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RESUMO

Este estudo descritivo, de natureza quan-
titativa, visou: identificar o tempo médio
de assisténcia de enfermagem despendido
e requerido pelos Recém-Nascidos (RN)
internados na Unidade Neonatal do Hos-
pital Universitario da Universidade de Sdo
Paulo; calcular o custo do tempo médio de
assisténcia de enfermagem despendido e
requerido por RN; verificar o montante fi-
nanceiro da adequagdo do quadro de pro-
fissionais de enfermagem requerido para
assistir os RN. O tempo médio de assistén-
cia despendido pela equipe de enferma-
gem e requerido pelos RN foi calculado por
meio de equagdes disponiveis na literatura
e aplicagdo do Nursing Activities Score. O
custo do tempo médio de assisténcia e do
montante financeiro da adequacgdo do qua-
dro de profissionais foi calculado com base
no custo/hora dos enfermeiros e dos técni-
cos de enfermagem. O impacto financeiro
da adequagdo quantitativa de profissionais
de enfermagem correspondeu a um acrés-
cimo de 30% no custo do quadro existente.
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ABSTRACT

The objectives of this descriptive, quan-
titative study were: to identify the mean
nursing care time provided and required
by newborns (NB) hospitalized at the Neo-
natal Unit of the University of Sdo Paulo
University Hospital; to calculate the cost of
the mean nursing care time provided and
required, by NB; to assess the cost of the
nursing staffing adequacy required to as-
sist the NB. The mean nursing care times,
provided by the nursing staff and required
by NBs, were calculated using equations
available in the literature and by applying
the Nursing Activities Score. The costs of
the mean nursing care times and to make
nursing staffing adequate were calculated
based on the hourly cost of nurses and
nursing technicians. The financial impact of
nursing staffing adequacy accounted for a
30% increase over the cost of the current
situation.
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RESUMEN

Este estudio descriptivo cuantitativo objeti-
vo identificar el tiempo promedio de aten-
cién de enfermeria dispensado y requeri-
do por Recién Nacidos (RN) internados en
Unidad Neonatal de Hospital Universitario
de Universidad de Sdo Paulo; calcular costo
de tiempo promedio de atencién de en-
fermeria dispensado y requerido por RN,
verificar monto financiero de adecuacion
del cuadro de profesionales de enfermeria
requerido para atender a RN. Los tiempos
promedio de atencién dispensados por
el equipo y requeridos por los RN fueron
calculados mediante ecuaciones disponi-
bles en literatura y aplicacion del Nursing
Activities Score. El costo de tiempos pro-
medio de atencidn y monto financiero de
adecuacion del cuadro de profesionales se
calculé con base en costo/hora de enfer-
meros y técnicos de enfermeria. El impacto
financiero de adecuacion cuantitativa de
profesionales de enfermeria correspondid
a un incremento de 30% sobre el costo del
cuadro existente.
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INTRODUGAO

Os avangos tecnoldgicos e as mudangas no mundo mo-
derno impdem transformagdes no sistema de produgdo de
bens e servicos, que ultrapassam limites geograficos, politi-
cos, ideoldgicos, econdmicos, sociais e culturais, exigindo a
adocdo de novas estratégias gerenciais que possibilitem o
alcance, a manuteng¢do e o aprimoramento da qualidade,
visando o continuo desenvolvimento organizacional®,

Inseridas nesse contexto, as organizagGes de saude
também necessitam buscar novas formas de gestdo que
permitam sua sobrevivéncia, enfrentando o grande desafio
de compatibilizar o uso eficiente dos recursos disponiveis
com a melhoria do atendimento prestado a populagdo.

Entretanto, a falta de investimentos, associada a preca-
riedade de politicas de recursos humanos em muitas insti-
tuicOes de saude, tem provocado a deterioragao das con-
di¢des de trabalho, com impacto negativo na
produtividade e no desempenho dos servigos
e, consequentemente, nos resultados dos
cuidados prestados aos pacientes®.

Assim, na pratica, verifica-se baixa resolu-
bilidade dos problemas evidenciados, decor-
rentes, principalmente, das medidas econ6-
micas e das estratégias de gestdo adotadas®.

Diante de orgamentos restritos, as princi-
pais medidas adotadas pelos gestores recaem
sobre a limita¢do quantitativa e/ou qualitativa
de trabalhadores de enfermagem, acarretan-
do excessiva carga de trabalho que dificulta a
organizagao e a execugdo dos processos assis-
tenciais, bem como a promogdo de qualquer
medida que favorega a seguranga dos usuarios
e dos prestadores da assisténcia®.

A identificagdo da carga de trabalho é con-
siderada a chave para a determinacdo e avalia-
¢do quantitativa e qualitativa dos profissionais
de enfermagem. Para identificar esta varidvel, faz-se neces-
sario medir o tempo que a enfermagem utiliza para prestar a
assisténcia tanto direta quanto indireta aos pacientes®),

Nesse sentido, estudo realizado® com a finalidade de
avaliar a carga de trabalho da equipe de enfermagem em ins-
tituicdo hospitalar de ensino verificou defasagem no quadro
de pessoal das unidades pesquisadas, sugerindo sobrecarga
de trabalho que, sem duvida, pode colocar em risco a segu-
ranga dos pacientes e dos profissionais de enfermagem.

No contexto internacional, o desenvolvimento de pes-
quisas que evidenciam a relagdo direta entre a conformida-
de de pessoal de enfermagem e os resultados assistenciais
apresentados, relativos, principalmente, a seguranca dos
pacientes e dos trabalhadores de enfermagem, vém sendo
divulgadas por entidades de classe, a fim de demonstrar a
importancia da adequagao do quadro de profissionais.
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...a inadequacé&o,
tanto numérica como
qualitativa de pessoal,

influencia, diretamente,
a assisténcia prestada
aos pacientes e a
saude dos profissionais
de enfermagem,
aumentando o risco de
exaustao emocional,
estresse, insatisfacao
no trabalho e burnout,
com consequentes
reflexos nos indices
de absenteismo e de
rotatividade...

Esses estudos indicam que a inadequacao, tanto nu-
mérica como qualitativa de pessoal, influencia, direta-
mente, a assisténcia prestada aos pacientes e a saude
dos profissionais de enfermagem, aumentando o risco de
exaustdo emocional, estresse, insatisfagdo no trabalho e
burnout, com consequentes reflexos nos indices de absen-
teismo e de rotatividade!.

Em face dessa realidade, torna-se necessario a produ-
¢do de conhecimentos que subsidiem a compreensdo das
implicagdes decorrentes de um quadro de pessoal defici-
tdrio e a busca de novas alternativas e possibilidades de
transformacgdo dos processos gerenciais adotados nas ins-
tituicOes de saude, destacando-se aqueles referentes ao
gerenciamento dos custos.

OBJETIVOS

e |dentificar o tempo médio de assistén-
cia de enfermagem despendido e requerido
pelos Recém-Nascidos (RN) internados na
Unidade Neonatal do Hospital Universitario
da Universidade de Sdo Paulo (HU-USP);

e Calcular o custo do tempo médio de
assisténcia de enfermagem despendido e
requerido, por RN, nessa Unidade;

e Verificar o montante financeiro da ade-
quacdo do quadro de profissionais de en-
fermagem requerido para assistir os RN da
Unidade Neonatal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
natureza quantitativa, realizada na Unidade
Neonatal do Hospital Universitario da Uni-
versidade de S&o Paulo (HU-USP), apds apro-
vacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Instituicdo (protocolo nimero 681/06).

A Unidade Neonatal conta com 24 leitos para interna-
¢do de RN. Para o atendimento de criangas nascidas na
instituicdo sdo destinados 19 leitos, cujas criangas podem
ser procedentes do Centro Obstétrico, das Unidades de
Alojamento Conjunto ou de Terapia Intensiva Neonatal.
Os outros cinco leitos sdo reservados para RN externos,
isto é, procedentes do Pronto-Socorro Infantil ou Ambula-
tério ou Terapia Intensiva Neonatal de outras instituicGes
de saude®.

Os objetivos dessa Unidade compreendem: prestar
assisténcia de enfermagem de forma individualizada; pro-
porcionar condi¢Ges favordveis para que os pais possam
estabelecer vinculo adequado com seu filho; favorecer e
promover o aprendizado dos pais em relagdo aos cuida-
dos com o seu filho; promover, apoiar e incentivar a pra-
tica do aleitamento materno; estimular e proporcionar a
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permanéncia da mae nas 24 horas; proporcionar a pratica
da posigdo canguru e oferecer condi¢cOes para o desenvol-
vimento do ensino e da pesquisa em unidade neonatal®.

As causas mais frequentes de internagdo sdo: descon-
forto respiratdrio precoce; disturbios metabdlicos, principal-
mente hipoglicemia e hiperbilirrubinemia; infeccdes congé-
nitas; problemas relacionados a prematuridade e febre®,

Em relacdo ao grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem, os RN sdo classificados de acordo com a
proposta®, na categoria de cuidados semi-intensivos: RN
sujeitos a instabilidade de fungdes vitais, sem risco imi-
nente de vida, porém com risco de agravamento subito do
seu estado clinico, que requeiram assisténcia de enferma-
gem e médica permanente e especializada.

A populagdo deste estudo abrangeu os RN internados
na Unidade, independente do diagndstico, submetidos a
tratamento clinico ou cirdrgico, que permaneceram inter-
nados por um periodo minimo de 24 horas.

0O tamanho da amostra foi calculado estatisticamente,
com base nos seguintes critérios:

* a populagdo foi considerada normalmente distribuida;
e o intervalo de confianga aceitavel foi de 95% (Zc=1,96);

® 0 erro percentual (e%), admitido entre a média da
amostra e a média da populagdo, deve ser igual ou menor
que 5%;

e a3 taxa de ocupacdo percentual da Unidade (To%) foi
tomada de acordo com as médias histdricas, isto é: 50,7%;

¢ a Unidade Neonatal dispde de 24 leitos.

O calculo para determinar o tamanho da amostra indi-
cou a necessidade de avaliar todos os RN internados du-
rante o periodo minimo de 14 dias.

O tempo médio de assisténcia despendido com os pa-
cientes foi calculado por meio da aplicagdo de uma equa-
¢do indicada na literatura®?, a partir do quadro de pessoal
de enfermagem existente na unidade:

h,=2e!

n

onde:

h, = tempo médio de cuidado (em horas), por RN, se-
gundo a categoria profissional k;

q, = quantidade média diaria de profissionais da cate-
goria profissional k;

t = jornada de trabalho dos profissionais;
7 = quantidade média diaria de RN.

O tempo médio de assisténcia requerido pelos RN foi
estimado por meio da aplicagdo do Nursing Activies Score
(NAS)AD,
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O NAS é um instrumento de mensuracdo da carga de
trabalho de enfermagem em unidades de terapia intensi-
va (UTI), que traduz a quantidade de tempo consumido na
assisténcia ao paciente. Considerado um indicador confi-
avel, valido e estavel*?, mostrou-se adequado para me-
dir a carga de trabalho da equipe de enfermagem na érea
neonatal, por contemplar os processos de trabalho e as
atividades de enfermagem realizadas junto aos RN.

O NAS mede o tempo consumido pelas atividades de
enfermagem no cuidado do paciente e seu escore total,
obtido pela pontuac¢do de cada um dos 23 itens do instru-
mento e traduz a quantidade de tempo utilizado na assis-
téncia ao paciente, nas 24 horas, podendo alcangar o va-
lor maximo de 176,8%. Dessa forma, um escore de 100%
indica a necessidade de um enfermeiro (ou profissional de
enfermagem) por plantdo para assistir o paciente?.

O instrumento NAS foi aplicado a todos os RN internados
na Unidade Neonatal, no periodo de 6/11/2006 a 6/12/2006,
pelas pesquisadoras, por meio da avaliagdo clinica das neces-
sidades de cuidados e, quando necessario, completado com
as informacgdes relatadas pela equipe de enfermagem.

Para calcular o quantitativo didrio de profissionais da
equipe de enfermagem requerido para o cuidado dos RN
internados na unidade, foi utilizado a seguinte equacdo:

Y NAS,
Q:ﬁ.':l—
6 100
Em que:

n

z NAS. =somatdria do NAS de cada paciente.
1

=

O tempo médio de assisténcia requerido pelos RN, se-
gundo a pontuag¢do média do NAS, foi calculado de acordo
com a equagao™:

100
Onde:
ZT‘NAS(i) = valor médio do NAS de uma
NAS _ ‘S amostrade T pacientes;

T

T ya . .
ZNAS(i) = somatorla, (?|O NAS de cada paciente i,
P desde i=1 até i=;

T= quantidade de pacientes amostrado no periodo;

24/100 = relagdo correspondente a 24 horas por 100
pontos NAS.

A partir da identificacdo dos tempos médios de as-
sisténcia despendidos e requeridos pelos RN da Unidade
Neonatal, foi possivel calcular o custo unitario da mao-de-
-obra direta (MOD).

Custo da adequacéo quantitativa de profissionais
de enfermagem em Unidade Neonatal
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A MOD refere-se ao pessoal que trabalha diretamen-
te sobre um produto ou servigco prestado, desde que seja
possivel mensurar o tempo despendido e a identificacdo
de quem executou o trabalho™.

O custo da MOD, por categoria profissional, por hora
trabalhada, ou seja, o custo da hora/trabalho foi calculado
pela razdo entre a composicdo do saldrio mensal (CSM)
de cada categoria (constituido pelo valor do saldrio médio
da categoria acrescido das gratificagGes, um quinquénio,
adicional insalubridade e encargos sociais) pelo tempo
mensal contratual de trabalho.

Para o célculo do salario médio da categoria (SMC),
utilizou-se a média salarial correspondente ao nivel inicial
da carreira dos funciondrios da USP (S1 para enfermeiros
e T1 para técnicos de enfermagem), conforme a tabela
disponibilizada no site www.usp.br/drh, referente ao més
de maio de 2011.

A carga horaria mensal, para efeito de custo, foi de 144
horas para enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A composicdo do saldrio mensal (CSM) compreendeu:
a) Salario Médio da Categoria (SMC);
b) Parcela do 139 saldrio, ou seja, 1/12 SMC;

c¢) Adicional de insalubridade que corresponde a 20%
do salario minimo;

d) Quinquénio, sendo que um quinquénio correspon-
de a 5% SMC;

e) Gratificagdo por plantdo, que corresponde a um
acréscimo monetdrio sobre o salario quando o funciona-

rio realiza a jornada de trabalho no noturno, feriados e
finais de semana, o que acontece, em média, trés vezes
ao més;

f) Parcela das férias, ou seja, 1/12 de 1/3 da CSM (2
at+b+c+d+e);

g) Encargos sociais, sendo 40% do total da CSM (2
a+b+c+d+e+f), por ser hospital publico.

RESULTADOS

Integraram o estudo 48 RN internados na Unidade Neo-
natal no periodo de coleta de dados. O instrumento NAS foi
aplicado 301 vezes na Unidade Neonatal, durante 30 dias.

O quantitativo médio de profissionais de enfermagem
no periodo do estudo foi de cinco enfermeiros e 16 téc-
nicos de enfermagem, perfazendo o total de 21 profis-
sionais de enfermagem, nas 24 horas, para assistirem em
média 10 (95% IC= 8,74 a 11,26) RN.

O tempo médio de assisténcia despendido aos RN cor-
respondeu a 12,6 horas, dos quais 76% (9,6 horas) foram
dispensadas por técnicos de enfermagem e 24% (3 horas)
por enfermeiros, conforme demonstrado na Tabela 1.

A carga de trabalho requerida pelos RN, projetado por
meio da aplicacdo do NAS, no periodo estudado, correspon-
deu a 668,6% (95% IC=587,2% a 750%); a média da pontua-
¢do NAS, por RN, foi de 66,9% (95% 1C=65,6% a 68,2%) que,
em horas de cuidado, equivale a 16,1 horas de assisténcia,
por RN, nas 24 horas. Dessas horas, 24% (3,9) devem ser
dispensadas por enfermeiras e 76% (12,2) por técnicos de
enfermagem, como pode ser visualizado na Tabela 2.

Tabela 1 - Custo da hora de assisténcia dispensada, por RN, nas 24 horas, segundo a categoria profissional e distribui¢do nos turnos

de trabalho, Sdao Paulo - 2011

Periodo Manha Tarde Noturno 1 Noturno 2 TOTAL
Custo  Custo Custo Custo Horas Custo  Custo Custo Custo Custo  Custo
Categoria Horas unitario total Horas unitario  total R$ unitario  total Horas unitario total Horas unitario  total
R$ R$ R$ R$ RS R$ R$ R$ R$
Enfermeiro 1,0 72,48 72,48 0,8 72,48 57,98 0,6 72,48 43,48 0,6 72,48 43,48 3,0 72,48 21744
Técnico 2,4 40,40 96,96 2,6 40,40 105,04 2,3 40,40 92,92 2,3 40,40 92,92 9,6 40,40 387,84
Total 169,44 163,02 136,40 136,40 12,6 605,28

Tabela 2 - Custo da hora de assisténcia requerida pela aplicagdo do NAS, por RN, nas 24 horas, segundo a categoria profissional e

distribui¢do nos turnos de trabalho, Sdo Paulo - 2011

Periodo Manha Tarde Noturno 1 Noturno 2 TOTAL
Custo  Custo Custo Custo Horas Custo  Custo Custo Custo Custo  Custo
Categoria Horas unitario total Horas unitario  total RS unitario  total Horas unitario  total Horas unitario  total
RS R$ RS RS RS R$ R$ RS RS
Enfermeiro 1,3 72,48 94,22 1,0 72,48 72,48 0,8 72,48 5798 0,8 72,48 57,98 39 72,48 282,67
Técnico 32 40,40 129,28 32 40,40 129,28 2,9 40,40 117,16 2,9 40,40 117,16 12,2 40,40 492,88
Total 223,50 201,76 175,14 175,14 16,1 775,55

A partir da carga de trabalho (668,6%), obteve-se o quan-
titativo de profissionais de enfermagem requerido para o cui-
dado diario dos RN, de 27 (95% 1C=23,4 a 30,0) profissionais.

Custo da adequacao quantitativa de profissionais
de enfermagem em Unidade Neonatal
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Para o calculo do custo das horas, obteve-se o custo uni-
tario da MOD dos enfermeiros e dos técnicos, a partir da CSM
das categorias, cujos calculos estdo demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Demonstrativo do calculo da composigao salarial men-
sal dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, Sdo Paulo - 2011

Composicao Enfermeiros Técnicos de
salarial mensal RS Enfermagem R$
a — Salario médio da 6.132,31 3.309,99
categoria (SMC)

b — Parcela do 13° Salario 511,02 275,83
(1/12 do SMC)

¢ — Adicional de Insalubridade 124,00 124,00
(20% de R$ 620,00)

d — Quinquénio (5% SMC) 306,61 165,50

e — Gratificagdo por 180,00 -

plantdo (3 x R$ 68,00)
e — Gratificagdopor ~ —=-- 168,00
plantdo (3 x R$ 56,00)

f — Parcela das Férias 201,49 112,31
(1/12 de 1/3 X atbtc+d+e)

g — Encargos sociais 2.982,17 1.662,25
(40% X atb+ct+d+etf)

Total 10.437,60 5.817,88

O valor unitario do custo da MOD correspondeu a:
e enfermeiros — 10.437,60/144 horas = RS 72,48/hora;

e técnicos de enfermagem — 5.817,88/144 horas = RS
40,40/hora.

Estes valores foram utilizados no calculo das horas de
assisténcia dispensadas pelo quadro de profissionais exis-
tente (Tabela 1) e requeridas pelos RN, conforme o qua-
dro projetado por meio da aplicagdo do NAS (Tabela 2).

O custo médio das horas de assisténcia dispensadas,
por RN, nas 24 horas, segundo a categoria profissional, foi
de RS 217,44 para os enfermeiros e RS 387,84 para os téc-
nicos, perfazendo o total de RS 605,28.

O custo médio das horas de assisténcia requeridas pe-
la aplicacdo do NAS, por RN, nas 24 horas, segundo a ca-
tegoria profissional, foi de RS 282,67 para os enfermeiros
e RS 492,88 para os técnicos, com um total de RS 775,55.

De acordo com o NAS, um RN necessita, em média,
de 3,9 horas de um enfermeiro por dia, aumentando 0,9
horas do enfermeiro e 12,2 horas de um técnico de enfer-
magem, elevando 2,6 horas desse profissional.

O impacto financeiro no custo da hora do enfermeiro re-
querida sobre a existente é de RS 65,23, o que corresponde
a um aumento de 30%. Em relagdo aos técnicos de enferma-
gem, o aumento é de R$105,04, correspondendo a 27%.

O aumento total do custo das horas de assisténcia por
paciente foi RS 170,27 (28%).

Conforme dito anteriormente, a partir da carga de tra-
balho medida pelo NAS, o quantitativo de profissionais de
enfermagem requerido para o cuidado diario dos RN foi de
27 (95% 1C=23,4 a 30,0) profissionais. Esse aumento de-
mandaria o acréscimo de seis profissionais, sendo dois en-
fermeiros pela manh3, dois a tarde e um em cada noturno.
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Para calcular o aumento do custo do quadro de pes-
soal, houve necessidade de efetuar o célculo do custo do
quadro médio de profissionais de enfermagem existente
na unidade neonatal, no periodo do estudo, que esta re-
presentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuigdo do custo mensal do quadro médio de pro-
fissionais de enfermagem existente, Sdo Paulo - 2011

Categoria Quantidade Custo unitario R$ Custo total R$
Enfermeiro 5 10.437,60 52.188,00
Técnico 16 5.817,88 93.086,08
Total 21 145.274,08

O custo mensal do aumento do quadro médio de pro-
fissionais de enfermagem requerido, conforme resultado
da aplicagdo do NAS, estd demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuigdo do custo mensal do quadro médio de pro-
fissionais de enfermagem requerido, Sdo Paulo - 2011

Categoria Quantidade Custo unitario R$ Custo total R$
Enfermeiro 7 10.437,60 73.063,20
Técnico 20 5.817,88 116.357,60
Total 27 189.420,80

Comparando as Tabelas 4 e 5, observa-se que o au-
mento do custo mensal do quadro requerido pela apli-
cacdo do NAS seria de RS 44.146,72, o que corresponde
a um acréscimo de 30% sobre o montante financeiro do
quadro existente.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo demonstram a necessidade de
adequacdo do quantitativo de profissionais de enfermagem
da Unidade Neonatal. Por representar elevagao dos custos
operacionais, essa adequacdo exige conhecimentos especi-
ficos, habilidades e competéncias que subsidiem a elabora-
¢do de justificativas para a negociacdo do quadro de profis-
sionais junto aos administradores da Institui¢do.

No entanto, os enfermeiros tém encontrado inumeras
dificuldades para justificar as necessidades de adequagdo
no quantitativo e qualitativo de profissionais de enfer-
magem, tanto para a melhoria da qualidade assistencial
guanto para o atendimento das novas demandas impos-
tas pelos gerentes das instituicGes de saude, principal-
mente frente a necessidade crescente de racionalizar os
custos e aumentar a oferta de servigos'®.

Nessa perspectiva, necessitam desenvolver conheci-
mentos que os auxilie nas tomadas de decisdo relaciona-
das a alocagdo de recursos humanos, apontados como um
dos elementos que geram maiores custos para as organi-
zacOes de salde.

Entretanto, a produgdo do conhecimento acerca da te-
mdtica custos em saude e em enfermagem é emergente,
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havendo poucos estudos nessa area, principalmente na rea-
lidade brasileira®, o que inviabiliza, inclusive, a analise com-
parativa dos resultados obtidos na presente investigacao.

A busca por conhecimentos relacionados ao gerencia-
mento de custos e sua aplicagdo na pratica assistencial e
gerencial exige uma mudanca dos profissionais de saude
no que se refere, principalmente, a valoriza¢cdo dos aspec-
tos financeiros da assisténcia a saude e ao entendimento
de que a finalidade de gerenciar os aspectos econémicos
na saude estd fundamentada na otimizagdo dos recursos,
na garantia de acesso e equidade aos usuarios e na manu-
tencdo da qualidade do atendimento*®,

Assim, além de determinarem o quantitativo e qualita-
tivo de profissionais necessarios para alcancar o padrdo de
assisténcia desejado, os enfermeiros precisam analisar, tam-
bém, o impacto financeiro desses recursos no resultado das
atividades assistenciais desenvolvidas pela equipe de enfer-
magem, lembrando que embora os aspectos econémicos
sejam importantes, eles ndo devem se sobrepor aos técni-
cos, humanos, éticos e sociais nas tomadas de decisdes.

Nesse contexto, verifica-se que as questdes relaciona-
das a adequacdo do quadro de profissionais de enferma-
gem assumem carater relevante e estdo sendo investigadas
no sentido de produzir evidéncias técnicas e cientificas, que
promovam a conscientizagdo do significado de um quadro
de pessoal que atenda, além das necessidades dos pacien-
tes e das instituicGes de saude, a seguranca dos pacientes e
dos profissionais da equipe de enfermagem®”),

Pesquisa*® realizada por meio de revisdo sistematica
da literatura considerou que o dimensionamento de en-
fermagem tem um impacto definitivo e mensurdvel nos
resultados assistenciais, tais como: eventos adversos,
tempo de permanéncia, mortalidade de pacientes e rota-
tividade de enfermeiros.

Investigacdo desenvolvida com pacientes interna-
dos em 799 hospitais dos Estados Unidos correlacionou
o numero de horas de enfermagem com a qualidade dos
cuidados prestados, concluindo que o maior numero de
horas de cuidados prestados pelos enfermeiros esta as-
sociado a diminui¢do da taxa de mortalidade e do indice
de eventos adversos, bem como a diminuicdo da taxa de
mortalidade decorrentes desses eventos!™.

Outro estudo realizado na Inglaterra mostrou que em
hospitais com maior quantidade de pacientes por enfer-
meiro as taxas de mortalidade foram 26% mais altas do
que aquelas encontradas em hospitais que apresentavam
menor proporgdo de pacientes por enfermeiro®.

Do ponto de vista financeiro, pesquisadores®? con-
cluiram que quando houve aumento do numero de en-
fermeiros nos hospitais, ocorreu, também, um aumento
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significativo nos custos operacionais, porém, sem diminui-
¢do dos lucros. Por outro lado, nos hospitais onde hou-
ve maior numero de profissionais técnicos em relagdo
aos enfermeiros, encontraram custos operacionais altos,
acompanhados de menores lucros.

Estudo de revisdo sistematica da literatura®? aponta
que a preocupacgdo com a seguranc¢a dos doentes e com
a qualidade dos cuidados estd determinando a realizacdo
de pesquisas sobre a clinica e a relacdo custo-eficacia de
intervencgGes e de cuidados em saude, incluindo a distri-
buicdo de recursos humanos.

O acumulo de evidéncias que demonstram a relacdo
entre o tempo de assisténcia de enfermagem e a qualidade
do cuidado pode contribuir para comprovar o impacto das
horas de enfermagem nos resultados e na seguranca dos
pacientes, subsidiando a negociacdo orcamentdria do qua-
dro de profissionais junto aos administradores das institui-
¢bes de saude ao agregar valor e qualidade aos servigos!*”.

CONCLUSAO

A realizacdo do estudo possibilitou identificar o tem-
po médio de assisténcia de enfermagem despendido e
requerido pelos RN internados na Unidade Neonatal do
HU-USP, demonstrando defasagem entre o tempo de as-
sisténcia de enfermagem despendido com os RN e o tem-
po de assisténcia requerido por eles. O quadro de profis-
sionais requerido foi 29% maior que o quadro de pessoal
existente na unidade, sugerindo sobrecarga de trabalho
da equipe de enfermagem.

O custo médio das horas dispensadas, por RN, nas 24
horas, segundo o quadro de enfermeiros foi de RS 141,33
e de técnicos de enfermagem foi de RS 254,40, correspon-
dendo ao total de R$395,73.

O custo médio das horas de assisténcia requeridas pe-
la aplicagdo do NAS, por RN, nas 24 horas, segundo a ca-
tegoria profissional, foi de RS 183,72 para os enfermeiros
e RS 323,30 para os técnicos, com um total de RS 507,02,
correspondendo a um aumento de 28%.

O aumento do custo mensal do quadro requerido pela
aplicacdo do NAS seria de RS 28.833,58, o que correspon-
de a um acréscimo de 30% sobre o montante financeiro
do quadro existente.

A analise dos estudos disponiveis na literatura eviden-
cia que, embora a adequacdo do quadro de profissionais
de enfermagem acarrete elevagdao dos custos operacio-
nais, pode contribuir para a diminui¢cdo dos gastos advin-
dos de resultados negativos da assisténcia prestada aos
pacientes, em decorréncia da insuficiéncia numérica e/ou
qualitativa de profissionais.
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