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RESUMO

Objetivos: Mensurar o tempo médio despendido pela equipe de enfermagem durante as
intervencgoes de admissado e transferéncia de pacientes em unidades hospitalares; identificar as
atividades que sdo priorizadas (ou omitidas) em relagdo a admissdo e transferéncia de
pacientes e comparar a conformidade dessas intervengdes em relacdo as atividades descritas
pela Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC); investigar o tempo que a
enfermagem demanda para realizar o maior nimero de atividades qualificando estas
intervengoes e avaliar o grau de interferéncia da rotatividade de pacientes na unidade sobre a
carga de trabalho da equipe de enfermagem. Método: Estudo observacional com
cronometragem de tempo através de um sofiware, realizado em dois hospitais da regido
noroeste do Estado de Sao Paulo. Foram acompanhadas 199 admissdes (97 por enfermeiros e
102 por auxiliares/técnicos) e 200 transferéncias (100 para cada categoria profissional) de
pacientes utilizando-se quatro instrumentos desenvolvidos e validados a partir da taxonomia
NIC. Concomitante a mensuracdo do tempo, as atividades listadas para admissdo (16 para
enfermeiros e 10 para auxiliares) e transferéncia (7 para enfermeiros e 6 para auxiliares)
foram checadas ¢ a conformidade das intervencdes foi verificada considerando o limite de
70% e 50% do escore total. A coleta de dados ocorreu entre julho de 2016 e fevereiro de
2017, e posteriormente foi complementada, entre agosto a outubro de 2018. O calculo do
percentual de acréscimo de tempo sobre a carga de trabalho, a partir de uma série historica,
fundamentou-se nas horas trabalhadas por turno, excluida as pausas laborais do periodo
diurno e noturno. Resultados: O tempo médio dedicado pelos enfermeiros na admissao de
pacientes variou de 5,5(DP=2,3) a 13,0(DP=1,1) minutos e dos auxiliares/técnicos entre
4,7(DP=2,1) e 6,8(DP=2,0) minutos (p<0,01). Os enfermeiros atenderam 43,7% (7/16) e os
auxiliares e técnicos 40% (4/10) das atividades listadas e apenas seis admissoes realizadas por

enfermeiros (>70% do escore) e 33 por auxiliares/técnicos (>50% do escore) mostraram-se



qualificadas. Observou-se aumento na jornada de trabalho da equipe variando de 16,3 a
31,5%. No que se refere as transferéncias, o tempo médio despendido pelos enfermeiros
variou de 9,3(DP=3,5) a 12,2(DP=2,5) minutos e pelos auxiliares/técnicos entre 7,1(DP=2,8)
e 11,0(DP=2,2) minutos. Dentre as atividades verificadas, os enfermeiros realizaram 71,4%
(5/7) e os auxiliares e técnicos 83,3% (5/6) sendo consideradas qualificadas (>70% do escore)
63 admissdes realizadas por enfermeiros e 87 por auxiliares/técnicos. O percentual de
acréscimo na jornada de trabalho da equipe de enfermagem variou de 19,3 a 29%.
Conclusdo: As admissdes e transferéncias de pacientes geram impacto sobre a carga de
trabalho da enfermagem e devem ser ponderadas pelos enfermeiros no dimensionamento e

alocacdo da equipe visando melhoraria da qualidade e continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Carga de trabalho; Avaliacdo de processos (cuidados de satde);

Gerenciamento do tempo; Fluxo de trabalho; Recursos humanos de enfermagem.
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ABSTRACT

Objectives: To measure the mean time-consuming by the Nursing staff during the patients’
hospitalization and their transfer into hospital units; to identify the activities that are
prioritized (or omitted) in relation to admission and transfer of patients and to compare the
compliance of these interventions with the activities described by the Nursing Interventions
Classification (NIC); to investigate the time that Nursing requires to perform the greatest
number of activities qualifying these interventions and to evaluate the degree of interference
of the patient turnover into the unit on the workload of the Nursing staff. Casuistic and
Methodology: Observational study with keep timing through a software, performed in two
hospitals in the Northwest region of Sao Paulo state. A total of 199 admissions were followed
(97 by nurses and 102 by auxiliaries / technicians) and 200 transfers (100 by each professional
category) of patients were monitored using four instruments developed and validated from the
NIC taxonomy. Concomitant to the time measurement, the activities listed for admission (16
for nurses and 10 for auxiliaries) and transference (7 for=by nurses and 6 for=by auxiliaries)
were checked, and the compliance of the interventions was verified considering the limit of
70% and 50% of the total score. Data collection was between July 2016 and February 2017;
later supplemented between August and October 2018. The calculation of the time percentage
added on the workload, based on a historical series, was based on hours worked per shift,
excluding work breaks during the day and night periods. Results: The mean time spent by
nurses on patients” admission ranged from 5.5 (SD = 2.3) to 13.0 (SD = 1.1) minutes, and by
the auxiliaries / technicians 4.7 (SD = 2,1) and 6.8 (SD = 2.0) minutes (p<0.01). The nurses
attended 43.7% (7/16) and the auxiliaries and technicians 40% (4/10) of the activities listed.
Only six admissions performed by nurses (=70% of the score) and 33 by auxiliaries /

technicians (=50 % of the score) were qualified. An increase on the workload of the staff



xii

ranging from 16.3 to 31.5% was observed In terms of transfers, the mean time spent by nurses
ranged from 9.3 (SD = 3.5) to 12.2 (SD = 2.5) minutes and by the auxiliaries / technicians
between 7.1 (SD =2, 8) and 11.0 (SD = 2.2) minutes. Among the activities observed, nurses
performed 71.4% (5/7) and the auxiliaries and technicians 83.3% (5/6) being considered
qualified (>70% of the score), 63 admissions performed by nurses and 87 by auxiliaries
/technicians. The percentage of increase on workload of the Nursing staff ranged from 19.3 to
29%. Conclusions: Patients” admissions and transfers have an impact on the Nursing
workload and should be considered by the nurses mainly concerning on dimensioning and

allocation of the team and on the improvement of quality and care continuity.

Keywords: Workload; Process assessment (health care); Time management; Workflow;

Nursing staff.
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RESUMEN

Objetivos: Mensurar el tiempo medio empleado por el equipo de enfermeria durante los
procedimientos de admision y transferencia de pacientes en unidades hospitalares; identificar
las actividades que son priorizadas (u omitidas) relativas a la admision y transferencia de
pacientes y comparar la conformidad de esos procedimientos en relacion a las actividades
descritas por la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC); investigar el tiempo que
la enfermeria emplea para realizar el mayor nimero de actividades calificando esas
intervenciones y evaluar el grado de interferencia de la gestion del flujo de pacientes en la
unidad sobre la carga de trabajo del equipo de enfermeria. Método: Estudio observacional
con cronometraje de tiempo mediante un software, realizado en dos hospitales de la region
noroeste del Estado de Sao Paulo. Fueron acompanadas 199 admisiones (97 por enfermeros y
102 por auxiliares/técnicos) y 200 transferencias (100 para cada categoria profesional) de
pacientes utilizando cuatro instrumentos elaborados y validados a partir de la taxonomia NIC.
Concomitante con la medicion del tiempo, las actividades listadas para admision (16 para
enfermeros y 10 para auxiliares) y transferencia (7 para enfermeros y 6 para auxiliares) fueron
comprobadas y la conformidad de los procedimientos fue verificada considerando el limite de
70% y 50% del puntaje total. La colecta de datos tuvo lugar entre julio de 2016 y febrero de
2017, siendo posteriormente completada, de agosto a octubre de 2018. El calculo del
porcentaje de incremento del tiempo sobre la carga de trabajo, a partir de una serie historica,
se baso en las horas trabajadas por turno, excluyendo las pausas laborales del turno diurno y
nocturno. Resultados: El tiempo medio dedicado por los enfermeros a la admision de
pacientes vari6 de 5,5(DP=2,3) a 13,0(DP=1,1) minutos y el de los auxiliares/técnicos entre
4,7(DP=2,1) y 6,8(DP=2,0) minutos (p<0,01). Los enfermeros atendieron 43,7% (7/16) y los
auxiliares y técnicos 40% (4/10) de las actividades listadas y solo seis admisiones realizadas

por enfermeros (>70% del puntaje) y 33 por auxiliares/técnicos (>50% del puntaje) se
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revelaron calificadas. Se observo un incremento de la jornada de trabajo del equipo variando
de 16,3 a 31,5%. En lo que se refiere a las transferencias, el tiempo medio empleado por los
enfermeros vari6 de 9,3(DP=3,5) a 12,2(DP=2,5) minutos y por los auxiliares/técnicos entre
7,1(DP=2,8) y 11,0(DP=2,2) minutos. De las actividades analizadas, los enfermeros
realizaron 71,4% (5/7) y los auxiliares y técnicos 83,3% (5/6), siendo consideradas calificadas
(>70% del puntaje) 63 admisiones realizadas por enfermeros y 87 por auxiliares/técnicos. El
porcentaje de incremento de la jornada de trabajo del equipo de enfermeria varié de 19,3 a
29%. Conclusion: Las admisiones y transferencias de pacientes causan impacto sobre la
carga de trabajo de enfermeria y deben ser ponderadas por los enfermeros en el
dimensionamiento y acomodacion del equipo para mejorar la calidad y continuidad del

cuidado.

Palabras-clave: Carga de trabajo; Evaluacion de proceso (Atencion de salud);

Administracion del tiempo; Flujo de trabajo; Personal de enfermeria.
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1 INTRODUCAO

1.1 Monitoramento de processos em enfermagem

A avaliagdo da qualidade fundamenta-se em um padrao de referéncia, ou seja, um
nivel de aceitabilidade que permitird julgar e reconhecer adequacdes, efeitos e custos
associados identificando-se, assim, atributos como: eficiéncia, efetividade e eficacia dos
servigos'. Na produciio em satde, as institui¢des tém se apropriado desse dispositivo para
mensurar os resultados frente aos cuidados realizados e, também, analisar os fatores
estruturais e processos determinantes para um atendimento seguro’. Nos paises em
desenvolvimento, sobretudo, onde ¢ preciso otimizar recursos € ampliar 0 acesso aos servigos,
este monitoramento tem sido considerado estratégico®™. Intervencdes para melhoria de
processos sao enfatizadas mundialmente por influenciarem positivamente a eficacia,
eficiéncia e seguranca na atencgao a saude”.

Praticas seguras minimizam erros e, dentre elas, destaca-se o reconhecimento de
lacunas que predispdem ao risco e demandam a implementagdo de barreiras. Estudo realizado
em hospitais de paises de baixa renda® identificou, principalmente, a falta de comunicago
entre profissionais e pacientes e destacou a auséncia de protocolos como um fator que
compromete a consisténcia dos processos e a qualidade do cuidado.

Em consonancia, as falhas de comunicagdo também consistiram em um dos principais
riscos relacionados a assisténcia em hospital publico brasileiro e, por outro lado, a
incorporagdo de praticas baseadas em evidéncias foi considerada acao fundamental para obter
maior conformidade e eficiéncia no cuidado prestado’. Essas autoras também destacaram o
papel do enfermeiro, devido a proximidade dos pacientes, no gerenciamento de riscos € no
desenvolvimento de atividades pautadas na cultura de seguranca.

Como gestor do cuidado, o enfermeiro atende demandas assistenciais e gerenciais que

se complementam e adapta dinamicamente o seu processo de trabalho centrado nas



necessidades do paciente. Sendo assim, toma decisdes constantemente e pode utilizar os
protocolos fundamentados em principios técnicos e cientificos como instrumentos de apoio e
indicativos da organizacio dos servicos e/ou das atividades de enfermagem®. Essa
padronizacdo das intervengdes de enfermagem fundamentada nas melhores evidéncias
cientificas subsidia, também, a gestdo do enfermeiro ao planejar, organizar e avaliar o
trabalho realizado pela equipe’.

Nesse sentido, as acdes desempenhadas pelos profissionais precisam ser monitoradas
de forma sistematica, identificando as ndo conformidades, discutindo as causas e elaborando
estratégias de melhoria continua, promovendo, assim, a melhoria na qualidade da assisténcia a
satde'’.

Na percepcao de enfermeiros, os indicadores para monitoramento da assisténcia sao
especialmente valorizados (incidéncia de queda, lesdo por pressdo, flebite, extubagao
acidental, erros de medicagdo, indice de infeccdo e outros) enquanto aqueles relativos a
ocupa¢ao da unidade e a permanéncia de pacientes parece ter pouca relevancia para a gestao
do cuidado'".

Entretanto, o tempo de permanéncia tem sido considerado um importante indicador de
eficiéncia do servigo na medida em que as reinternacdes podem decorrer da alta precoce de
pacientes e, por outro lado, eventos adversos no cuidado podem gerar um periodo de
internacio prolongado'.

O desempenho das institui¢des de satide pondera, portanto, os resultados clinicos e a
adequagdo dos custos mediada pelo volume de pacientes atendidos e o tempo em que
permanecem internados'®. A padronizagio e o monitoramento dos processos de hospitalizagdo
(admissdo, internagdo, transferéncia e/ou alta) pode contribui significativamente no ajuste
entre as demandas e a capacidade (estrutura, pessoal e suprimento), assim como no redesenho

de um melhor fluxo de atendimento ao paciente'.



1.2 A rotatividade de pacientes permeando o ambiente de pratica

O gerenciamento de leitos, ou seja, a habilidade de acomodar pacientes, tem se
tornado um recurso de fundamental importancia visto os elevados custos das institui¢des
hospitalares. A indisponibilidade de leitos gera atrasos em procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, em admissdes e transferéncias e pode resultar em cancelamentos de
procedimentos cirurgicos. Estes fatores tendem a aumentar o tempo de internacdo dos
pacientes'’.

Sendo um indicador indireto da qualidade do cuidado prestado, a permanéncia
aumentada causa um Onus nos custos hospitalares, uma vez que o giro de leitos se torna
menor. Outro agravante sdo os riscos de complicagdes que sdo gerados aos pacientes como
infec¢des hospitalares e mortalidade aumentada'®.

A organizacdo de leitos abrange o monitoramento e planejamento da ocupagao
hospitalar, a criacao de processos de admissao e alta para melhoria da capacidade operacional
utilizando sistemas de informacao. Torna possivel uma visao global do fluxo dos pacientes
sinalizando os fatores nao clinicos que podem estar interferindo em sua permanéncia
contribuindo para a melhoria do processo assistencial'’.

Um dos indicadores assinalados no gerenciamento de leitos ¢ a rotatividade de
pacientes. Ela pode ser descrita como o movimento de entrada e saida de pacientes na unidade
de internagdo abrangendo atividades de admissao, transferéncias para dentro e para fora da

1819 Esta movimentagdo ocorre devido a necessidade de realocacdo de

unidade, e alta
pacientes por exigéncia do tratamento, necessidades administrativas ou alta'.

Por ocorrer muitas vezes durante o dia, em qualquer turno de trabalho (a maioria no
turno da tarde) esta atividade despende expressivo tempo de trabalho da equipe de

enfermagem podendo dificultar a entrega de assisténcia segura e de qualidade’?°. As taxas de

movimentagdo de pacientes sdo extremamente variaveis, mas sabe-se que pode consumir até



30% do tempo de enfermagem”'. A sobrecarga de trabalho gerada pela rotatividade influencia
no esforco fisico e cognitivo e pode trazer resultados insatisfatorios com relagao ao trabalho,
declinio de comunicagio e na interacio da equipe®* ™.

Algumas particularidades relacionadas a rotatividade do paciente estdo ligadas a
necessidade de mudanga no plano de cuidados, ou seja, fragmentagdo da assisténcia, alterando
o planejamento ja desenhado para aquele paciente. A realoca¢do demanda tempo e envolve
uma série de preparativos relacionados a organizagao da unidade, orientacdo ao paciente e
preparo do transporte'”. Outro impacto significativo ocorre sobre os resultados da assisténcia
e pode ser observado pelo aumento do nimero de eventos adversos prolongando o tempo de
internacdo e causando morte”,

O envelhecimento da populagdo e o crescimento do indice das doencgas crdonicas tém
ocasionado maior procura por leitos. Em face desta situagdo, as instituigdes de cuidados de
saude passaram a utilizar estratégias para liberacao rapida dos pacientes e alcance de
melhores resultados — as unidades de curta permanéncia. Estas constituem-se em salas
projetadas com leitos hospitalares convencionais, porém com limite de tempo para
permanéncia surgindo o termo “cama quente”. No entanto, a consequéncia gerada ¢ um
impacto direto na carga de trabalho da equipe de enfermagem, aumentando o fluxo de entrada

e saida®.

1.3 Admissao e transferéncia e seu impacto sobre a equipe de enfermagem

A admissdao consiste na entrada do paciente na unidade a qual se procedera a
internagdo. Neste momento, ele se encontra vulneravel e apreensivo com relacdo ao
prognodstico. No contexto da humanizacdo em enfermagem, torna-se importante, o
acolhimento assegurando confianca e cordialidade®®. As necessidades cuidativas sdo

identificadas e o planejamento assistencial individualizado ¢ delineado através do processo de



enfermagem. Orientagdes sobre protocolos e demais questdes administrativas hospitalares e
das unidades de internacao sao, igualmente, realizadas®’.

As admissdes exigem tempo do profissional e sua duragao pode variar de acordo com
a condicao do paciente, isto €, se se trata de uma admissdao programada ou de urgéncia. Isto
impacta diretamente sobre a equipe de enfermagem, responsavel por essa atividade™ Este
acréscimo na demanda de tempo pode gerar eventos adversos, principalmente, durante as
admissdes nao programadas, muitas vezes, devido a pressa do profissional em realizar a
atividade. Relatam-se erros na identificagdo como também incidentes relacionados a outros
pacientes que ficam, momentaneamente, desassistidos™.

Outra atividade que gera impacto na continuidade do cuidado ¢ a transferéncia de
pacientes, ou seja, a movimentacdo para dentro e para fora da unidade. Trata-se de pratica
frequente nas unidades de internacdo, demandando maior carga de trabalho da equipe e,
geralmente, o envolvimento de mais de um profissional de enfermagem?"**. A movimentagio
provisoria ou definitiva ocorre por razdes diversas, uma vez que muitos cuidados ndo podem
ser oferecidos no quarto do paciente®.

A transferéncia associada @ mudanga do plano de cuidados do paciente para outra
unidade e outro profissional pode gerar uma influéncia negativa na sua seguranga, com
omissdes na entrega do cuidado, ndo realizagdo da administragio de medicamentos ou
atrasos®. Outros eventos adversos incluem falta de atengdo, falha de protocolos, sobrecarga de
trabalho e exaustio”*.

Antecedendo a movimentagdo do paciente, torna-se importante o monitoramento de
sua condicdo clinica, evitando assim complicacdes adicionais®™. A imprecisdo na
comunicabilidade, para dar continuidade a linha de cuidado durante a passagem de plantdo

. . N 28 ~
entre as equipes, contribui para a ocorréncia de erros”™. Dessa forma, para obtencdo de



resultados favoraveis, o transporte intrahospitalar requer planejamento, atentando-se para a
comunicacio prévia®.

Para acomodar a demanda de pacientes o gerenciamento de leitos precisa, por vezes,
fazer uma sucessdo de transferéncias, organizando e realocando diagnosticos que nao
oferecam riscos de contaminagao ao paciente”. A repercussao dessas movimentagdes incide
diretamente sobre a carga de trabalho da equipe de enfermagem, e consequentemente, sobre a

quantidade de profissional necessaria para atender as demandas cuidativas dos pacientes®'

30,

O calculo inadequado de profissionais por ndo retratar a real carga de trabalho adquire,
assim, particular relevancia. Além de refletir sobre os resultados da assisténcia e seguranca do
paciente, gera, na equipe, um sentimento de stress, insatisfacdo e burnout pela incapacidade
de entrega dos cuidados necessarios. Para promover a qualidade da assisténcia e evitar
eventos adversos indesejaveis € necessario a adequagdao do quadro de pessoal, levando em
conta as reais atividades inerentes a jornada de trabalho®’. Dessa forma, o movimento de
entrada e saida de pacientes das unidades ¢ um fator que precisa ser considerado tanto na
mensuragio da carga de trabalho como no dimensionamento da equipe”’ 2.

Esta pesquisa ¢ um desdobramento do projeto “As dimensées da carga de trabalho:
fatores ndo relacionados a complexidade assistencial do paciente” e encontra-se vinculada
ao grupo de pesquisa Gestdo dos Servicos de Satde ¢ de Enfermagem (GESTSAUDE). Foi
desenvolvida para mensurar e qualificar o tempo que a enfermagem gasta em atividades de
admissao e transferéncia de pacientes. Propde-se a responder aos seguintes questionamentos:

% Qual ¢é o tempo médio despendido pela equipe de enfermagem para a realiza¢do de

admissao e transferéncia de pacientes nas unidades (rotatividade de pacientes)?

#+ As atividades relacionadas a estas intervengdes realizadas pela equipe encontram-se em

conformidade com as descritas na Classificacdo das Interven¢des de Enfermagem?



+ Quanto tempo a equipe de enfermagem demanda para realizar o maior nimero de

atividades, qualificando essas intervencgoes?

#+ Qual ¢ a influéncia da rotatividade de pacientes na unidade sobre a carga de trabalho da

equipe de enfermagem?



2 Objetivos
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2 OBJETIVOS

% Mensurar o tempo médio despendido pela equipe de enfermagem durante as
intervencdes de admissao e transferéncia de pacientes em unidades hospitalares

(rotatividade de pacientes);

+ Identificar as atividades que sdo priorizadas (ou omitidas) em relagdo a admissio e
transferéncia de pacientes e comparar a conformidade dessas intervengdes em

relagdo as atividades descritas pela NIC;

#+ Comparar os resultados obtidos para admissdes e transferéncias entre as unidades

e turnos de trabalho;

#+ Investigar o tempo que a enfermagem demanda para realizar o maior nimero de

atividades qualificando estas intervengoes;

% Avaliar o grau de interferéncia da rotatividade de pacientes na unidade sobre a

carga de trabalho da equipe de enfermagem.



3 Meétodo

11
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3 METODO
3.1 Delineamento da Pesquisa

Este estudo de natureza quantitativa empregou o método observacional para avaliar a
frequéncia, tempo médio despendido e qualidade de admissdes e transferéncias de pacientes
em unidades hospitalares. Este método permite reunir informagdes como atividades,
caracteristicas e condi¢des ambientais ¢ dos individuos, comunicacdo verbal e ndo-verbal’'.

Nele, o investigador atua como expectador de fendmenos ou fatos, sem, no entanto, realizar

qualquer intervencdo que possa interferir no curso natural e/ou no desfecho dos mesmos™.

3.2 Cenarios

Foi conduzido em quatro unidades de internacao e trés especializadas de dois hospitais
da regido noroeste do estado de Sao Paulo, Brasil, denominados Hospital 1 (HI1) e Hospital 2
(H2). A escolha das unidades atendeu ao critério de maior rotatividade de pacientes, ou seja,
maior numero de admissdes e de transferéncias intrahospitalares.

O HI dispde de 198 leitos e caracteriza-se como hospital privado, filantropico e de
ensino. E referéncia para 19 municipios da regiio com média de 1100 internagdes més sendo
60% dos atendimentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A média de permanéncia dos
pacientes ¢ de 4,2 dias. O quadro de profissionais de enfermagem inclui 92 enfermeiros (oito
coordenadores, 78 clinicos, quatro assistenciais) e 360 auxiliares/técnicos de enfermagem que
trabalham em regime de 36 horas semanais. O enfermeiro assistencial atua no atendimento
das necessidades de cuidados dos pacientes nas salas de emergéncia. J4 o enfermeiro clinico
responde por atividades assistenciais e gerenciais da unidade como elaboracdo de escalas de
trabalho e coordenagao da assisténcia.

A instituicdo segue metodologia do Compromisso com a Qualidade Hospitalar

(CQH)* e atua com o Grupo de Trabalho em Humaniza¢do (GTH), tendo suas acdes ja
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alicercadas pelo Humaniza SUS™, com taxa de satisfacdo do cliente em torno de 98% e taxa

de recomendagao de 99%.

As unidades investigadas foram:

Unidade de Clinica Cirtrgica 1 (UC1), com 34 leitos, atende pacientes SUS nas
especialidades de cirurgia geral, vascular, urologia e oncologia. Apresenta taxa de
ocupagdo de 97% e média mensal de 277 internagdes, com média de permanéncia de
4,1 dias. O quadro de pessoal ¢ composto por quatro enfermeiros e 21
auxiliares/técnicos de enfermagem.

Unidade de Clinica Cirtrgica 2 (UC2) com 17 leitos, todos dedicados a atendimentos
SUS, com taxa de ocupagao de 98% e média mensal de 129 internacdes. A maioria dos
pacientes ¢ proveniente do pronto socorro para cirurgias de urgéncia sob os cuidados
da ortopedia e permanece, em média, 4,0 dias. Dos profissionais que atuam na unidade
14 sdo auxiliares/técnicos de enfermagem e quatro sdo enfermeiros.

Unidade Materno Infantil (MI) com 21 leitos para internacao de cirurgias eletivas e
partos de urgéncia de pacientes provindos da satide suplementar e SUS. Dentre os
indicadores de maior relevancia, observa-se média mensal de 241 internagdes, média
de permanéncia 3 dias em torno de 60% de cesarias e de 54% de ocupacdo. Dentre a
equipe de enfermagem da unidade, 15 sdo auxiliares/técnicos e quatro enfermeiros.
Unidade de Clinica Médico-Cirurgica (UMC) com 21 leitos para internagdes de
pacientes com comorbidades clinicas, em sua maioria particular e de saude
suplementar, com média mensal de 150 internacdes. A taxa de ocupacdo encontra-se
em torno de 74%, e permanéncia 5,2 dias. A equipe de enfermagem ¢ composta por 20
auxiliares/técnicos de enfermagem e quatro enfermeiros.

Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI) com 15 leitos atende pacientes provindos

do pronto socorro e de cirurgias eletivas. Apresenta cerca de 80 internagdes/més, taxa
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média de ocupacdo de 99% e permanéncia de 7,2 dias, atendendo SUS e satde
suplementar. Estao lotados na unidade 36 técnicos de enfermagem e cinco enfermeiros.
e Unidade de Urgéncia e Emergéncia (UE), com média de 2500 atendimentos/més

destinados ao SUS, recebe, em sua maioria, comorbidades clinicas (neurologia e

cardiologia) seguidas de trauma, por ser uma Institui¢do de referéncia para essa

especialidade. Todos os pacientes sdo referenciados pelo Servico de Regulacdo do

Municipio, atualmente realizado pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia —

SAMU. O quadro de pessoal de enfermagem ¢ composto por quatro enfermeiros

assistenciais que atuam nas salas de emergéncia, 13 enfermeiros clinicos e 36

auxiliares/técnicos.

O H2 possui 144 leitos exclusivos para internagdo de pacientes SUS e ambulatorio de
especialidades médicas que atende a demanda dos 19 municipios pertencentes ao
Departamento Regional de Satde-15. Realiza em torno de 800 internagdes més, com média
de permanéncia dos pacientes de 6,2 dias. Atuam, dentre a equipe de enfermagem, 35
enfermeiros clinicos, sete enfermeiros coordenadores e 156 auxiliares/técnicos.

Faz parte da Rede Sentinela, desde 2005, como hospital colaborador para o
desenvolvimento de estudos de interesse do sistema de satide brasileiro. A Rede Sentinela ¢é
uma estratégia iniciada em meados do ano de 2001 com o objetivo de ser observatorio ativo
do desempenho e seguranca de produtos de satde regularmente usados: medicamentos, kits
para exames laboratoriais, Orteses, proteses, equipamentos € materiais médico-hospitalares,
saneantes, sangue e seus componentes. Trata-se, portanto, de uma importante estratégia para o
Sistema de Notificacdo e Investigagdo em Vigilancia Sanitaria — VIGIPOS™.

A unidade de internacao utilizada para pesquisa foi:

e Unidade de Clinica Cirurgica (UC3), com 16 leitos destinados a internagdo de cirurgias

eletivas SUS nas especialidades de plastica reconstrutora e vascular de pequeno porte.
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Atende uma média mensal de 160 internacdes com taxa de ocupagao de 56%. Por se
tratar de cirurgias de pequeno porte a taxa de permanéncia dos pacientes ¢ de dois dias.
A equipe de enfermagem ¢ formada por 16 auxiliares de enfermagem e quatro

enfermeiros.

3.2.1. Movimentac¢ao de pacientes nas instituicoes investigadas

Sao realizadas, mensalmente, cerca de 1070 admissdes no HI e quase 500 no H2 e,
aproximadamente, 300 transferéncias, entre unidades, no H1 e 80 no H2. Esses processos
encontram-se formalizados em Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), utilizados para
nortear a pratica da enfermagem, e podem ser acessados de forma online, através do sistema
hospitalar. Contudo, os hospitais ndo utilizam prontudrio eletronico. Os procedimentos,
similares para ambas as institui¢des, sao revistos a cada dois anos e, em sua ultima
formatacao, ndo estavam baseados na NIC.

As atividades realizadas pela equipe na admissdo e transferéncia de pacientes sdo
complementares, considerando as competéncias profissionais e as diferentes perspectivas do
cuidado. De acordo com o POP, a admissdo consiste na chegada e permanéncia do paciente
no hospital e, neste momento, o auxiliar/técnico de enfermagem deve recebé-lo, apresentar-se,
e confirmar o nome colocando a pulseira de identificacdo. Entdo, verificam-se no prontuario
os impressos necessarios a admissdo e certifica-se sobre o leito a ser ocupado, orientando,
também, sobre as rotinas do hospital: horarios das refei¢des, higienizagdo, visitas médicas e
familiares, servicos religiosos e atividade recreativa. Em seguida, ¢ realizada a afericdo de
sinais vitais e efetuam-se os registros: hora da admissdo, procedéncia, sintomas observados e
queixas, condi¢des de higiene, antecedentes (alergias, medicamentos em uso e doengas pré-

existentes), que serdo entregues ao escriturario para solicitacao da dieta e outras demandas.
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Por sua vez, no momento da admissao do paciente na unidade, o enfermeiro deve se
apresentar e confirmar a identificacdo do paciente, leito e documentos necessarios
complementando orientagdes sobre servigos e rotinas, instalagdes e cuidados. Inicia, entdo, o
exame fisico, avaliando riscos, sistematiza a assisténcia de enfermagem (identifica
diagnosticos prioritarios e prescreve cuidados) e retoma orientagcdes ao paciente/familiar. Por
fim, comunica o médico responsavel sobre a internagao e realiza os registros em prontuario.

A transferéncia do paciente, segundo o POP, compreende atividades realizadas para o
transporte intra e extrahospitalar. Nesses casos, o auxiliar/técnico de enfermagem ou o
enfermeiro da unidade devera orientar o paciente/familiar sobre a transferéncia, checar as
medicacdes administradas e aquelas que deverao ser encaminhadas com o paciente, confirmar
a unidade e o leito de destino, os documentos de prontuario e providenciar os recursos
necessarios para o deslocamento do paciente (maca, cadeira de rodas, entre outros). Entdo,
deverdo preparar o paciente (cuidados, vestimentas, pertences), realizar a transposicao (do
leito para a maca, por exemplo) e o transporte para a unidade de destino. O auxiliar/técnico
comunicara os cuidados prestados e o enfermeiro complementara informagdes sobre o quadro
clinico, pendéncias e outras intercorréncias, assim como comunicar o médico responsavel
pela internacdo e familiares. O enfermeiro deve acompanhar toda a transferéncia de pacientes
criticos para a unidade de terapia intensiva ou outras unidades. Ao término da movimentagao

do paciente, os profissionais envolvidos devem efetuar o registro em prontuario.

3.3 Amostra

O tamanho amostral foi definido estatisticamente em 100 amostras para cada categoria
(enfermeiros e auxiliares e técnicos) considerando-se o poder de 80% e p< 0,05. Foram
observadas 199 admissdes (97 realizadas por enfermeiros e 102 por auxiliares/técnicos) e 200

transferéncias (100 para cada categoria profissional) entre as unidades estudadas, por 22
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integrantes da equipe de enfermagem, de ambas as instituigdes. Acompanhou-se, nos periodos
diurno e noturno, profissionais que ja haviam passado pelo tempo de experiéncia de trabalho

(90 dias) e que aceitaram ter suas atividades assistenciais observadas e mensuradas.

3.4 Construc¢ao dos instrumentos

Foram elaborados quatro instrumentos considerando os processos de admissao e de
transferéncia de pacientes para a categoria enfermeiros (Apéndices 1 e 2) e auxiliares/
técnicos de enfermagem (Apéndices 3 e 4). Para caracterizar os participantes (Apéndice 5)
utilizou-se questionario abordando aspectos referentes a idade, género, tempo de atuagdo na
institui¢do, turno de trabalho e qualificagao.

Inicialmente, realizou-se uma listagem das atividades correspondentes as intervencdes
investigadas selecionando-se aquelas pertinentes ao cenario de pratica nacional tendo como
referéncia a Classificagdao das Intervencoes de Enfermagem (em inglés, Nursing Interventions
Classifications - NIC)*®. Esta taxonomia representa um instrumento clinico que possibilita
classificar, de forma abrangente e padronizada, as intervencdes de cuidado direto e indireto
prestadas pela equipe de enfermagem aos pacientes.

Tais intervengdes sdo compostas por um conjunto de atividades e essas representam o
cuidado individualizado, ou seja, devem ser escolhidas se apropriadas para determinado
individuo, familia ou realidade, assim como outras podem ser adicionadas, mantendo a
coeréncia com a defini¢do de cada intervengdo®®.

Em um segundo momento, as atividades de Admissdao (NIC 7310) realizadas por
enfermeiros foram agrupadas em seis itens: Servi¢o e rotina, Cuidados, Instalagdes, Coleta de
dados, Documentacdo e Seguranca do paciente, totalizando 16 subitens/atividades; e para
auxiliares/técnicos de enfermagem em cinco itens: Servigo e rotina, Cuidados, Coleta de

dados, Documentagdo e Seguranca do paciente, ou seja, 10 subitens/atividades. Da mesma
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forma, as atividades atinentes ao Transporte intrahospitalar de pacientes (NIC 7892) foram
reunidas em: Comunicacdo, Cuidados, Recursos necessarios para o transporte e
Documentagdo, contemplando sete subitens/atividades para enfermeiro e seis para
auxiliar/técnico.

Os quatro instrumentos construidos foram avaliados, quanto ao seu conteudo e
representatividade no contexto de pratica, por cinco enfermeiros doutores e trés enfermeiros
clinicos. Adotou-se o nivel de concordéncia > 80%°> e os critérios de pertinéncia, clareza e
objetividade obtendo-se concordancia de 98%. Posteriormente, o pré-teste em unidades
hospitalares confirmou sua adequacao. A partir de entdo, iniciaram-se os procedimentos para
a coleta de dados - ocorrida no periodo de julho de 2016 a fevereiro de 2017, e,

posteriormente, complementada de agosto a outubro de 2018.

3.5 Mensuracio do tempo

Ap6s realizacdo de contato prévio com os enfermeiros clinicos explicando os objetivos
do estudo, foi acordado que a pesquisadora seria comunicada (por telefone) quando da
ocorréncia de admissao e transferéncia de pacientes nas unidades investigadas. Dessa forma,
tornou-se possivel o deslocamento até a unidade em questdo onde era acompanhada e
mensurada a intervencdo realizada. A facilidade de acesso se dava, pois, na época, a
pesquisadora atuava no Gerenciamento de leitos em uma das instituigdes. O deslocamento
para o H2, para acompanhamento das admissodes e transferéncias, ocorria apds as 17h, quando
do inicio das internagdes para cirurgias eletivas que ocorreram no dia seguinte na unidade
selecionada.

A andlise diaria do painel de leitos, via sistema informatizado, e também a visita as
unidades verificando possiveis admissdes e transferéncias de pacientes intrahospitalar

possibilitou a identificacdo dos horarios de maior fluxo destas intervengdes.
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As sessOes de observacdao foram realizadas pela pesquisadora, de segunda a sexta-
feira, nos periodos diurno e noturno, sem interagdo com o profissional sob investigagao
exceto para esclarecer possiveis duvidas em relacdo a execugdo de alguma atividade que
estivesse sendo desenvolvida no momento da agao.

A mensuracdo do tempo das intervencdes observadas foi realizada através de um
software de controle de tempo (time tracking software)’’, conhecido como Toggl™®.

Na admissao do paciente, o cronoOmetro era disparado no momento em que o
profissional entrava no quarto para recepciona-lo apresentando-se e, com o prontuario em
maos, confirmando os dados juntamente com a pulseira de identificacdao. Entdo, as atividades
de enfermagem (orientagdes, aferi¢ao de sinais vitais e anotagdes) eram realizadas a beira do
leito e a cronometragem interrompida com a finalizagdo do atendimento e saida do
profissional do quarto.

O momento zero para a transferéncia do paciente, por sua vez, foi o contato do
profissional de enfermagem com a unidade de destino para confirmar a disponibilidade do
leito. A cronometragem do tempo seguia, entdo, a provisdo de recursos necessarios para a
transferéncia, as orientagdes ao paciente e/ou familiar e as atividades de enfermagem relativas
ao preparo, transporte e acomodacdo do paciente no leito de destino. Apds a passagem de
plantdo e registro das atividades no prontudrio o cronometro era parado.

Os dados foram salvos em um aparelho de telefonia movel onde o software foi

instalado e, em seguida, transferido para uma planilha de dados Excel.

3.6 Conformidade das intervencoes
Durante o estudo observatdrio, concomitante a mensuragdo do tempo, foram checadas
todas as atividades listadas nos instrumentos de admissdo (16 para enfermeiros e 10 para

auxiliares) e transferéncia de pacientes (7 para enfermeiros e 6 para auxiliares) para verificar
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o seu grau de conformidade com as atividades sugeridas pela NIC. Assim, quando o

profissional executava uma das atividades listadas ela era assinalada.

3.7 Aspectos Eticos

Este estudo faz parte de um projeto mais abrangente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José¢ do Rio Preto — FAMERP — parecer n°
980.660/2015 (Anexo 1). Recebeu, ainda, o aval do Administrador Hospitalar e Gerente de
Enfermagem das instituigdes investigadas e o aceite dos participantes através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 6).

3.8 Analise estatistica
Adotou-se o nivel de significancia p<0,05 e o programa computacional The SAS
System for Windows (Statistical Analysis System), versao 9.2.SAS Institute Inc, 2002-2008,

Cary, NC, USA foi utilizado para os testes estatisticos:

e As varidveis categdricas foram apresentadas em frequéncia absoluta e percentual e
as variaveis numéricas com valores de média (M), desvio padrao (DP), valores

minimo e maximo, mediana (MD) e quartis (Q1-Q3);

e O teste qui-quadrado foi aplicado para comparagdo das varidveis categoricas e, na
presenca de valores esperados menores que cinco, utilizou-se o teste exato de

Fisher;

e Para comparagdo das varidveis numéricas entre dois grupos foi usado o teste de
Mann-Whitney, e entre trés ou mais grupos, devido a auséncia de distribuicdo
normal das variaveis, adotou-se o teste de Kruskal-Wallis e, para diferencas

significativas, o teste de comparagdes multiplas de Dunn;
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O coeficiente de correlagao de Spearman foi calculado para analisar a relagdo entre
as variaveis numéricas. A interpretacdo numérica da correlagao foi: fraca (0 a 0,3),
regular (0,3 a 0,6), forte (0,6 a 0,9) e muito forte (0,9 a 1)*°.

Para verificagdo da qualidade do processo admissional considerou-se,
inicialmente, o limite de 70% no escore total, ou seja, enfermeiros 11 a 16 e
auxiliares/técnicos 7-10). Posteriormente, frente ao reduzido nimero de admissdes
qualificadas de auxiliares/técnicos encontrados, este limite foi alterado para 50%.
Para as transferéncias seguiu-se, igualmente o limite de 70% com escores variando
de 5 a 7 para enfermeiros e de 4 a 6 para auxiliares e técnicos de enfermagem;

A afericdo mensal do niimero de atividades realizadas por unidade, turno e
categoria profissional foi realizado a partir de serie historica de trés meses nas
unidades investigadas;

O célculo do percentual de acréscimo de tempo sobre a carga de trabalho
fundamentou-se nas horas trabalhadas por turno, excluida as pausas laborais do
periodo diurno e noturno; Onde: Tempo total = tempo médio das admissdes
multiplicado pelo nimero médio de admissdes/categoria e unidade; Jornada (%) =
tempo médio de admissdes convertido em % considerando 5,75 horas (345
minutos) efetivamente trabalhados no periodo diurno e 11 horas (660 minutos) no

noturno.
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4 RESULTADOS

Consoante com o0s objetivos propostos para esta investigacdo sobre admissdao e
transferéncia de pacientes em unidades hospitalares, a apresentacdo dos achados encontra-se
organizada em quatro partes contemplando: 1. Tempo despendido pela enfermagem nas
admissdes e transferéncias de pacientes; 2. Conformidade em relagdo as atividades descritas
pela NIC; 3. Tempo demandado pela equipe para a realizagdo do maior numero de atividades
em conformidade com a NIC; e, 4. Carga de trabalho em enfermagem nas admissdes e

transferéncias de pacientes.

4.1 Tempo despendido pela enfermagem nas admissoes e transferéncias de pacientes

As 399 atividades observadas (admissdes e transferéncias) foram realizadas,
predominantemente, por profissionais do sexo feminino e com idade média entre
28,3(DP=6,4) e 36,7(DP=11,7) anos. O tempo de atuacao entre enfermeiros (E) e
auxiliares/técnicos de enfermagem (AE/TE) variou de 3,1(DP=1,6) a 8,0(DP=2,5) anos
(p<0,01) e estavam alocados em diferentes unidades no periodo de observacao (p<0,01). As
admissdes realizadas por enfermeiros ocorreram no periodo da manha e tarde (p<0,01) e as
transferéncias, para ambas as categorias, também predominaram no turno vespertino,

conforme apresentado na Tabela 1.



Tabela 1- Comparacao entre categorias,

Catanduva, SP, Brasil, 2018, N=399
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dados pessoais e profissionais dos participantes.

Enfermeiros Auxiliares/Técnicos
Varidveis (n=197) (n=202) Valor p Valor p
Admissao Transf. Admissao Transf. Admissao Transf.
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 97(100) 100(100) 89(87,2) 92(92) <0,01" <0,01"
Masculino 13(12,8) 8(8)
Idade <0,017  Ns”
M(DP) - anos 30,1(3) 31,5(4) 28,3(6,4) 36,7(11,7)
MD(Q1-Q3) anos  28(28-30) 31(29-31) 27,5(24-29) 30(27-52)
Tempo atuacio <0,01#  <0,01"
M(DP) - anos 6,4(2,7) 8(2,5) 3,1(1,6) 6,2(6,1)
MD(Q1-Q3) anos  5,5(5-8,4) (8,4)6,5-9 2,6(1,8-4,4) 3,5(1,4-13,5)
Unidades <0,01"  <0,01"
Cirurgica 1 15(15,5) 11(11) 59(57,8) 8(8)
Cirtrgica 2 7(7) 8(8) 8(7,9) 2(2)
Cirurgica 3 - - 15(14,7) 3(3)
Meédico-Cirargica - - - 2(2)
Materno Infantil 49(50,5) - 20(19,6) 8(8)
Emergéncia 24(25) 61(61) - 77(77)
Terapia Intensiva  2(2) 20(20) - -
Turnos <0,01" Ns”
Manha 67(69) 55(55) 47(46,1) 47(47)
Tarde 30(31) 41(41) 37(36,3) 49(49)
Noite - 4(4) 18(17,6) 4(4)

Nota: Transf: Transferéncia; M: média; DP: Desvio padrao; Md: Mediana; Q: quartis; Valor p — *Teste Qui Quadrado e Teste
de Fischer; ** Teste de Mann-Whitney.

Dentre as admissoes realizadas por enfermeiros (n=97), o tempo médio despendido nas
diferentes unidades variou de 5,5(DP=2,3) a 13,0(DP=1,1) minutos (p<0,01) e, nos turnos

observados, variou de 7,2(DP=2,7) a 7,5(DP=3,2) minutos (Tabela 2).
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Tabela 2- Tempo médio despendido (em minutos) por enfermeiros para realizacdo das
admissoes. Catanduva, SP, Brasil, n=97.

Admissao por Enfermeiros (n=97)

Variaveis M(DP) Variacao MD Q1-Q3 Valor p
Unidades

Cirurgica 1 (UC1) 5,5(2,3) 2,4-9 5,2 3,3-7,7 <0,01"
Cirurgica 2 8,4(2,6) 4,6-13 8,2 6,7-10,2  (UCI1£UTI;
Cirurgica 3 - - - - MIAUTI)™
Meédico Cirargica - - - -

Materno Infantil (MI) 7,1(3,4) 2,2-16,4 6,5 5-8,3
Urgéncia/Emergéncia 8,5(2,1) 5,2-14,4 8,5 7,3-9,2

Terapia Intensiva (UTI) 13,0(1,1) 12,2-13,8 12,2 12,2-13,8

Todas unidades 7,4(3,1) 2,2-16,4 7,3 5,2-8,9

Turnos

Manha 7,5(3.2) 2,2-16,4 7.3 5392  Ns
Tarde 7,2(2,7) 2,4-13,8 8,2 5,2-8.9

Noite - - - -

Nota: M: Média; DP: Desvio padriao; MD: Mediana; Q: quartis; Ns: Nao significativo; Valor p: *Teste de Kruskal-Wallis;
**Teste de Comparagdes Multiplas de Dunn; ***Teste de Mann Whitney;

Os AE/TE demandaram, em média, entre 4,7(DP=2,1) e 6,8(DP=2,0) minutos para a
admissao de pacientes nas unidades investigadas e, entre os turnos, o tempo foi de 4,4(DP=2)
a 6,1(DP= 2,4) minutos (p<0,05) - Tabela 3.

Tabela 3- Tempo médio despendido (em minutos) por auxiliares/técnicos para realizacdo de
admissoes. Catanduva, SP, Brasil, n=102.

Admissao por Auxiliares/Técnicos (n=102)

Variaveis M(DP) Variacao MD Q1-Q3 Valor p
Unidades

Cirurgica 1 5,8(2,3) 1,5-11,2 5,4 4,3-7,2 Ns*
Cirurgica 2 6,8(2,0) 3,3-9,2 43 5,4-8,2

Cirurgica 3 4,7(2,1) 2,3-9,7 4 2,9-6,5

Meédico Cirargica - - - -

Materno infantil 5,8(2,4) 1,9-11,5 5.3 4,3-6,5

Urgeéncia Emergéncia - - - -
Terapia Intensiva - - - -

Todas unidades 5,7(2,3) 1,5-11,5 5,4 4,1-7,2

Turnos

Manhi (M) 6,1(2,4) 1,9-11,5 5.4 4,4-7.4 <0,05*
Tarde (T) 5,7(2,2) 1,5-9,3 6,2 4,7-7,2 (M#£N)”
Noite (N) 4,4(2,0) 2,3-9,7 3.8 2,9-5.8

Nota: Ns: Nao significativo; M: Média; DP: Desvio padrao; MD: mediana; Q: quartis; Valor p: * Teste de Kruskal-Wallis;
**Teste de Comparagdes Multiplas de Dunn.
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As transferéncias realizadas por enfermeiros (n=100) ocorreram, em média, em

9,3(DP=3,5) minutos na UE e 12,2(DP=2,5) minutos na UTI (p<0,01) e as realizadas por

AE/TE (n=100) variaram de 7,1(DP=2,8) minutos na UCI a 11,0(DP=2,2) minutos na MI.

Durante os turnos o maior tempo demandado pelos enfermeiros e auxiliares/técnicos foi

respectivamente 11,1(DP=4,0) (noturno) e 9,7(DP=3,0) (tarde) e o menor 9,4(DP=3,2)

(manha E) e 6,7(DP=3,7) (noturno AE/TE) (Tabelas 4 ¢ 5).

Tabela 4- Tempo médio despendido (em minutos) por enfermeiros para realizacdo de
transferéncias. Catanduva, SP, Brasil, n=100

Transferéncia por Enfermeiro (n=100)

Variaveis M(DP) Variacao MD Q1-Q3 Valor p
Unidades

Cirurgica 1 10,1(4) 4,4-15 10,5 6-13,7 <0,01°
Cirurgica 2 9,8(2,9) 6,4-13,2 10 6,9-7,7  UE£UTI"
Cirargica 3 - - - -

Médico Cirargica - - - -

Materno infantil - - - -

Urgeéncia Emergéncia (UE) 9,3(3,5) 3,3-19,2 8,4 7,2-12.2

Terapia Intensiva (UTI) 12,2(2,5) 8,6-17.4 11,5 10,2-14.4

Todas unidades 10,1(3,5) 3,3-19.3 9,4 7,3-12.,5

Turnos

Manha 9,4(3,2) 3,3-19,2 8,6 6,5-11,5 Ns'
Tarde 10,8(3,7)  3,3-18,3 10,5 8,3-13,4

Noite 11,1(4,0) 6,4-154 11,4 7,8-14,4

Nota: Ns: Nao significativo; M: Média; DP: Desvio padrao; MD: mediana; Q: quartis; Valor p- * Teste de Kruskal-Wallis;
**Teste de Comparagdes Multiplas de Dunn.
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Tabela 5- Tempo médio despendido (em minutos) por auxiliares/técnicos para realizacao de
transferéncias. Catanduva, SP, Brasil, n=100

Transferéncia por Auxiliares/Técnicos (n=100)

Variaveis M(DP) Variacao MD Q1-Q3 Valor p
Unidades

Cirurgica 1 7,1(2,8) 3,1-12,3 6,4 5,3-9,0 Ns*
Cirurgica 2 10,8(0,8) 10,2-11,4 10,8 10,2-11,4
Cirurgica 3 7,5(4,1) 2,8-10,3 9,6 2,80-10,3
Médico Cirargica 9,7(3.,4) 7,3-12,2 9,7 7,30-12,2
Materno infantil 11,0(2,2) 7,5-13.,5 11,4 9,30-12,8
Urgéncia Emergéncia 9,2(3,2) 1,3-16,3 9,3 7,20-12,0
Terapia Intensiva - - - -

Todas unidades 9,2(3,2) 1,3-16,3 9.3 6,8-11,8

Turnos

Manha 8,8(3,2) 1,3-16,3 9,0 6,4-11,6 Ns*
Tarde 9,7(3,0) 3,1-14,5 10,2 7,3-12,3

Noite 6,7(3,7) 2,8-10,3 6,9 3,5-9,9

Nota: Ns: Nao significativo; M: Média; DP: Desvio padrdo; MD: mediana; Q: quartis; Valor p- *Teste de Kruskal-Wallis

4.2 Conformidade em relacio as atividades descritas pela NIC

Dentre as atividades verificadas nas admissdes realizadas por enfermeiros (n=16) e por
auxiliares/técnicos (n=10), o escore total evidenciou, respectivamente, MD=7 (Q1-Q3=6-9) e
MD=4 (Q1-Q3=4-5). Os itens mais atendidos pelos enfermeiros foram: Servigo e rotina
(MD=2; Q1-Q3=1-2), Seguranca (MD=2; Q1-Q3=1-2) e Coleta de dados (MD=2; Q1-Q3=2-
3); e pelos auxiliares/técnicos foram: Documentacdo (MD=1; Q1-Q3=0-1), Coleta de dados

(MD=1; Q1-Q3=1-1) e Seguranga (MD=1; Q1-Q3=1-1) - Tabela 6.
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Tabela 6 - Estatistica descritiva dos escores médios dos itens verificados nas admissoes
realizadas por enfermeiros e auxiliares/técnicos. Catanduva, SP, Brasil, n=199.

Enfermeiros (n=97) Auxiliares/Técnicos (n=102)

Itens _ M(DP) MD(Q1-Q3) M(DP) Md(Q1-Q3)
Servigo e rotina (3/3) 1,8(0,7) 2(1-2) 1,1(0,6) 1(1-2)
Cuidados (2/2)" 0,5(0,7) 0(0-1) 0,4(0,5) 0(0-1)
Instalagdo (2/0)" 0,5(0,7) 0(0-1) - -

Coleta de dados (4/2)" 2,4(0,7) 2(2-3) 1,1(0,4) 1(1-1)
Documentagio (2/1)" 0,4(0,5) 0(0-1) 0,7(0,5) 1(0-1)
Seguranga (3/2)" 1,7(0,6) 2(1-2) 0,1(0,6) 1(1-1)

Escore total (16/10)° 7,3(2,1) 7(6-9) 4,3(0,8) 4(4-5)

Nota: M- Meédia; DP- Desvio Padrdo; MD- Mediana; Q1-Q3- quartis; *Escore disponivel em cada item para
Enfermeiros/Auxiliares e Técnicos.

As atividades previstas no item Documentacdo ndo foram realizadas por 66% dos
enfermeiros (n=64) e 33% dos auxiliares/técnicos (n=34) no momento da admissdo e, aquelas
relativas a Cuidados, também foram omitidas por 61,8% dos enfermeiros e 65,7% dos
auxiliares/técnicos. As questdes relativas as Instalagoes, listadas apenas para os enfermeiros,

nao foram realizadas em 58,8% das admissdes (Tabela 7).

Tabela 7- Frequéncia de atendimento dos escores para cada item verificado nas admissdes
realizadas por enfermeiros e auxiliares/técnicos. Catanduva, SP, Brasil, n=199.

Subitens Ser/Rot.  Cuidados Instalacio Coleta Documentag¢ido Seguranca
(3/3)* (2/2)* (2/0)* (4/2)* 2/1)* (3/2)*
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Enf (n=97)

Nao realizou 4(4,1) 60(61,8)  57(58,8) - 64(66) 1(1)

1 22(22,7) 28(28,9)  30(30,9) 4(4,1) 30(30,9) 36(37,1)

2 56(57,7) 9(9,3) 9(9,3) 59(60,8)  3(3,1) 54(55,7)

3 15(15,5) - 1(1) 25(25,8) - 6(6,2)

4 - - - 9(9,3) - -

Aux/Tec (N=102)

Nao realizou 16(15,7) 67(65,7) - - 34(33.,3) 19(18,6)

1 59(57,8) 33(32,3) - 87(85,3) 68(66,7) 66(64,7)

2 27(26,5) 2(2) - 15(14,7) - 17(16,7)

Nota: Ser: Servigo; Rot: rotina; Coleta: Coleta de Dados; Aux/Tec: Auxiliar/Técnico; Enf: Enfermeiro; *Escore disponivel
em cada item para Enfermeiros/Auxiliares e Técnicos.



29

Na transferéncia de pacientes, dentre os itens que compunham o escore total para os

enfermeiros (n=7), identificou-se MD=5 (Q1-Q3=4-6,5) e, para os auxiliares/técnicos (n=6),
MD=5 (Q1-Q3=4-6) - Tabela 8.

Tabela 8- Estatistica descritiva dos escores médios dos itens verificados nas transferéncias
realizadas por enfermeiros e auxiliares/técnicos. Catanduva, SP, Brasil, n=200.

Enfermeiros (n=100) Auxiliares/Técnicos (n=100)
Itens M(DP) MD(Q1-Q3) M(DP) MD(Q1-Q3)
Comunicagao (4/2)* 3,3(0,8) 4(3-4) 1,7(0,5) 2(1,5-2)
Cuidados (1/2)* 0,6(0,5) 1(0-1) 1,8(0,4) 2(2-2)
Recursos para transporte (1/1)* 0,7(0,4) 1(0-1) 0,8(0,4) 1(1-1)
Documentacgao (1/1)* 0,5(0,5) 1(0-1) 0,6(0,5) 1(0-1)
Escore total (7/6)* 5,2(1,4) 5(4-6,5) 4,9(1) 5(4-6)

Nota: M- Meédia; DP- Desvio Padrio; MD- Mediana; Q1-Q3- Quartis; *Escore disponivel em cada item para
Enfermeiros/Auxiliares e Técnicos.

Dentre as atividades de transferéncia, o item Documentacao nao foi realizado pelos
enfermeiros em 46% das oportunidades observadas e também foi omitido por
auxiliares/técnicos (42%). Destaca-se, ainda, o item Cuidados ndo evidenciado durante

algumas transferéncias (39%) realizadas por enfermeiros (Tabela 9).

Tabela 9- Frequéncia de atendimento dos escores para cada item verificado nas transferéncias
realizadas por enfermeiros e auxiliares/técnicos. Catanduva, SP, Brasil, n=200.

Subitens Comunicacio Cuidados Recurs/transp Documentacio
4/2)* 1/2)* 1/1)* 1/1)*
N(%) N(%) N(%) N(%)

Enf (n=100)

Nao realizou - 39(39) 27(27) 46(46)

1 1(1) 61(61) 73(73) 54(54)

2 14(14) - - -

3 34(34) - - -

4 51(51) - - ;

Aux/Téc (n=100)

Nao realizou 4(4) 1(1) 19(19) 42(42)

1 21(21) 18(18) 81(81) 58(58)

2 75(75) 81(81) - -

Nota: Recurs/transp.: Recursos para transporte; Aux/Tec: Auxiliar/Técnico; Enf: Enfermeiro; *Escore disponivel em cada
item para Enfermeiros/Auxiliares e Técnicos.
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Encontrou-se correlacdo significante (p<0,05) entre o tempo gasto na admissao de
pacientes para o item servico e rotina (0,21 enfermeiros) e tempo de atuacao (-0,28
auxiliares/técnicos); ainda, entre o tempo gasto na transferéncia e o item comunicagdo (0,22
enfermeiros) assim como, respectivamente, idade e tempo de atuacdo (0,21 e 0,20
auxiliares/técnicos).

Entre as unidades hospitalares, na admissdao dos enfermeiros, o item Instalagdes
apresentou variagcdo no escore médio de 0,2(DP=0,5) na UE a 1,5(DP=2,0) na UTI (p<0,01);
o item Coleta de Dados variou de 2(DP=0) na UTI a 2,6(DP=0,8) na MI (p<0,05) e
Documentagdo obteve valores entre 0,1(DP=0,3) na UCI, e 1,5(DP=0,7) na UTI (p<0,05).
Nas admissoes realizadas por auxiliares/técnicos, o item Seguranca foi verificado com escore
médio entre 0,4(DP=0,6) na UC3 e 1,4(DP=0,5) na UC2 (p<0,01). Estes resultados

encontram-se nas Tabelas 10 e 11.

Tabela 10: Comparagdo entre os escores médios dos itens verificados nas admissdes
realizadas pelos enfermeiros por unidade de internagdo. Catanduva, SP, Brasil, n=97.

Itens ucCi1 UucC2 MI UE UTI
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
MD(Q1-Q3) MD(Q1-Q3) MD(QI1-Q3) MD(QI-Q3) MD(QI1-Q3)
Serv e Rotina*** 1,7(0,6) 1,9(0,7) 1,9(0,7) 1,7(0,8) 2,0(0)
2,0(1-2) 2,0(1-2) 2,0(2-2) 2,0(1-2) 2,0(2-2)
Cuidados*** 0,3(0,5) 0,6(0,5) 0,6(0,8) 0,2(0,4) 1,0(1,4)
0,0(0-1) 1,0(0-1) 0,0(0-1) - 1,0(0-2)
Instalacdes™ 0,7(0,6) - 0,7(0,7) 0,2(0,5) 1,5(2)
1,0(0-1) 1,0(0-1) - 1,5(0-3)
Coleta de Dados**  2,2(0,4) 2,0(0,6) 2,6(0,8) 2,2(0,6) 2,0(0)
2,0(2-2) 2,0(2-2) 2,0(2-3) 2,0(2-2,5) 2,0(2-2)
Documentagio** 0,1(0,3) 0,3(0,5) 0,4(0,6) 0,3(0,5) 1,5(0,7)
0,0(0-0) 0,0(0-1) 0,0(0-1) 0,0(0-1) 1,5(1-2)
Seguranga*** 1,8(0,6) 1,4(0,5) 1,7(0,6) 1,5(0,6) 2,0(0)
2,0(1-2) 1,0(1-2) 2,0(1-2) 1,5(1-2) 2,0(2-2)
Total* 6,7(1,7) 6,1(1,7) 8,0(2) 6,0(1,4) 10(4,2)
6,0(6-8) 5,0(5-8) 8,0(7-9) 6,0(5-6,5) 10(7-13

Nota: UC1: Unidade cirargica 1; UC2: Unidade cirargica 2; MI: Materno Infantil; UE: Urgéncia e emergéncia; UTI: Unidade
de terapia intensiva; M: média; DP: Desvio padrao; MD: Mediana; Q1-Q3:quartis; Serv: Servi¢o; Ent/exame fis: entrevista e
exame fisico; Teste de Kruskal-Wallis ¢ Pds teste de Dunn: * p<0,01- Instalagdes UC2 # UTI, Total UTI # (UC2, UE); **
p<0,05- Ent/exame fis UTI # MI; Documentacao UTIA # (UMI, UUE, UC1, UC2); *** Nao significante.
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Tabela 11- Comparagdo entre os escores médios dos itens verificados nas admissoes
realizadas pelos auxiliares/técnicos por unidade de interna¢do. Catanduva, SP, Brasil, n=102.

Itens UC1 ucC2 ucs3 MI
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
MD(Q1-Q3) MD(Q1-Q3) MD(Q1-Q3) MD(Q1-Q3)
Serv e Rotina*** 1,0(0,6) 1,0(0,5) 1,4(0,6) 1,2(0,7)
1,0(1-1) 1,0(1-1) 1,0(1-2) 1,0(1-2)
Cuidados*** 0,3(0,5) 0,2(0,5) 0,7(0,7) 0,2(0,4)
0,0(0-1) 0,0(0-0,5) 1,0(0-1) 0,0(0-0,5)
Coleta de Dados* 1,1(0,3) 1,5(0,5) 1,2(0,4) 1,0(0,2)
1,0(1-1) 1,5(1-2) 1,0(1-1) 1,0(1-1)
Documentagao*** 0,7(0,5) 0,5(0,5) 0,8(0,4) 0,6(0,5)
1,0(0-1) 0,5(0-1) 1,0(1-1) 1,0(0-1)
Seguranga** 1,1(0,5) 1,4(0,5) 0,4(0,6) 0,9(0,6)
1,0(1-1) 1,0(1-2) 0,0(0-1) 1,0(0,5-1)
Total*** 4,2(0,8) 4,7(1,5) 4,5(0,0) 4,0(0,0)
4,0(4-5) 4,0(3,5-6) 5,0(4-5) 4,0(4-4)

Nota: UC1: Unidade cirurgica 1; UC2: Unidade cirtirgica 2; UC3: Unidade cirtrgica 3; MI: Materno Infantil; M: média; DP:
Desvio padrao; MD: Mediana; Q1-Q3: quartis; Serv: Servigo; Teste de Kruskal-Wallis e Pos teste de Dunn: *p<0,05- UC2#
(ML, UC1); ** p<0,01-UC3 # (UC1, UC2); *** Nao significante.

Nas transferéncias realizadas por enfermeiros em diferentes unidades, o item Cuidados
apresentou escore médio variando entre 0,4(DP=0,5) na UE e 1,0(DP=0) nas UC2 e UTI
(p<0,01) e, no item Documentagdo, a varia¢ao foi de 0,3(DP=0,5) na UC1 a 0,9(DP=0,3) na
UC2 (p=0,05). Nas atividades desenvolvidas por auxiliares/técnicos, o escore médio do item
Cuidados variou entre 1,0(DP=0) na UC3 e 2,0(DP=0) nas UC2, UMC e MI (p<0,01) e
Comunicacao entre 1,5(DP=0,7) na UMC a 2,0(DP=0) nas UC2 e MI (p<0,01) - Tabelas 12 e

13.



Tabela 12- Comparagdo entre os escores médios dos itens verificados nas transferéncias

realizadas pelos enfermeiros por unidade de internagdo. Catanduva, SP, Brasil. n=100

UC1 ucC2 UE UTI
Itens M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
MD(Q1-Q3) MD(QI1-Q3) MD(Q1-Q3) MD(QI1-Q3)
Comunicagao** 3,8(0,4) 3,4(0,5) 3,2(0,8) 3,5(0,7)
4,0(4-4) 3,0(3-4) 3,0(3-4) 4,0(3-4)
Cuidados* 0,7(0,5) 1,0(0) 0,4(0,5) 1,0(0)
1,0(0-1) 1,0(1-1) 0(0-1) 1,0(1-1)
Recurso** 0,7(0,5) 1,0(0) 0,6(0,5) 0,9(0,3)
1,0(0-1) 1,0(1-1) 1,0(0-1) 1,0(1-1)
Documentagao** 0,3(0,5) 0,9(0,3) 0,5(0,5) 0,7(0,5)
0,0(0-1) 1,0(1-1) 0,0(0-1) 1,0(0-1)
Total* 5,5(0,9) 6,2(0,5) 4,7(1,5) 6,1(0,9)
6,0(5-6) 6,0(6-6,5) 4,0(4-6) 6,0(6-7)

Nota: UC1: Unidade cirtirgica 1; UC2: Unidade cirargica 2; UUE: Unidade de urgéncia e emergéncia; UTI: Unidade de
terapia intensiva; M: média; DP: Desvio padrao; MD: Mediana; Q1-Q3: quartis; Teste Kruskal-Wallis e Pos teste de Dunn: *
p<0,01- UE# (UTI, UC2); ** p<0,05- Comunicacdo UE # UC1, Recursos UE # UC2, Documentag¢do UC1 # UC2.

Tabela 13- Comparacdo entre os escores médios dos itens verificados nas transferéncias
realizadas pelos auxiliares/técnicos por unidade de internagao. Catanduva, SP, Brasil. n=100.

UC1 UC2 UC3 UMC MI UE
Itens M(DP) M(MDP) M®DP) M(DP) MDP)  M(DP)
MD MD MD MD MD MD
(Q1-Q3) (Q1-Q3)  (Q1-Q3) (QI-Q3) (QI-Q3) (QI-Q3)
Comunicacio* 1,6(0,5) 2,0(0) - 1,50,7)  2,0(0) 1,7(0,5)
2,0 2,0 1,5 2,0 2,0
(1-2) 2-2) (1-2) (2-2) (2-2)
Cuidados* 1,4(0,7) 2,0(0) 1,0(0) 2,0(0) 2,0(0) 1,8(0,4)
1,5 2,0 1,0 2,0 2,0 2,0
(1-2) 2-2) (1-1) (2-2) (2-2) (2-2)
Recurso*** 0,6(0,5) 1,0(0) 1,0(0) 0,50,7)  0,6(0,5)  0,8(0,4)
1,0 1,0 1,0 0,5 1,0 1,0
(0-1) (1-1) (1-1) (0-1) (0-1) (1-1)
Documentagio***  0,5(0,5) - 1,0(0) 1,0(0) 0,5(0,5)  0,6(0,5)
0,5 1,0 1,0 0,5 1,0
(0-1) (1-1) (1-1) (0-10) (0-1)
Total** 4,1(1,5) 5,0(0) 3,0(0) 5,0(0) 51(03)  5,0(1)
4,0 5,0 3,0 5,0 5,0 5,0
(3-5.5) (5-5) (3-3) (5-5) (5-5) (4-6)

Nota: UCI1: Unidade cirurgica 1; UC2: Unidade cirtirgica 2; UC3: Unidade cirargica 3; UMC: Unidade médico cirurgica; MI:
Materno Infantil; UE: Urgéncia e emergéncia; M: média; DP: Desvio padrdo; MD: Mediana; Q1-Q3: quartis; Teste Kruskal-
Wallis e Pos teste de Dunn: * p<0,01- Comunicagdo UC3 # (UE, MI, e UC2), Cuidados UC3 # (EU, MI, UMC e UC2); **
p<0,05- UC3 # UE, MI; *** Nao significante.

Na comparagdo entre o escore médio das admissdes e o turno de trabalho, o item
Coleta de dados apresentou valor médio de 2,1(DP=0,5) no periodo da tarde e 2,5(DP=0,7) no

plantdo da manha para a categoria enfermeiros (p<0,01) e o escore total de 6,6(DP=2) a tarde
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e 7,6(DP=2) manha (p<0,01). Dentre os auxiliares/técnicos, os itens Servico/rotina e
Seguranca variaram, em média, de 0,8(DP=0,4) a 1,4(DP=0,6) no turno da noite (p<0,05) -

Tabelas 14 e 15.

Tabela 14: Analise comparativa entre os escores médios dos itens verificados nas admissdes
realizadas por enfermeiros e turnos de trabalho. Catanduva, SP, Brasil. n=97

Manha Tarde

Itens do instrumento M(DP) M(DP) Valor p*
MD(Q1-Q3) MD(Q1-Q3)

Servico rotina 1,9(0,7) 1,7(0,7) Ns
2,0(1-2) 2,0(1-2)

Cuidados 0,5(0,7) 0,4(0,6) Ns
0(0-1) 0,0(0-1)

Instalacao 0,6(0,7) 0,4(0,7) Ns
0,0(0-1) 0,0(0-1)

Coleta de dados 2,5(0,7) 2,1(0,5) <0,01
2,0(2-3) 2,0(2-2)

Documentacao 0,4(0,5) 0,3(0,5) Ns
0,0(0-1) -

Seguranca 1,7(0,6) 1,6(0,6) Ns
2,0(1-2) 2,0(1-2)

Total 7,6(2) 6,6(2) <0,01
7,0(6-9) 6,0(5-7)

Nota: Ns: ndo significante; M: média; DP: Desvio padrao; MD: Mediana; Q1-Q3: quartis; * Teste de Mann-Whitney,
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Tabela 15: Andlise comparativa entre os escores médios dos itens verificados nas admissdes
realizadas por auxiliares/técnicos e turnos de trabalho. Catanduva, SP, Brasil. n=102.

Manha (M) Tarde (T) Noite (N)
Itens do instrumento M(DP) M(DP) M(DP) Valor p*
MD(Q1-Q3) MD(Q1-Q3) MD(Q1-Q3)
Servico rotina 1,1(0,6) 0,9(0,6) 1,4(0,6) <0,05
1,0(1-2) 1,0(1-1) 1,5(1-2) (T#EN)**
Cuidados 0,3(0,5) 0,3(0,5) 0,6(0,7) Ns
0,0(0-1) 0,0(0-1) 0,5(0-1)
Coleta de dados 1,1(0,3) 1,1(0,3) 1,3(0,5) <0,05
1,0(1-1) 1,0(1-1) 1,0(1-2) (N#M e T)**
Documentacio 0,6(0,5) 0,6(0,5) 0,8(0,4) Ns
1,0(0-1) 1,0(0-1) 1,0(1-10
Seguranca 1,0(0,5) 1,1(0,5) 0,8(0,4) <0,05
1,0(1-1) 1,0(1-1) 0,0(0-1) (T#EN)**
Total 4,2(0,8) 4,0(0,9) 4,9(1) <0,05
4,0(4-5) 4,0(4-4) 5,0(4-5) (N£M e T)**

Nota: M: média; DP: Desvio padrao; MD: Mediana; Q1-Q3: Quartis; Ns: ndo significante; **p<0,05 - Teste de Kruskal-
Wallis; ** Pos teste de Dunn.

Nas transferéncias de pacientes realizadas por enfermeiros, obteve-se valor médio de
0,6(DP=0,5) no periodo da manha e 0,7(DP=0,5) no turno da tarde para o item Cuidados
(p<0,05) e, os auxiliares/técnicos, apresentaram valores entre 1,2(DP=0,5) no noturno e
1,8(DP=0,5) nos plantdes matutino e vespertino sobre o mesmo item (p<0,05). Destacam-se,
também, dentre as transferéncias realizadas pelos auxiliares/técnicos nos diferentes turnos de
trabalho: Comunicacdo (p<0,05), Documentagdo (p<0,05) e Escore total (p<0,05) obtido

(Tabelas 16 ¢ 17).
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Tabela 16: Analise comparativa entre os escores médios dos itens verificados nas
transferéncias realizadas por enfermeiros e turnos de trabalho. Catanduva, SP, Brasil.
n=100.

Manha Tarde Noite
Itens do instrumento M(DP) M(DP) M(DP) Valor de p*
MD(Q1-Q3) MD(Q1-Q3) MD(Q1-Q3)
Comunicacao 3,4(0,7) 3,3(0,7) 2,7(1,3) Ns
4,0(3-4) 3,0(3-4) 3,0(2-3,5)
Cuidados 0,6(0,5) 0,7(0,5) - <0,05
1,0(0-1) 1,0(0-1) (N#M e T)**
Recurso 0,8(0,4) 0,7(0,5) 0,7(0,5) Ns
1,0(1-1) 1,0(0-1) 1,0(0,5-1)
Documentacao 0,5(0,5) 0,6(0,5) 0,5(0,6) Ns
1,0(0-1) 1,0(0-1) 0,5(0-1)
Total 5,3(1,4) 5,2(1,5) 4,0(1,4) Ns
6,0(4-6) 5,0(4-7) 3,5(3-5)

Nota: M: média; DP: Desvio padrdo; MD: Mediana; Q1-Q3: quartis; Ns : ndo significante; *Valor-p referente ao teste de
Kruskal-Wallis; ** Pos Teste de Dunn .

Tabela 17: Andlise comparativa entre os escores médios dos itens verificados nas
transferéncias realizadas por auxiliares de enfermagem e turnos de trabalho. Catanduva, SP,
Brasil. n=100.

Itens do instrumento Manha (M) Tarde (T) Noite (N)
M(DP) M(DP) M(DP) Valor p*
MD(Q1-Q3) MD(Q1-Q3) MD(QI1-Q3)
Comunicacao 1,8(0,5) 1,7(0,4) 0,5(1) <0,05
2,0(2-2) 2,0(1-2) 0,0(0-1) (N£M e T)**
Cuidados 1,8(0,4) 1,8(0,4) 1,2(0,5) <0,05
2,0(2-2) 2,0(2-2) 1,0(1-1,5) (N£M e T)**
Recurso 0,8(0,4) 0,8(0,4) 1,0(0) Ns
1,0(1-1) 1,0(1-1) 1,0(1-1)
Documentacao 0,7(0,5) 0,5(0,5) 1,0(0) <0,05
1,0(0-1) 0,0(0-1) 1,0(1-1) (N£T)**
Total 5,0(1) 4,9(0,9) 3,7(1,5) Ns
5,0(5-6) 5,0(4-6) 3,0(3-4,5)

Nota: Ns: ndo significativo; M: média; DP: Desvio padrio; MD: Mediana; Q1-Q3: quartis; Ns: ndo significante; *Valor-p
referente ao teste de Kruskal-Wallis; **Pos teste de Dunn

4.3 Tempo Demandado pela Equipe para realizacio do maior nimero de atividades em
conformidade com a NIC

Considerando o corte de 70% do escore total, os enfermeiros despenderam na
atividade de admissao tempo >9 minutos para contemplar acima de 11 subitens das atividades

previstas (Tabela 18).
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Tabela 18 — Tempo despendido por enfermeiros (em minutos) nas
admissdes de pacientes considerando os escores de corte em 70%.
Catanduva, SP, Brasil. n=97

Escores
Tempo 11 12 13 14 15 16 Total
<5,2 - - - - - - -
5,3-7,3 - - - - - - -
7,4-9,2 - - - - - - -
>9 1 2 2 1 - - 6
Total 1 2 2 1 - - 6

Para auxiliares/técnicos, a maioria das admissdes (n=12) ocorreram em tempo <4,0

minutos para corte de 50% (escores >5) conforme apresentado na Tabela 19.

Tabela 19 — Tempo despendido por auxiliares/técnicos (em minutos) nas
admissdes de pacientes considerando os escores de corte de 50%.
Catanduva, SP, Brasil. n=102

Escores
Tempo 5 6 7 8 9 10  Total
<4,0 8 3 1 - - - 12
4,1-5,3 6 1 1 - - - 8
5,4-7,2 6 - - - - - 6
>7,3 6 1 - - - - 7
Total 26 5 2 - - - 33

Nas transferéncias realizadas por enfermeiros, o maior nimero de atividades (=70% do
escore total) ocorreu em tempo > 12,6 minutos (n=23 transferéncias) e entre 9,5 e 12,5
minutos (n=18). Os auxiliares/técnicos dedicaram entre 6,9 e 9,2 minutos em 23
transferéncias, realizando entre 4 ¢ 6 atividades previstas, e outras 22 transferéncias foram

realizadas em tempo > 11,9 minutos (Tabelas 20 e 21).
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Tabela 20 — Tempo despendido por enfermeiros (em minutos) nas
transferéncias de pacientes considerando os escores de corte de 70%.
Catanduva, SP, Brasil. n=100

Escores Frequéncia
Tempo 5 6 7 Total
<7,3 2 5 7 14
7,4-9,4 - 5 3 08
9,5-12,5 6 3 9 18
>12,6 6 11 6 23
Total 14 24 25 63

Tabela 21- Tempo despendido por auxiliares/técnicos (em minutos) nas
transferéncias de pacientes considerando os escores de corte de 70%.
Catanduva, SP, Brasil. n=100

Escore Frequéncia
Tempo 4 5 6 Total
<6,8 4 5 12 21
6,9-9,2 2 13 8 23
9,3-11,8 4 9 8 21
>11,9 6 11 5 22
Total 16 38 33 87

4.4 Carga de trabalho em enfermagem nas admissoes e transferéncias de pacientes

Entre agosto e outubro de 2018, a equipe de enfermagem realizou em média 1475
admissdes nas unidades estudadas sendo 514(DP=85,4) desempenhadas por enfermeiros e
961(DP=43,5) por auxiliares/técnicos. No mesmo periodo, foram executadas 835
transferéncias/més. Os enfermeiros realizam, em média, 210(DP=12,2) e os
auxiliares/técnicos 625(DP=25,5). O nimero médio de admissdes realizadas pela equipe de
enfermagem variou de 26(DP=18,0) a 323(DP=33,0) entre as unidades e de 150(DP=25,2) a
383(DP=36,2) nos turnos. Nas transferéncias esta variacao foi de 13(DP=3,0) a 378(DP=47,7)

entre unidades e 67(DP=8,1) a 245(DP=22,1) nos turnos, conforme apresentado na Tabela 22.
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Tabela 22- Distribuicdo média/més de admissoes e transferéncias realizadas pela equipe
de enfermagem por unidades e turnos no periodo de agosto a outubro de 2018 e tempo
médio (minutos), segundo corte no escore em 70% e 50%. Catanduva, SP, Brasil, 2018,
N=2310

Enfermeiros Auxiliares/Técnicos
Variaveis (L=, (i Se00)
Admissio  Transf. Admissao Transf.
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
Unidades
Cirurgica 1 81(18,7) 14(4,0) 165(26,8) 31(5,9)
Cirurgica 2 80(10,0) 23(4,6) 85(14,4) 22(4,9)
Cirurgica 3 26(18,0) 22(4,9) 120(3,0) 121(1,1)
Meédico-Cirurgica 78(3,0) 13(3,0) 92(7,0) 19(8,9)
Materno Infantil 106(10,9) 13(3,0) 113(6,0) 21(6,0)
Emergéncia 86(26,0) 94(15,5) 323(33,0) 378(47,4)
Terapia Intensiva 57(10,3) 31(1,7) 63(10,3) 33(2,5)
Turnos
Manha 205(24,5) 69(13,3) 284(11,0) 153(10,7)
Tarde 159(36,2) 74(5,0) 294(18,5) 227(34,5)
Noite 150(25,2) 67(8,1) 383(36,2) 245(22,1)
Escore
>4 - - - 9,3(3,2)
>5 - 10,9(3,9) 5,2(2,5) -
>11 14,3(1,6) - - -

Nota: Transf: Transferéncia; M: média; DP: Desvio padrao

Com relagdo ao tempo médio dedicado para admissdes pela equipe de enfermagem,
observou-se variacdo de 18,8 (cirtrgica 3) a 46,9 (materno infantil) minutos. O percentual
diario de acréscimo na jornada de trabalho oscilou entre 16,3% (noite) a 31,5% (manha). Para
contemplar >11 itens do escore os enfermeiros despenderam um tempo total de 245 minutos e

os auxiliares/técnicos para atingir >5 dedicaram tempo total de 166,6 minutos. (Tabela 23)



Tabela 23- Tempo médio total (minutos) e percentual da jornada de trabalhos didrios
dedicados nas admissdes da equipe de enfermagem por unidade, turno e, segundo corte
no escore em 70% e 50%. Catanduva, SP, Brasil, 2018, N=199

Enfermeiros Auxiliares/Técnicos Equipe de Enfermagem
Variaveis (n=97) (n=102) (N=199)
Tempo Jornada Tempo Jornada Tempo Jornada

Total (%) Total (%) Total (%)
Unidades
Cirurgica 1 14,8 - 31,9 - 46,7 -
Cirurgica 2 22,4 - 19,3 - 41,7 -
Cirtrgica 3 - - 18,8 - 18,8 -
Médico-Cirurgica - - - - - -
Materno Infantil 25,1 - 21,8 - 46,9 -
Emergeéncia 243 - - - - -
Terapia Intensiva 24,7 - - - 24,7 -
Todas unidades 126.8 182,6 309,4
Turnos
Manha 51,2 14,8 57,7 16,7 108,9 31,5
Tarde 38,2 11,1 55,9 16,2 94,1 27,3
Noite - - 56,2 16,3 56,2 16,3
Escore
>11 245,0 - - - - -
>5 - - 166,6 - - -

Ja para as transferéncias realizadas pela equipe de enfermagem o tempo médio diario

oscilou entre 6,1 minutos (medico-cirargica) e 30,2 minutos (cirargica 3) com percentual de

acréscimo na jornada de trabalho entre 19,3 (manha) e 29 (tarde). Para atingir um escore >5

(enfermeiros) e >4 (auxiliares/técnicos) os profissionais despenderam, respectivamente, 76,3 e 193,7

minutos (Tabela 24).



Tabela 24- Tempo médio total (minutos) e percentual da jornada de trabalho
dedicados nas transferéncias da equipe de enfermagem por unidade, turno e, segundo
corte no escore em 70%. Catanduva, SP, Brasil, 2018, N=200

Enfermeiros Auxiliares/Técnicos Equipe de
Varidveis (n=100) (n=100) Enfermagem (N=200)
Tempo Jornada Tempo Jornada Tempo Jornada
total (%) total (%) total (%)
Unidades
Cirurgica 1 4.7 - 7,3 - 12 -
Cirurgica 2 7.5 - 7.9 - 15,4 -
Cirtrgica 3 - - 30,2 - 30,2 -
Médico-Cirurgica - - 6,1 - 6,1 -
Materno Infantil - - 7,7 - 7,7 -
Emergeéncia 29,1 - 115,9 - 145 -
Terapia Intensiva 12,6 - - - 12,6 -
Todas unidades 70,7 - 191,7 - 262,4 -
Turnos
Manha 21,6 6,3 44,9 13,0 66,5 19,3
Tarde 26,6 7,7 73,4 21,2 100 29,0
Noite 24.8 7,2 54,7 15,8 79,5 23,0
Escore
>5 76,3 - - - -

>4 - - 193,7 - - _
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5 DISCUSSAO

5.1 Tempo despendido pela enfermagem nas admissées e transferéncias de pacientes
Este estudo avaliou admissdes e transferéncias intrahospitalares (elementos da
rotatividade de pacientes) considerando as variaveis tempo e qualidade. Nele, a mensuragdo
do tempo despendido ndo teve como proposito identificar o tempo padrdo para estas
intervengdes mas investigar seu impacto sobre a carga de trabalho da equipe de enfermagem.
O tempo médio cronometrado nas diferentes unidades de interna¢do para admissodes
realizadas por enfermeiros foi de 7,4 minutos e de auxiliares e técnicos de enfermagem de 5,7
minutos, totalizando 13,1 minutos para a equipe. As atividades realizadas durante esta
intervenc¢do sdo consideradas demoradas e intensas pois envolvem tanto esfor¢o fisico como
mental®”. Alguns estudos” falam de sobrecarga de trabalho aliado as admissdes de pacientes,

o : 40-27
porém nao relatam, especificamente, o tempo gasto. Outros

, associam o tempo consumido
ao processo de alta e/ou documentagdo impossibilitando um comparativo exato com relagao
ao tempo observado nesta investigagdo. Existem, ainda, estimativas de tempo dos
enfermeiros, a partir de dados gerados através de observagdo participante e entrevistas em
unidades de clinicas médica e cirargica dos Estados Unidos®, de aproximadamente uma hora
para um paciente com necessidade de cuidados minimos. Consoante a NIC*, considerada
referéncia para a pratica profissional, a admissdo do paciente pode demandar de 16 a 30
minutos.

O consumo de tempo, na admissdo, foi maior na Unidade de Terapia Intensiva (13
minutos — enfermeiros) e na unidade cirurgica 2 (6,8 minutos- auxiliares/técnicos). O aumento
do grau de complexidade e o nivel de atencdo requerido nas UTIs influenciam na maior
demanda de tempo assistencial’’ uma vez que o paciente pode mudar sua condigdo

rapidamente e de forma imprevisivel*’. Na unidade cirtrgica 2, o perfil de pacientes pos

traumas, com comorbidades ortopédicas provindos do pronto socorro, muitas vezes com
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aparatos cirargicos como fixadores Osseos externos e situagdes de imobilidade fisica,
demandam avaliagdo inicial minuciosa refletindo no tempo.

As admissdes ocorreram, predominantemente, no periodo da manha tanto para
enfermeiros (69%) quanto para auxiliares/técnicos (46,1%). Relata-se, em estudo conduzido
em unidades de internacio nos Estados Unidos®* maior parte de admissdes no periodo diurno,
em unidade cirtrgica, e, no turno da noite em unidade de clinica médica.

As transferéncias intrahospitalares ocorreram, mais frequentemente, no turno da
manha (E) e tarde (AE/TE) e representaram, em média, 10,1 minutos (E) e 9,2 minutos
(AE/TE), ou seja, 19,3 minutos da equipe. Este valor total vem de encontro ao descrito na
NIC*® para transporte intra-hospitalar de 16-30 minutos, como também, em estudo
australiano® de 17,7 minutos. N3o foram encontradas diferencas significativas entre os turnos
de trabalho. O periodo diurno foi, igualmente, referido como o de maior fluxo de
transferéncias”'.

A terapia intensiva demandou maior tempo dos enfermeiros (12,2 minutos) para esta
intervengdo. Planejar o transporte do paciente critico ¢ fundamental para prevencdo de
possiveis instabilidades, sendo considerado procedimento de alta complexidade®™. No
momento do pré-transporte, um aspecto importante a ser considerado ¢ a comunicagdo prévia
entre a equipe que transporta € a que recepcionard o paciente para que ele ocorra de forma
segura ¢ permita a continuidade dos cuidados®. Um gasto significativo de tempo (10,1
minutos) destes profissionais foi evidenciado, também, na unidade cirurgica 1, possivelmente,
devido, ao uso, no deslocamento de um dos dois elevadores da instituigao.

Encontrou-se, ainda, maior consumo de tempo (11,0 minutos) dos auxiliares/técnicos
nas transferéncias realizadas na unidade materno infantil talvez devido a duracdo do
acolhimento das parturientes e/ou puérperas com orientagdes e estratégias para alivio da

ansiedade.
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5.2. Conformidade em relacio as atividades descritas pela NIC

Quando se examina a conformidade das admissdes em relacao as atividades descritas
na NIC ¢ possivel observar que os enfermeiros atenderam 43,7% (7/16) e os auxiliares e
técnicos 40% (4/10) dos itens da lista de verificagdo. Isto se constitui em fator preocupante,
pois sinaliza uma qualidade deficiente desta intervenc¢do pela equipe.

O momento de admissao ¢ crucial para a identificacao dos profissionais, avaliacdo das
necessidades dos pacientes, orientacdes e planejamento das acdes cuidativas*. O adequado
registro dessas atividades subsidia, ainda, a continuidade da assisténcia. Porém, diante da
sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem, muitas vezes, esta intervencdo fica
comprometida e, outras vezes, ndo & priorizada nos processos educativos’> .

A prestacdo do cuidado pautado em evidéncias fundamenta-se em protocolos e
procedimentos descritos para nortear a pratica profissional e devem ser discutidos
continuamente pela equipe de satude considerando a atualizacdo e qualificagdo do trabalho
realizado®’. Nas instituicdes estudadas estes instrumentos estio presentes e, no caso da
admissdo, observou-se que dois itens (orientagdo de direitos e deveres do
paciente/familia/pessoas importantes; e comunicacdo da equipe multiprofissional sobre a
condicdo do paciente admitido) ndo constavam no documento de referéncia para a equipe e
foram listados e checados pelo pesquisador. Assim, essas atividades consideradas a partir da
NIC, podem ndo ter sido atendidas pelos profissionais por ndo serem contempladas, ainda, na
admissao do paciente pela enfermagem desses hospitais.

Neste estudo, os enfermeiros parecem se preocupar mais com orientagdo sobre rotinas
e protocolos institucionais de seguranca e na realizagdo de entrevista e exame fisico. Um
olhar mais de perto, evidencia itens negligenciados como documentaciao (66%), cuidados

(61,8%) e instalacoes (58,8%).
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Informagdes devidamente registradas no prontudrio tornam-se documento valioso para
o paciente, a equipe de saude e instituicdo™ constituindo respaldo legal, além de garantir
comunicacio efetiva entre os profissionais e, com isso, seguran¢a**’.

Em um hospital da rede privada com certificado de acreditagdo internacional na cidade
do Recife, foi realizado um estudo revendo prontudrios para verificacdo dos registros de
enfermagem e, no momento da admissdo, observou-se maior ndo conformidade em relacao ao
exame fisico e anotagdes sobre dor (44%)*.

No item cuidados foram verificadas atividades de orientacao quanto as expectativas do
paciente/familia e de preparo para a alta hospitalar. As institui¢des estudadas adotam o
processo de planejamento e transferéncia do cuidado de uma unidade de saude para outra™,
no entanto, investigacdes corroboram que a participa¢ao do paciente/familia na admissao e no
plano de alta constitui uma fragilidade na atuagdo do enfermeiro” 2. A restricdo de tempo do
profissional juntamente com as condi¢des clinicas do paciente e as preferéncias dos mesmos,
em ndo participar, por exemplo, colaboram para que paciente e familia ndo sejam inseridos
nas decisdes sobre a assisténcia’ .

Em relagdo as unidades, a melhor qualidade de admissdes ocorreu na terapia intensiva
(enfermeiros) e na cirurgica 2 (auxiliares e técnicos). Em terapia intensiva, os pacientes
demandam maior atencdo da equipe devido a gravidade, a instabilidade hemodinamica e a
dependéncia de cuidados de enfermagem™. Esse cendrio requer do enfermeiro formagdo
especializada para planejar os cuidados concernentes a complexidade da assisténcia® e o
processo de admissdo tem sido valorizado por subsidiar essa pratica. Por outro lado, a unidade
cirargica 3 caracteriza-se por internacgdes eletivas e a dependéncia dos pacientes sobre os
cuidados de enfermagem ¢ minima possibilitando a equipe, provavelmente, dedicar maior

tempo as atividades de admissdo. Nao foram identificadas diferencas estatisticamente
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significantes nos itens da admissao em relagdo aos turnos tanto para enfermeiros quanto para
auxiliares/técnicos.

Na conformidade das transferéncias em relagdo as atividades descritas na NIC, os
enfermeiros contemplaram 71,4% (5/7) dos itens e os auxiliares/técnicos 83,3% (5/6),
apontando melhor qualidade quando comparada as admissdes. E importante destacar que
mesmo nao utilizando a taxonomia NIC como referéncia para a ultima revisao do POP, este
documento institucional continha todas as atividades verificadas.

O item documentagao, também foi o mais negligenciado nessa intervengao, tanto pelos
enfermeiros (46%) como entre os auxiliares e técnicos (42%). Fato importante, pois se ndo ha
registro de enfermagem ndo hd comprovacdo de sua execugdo e a transicdo do cuidado
também fica prejudicada. Além disso, a anotagdo deve ser valorizada, uma vez que ¢ um dos
meios para avaliar o cuidado prestado e identificar os pontos de melhoria dentro do processo
de trabalho da enfermagem®’.

Outro item menos atendido pelos enfermeiros corresponde ao auxilio do profissional
ao paciente na realizacdo de cuidados (autocuidado, identificacdo e encaminhamento de
pertences, administragdo de medicagdes prescritas, comunicagdo médica e outras) antes da
transferéncia. O transporte do paciente entre unidades pode ser considerado critico tendo em
vista os vdarios riscos envolvidos (queda, desconexdo de dispositivos, instabilidade
hemodindmica) e a padronizacdo e sensibilizagdo das equipes sobre as acdes necessarias
garantem maior seguranga no processo . O enfermeiro assume papel crucial na coordenagéo
dessa intervencdo prevendo os riscos, provendo os recursos, planejando e executando os
cuidados e interagindo com a equipe interprofissional®.

Considerando os itens verificados na transferéncia de pacientes por unidade, o menor
escore foi obtido na unidade de urgéncia e emergéncia - UUE (enfermeiros) e na unidade

cirargica 3 - UC3 (auxiliares e técnicos). As UUE constituem unidades de estabilizagdo
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clinica dos pacientes e exigem acdo rapida dos profissionais, além de agilidade no
atendimento diante da elevada demanda desses servi(;os5 6 justificando, talvez, a nao
realizagdo de alguns itens que qualificariam a transferéncia intrahospitalar.

Em contraste ao processo de admissdo, a qualidade das transferéncias realizadas por
auxiliares/técnicos na UC3 foi deficiente, possivelmente, devido as transferéncias ja estarem
programadas para o centro cirurgico, os procedimentos ndo demandarem preparo pré-
operatorio e, ainda, pelos pacientes serem encaminhados deambulando para a unidade. Assim,
diante dessa dinamica de trabalho, a equipe nao atendeu a alguns itens constantes na lista de
verificacao.

Sobre os turnos de trabalho, o escore total das transferéncias realizadas por
enfermeiros nao evidenciou diferenca significativa, mas, para auxiliares/técnicos, o periodo
noturno obteve menor pontuagdo em relacdo ao periodo diurno. Essa omissao de atividades
nas transferéncias realizadas no turno da noite pode estar relacionada a0 menor nimero de

profissionais de enfermagem atuando nesse periodo.

5.3 Tempo Demandado pela Equipe em Conformidade com a NIC

Na segunda etapa deste estudo, associou-se o tempo demandado pela equipe para
realizacdo de admissdo e transferéncia de pacientes com seu grau de conformidade em relagdo
as atividades sugeridas pela NIC, considerando-se o corte de 70% e 50% (para admissdes de

AE/TE) no escore total.

Durante o processo admissional, o tempo médio demandado pelo enfermeiro elevou-se
de 7,4 para 14,3 minutos para qualificar o maior nimero de atividades (escore >11)
perfazendo um aumento percentual de 93,2%. J4 para os auxiliares e técnicos caiu 8,8%, ou

seja, de 5,7 para 5,2 (escore >5) minutos. Considerando a equipe de enfermagem este valor
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passa de 13,1 para 19,5 minutos - aumento de 48,8% atingindo, desta forma, valores mais

L : 36
proximos ao referenciado pela NIC™.

Estes achados mostram que para realizar uma admissdo mais elaborada em
consonancia com os itens descritos na NIC, hd maior consumo de tempo por parte do
enfermeiro e da equipe. Contudo, somente 6,2% (6/97) dos enfermeiros atingiram o valor de
corte proposto. Importante notar que foi necessaria redu¢do para 50% para se obter 32,3%

(33/102) de conformidade dos auxiliares e técnicos de enfermagem.

As admissoOes exigem tempo e intensidade considerando-se a duragao das atividades de
coleta de dados e exame fisico’’. Muitas vezes, a pressa do profissional em realizar a
atividade, principalmente durante admissdes nao programadas, pode deixar pacientes
momentaneamente desassistidos e induzir a erros, comprometendo a qualidade final do

22
processo .

Ja durante o transporte interno de pacientes, o enfermeiro dispendeu 10,1 minutos e
para qualificar (escore > 5) esta interven¢do 10,9 minutos representando um aumento de
7,9%, enquanto que, para os auxiliares/técnicos o aumento foi de 1,1%. Para a equipe de

enfermagem, esta intervengdo representou, quando qualificada, um aumento de 4,7%.

A relagdo tempo x qualidade foi melhor na transferéncia em comparagdo com as
admissdes. Ainda, o nimero de profissionais que conseguem desempenhar esta intervencgao
em conformidade com a NIC - 63% (63/100) de enfermeiros e 87% (87/100) de
auxiliares/técnicos mostrou-se consideravelmente superior ao encontrado na admissdo.
Apesar de todo movimento de rotatividade de pacientes repercutir sobre o fluxo de trabalho,
as admissdes, por exigirem mais tempo para sua condu¢do, representam seu maior impacto,

22-20

em relagdo as transferéncias™ . Buscando sempre uma melhoria dos processos de trabalho a

qualificacdo das admissdes ¢ um desafio a ser alcancado pelos profissionais de enfermagem.
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5.4 Carga de trabalho em enfermagem nas admissdes e transferéncias de pacientes

A partir de uma série historica de 1475 admissdes e 835 transferéncias tornou-se
possivel calcular o tempo médio dispensado nestas intervengdes, por unidade e turno, e, desta
forma, determinar a influéncia da rotatividade de pacientes na unidade sobre a carga de

trabalho da equipe de enfermagem.

Nesta série, observou-se expressiva variacdo média no movimento admissional (26-
323) e no transporte interno de pacientes (13-378) entre as unidades refletindo sobre o tempo
médio dedicado pela equipe de enfermagem a estas intervencgdes - 18,8 a 46,9 minutos, nas
admissdes - e, 6,1- 30,2 minutos nas transferéncias. Importante notar que em algumas
unidades ndo foram registradas admissdes e/ou transferéncia de algumas categorias, neste

periodo, o que pode justificar o pequeno valor numérico encontrado.

As admissdes impactaram mais na carga de trabalho da equipe de enfermagem
comparadas a transferéncia de pacientes podendo representar percentual didrio de acréscimo
na jornada de trabalho variando de 16,3% (noite) a 31,5% (manhd). Relata-se
comprometimento, na unidade de emergéncia, de 7,4% da jornada de trabalho dos
enfermeiros™. A dindmica de trabalho do turno da manh3 apresenta uma concentragio maior
de atividades profissionais de enfermagem com acompanhamento de visitas e procedimentos
médicos em relagio a outros turnos’’. Por consequéncia, um elevado niimero de admissdes
pode sobrecarregar, sobremaneira, a equipe.

Considerando o movimento de transferéncia, o percentual didrio de acréscimo na
jornada de trabalho oscilou entre 19,3 (manhd) e 29% (tarde). Geralmente, as altas ocorrem
durante a manha gerando maior disponibilidade de leitos para internagdes no periodo da tarde,
justificando-se, dessa forma, o maior nimero de movimentacdes. Estudo em um pronto
socorro adulto do Hospital Universitario de Sao Paulo mensurou o transporte de pacientes

representando 3,4% do tempo dos enfermeiros®.
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Os achados desta investigacao assinalaram forte influéncia da rotatividade de pacientes
sobre a carga de trabalho da equipe de enfermagem. O subdimensionamento das unidades esta
diretamente ligado a sobrecarga, uma vez que a rotatividade de pacientes nao ¢ calculada no

. . .29 . , . . .
dimensionamento da equipe”. Dessa forma, na pratica clinica, o enfermeiro realiza
distribuicao de pacientes entre a equipe atendo-se mais de perto as atividades prescritas e
necessarias, sem levar em conta a movimentacdo de pacientes que poderd ocorrer na

. 58
unidade’.

Na atual dinamica de trabalho onde a equipe de enfermagem acaba sendo o principal
elemento na assisténcia, gestdo e controle de processos, essa carga adicional gera um o6nus
negativo sobre os profissionais®’. O principal indicador de uma unidade onde a equipe se
mantém sobrecarregada e mal dimensionada sdo os eventos adversos. Estes permitem medir o
distanciamento existente entre a assisténcia prestada e o cuidado ideal, instrumentalizando a

construco de um sistema de saude mais seguro™®.

A descontinuidade do cuidado que pode ser gerado pela rotatividade de pacientes,
mudanga de local ou de equipe e vulnerabilidade a qual outros pacientes ficam expostos,
acaba causando um efeito negativo no ambiente de trabalho'. Além das consequéncias

. o : : . ] 59
indesejaveis para os pacientes pode, ainda, refletir na Sindrome de Burnout™.

Dessa forma, a movimentagdo de pacientes deve ser olhada como um dos fatores
determinantes para mensuragao das atividades de enfermagem, e considerado os horarios de
maior impacto para composi¢do da equipe, dimensionamento de pessoal de enfermagem e

consequentemente escalas de trabalho™.
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5.5 Limitacoes do Estudo

Embora pesquisas utilizando métodos observacionais estruturados para coleta de
dados possibilitem compreender, com maior profundidade, as interagcdes sociais e
intervengdes da pratica clinica de enfermagem, torna-se necessario, também, reconhecer
algumas de suas questdes restritoras. Dentre elas, destaca-se o efeito do observador sobre as
pessoas observadas levando-as a mudanga de comportamento.

Os achados referentes a qualidade e tempo demandado pelas admissdes e
transferéncias de pacientes, nas duas instituicdes investigadas, pode diferir de outros
contextos devido as diferentes culturas e dinamicas de trabalho institucionais. Ainda, o fato da
admissdo ndo ser uma pratica conduzida pela totalidade dos enfermeiros pode ter interferido

nos resultados.

5.6 Contribuicdes para a pratica clinica e gerencial

Além de apontar atividades criticas na admissdo e transferéncia intrahospitalar de
pacientes, este estudo demonstra que a qualificagdo dessas intervencdes demanda mais tempo
da equipe de enfermagem impactando na carga de trabalho. Como coordenador do cuidado, o
enfermeiro precisa analisar a rotatividade de pacientes como um aspecto gerador de
sobrecarga a equipe e um fator de risco para eventos sentinela e descontinuidade da
assisténcia. Os achados instrumentalizam, portanto, enfermeiros clinicos e gestores no
redesenho e aprimoramento dos processos, bem como na previsdo, provisdo e alocagdo de
pessoal considerando, também, o fluxo de pacientes nas unidades e turnos de trabalho. Ainda,
pode apoiar outras pesquisas e discussdes politicas relativas ao dimensionamento de

enfermagem na atencdo hospitalar.
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CONCLUSAO

A qualidade dos processos de admissdo e transferéncia intrahospitalar de pacientes
constituem-se, ainda, um fator preocupante na pratica clinica. Nestas intervencdes o tempo
dedicado pela enfermagem, impacta na carga de trabalho da equipe, principalmente, quando
sao realizadas de acordo com as melhores evidéncias profissionais. Estes processos,
representativos da rotatividade de pacientes, precisam ser contemplados na mensuracao das
atividades de enfermagem para dimensionamento e distribuicdo de pessoal nas diferentes
unidades e turnos de trabalho e, ainda, aprimorados quanto a qualidade visando melhoria na

continuidade do cuidado.
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Apéndice 1 - Lista de verificacao para admissao realizada por enfermeiro
CHECK LIST: ADMISSAO

Categoia Profissional: Enfermeiro
Momento zero: recepcao do enfermeiro quando chegada do paciente na unidade

Momento final: término da atividade

Hora de inicio: Hora de término:
Turno: Unidade de destino:
Data:

APRESENTACAO E ORIENTACOES
1 SERVICO E ROTINA

0 Recepcionar paciente € apresentar-se, informando seu papel na prestagdo dos cuidados
0 Orientar direitos e deveres do paciente/familiares/pessoas importantes

0 Rotinas da instituicao (horarios de visita, troca de acompanhante, boletim médico)
2 CUIDADOS

o Orientar o paciente/familiares/acompanhantes quanto as expectativas dos cuidados
Obter informagdes sobre o responsavel familiar pelo cuidado do paciente (condigdes socio-
econdmica, dentre outras) para planejamento da alta hospitalar
3 INSTALACOES

Orientar o paciente/familiares/acompanhantes em relacao as instalagdes da
instituicdo/unidade

Orientar o paciente/familiares/acompanhantes sobre os recursos da instituigdo (recursos
humanos, materiais, servigos, entre outros)

4 COLETA DE DADOS

Obter historico da admissao hospitalar, inclusive doengas passadas, medicamentos e
alergias

O

0 Realizar exame fisico da admissdo, conforme apropriado

0 Realizar a investigacdo de dados psicossocial na admissao, conforme apropriado

0 Realizar a investigacao de riscos na admissao (p.ex. risco de queda, condicoes da pele)

5 DOCUMENTACAO

Elaborar plano de cuidados do paciente, os diagnosticos, resultados e intervengdes de
enfermagem
O Avisar a equipe multidisciplinar sobre a condi¢do do paciente admitido, se necessario

6 SEGURANCA DO PACIENTE

Implementar medidas de seguranca (identificagdo do paciente, leito e implementacao de

O
protocolos)

o Obter prescricdo médica para o atendimento ao paciente, se necessario

0 Orientar medidas de seguranca



63
Apéndice 2 - Lista de verificacao para transferéncia realizada por enfermeiro

CHECK LIST: TRANSFERENCIA

Categoria Profissional: Enfermeiro
Momento zero: inicio da organizacio da transferéncia para outra unidade ou leito

Momento final: término da documentacao

Hora de inicio: Hora de término:
Turno: Unidade de destino:
Data:

1 COMUNICACAO
0 Orientar paciente/familiares/acompanhantes sobre a necessidade da transferencia
o Certificar-se de que o novo local do paciente esta pronto

0 Conseguir ordem médica antes do transporte, conforme apropriado

Comunicar o local de destino sobre condi¢do clinica do paciente e necessidade de
assistencia

2 CUIDADOS

|

Auxiliar o paciente e realizar os cuidados necessarios antes da transferéncia, conforme
apropriado

3 RECURSOS NECESSARIOS PARA O TRANSPORTE

Providenciar recursos (materiais, equipamentos, pessoal e acompanhante) apropriados
para ajudar no transporte

4 DOCUMENTACAO

0 Documentar as informagdes pertinentes relativas a transferéncia



Apéndice 3 — Lista de verificacao de admissao para auxiliar/técnico de enfermagem

CHECK LIST: ADMISSAO
Categoia Profissional: Auxiliar/Técnico de enfermagem
Momento zero: recep¢ao do enfermeiro quando chegada do paciente na unidade

Momento final: té rmino da atividade

Hora de inicio: Hora de término:
Turno: Unidade de destino:
Data:

APRESENTACAO E ORIENTACOES
1 SERVICO E ROTINA

64

o Recepcionar paciente e apresentar-se, imformando seu papel na prestacao dos cuidados

o Orientar direitos e deveres do paciente/familiares/pessoas importantes
o Rotinas da mstituicdo (horarios de higiene, horarios de medicacao)

2 CUIDADOS

o Orientar o paciente/familiares/acompanhantes quanto as expectativas dos cuidados

Obter informacdes sobre o responséavel familiar pelo cuidado do paciente (se tem um
cuidador para auxiliar na necessidades basicas)
3 COLETA DE DADOS
Obter historico da admissao hospitalar, inclusive doencas passadas, medicamentos e
alergias
0 Realizar a investigacdo de dados religiosos na admissao, conforme apropriado

4 DOCUMENTACAO

U Realizar anotacdo em prontuario dos dados relevantes as condicdes do paciente
5 SEGURANCA DO PACIENTE
Implementar medidas de seguranca (grades no leito, contengdo conforme prescrigao,
colchdo intermitente, identificacdo )

o Orientar medidas de seguranga
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Apéndice 4 - Lista de verificacao para transferéncia de auxiliar/técnico de enfermagem

CHECK LIST: TRANSFERENCIA PARA

Categoria Profissional: Auxiliar/Técnico de enfermagem
Momento zero: inicio da organizacio da transferéncia PARA outra unidade ou leito

Momento final: término da documentacao

Hora de inicio: Hora de término:
Turno: Unidade de destino:
Data:

1 COMUNICACAO
o Certificar-se de que o novo local do paciente estd pronto
o Orientar o paciente sobre a transferencia e sua necessidade
2 CUIDADOS
0 Auxiliar o paciente e/ou realizar os cuidados necessarios antes da transferéncia

0 Encammhar o paciente para a unidade de destino

3 RECURSOS NECESSARIOS PARA O TRANSPORTE

Providenciar recursos (materiais, equipamentos, pessoal e acompanhante) apropriados
para ajudar no transporte

4 DOCUMENTACAO

o Documentar as informacdes pertinentes relativas a transferéncia



Apéndice 5 - Caracterizacao dos participantes
1. Qualificacao:
Nivel Médio Auxiliar/Técnico () Nivel Superior Enfermeiro ()

2. Género:
Masculino () Feminino ( )

3. Idade em anos:
4. Tempo de atuagdo na Institui¢do:

5. Turno de trabalho: Manha ( ) Tarde ( ) Noturno ( )
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Apéndice 6 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa chamada: “ROTATIVIDADE
DE PACIENTES EM UNIDADES DE INTERNACAO E SUA RELACAO COM CARGA
DE TRABALHO EM ENFERMAGEM?” realizado pela enfermeira Simone Aparecida Trovo
sob orientacao da Profa Dra Marcia Galan Perroca.

Ela tem por objetivo mapear e mensurar a frequéncia e tempo despendido pela equipe
de enfermagem na rotatividade de pacientes (admissdo e transferéncia) em unidades de
internagdo e, investigar a associacdo entre rotatividade de pacientes e carga de trabalho em
enfermagem.

Esta mensuragdo contribui para a identificagdo mais efetiva da carga de trabalho
destes profissionais e instrumentaliza o refinamento de escalas para este proposito. Os riscos
envolvidos sdo minimos. Contudo, ser observado diretamente durante a realizacdo de
atividades de trabalho pode gerar certo constrangimento.

O estudo serda realizado da seguinte maneira: serdo acompanhados, através de
observagdo direta, a equipe de enfermagem em suas unidades durante as atividades de
admissao e transferéncia de pacientes. Contudo, o pesquisador ndo ird interagir com o
profissional observado a menos que tenha duvidas sobre a atividade que esta sendo realizada.
As sessoes de observagao acontecerdao de segunda a sexta no periodo diurno e noturno.

Queremos deixar claro que a sua identidade e a origem das informagdes ndo serdao
divulgadas; ndo havendo prejuizo pessoal e profissional e também nenhuma despesa com a
pesquisa. Vocé tem direito de abandonar a pesquisa caso ndo queira mais participar. Podera
tirar qualquer davida a respeito, e se necessario, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Av: Brigadeiro Faria Lima 5416 Bairro Sao Pedro, CEP: 15090-000 fone: (017)
3201-5722 e-mail: marcia.perroca@famerp.br na Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto ou com Simone Aparecida Trovo e-mail: simone.trovo@hotmail.com.

Caso tenha questdes sobre esse acordo ou alguma duvida que ndo tenha sido
esclarecida, vocé ainda podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto pelo telefone 210-5700 ramal 5813.

Eu RG

Declaro estar ciente da pesquisa e participar de livre consentimento.

Participante da Pesquisa Pesquisadora
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Anexo 1
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS DIMENSOES DA CARGA DE TRABALHO: FATORES NAO
RELACIONADOS A COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL DO
PACIENTE

Pesquisador: Marcia Galan Perroca

Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 41652815.0.0000.5415
Instituicio Proponente: Faculdade de Medicina de S3o Jose do Rio Preto- FAMERP - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 980.660
Data da Relatoria: 10/03/2015

Apresentaciao do Projeto:

Atualmente os instrumentos que determinam a carga de trabalho em enfermagem
mensuram predominantemente atividades de cuidados diretos ao paciente(medicacdes,
realizacdo de procedimentos e anotagdes). Contudo, o trabalho em enfermagem inclui
outras atividades gerando a necessidade de construcdo de instrumentos mais
adequados.Este estudo utilizara métodos multiplos [QUAN qual] e [QUAL quan] para
investigar os fatores ndo relacionados a complexidade assistencial dos pacientes que
possam influenciar a carga de trabalho da equipe de enfermagem. A primeira fase
constituird na identificacdo destes fatores através de observagdo direta e aplicacdo de
questionarios (survey). A segunda, na mensuragdo de sua frequéncia e tempo dispendido
(atividades indiretas, interrupgdes no fluxo de trabalho e rotatividade do paciente) e, na
terceira sera realizada uma pesquisa-agao onde a interpretacdo dos dados (interrupgdes)
conduzira a processo de mudanga no fluxo de trabalho. Os fatores que emergirem destes
estudos quantiqualitativos serdo utilizados para reconstruir e validar o instrumento de carga

de trabalho proposto por Perroca no final da década de 90.
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Objetivo da Pesquisa:

Gerais:
1. Investigar os fatores ndo relacionados a complexidade assistencial dos pacientes que possa
influenciar a carga de trabalho da equipe de enfermagem:;

2. Mensurar o grau de influéncia dos fatores identificados sobre a carga de

trabalho da equipe;

Especificos:
Observar o fluxo de trabalho de enfermeiros em unidades de internacdo identificando

atividades de cuidado indireto que podem influenciar na carga de trabalho;
Mensurar a frequéncia e o tempo médio dispendido na realizagdo destas atividades;

Investigar a percepcao de enfermeiros sobre os fatores ndo relacionados a complexidade
assistencial do paciente na determinagdo da carga de trabalho e sua interferéncia sobre o
fluxo de atividades na unidade; Aferir a quantidade e propor¢do do tempo médio
dispensado pelos enfermeiros na realiza¢ao das atividades nao relacionadas ao paciente;
Mensurar a frequéncia e o tempo dispendido pela equipe de enfermagem em atividades de
rotatividade de pacientes (admissdo, transferéncia para/da unidade de internacao e alta);
Examinar a associacdo entre rotatividade de pacientes, carga de trabalho e qualidade do
produto do cuidar; Investigar a percep¢ao de enfermeiros sobre as interrupcdes no fluxo de
trabalho e seu impacto sobre o resultado da assisténcia e segurancga do paciente;

Investigar as interrupgdes no fluxo de trabalho da equipe de enfermagem atuante em
unidade de quimioterapia em relacdo a: tipos, fontes, causas e atividade interrompida;
Mensurar a frequéncia e duracdo das interrupgdes, o tempo para retomada da atividade
inicial desenvolvida pelo enfermeiro e do tempo total transcorrido para a finaliza¢do da
atividade;

Redesenhar o processo de trabalho de forma a prevenir € minimizar o impacto negativo das

interrupgoes no ambiente de trabalho e avaliar a efetividade das agdes propostas

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Os riscos envolvidos sdo minimos. Contudo, ser observado diretamente durante a realizacao

de atividades de trabalho pode gerar certo constrangimento.
Beneficios:

O mapeamento das atividades de cuidado indireto desempenhadas por enfermeiros e do
tempo consumido por elas contribuem para a mensuragao mais efetiva da carga de trabalho

destes profissionais e instrumentaliza o refinamento de escalas para este propdsito.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera conduzida em quatro etapas: 1. Mapeamento de atividades de cuidados
indiretos; 2. Mensuracao do tempo médio dispendido; 3. Estudo do impacto dos fatores na
pratica profissional; e, 4. Redesenho do processo de trabalho.

O mapeamento de atividades sera obtida mediante a combinacdo de trés fontes de
informacao: busca na literatura, observagdo e aplicagdo de questionario. A mensuragdo do
tempo sera realizada através de um software de controle de tempo (time tracking software)
denominado Toggl. O crondmetro sera disparado ao inicio da atividade e retornara ao zero
ao final dessa. A cronometragem sera realizada por duas pesquisadoras, apds orientagdes
sobre o uso do software, que se revezardo durante as observagoes. Para avaliar a percepgao
dos enfermeiros sobre as interrup¢des no fluxo de trabalho e seu impacto sobre o resultado
da assisténcia e seguranca do paciente serd desenvolvido e aplicado um questionario para
enfermeiros lotados em unidades de internagdo da instituicdo de ensino. Ele contera
questdes semiestruturadas e uma escala Likert de cinco pontos. Para o redesenho do
processo de trabalho serd realizada uma pesquisa-agdo em uma atuagdo conjunta entre o
pesquisador e os sujeitos do estudo, serdo discutidas formas de prevenir e minimizar o
impacto negativo das interrup¢cdes no ambiente de trabalho e sugeridas propostas de
melhoria. As proposi¢cdes consensadas serdo implantadas e monitoradas para redesenhar o
processo de trabalho na unidade. Apds a intervengdo, novo estudo observatdrio sera
realizado para avaliar a eficacia das acdes implementadas.

A introdugdo e bibliografia estdo adequadas. O protocolo de pesquisa, as condigdes, a

experiéncia e aprodugao cientifica do pesquisador sdo compativeis com o proposto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados dois termos de consentimento. Um deles destinado aos participantes
que serdao observados de forma direta em suas unidades durante a jornada de trabalho para
identificacdo/ mensuracdo das atividades de cuidados indiretos executadas eo outro aos
participantes que responderdo a um questiondrio auto-administrado contendo fatores com
impacto na carga de trabalho de enfermagem nao relacionados ao cuidado do paciente.

Os termos de consentimentos contém todas as informagdes necessdrias € cumpre as

solicitagdes da Resolugdo 466/12 e as declaragdes obrigatorias foram apresentadas.

Recomendacoes:

Nao se aplica.



Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Continuag¢ao do Parecer: 980.660
Nao se aplica.

Situacio do Parecer:

Aprovado
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Nao
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Projeto Aprovado.

SAO JOSE DO RIO PRETO, 11 de Marco de 2015

Assinado por:

LUCIANO GARCIA LOURENCAO
(Coordenador)
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Os achados desta investigagdo originaram dois manuscritos abordando o tempo
despendido, conformidade e o grau de interferéncia de admissoes e transferéncias de pacientes
realizadas pela equipe de enfermagem sobre a carga de trabalho.

O primeiro deles intitulado “Tempo e qualidade das admissoes: demanda da carga de
trabalho em enfermagem” serd submetido a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) e
sera apresentado a seguir.

O outro, com titulo provisério de “Influéncia das transferéncias intrahospitalares

sobre a carga de trabalho da equipe de enfermagem”, encontra-se em fase de construgao.
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Tempo e qualidade das admissoes: demanda da carga de trabalho em enfermagem*

Simone Aparecida Trovc')l, Danielle Fabiana Cucoloz, Marcia Galan Perroca’

* Manuscrito extraido da dissertagdo de mestrado “Rotatividade de pacientes e sua influéncia
sobre a carga de trabalho em enfermagem”, a ser apresentada ao programa de Pds-Graduacao —
Mestrado da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), Sao José do Rio

Preto, Sao Paulo, Brasil.

' Enfermeira; gerente do servigo de enfermagem do Hospital Padre Albino de Catanduva, Sao
Paulo; mestranda em enfermagem pelo Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Sao Jos¢ do Rio Preto (FAMERP);

2 Doutora em Enfermagem; pos doutoranda da Universidade Federal de Sao Carlos, Sao
Paulo, Brasil.

3 Doutora em Enfermagem; docente do curso de Graduacio e Pos-Graduacio em Enfermagem
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), Sao José do Rio Preto, Sao

Paulo, Brasil.

RESUMO

Objetivos: Mensurar o tempo médio despendido pela equipe de enfermagem durante a
admissdo de pacientes e investigar sua conformidade em relacdo as atividades descritas pela
Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem; avaliar o grau de interferéncia sobre a carga
de trabalho da equipe. Método: observacional com cronometragem de tempo através de um
software. Acompanhou-se 199 admissdes realizadas pela equipe de enfermagem utilizando-se
dois instrumentos validados. Para verificagdo da qualidade dos processos considerou-se o
limite de 70% e 50% do escore total. Resultados: O tempo médio dos enfermeiros variou de
5,5(DP=2,3) a 13,0(DP=1,1) minutos ¢ dos auxiliares/técnicos entre 4,7(DP=2,1) e
6,8(DP=2,0) minutos (p<0,01). Seis admissdes realizadas por enfermeiros e 33 por
auxiliares/técnicos mostraram-se qualificadas. Observou-se aumento na jornada de trabalho
da equipe variando de 16,3 a 31,5%. Conclusdo: A admissdo impacta sobre a carga de
trabalho e precisa ser considerada tanto na mensuracdo das atividades como no

dimensionamento da equipe de enfermagem.
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Palavras-chave: Carga de trabalho; Avaliacdo de processos (cuidados de satde);

Gerenciamento do tempo; Fluxo de trabalho; Recursos humanos de enfermagem.

Introducao

Um dos indicadores assinalados no gerenciamento de leitos ¢ a rotatividade de
pacientes. Ela pode ser descrita como o movimento de entrada e saida de pacientes na unidade
de internag¢do abrangendo atividades de admissdo, transferéncias para dentro e para fora da
unidade e alta'?

Por ocorrer muitas vezes durante o dia, em qualquer turno de trabalho esta atividade
despende expressivo tempo de trabalho da equipe de enfermagem podendo dificultar a entrega
de assisténcia segura e de qualidade™. A sobrecarga de trabalho gerada pela rotatividade
influencia no esforco fisico e cognitivo e pode trazer resultados insatisfatorios com relagdo ao
trabalho, declinio de comunicagdo e na interacio da equipe*”.

Em comparagdo ao processo de alta, as admissdes exigem mais tempo e intensidade,
considerando-se a dura¢ao das atividades de coleta de dados e exame fisico. A variacao de
tempo depende da condicao do paciente, isto ¢, se se trata de uma admissao programada ou de
urgéncia. Isto impacta diretamente sobre a equipe de enfermagem, responsavel por essa
atividade®. Esta demanda de tempo, se elevada, pode gerar eventos adversos, principalmente,
durante as admissdes ndo programadas, muitas vezes, devido a pressa do profissional em
realizar a atividade. Relatam-se erros na identificagdo como também incidentes relacionados a
outros pacientes que ficam, momentaneamente, desassistidos"”.

A repercussdo das movimentagdes incide diretamente sobre a carga de trabalho da
equipe de enfermagem, e consequentemente, sobre a quantidade de profissional necessaria
para atender as demandas cuidativas dos pacientes*®”. O célculo inadequado de profissionais
por nao retratar a real carga de trabalho adquire, assim, particular relevancia. Além de refletir
sobre os resultados da assisténcia e seguranca do paciente, gera, na equipe, um sentimento de
estresse, insatisfacao e burnout pela incapacidade de entrega dos cuidados necessarios.

Esta pesquisa ¢ um desdobramento do projeto “As dimensdes da carga de trabalho:
fatores ndo relacionados a complexidade assistencial do paciente” e encontra-se vinculada ao
grupo de pesquisa Gestdo dos Servigos de Satude e de Enfermagem (GESTSAUDE). Foi
conduzida para mensurar o tempo médio despendido pela equipe de enfermagem durante a
admissdo de pacientes; investigar sua conformidade em relacdo as atividades descritas pela
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (em inglés, Nursing Interventions

Classifications - NIC)*; e, avaliar o grau de interferéncia desta intervencio sobre a carga de
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trabalho da equipe. Propde-se a responder aos seguintes questionamentos: Qual é o tempo
médio despendido pela equipe de enfermagem para a realiza¢do de admissdo de pacientes
nas unidades? As atividades relacionadas a esta interven¢do encontram-se em conformidade
com as descritas pela NIC? Quanto tempo a equipe de enfermagem demanda para realizar o
maior numero de atividades, qualificando essas intervengoes?  Qual ¢é a influéncia da

admissado de pacientes na unidade sobre a carga de trabalho da equipe de enfermagem?

Método
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 980.660/2015).
Recebeu, ainda, o aval do Administrador Hospitalar e Gerente de Enfermagem das
instituicdes investigadas e o aceite dos participantes através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local e periodo do estudo

Foi utilizado o método observacional’ para avaliar a frequéncia, tempo médio
despendido e qualidade de admissdes de pacientes em unidades hospitalares. A
investigacdo ocorreu em quatro unidades de internacdo (trés clinicas cirargicas e uma médico-
cirargica) e trés unidades especializadas (terapia intensiva adulta, urgéncia e emergéncia e
materno infantil) de dois hospitais do estado de Sao Paulo, Brasil, denominados Hospital 1
(H1) e Hospital 2 (H2).

O H1 dispde de 198 leitos e caracteriza-se como hospital privado, filantropico e de
ensino. O H2 possui 144 leitos exclusivos para internacdo de pacientes SUS e ambulatorio de
especialidades médicas. A escolha das unidades atendeu ao critério de maior rotatividade de
pacientes, ou seja, maior numero de admissdes.

Mensalmente, sdo realizadas cerca de 1070 admissdes no H1 e cerca de 500 no H2.
Esses processos estdo formalizados em Procedimentos Operacionais Padrao (POP) e sdo
utilizados para nortear a pratica da enfermagem em ambas as instituigdes. As atividades
realizadas pela equipe na admissdo sdo complementares, considerando as competéncias

profissionais e as diferentes perspectivas do cuidado.

Amostra: critérios de inclusio e exclusao
O tamanho amostral foi definido estatisticamente em 100 amostras para cada categoria

profissional considerando-se o poder de 80% e p< 0,05. Foram observadas 199 admissdes (97
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realizadas por enfermeiros e 102 por auxiliares/técnicos) entre as unidades estudadas,
realizadas por 22 integrantes da equipe de enfermagem, de ambas as institui¢des.
Acompanhou-se, nos periodos diurno e noturno, profissionais que ja haviam passado pelo
tempo de experiéncia de trabalho (90 dias) e que aceitaram ter suas atividades assistenciais

observadas e mensuradas.

Protocolo do estudo

Foram elaborados dois instrumentos relacionados as admissdes das categorias
enfermeiros e auxiliares/ técnicos de enfermagem. Para caracterizar os participantes utilizou-
se questionario abordando aspectos referentes a idade, género, tempo de atuagdo na
instituigdo, turno de trabalho e qualifica¢do profissional.

Inicialmente, realizou-se uma listagem das atividades correspondentes a intervengdo
investigada selecionando-se aquelas pertinentes ao cenario de pratica nacional tendo como
referéncia a NIC8. Em um segundo momento, as atividades de Admissdao (NIC 7310)
realizadas por enfermeiros foram agrupadas em seis itens: Servigo e rotina (Recepcionar o
paciente informando seu papel; Orientar seus direitos e deveres; Rotinas da instituicdo),
Cuidados (Orientar quanto as expectativas do cuidados; Obter as informagdes sobre o
responsavel), Instalagdes (Orientar em relacdo as instalagdes; Orientar sobre os recursos
humanos, materiais), Coleta de dados (Obter historico, doengas pré-existentes, alergias;
Realizar exame fisico; Realizar investigacdo psicossocial; Realizar investigacdo de riscos),
Documentagdo (Elaborar plano de cuidados; Avisar equipe multidisciplinar sobre a condigao
do paciente se necessario) e Seguranga do paciente (Implementar medidas de seguranga como
identificacdo do paciente e protocolos; Obter prescricio médica; Orientar medidas de
seguranga), totalizando 16 subitens/atividades; e para auxiliares/técnicos de enfermagem em
cinco itens: Servigo e rotina (Recepcionar o paciente; Orientar direitos e deveres; Rotinas da
instituicdo como horarios de higiene), Cuidados (Orientar quanto as expectativas do cuidado;
Obter informacdes sobre o responsavel pelo cuidado), Coleta de Dados (Obter historico de
doencas passadas, medicamentos e alergias; Realizar investigagdo de dados religiosos),
Documentagdo (Realizar anotagdo em prontuario) e Seguranca do paciente (Implementar
medidas de seguranca como grades no leito, colchdo intermitente; Orientar medidas de
seguranca), desdobrando-se em 10 subitens/atividades.

Os dois instrumentos construidos foram avaliados, quanto ao seu conteudo e
representatividade no contexto de pratica, por cinco enfermeiros doutores e trés enfermeiros

, . , A . 1 . oA .
clinicos. Adotou-se o nivel de concordéncia > 80%'® e os critérios de pertinéncia, clareza e
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objetividade obtendo-se 98%. Posteriormente, o pré-teste em unidades hospitalares confirmou
sua adequacao. A partir de entdo, iniciaram-se os procedimentos para a coleta de dados -
ocorrida no periodo de julho de 2016 a fevereiro de 2017, e, posteriormente, complementada
de agosto a outubro de 2018.

Apos realizagdo de contato prévio com os enfermeiros clinicos explicando os objetivos
do estudo, foi acordado de que uma das pesquisadoras seria comunicada (por telefone)
quando da ocorréncia de admissdo nas unidades investigadas. As sessdes de observacdo
foram realizadas de segunda a sexta-feira, nos periodos diurno e noturno, sem interagdo com o
profissional sob investigagdo exceto para esclarecer possiveis dividas em relagdo a execugao
de alguma atividade que estivesse sendo desenvolvida no momento da agao.

A mensuracdo do tempo das intervencdes observadas foi realizada através de um
software de controle de tempo (time tracking software)'', conhecido como Toggl'’. Na
admissao do paciente, o crondmetro era disparado no momento em que o profissional entrava
no quarto para recepciona-lo apresentando-se e, com o prontudrio em maos, confirmando os
dados juntamente com a pulseira de identificacdo. Entdo, as atividades de enfermagem
(orientagdes, afericao de sinais vitais e anotagdes) eram realizadas a beira do leito e a
cronometragem interrompida com a finalizacdo do atendimento e saida do profissional do
quarto.

Durante o estudo observatorio, concomitante a mensuragdo do tempo, foram checadas
todas as atividades listadas nos instrumentos de admissdo (16 para enfermeiros e 10 para
auxiliares) para verificar o seu grau de conformidade com as atividades sugeridas pela NIC.

Assim, quando o profissional executava uma das atividades listadas ela era assinalada.

Analise dos resultados e estatistica

O programa computacional The SAS System for Windows (Statistical Analysis
System), versao 9.2.SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA foi utilizado para os testes
estatisticos. Adotou-se o nivel de significancia p<0,05. As variaveis categoéricas foram
apresentadas em frequéncia absoluta e percentual e as varidveis numéricas com valores de
média (M), desvio padrdo (DP), valores minimo e maximo, mediana (MD) e quartis (Q1-Q3);

O teste qui-quadrado foi aplicado para comparacdo das varidveis categdricas e, na

presenca de valores esperados menores que cinco, utilizou-se o teste exato de Fisher.

Para comparacdo das varidveis numéricas entre dois grupos foi usado o teste de Mann-

Whitney, e entre trés ou mais grupos, devido a auséncia de distribui¢do normal das variaveis,
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adotou-se o teste de Kruskal-Wallis e, para diferengas significativas, o teste de comparagdes

multiplas de Dunn;

Para verificagdo da qualidade do processo admissional considerou-se, inicialmente, o
limite de 70% no escore total, ou seja, admissdes (enfermeiros 11 a 16; auxiliares/técnicos 7-
10). Posteriormente, frente ao reduzido numero de admissdes qualificadas de
auxiliares/técnicos encontrados, este limite foi alterado para 50% (escore 5-10). Para afericao
mensal do nimero de atividades realizadas por unidade, turno e categoria profissional
verificou-se uma serie histérica de trés meses nas unidades investigadas. O calculo do
percentual de acréscimo de tempo sobre a carga de trabalho fundamentou-se nas horas
trabalhadas por turno, excluida as pausas laborais do periodo diurno e noturno; Onde: Tempo
total = tempo médio das admissdes multiplicado pelo nimero médio de admissdes/categoria e
unidade; Jornada (%) = tempo médio de admissdes convertido em % considerando 5,75 horas
(345 minutos) efetivamente trabalhados no periodo diurno e 11 horas (660 minutos) no

noturno.
Resultados

Foram acompanhadas 199 atividades de admissao de pacientes realizadas pela equipe
de enfermagem (97 enfermeiros-E e 102 auxiliar/técnico-AE/TE), realizadas,
predominantemente, por profissionais do sexo feminino com idade média entre 28,3(DP=6,4;
AE/TE) e 30,1(DP=3; E) anos e tempo de atuagdo variando de 3,1(DP=1,6; AE/TE) a
6,4(DP=2,7; E). O maior percentual de admissdes ocorreu na unidade cirtrgica 1 57,8%
(n=59; AE/TE) e materno infantil 50,5% (n=49; E), majoritariamente, no periodo da manha -

69% (n=67; E) e 46,1% (n=47; AE/TE).

Dentre as admissoes realizadas por enfermeiros (n=97), o tempo médio despendido
nas unidades variou de 5,5(DP=2,3) a 13,0(DP=1,1) minutos (p<0,01) e, nos turnos
observados, de 7,2(DP=2,7) a 7,5(DP=3,2). Ja os auxiliares/técnicos de enfermagem,
demandaram, em média, entre 4,7(DP=2,1) e 6,8(DP=2,0) minutos nas unidades investigadas

e, entre os turnos, o tempo foi de 4,4(DP=2) a 6,1(DP=2,4) minutos (p<0,05) (Tabela 1).
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Tabela 1- Tempo médio despendido (em minutos) por enfermeiros e auxiliares/técnicos para
realizacdo de admissdes. Catanduva, SP, Brasil, n=199

Enfermeiros (n=97)

Auxiliares/Técnicos (n=102)

Variaveis M(DP) Variacdo Valor p M(DP) Variacdo Valor p
Unidades

Cirurgica 1 5,5(2,3) 2,49 <0,01"” 58(23) 1,5-112 Ns~
Cirargica 2 8,4(2,6) 4,6-13 (UC1 £ UTI, 6,8(2,0)  3,3-9,2

Cirurgica 3 - - UMI#UTD " 4,72,1) 23-9,7

UMC - - - -

UMI 7,1(3.4)  2,2-16,4 58(2,4) 1,9-11,5

UUE 8,5(2,1) 52-14,4 - ;

UTI 13,0(1,1) 12,2-13,8 - -

Todas Unidades 7,4(3,1) 2,2-16,4 5,7(2,3) 1,5-11,5

Turnos

Manha (M) 7,53,2) 2,2-164  Ns 6,12,4) 19-11,5  <0,05"
Tarde (T) 72(2,7)  2,4-13,8 57(2,2) 1,593 M#N)™
Noturno (N) - - 4,42,0)  2,3-9,7

Nota - M: Média; DP: Desvio padrido; Ns: Néo significante; UMC: Unidade Médico-Cirurgica; UMI- Unidade Materno
infantil; UUE: Unidade de Urgéncia e Emergéncia; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; Valor p- *Teste de Mann Whitney;
**Kruskal-Wallis; ***Pos teste de Dunn.

Considerando as atividades verificadas nas admissdes realizadas por enfermeiros
(n=16) e por auxiliar/técnico (n=10) em conformidade com a NIC, o escore total evidenciou,
respectivamente, MD=7 (Q1-Q3=6-9) e MD=4 (Q1-Q3=4-5). Os itens mais atendidos pelos
enfermeiros foram: Servico e rotina (MD=2; Q1-Q3=1-2), Seguranca (MD=2; Q1-Q3=1-2) e
Coleta de dados (MD=2; QI1-Q3=2-3); e pelos auxiliares/técnicos foram: Documentagdo
(MD=1; Q1-Q3=0-1), Coleta de dados (MD=1; Q1-Q3=1-1) e Seguranga (MD=1; Q1-Q3=1-
1).

Nas admissdes observadas, identificou-se que as atividades previstas no item
Documentagdo ndo foram realizadas por 66% dos enfermeiros (n=64) e 33% dos
auxiliares/técnicos (n=34) e, aquelas relativas a Cuidados, também foram omitidas por 61,8%
(n=60) dos enfermeiros e 65,7% (n=67) dos auxiliares/técnicos. As questdes atinentes as
InstalagOes, listadas apenas para os enfermeiros, nao foram realizadas em 58,8% das

admissdes (Tabela 2).
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Tabela 2- Frequéncia de atendimento dos escores para cada item verificado nas admissdes
realizadas por enfermeiros e auxiliares/técnicos. Catanduva, SP, Brasil, n=199.

Ser/Rot. Cuidados Instalacio Col. D. Documentacio Seguranca

Subitens (3/3)* Q212)* (2/0)* (4/2)* QN)* (3/2)*
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Enf (n=97)

Nio realizou 44,1)  60(61,8)  57(58,8) - 64(66) 1(1)

1 22(22,7)  28(28,9)  30(30,9)  4(4,1) 30(30,9) 36(37,1)

2 56(57,7)  9(9,3) 909,3)  59(60,8) 3(3,1) 54(55,7)

3 15(15,5) ; 1(1)  25(25,8) . 6(6,2)

4 . - - 9(9,3) . -

Aux/Tec (N=102)

Nio realizou 16(15,7)  67(65,7) - - 34(33,3) 19(18,6)
1 59(57,8)  33(32,3) - 87(85,3) 68(66,7) 66(64,7)
2 27(26,5) 2(2) - 15(14,7) - 17(16,7)

Nota- Ser: Servigo; Rot: Rotina; Col. D.: Coleta de dados; Enf: Enfermeiro; Aux/Tec: Auxiliar/Técnico; *Escore disponivel em
cada item para Enfermeiros/Auxiliares e Técnicos.

Na investiga¢do das atividades de admissdao (de acordo com a NIC) realizadas pelos
enfermeiros (n=97) e um corte de 70% no escore total, apenas seis admissdes ocorreram nesse
intervalo (>11 atividades) e demandaram tempo > 9 minutos. Para auxiliares/técnicos,
considerando corte de 50%, 33 admissdes foram consideradas qualificadas e a maioria delas
(n=12) ocorreu em tempo < 4 minutos.

Entre agosto e outubro de 2018, a equipe de enfermagem realizou em média 1475
admissdes nas unidades estudadas sendo 514(DP=85,4) desempenhadas por enfermeiros e
961(DP=43,5) por auxiliares/técnicos. O nimero médio de admissdes realizadas pela equipe
de enfermagem variou de 26(DP=18,0) a 323(DP=33,0) entre as unidades e de 150(DP=25,2)
a 383(DP=36,2) nos turnos. O tempo médio para realizar o maior nimero de atividades foi de
14,3(DP=1,6) minutos para enfermeiros ¢ 5,2(DP=2,5) minutos para auxiliares/técnicos,

conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3- Distribuicdo média/més de admissdes realizadas pela equipe de enfermagem por
unidades e turnos no periodo de agosto a outubro de 2018 e tempo médio (em minutos) segundo

corte no escore em 50% e 70%. Catanduva, SP, Brasil, 2018, N=1475

Variaveis

Enfermeiros (n=514)

Auxiliares/Técnicos (n=961)

M(DP) M(DP)
Unidades
Cirurgica 1 81(18,7) 165(26,8)
Cirurgica 2 80(10,0) 85(14,4)
Cirurgica 3 26(18,0) 120(3,0)
Meédico-Cirtrgica 78(3,0) 92(7,0)
Materno Infantil 106(10,9) 113(6,0)
Emergéncia 86(26,0) 323(33,0)
Terapia Intensiva 57(10,3) 63(10,3)
Turnos
Manha 205(24,5) 284(11,0)
Tarde 159(36,2) 294(18,5)
Noite 150(25,2) 383(36,2)
Escore
>5 - 5,2(2,5)
>11 14,3(1,6)

Com relagdo ao tempo médio dedicado para admissdes pela equipe de enfermagem,

observou-se variacdo de 18,8 (cirirgica 3) a 46,9 (materno infantil) minutos. O percentual

diario de acréscimo na jornada de trabalho oscilou entre 16,3% (noite) e 31,5% (manha). Para

contemplar >11 itens do escore os enfermeiros despenderam um tempo total de 245 minutos e

os auxiliares/técnicos para atingir >5 dedicaram tempo total de 166,6 minutos (Tabela 4).
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Tabela 4- Tempo médio total (minutos) e percentual da jornada de trabalho diarios dedicados nas
admissdes da equipe de enfermagem por unidade, turno e segundo corte no escore em 50% e 70%.
Catanduva, SP, Brasil, 2018, N=199

Enfermeiros Auxiliares/Técnicos Ellft('lel:'llflg;:m
Variaveis ) G, (N=199)
Tempo Jornada Tempo Jornada Tempo Jornada

Total (%) Total (%) Total (%)
Unidades
Cirurgica 1 14,8 - 31,9 - 46,7 -
Cirurgica 2 22,4 - 19,3 - 41,7 -
Cirargica 3 - - 18,8 - 18,8 -
Meédico-Cirtrgica - - - - - -
Materno Infantil 25,1 - 21,8 - 46,9 -
Emergéncia 24,3 - - - - -
Terapia Intensiva 24,7 - - - 24,7 -
Todas as unidades 126,8 182,6 309,4
Turnos
Manha 51,2 14,8 57,7 16,7 108,9 31,5
Tarde 38,2 11,1 55,9 16,2 94,1 27,3
Noite - - 56,2 16,3 56,2 16,3
Escore
>5 - - 166,6 - - -
>11 245,0 - - - - -

Discussao

Este estudo avaliou o tempo e a qualidade das admissdes de pacientes desempenhadas
em unidades hospitalares sem ter a pretensdo de padronizar um tempo para esta intervencao,
mas sim olhar mais de perto a sua influéncia sobre a carga de trabalho de enfermagem.

Identificou-se nas instituicdes estudadas, o tempo médio de 7,4 minutos para
admissdes de pacientes realizadas por enfermeiros e de 5,7 minutos por auxiliares e técnicos
de enfermagem, totalizando 13,1 minutos para a equipe. As atividades realizadas durante as
admissdes requerem tanto esfor¢o fisico como mental e, portanto, sdo consideradas
demoradas e intensas® e tém sido associadas a sobrecarga de trabalho®. Alguns estudos'*"*
relacionam o tempo consumido ao processo de alta e/ou documentagdao impossibilitando um
comparativo exato com relacdo ao tempo observado nesta investigacdo. Existem, ainda,
estimativas de tempo dos enfermeiros, a partir de dados gerados através de observacao
participante e entrevistas em unidades de clinicas médica e cirirgica dos Estados Unidos®, de
aproximadamente uma hora para um paciente com necessidade de cuidados minimos.
Consoante a NIC®, considerada referéncia para a pratica profissional, a admissdo do paciente

pode demandar de 16 a 30 minutos.
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Em relagdo as unidades, o consumo de tempo foi maior na terapia intensiva (13
minutos — enfermeiros) e na unidade cirurgica 2 (6,8 minutos- auxiliares/técnicos). O aumento
do grau de complexidade e o nivel de atencdo requerido nas UTlIs influenciam na maior
demanda de tempo assistencial® uma vez que o paciente pode mudar sua condigio
rapidamente e de forma imprevisivel'®. Na unidade cirargica 2, o perfil de pacientes pos
traumas, com comorbidades ortopédicas provindos do pronto socorro, muitas vezes com
aparatos cirurgicos como fixadores Osseos externos e situagdes de imobilidade fisica,
demandam avaliacdo inicial minuciosa refletindo no tempo.

Quando se examina a conformidade das admissdes em relacao as atividades descritas
na NIC ¢ possivel observar que os enfermeiros atenderam 43,7% (7/16) e os auxiliares e
técnicos 40% (4/10) dos itens da lista de verificagdo. Isto se constitui em fator preocupante,
pois sinaliza uma qualidade deficiente desta intervencdo pela equipe. O momento de admissao
¢ crucial para a identificacdo dos profissionais, avaliacdo das necessidades dos pacientes,
orientagdes e planejamento das acdes cuidativas'’. O adequado registro dessas atividades
subsidia, ainda, a continuidade da assisténcia. Porém, diante da sobrecarga de trabalho da
equipe de enfermagem, muitas vezes, esta interven¢ao fica comprometida e, outras vezes, nao
¢ priorizada nos processos educativos'®"’.

A prestagdo do cuidado pautado em evidéncias fundamenta-se em protocolos e
procedimentos descritos para nortear a pratica profissional e devem ser discutidos
continuamente pela equipe de satde considerando a atualizacdo e qualificagdo do trabalho
realizado™. Nas institui¢des estudadas estes instrumentos estdo presentes e, no caso da
admissdo, observou-se que dois itens (orientacdo de direitos e deveres do
paciente/familia/pessoas importantes; e comunicagdo da equipe multiprofissional sobre a
condi¢dao do paciente admitido) ndo constavam no documento de referéncia para a equipe e
foram listados e checados pelo pesquisador. Assim, essas atividades consideradas a partir da
NIC, podem nao ter sido atendidas pelos profissionais por nao serem contempladas, ainda, na
admissao do paciente pela enfermagem desses hospitais.

Neste estudo, os enfermeiros parecem se preocupar mais com orientagdo sobre rotinas
e protocolos institucionais de seguranca e na realizacdo de entrevista e exame fisico e, por
outro lado, negligenciam itens como documentacdo (66%), cuidados (61,8%) e instalacdes
(58,8%). Informagdes devidamente registradas no prontudrio tornam-se documento valioso
para o paciente, a equipe de satde e institui¢io'® constituindo respaldo legal, além de garantir
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comunicacdo efetiva entre os profissionais e, com isso, seguranga” ~~. Em um hospital da rede

privada com certificado de acreditacdo internacional na cidade do Recife, foi realizado um
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estudo revendo prontuarios para verificacao dos registros de enfermagem e, no momento da
admissao, observou-se maior nao conformidade em relagcdo ao exame fisico e anotagdes sobre
dor (44%)*'.

No item cuidados foram verificadas atividades de orientacdo quanto as expectativas do
paciente/familia e de preparo para a alta hospitalar. As institui¢des estudadas adotam o
processo de planejamento e transferéncia do cuidado de uma unidade de saude para outra, no
entanto, investigagdes corroboram que a participacdo do paciente/familia na admissdo e no
plano de alta constitui uma fragilidade na atuago do enfermeiro™>*. A restri¢io de tempo do
profissional juntamente com as condi¢des clinicas do paciente e as preferéncias dos mesmos,
em ndo participar, por exemplo, colaboram para que paciente e familia ndo sejam inseridos
nas decisdes sobre a assisténcia™.

Durante o processo admissional, o tempo médio demandado pelos enfermeiros elevou-
se de 7,4 para 14,3 minutos para qualificar o maior nimero de atividades (escore >11)
perfazendo um aumento percentual de 93,2%. Ja para os auxiliares e técnicos caiu 8,8%, ou
seja, de 5,7 para 5,2 (escore > 5) minutos. Considerando a equipe de enfermagem este valor
passa de 13,1 para 19,5 minutos - aumento de 48,8% atingindo, desta forma, valores mais

proximos ao referenciado pela NIC®,

Estes achados mostram que para realizar uma admissdo mais elaborada em
consonancia com os itens descritos na NIC, hd maior consumo de tempo por parte do
enfermeiro e da equipe. Contudo, somente 6,2% (6/97) dos enfermeiros atingiram o valor de
corte proposto. Importante notar que foi necessdria reducdo para 50% do escore total
considerando o reduzido nimero de admissdes qualificadas (> 70% das atividades atendidas)

para, entdo, obter 32,3% (33/102) de conformidade dos auxiliares e técnicos de enfermagem.

A partir de uma série historica de 1475 admissoes foi possivel calcular o tempo médio
dispensado nesta intervencao, por unidade e turno, e, desta forma, determinar a sua influéncia
sobre a carga de trabalho da enfermagem. Nesta série, observou-se expressiva variacdo média
no movimento admissional (26-323) entre as unidades refletindo sobre o tempo médio
dedicado pela equipe de enfermagem - 18,8 a 46,9 minutos. Importante notar que em algumas
unidades ndo foram registradas admissdes de algumas categorias, neste periodo, o que pode

justificar o pequeno valor numérico encontrado.

As admissdes representaram percentual diario de acréscimo na jornada de trabalho

variando de 16,3% (noite) a 31,5% (manhd). Relata-se comprometimento, na unidade de
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emergéncia, de 7,4% da jornada de trabalho dos enfermeiros®. A dinimica de trabalho do
turno da manha apresenta uma concentragdo maior de atividades profissionais de enfermagem
com acompanhamento de visitas e procedimentos médicos em relagdo a outros turnos®®. Por
consequéncia, um elevado nimero de admissdes pode sobrecarregar, sobremaneira, a equipe.

Na atual dindmica de trabalho onde a equipe de enfermagem acaba sendo o principal
elemento na assisténcia, gestdo e controle de processos, essa carga adicional gera um Onus
negativo sobre os profissionais’. O principal indicador de uma unidade onde a equipe se
mantém sobrecarregada e mal dimensionada sdo os eventos adversos. Estes permitem medir o
distanciamento existente entre a assisténcia prestada e o cuidado ideal, instrumentalizando a
construcio de um sistema de saude mais seguro®’.

A descontinuidade do cuidado que pode ser gerado pela rotatividade de pacientes,
mudanca de local ou de equipe e vulnerabilidade a qual outros pacientes ficam expostos,
acaba causando um efeito negativo no ambiente de trabalho®. Além das consequéncias
indesejaveis para os pacientes pode, ainda, refletir na Sindrome de Burnours™.

Dessa forma, a movimentagdo de pacientes, e especificamente, as admissdes precisam
ser consideradas como um dos fatores determinantes para o dimensionamento da equipe de
enfermagem e distribuigio das escalas de trabalho’. Este olhar possibilitaria melhor
desempenho das atividades clinicas e gerenciais possibilitando maior qualidade e seguranca

na entrega dos cuidados.

Limitacdes do estudo

Embora pesquisas utilizando métodos observacionais estruturados para coleta de
dados possibilitem compreender, com maior profundidade, as interagdes sociais e
intervengdes da pratica clinica de enfermagem, torna-se necessario, também, reconhecer
algumas de suas questdes restritoras. Dentre elas destacam-se o efeito do observador sobre as
pessoas observadas levando-as a mudanca de comportamento.

Ainda, os achados referentes a qualidade e tempo demando pelas admissdes e
transferéncias de pacientes, nas duas instituicdes investigadas, pode diferir de outros
contextos de pratica devido as diferentes culturas e dindmica de trabalho institucionais. O fato
da admissdao ndao ser uma pratica conduzida, pela totalidade dos enfermeiros pode ter

interferido nos resultados.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou politica publica

Além de apontar atividades criticas na admissdo e transferéncia intrahospitalar de
pacientes, este estudo demonstra que a qualificacdo dessas intervengdes demanda mais tempo
da equipe de enfermagem impactando na carga de trabalho. Como coordenador do cuidado, o
enfermeiro precisa analisar a rotatividade de pacientes como um aspecto gerador de
sobrecarga a equipe e¢ um fator de risco para eventos sentinela e descontinuidade da
assisténcia. Os achados instrumentalizam, portanto, enfermeiros clinicos e gestores no
redesenho e aprimoramento dos processos, bem como na previsdo, provisdo e alocagdo de
pessoal considerando, também, o fluxo de pacientes nas unidades e turnos de trabalho. Ainda,
pode apoiar outras pesquisas e discussdes politicas relativas ao dimensionamento de

enfermagem na atencao hospitalar.

Conclusao

A qualidade do processo admissional constitui-se, ainda, um fator preocupante na
pratica clinica. O tempo dedicado pela enfermagem, nesta intervencao, impacta na carga de
trabalho da equipe, principalmente, quando ela ¢ realizada de acordo com as melhores
evidéncias profissionais. Este processo, representativo da rotatividade de pacientes, precisa
ser contemplado na mensuracdo das atividades de enfermagem para dimensionamento e
distribuicdo de pessoal nas diferentes unidades e turnos de trabalho e, ainda, aprimorado

quanto a qualidade e garantia da continuidade do cuidado.
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