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Tempo de assisténcia de enfermagem em unidade de terapia intensiva
adulto e indicadores de qualidade assistencial: analise correlacional?

Paulo Carlos Garcia?
Fernanda Maria Togeiro Fugulin®

Trata-se de studo de abordagem quantitativa, correlacional e descritivo, elaborado com o
objetivo de analisar o tempo utilizado pela equipe de Enfermagem para assistir aos pacientes
internados em unidade de terapia intensiva adulto, bem como verificar sua correlagdo com
os indicadores de qualidade assistencial. A identificacdo do tempo médio de assisténcia
despendido e dos indicadores de qualidade assistencial foi efetivada por meio de consulta aos
instrumentos de gestdo, utilizados pela chefia de Enfermagem da unidade. O tempo médio de
assisténcia despendido com os pacientes manteve-se equilibrado, porém, inferior aos indicados
pelos érgdos oficiais brasileiros. A correlacdo entre o tempo de assisténcia de Enfermagem
despendido por enfermeiros e o indicador incidéncia de extubagdo acidental indicou que a
incidéncia de extubagdo acidental diminui, a medida que aumenta o tempo de assisténcia de
Enfermagem despendido por enfermeiros. Os resultados desta investigagdo demonstram a
influéncia do tempo de assisténcia de Enfermagem, provido por enfermeiros, no resultado do

cuidado ministrado.
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Nursing care time and quality indicators for adult intensive care:
correlation analysis

The objective of this quantitative, correlational and descriptive study was to analyze the time
the nursing staff spends to assist patients in Adult Intensive Care Units, as well as to verify
its correlation with quality care indicators. The average length of time spent on care and the
quality care indicators were identified by consulting management instruments the nursing
head of the Unit employs. The average hours of nursing care delivered to patients remained
stable, but lower than official Brazilian agencies’ indications. The correlation between time of
nursing care and the incidence of accidental extubation indicator indicated that it decreases
with increasing nursing care delivered by nurses. The results of this investigation showed
the influence of nursing care time, provided by nurses, in the outcome of care delivery.

Descriptors: Nursing; Nursing Administration of Human Resources; Workload; Quality
Indicators in Health Care.

Introdugéao

Tiempo de atencién de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de
adultos y los indicadores de atencion de calidad: analisis de correlacion.

Un estudio de enfoque cuantitativo, de correlacidn y descriptiva, elaborado con objetivo de
analizar el tiempo empleado por equipo de enfermeria para asistir pacientes hospitalizados
en Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos y verificar su correlacion con indicadores de
calidad de la atencidn. La identificacion del promedio de tiempo de cuidados y de indicadores
de calidad asistencial fue realizada por medio de consulta a las herramientas de gestion
utilizadas por el jefe de enfermeria de la Unidad. El promedio de tiempo de cuidado ministrado
a los pacientes se mantuvo equilibrado, pero inferior a los indicados por organismos oficiales
en Brasil. La correlacion entre tiempo de cuidados de enfermeria e indicador de incidencia
extubacion accidental indicd que esta disminuye con aumento de tiempo de atencion de
enfermeria utilizado por enfermeras. Los resultados de esta investigacion demuestran la
influencia del tiempo de atencion de enfermeria por las enfermeras, en los resultados de la
atencion prestada.

Descriptores: Enfermeria; Gestion de Recursos Humanos en la Carga de Trabajo de
Enfermeria; Los Indicadores de Calidad en la Atencion de la Salud.

No cenario mundial, o desafio para melhorar a
seguranca e a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes nos servicos de saude ndo € um fato novo.

De acordo com a campanha lancada pela World
Health Organization™, estd-se na “Era da Seguranca”
e, desde 2002, esse tema tem sido tratado como
questdo prioritaria por essa organizacdo. O programa foi
fortalecido em 2004, com a criagdo da Alianca Mundial
para Seguranga do Paciente, com o objetivo de promover
e desenvolver praticas e politicas de salde de seguranca
do paciente, em nivel mundial®,

Documento publicado pelo International Council of
Nursing também considera que a melhoria da pratica de

Enfermagem pode garantir a seguranga dos pacientes e
constitui-se em objetivo de prioridade global®.

Esse documento®® ressalta que os resultados
alcancados nas instituices de salde sdo influenciados,
diretamente, pela cultura e gestdo organizacional. A
qualidade no ambiente de trabalho de Enfermagem, por
sua vez, interfere na qualidade e na seguranga do cuidado
fornecido ao paciente e é afetada pelo quantitativo de
profissionais da equipe de Enfermagem, pela quantidade
de profissionais, segundo a categoria profissional e pela
proporgcao enfermagem/pacientes.

Nesse contexto, verifica-se que as questdes
relacionadas ao processo de dimensionamento de pessoal
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de Enfermagem assumem carater relevante e estdo sendo
investigadas no sentido de produzir evidéncias técnicas
e cientificas que promovam a conscientizagdo acerca
da importancia de um quadro de pessoal que, além de
atender as necessidades dos pacientes e das instituigdes
de saude, a seguranca dos pacientes e dos profissionais
da equipe de Enfermagem.

Estudo de revisdo sistematica da literatura® aponta
gue a preocupagao com a seguranga dos doentes e com
a qualidade dos cuidados esta determinando a realizacéo
de pesquisas sobre a clinica e a relagdo custo/eficacia
de intervencdes e de cuidados em saude, incluindo a
distribuicdo de recursos humanos. Isso é particularmente
importante nos cuidados intensivos, em que grande parte
dos recursos financeiros dos hospitais é consumido e o
pessoal de Enfermagem representa o principal item de
custos.

Outro estudo de revisdao da literatura® indica que
as pesquisas realizadas nas Ultimas décadas mostraram
associagao entre o pessoal de Enfermagem e os resultados
da assisténcia prestada aos pacientes. A maioria dessas
pesquisas foi desenvolvida em unidades de cuidados
intensivos e retrata a relagdo direta entre o quadro de
pessoal de Enfermagem e o aumento das taxas de
infecgdo, complicacBes no pos-operatério, mortalidade e
extubacdo acidental, também descrito como extubagdo
ndo planejada.

O autor da investigagdo® concluiu que a analise das
necessidades de pessoal de Enfermagem, em unidades de
terapia intensiva, € importante, principalmente para os
gestores dessas unidades, na medida em que esses detém
o poder sobre a tomada de decisdo e a disponibilizagdo de
recursos.

Assim, o desafio para os enfermeiros de cuidados
intensivos consiste em desenvolver e quantificar
evidéncias para demonstrar que proporgdo maior de
enfermeiros produz impacto positivo nos resultados da
assisténcia prestada aos pacientes e suas familias, por
meio de estudos que relacionem o quantitativo de pessoal
com os indicadores de qualidade da assisténcia‘®.

Nessa perspectiva, a utilizagdo de indicadores de
qualidade assistencial constitui poderoso instrumento
de gestdo para os enfermeiros, por permitir demonstrar
a relevancia da adequacdo quantitativa e qualitativa do
quadro de pessoal para a promocgao dos cuidados de
exceléncia aos usuarios dos servicos de saude.

O uso de indicadores clinicos ou de qualidade para a
avaliagdo da assisténcia oferecida representa abordagem
Além

importante para documentar o atendimento.

disso, os indicadores, quando validados e testados com
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transparéncia e rigor cientifico, possibilitam fazer analises
comparativas entre servicos de salde, com o propdsito de
planejar a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes/usuarios desses servigos?).

Contudo, na analise da literatura brasileira, verifica-
se a escassez de estudos que demonstrem a relagdo
entre a conformidade de pessoal de Enfermagem e os
indicadores assistenciais. Nesse sentido, este estudo
teve como objetivo analisar o tempo utilizado pela equipe
de Enfermagem para assistir aos pacientes/clientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA)
do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo
(HU-USP), bem como verificar sua correlagdo com os

indicadores de qualidade assistencial.

Método

Trata-se de estudo de natureza quantitativa,
correlacional e descritivo, realizado na UTIA do HU-USP.
A UTIA conta com 12

estruturados e reservados, preferencialmente, para a

leitos, sendo quatro
internacdo de pacientes que necessitam de isolamento.
Vale destacar que a Unidade elabora relatérios mensais,
como instrumento de gestdo, que sdo enviados ao
Departamento de Enfermagem (DE), informando as horas
de assisténcia despendidas aos pacientes internados no
periodo, com a finalidade de subsidiar as tomadas de
decisGes relacionadas ao gerenciamento de recursos
humanos, com vistas a manutencdo da qualidade
assistencial.

O célculo do tempo de Enfermagem despendido
é efetivado por meio da utilizagdo de uma planilha
eletrénica, denominada Planilha de calculo do tempo
médio de cuidado de Enfermagem®).

Outro atributo da Unidade, campo da pesquisa, é
a utilizacdo de indicadores de qualidade assistencial. Os
indicadores eleitos, de acordo com o Grupo de Indicadores
de Qualidade da Instituicdo, sdo: incidéncia de perda
de sonda nasogastroenteral para aporte nutricional;,
incidéncia de perda de cateter venoso central, incidéncia
de extubacdo acidental, incidéncia de Ulcera por pressao,
incidéncia de queda e incidéncia de erro de medicagdo.

Esses indicadores representam a pratica assistencial
da Instituicdo, sdo validados e recomendados pela
literatura nacional® e internacional®®, Como excecgdo,
tem-se o indicador perda de cateter venoso central, que
foi desenvolvido de acordo com a necessidade evidenciada
no HU-USP. Além disso, esses indicadores sdo de uso
frequente na rede hospitalar brasileira, permitindo a
comparabilidade intra e extrainstitucional.
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Procedimentos de coleta de dados

Os dados
instrumentos

foram coletados mensalmente dos

de gestdo utilizados pela chefia de
Enfermagem da Unidade: Planilha de céalculo do tempo
médio de cuidado de Enfermagem, e Planilha para
obtencdo de dados dos indicadores de qualidade de
Enfermagem, Unidade UTIA, apds aprovagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do HU-USP (registro CEP-HU/
USP: 982/10 - Registro SISNEP - CAAE: 0009.0.198.196-

10).

Identificagdo do tempo médio de assisténcia
despendido aos pacientes internados na UTIA do HU-

UspP

A identificagdo do tempo médio mensal de assisténcia
despendido aos pacientes internados na UTI Adulto
do HU-USP, no periodo de 1/1/2008 a 31/12/2009, foi
efetivada por meio de consulta as Planilhas de calculo do
tempo médio de cuidado de Enfermagem que integram os
relatérios mensais da chefia de Enfermagem da Unidade.

O calculo do tempo médio de assisténcia de
Enfermagem, realizado eletronicamente, por meio de
planilha desenvolvida no Programa Microsoft Excel®, é
efetivado pela aplicagdo da equagdo (1)1Y:

q,.p,.t
(1) h=—1EF
n
Sendo que: h, = tempo médio de assisténcia de
Enfermagem, por paciente, despendido pelos

trabalhadores da categoria profissional k;

k = categoria profissional;

g, = quantidade média de pessoal de Enfermagem da
categoria profissional k;

p, = produtividade média da categoria profissional k
(85%);

t. = jornada de trabalho da categoria profissional k (seis
horas);

n = quantidade média diaria de pacientes assistidos.

Levantamento dos indicadores de
assistencial da UTIA do HU-USP

qualidade

A eleicdo dos indicadores de qualidade utilizados
na presente pesquisa foi subsidiada pelos critérios
recomendados na literatura” e pela acessibilidade dos
dados, que foram fornecidos pela Unidade.

Dentre os indicadores avaliados pelo HU-USP, optou-
se por utilizar aqueles inerentes ao contexto da terapia
intensiva: incidéncia de perda de sonda nasogastroenteral
para aporte nutricional, incidéncia de perda de cateter
venoso central, incidéncia de extubacdo acidental e
incidéncia de Ulcera por presséo.

Dessa forma, os valores dos indicadores de qualidade
assistencial foram obtidos, mensalmente, da Planilha
para obtencdo de dados dos indicadores de qualidade
de Enfermagem, Unidade UTIA, fornecida pela chefia de
Enfermagem da Unidade, que realiza os cdlculos de acordo
com as equagdes indicadas no Manual de Indicadores de
Enfermagem®. A excecdo, tem-se o célculo do indicador
incidéncia de perda de cateter venoso central, cuja

equacdo foi desenvolvida pela propria Instituicdo.

no9 de perdas de cateter venoso central
x 100

Incidéncia de perda de cateter venoso central =

Tratamento e analise dos dados

Os resultados foram apresentados por meio de
tabelas, com medidas de tendéncia central e variabilidade.
Para a correlacdo do tempo médio de cuidado despendido
aos pacientes da UTIA com os indicadores de qualidade
assistencial foi aplicado, inicialmente, o teste de
Kolmogorov-Smirnov, com a finalidade de avaliar a
condicdo de distribuicdo de normalidade. Observou-se
que o indicador incidéncia de perda de cateter venoso

central ndo apresentou distribuicdo normal. Assim, para

no pacientes com cateter venoso central/dia

essa variavel, a analise de correlagdo foi realizada por
meio do coeficiente de correlagdo de Spearman, enquanto
que para os demais indicadores de qualidade foi utilizado

o coeficiente de correlagdo de Pearson.

Resultados

A Tabela 1, apresentada a seguir, demonstra o
tempo médio de assisténcia despendido com os pacientes
internados na UTI Adulto do HU-USP, no periodo de
1/1/2008 a 31/12/2009.
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Tabela 1 - Valores médios do tempo de assisténcia de Enfermagem despendido aos pacientes da UTIA do HU-USP, no

periodo de jan/2008 a dez/2009. Séo Paulo, SP, Brasil, 2011

Tempo médio (2008)

Tempo médio (2009)

Variaveis Total Enfermeiros ELéf::i::gi?n Total Enfermeiros ET\éfz:rir:::giTn
(h) (%) (h) (%) (h) (%) (h) (%) (h) (%) (h) (%)
Janeiro 14,5 100 4,2 28,9 10,4 711 13,5 100 4,2 31,1 9,3 68,9
Fevereiro 13,8 100 3,9 28,2 9,8 71,8 15,1 100 47 31,1 104 689
Marco 13,5 100 3,9 28,8 9,6 71,2 14,7 100 4,6 31,3 10,1 68,7
Abril 13,3 100 4,1 30,8 9,2 69,2 13,1 100 4,1 31,3 9,1 68,7
Maio 13,3 100 3,7 27,8 9,5 72,2 13,4 100 4,2 31,3 9,3 68,7
Junho 14,0 100 4,4 31,4 9,6 68,6 13,3 100 43 32,3 9,0 67,7
Julho 13,3 100 4,1 30,8 9,2 69,2 13,9 100 4,5 32,4 9,4 67,6
Agosto 14,5 100 4,6 31,7 9,9 68,3 15,4 100 4,8 31,1 10,6 689
Setembro 13,8 100 4.4 31,8 9,3 68,2 14,0 100 43 30,7 9,7 69,3
Outubro 13,6 100 4,6 33,8 9,0 66,2 14,0 100 43 30,7 9,7 69,3
Novembro 14,6 100 4,9 33,5 9,6 66,5 14,7 100 47 32,0 10,0 68,0
Dezembro 14,1 100 4.4 31,2 9,7 68,8 13,7 100 4,6 33,5 9,2 66,5
Média 13,9 100 43 30,9 9,6 69,1 14,1 100 4.4 31,2 9,6 68,9
dp 0,48 0,35 0,36 0,73 0,24 0,53
\?;S;ig;eon:;?e 3,49 8,13 3,79 5,22 544 5,50
Observa-se que o tempo despendido apresentou No que diz respeito a distribuicdo do tempo

discretas variagbes ao longo dos meses estudados
(minimo de 13,3 horas e maximo de 14,6 horas em
2008 e minimo de 13,1 horas e maximo de 15,4 horas
em 2009). Os valores médios das horas de assisténcia de
Enfermagem despendidas aos pacientes, referentes aos
dois anos estudados, praticamente se equivalem (13,9 h/
paciente/dia em 2008 e de 14,1 h/paciente/dia em 2009),
apresentando diferenca de apenas 0,2 horas, ou seja, 12

minutos.

de assisténcia de Enfermagem entre as categorias
profissionais, as horas médias de cuidado despendidas,
tanto por enfermeiros quanto por técnicos de Enfermagem,
mantiveram-se iguais nos anos de 2008 e 2009 (4,3 h e
4,4 h, respectivamente, para a categoria enfermeiros € 9,6
para a categoria técnicos). A proporcdo média do tempo
de assisténcia de Enfermagem atribuida aos enfermeiros
correspondeu a 31% e a que foi atribuida aos técnicos de
Enfermagem correspondeu a 69%.

Tabela 2 - Valores médios dos indicadores de qualidade assistencial de Enfermagem da UTIA do HU-USP, no periodo de

jan/2008 a dez/2009. Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

2008 2009
Variaveis Incidéncie} de Incidéncia Incidéncia Incidéncia de Incidéncie} de Incidéncia Incidéncia Incidéncia de

extubagao de perdade de perda de UPP extubacao de perdade de perda de UPP

acidental SNG/E cve acidental SNG/E cvc
Janeiro 1,14 0,00 0,00 18,60 0,00 4,69 0,00 3,85
Fevereiro 1,26 1,51 1,08 10,20 0,00 4,61 1,65 5,77
Margo 0,62 4,05 0,00 5,26 0,43 1,79 0,00 14,58
Abril 0,74 1,88 1,37 6,25 0,53 3,13 0,00 6,67
Maio 0,48 2,78 1,20 12,82 1,18 1,06 0,00 2,38
Junho 0,72 1,44 0,00 7,27 0,00 1,72 0,00 7,50
Julho 1,88 3,32 0,00 16,67 0,00 1,03 0,00 6,56
Agosto 1,09 0,87 1,17 10,71 0,00 2,97 0,00 0,00
Setembro 0,00 4,48 0,79 12,50 1,75 6,19 0,00 5,56
Outubro 0,00 0,87 0,39 3,85 0,97 0,83 0,37 7,94
Novembro 0,00 4,52 0,00 0,00 0,60 1,06 0,43 2,22
Dezembro 0,83 2,25 0,50 12,50 0,00 1,32 0,00 17,65
Média 0,73 2,33 0,54 9,72 0,46 2,53 0,20 6,72
dp 0,57 1,51 0,55 5,40 0,58 1,79 0,48 5,03
Coeficiente de 0,33 2,27 0,31 29,12 0,34 3,19 023 25,28

Variagéo (%)

C

9
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A Tabela 2 mostra o desempenho dos indicadores de
qualidade assistencial de Enfermagem, utilizados na UTIA
do HU-USP, no periodo analisado. O indicador incidéncia
de perda de CVC apresentou menor coeficiente de
variagao (0,31% em 2008 e 0,23% em 2009) e o indicador
incidéncia de UPP foi o que mais oscilou (29,12% em 2008
e 25,28% em 2009).

Os dados da Tabela 3, a seguir, demonstram que
o tempo de assisténcia de Enfermagem despendido
por enfermeiros e o indicador de qualidade, incidéncia
de extubagdo acidental apresentaram coeficiente de
correlagao de Pearson de (r =- 0,454), com p=0,026. Para
as demais variaveis, ndo foi encontrada correlagdo com

significancia estatistica.

Tabela 3 - Correlagdo entre tempo médio de cuidado despendido, segundo categoria profissional, e indicadores de
qualidade assistencial da UTI Adulto do HU-USP, periodo de 1 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2009. HU-USP,

Sao Paulo, Brasil, 2011

Incidéncia de perda de

Incidéncia de perda de

Incidéncia de extubacao Incidéncia de UPP

. SNG/E cvc* acidental
Variaveis = = % 5
Correlagao Correlagédo Correlagédo Correlagao
de Pearson de Spearman P de Pearson P de Pearson
Tempo despendido -0,015 0,944 0,033 0,878 -0,174 0,416 -0,162 0,450
Tempo despendido, -0,003 0,987 0,013 0,953 0,454 0,026 -0,306 0,146
enfermeiros
Tempo despendido, téc/aux -0,019 0,931 0,208 0,330 0,067 0,756 -0,017 0,939

* A variavel incidéncia de perda de CVC ndo apresenta distribuigdo normal; assim, foi utilizada a correlagéo nédo paramétrica de Spearman.

* Nivel de significancia para p valor <0,05.

Discussao

O tempo médio de assisténcia despendido aos
pacientes internados na UTIA do HU-USP, no periodo de
1/1/2008a31/12/2009, correspondeu, aproximadamente,
a 14 horas. Comparando-se os resultados da presente
investigacgdo com aqueles encontrados por pesquisa?
que identificou as horas médias de assisténcia de
Enfermagem da UTIA do HU-USP, no periodo de 2001
a 2005, verifica-se que as horas de assisténcia de
Enfermagem despendidas aos pacientes da UTIA, nos anos
2008 e 2009, foram inferiores as encontradas nos anos
analisados pela autora (média de 15,4 horas), mantendo,
entretanto, correspondéncia com a distribuicdo percentual
verificada (30% para enfermeiros e 70% para técnicos de
Enfermagem) pela mesma pesquisadora?,

Em relagdo aos valores estabelecidos pelo Conselho
Federal (COFEN) (17,9h) e pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®® (ANVISA)
(15h), observa-se que as horas médias de assisténcia de

de Enfermagem®3

Enfermagem despendidas aos pacientes internados na
UTIA do HU-USP, com excegdo dos meses de fevereiro e
agosto de 2009, foram inferiores as indicadas por esses
orgaos.

Esse resultado sugere a possibilidade de sobrecarga
da equipe de Enfermagem e evidencia a necessidade de
revisdo do quadro de profissionais da Unidade. Entretanto,
considera-se necessario avaliar, também, a carga de
trabalho requerida pelos pacientes, por meio da aplicagao
de instrumentos especificos*>1%), uma vez que o tempo

de assisténcia requerido pelos pacientes pode diferir

daqueles indicados pelos 6rgdos oficiais, e sua utilizagdo
na operacionalizagdo dos métodos de dimensionamento
poderia ocasionar super ou subdimensionamento de
pessoal de Enfermagem.

No que diz respeito a distribuicdo percentual do
tempo de assisténcia entre as categorias profissionais
que integram a equipe de Enfermagem, observa-se que a
proporcdo do tempo atribuida aos enfermeiros da UTIA é
inferior ao percentual minimo preconizado pela Resolugdo
COFEN®3 293/2004 (52%).

Estudo”

em catorze unidades de internagdo de sete hospitais

exploratdrio-descritivo, desenvolvido
do municipio de Sdo Paulo, com o objetivo de avaliar
0s parametros preconizados pela Resolugdo COFEN(3
n°293/04, como referéncia oficial para dimensionamento
de pessoal de Enfermagem em instituigdes hospitalares,
constatou que, nas seis UTIs estudadas, a proporcdo de
horas atribuidas aos enfermeiros foi inferior as atribuidas
aos técnicos e auxiliares de Enfermagem e que ainda
estdao muito distantes do recomendado pelo COFEN®3),

No entanto, o percentual do tempo de assisténcia
de Enfermagem ministrado pelos enfermeiros da UTIA é
superior a proporgdo identificada na RDC% n°7, proposta
pela Diretoria Colegiada da ANVISA( (20%).

Sob essa perspectiva,

estudos disponiveis na

literatura internacional demonstram relagdo inversa
entre o numero de enfermeiros e a ocorréncia de eventos
adversos em pacientes, correlacionando o numero de
horas de assisténcia despendidas por esses profissionais
com a qualidade dos cuidados prestados, concluindo

que o maior numero de horas de cuidados ministrados
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pelos enfermeiros estd associado a diminuicdo da
taxa de mortalidade e do indice de eventos adversos
(infecgdo do trato urinario, Ulcera por pressdo, pneumonia
hospitalar, infeccbes de feridas, complicagdes de acesso
venoso central, choque, trombose, erros de medicagdo,
complicagdes pods-operatdrias), bem como a diminuicédo
da taxa de mortalidade decorrente desses eventos(8-20),

Esse cenario evidencia que melhorar a distribuicdo
percentual das horas de assisténcia atribuidas ao
enfermeiro constitui, além de uma perspectiva para a
UTIA do HU-USP, desafio para a Enfermagem brasileira.

A analise dos indicadores da UTIA sugere melhora
da qualidade assistencial na Unidade, no ano 2009, em
comparagdo ao ano 2008, uma vez que houve redugdo
dos indices médios de incidéncia de extubacgdo acidental,
incidéncia de perda de CVC e de incidéncia de UPP. No
entanto, devido a inexisténcia de pesquisas nacionais e
da escassez de estudos internacionais, que utilizassem
0s mesmos indicadores e a mesma metodologia adotada
na presente investigagdo, ndo foi possivel confrontar os
dados da UTIA do HU-USP com os de outros servigos.

Quanto a andlise da correlacgdo do tempo de
assisténcia de Enfermagem despendido por enfermeiros
com o indicador de qualidade incidéncia de extubacédo
acidental, pode-se inferir que a incidéncia de extubagdo
acidental diminui, a medida que aumenta o tempo de
assisténcia de Enfermagem despendido por enfermeiros.
Nao foram encontrados estudos desenvolvidos com
metodologias semelhantes as observadas na presente
investigacdo. Entretanto, algumas pesquisas descrevem a
influéncia da variavel quadro de pessoal de Enfermagem
na incidéncia de extubacdo ndo planejada e apoiam os
resultados encontrados.

Estudo®V) que avaliou a associagdo entre a carga de
trabalho de Enfermagem e a probabilidade de extubagdes
ndao planejadas, em unidade de terapia intensiva
pediatrica, aponta que o modelo de regressdo logistica
revelou associagbes positivas entre extubagdes ndo
planejadas e a proporcao paciente/enfermeiro. Concluiu
que ha a probabilidade de aumento de extubacbes ndo
planejadas nas situacdes em que ocorre maior nimero de
pacientes por enfermeiros.

Pesquisa®? realizada com o objetivo de explorar os
efeitos dos cuidados de Enfermagem sobre a ocorréncia
e consequéncias da extubacdo traqueal ndo planejada,
em unidades de cuidados intensivos de pacientes
adultos, relatou que as autoextubagdes ocorreram,
mais frequentemente, durante o periodo noturno e
sob os cuidados de rotina dos enfermeiros com menor
experiéncia de trabalho. A pesquisa concluiu, ainda, que a
relacdo adequada de pacientes por enfermeiro pode gerar

melhores condigdes de trabalho e seguranga, durante a
realizacdo dos procedimentos de Enfermagem.

Estudo desenvolvido com o objetivo de identificar
pacientes de alto risco para a extubagao nao planejada e
determinar as crengas dos profissionais sobre a percepgao
dos riscos desse tipo de extubacado revelou que 60% dos
profissionais entrevistados acreditam que o quadro de
profissionais de Enfermagem, ou a proporgdo de pacientes
por enfermeiros, tem estreita relacgdo com os casos de
extubacao acidental®?,

Em recente publicacdo®?, que teve por objetivo
avaliar os fatores de risco e os resultados apds extubagao
ndo planejada em UTI, indicou-se que a extubagdo
ndo acidental é evento frequente, durante a ventilagdo
mecanica, em pacientes criticamente doentes, e pode
estar associada ao aumento da morbidade e mortalidade.
Na mesma pesquisa, considerou-se, também, que a
incidéncia de extubacdo foi relativamente baixa (2,1%
para pacientes em ventilagdo mecanica e 0,4% por dia de
ventilagdo), dada a alta proporgao enfermeiro/paciente,
nas unidades que serviram como campo de pesquisa.

Assim, os resultados desta investigacdo demonstram
a influéncia do tempo de assisténcia de Enfermagem,
resultado do cuidado

provida por enfermeiros, no

ministrado aos pacientes assistidos na UTIA.
Conclusao

O desenvolvimento deste estudo possibilitou
identificar e analisar o tempo médio de assisténcia de
Enfermagem despendido aos pacientes internados na
UTIA do HU-USP, no periodo de 1/1/2008 a 31/12/2009,
bem como verificar sua correlagdo com os indicadores de
qualidade assistencial, utilizados na Unidade.

As horas de assisténcia de Enfermagem despendidas
aos pacientes da UTIA do HU-USP, no periodo de 1
de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2010, foram
inferiores as que sdo preconizadas pelos 6rgdos oficiais
COFEN e ANVISA.

O tempo de assisténcia de Enfermagem despendido
por enfermeiros e o indicador de qualidade incidéncia de
extubacao acidental apresentaram valor do coeficiente de
correlacdo de Pearson negativo, indicando que a incidéncia
de extubagdo acidental diminui @ medida que aumentam
as horas de assisténcia de Enfermagem despendidas
por enfermeiros. Quanto aos demais indicadores de
qualidade avaliados pelo estudo, ou seja, incidéncia de
perda de sonda nasogastroenteral para aporte nutricional,
incidéncia de perda de cateter venoso central e incidéncia
de Ulcera por pressdo, ndo foram evidenciadas correlagbes

com significancia estatistica.
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As limitacbes da presente investigacdo, ou seja,
o fato de ter sido realizada apenas em uma Unidade
de uma Uunica Instituicdo traz restricbes para a sua
generalizagdo. Entretanto, esta investigagdo oferece
subsidios e instrumentaliza os enfermeiros, por meio
da apresentagdo de um método sistematico e da série
historica dos indicadores, para reproduzirem o estudo em
diferentes cenérios, contribuindo para a validagdo desse
achado e para a comparabilidade entre os servigos de
salide, uma vez que ndo existem trabalhos publicados que
correlacionem essas variaveis, no contexto nacional.

A realizagdo deste estudo contribui, também, para
a compreensdo da importancia e do impacto do quadro
de pessoal de Enfermagem nos resultados da assisténcia
e na seguranca dos pacientes, subsidiando as decisdes
administrativas e politicas dos enfermeiros, bem
como a negociagdo do quadro de profissionais com os
administradores dos hospitais, com vistas a exceléncia do

cuidado oferecido aos usuarios desses servigos.
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