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ABSTRACT

Objective: To determine time standards for interventions and activities conducted
by nursing professionals in Family Health Units (FHU) in Brazil to substantiate the
calculation of work force. Method: This was an observational study carried out in 27
FHU, in 12 municipalities in 10 states, in 2013. In each unit, nursing professionals were
observed every 10 minutes, for eight work hours, on five consecutive days via the work
sampling technique. Results: A total of 32,613 observations were made, involving 47
nurses and 93 nursing technicians/assistants. Appointments were the main intervention
carried out by nurses, with a mean time of 25.3 minutes, followed by record-keeping,
which corresponded to 9.7%. On average, nursing technicians/assistants spent 6.3% of
their time keeping records and 30.6 intervention minutes on immunization/vaccination
control. Conclusion: The study resulted in standard times of interventions carried out by
the FHU nursing team, which can underpin the determination of nursing staft size and
human resource policies. Furthermore, the study showed the panorama of interventions
currently employed, allowing for the work process to be reviewed and optimized.
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Padroes de tempo médio das intervengoes de enfermagem na Estratégia de Satide da Familia: um estudo observacional

INTRODUCAO

Poucos estudos tém investigado como os profissionais de
enfermagem utilizam seu tempo de trabalho em unidades
de Atengdo Primdria a Saude (APS). Por outro lado, é no-
téria a necessidade de informagées que subsidiem a tomada
de decisdo dos gestores, tanto no planejamento da for¢a de
trabalho como na anilise e implementagido de mudancas na
prética de enfermagem, frente aos avangos propostos nos
modelos de atengdo a satude.

No Brasil, o fortalecimento da APS se deu por meio da
Estratégia de Satde da Familia (ESF). A busca por servigos
da atencio bdsica, pelos brasileiros, aumentou entre 1981 e
2008, cerca de 450%", atingindo em 2011 uma cobertura
de 95% dos municipios brasileiros e 53% da populagio bra-
sileira com ESF®,

Na ESEF, a equipe é multiprofissional e composta, no mi-
nimo, por um médico generalista ou especialista em satde
da familia ou médico de familia e comunidade, um enfer-
meiro generalista ou especialista em saide da familia, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e quatro agentes comu-
nitdrios de saude, podendo acrescentar a esta composicio,
como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de
saide bucal: um cirurgido-dentista generalista ou especialis-
ta em saude da familia e um auxiliar e/ou técnico em satide
bucal, com carga hordria de 40 horas semanais, 4 exce¢do
dos profissionais médicos, cuja jornada pode ser redistri-
buida entre outros servigos de satde do municipio®. Esta
equipe minima é responsdvel por no méximo 4.000 pessoas,
sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando
critérios de equidade para essa defini¢do, o que recentemen-
te passou para aproximadamente 2.000 pessoas®.

Estudos descrevem evidéncias positivas da implantagio
da ESF®9, contudo salientam que um dos grandes empeci-
lhos para a sua efetiva consolidagio estd na falta quantitativa
e qualitativa de profissionais preparados para lidar com as
novas atribuicées exigidas por este modelo assistencial®.

Além disso, os pardmetros preconizados para todo o
pais, referentes ao quantitativo de profissionais para a ESE,
nem sempre atendem as caracteristicas epidemiolégicas
locais e as exigéncias do modelo de vigilancia a satude®.
Portanto, predizer o nimero de profissionais necessérios pa-
ra o atendimento das demandas em uma Unidade de Saide
da Familia (USF) ndo é uma tarefa facil.

O planejamento da forga de trabalho em saide é uma
questdo ampla e complexa, que perpassa nio somente o pro-
cesso técnico, mas também politico e ético, dependendo de
valores que refletem as escolhas politicas, econdmicas e sociais
que estdo na base de um sistema de saide. Ele busca o equi-
librio entre o que se tem disponivel como for¢a de trabalho e
o quantitativo necessério para realizar os servios de saude. E
considerado um processo sistemdtico para estimar o nimero
de profissionais e as competéncias necessdrias para atingir as
politicas e metas de saide. Esse planejamento requer moni-
toramento, avaliagdo continua, e evidéncias para embasi-lo,
com dados confidveis e disponiveis sobre o trabalho realizado.

O tempo médio de cuidado para atender as necessidades
dos usudrios/familia/comunidade é a varidvel central dos

métodos de dimensionamento de profissionais de satude.
Todavia, muitas medidas de tempo sdo embasadas, apenas,
no julgamento ou na experiéncia profissional. Ha escassez
de estudos que apontem medidas de tempo objetivas e em-
piricas para realiza¢do das intervengdes/atividades na ESF.

Meétodos atuais, como o Workload Indicators of Staffing
Need (WISN)®), proposto pela Organizagio Mundial da
Satde (OMS), vem sendo aplicado em organizacoes de
saude de diferentes paises, avan¢ando na proposta do pla-
nejamento da forca de trabalho para todos os membros
da equipe, o que sinaliza um grande potencial para a sua
aplicabilidade na ESF. A sua principal varidvel ¢ baseada
em padrdes de tempo, ou seja, o tempo necessirio para um
profissional treinado, qualificado e motivado para realizar
uma intervengio/atividade com padrdes profissionais satis-
fatérios nas condigdes e circunstincias de cada localidade®.

Diante deste cendrio, o presente estudo tem como ob-
jetivo determinar padroes de tempo das intervencdes/ati-
vidades realizadas pelos profissionais de enfermagem em
Unidades de Satde da Familia (USF) no Brasil, para subsi-
diar o cilculo da forga de trabalho.

METODO

Estudo observacional realizado por meio da técnica de
amostragem do trabalho. Em pesquisas sobre o tempo de
trabalho dos profissionais de saude, recomenda-se a reali-
zag¢do da coleta de dados em servigos considerados de boas
praticas. Assim, na escolha do local de estudo, optou-se
por uma amostra intencional, fundamentada nos seguin-
tes critérios: localizagdo geogrifica, ter equipe de saude
da familia e equipe de saide bucal completa, ter conceito
6timo na avaliagdo realizada pelo Programa de Melhoria
da Qualidade e Acesso da Atencdo Basica (PMAQ-AB)
no ciclo 1.

No processo de avaliagio, para maior comparabilidade
de desempenho entre equipes, 0 PMAQ_considerou a di-
versidade de cendrios socioecondmicos, epidemiolégicos e
demogrificos, bem como as diferengas dos municipios par-
ticipantes e as especificidades de respostas demandadas aos
sistemas locais de saide, classificando cada municipio em
diferentes estratos considerando os aspectos: sociais, eco-
noémicos e demogrificos. Foi elaborado um indice de zero
a dez, composto por cinco indicadores: Produto Interno
Bruto (PIB) per capita (peso 2), Percentual da populagio
com Plano de Saide (peso 1), Percentual da populagio com
Bolsa Familia (peso 1), Percentual da populagio com extre-
ma pobreza (peso 1) e Densidade demografica (peso 1)10 .

Os estratos socioecondmicos demogrificos sio: Estrato
1 (pontuagio menor que 4,82 e populagio de até 10 mil
habitantes); Estrato 2 (pontuagio menor que 4,82 e popu-
lagdo de até 20 mil habitantes); Estrato 3 (pontuagio menor
que 4,82 e populagio de até 50 mil habitantes); Estrato 4
(pontuagdo entre 4,82 ¢ 5,4 ¢ populagio de até 100 mil
habitantes e municipios com pontuagio menor que 4,82 e
populagio entre 50 e 100 mil habitantes); Estrato 5 (pontu-
agdo entre 5,4 ¢ 5,85 e populagio de até 500 mil habitantes;
e municipios com pontua¢io menor que 5,4 e populacio
entre 100 e 500 mil habitantes); e Estrato 6 (populagio
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acima de 500 mil habitantes ou com pontuagio igual ou
superior a 5,85)10 .

Seguindo essa orientagio foi possivel realizar a coleta
de dados nas cinco regides geogréficas, em 10 estados, 12
municipios e 27 USF do Brasil.

Os participantes deste estudo foram enfermeiros e téc-
nicos/auxiliares de enfermagem das USF que estavam pre-
sentes no momento da coleta e consentiram em participar da
pesquisa. Os enfermeiros que atuavam, exclusivamente, na
funcio de gerentes das unidades foram excluidos da amostra.

Antes de iniciar a coleta de dados foi realizada uma vi-
sita a0 campo com o objetivo de planejar a logistica para a
coleta de dados, apresentar a pesquisa aos profissionais das
equipes das USF e esclarecer que, em nenhum momento,
seria realizada avaliagdo da qualidade do servi¢o prestado,
pois este jd havia sido avaliado pelo PMAQ e a unidade em
foco foi considerada de exceléncia. Durante toda a coleta
esta premissa foi refor¢ada, minimizando assim a reativi-
dade dos profissionais a observagio direta do seu trabalho.

A escala minima de pesquisadores para o campo, consi-
derando a equipe minima proposta para a USF foi: um su-
pervisor e um observador para seis profissionais. Buscou-se
priorizar escalas em que o observador acompanhava a mes-
ma categoria profissional e os mesmos profissionais durante
todo o periodo de coleta.

Os observadores nio estabeleceram contato prévio com
os profissionais. As observagdes foram nfo participativas e
o profissional somente era questionado sobre a atividade
quando o observador nio tinha clareza de sua especificidade.

Os dados foram coletados por meio de observagio es-
truturada, nio participativa e as intervengées/atividades
eram registradas a cada 10 minutos, durante todo o periodo
de trabalho da unidade (8 horas didrias), por uma semana de
trabalho (5 dias), no periodo de marco a outubro de 2013.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi de-
senvolvido e validado para a equipe de profissionais da ESF
(médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, técnico/auxiliar de
enfermagem, técnico/auxiliar de saude bucal e agente co-
munitédrio de saide), sendo composto por 39 interveng¢des
de satde, atividades associadas, atividades pessoais, tempo
de espera e de auséncia. Este instrumento foi codificado e
informatizado, o que permitiu o uso em fablets para o regis-
tro das observagdes™?,

Os observadores foram enfermeiros que receberam trei-
namento teérico e pritico de 20 horas. O teste de confiabi-
lidade, entre os observadores, foi realizado durante a coleta
de dados.

Para as intervengbes externas a2 USF, como a visita
domiciliar ou grupos na comunidade, o observador nio
acompanhou o profissional, apenas registrou o periodo em
que ele permaneceu na intervencio realizada. Para melhor
controle foi solicitado que o profissional comunicasse a seu
observador o momento em que iria se ausentar da unidade
e o momento de retorno. Conversas entre os profissionais
dentro dos consultérios foram assumidas como de natureza
profissional.

O material disponibilizado aos pesquisadores e de uso
obrigatério foi composto por: avental com identificagio

“pesquisador”, crachd e tablet. Todos os observadores tinham
direito a uma hora de almogo e intervalos para necessidades
pessoais com cobertura do supervisor de campo que atuava
como facilitador, assegurando o bom andamento da coleta
e realiza¢do do teste de confiabilidade.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (n° 170278)
aprovou este estudo e obteve-se a anuéncia das Secretdrias
de Saide dos Municipios. Todos os procedimentos segui-
ram as diretrizes tragadas pela Resolugio n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde.

Os dados foram analisados, estatisticamente, por estratos
agrupados de 1 a 4,5 e 6, considerando-se o total das USF
amostradas no Brasil, com o intuito de assegurar maior equi-
dade na comparagio das USE, bem como propiciar pardmetros
de tempo que possam ser aplicados em diferentes realidades.

Para os cilculos do tempo médio das intervengdes/ati-
vidades foram realizados os seguintes ajustes:

O tempo de espera foi distribuido proporcionalmente
entre as intervengdes que preveem situagdes de espera pelo
usudrio em atraso, faltante ou quando o profissional esti es-
calado para aquele tipo de atendimento, como é comum na
sala de imunizagdo. As intervengdes acrescidas deste tempo
foram: assisténcia em exame/procedimento, atendimento
4 demanda espontinea, consulta, controle de imunizagio/
vacinagio, procedimentos ambulatoriais e visita domiciliar.

O tempo despendido em atividades pessoais foi distri-
buido entre todas as intervengbes de cuidado e atividades
associadas, tendo em vista que a literatura mostra a impor-
tincia desse tempo para questdes referentes a satde do tra-
balhador e 2 satisfacdo no trabalho.

O cilculo do tempo de cada intervengio/atividade, se-
gundo a categoria profissional, foi obtido pelas equagdes:

Equacao 1:

TO = NO x 10 min

TO =Tempo Observado de cada intervencao/atividade;
NO = Nidmero de amostras observadas.

*10 minutos se refere ao intervalo de tempo utilizado na
técnica de amostragem do trabalho.

Equacao 2:

— _TO+ TER + TPR,
" NO,

Onde:

TP, = Tempo médio da intervencao i;

TO, = Tempo observado total da intervencao i;
TER, = Tempo de espera rateado na intervencao i;

TPR, = Tempo pessoal e rateado na intervencao/atividade i;
NO, = Nimero de observacdes da intervencao i.

Para as intervengdes: agdes educativas dos trabalhadores
de saide; administra¢do de medicamentos; apoio ao médi-
co; assisténcia exames/procedimentos; assisténcia na ama-
mentagdo; atendimento a4 demanda espontanea; consulta;
controle de imunizagdo/vacinagdo; cuidado de urgéncia/
emergéncia; procedimentos ambulatoriais; promogio de
agdes educativas; pungio de vaso: amostra de sangue venoso;
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reunido administrativa; reunido para avalia¢do dos cuidados
multidisciplinares; vigildncia em satide e troca de informa-
¢oes sobre cuidados de satde; a varidvel VO, correspondeu
ao numero de registros considerando o mesmo usudrio ou
a mesma atividade, ou seja, a frequéncia da intervengio e
nio da amostra.

Para a intervengio visita domiciliar, visando uma melhor
avaliagdo do tempo médio dessa intervengio, o NO, consi-
derado referiu-se ao nimero de visitas realizadas e nio ao
nimero de amostras observadas.

A produtividade dos enfermeiros e técnicos/auxiliares
de enfermagem foi analisada considerando o tempo efetivo
de trabalho, ou seja, a soma dos percentuais de tempo de
trabalho que o profissional despende em intervencées de
cuidado direto e indireto em atividades associadas ao tra-
balho e tempo de espera.

RESULTADOS

Cento e quarenta profissionais (enfermeiros e técnicos/
auxiliares de enfermagem) foram observados no territério
brasileiro, produzindo um total de 32.613 observagdes, sen-
do: 10.669 (33%) em municipios estrato de 1 a 4; 4.415
(13%) em municipios estrato 5 ¢ 17.529 (54%) em mu-
nicipios de estrato 6. Em 15% do total de observacées foi
realizado o teste de confiabilidade, obtendo-se 79% de con-
cordincia entre os observadores de campo.

A maioria dos enfermeiros participantes da pesquisa
era do género feminino (91%), com faixa etéria entre 30
e 39 anos (47%), com especializagio lato senso (92%), em
satde publica/satde coletiva (38%), seguida de medicina
de familia e comunidade (13%). Em relagio a experiéncia
profissional, 32% tém entre 10 e 15 anos, 34% apresentam
de 5 a 10 anos de experiéncia em APS ¢ 47% de 1 a 5 anos
em USFE.

No que se refere a categoria profissional técnico/auxiliar
de enfermagem, os participantes da pesquisa eram do sexo
feminino (91%), faixa etéria entre 30 e 49 anos, com ensino
fundamental, médio ou técnico completo (84%), experiéncia
profissional de 5 a 10 anos (26%), e experiéncia em APS e
em USE respectivamente, de 1 a 5 anos (33%) (42%).

Das 27 USF observadas 48% (13) pertenciam aos es-
tratos 1 a 4; 11% (3) ao estrato 5 € 41% (11) ao estrato 6,
com cobertura em regiio urbana (81%), mas também mista
(7%) e rural (11%). Predominou a composi¢o de uma tnica
equipe (52%), com maior variedade do nimero de equipes
nas unidades de estrato 6. A maioria das USF sio campos
de ensino (93%).

Apé6s retirar o percentual de observagdes realizadas si-
multaneamente para o teste de confiabilidade, analisamos
27.846 observagdes distribuidas, como mostra a Tabela 1.

A frequéncia e os tempos médios das intervengdes ob-
servadas estdo apresentados nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 1 - Distribuicao das intervencdes/atividades realizadas pelos enfermeiros e técnico/auxiliar de enfermagem, segundo estratos
socioeconomicos demogréficos, no periodo entre marco e outubro de 2013 - Brasil, 2015.

Estrato 1 a 4 Estrato 5 Estrato 6 Brasil

Enfermeiro  Téc./Aux. Enfermeiro  Téc./Aux.  Enfermeiro  Téc./Aux. Enfermeiro  Téc./Aux.

N % N % N % N % N % N % N % N %

Intervencoes 1950 60 2559 47 775 53 797 31 2713 61 4243 40 5438 59 7599 41
Cuidado direto 961 49 1588 62 434 56 627 79 1407 52 2397 56 2802 52 4612 61
Cuidado indireto 989 51 971 38 341 44 170 21 1306 48 1846 44 2636 48 2987 39
ﬁgs"(ifcjfgfass 358 11 654 12 56 4 174 7 232 5 1700 16 646 7 2528 14
Atividades Pessoais 367 11 873 16 130 9 315 12 720 16 1765 17 1217 13 2953 16
Tempo de espera 104 3 617 1 27 2 399 16 146 3 1898 18 277 3 2914 16
Auséncia 403 12 665 12 392 27 791 31 553 12 731 7 1348 15 2187 12
Sem observacao 82 3 104 2 90 6 92 4 100 2 271 3 272 3 467 3
Iggszgfe“"o de o412 74 3830 70 858 58 1370 53 3091 69 7841 74 6361 69 13041 70
Total 3264 100 5472 100 1470 100 2568 100 4464 100 10608 100 9198 100 18648 100

*Téc./Aux: Técnico/auxiliar de enfermagem. ** Cuidado direto: cuidado prestado diretamente ao usudrio/familia/comunidade; Cuidado indireto: cuidado prestado distante
do usudrio/familia/comunidade, mas em seu beneficio; Atividades associadas ao trabalho: aquelas que podem ser executadas por outros profissionais de outras categorias, mas
que o profissional de saide assume; Atividades pessoais: pausas necessarias na jornada de trabalho para o atendimento das necessidades fisiolégicas e de comunicagdo pessoal
dos profissionais; Tempo de espera: quando o profissional estd em seu posto de trabalho disponivel para o atendimento, aguardando o usudrio e/ou profissional, que nio estd
presente no momento da observagio, seja por falta e/ou atraso do usudrio, auséncia de demanda ou o outro profissional estd ocupado em outra atividade; e Auséncia: quando
o profissional durante a jornada de trabalho ausenta-se para realizar atividades nio relacionadas a4 USF, como atrasos e saidas antecipadas.
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Tabela2-Tempomédioem minutos e probabilidade de ocorréncia (%) dasintervengoes realizadas pelos enfermeiros em USF-Brasil, 2015.

Intervencdes Estrato de 1 a 4 Estrato 5 Estrato 6 Brasil
Tempo freq. (%) Tempo freq. (%) Tempo freq. (%) Tempo freq. (%)

Acoes educativas dos trabalhadores de satide 24,0 0,6 174,0 6,3 67,0 2,0 73,0 2,1
Administracao de medicamentos 12,0 0,1 - - 13,0 0,0 13,0 0,1
Apoio ao estudante 11,0 0,4 13,0 0,9 11,0 2,0 12,0 1,0
Assisténcia em exames/procedimentos 14,0 0,3 - - 20,0 1,0 19,0 0,6
Atendimento a demanda espontanea 30,8 8,5 32,1 5,5 16,1 7,5 23,3 7,5
Consulta 32,4 71 36,7 13,4 19,4 14,2 25,3 11,6
Controle de doencas transmissiveis 11,0 0,0 12,0 03 - - 12,0 0,1
Controle de imunizacao/vacinacao 24,0 13 27,0 0,2 29,0 0,0 25,0 0,7
Controle de infeccao 12,0 0,0 11,0 0,3 12,0 0,0 12,0 0,1
Controle de suprimentos 11,0 0,6 - - 12,0 1,0 12,0 0,5
Organizacao do processo de trabalho 11,0 29 11,0 1,7 12,0 5,0 12,0 3,7
Desenvolvimento de processo/rotinas administrativas 13,0 0,8 - 0,0 13,0 0,0 13,0 03
Documentacao 11,0 11,6 12,0 5,7 13,0 16,0 12,0 12,4
Interpretacdo de dados laboratoriais 12,0 04 11,0 0,1 11,0 0,0 11,0 0,2
Mapeamento e territorializacao 12,0 0,3 - 0,0 15,0 0,0 13,0 0,1
Monitorizacao de sinais vitais 12,0 0,6 13,0 0,2 13,0 0,0 12,0 0,3
Orientagao quanto ao Sistema de Satde 12,0 11 12,0 0,2 13,0 1,0 12,0 1,0
Procedimentos ambulatoriais 21,6 0,1 44,0 0,1 14,5 0,2 19,3 0,1
Promocao de acoes educativas 19,4 2,5 44,6 4.8 31,4 1,9 28,0 2,6
Referéncia e contrarreferéncia 11,0 0,5 - - 13,0 0,0 11,0 0,3
Reunido administrativa 75,0 6,4 324,0 7,0 37,0 50 60,0 5,9
Reunido avaliacdo dos cuidados profissionais 63,0 11 58,0 1,2 29,0 3,0 35,0 1,9
Supervisdo dos trabalhos da unidade 12,0 03 12,0 0,1 14,0 1,0 13,0 04
Troca de informacao sobre cuidados de satde 12,0 6,4 12,0 35 12,0 7,0 12,0 6,2
Vigilancia em satde 12,0 0,6 - - 13,0 2,0 12,0 1,3
Visita domicilaria 25,9 8,1 66,1 51 54,1 3,9 35,6 5,6

Tabela 3 — Tempo médio em minutos e probabilidade de ocorréncia (%) das intervengdes realizadas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem em USF — Brasil, 2015.

Intervencdes Estrato de 1 a 4 Estrato 5 Estrato 6 Brasil
Tempo freq. (%) Tempo freq. (%) Tempo freq. (%) Tempo freq. (%)

Acoes educativas dos trabalhadores de sadde 26 0,70 135 2,30 87 2,00 66 1,40
Administracao de medicamentos 12,8 1,10 13,9 2,30 13,5 1,50 13,4 1,50
Apoio ao estudante 12 0,30 - 0,00 14 0,20 13 0,30
Apoio ao médico 12 0,10 19 0,10 19 0,10 18 0,10
Assisténcia em exames/procedimentos 48,2 0,60 48,1 1,00 14,6 1,50 23 1,20
Atendimento a demanda espontanea 15,8 0,10 39 1,60 30,2 0,90 32,2 0,80
Controle de eletrélitos 12 0,00 13 0,50 12 0,10 12 0,10
Controle de imunizacao/vacinacao 39,3 6,50 39 10,20 21,1 5,20 30,6 6,20
Controle de infeccao 13 1,40 15 0,40 14 2,00 13 1,40
Controle de suprimentos 13 2,30 15 1,60 13 5,00 13 3,60
Organizacao do processo de trabalho 12 1,30 - - 13 1,00 13 1,00

contmua—
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...continuagao

Estrato de 1 a 4 Estrato 5 Estrato 6 Brasil
Intervencoes

Tempo freq. (%) Tempo freq. (%) Tempo freq. (%) Tempo freq. (%)
Cuidados de urgéncia/emergéncia 38 0,10 - - 11 0,00 20 0,10
Desenvolvimento da satde comunitaria 12 0,10 - - 14 0,00 13 0,10
Desenvolvimento de processo/rotinas administrativas 13 0,20 - - 13 0,00 13 0,10
Documentacao 13 9,50 14 3,20 13 11,00 13 9,30
Identificagao de risco - 0,00 14 0,20 13 1,00 13 0,40
Monitorizacao de sinais vitais 13,1 5,60 12,8 3,90 13 4,00 13 4,50
Orientacao quanto ao Sistema de Satde 13 1,50 14 1,80 13 2,00 13 1,50
Procedimentos ambulatoriais 44,1 1,60 40,9 1,30 20,2 2,30 27,8 1,90
Promocao de acoes educativas 25,1 1,00 24,6 0,30 28,6 1,70 27,6 1,30

Puncao de vaso: amostra de sangue venoso -

- - - 12,5 1,60 12,5 0,90

Referéncia e contrarreferéncia 13 0,80 - - 13 0,00 13 0,30
Reuniao administrativa 60 1,70 - - 88 2,00 74 1,40
Reunido avaliacdo dos cuidados profissionais 62 0,20 - - 44 2,00 45 1,00
Supervisao seguranca 13 0,10 - - 13 0,20 13 0,20
Transporte institucional 14 1,00 - - 13 0,00 14 0,40
Troca de informacao sobre cuidados de satide 13 3,30 15 1,60 13 3,00 13 3,00
Vigilancia em satde 12 0,20 15 0,30 12 1,00 13 0,40
Visita domicilidria 485 1020 716 2,00 39,7 2,30 47,7 4,60
DISCUSSAO Atendimento & Demanda Espontinea e Visita Domiciliar

A importéncia desta investiga¢do, inédita no Brasil, estd
na diversidade e extensdo nacional das realidades estuda-
das, no quantitativo de observagdes e na identificagio das
frequéncias das intervengdes/atividades executadas pelos
profissionais de enfermagem, possibilitando um cédlculo
mais realista e objetivo do tempo médio das intervengdes e
consequentemente da carga de trabalho nas USF.

Os resultados indicaram que os enfermeiros despendem
mais tempo, na sua jornada de trabalho, em intervengées de
cuidado direto, indireto e em periodos de auséncia do que os
técnicos/auxiliares de enfermagem. Contudo, o nivel técnico
consome mais tempo em atividades associadas, atividades
pessoais e tempo de espera.

Observou-se que os técnicos/auxiliares de enfermagem,
diferentemente dos enfermeiros, tém uma maior diversida-
de e amplitude do nimero de interven¢des com baixa fre-
quéncia, enquanto os enfermeiros tém expressiva frequéncia
de seu tempo de trabalho em poucas intervengdes.

Intervengbes como: Consulta, Atendimento 2 Demanda
Espontinea e Visita Domicilidria foram observadas entre as
atividades mais frequentes, e configuram uma triade caracte-
ristica da dimensio assistencial, com expressiva representacio
na carga de trabalho do enfermeiro em USF. Além disso, sdo
priticas com potencialidade para ampliar o acesso dos usud-
rios ao servi¢o, humanizar o atendimento e funcionar como
dispositivo de reorganizagio do processo de trabalho?.

Os cuidados diretos prestados pelos enfermeiros
em USF dos estratos de 1 a 4 foram mais focados no

e pouco em Consulta, quando comparados com USF do
estrato 6. Na maioria, sio municipios menores que recep-
cionam a demanda espontinea, mas ainda nio incorpora-
ram a Consulta de enfermagem no cotidiano das praticas
do enfermeiro em USF.

Diferentemente, nas USF do estrato 6 a interven¢io
Consulta, seguida de Atendimento 2 Demanda Espontinea
destacaram-se, com maior percentual de ocorréncia quan-
do comparado com os outros estratos. Por outro lado, em
intervencdes como Visita Domiciliar e Promogio de A¢oes
Educativas despendem um percentual inferior, inferindo-se
que municipios mais desenvolvidos e/ou de grande porte
populacional tém o tempo despendido nas intervengées de
cuidado direto do enfermeiro mais direcionadas ao atendi-
mento clinico e, menos, em atividades externas e educativas.

A categoria técnico/auxiliar de enfermagem é pouco
descrita na literatura. Observa-se que um quarto do seu
tempo de trabalho estd sendo despendido em cuidado di-
reto, e apesar de nio se encontrar estudos que permitam
comparagdes, acredita-se que a propor¢io encontrada deve
ser repensada frente & dindmica de trabalho deste profissio-
nal, que tem suas potencialidades pouco exploradas. Hd a
necessidade de reordenamento de suas priticas direcionadas
2 integralidade da atengio™ 4.

No Brasil, as interven¢des Controle de Imunizag¢do/
Vacinagio e Administragio de Medicamentos sdo realizadas
prevalentemente pelos técnicos/auxiliares de enfermagem,
pois os enfermeiros ndo as realizam ou quando o fazem,
despendem por volta de 0,1% do seu tempo de trabalho.
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Ressalta-se a necessidade de refletir sobre a atuagio do
técnico/auxiliar de enfermagem mais efetiva frente ao po-
tencial desta categoria em agdes de satide coletiva, e também
a importancia do enfermeiro na gestio/organizagio/coor-
denagio do processo de trabalho e no atendimento clinico.

As intervengdes de cuidado indireto foram expressivas
para a carga de trabalho. Evidenciou-se que o enfermeiro
despende até cinco vezes mais tempo que o técnico/auxi-
liar de enfermagem em Reunides Administrativas, mesmo
quando ndo sdo exclusivamente gerentes da unidade, assim
como na Organizagdo do Processo de Trabalho.

A interveng¢io Documentagio foi observada como uma
das mais frequentes para os enfermeiros e técnicos/auxi-
liares. Contudo, valores encontrados em estudos realizados
em outras realidades como centro cirtrgico, casa de repou-
SO e centros comunitdrios americanos mostram percentuais
superiores®>17),

Destaca-se, ainda, o quio importante é o cuidado pres-
tado de forma indireta ao usudrio/familia/comunidade,
acrescentando for¢a a ideia de que muito do que é realizado
pela enfermagem ¢ invisivel®®.

Entre as intervengdes mais frequentes de cuidado indi-
reto estd a Troca de Informagio sobre Cuidados de Saude,
considerada neste estudo como um resultado positivo e im-
portante, pois esta é uma interven¢do que potencializa a
comunicagio, as relagdes de trabalho entre os profissionais
da equipe e oportuniza as priticas colaborativas. Nota-se
uma maior frequéncia desta intervenc¢do em estratos que
apresentam o maior percentual de tempo despendido em
Atendimento 2 Demanda Esponténea.

No que se refere a intervengio A¢des Educativas dos
Trabalhadores de Saude, observou-se que os enfermeiros
dedicam maior percentual de tempo quando comparado ao
técnicos/auxiliares de enfermagem. Todavia, unidades de
estratos de 1 a 4 representam somente 0,6% para ambas as
categorias. Avaliadores que participaram do PMAQ obser-
varam que ndo hd uma adequada formagio dos profissionais
ou agdes de educagdo permanente em saide que apoiem o
bom desenvolvimento das equipes™.

Virios estudos apontaram a necessidade de educagio
permanente voltada aos profissionais de enfermagem, re-
comendando um maior investimento, pois os auxiliares de
enfermagem queixam-se da escassez de cursos e quando,
esporadicamente, sio oferecidos, abordam temas que muitas
vezes nio condizem com as reais necessidades do cotidia-
no do processo de trabalho, além de serem considerados
um entrave para o desenvolvimento de suas atividades com
qualidade®31420,

A pequena participagio dos técnicos/auxiliares de
enfermagem em Reunido para Avaliagio de Cuidados
Multidisciplinares retrata a auséncia deste profissional nos
momentos de planejamento e discussdo do cuidado, refor-
¢ando seu papel técnico institucionalizado. E necessario
redimensionar o papel do técnico/auxiliar de enfermagem
dentro da equipe de saide da familia.

A mobilizagio de recursos apropriados de cuidados de
enfermagem ¢é uma preocupagio para gerentes de enfer-
magem em todo o mundo. Assim, varidveis como o tempo

médio das atividades de enfermagem sio fundamentais, vis-
to que os autores consideram que compreender o nivel de
carga de trabalho do enfermeiro € crucial para determinar o
planejamento dos profissionais®?.

A aplicagio dos tempos médios do Brasil e/ou dos es-
tratos socioecondmicos e demograficos em métodos que
possibilitem o dimensionamento do quadro de profissio-
nais de enfermagem possibilitard a proje¢do de acordo com
populacio de sua drea de abrangéncia, portanto, préxima as
realidades dos municipios e a proposta da ESF.

Para a intervenc¢do Consulta, o tempo médio do Brasil
ficou em 25,3 minutos (DP=17,6). Os parimetros do
Ministério da Saide propéem 3 consultas/horas, ou seja, 20
minutos por consulta®. Segundo a Nursing Interventions
Classification (NIC), o tempo médio de uma consulta é de 46
a 60 minutos®, valor superior ao encontrado neste estudo.
Entretanto, vale ressaltar que os tempos sugeridos pela ta-
xonomia NIC®) s3o baseados nas opinides de profissionais,
que tendem a ser superiores aos valores mensurados. Além da
NIC, ndo foram encontradas outras pesquisas que oferecam
dados para comparacio do tempo das demais intervengoes
e atividades realizadas na APS e, principalmente, na ESF.

As atividades associadas representaram 7% do tempo
dos enfermeiros no Brasil, e o dobro do tempo para os téc-
nicos/auxiliares de enfermagem. Logo, é fundamental o
levantamento de questdes e estudos referentes aos profis-
sionais de apoio administrativo nas USF para que, assim, os
profissionais de saide possam dedicar o tempo de trabalho
ao usudrio/familia/comunidade, e a unidade tenha um apoio
administrativo capacitado e dedicado para tal fungio.

O tempo de espera é uma atividade pouco encontra-
da na literatura, pois, muitas vezes, nio é considerada uma
categoria de andlise, sendo também mais caracteristica em
tipos de servicos ndo hospitalares, como os ambulatérios e
de unidades de saude da aten¢do primdria. Observa-se nas
USF alto percentual de tempo de espera dos técnicos/auxi-
liares de enfermagem, pois hd uma restri¢io ao programado
e dificuldade na otimizagio do tempo de trabalho da pratica
didria, bem como a oferta de servigos/atividades dindmicos
atrativos e acessiveis 2 comunidade.

Na literatura também nio foram encontradas referéncias
que descrevam os periodos de auséncia durante a jornada de
trabalho, observada e evidenciada somente por este estudo.
Contudo, ¢ importante enfatizar que esse periodo de au-
séncias observado nas USF vai contra ao preconizado pelas
diretrizes da aten¢do bésica®, além de interferir diretamente
no tempo efetivo de trabalho.

A mensuragio da carga de trabalho da enfermagem e a
utilizagdo de dados relativos ao tempo despendido em ati-
vidades nio relacionadas com a assisténcia possibilita com-
preender o significado do tempo efetivo de trabalho, bem
como a produtividade nos servicos de satde, além de ser
uma importante ferramenta de gestéo.

Observa-se um tempo em potencial que pode ser utili-
zado em beneficio do usudrio, como o tempo em espera e
o tempo que o profissional estd ausente da unidade em seu
hordrio de trabalho, de modo a elevar a produtividade de
ambas as categorias para indices em torno de 80%.
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Estudo mostra que o acesso, resolubilidade e cobertura
universal sio questées que caminham concomitantemente
com a produtividade dos profissionais. Préticas precarias
de saide, prestadas pelos profissionais, contribuem para a
baixa utiliza¢do dos servigos de saude pelas populagoes vul-
nerédveis, e um melhor desempenho destes pode aumentar
o seu uso®?.

Os resultados deste estudo trazem possibilidades de de-
bates e reflexdes sobre o processo de trabalho, bem como o
efetivo trabalho da equipe de enfermagem em USEF.

Esta investigacio apresenta limita¢ées. Os nimeros res-
tritos dos achados na literatura sobre a propor¢io de tempo
despendido com o usudrio/familia/comunidade em APS,
bem como em USF dificultam o debate sobre quais pro-
porcdes seriam mais adequadas e eficazes na prestagio de
cuidados em APS/ESF e como contribuiriam para a me-
lhoria dos resultados e do acesso aos servigos. Contudo, os
resultados provenientes deste estudo constituem referéncia
para futuras investigagdes sobre o gerenciamento de recur-
sos humanos em saude.

CONCLUSAO

Os tempos médios despendidos em intervengdes de
assisténcia de enfermagem encontrados neste estudo sio
inéditos para a realidade da atengio primdria brasileira.
Constituem-se nos elementos fundamentais para o dimen-
sionamento de profissionais de enfermagem na ESF, sen-
do possivel serem aplicados em diferentes métodos. Além
disso, este estudo avanga na proposi¢do de tempos médios
das intervengdes, considerando a diversidade de praticas e
realidades das USF no ambito nacional.

RESUMO

Ressalta-se a contribui¢io para o conhecimento em di-
mensionamento de profissionais de enfermagem na APS,
por meio da ESF, tépico anteriormente explorado somente
no contexto da enfermagem em unidades hospitalares no
Brasil. Contudo, ainda sdo necessdrias investigacoes, como
as correlagdes entre o tempo e o perfil do profissional, as
caracteristicas do ambiente da USEF, os indicadores de drea
e comunidade, os servigos apoiadores como os Nucleos de
Apoio 2 Satde da Familia (NASF), anilise dos custos, ou
ainda estudos que englobem a natureza da atividade, o tipo
de interagio (telefone, computador, tipo de profissional), e
a competéncia profissional.

Esta pesquisa fornece um panorama das atuais interven-
¢oes/atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfer-
magem na ESF, podendo ser utilizada para otimizagio da
forga de trabalho e do processo de trabalho.

Os parimetros de tempo identificados tém potenciali-
dade de aplicagdo em métodos de planejamento de forca de
trabalho em contextos locais, municipais, estaduais e nacio-
nais. Acredita-se que este é um importante instrumento de
gestdo para a categoria enfermagem, mas com possibilidade
de expansio da técnica de investigagdo a todas as categorias
profissionais que compdem a ESF.

A aplicagio destes resultados em outros cendrios na-
cionais possibilitara realizar comparagdes entre as cargas
de trabalho, bem como entre o nimero de profissionais e,
assim, identificar o real desequilibrio da for¢a de trabalho
nas USF do pais. Portanto, os achados apresentados cons-
tituem-se em um relevante referencial para subsidiar os
processos decisérios e influenciar as politicas publicas de
planejamento da forga de trabalho no Brasil.

Objetivo: Determinar padrdes de tempo das intervengées/atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem em Unidades de
Satde da Familia (USF) no Brasil, para subsidiar o cilculo da forga de trabalho. Método: Estudo observacional, realizado em 27 USE,
10 estados, 12 municipios, no ano de 2013. Em cada Unidade os profissionais de enfermagem foram observados a cada dez minutos,
durante oito horas de trabalho, em cinco dias consecutivos, por meio da técnica amostragem do trabalho. Resultados: Foram observados
47 enfermeiros e 93 técnicos/auxiliares de enfermagem, obtendo-se o total de 32.613 observages. A principal intervengio realizada
pelas enfermeiras foi a consulta, com tempo médio de 25,3 minutos, seguida de documentagio, que correspondeu a 9,7%. Os técnicos/
auxiliares de enfermagem utilizaram, em média, 6,3% em documentag¢do e 30,6 minutos na interveng¢do controle de imunizagio/
vacinagio. Conclusio: O estudo fornece padrdes de tempos das intervengdes realizadas pela equipe de enfermagem em USE, subsidiando
a aplicagio de métodos de dimensionamento de profissionais de enfermagem e politicas publicas de recursos humanos. Além disso,
apresenta o panorama das atuais intervengdes desenvolvidas, possibilitando revisio e otimizagio do processo de trabalho.

DESCRITORES
Atencio Primaria a Satude; Enfermagem em Satide Comunitiria; Enfermagem em Satude Publica; Recursos Humanos em Satude; Carga

de Trabalho.

RESUMEN

Objetivo: Determinar estindares de tiempo de las intervenciones/actividades por los profesionales de enfermeria en Unidades de
Salud de la Familia (USF) en Brasil, para subsidiar el cdlculo de la fuerza de trabajo. Método: Estudio observacional, llevado a cabo
en 27 USE, 10 estados, 12 municipios, el afio de 2013. En cada Unidad los profesionales de enfermeria fueron observados cada diez
minutos, durante ocho horas de trabajo, en cinco dias consecutivos, por medio de la técnica de muestreo del trabajo. Resultados: Fueron
observados 47 enfermeros y 93 técnicos/auxiliares de enfermeria, lograndose el total de 32.613 observaciones. La principal intervencion
llevada a cabo por las enfermeras fue la consulta, con tiempo medio de 25,3 minutos, seguida de documentacién, que correspondié
al 9,7%. Los técnicos/auxiliares de enfermeria utilizaron, en promedio, el 6,3% en documentacién y 30,6 minutos en la intervencién
control de inmunizacién/vacunacién. Conclusién: El estudio suministra estindares de tiempos de las intervenciones realizadas por el
equipo de enfermeria en USF, subsidiando la aplicacién de métodos de dimensionamiento de profesionales de enfermeria y politicas de
recursos humanos. Ademds, presenta el panorama de las actuales intervenciones desarrolladas, posibilitando una revisién y optimizacién
del proceso de trabajo.
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DESCRIPTORES
Atencién Primaria de Salud; Enfermeria; Enfermerfa en Salud Comunitaria; Enfermeria en Salud Publica; Recursos Humanos en
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