ARTIGO 5

CARGA DE TRABALHO E DIMENSIONAMENTO
DE PESSOAL DE ENFERMAGEM EM TERAPIA
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Objetivo: Mensurar a carga de trabalho da equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
dimensionar o quadro de pessoal necessario para o suprimento desta demanda. Metodologia: Estudo transversal, documental
e quantitativo. Foram coletadas variaveis de caracterizagao clinica e demografica da amostra (n=105) de recém-nascidos e da
carga de trabalho da enfermagem por meio do Nursing Activities Score (NAS). O dimensionamento foi calculado com base
em equagao para terapia intensiva e ajustado a Resolugao n2 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem. Resultados: A
meédia do NAS da UTIN foi de 749,9. Obteve-se quadro dimensionado de 43 profissionais, com déficit de 17 enfermeiros em
comparagao ao quadro disponivel. Conclusao: O quadro de enfermeiros da UTIN é insuficiente.

Descritores: Carga de trabalho; Dimensionamento; Equipe de enfermagem; Unidades de terapia intensiva neonatal.

WORKLOAD AND SIZING OF THERAPY IN NURSING STAFF INTENSIVE NEWBORN

Objective: To measure the workload of the nursing team of a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and to size the personnel
needed to supply this demand. Method: Cross-sectional, documentary and quantitative study. Clinical and demographic
characterization variables of the sample (n = 105) of newborns and the nursing workload were collected through the Nursing
Activities Score (NAS). The design was calculated based on a formula for intensive therapy and adjusted to Resolution 543/2017
of the Federal Nursing Council. Results: The mean of the NICU NAS was 7499. It was obtained a dimensioned picture of
43 professionals, with a deficit of 17 nurses in comparison to the available picture. Conclusion: Nurses from the NICU are
insufficient.

Descriptors: Workload; Sizing; Nursing team; Neonatal intensive care units.

CARGA DE TRABAJO Y DIMENSIONAMIENTO DE PERSONAL DE ENFERMERIA EN TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Objetivo: Medir la carga de trabajo del equipo de enfermeria de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) y dimensionar
el cuadro de personal necesario para el aprovisionamiento de esta demanda. Metodologia: Estudio transversal, documental y
cuantitativo. Se recogieron variables de caracterizacién clinica y demografica de la muestra (n = 105) de recién nacidos y de la
carga de trabajo de la enfermeria por medio del Nursing Activities Score (NAS). El dimensionamiento fue calculado con base en
formula para terapia intensiva y ajustado a la Resolucion 543/2017 del Consejo Federal de Enfermeria. Resultados: El promedio
del NAS de la UTIN fue de 7499. Se obtuvo un cuadro dimensionado de 43 profesionales, con déficit de 17 enfermeros en
comparacion al cuadro disponible. Conclusion: El cuadro de enfermeros de la UTIN es insuficiente.

Descriptores: Carga de trabajo; Dimensionamiento; Equipo de enfermeria; Unidades de terapia intensiva neonatal.
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o
ambiente destinado a prestar cuidado integral ao recém-
nascido (RN) clinicamente grave ou potencialmente grave.
Paraisso, necessita de infraestrutura e tecnologia qualificada
para viabilizagdo de condigdes técnicas adequadas a
prestagao de assisténcia especializada e segura, incluindo
instalagoes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados'.

A equipe de enfermagem destaca-se no manejo das
tecnologias em saude e da assisténcia prestada aos
pequenos pacientes, uma vez que possui habilidades técnicas
e dominio cientifico para o cuidado ininterrupto e integral
aos RN de risco admitidos nestas unidades. Logo, o trabalho
da enfermagem deve desdobrar-se em saberes individuais
e coletivos nos dominios do conhecimento, experiéncias e
competéncias de seu escopo profissional, a fim de favorecer
a qualidade do cuidado tao peculiar prestado na terapia
intensiva neonatal®

Postula-se que a qualidade do cuidado de
enfermagem abarca a prestacdo de servigos que atendam
com segurancga as necessidades dos pacientes, alavanquem
a sua satisfagdo e/ou de familiares; e, ao mesmo tempo,
se utilize estrategicamente dos recursos disponiveis a
assisténcia®, o que é um desafio, também, no contexto de
UTIN® Para tanto, agoes de planejamento que compreendam
o fornecimento de estrutura fisica e de recursos adequados
ao cuidado sao indispensaveis para busca de melhorias, o
que inclui o provimento de profissionais qualificados e em
quantitativo suficiente®.

Na provisao de recursos humanos de enfermagem,
o dimensionamento foi definido com novos parametros
através da resolugao n2 543/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN)®. Tal normativa é, talvez, um grande
avango a fiscalizagao dos servigos de enfermagem, sendo
um potencial estimulador na viabilizagao de condigdes de
trabalho mais dignas a categoria profissional, por meio da
adequada distribuigao de carga de trabalho®. Neste escopo,
na assisténcia intensiva - que inclui as UTIN - a resolugao
traz o parametro de carga de trabalho voltado a demanda
de 18 horas assistenciais/dia por paciente, entre outras
determinagdes que normatizam o dimensionamento no
Brasil®.

O planejamento das agdes de enfermagem,
principalmente na esfera gerencial, necessita de meios e
instrumentos completos e estratégicos, capazes de oferecer
dados que se traduzam em informagoes validas ao processo
decisorio, incluindo o tempo real necessario da assisténcia
de enfermagem, ou seja, da mensuragao da carga de
trabalho’”. Em UTIN, a medida da carga de trabalho da equipe
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de enfermagem pode ser feita por instrumentos proprios
do saber gerencial da area, como o Nursing Activities
Score(NAS)? que é uma ferramenta de mensuragao desta
variavel de interesse ao dimensionamento de pessoal muito
bem adaptada e valida a realidade assistencial de terapia
intensiva®~.

Sabendo que a equipe de enfermagem presta assisténcia
continua e ininterrupta para os neonatos, é fundamental
conhecer a carga de trabalho e dimensionar o quadro
de pessoal previsto ao cuidado, tornando estudos na
problematica enunciada social e cientificamente relevantes.
Portanto, questionou-se: Qual € a carga de trabalho
da equipe de enfermagem de uma UTIN de um hospital
universitario e o quadro de pessoal dimensionado com base
na sua mensuragao?

Assim o objetive do estudo foi mensurar a carga
de trabalho da equipe de enfermagem de uma UTIN
e dimensionar o quadro de pessoal necessario para o
suprimento desta demanda.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Pesquisa transversal, retrospectiva, de fonte documental
e abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

A pesquisa deu-se sobre o montante de pacientes
internados e profissionais de enfermagem disponiveis em
um recorte de seis meses, compreendendo o periodo entre
12 de janeiro a 30 de junho de 2017.

Local do estudo

O estudo foi realizado na UTIN de um Hospital
Universitario publico do interior do Estado do Parand, Brasil.
A organizagao conta com 210 leitos ativos exclusivamente
ao Sistema Unico de Saude (SUS), e a unidade dispde de 10
leitos credenciados em Nivel IT de complexidade. Ademais, o
servigo de enfermagem da UTIN se organiza em turnos entre
cinco equipes dispostas nos turnos matutino, vespertino e
trés periodos noturnos.

Coleta dos dados

Acoleta de dados foi realizada em julho de 2017, utilizando
o sistema de prontudrio eletrénico terceirizado pelo hospital
para extragao de informagoes sobre a clientela de RN. Ainda,
a planilha de gerenciamento de enfermagem da unidade,
para conhecer a forga de trabalho da equipe disponivel no
setor.
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Foram compilados, diretamente para planilha eletrénica,
dados referentes ao perfil sociodemogréfico e clinico dos
pacientes internados, a saber: sexo; idade gestacional; peso
de nascimento; tempo de permanéncia na unidade; desfecho
(alta ou 6bito) e pontuagao diaria do NAS, que é realizada pelos
enfermeiros da unidade diariamente. Aauséncia da pontuagao
do NAS durante toda a internagao do RN foi considerada o
unico critério de exclusao, nao havendo nenhuma perda.

O NAS é um instrumento de medida da carga de
trabalho da enfermagem composto por 32 atividades/
itens de avaliagao, distribuidas nas seguintes dimensoes
avaliativas: atividades basicas, suporte ventilatorio, suporte
cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte
metabdlico, e intervengdes especificas. O numero de itens
de apreciagao de cada dimensao é variado, e corresponde
as agoes de enfermagem proprias de cada dominio. Com
a avaliagao sobre um periodo de 24 horas do estado do
paciente e a demanda de cuidados, a escore maximo do NAS
é de 176,8%(8-9).

Procedimentos de analise dos dados

Os dados ja armazenados no software Microsoft Office
Excel®, versao 2016, foram submetidos a andlise estatistica
descritiva, utilizando-se medidas de proporgao, tendéncia
central e dispersdo. Para calcular o dimensionamento da
equipe de enfermagem, empregou-se equagao propria para a
medida em unidade de terapia intensiva(10): PE= E. (média do
NAS/100) +15%.

Sobre a férmula descrita, a sigla “PE" corresponde ao
quantitativo total de profissionais de enfermagem requeridos
na unidade; “E" diz respeito ao numero de equipes disponiveis
(neste caso, igual a cinco) nos turnos de trabalho, que é
multiplicado pela média do NAS da unidade. A média do
NAS da UTIN representou a soma didria desta pontuacao de
todos os pacientes atendidos durante o periodo de pesquisa,
dividido pelo numero de dias da mesma, que foi de 181. Esta
meédia foi divida por 100, pois, segundo a literatura, isso deve
corresponder a um profissional de enfermagem?.

O resultado da equagao foi acrescido de 15%,
representando o Indice de Seguranga Técnica (IST), que é
um percentual minimo adicionado ao quadro de pessoal
dimensionado, recomendado pela resolugdao do COFEN
vigente a fim de suprir as auséncias previstas e nao previstas
dos recursos humanos de enfermagem?.

Para definir a proporgao de trabalhadores de enfermagem
por categoria profissional no dimensionamento de
enfermagem utilizou-se os parametros da Resolugao do
COFENN2 543 de 2017. Paraisso, foi previamente determinado
o quantitativo minimo de 52% de enfermeiros sobre o total do

quadro de pessoal para a demanda de pacientes intensivos®.
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O enfermeiro ocupante do cargo de coordenagao, ou seja,
gerente da UTIN, nao foi considerado no quadro real do setor,
uma vez considerando-se apenas os profissionais que atuam
diretamente na assisténcia ao paciente.

Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa que fomentou este estudo
cumpriu as exigéncias éticas cabiveis aos estudos com seres
humanos sendo submetido e aprovado por comité de ética
institucionalizado, recebendo parecer n2 2.252.26/2017.

RESULTADOS

O total de 105 RN compds a amostra de pacientes do
estudo, com prevaléncia (65%) do sexo masculino. A taxa
de mortalidade neonatal foi de 6,7%. A média da taxa de
ocupagao da UTIN no periodo investigado foi de 97% dos
leitos. A Tabela 1 apresenta dados demograficos e clinicos da
amostra de pacientes.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos recem-
nascidos (n=105) atendidos na UTIN. Cascavel, PR, Brasil,
2017.

Variavel Categorias n %
Sexo Masculino 68 63
Feminino 37 35
Idade Gestacional 24 — 27 semanas 9 9
28 — 32 semanas 30 29
33 — 36 semanas 27 26
= 37 semanas 39 37
Peso ao Nascer =1000g 15 14
1001g —2500g 48 46
2501g - 4000g 38 36
= 4000g 4 4
Tempo de Internacio 0a 10 dias 67 64
11 a 30 dias 27 26
=31 dias 11 10

A pontuagdo do NAS de cada RN nos dias avaliados
(n=181), oscilou cada més dependendo da taxa de ocupagao
e em relagao ao quadro clinico dos neonatos, obtendo uma
média de 7499 pontos do NAS para a Unidade.

Ao aplicar a férmula para dimensionar a equipe de
enfermagem, considerando as cinco equipes na UTIN, a média
NAS da Unidade e o acréscimo de IST em 15%, obteve-se o
quadro de profissionais dimensionado em 43 trabalhadores
de enfermagem, a ser ajustado as categorias profissionais da
UTIN considerando o percentual de 52% de enfermeiros. Logo,
aTabela 2 ilustra o comparativo entre o quadro dimensionado
e o real disponivel na unidade.

Tabela 2 -Comparativo entre o quadro de pessoal de
enfermagem dimensionado e o real na UTIN. Cascavel,
Parana, Brasil.
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Quadro de Pessoal Enfermeiros Técnicos de Enf. TOTAL
Real 5 25 30
Dimensionado 22 21 43

DISCUSSAO

Dos 105 pacientes que integraram o estudo, observou-se
uma predominancia do sexo masculino. Estudos realizados
em Sao Paulo" e Rio Grande do Sul”? também evidenciaram
uma predominéncia do sexo masculino com 56,25% e 58,7%
respectivamente. Estas evidéncias podem ser relacionadas ao
fato de que o sexo feminino apresenta o amadurecimento dos
pulmées mais rapido, sendo considerado um fator protetor
em relagao as complicagdes respiratoérias®. Destarte, o sexo
masculino apresenta uma fragilidade desde a concepgao,
com a lentiddo de maturagao do sistema respiratorio, o que
indica maior taxa e tempo de internagao nas UTIN.

Em outra instituigao, os bebés nasceram em média com
33 semanas de gestagao, sendo que 78,4% nasceram de
parto prematuro e 21,6% a termo, variando entre 21 e 40
semanas(12). Diante disto, dos 105 RN internados, 63% sao
prematuros e 37% nasceram a termo, tendo uma variagao de
24 a 41 semanas.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que 15
milhées de bebés nascem prematuramente a cada ano em
todo o mundo e que o parto prematuro é a principal causa
de morte em criangas com menos de 5 anos de idade(14). Os
partos prematuros extremos, com menos de 28 semanas de
gestagao, tém um risco aumentado de incapacidade motora e
comprometimento cognitivo, o que inclui danos neurolégicos
de longo prazo, como paralisia cerebral, dificuldades de
aprendizagem e comportamentais e problemas respiratérios,
como a displasia broncopulmonar?.

Os continuos progressos nos servigos de saude obstétrica
e neonatal nos ultimos S0 anos aumentaram as taxas de parto
prematuro e a mortalidade diminuida permitiu a sobrevivéncia
de muitos RNPT(16). Esta assertiva vai ao encontro da taxa
de mortalidade reduzida constatada neste estudo. Ainda,
Estado do Parana no ano de 2015 apresentou como taxa de
mortalidade 10,9/1000 nascimentos’, ou seja, reforgando a
baixa mortalidade no setor pesquisado.

Obaixopesoaonascereaprematuridade sao configurados
como fatores de riscos, decorrente da vulnerabilidade da
populagao infantil, ou seja, quanto menor o peso e a IG, maior
a probabilidade de ocorréncia de morbidade®?. Segundo o
Ministério da Saude, neonatos com peso de nascimento
abaixo de 25009 sao considerados de risco para mortalidade
infantil’®.

No que se refere a média pontuagao NAS, obteve-se 7499
pontos para a unidade, sendo um valor elevado de carga de
trabalho da equipe de enfermagem. Em Sao Paulo, um estudo
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semelhante obteve uma média do NAS de 568,63 pontos!
evidenciando a alta complexidade da UTIN pesquisada,
reforgando a assertiva de que quanto maior a complexidade
do paciente, maior a carga de trabalho de enfermagem?.

A carga de trabalho de enfermagem esta
relacionada ao processo de trabalho, aspectos culturais,
perfil dos profissionais, grau de dependéncia dos pacientes,
complexidade das patologias, disponibilidade de equipamentos
e planta fisical?.Assim, considera-se que ela nao deve ser um
indicador de medida isolado, pois a compreensao global de
como a enfermagem produz o cuidado é elementar para a
decisao gerencial em prol de melhorias.

A alta carga do trabalho de enfermagem na unidade
estudada refletiu no déficit expressivo na categoria de
enfermeiros”, quanto ao recomendado pela Resolugao
vigente do COFEN, onde a equipe de enfermagem que presta
assisténcia a pacientes de cuidados intensivos deve ser
composta por no minimo 52% de enfermeiros®.

A adequagdo do quadro quantitativo e qualitativo de
profissionais, especialmente no contexto dos enfermeiros,
tende a ser um tabu a otica puramente organizacional/
administrativa, uma vez evidente que este fator incorrera
no dispéndio de recursos financeiros atrelados a folha de
pagamento de pessoal com maior renumeragao que o de
nivel técnico® Assim, esta notagao se relaciona ao superavit
de técnicos de enfermagem encontrado no quadro real,
refletindo claramente a inclinagdao de mais contratagdes de
pessoal de nivel médio em comparagao aos enfermeiros na
UTIN.

Determinara propor¢ao adequada de enfermeiro/paciente
é necessario para otimizar os resultados relacionados a saude
dos pacientes e o funcionamento econémico dos hospitais®.
Estudo realizado recentemente em um Hospital Universitario
de Porto Alegre identificou que o incremento de 40% do
numero de enfermeiros e 16% de técnicos de enfermagem
tem potencial para reduzir sobremaneira os indices de
afastamentos por doenga, o total do banco de horas
excedentes, as horas extras pagas, bem como redugao das
taxas de lesdo por pressao, quedas e infecgdes relacionadas
ao uso de sonda vesical de demora®.

Ante o exposto, este estudo certamente serve de forte
subsidio para a geréncia da UTIN militar por pessoal adicional
no servigo, representado por enfermeiros.

Limitagoes do estudo

A limitagdo mais evidente desta pesquisa se relaciona a
ndo consideragao de resultados diretos no cuidado intensivo
neonatal com a carga de trabalho da enfermagem medida.

Contribuigoes para a pratica
O estudo contribui solidamente ao conhecimento na
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area da geréncia em UTIN, se conformando como mais um  Contribui¢cdo dos autores

meio respaldado de difundir a necessidade de incremento Concepgao e desenho, andlise e interpretagao dos dados,
de recursos humanos para a qualificagao do cuidado nestes  redagao do artigo, revisao critica, revisao final: Ana Tamara
espagos. Kolecha Giordani Grebinski, Francislene Aparecida Biederman,
CONCLUSAO Caroline Berte, Grasiely Masotti Scalabrin Barreto, Joao

Conclui-se que carga de trabalho da UTIN é elevada e o
quadro de pessoal dimensionado nao corresponde ao real
apresentado no servigo na categoria de enfermeiros. Ha
superavit no quadro real para a equipe de enfermagem em
nivel médio.
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