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RESUMO

Este estudo descritivo objetivou: caracteri-
zar unidades de clinica médica-cirurgica de
um hospital filantropico, e a equipe de en-
fermagem lotada nestas unidades; identi-
ficar o perfil assistencial da clientela e in-
vestigar o tempo de assisténcia dispensa-
do aos pacientes pela equipe de enferma-
gem. Os dados foram coletados a partir de
documentos dos Departamentos de Pesso-
al e de Enfermagem, e aplicagdo de instru-
mento de classificagdo de pacientes. Para
calculo das horas de assisténcia, utilizou-se
equacdo proposta pelo Compromisso com
a Qualidade Hospitalar (CQH). Os achados
evidenciaram relagdo de 1:1 profissional de
enfermagem/leito e variagdo de 0,10a 0,21
enfermeiros/leito. Os pacientes demanda-
ram, predominantemente, cuidados mini-
mos (47,1% a 79,6%) e intermedidrios
(17,7% a 38,6%) e o tempo médio dispen-
sado pela equipe de enfermagem variou de
4,1 a 5,1 horas. Os valores mostraram que
as horas de assisténcia dispensadas pela
equipe de enfermagem estavam insuficien-
tes para atender a complexidade assisten-
cial dos pacientes.
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ABSTRACT

The objectives of the present study were
to: characterize medical-surgical clinic units
of a philanthropic hospital and the nursing
team performing in these units; identify the
clientele’s care profile, investigate the time
length of care provided to the patients by
the nursing team. Data were collected from
documents of Personnel and Nursing De-
partments and the application of the clas-
sification instrument of patients. To calcu-
late the care hours; the equation proposed
by the Hospital Commitment Quality (HCQ)
was used. The findings showed relationship
of 1:1 nursing professional/bedside and
variation from 0.10 to 0.21 nursing/bed-
side. The patients needed, mainly, mini-
mum (47.1% to 79.6%) and intermediate
(17.7% to 38.6%) care, and the average time
spent by the nursing team ranged from 4.1
to 5.1 hours. The values showed that the
care hours provided by the nursing team
were not enough to assist to the patients’
care complexity.
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RESUMEN

Este estudio descriptivo tuvo como objeti-
vos: caracterizar unidades de clinica médi-
co-quirurgica de un hospital filantrépico y el
equipo de enfermeria asignado a esas uni-
dades; identificar el perfil asistencial de los
pacientes e investigar el tiempo de asisten-
cia dispensado a los pacientes por el equipo
de enfermeria. Los datos fueron recopilados
a partir de documentos de los Departamen-
tos de Personal y de Enfermeria, y de la apli-
cacion de un instrumento de clasificacion de
pacientes. Para el calculo de las horas de asis-
tencia se utilizd la ecuacidn propuesta por
el Compromiso con la Calidad Hospitalaria
(CCH). Los resultados evidenciaron relacion
de 1:1 profesional de enfermeria/lecho y
variaciéon de 0,10 a 0,21 enfermeros/lecho.
Los pacientes necesitaron, predominante-
mente, cuidados minimos (47,1% a 79,6%)
e intermedios (17,7% a 38,6%) y el prome-
dio de tiempo dispensado por el equipo de
enfermeria varié entre 4,1 a 5,1 horas. Los
valores mostraron que las horas de asisten-
cia dispensadas por el equipo de enferme-
ria eran insuficientes para atender a la com-
plejidad asistencial de los pacientes.
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INTRODUCAO

Atualmente, os Servicos de Enfermagem enfrentam
desafios para atender a demanda de clientes com excelén-
cia e melhoria continua da qualidade, cabendo ao profissi-
onal enfermeiro desenvolver e implementar agbes e ins-
trumentos que possibilitem avaliar sistematicamente a
qualidade dos servigos prestados!®.

Um dos instrumentos de gestdo e da assisténcia sdo os
sistemas de classificacdo (SCP), utilizados para categorizar
o paciente de acordo com o grau de dependéncia da assis-
téncia de enfermagem, ou seja, baseados nas necessida-
des do cliente em relagdo a quantidade de cuidado de en-
fermagem requerida®. O SCP foi desenvolvido nos Estados
Unidos, em 1960, e introduzido no Brasil, em 1972. A partir
de entdo, outros instrumentos foram construidos e valida-
dos, considerando como mais utilizados: o SCP de Fugulin®
e o instrumento de classificacdo de pacientes de Perroca'®.

O SCP pode ser definido como um método capaz de de-
terminar, validar e monitorar o cuidado individualizado, por
meio da identificacdo e classificacdo de paci-
entes em categorias de cuidados®. Também
pode ser entendido como uma forma de de-
terminar o grau de dependéncia de um paci-
ente em relagdo a equipe de enfermagem,
objetivando estabelecer o tempo despendido
nos cuidados diretos e indiretos, bem como a
quantidade de pessoal para atender as neces-
sidades desse cliente®. A identificacdo da mé-
dia diaria de pacientes por grau de complexi-
dade auxilia no processo decisério para
alocagdo de pessoal de enfermagem, monito-
ramento da produtividade e dos custos assis-
tenciais e manutengao dos padroes de quali-
dade pretendidos®. Além disso, pode ajudar na negociacdo
de pessoal adicional e na avaliacdo da carga de trabalho da
equipe, consistindo na primeira etapa do método de dimen-
sionamento de pessoal de enfermagem®.

No entanto, quase 40 anos apds serem introduzidos no
pais, os SCPs ainda ndo foram totalmente incorporados,
utilizando-se, ainda, na pratica clinica dos enfermeiros bra-
sileiros, métodos empiricos e subjetivos para avaliar acom-
plexidade assistencial e, conseqlientemente, prever e alocar
a equipe de enfermagem!”.

A busca pela qualidade nos servigos de saude é uma
postura comportamental em prol de melhores processos e
resultados, um pré-requisito de sobrevivéncia em um mer-
cado cada vez mais competitivo. No Brasil, o Programa de
Qualidade e Acreditagdo Hospitalar foi langcado em 1998 e
o processo de avaliacdo envolvia trés aspectos: estrutura,
processos e resultados organizacionais. Atualmente, exis-
tem cinco iniciativas de avaliacdo da qualidade utilizadas
nas instituicGes brasileiras: a certificacdo pela ISO, o pro-
grama de acreditagdo hospitalar, o sistema integrado de

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(2):497-503
www.ee.usp.br/reeusp/

A sobrecarga de
trabalho da equipe de
enfermagem pode
comprometer a prética
assistencial
aumentando indices
de morbidade e de
mortalidade dos
pacientes...

gestdo em organiza¢des hospitalares, as auditorias e o ge-
renciamento de riscos. Os profissionais de enfermagem tem
contribuido para o desenvolvimento da qualidade assisten-
cial e institucional participando dos processos de avalia-
¢do. Ao longo dos anos, esses processos vém evoluindo e
aprimorando a identificacdo de critérios, padrées e indica-
dores que possibilitam medir e comparar o desempenho
dos servicos de saude®,

A construcdo, validagdo e utilizagdo de indicadores na
area da saude e, especialmente, na enfermagem tém esti-
mulado muitas a¢Ges para melhorar a assisténcia, refletin-
do sobre os diferentes contextos da pratica. Dentre os indi-
cadores de enfermagem, o indicador de gestdo de pessoal
referenciado pelo Compromisso com a Qualidade Hospita-
lar (CQH), possibilita avaliar as horas de assisténcia de en-
fermagem por categoria profissional e por categoria de
cuidado subsidiando a tomada de decisdo por meio da ava-
liagdo da qualidade da assisténcia e da carga de trabalho
dos profissionais de enfermagem®.

A sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem
pode comprometer a pratica assistencial aumentando in-
dices de morbidade e de mortalidade dos
pacientes, aumentando o tempo de interna-
¢do e, conseqlientemente, os custos hospi-
talares. Da mesma maneira, uma proporgao
superestimada entre paciente/enfermeiro ou
unidades superlotadas, impactam na quali-
dade dos servigos prestados tornando maior
os riscos de eventos adversos como: queda
de paciente, erros de medicacdo e infeccdo
relacionada a assisténcia a saude®.

Assim, torna-se relevante identificar o
perfil da clientela assistida em unidades de
internacdo e as horas de assisténcia da equi-
pe de enfermagem de acordo com a realidade da institui-
¢do considerando o impacto desses indicadores na quali-
dade dos cuidados dispensados.

OBJETIVOS

1) Caracterizar unidades de clinica médica-cirdrgica de
um hospital filantrépico e a equipe de enfermagem lotada
nestas unidades;

2) Identificar o perfil assistencial da clientela assistida;

3) Investigar o tempo de assisténcia dispensado aos
pacientes pela equipe de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quan-
titativa, realizado em quatro unidades de internagdo de cli-
nica médica-cirurgica de um Hospital Filantrépico de gran-
de porte do interior do Estado de Sdo Paulo. Essas unida-
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des representam 60% dos leitos instalados na instituicdo e
demandam atendimento pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS), convénios com operadoras de planos de saude e pla-
nos particulares. A pesquisa foi desenvolvida nos meses de
maio e junho de 2007.

Para caracterizar as unidades de internagdo (taxa mé-
dia de ocupacgdo, média pacientes/dia) e a equipe de en-
fermagem lotada nestas unidades foram utilizados: 1.rela-
torios do Departamento de Informatica relacionados ao
numero de leitos e taxa de ocupacdo dessas unidades;
2. registros do Departamento de Pessoal sobre dados sé-
cio-demograficos da equipe; 3. escala mensal de enferma-
gem e 4. questionario semi-estruturado contendo dados
sécio-demograficos para complementagao das informagdes.

O perfil assistencial dos pacientes foi identificado atra-
vés da aplicagdo de instrumento de classificacdo de paci-
entes elaborado e validado por Perroca, composto por 13
areas de cuidados®”. Cada area possui pontuagdo de um
(menor nivel de atencdo de enfermagem) a cinco (nivel
maximo de complexidade assistencial). A pontua¢do mini-
ma é de 13 e a maxima de 65 pontos. Através do instru-
mento o paciente pode ser classificado em uma das quatro
categorias de cuidados: Minimos (13-26 pontos), Interme-
didrios (27-39 pontos), Semi-Intensivos (40-52 pontos) e
Intensivos (53-65 pontos).

Os objetivos a que se propde o estudo, assim como a
forma de realiza-lo, foram apresentados a administragdo e
a geréncia do servigo de enfermagem. O inicio da coleta de
dados ocorreu apds apreciacdo favoravel do Comité de Eti-
ca em Pesquisa (Parecer n21883/2007).

Na elaboragdo deste estudo foram considerados os se-
guintes conceitos:

* Taxa de ocupagdo = média de pacientes-dia/nimero
de leitos;

* Relagdo enfermagem/leito = nimero de profissionais
de enfermagem/média de pacientes-dia;

* Relagdo enfermeiro/leito = nimero de enfermeiros/
média de pacientes-dia;

® Relagdo técnico e/ou auxiliar de enfermagem/leito =
ndmero de auxiliares e de técnicos de enfermagem/média
de pacientes-dia.

Para viabilizar a aplicacdo desse instrumento, foi reali-
zado um programa de orientagdo envolvendo a gerente do
servico de enfermagem e nove enfermeiras clinicas que
atuavam nas quatro unidades foco desse estudo (cinco en-
fermeiras do periodo da manha e quatro enfermeiras do
periodo da tarde), no periodo investigado. As orientagdes
tiveram duragdo de duas horas para cada turno e foi discu-
tida, inicialmente, a forma de operacionalizagdo do instru-
mento de classificagdo de pacientes. Em um segundo mo-
mento, uma situagdo hipotética foi exposta e as enfermei-
ras clinicas aplicaram o instrumento, exteriorizando suas

Monitorando indicadores de desempenho relacionados
ao tempo de assisténcia da equipe de enfermagem
Cucolo DF, Perroca MG

duvidas. As horas disponibilizadas para os momentos de
orientacdo foram flexibilizadas dependendo das necessi-
dades ou solicitacGes dos grupos de enfermeiras.

A classificagdo dos pacientes ocorreu de segunda a sex-
ta-feira, pois se tornava inviavel a aplicagdo do instrumen-
to nos finais de semana, uma vez que as enfermeiras traba-
Ihavam nesses dias em carater de plantdo e em numero
reduzido. Dessa forma, o instrumento foi aplicado por seis
semanas consecutivas, completando 30 dias. O nimero de
pacientes a ser avaliado em cada unidade de internacao foi
dividido, igualmente, entre as enfermeiras do periodo da
manha3 e as da tarde, a fim de envolver um maior nimero
de enfermeiras na aplicagdo do método. As classificacdes
dos pacientes foram registradas, diariamente, em formula-
rio proprio e organizadas em planilhas no programa Micro-
soft Excel.

O indicador horas de assisténcia da equipe de enferma-
gem foi obtido mediante utilizacdo da equagdo proposta
pelo CQHY para cuidados minimos e intermedidrios onde:

. Numero de horas prestadas por enfermeiro
Horas de Enfermeiro = P P

Numero de pacientes-dia no periodo

Horas Tec. ¢/ou Aux. Enf. — N° horas prestadas por Tec. e/ou Aux. Enf.

Numero de pacientes-dia no periodo

e Numero de pacientes-dia = soma do numero de paci-
entes internados diariamente em cada unidade, em perio-
do determinado.

O numero de horas de enfermagem dispensadas por
categoria profissional foi obtido por meio do nimero de
horas prestadas em um determinado periodo, descontan-
do-se as horas ndo trabalhadas como: férias, descanso se-
manal remunerado, cobertura em outra unidade, descon-
to de horas, licenga médica, atraso, suspensao, falta e ou-
tros. Considerou-se a jornada efetiva de trabalho de 5,75
horas (diurno) e de 11 horas (noturno), descontando-se os
periodos de descansos estabelecidos pela legislagao tra-
balhista. Para os enfermeiros, foram computadas somen-
te as horas dos enfermeiros clinicos.

RESULTADOS

Caracterizagdo das unidades de clinica médica-cirurgica
e da equipe de enfermagem

A taxa média de ocupagado variou de 57,3 a 70,5% e a
média de pacientes-dia apresentou variagao entre 14,1 e
28,5. A equipe de enfermagem constituiu-se, predominan-
temente, por auxiliares de enfermagem (n=62) e a idade
média dessa equipe variou de 29,9(7,2) a 36,1(11) anos.
Em relacdo ao tempo de atuagdo na area de enfermagem,
esses profissionais apresentaram média de 6,2(5,4) a
11,3(9,3) anos. Obteve-se uma relagdo enfermeiro/leito
variando de 0,10 a 0,21 e de enfermagem/leito de 0,94 a
1,08 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo das unidades de internag&o e da equipe de enfermagem nas unidades de clinica médica-cirdrgica, no periodo
de maio e junho - S&o José do Rio Preto - 2007

Varidvei Unidade I Unidade I1 Unidade IV Unidade VI
ariavels (n=20) (n=30) (n=24) (n=41)
Taxa média ocupacgao (%) 70,5 57,3 69,2 69,5
Meédia pacientes/dia 14,1 17,2 16,6 28,5
Pessoal de enfermagem (f)
Enfermeiros* 3 3 3 3
Técnicos 1 2 - -
Auxiliares 10 13 15 24
Total 14 18 18 27
Idade equipe (anos)
Variag¢do 21 a49 23 a57 21 a58 21 a 46
Média (DP) 33,1 (8,5) 33(9,1) 36,1 (11) 29,9 (7,2)
Tempo de atuacdo (anos)**
Variagao 1a28 lal9 l1a26 lal8
Média (DP) 9,9 (8,1) 8,9 (6,1) 11,3 (9,3) 6,2 (5,4)
Atuacio na institui¢io (anos)
Variagao lal9 lal9 la26 lal8
Média (DP) 7,5(6,2) 7,6 (6,5) 9,1(8.,8) 6,2 (4,9)
Relagao
Enfermagem/leito 0,99 1,04 1,08 0,94
Enfermeiro/leito 0,21 0,17 0,18 0,10
Técnicos/Aux/leito 0,78 0,87 0,90 0,84

* Enfermeiros ficam lotados em mais de uma unidade no periodo noturno; ** Dados perdidos.

Perfil assistencial da clientela atendida

Foram classificados, durante o periodo de 30 dias, 2291
pacientes dia internados nos 117 leitos das quatro unida-
des de clinica médica-cirdrgica em estudo. A distribuicdo
dos pacientes por categoria de cuidados apresentou maio-

res percentuais referentes aos cuidados minimos (47,1% a
79,6%) e cuidados intermediarios (17,7% a 38,6%), segui-
dos dos que exigiam cuidados semi-intensivos (1,9% a
12,3%). Foram encontrados pacientes classificados na ca-
tegoria de cuidados intensivos nas unidades IV (0,2%) e VI
(2%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdes numéricas, percentuais e médias de pacientes internados nas unidades de clinica médica-cirdrgica, segundo
categorias de cuidados de enfermagem, no periodo de maio ajunho - S&o José do Rio Preto - 2007

Categorias de Cuidados Unidade I Unidade IT Unidade IV Unidade VI
Minimos

N (%) 336 (79,6) 409 (79.4) 360 (72,2) 403 (47,1)

Média 11,2 13,6 12 134
Intermediarios

N (%) 78 (18,5) 91 (17,7) 96 (19,2) 330 (38,6)

Média 2,6 3 33 11
Semi-intensivos

N (%) 8(1,9) 15(2,9) 42 (8,4) 105 (12,3)

Meédia 0,3 0,5 1.4 35
Intensivos

N (%) - - 1(0,2) 17 (2)

Média - - 0 0,6
TOTAL

N (%) 422 (100) 515 (100) 499 (100) 855 (100)

Média 14,1 711 16,7 28,5
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Tempo de assisténcia dispensado aos pacientes pela
equipe de enfermagem.

A equacdo proposta pelo CQH™ para célculo das horas
de assisténcia da equipe de enfermagem, por categoria
profissional, especifica também as categorias de cuidados:
minimo/intermedidrio e semi-intensivo/intensivo. Contu-
do, a predominancia de pacientes das categorias de cuida-

dos minimos e intermediarios determinou a utilizagdo do
calculo de horas de assisténcia correspondente a essas ca-
tegorias de cuidados.

As horas de assisténcia dispensadas aos pacientes pe-
los enfermeiros lotados nas unidades estudadas variaram
de 0,5 a 1,0 hora e, para técnicos e/ou auxiliares de enfer-
magem, essa variacdo foi de 3,6 a 4,1 (Tabela 3 e Tabela 4).

Tabela 3 - Relaco entre acarga horériatotal dos enfermeiros e o nimero de pacientes-dia, por unidade de internagéo, no més de junho

- S&o José do Rio Preto - 2007

Variaveis Unidade I Unidade I1 Unidade IV Unidade VI
Carga horaria total 413,7 4227 4227 430,5

N° pacientes-dia 422 515 499 855
Horas do Enfermeiro 1,0 0,8 0,8 0,5

Tabela 4 - Relagdo entre a carga horariatotal dos técnicos e/ou auxiliares de enfermagem e o nimero de pacientes-dia, por unidade de
internacdo, no periodo de maio e junho - Sao José do Rio Preto - 2007

Variaveis Unidade I Unidade II Unidade IV Unidade VI
Carga horaria total 1521,5 2118,7 1988,7 3158,2
N° pacientes-dia 422 515 499 855
Horas do Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem 3,6 4,1 4,0 3,7

DISCUSSAO

A caracterizacdo das unidades em estudo permitiu iden-
tificar a intensidade de utilizacdo dos leitos por meio da
taxa de ocupacgédo (57,3% a 70,5%), representando a pro-
dutividade dessas unidades e, de forma indireta, evidenci-
ando a demanda de trabalho e o desempenho do hospital.
Em hospitais de ensino brasileiros®? esse percentual de
ocupagado variou de 47,1% a 91,3% e, especificamente, em
um hospital filantrépico de Sdo Paulo, a taxa média de ocu-
pacdo foide 71,9%. Estes indices vao ao encontro dos valo-
res apresentados pelas unidades de clinica médica-cirurgi-
ca estudadas, assim como, aproxima-se da taxa de ocupa-
¢do das unidades de clinica médica-cirurgica de um hospi-
tal universitario do Parand (70% a 87%)Y.

Neste estudo, a composi¢cdo da equipe de enfermagem
lotada nas unidades de internacdo foi representada por
80,5% de auxiliares de enfermagem. Alguns técnicos de
enfermagem foram encontrados em unidades de menor
complexidade assistencial enquanto deveriam atuar em
unidades que demandam cuidados criticos. Esses achados
despertam para a utilizacdo de instrumentos que avaliem
o perfil da clientela assistida a fim de auxiliar na (re)dis-
tribuicdo da equipe de enfermagem de acordo com as ne-
cessidades clinicas dos pacientes.

Trata-se de uma equipe experiente, considerando o
tempo de atuagdo na area de enfermagem com variagao
de 6,2 (5,4) a 11,3 (9,3) anos. Ao longo dos anos, o qua-
dro de pessoal de enfermagem dessa instituicdo vem so-
frendo modificacdes, uma vez que, muitos profissionais
recém-formados tém sido contratados atuando junto
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aqueles de maior habilidade técnica e maior experién-
cia profissional.

Na relagdo entre nimero de profissionais de enferma-
gem/leito, as unidades de internacdo do hospital filantro-
pico em estudo mostrou variagao de 0,94 a 1,08 profissio-
nais/leito. Comparando aos achados dos hospitais de ensi-
no do Estado de S3o Paulo, essa variagdo foi de 0,3 a 2,86
profissionais/leito, considerando a média de 1,62 profissi-
onais de enfermagem/leito*?. No mesmo sentido, os da-
dos apresentados pelo CQH referentes ao 22 trimestre do
ano de 2008™ explicitam a mediana de 1,87 profissionais
da equipe de enfermagem/Ileito em hospitais gerais. Vale
ressaltar que nesses dois estudos considerou-se o quanti-
tativo de pessoal de enfermagem por leitos operacionais
da instituicdo.

Esses valores denotam diferentes realidades na propor-
¢do de pessoal de enfermagem/leito nos diversos servigos
de saude do Estado de S&o Paulo e evidencia que a relagdo
enfermagem/leito nas unidades de clinica médica-cirurgi-
ca dainstituicdo pesquisada €, consideravelmente, inferior
a referenciada. Esse cenario torna-se ainda mais preocu-
pante em rela¢do ao numero de enfermeiros/leito na me-
dida em que se comparam valores apresentados nesse es-
tudo (0,10 a 0,21) aos indicadores de Recursos Humanos
de hospitais do Estado de Sdo Paulo (0,03 a 0,76)"?, com
média de 0,41 enfermeiros/leito. Nos hospitais gerais que
participaram do Programa CQH, no 22 trimestre de 20081,
a mediana foi de 0,33 enfermeiros/leito.

Os resultados manifestam a realidade das instituicoes
de saude no Brasil, pois a manutengao de nimero reduzi-
do de enfermeiros pode comprometer a supervisao do ser-
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vico e a qualidade da assisténcia de enfermagem. Igualmen-
te, coloca em risco a seguranga do paciente, uma vez que,
atividades exclusivas do enfermeiro sdo delegadas ao pes-
soal de nivel técnico e, principalmente, aos auxiliares de
enfermagem, podendo incorrer em implicagGes ético-legais
para o profissional enfermeiro e para a instituicdo.

Na identificagdo do perfil da clientela assistida neste hos-
pital filantrépico, dos 2291 pacientes classificados, o maior
percentual destes exigia cuidados minimos (47,1% a 79,6%)
seguidos dos cuidados intermedidrios (17,7% a 38,6%), ape-
sar da instituicdo ser caracterizada como de nivel tercidrio e
ser referéncia para realizacdo de procedimentos de alta com-
plexidade. Investigacdo realizada em hospital universitario
de Ribeirdo Preto® apresentou variacio de 66,9% a 70,3%
para pacientes de cuidados minimos e de 18,3% a 28,7% para
cuidados intermediarios. Para outros autores, os achados
representaram, predominantemente, 30,8% de cuidados
minimos e 27,5% cuidados intermediarios®¥. Em outro hos-
pital de ensino, os valores percentuais foram de 53,6% para
cuidados minimos e 28,6% para cuidados intermediarios em
unidades de clinica médica cirtrgica™).

Neste estudo, a classificagdo retratou a presenga de
pacientes nas quatro categorias de cuidados evidenciando
sua diversidade e complexidade assistencial em relagdo a
equipe de enfermagem. Vale ressaltar a média de pacien-
tes-dia que demandaram cuidados semi-intensivos, princi-
palmente, nas unidades IV (1,4) e VI (3,5), aproximando-se
de outros estudos com médias entre 1,3 a 2,8 e de 1,3
(clinicas cirurgicas) e 3,1 (clinicas médicas)®. Na unidade
VI foram classificados 2% dos pacientes com necessidades
de cuidados intensivos (média de 0,6 pacientes-dia), corro-
borando outros achados com percentual entre 0,6% a 2,3%
® e valores médios entre 0,6 e 1,91,

Investigando as horas de assisténcia da enfermagem por
categoria profissional nas quatro unidades pesquisadas, os
valores referentes aos enfermeiros variaram de 0,5 a 1,0
hora de assisténcia e os técnicos e/ou auxiliares de enfer-
magem tiveram variagdo de 3,6 a 4,1 horas, totalizando 4,1
a 5,1 horas de cuidados de enfermagem por paciente nas
24 horas. Em estudo realizado em unidades de clinica mé-
dica-cirdrgica de um hospital universitario de Londrina (PR)
1% o tempo médio de assisténcia para enfermeiros foi de
0,5 horas e de técnicos e/ou auxiliares de enfermagem de
3,7 horas, totalizando 4,2 horas de assisténcia da equipe
de enfermagem. Outro estudo desenvolvido no Hospital
Universitario de S3o Paulo™” encontrou tempo médio de
cuidados para enfermeiros entre 1,3 e 1,4 horas e para téc-
nicos e/ou auxiliares de enfermagem entre 4,7 e 5,1 horas,
ou seja, um total de 6 a 6,5 horas de assisténcia.

A Resolugdo COFEN n2 293 de 2004“® fixa e estabelece
parametros minimos para o dimensionamento de pessoal
de enfermagem e preconiza 3,8 horas para cuidados mini-
mos e 5,6 horas de assisténcia para pacientes que deman-
dam cuidados intermediarios. Assim, as horas de assistén-
cia da equipe de enfermagem nas unidades em estudo apro-
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ximam-se dos achados na literatura e da Resolugdao COFEN.
No entanto, considerando que em todas as unidades estu-
dadas foram classificados pacientes na categoria de cuida-
dos semi-intensivos (1,9% a 12,3%), as horas de assisténcia
dessa equipe revelam-se aquém do preconizado pela Re-
solucdo COFEN, de 9,4 horas de enfermagem, por cliente,
para esta categoria.

A classificacdo de pacientes na categoria de cuidados
semi-intensivos e intensivos nas unidades de clinica médi-
ca-cirurgica torna-se preocupante diante das caracteristi-
cas desses clientes. Os pacientes que demandam cuidados
intensivos sdo considerados com risco iminente de morte
e requerem assisténcia continua e especializada®. Sendo
assim, exigem da equipe de enfermagem atengdo perma-
nente, intervengGes de maior complexidade e, portanto,
maior carga de trabalho. A permanéncia desses pacientes
nas unidades estudadas possibilita refletir se isto ocorre
devido a insuficiéncia de leitos na Unidade de Terapia In-
tensiva desse hospital, para atender a demanda, ou pela
falta de uma avaliagdo sistematica em relagdo a complexi-
dade dos pacientes, comprometendo sua alocagao em con-
sonancia com o perfil assistencial.

Nesse estudo, a Unidade VI revelou menor proporg¢ado
de profissionais de enfermagem/Ieito (0,94), apresentou
maior percentual de pacientes nas categorias de cuidados
semi-intensivos (12,3%) e intensivos (2%) e expressou o
menor nimero de horas dos enfermeiros (0,5) em relagédo
a assisténcia de enfermagem. Esses valores mostram que a
previsdo e a distribuicdo de pessoal de enfermagem reali-
zada de maneira empirica, com base, apenas, na experién-
cia clinica, pode gerar célculos inapropriados a realidade
organizacional, sobrecarregando a equipe de enfermagem.
Ao enfermeiro compete estabelecer o quadro quantiquali-
tativo de profissionais necessario para atender as exigénci-
as dos pacientes em relagdo a assisténcia a satide®. Dessa
maneira, ndo basta apenas conhecer a realidade no dia a
dia, é necessdrio transformar a intuicdo em argumento
baseado em evidéncias, valendo-se de instrumentos que
agreguem valor a pratica.

Diante do contexto apresentado, torna-se necessario
reavaliar a distribuicdo de leitos e a capacidade da Unida-
de de Terapia Intensiva do hospital em estudo, ou pensar
na estruturacao de uma unidade de cuidados Semi-inten-
sivos, adequando a demanda de pacientes, ou entdo,
reestruturar as unidades com recursos suficientes para aten-
der a clientela assistida atualmente?. Dessa forma, cabe
ao enfermeiro gerente de unidade identificar, reavaliar e
elaborar propostas de adequacdo capazes de assegurar
processos assistenciais compativeis com as necessidades de
atendimento dos pacientes.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que as horas de assisténcia dis-
pensadas pela equipe de enfermagem nas unidades inves-

Monitorando indicadores de desempenho relacionados

ao tempo de assisténcia da equipe de enfermagem
Cucolo DF, Perroca MG



tigadas estavam insuficientes para atender a dependéncia
assistencial dos pacientes. Os achados oferecem subsidios
para negociacdo e tomada de decisdo do enfermeiro no
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