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Objetivo: propde-se, neste estudo, analisar a carga de trabalho de enfermagem dos setores de
uma unidade neonatal, através do Nursing Activities Score - NAS, e calcular o quantitativo ideal da
equipe, comparando-o com a atual. Método: o instrumento NAS foi aplicado em todos os recém-
nascidos internados por, no minimo, 24 horas; a somatdria dos pontos do NAS forneceu a carga de
trabalho da unidade, a qual foi utilizada para o calculo do dimensionamento da equipe, por meio
de equagdo matematica. Resultados: o setor de baixo risco apresentou carga de trabalho de 267
medidas NAS, e defasagem de 8,8 profissionais diariamente; o médio risco, carga de 446,7, e
defasagem de 22,3; o alto risco, carga de 359, e déficit de 17,9; o setor isolamento, demanda de
609, e defasagem de 18,2 e UTI, 568,6 de carga, com déficit de 16,1 funcionarios. Conclusdo: o
estudo revelou defasagem importante de profissionais em relacdo a elevada demanda de trabalho a
qual estao submetidos diariamente. A aplicagao do Nursing Activities Score, em unidades neonatais,

contribui na avaliagdo da carga de trabalho e dimensionamento da equipe de enfermagem.
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Introducao

A qualidade em saude ¢é definida como o uso eficiente
dos recursos fisicos e humanos, com o minimo de risco ao
cliente e alto grau de satisfagdo dos usuarios(. Esse conceito
apresenta caracteristicas particulares por ter a dimenséo
humana como aspecto fundamental para o alcance das
metas estabelecidas, j@ que a deficiéncia de recursos
materiais gera precariedade das condicdes de trabalho,
mas a existéncia, em abundancia, dos melhores recursos
materiais ndo garante qualidade se ndo houver recursos
humanos adequados quantitativa e qualitativamente.

O uso eficiente de recursos é amplamente discutido
como forma de reduzir os custos das instituicdes de
salde, sendo que, para a diminuicdo dos gastos, tanto
0s recursos materiais quanto os humanos sdo afetados,
0 que preocupa bastante a equipe de enfermagem, uma
vez que essa apresenta o maior percentual quantitativo de
pessoal dessas instituigdes®.

A inadequacdo numérica do pessoal de enfermagem
leva a carga de trabalho maior, o que origina aumento
da incidéncia de infeccdo hospitalar, de Ulcera por
pressdo, de erros durante a assisténcia ao paciente,
prolonga o tempo de hospitalizagao e eleva os custos do
tratamento do paciente®?, Também, estd relacionada ao
levantamento incorreto das necessidades dos pacientes,
padrao inferior do cuidado de enfermagem, inadequacdo
da supervisdao da equipe e inadequagdo dos registros na
documentacgdo. Cargas elevadas de trabalho podem gerar
riscos ocupacionais, uma vez que as exigéncias no trabalho
tornam-se altas e a margem de tomada de decisao baixa,
0 que origina tensdo psicoldgica®.

A carga de trabalho ¢é considerada elemento
fundamental para a previsdao do quantitativo de pessoal,
uma vez que permite identificar o quanto de tempo é
preciso para realizar os cuidados necessarios. E um
quantitativo adequado de pessoal de enfermagem é
fundamental, pois, além de expor a equipe a niveis mais
baixos de carga de trabalho, promove a realizacdo de
cuidado integral, suprindo as necessidades de cuidado ao
paciente e a seguranga do mesmo.

Existem instrumentos capazes de quantificar essa
carga de trabalho, e entre eles encontra-se o Nursing
Activities Score (NAS). O instrumento NAS foi elaborado
em 2001, originado do Therepeutic Intervention Scoring
System (TISS)®), sendo esse Ultimo considerado um dos
instrumentos pioneiros para a quantificacdo da carga de
trabalho de enfermagem. Sua tradugdo para o portugués
e validacgdo foi realizada em 2002®,

O NAS é composto por 23 itens de intervengdes
terapéuticas, subdivididas nas seguintes categorias:
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atividades bdasicas, suporte ventilatério, suporte

cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico,

suporte metabdlico e intervengGes especificas. A
categoria de atividades basicas abrange o suporte e
cuidados familiares e as atividades administrativas,
além de outras atividades relacionadas aos cuidados.
A pontuagdao NAS representa o quanto de tempo (em
porcentagem) de trabalho o paciente demandou nas
ultimas 24 horas, ou seja, uma pontuagdo de 100
significa que o paciente necessitou de 100% do tempo
de trabalho do profissional de enfermagem para a
realizacdo de sua assisténcia. Transformando para o
tempo de assisténcia prestada, cada ponto NAS equivale
a 14,4 minutos.

O instrumento NAS foi aplicado em unidade de
terapia intensiva neonatal, apresentando como resultado
a eficacia em quantificar a carga de trabalho dessas
unidades, e em auxiliar o dimensionamento da equipe de
enfermagem,

Diante dessa discussdo e considerando a dimensdo
gerencial do processo de trabalho de enfermagem, a
qual toma como objeto a organizagdo do trabalho e os
recursos humanos em enfermagem, a fim de implementar
condicbes adequadas de cuidados dos pacientes e de
desempenho para os trabalhadores®, foi realizado o

presente estudo.
Objetivos

Dimensionar o quadro de profissionais de enfermagem,
para a unidade neonatal de um hospital publico de ensino,
comparando-o com o quantitativo da equipe atual.

Identificar a carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem, em cada setor da unidade neonatal,
verificando qual apresenta maior sobrecarga de trabalho

a equipe.
Método

Estudo exploratdrio - descritivo, modalidade estudo

de caso, com abordagem quantitativa, realizado no
Bercario Anexo a Maternidade (BAM), unidade neonatal,
do Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC-
FMUSP), localizado no Instituto Central do HC-FMUSP. O
BAM conta com 4 setores: o de baixo risco (EBEN): com
23 leitos; o de médio risco (EBEL), com 15 leitos; o alto
risco (EBEA), com 9 leitos; o setor isolamento (EBEI), 8
leitos, considerado como unidade de cuidados intensivos,
e UTI neonatal (UBER) com 8 leitos.

O estudo somente foi efetuado apds aprovacdo do
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- CAPPesq - do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP (Processo n°0506/11).

A coleta de dados foi realizada ao longo de 9 dias
aleatorios, durante o periodo de 8 de agosto de 2011 a 5 de
setembro de 2011, sendo verificada a carga de trabalho,
por setor, através da aplicacdo do NAS em todos os
recém-nascidos (RN) da unidade, de acordo com o critério
de inclusdo: tempo minimo de hospitalizacdo de 24 horas,
independente do diagndstico, e tempo de permanéncia
ou tipo de tratamento. O NAS baseia-se na demanda de
cuidados nas Ultimas 24 horas e, por isso, foram utilizados
os prontuarios dos pacientes e informagdes solicitadas aos
profissionais de enfermagem que estivessem prestando
cuidados diretos ao RN, caso tenham realizado algum
cuidado que ndo estava registrado em prontuario. Esses
profissionais s6 participaram da pesquisa apo6s assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

A carga de trabalho de cada setor foi quantificada
por meio da somatdria dos pontos NAS de cada RN. A
analise estatistica dos dados permitiu o calculo da média
e desvio-padrdo e, por se tratar de um periodo amostral
curto, optou-se por realizar o calculo do 1° quartil
(percentil 25 dos dados), 3° quartil (percentil 75 dos
dados) e representacdo grafica por meio do boxplot, por
serem dados estatisticos capazes de avaliar a variabilidade
da carga de trabalho nos setores. Para a realizagao do
dimensionamento da equipe de enfermagem, utilizou-se
a equacgao matematica abaixo, constituida pelas seguintes
varidveis: pontuacdo NAS de cada dia (em horas), a
jornada de trabalho e a produtividade dos profissionais.

Dimensionamento de pessoal de enfermagem “Q”

0- D NASi
t.p

Onde:

Q = quantidade diaria de profissionais de enfermagem
ZNASi = total NAS (em horas) setor i por dia de coleta
t = jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem
(6 horas)

p = produtividade (0,80)

Para o valor de t foi realizado o calculo da média
ponderada, considerando a quantidade de profissionais de
saude e o valor da carga horaria desses, de acordo com
o tipo de contrato de trabalho, obtendo-se o valor médio
de 6 horas de jornada de trabalho para cada profissional.
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Para o valor de p, considerou-se uma produtividade
viavel a de 0,80, ou seja, o tempo de trabalho efetivo dos
profissionais da unidade neonatal é de 80% de sua carga
diaria. Valor constatado em trabalhos cientificos®.

Apds a efetuacdo do cdlculo do dimensionamento da
equipe de enfermagem pelo NAS, realizou-se, em cada
setor, comparagdo com a equipe disponivel na instituicdo
e com a equipe ideal estimada pela Resolugdo Cofen
n°293/04(9, Portaria do Ministério da Salide n°3432/98(1
e Resolugdao ANVISA (RDC) n°7/10(12),

Resultados

A amostra foi composta por 144 RNs, sendo 64
(44,44%) do setor EBEN, 28 (19,44%) do EBEL, 20
(13,9%) do EBEA, 19 (13,2%) da UTI e 13 (9,03%) do
setor EBEI.

Quanto a caracterizagdo dos RNs que compuseram a
amostra, a maior parte foi do sexo masculino (56,25%);
45,8%
semanas, enquanto que a menor parte apresentou idade

apresentou idade gestacional superior a 38
gestacional inferior a 32 semanas (17,36%), englobando
prematuridade de moderada a extrema. Em relagdo ao
peso ao nascer, 19,44% apresentou peso entre 2.500g
e 3.400g, considerado peso adequado; enquanto que a
menor parte (5,5%) apresentou muitissimo baixo peso ao
nascer (500g - 999g), casos de prematuridade extrema.
A prematuridade esteve presente na maioria dos casos
em que houve alguma patologia neonatal (43,82%),
constituindo o principal problema de salude apresentado
pelos RNs da unidade neonatal. As doencas congénitas
estavam na menor parte dos casos (2,24%). Quanto
ao tempo de internacdo, a maior parte permaneceu
menos de 7 dias (50%) - os RNs dos setores de baixo ou
médio risco que necessitam somente de um periodo de
observagao, durante os primeiros dias de vida; enquanto
27,08% dos RNs permaneceram mais que 30 dias, o
restante (22,93%) teve tempo de internagao superior a 7
dias e inferior a 30 dias. A maioria dos RNs hospitalizados
recebeu alta hospitalar (97,87%), enquanto que pequena
parte foi de casos de transferéncia, principalmente RNs
com cardiopatias congénitas, ou obito (2,12%).

O instrumento NAS foi aplicado 406 vezes em toda
a unidade neonatal durante o periodo amostral, sendo
aplicado 123 vezes no setor EBEL, 83 vezes em EBEN, 77
em EBEA, 64 em EBEI e apenas 59 vezes em UBER.

A Tabela 1 mostra a aplicacdo do NAS e algumas
medidas derivadas, nos setores da unidade neonatal:
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Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis continuas (NAS e medidas derivadas) por setor da unidade neonatal. Sédo

Paulo, SP, Brasil, 2011

Minutos

Horas

Setor qufipe NAS N.A S NA.S diarios diarias M.i nutos/ I:Iorasl Ho.rasreall Defasagem NA? ide?'
dia diario médio  equipe gastos gastas dia/func dia/func dia/func equipe dia
EBEN
Média 8,78 267,08 29,07 13,32 3845,92 64,10 443,74 7,40 5,92 4,54 175,56
Desvio 0,83 55,78 1,38 2,80 803,19 13,39 116,47 1,94 1,55 3,12 16,67
1° quartil 8,00 241,80 28,60 12,00 3481,92 58,03 370,80 6,18 4,94 2,80 160,00
3° quartil 9,00 270,40 30,00 13,50 3893,76 64,90 463,14 7,72 6,18 4,90 180,00
EBEL
Média 8,67 446,20 32,56 22,29 6425,28 107,09 747,76 12,46 9,97 13,62 173,33
Desvio 0,71 115,92 2,11 5,78 1669,22 27,82 212,27 3,54 2,83 5,96 14,14
1° quartil 8,00 350,80 31,90 17,50 5051,52 84,19 631,44 10,52 8,42 9,50 160,00
3° quartil 9,00 529,80 33,10 26,50 7629,12 127,15 865,44 14,42 11,54 17,50 180,00
EBEA
Média 9,33 359,11 41,92 17,94 5171,20 86,19 561,55 9,36 7,49 8,61 186,67
Desvio 1,12 40,78 2,27 2,03 587,27 9,79 96,29 1,60 1,28 2,40 22,36
1° quartil 9,00 328,20 40,70 16,40 4726,08 78,77 515,00 8,58 6,87 7,40 180,00
3° quartil 10,00 393,40 42,70 19,70 5664,96 94,42 603,36 10,06 8,04 9,90 200,00
EBEI
Média 12,22 609,04 85,74 30,43 8770,24 146,17 723,45 12,06 9,65 18,21 244,44
Desvio 0,97 63,32 2,37 3,16 911,82 15,20 107,07 1,78 1,43 3,64 19,44
1° quartil 12,00 582,80 84,30 29,10 8392,32 139,87 658,44 10,97 8,78 16,10 240,00
3° quartil 13,00 683,70 85,90 34,10 9845,28 164,09 770,01 12,83 10,27 21,40 260,00
UBER
Média 12,22 568,63 86,78 28,41 8188,32 136,47 677,68 11,29 9,04 16,19 244,44
Desvio 2,11 96,17 2,34 4,80 1384,90 23,08 102,37 1,71 1,36 3,86 42,16
1° quartil 12,00 504,40 85,60 25,20 7263,36 121,06 605,28 10,09 8,07 13,70 240,00
3° quartil 12,00 610,70 87,10 30,50 8794,08 146,57 732,84 12,21 9,77 18,50 240,00

O NAS do setor EBEN mostrou média de carga de
trabalho de 267,08 pontos, sendo 29,07 (6h e 58min)
por RN. Para essa carga de trabalho a Equipe NAS seria
de 13,32 funcionarios/24 horas. Porém, a Equipe Dia
disponivel tem média de 8,78 profissionais, defasagem
de 4,54 funcionarios/dia. Para essa equipe, o NAS ideal
seria de 175,56 pontos. Em EBEL, a carga de trabalho
obteve média de 446,2 pontos NAS, sendo 32,56
(7h50min) por RN; a Equipe NAS foi calculada em 22,29
funcionarios, enquanto que a Equipe Dia é de 8,67,
déficit de 13,62 profissionais/dia. Para a equipe atual, o
NAS ideal seria de 173,33 pontos. Em EBEA, a carga de
trabalho foi de 359,11 pontos, com 41,92 (10h5min) por
RN; a Equipe NAS calculou 17,94 profissionais, porém, a
Equipe Dia é de 9,33, defasagem de 8,61 funcionarios.
O NAS ideal, em EBEA, seria de 186,67 pontos. Em
EBEI a carga de trabalho média foi de 609,04 pontos
NAS, com 85,74 (20h33min) por RN; a Equipe NAS
calculada foi de 30,43 profissionais/dia, mas a Equipe
Dia disponivel é de 12,22, déficit de 18,21 pessoas.
Para a equipe atual, o NAS ideal seria de 244,44. UBER
teve média de carga de trabalho de 568,63 pontos
NAS, sendo 86,78 (20h50min) por RN; a Equipe NAS

calculou 28,41 funcionarios, no entanto, a Equipe Dia
é de 12,22, defasagem de 16,19 profissionais. O NAS
ideal para esse setor seria de 244,44 pontos.

De acordo com a carga de trabalho levantada, em
cada setor, pelo NAS, no EBEN sdo gastos 64,10 horas/dia
(3845,92 minutos), sendo 7,40 horas (443,74 minutos)
por funcionario, considerando-se a produtividade de
0,8, cada funcionario gasta 5,92 horas/dia; em EBEL
sdao gastos 107,09 horas/dia (6425,28 minutos), cerca
de 12,46 horas (747,76 minutos) por funcionario,
considerando a produtividade, 9,97 horas por profissional;
em EBEA, gastam-se 86,19 horas/dia (5171,20 minutos),
9,36 horas (561,55 minutos) cada funcionario, com a
produtividade, sdo 7,49 horas por profissional; EBEI
apresenta gasto de 146,17 horas/dia (8770,24 minutos),
com 12,06 horas (723,45 minutos) por funcionario, cerca
de 9,65 horas ao se considerar a produtividade; e em
UBER sdo gastos 136,47 horas/dia (8188,32 minutos),
sendo 11,29 horas (677,68 minutos) por funcionario, 9,04
horas considerando a produtividade.

O boxplot (Figura 1) mostra a variacdo de carga
de trabalho do NAS diario, comparado com o NAS ideal,
calculado através da equipe disponivel no servigo:
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Obs: Nas ideal calculado segundo o niumero de funcionarios da equipe no dia.

Figura 1 - Boxplot do NAS diario em relacdo ao NAS ideal, por setor. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011

As caixas (plots) representam a diferenca entre
os percentis 75 e 25 do NAS obtido em cada setor, e a
linha tragada no interior de cada caixa indica a mediana
dos valores de carga de trabalho obtidos durante
o periodo de coleta de dados. A maior caixa de NAS
diario foi do setor EBEL, enquanto que a menor ficou
com o setor EBEN. Nesse ultimo setor, o ponto fora da
caixa refere-se a um dia durante a coleta de dados em
que o valor da carga de trabalho pdde ser considerado
discrepante (valor acima do 3° quartil ou abaixo do
10 quartil). Os demais setores ndao apresentaram tais
variacGes. A caixa mais elevada do grafico é a do setor
EBEI, seguido pelo setor UBER, EBEL, EBEA e, por fim,
EBEN. Observa-se, também, que os valores de NAS
ideal sdo todos abaixo do NAS diario, sendo a diferenca
maior no setor EBEI.

O boxplot evidencia o fato de que todos os setores
estdo com excesso de carga de trabalho, pois as caixas
de NAS diario estdo acima das de NAS ideal. Em EBEI,
essa diferenca é maior, 0 que o caracteriza como setor
onde o excesso de carga de trabalho é maior. Além disso,
caracteriza-se como setor de maior carga de trabalho da
unidade por apresentar caixa de NAS didrio mais elevado.
A maior variabilidade de carga de trabalho é apresentada
em EBEL por esse mostrar a maior caixa de NAS diario,
enquanto EBEN obteve menor variabilidade por apresentar
menor caixa e menor carga de trabalho da unidade.

A partir do dimensionamento de pessoal de enfermagem,
calculado através da medida de carga de trabalho pela
aplicacdo do NAS, realizou-se a comparagdo com o quantitativo
de pessoal de enfermagem definido por legislagdes vigentes

sobre o assunto. A Tabela 2 mostra os resultados:

Tabela 2 - Quantitativo médio de trabalhadores de enfermagem, segundo os profissionais de enfermagem disponiveis,
pontuacdo NAS, Resolugdo Cofen n©293/04, Portaria n®3432/98, do Ministério da Saude e RDC n°7/10 da ANVISA. Sdo

Paulo, SP, Brasil, 2011

Setor Periodc() dc:::)mostra (mizlia) Eq. dia Eq. NAS Res. Cofen Po:gr:gzMs i?‘lc\:llg‘z
EBEN 9 9,2 8,8 13,3 10,7 NA* NA*
EBEL 9 13,7 8,7 22,3 16 NA* NA*
EBEA 9 8,6 9,3 17,9 16,7 NA* NA*
EBEI 9 71 12,2 30,4 26,5 28,4 22,2
UBER 9 6,6 12,2 28,4 24,4 26,2 20,4

*NA=ndo se aplica (setores ndo considerados de terapia intensiva)

A Tabela 2 mostra que, durante os 9 dias que
constituiram o periodo amostral deste estudo, o setor
EBEN apresentou média de 9,2 RNs, e equipe disponivel
de 8,8 profissionais/24 horas, ja a Equipe NAS calculou

média de 13,3 profissionais/dia, e a Resolugdo Cofen,
10,7 profissionais, considerando o setor de cuidados
intermediarios. No setor EBEL, a média de RNs foi de 13,7,
com equipe disponivel de 8,7, a Equipe NAS teve média
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de 22,3, enquanto a Resolugdo Cofen, 16 funcionarios,
Em EBEA, a
média de RNs foi de 8,6, com equipe disponivel de 9,3,

considerando cuidados intermedidrios.
a Equipe NAS calculou média de 17,9, e a Resolugdo
Cofen, considerando cuidados semi-intensivos, calculou
16,7 funcionarios/dia. EBEI mostrou média de 7,1 RNs,
com equipe disponivel de 12,2, a Equipe NAS calculou
30,4 profissionais, a Resolugao Cofen, 26,5, segundo
cuidados intensivos, a Portaria do Ministério da Salde,
28,4, e a RDC da ANVISA, 22,2 profissionais/dia. E, em
UBER, a média de RNs foi de 6,6, com equipe disponivel
de 12,2, a Equipe NAS mostra 28,4, a Resolugao Cofen -
para cuidados intensivos - 24,4, a Portaria do Ministério
da Saude, 26,2, e a RDC da ANVISA estabelece 20,4
profissionais/24 horas.

Discussao

A distribuicdao dos RNs da amostra revela que a maior
parte desses ficou no EBEN por se tratar de um setor de
baixa complexidade em que o tempo de permanéncia é
curto, em geral 3 dias, gerando alta rotatividade de RNs
no setor, possibilitando a coleta de dados de diferentes
RNs; enquanto que o EBEI apresentou menor quantidade
de RNs na amostra, por se tratar de um setor em que
as criangas permanecem longo tempo internadas.
Apesar de a unidade ter como uma de suas principais
caracteristicas a assisténcia aos RNs prematuros, esses
clientes apresentam tempo de internagdo longo e,
portanto, tém pouca variacdo na amostra do estudo,
enquanto que os RNs a termo e pds-termo permanecem
em média 3 dias na unidade, sendo sua variagdo maior e,
por isso, constituindo a maior parte dos RNs da amostra.
A aplicacdo do instrumento NAS aconteceu mais vezes
no setor EBEL devido a sua elevada taxa de ocupacdo,
enquanto que o setor UBER teve o instrumento aplicado
menos vezes devido a taxa de ocupacgdo inferior aos
demais setores.

Observou-se que todos os setores da unidade
neonatal apresentaram carga de trabalho superior
para o quantitativo de profissionais disponivel, além
disso, o dimensionamento de pessoal calculado pela
NAS mostra que todos os setores estdao com defasagem
de profissionais da equipe de enfermagem. Apesar
de os setores de maior complexidade (EBEI e UBER)
apresentarem maior numero de trabalhadores da
equipe de enfermagem sdo esses que apresentam
EBEI e UBER,

respectivamente, isso porque € nesses setores onde ha

maior defasagem de profissionais,

maior carga de trabalho. EBEL e EBEA aparecem a seguir,
enquanto que o setor EBEN apresentou menor carga de

trabalho e menor déficit de profissionais. Isso mostra que
o0 grau de complexidade do cuidado ao cliente interfere
diretamente na carga de trabalho a qual o profissional
de enfermagem estd submetido. Em estudo semelhante,
realizado em um Hospital Universitario de Sdo Paulo®,
na Unidade Neonatal, a equipe disponivel era de 20,7,
enquanto a equipe NAS obteve valor de 27,1, déficit
de 6,4 profissionais/dia. J& na UTI neonatal, a equipe
disponivel era de 12 profissionais, enquanto a equipe
NAS apresentou 12,8, déficit sem relevancia estatistica.
Neste estudo, o NAS também mostrou carga de trabalho
superior ao quantitativo de pessoal disponivel, além de
mostrar que a complexidade dos cuidados interfere na
necessidade de maior nimero de profissionais.

Os minutos e horas gastos diariamente sdo maiores
nos setores EBEI e UBER, devido a maior demanda de
cuidados pelos RNs, seguido pelo setor EBEL, o qual
apresenta elevada taxa de ocupagdo, logo apds o EBEA
e, por ultimo, o EBEN com menor complexidade. J& em
relagdo aos minutos e horas gastos por funcionario, por
dia, o setor EBEL demanda mais tempo que os demais
devido a elevada taxa de ocupacgdo, seguido pelos setores
EBEI, UBER, EBEA e EBEN, esse ultimo com menor
demanda de tempo pelos trabalhadores.

A sobrecarga de trabalho na equipe de enfermagem
é evidenciada por diversos estudos, como fator de risco
para iatrogenias, colocando em risco a seguranga do
paciente e aumentando as taxas de mortalidade®?,
Também, a elevada carga de trabalho afeta a saude do
trabalhador de enfermagem, influenciando o desgaste
fisico e mental do profissional®. Em UTI neonatal,
enfermeiros com qualificacdo para atuagdo nessa unidade
tém influéncia na reducdo da mortalidade de RNs
prematuros e de muitissimo baixo peso, evidenciando que
tanto a quantidade quanto a qualidade dos profissionais
de saude influenciam a evolugdo do paciente®.

Observou-se, em todos os setores, que a média
de profissionais de enfermagem, calculada pelo NAS,
é superior a média disponivel na unidade e a média
de profissionais requeridos pelas legislagdes. O
dimensionamento com menor quantitativo de pessoal foi
calculado pela RDC n°7/10¢2), pois essa padroniza nimero
menor de horas de assisténcia por cliente em setores de
cuidados intensivos.

O fato de o célculo da Equipe NAS mostrar-se superior
ao da equipe estimada pelas legislacdes revela que a carga
de trabalho presente na unidade neonatal é subestimada
por tais legislagdes. Pois, enquanto a Resolucdo Cofen
293/0419 5,6 horas de
enfermagem nos setores de cuidados intermedidrios
(EBEN e EBEL), a carga de trabalho obtida pelos NAS

preconiza assisténcia de
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mostra média de 29,1 e 32,6, o equivalente a 7 e 8 horas,
respectivamente. A mesma resolucdo preconiza para
setores de cuidados semi-intensivos (EBEA) 9,4 horas de
assisténcia por paciente, porém, a medida levantada pelo
NAS foi de 41,9, o equivalente a 10 horas. Os setores EBEI
e UBER, por se tratar de unidades de cuidados intensivos,
apresentam carga de trabalho média de 85,7 e 86,8, o que
equivale a 20,5 e 21 horas de assisténcia por paciente,
respectivamente; enquanto a Resolugdo Cofen 293/04(:0
preconiza, para tais cuidados, 17,9 horas, a Portaria
3432/98 do Ministério da Saude" preconiza 19,2 horas
e a RDC n°7/101?, 15 horas de assisténcia. O calculo do
quantitativo de pessoal da equipe de enfermagem, através
de horas de assisténcia prestada padronizada, mostra-se
inadequado, uma vez que cada unidade de uma instituicdo
de salde apresenta determinada carga de trabalho, a
qual pode ter valor superior ou inferior ao estabelecido
pela legislacdo. Enquanto que instrumentos de medicdo
de carga de trabalho como, por exemplo, o NAS, fazem
a mensuracdo exata da demanda da unidade, além de
possibilitarem calculo de dimensionamento mais fidedigno.
Por isso, o instrumento NAS mostra-se adequado para
o0 levantamento da carga de trabalho de uma unidade
neonatal, o que permite sua utilizagdo como pardmetro
para o calculo do quantitativo da equipe de enfermagem.

Conclusao

A aplicagdo de um instrumento de medigdo de carga
de trabalho (NAS) na unidade neonatal deste estudo
mostrou que todos os setores apresentaram excesso de
carga de trabalho devido a um quantitativo de pessoal
inadequado e elevada demanda de cuidados; as horas de
assisténcia levantadas mostram-se superiores as horas
preconizadas pelas legislacGes; a equipe disponivel no
servigo apresentou quantitativo de pessoal de enfermagem
bastante inferior quando comparada ao calculo pela carga
de trabalho (NAS) ou as legislacGes vigentes.

Portanto, a avaliagdo da carga de trabalho da
unidade é imprescindivel para a adequagdo do numero
de profissionais da equipe de enfermagem e consequente
diminuicdo da carga de trabalho, a qual os funcionarios
estdo submetidos, e para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada.
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