras asclarecam que

- ©8 dados de caracterizagio dos RNa atendidos na UTIN também seriic coletados @ partic de um sistema
infarmatizade, que formecerd relalérion gerenciais retrospactivas

- 2 tamanho amostral (n=100) corresponds & uma estimative de RMNs internades por mais de 24 horas ne
UTIM, que 86 poderd se confirrmar & partic da andlise dos relstorios gerenciais,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagiio obrigatbria;

08 doournentos obrigatdrios jé haviam sido postados & conferidos em parecer anterior, Ma coasifio, foi
padida & dispensa do TCLE, pordrm a justificativa foi parcislmante questionads pelo parecerisis

Em oficio apresentado pela pesquisadors, a justificativa pars dispenss do TCLE & mais clars & perinente,
umm vz que irate-se de dados retrospectivos, oblidos & partic de relatdnos

gerencials, sem identificaglio do paclente. Considera-se que & aplicagiio do TCLE nilo & possivel, pols os
pacientas nic estarfic em acompanhaments, por motive de alts ou dbito

Recomendagies:

Miia hi

Conglusdes ou Pendincias e Lista de Inadequagdes:

Apds andlise, o Colaginds delibarou AFRWA;ID do projeto de pesquiss spresentadao.

Consideragdes Finais a aritério do CEP;

Conforma deliberagiic do Coleglade em reunilio ordindria do Comité de Etica em Pesquisa da FMB/UNESF,

realizades em 03 de sstembre de 2018, o projets encontra-se APROVADD, sem (com) necessidedes de envic
i COMEP,
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Mo entanto, informamaos gue ao final da execucdo da pesquise, seja enviado o "Relatdric Final de
Atividades". na forma de "Motificagdo”, via sistema Flataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Efica em Fesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UMESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Aruive Fostagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACCES_BASICAS_DO_FP | 23/0&/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1154363 pdf 08:23:13
Outros Resposta_so_CEP.pdf 13/08'2018 |CLARITA TERRA Aceito

21:468:28 |RODRIGUES
SERAFIK
Declaracdo de AnuenciaHofmbSipe. pdf 01/07/2018 |CLARITA TERRA Aceito
Imstituicie & 12:02:32 |RODRIGUES
|nfragstruturs SERAFIM
DEdaraEin de TermolDeAnuencialltinSipe, pdf 01/07/2018 |CLARITA TERRA Acaito
Imstituicac & 12:01:32 |RCDRIGUES
Infrassingurs SERAFIN
DEdaraEin de TermoDefnuencialnstitucional pdf 01/07/2018 |CLARITA TERRA Apeito
Instituigic & 12:01:17 |RODRIGUES
Infraesingdurs SERAFIN
Dedaragin de TermoDeAnuenciaCimedSipe, pdf 01/07/2018 |CLARITA TERRA Aceito
Imstituicie & 12:01:08 |RODRIGUES
|nfragstnuturs SERAFIM
Falha de Rosto FolhaDeRosioAssinada. pdf 01/07/2018 |CLARITA TERRA Aceito
11:58:38 |RCDRIGUES
SERAFIK
Cronograms Cronograma.pdf 10/08/2018 |CLARITA TERRA Aceito
11:21:53 |RCDRIGUES
TCLE ! Termos de | Dispensa_TCLE pdf 10/08/2018 |CLARITA TERRA Aceito
Assentimento / 11:18:20 |RCDRIGUES
Justificative de
Auséncia
Frojeto Detalhado /| Projeto_Clarita pdf 10/06/2018 |CLARITA TERRA Aceito
Brochura 11:12:53 |RCDRIGUES
Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Chacara Butignolll |, 8m

Balrra:  Aubifa Juniar CEP. 1pata-070
UF: 5p Munleiplo: BOTUCATU
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8. APENDICES
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A. NURSING ACTIVITIES SCORE - ADAPTADO PARA O SISTEMAS

INFORMATIZADO

Pergunta

Resposta

Score

1. Monitorizagéo e

controles

Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balanco

hidrico.

4,5

Presenca a beira do leito e observagéo ou atividade
continua por 2 horas ou mais em algum plantédo por
razbes de seguranca, gravidade ou terapia, tais como:
ventilagdo mecéanica nédo invasiva, desmame, agitagao,
confusdo mental, posicao prona, preparo e administragao
de fluidos ou medicacao, auxilio em procedimentos

especificos.

12,1

Presenca a beira do leito e observacédo ou atividade
continua por 4 horas ou mais em algum plant&o por
razdes de segurancga, gravidade ou terapia, tais como os

exemplos acima.

19,6

2. Investigacdes

laboratoriais

Sim - Exames bioquimicos e microbiol6gicos /

Hemoglicoteste (HGT) / Teste do Pezinho

4,3

Nao.

3. Medicacéao

Sim. Exceto drogas vasoativas.

5,6

N&o.

4. Procedimentos de

higiene

Realizagdo de procedimentos de higiene tais como:
curativo de lesdes de pele, incisao cirargica, curativo de
cateteres (PICC, Intracath, CUV, AVP) uma vez ao dia,
cuidados com estomas; troca de roupa de cama
(incubadora, berco, biliberco); troca de fralda, troca de
roupa, banho de imerséao, higiene corporal do paciente em
situacao especial (incontinéncia, vomitos, diarreia,
sangramentos, queimaduras, ferimentos com vazamento,

curativo cirdrgico complexo com irrigacéo). Cuidados com

4,1




equimoses e hiperemias perineais; que continuos ou

somados durem MENOS que 2 horas.

87

Realizacdo de procedimentos de higiene, frequente, 3 a 4
vezes, que continuos ou somados, durem mais do que 2

horas, em algum plant&o.

16,5

Realizacdo de procedimentos de higiene frequente, mais
de 4 vezes, que continuos ou somados, durem mais do

gue 4 horas em algum plantao.

20

5. Cuidados com

drenos

Sim. Todos exceto sonda gastrica.

Nao.

6. Mobilizacéo e

posicionamento

Realizacdo do(s) procedimento(s) de 3 a 6 vezes por 1
profissional em 24 horas, incluindo procedimentos tais
como: mudanca de decubito, mobilizacdo do paciente;
transferéncia de leito, transporte, mobilizacao para

acalmar o RN, ou para melhorar o padréo respiratério.

55

Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 6 vezes
em 24 horas ou por 2 profissionais em qualquer

frequéncia.

12,4

Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais

profissionais em qualquer frequéncia.

17

7. Suporte e cuidados
aos familiares e

pacientes

Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que
requerem dedicacgao exclusiva por cerca de uma hora em
algum plantéo, tais como: explicar condi¢des clinicas,
lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias
familiares dificeis, incluindo procedimentos tais como

telefonemas, entrevistas, aconselhamento.

Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que
requerem dedicacdo exclusiva por 3 horas ou mais em
algum plantéo, pessoalmente ou por telefone, tais como:
morte, circunstancias trabalhosas (ex: grande numero de

familiares, problemas de linguagem, familiares hostis).

32

8. Tarefas
administrativas e

gerenciais

Realizacdo de tarefas de rotina, que durem até uma hora,
continuas ou fracionadas, tais como: processamento de
dados clinicos, solicitagdo de exames, troca de

informacdes profissionais (ex: passagem de plantéo,

4,2




visitas clinicas), aplicagdo e documentagéo de processo
de enfermagem, preparo e acompanhamento de

profissionais ou estudantes.

88

Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicacéo integral por cerca de 2 horas em
algum plant&o tais como: atividades de pesquisa,
aplicacdo de protocolos, procedimentos de admisséao e
alta, procedimentos de preparo, acompanhamento e
transferéncia de RN, elaboracao de relatorios,

notificagBes, implementagéo de protocolos de pesquisa.

23,2

Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que
requerem dedicagdo integral por cerca de 4 horas ou mais
de tempo em algum plantéo tais como: morte e
procedimentos de doacao de 6rgdos, coordenagdo com
outras disciplinas.

30

9. Suporte

ventilatorio

Sim. Presencga de qualquer forma de ventilagdo mecanica,
ventilacdo assistida com ou sem pressao expiratoria final
positiva, com ou sem relaxantes musculares, respiracédo
espontanea: com ou sem pressao expiratoria final positiva
(e.g. CPAP ou BiPAP, Halo, nebulizacao continua,
nebulizacdo as dietas, cateter nasal), com ou sem tubo

endotraqueal; oxigénio suplementar por qualquer método.

1,4

Nao

10. Cuidados com

vias aéreas artificiais

Sim. Higiene nasal, remoc&o de crostas.Tubo
endotraqueal ou canula de traqueostomia
(posicionamento, trocada de curativo/fixagdo) uma vez ou

mais em 24 horas.

1,8

Nao

11.Tratamento para
melhora da funcéo

pulmonar

Sim. Fisioterapia respiratoria e/ou terapia inalatéria e/ou

aspiracao endotraqueal uma vez ou mais em 24 horas.

4,4

Na&o.

12. Medicacéo

vasoativa

Sim.

1,2

Nao.

13. Reposicéao

intravenosa

Sim. Independente do tipo de fluido administrado

(soroterapia, sangue e hemoderivados).

2,5
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N&o.
o Sim. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida de
14. Monitorizacdo do | ) 1,7
o débito cardiaco.
atrio esquerdo. _ : :
N&o se aplica a neonatologia. 0
15. Reanimagéo Sim. 7,1
cardiorrespiratoria N&o. 0
_ . Sim. Hemodidlise / Dialise, com qualquer duracdao. 7,7
16. Hemofiltracdo _
N&o. 0
Sim. Medida quantitativa do débito urinario, com qualquer
o o duracdo ou frequéncia, seja por SVD, peso de fralda, 7
17. Débito urinério .
saco coletor e/ou qualquer outro controle de diurese.
N&o. 0
18. Presséo Sim. Cuidados com DVE ou DVP. 1,6
intracraniana Nao. 0
Sim. Tratamento de acidose/alcalose metabdlica 13
19. Acidose/Alcalose |complicada. ’
N&o.
_ _ . Sim. Com qualquer duragdo: uso de NPP. 2,8
20. Hiperalimentagéo _
Né&o.
_ . Sim. Alimentacgédo enteral, com qualquer duracao. Através
21. Alimentacéo o _ _ _ 1.3
de tubo gastrico ou via gastrointestinal.
Enteral . _
N&o — Dieta oral ou jejum. 0
Sim. Intubacéo endotraqueal, cardioverséo, endoscopia,
cirurgia de emergéncia, lavagem gastrica,
exsanguineotransfuséo. Intervengdes de rotina sem
consequéncias diretas para as condic¢des clinicas do
paciente, tais como: RX, ecografia, eletrocardiograma,
22. Intervencdes curativo ou insercdo de cateteres venosos venosos ou v

especificas na UTI

arteriais ndo estdo incluidos. Procedimentos especificos
realizados na unidade e que necessitem de intervencgao
ativa da equipe como procedimentos exclusivamente
realizados pelo enfermeiro, como passagem de sondas
gastricas ou vesical, PICC, instalacdo de pressao intra-

abdominal, entre outros, que podem ser particularmente




complexos e também requere mais tempo de

enfermagem para sua execugao.

90

N&o. 0
Sim. Procedimentos diagndsticos ou cirdrgicos (preparo);
. acompanhamento e transferéncia do RN para outra
23. Intervencdes ) . L
unidade, ou outra instituicdo; realizacdo de exames e 1,9

especificas fora da
UTI

procedimentos em outra unidade ou em outra instituicao

acompanhados pela enfermagem.

Nao.




91

B. INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA O DIMENSIONAMENTO DE
PESSOAL DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Data N° de RNSs Internados |NEnNnfD NENnfN NTEnfD NTENnfN
MES
PROFISSIONAL/PERIODO 30n 40N

ENFERMEIROS / DIA

ENFERMEIROS / NOITE

TECNICOS DE ENFERMAGEM / DIA

TECNICOS DE ENFERMAGEM / NOITE




