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Resumo

Objetivo: Analisar a correlagdo entre tempo médio de assisténcia de enfermagem e indicadores de qualidade
assistencial em Unidades de Terapia Intensiva Pediétrica e Neonatal (UTIPN).

Métodos: Pesquisa quantitativa, documental, correlacional com coleta retrospectiva de dados, realizado na
UTIPN do Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo. A relacdo entre o tempo médio de assisténcia
dispensado e os indicadores assistenciais do periodo de janeiro de 2008 a julho de 2013 foi verificada pelos
testes de Correlagdo de Spearman e de Pearson.

Resultados: O tempo médio de assisténcia de enfermagem dispensado aos pacientes correspondeu ao
preconizado pelo Cofen (17,9 horas), porém com percentual de enfermeiros menor que o indicado. A correlagdo
entre tempo de assisténcia de enfermagem e indicador saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral
indica que a disponibilidade de tempo influencia as notificagées ou subnotificacdes desses eventos.
Concluséo: Os resultados ndo evidenciaram alteragéo nos indices dos indicadores de qualidade em fungdo do
tempo médio de cuidado, mas sugerem poder estar relacionados a experiéncia profissional, capacitagdo da
equipe de enfermagem e agdes educativas para melhoria continua dos processos assistenciais.

Abstract

Objective: To analyze the correlation between the mean time of nursing care and care quality indicators in
Pediatric and Neonatal Intensive Care Units (PNICU).

Methods: Quantitative, documentary, correlational research with retrospective data collection, developed at
the UTIPN of the University Hospital at the University of S&o Paulo. The relation between the mean care time
spent and the care indicators for the period from January 2008 till July 2013 was verified by means of
Spearman’s and Pearson’s Correlation tests.

Results: The mean time of nursing care spent on the patients corresponded to the recommendation by Cofen
(17.9 hours), but with a lower percentage of nurses than indicated. The correlation between the time of nursing
care and the indicator unplanned removal of oral/nasogastric/enteral tube indicates that the availability of time
influences the reporting or underreporting of these events.

Conclusion: The results evidenced no change in the quality indicators in function of the mean care time, but
suggest possible relations with professional experience, nursing team training and educational actions for the
ongoing improvement of care processes.
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Introducao

No cendrio mundial, a adequagao quantitativa e
qualitativa de profissionais de enfermagem para as-
sistir aos pacientes, de forma segura e eficaz, tem se
tornado um grande desafio.

Entretanto, o alto custo dos cuidados em sau-
de continua exercendo forte influéncia na provisio
desses profissionais, limitando as contratagoes, até
mesmo nas unidades de terapia intensiva (UTI),
que demandam alta tecnologia e requerem maior
propor¢io de recursos humanos para atender as
necessidades terapéuticas dos pacientes criticos, vi-
sando 4 promog¢io e manutengio da qualidade da
assisténcia prestada.

A qualidade do cuidado de enfermagem tem
como objetivo a prestagao de servicos que aten-
dam com seguranga as necessidades dos pacientes,
sendo imprescindiveis acoes de planejamento que
compreendam o fornecimento de estrutura fisica e
de recursos materiais adequados, a busca de novas
tecnologias e o provimento de profissionais qualifi-
cados e em nimero suficiente.”)

Nas dltimas décadas, a prestagiao do cuidado
livre de danos e com qualidade passou a ser alme-
jada pelas institui¢bes e profissionais que atuam
na area da satdde, sendo discutido de forma abran-
gente e constante.”

Contudo, nas Unidades de Terapia Intensiva
Pedidtrica e/ou Neonatal (UTIPN), a escassez de
estudos, pardmetros e indicadores que traduzam o
tempo médio de assisténcia demandado para aten-
der, especificamente, os pacientes internados em
Unidades Pedidtricas e Neonatais o planejamento
e a determinacio da forca de trabalho, dificultam
a avaliagao do quadro de profissionais de enferma-
gem existente.

Segundo Gaidzinski® e a Canadian Nurses As-
sociation,® a identificagao da carga de trabalho, re-
presentada pelo tempo médio de assisténcia reque-
rido para o atendimento dos pacientes, constitui
a principal varidvel dos métodos de dimensiona-
mento e a chave para a determinacio dos profissio-
nais de enfermagem.

No entanto, na pratica, verifica-se a existencia
de lacunas no que se refere a indicacio e a validagio
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de parAmetros que traduzam o tempo de assisténcia
demandado para atender, especificamente, os pa-
cientes internados em UTIPN.®

Assim, os gerentes desses servicos enfrentam di-
ficuldades para realizar um adequado planejamento
e avaliagdo do quantitativo e qualitativo de pessoal
de enfermagem utilizando, muitas vezes, parime-
tros estabelecidos para pacientes adultos, que po-
dem nio contemplar as caracteristicas dos pacientes
pedidtricos e neonatais.®

Na literatura internacional, verifica-se a reali-
zacao de estudos que procuram demonstrar a re-
lacao entre as horas médias de cuidado e os in-
dicadores de qualidade assistencial, evidenciando
que maior relacdo enfermagem/paciente e maior
propor¢io de enfermeiras produzem um impacto
positivo nos resultados da assisténcia prestada aos
pacientes e suas familias.®”

Nessa perspectiva, considera-se que o tempo
médio de assisténcia de enfermagem constitui
uma medida objetiva para a avalia¢do e a moni-
torizag¢do do quantitativo e qualitativo dos profis-
sionais de enfermagem, pois possibilita avaliar as
condicoes de recursos humanos existentes frente a
qualidade e a seguranga da assisténcia de enferma-
gem oferecida.®

Assim, o presente estudo tem como objetivo
identificar o tempo médio de assisténcia de enfer-
magem dispensado aos pacientes internados em
UTTI Pedidtrica e Neonatal, bem como verificar
sua correlagdo com os indicadores de qualidade
assistencial.

Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
documental, correlacional, com coleta retrospectiva
de dados, realizado na UTIPN do Hospital Univer-
sitario da Universidade de Sao Paulo (HU-USP).

A UTIPN dispoe de 16 leitos distribuidos em
dois ambientes distintos, sendo seis leitos destina-
dos 2 UTI Neonatal, que atende recém-nascidos de
até 28 dias de vida, e dez leitos destinados 4 UTI
Pedidtrica, na qual sdo assistidas criangas menores
de quinze anos.
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A varidvel, tempo médio de assisténcia de en-
fermagem dispensado aos pacientes na UTIPN (no
periodo de janeiro de 2008 a julho de 2013), foi
obtida através de consulta a planilha eletronica, que
utiliza para o cdlculo a equagao 1:%

h, = 9Pt

n(1)

Onde:

h, = tempo médio de assisténcia de enferma-
gem, por paciente, dispensado pelos trabalhadores
da categoria profissional k;

q,.= quantidade média de pessoal de enferma-
gem da categoria profissional k, em atividade;

p, = produtividade média da categoria profissio-
nal k (85%);

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

k = categoria profissional;

n = quantidade média didria de pacientes assis-
tidos.

Os valores dos indicadores de qualidade, utili-
zados na pesquisa, foram obtidos, junto a chefia de
enfermagem da Unidade, que realiza os cdlculos de
acordo com as equagoes indicadas no Manual de
Indicadores de Enfermagem do Nucleo de Apoio a
Gestio Hospitalar (NAGEH).(?

Foram empregados, no presente estudo, os se-
guintes indicadores de qualidade validados e reco-
mendados pela literatura nacional’” e internacio-
nal:"V Incidéncia de saida nio planejada de sonda
oro/nasogastroenteral (SONGE) para aporte nutri-
cional; Incidéncia de extubagio nio planejada de
canula endotraqueal (ENP); Incidéncia de perda de
cateter venoso central (CVCQ).

A andlise da correlacao foi realizada median-
te a utilizacio do Coeficiente de Correlacio de
Spearman - para as varidveis que nio seguiam dis-
tribuicio normal e do Coeficiente de Correlagao
de Pearson - quando houve normalidade por parte
das varidveis.

Os dados do presente estudo foram coletados de
planilhas que integram os relatérios mensais da che-
fia de enfermagem da Unidade apds aprovacio do
Comité de Fticaem Pesquisa (CEP) da Universidade
de Sao Paulo (USP) e registrado na Plataforma Bra-
sil sob 0 niimero CAAE: 17121913.5.3001.0076).
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Resultados

O tempo médio de assisténcia de enfermagem dis-
pensado aos pacientes da UTIPN do HU-USP, no
periodo de janeiro de 2008 a junho de 2013, estd
descritos na tabela 1.

Tabela 1. Tempo médio de assisténcia de enfermagem
dispensado por paciente

Tempo médio

Periodo 2008 a 2013 Enfermeiros ET:fZ nrﬁl;)azg:] Total

n (%) n (%) n (%)
Média 4,86(32,0) 10,39(68,0) 15,23(100)
Desvio padrdo 0,81 1,65 2,39
Maximo 7,0(32,5 14,5 (67,5) 21,4(100)
Minimo 3,029,8) 7,1(7,02) 10,1(100)
cv* 17% 16% 16%

*CV - Coeficiente de variagdo

No periodo foram dispensadas, em média,
15,23 horas de assisténcia aos pacientes internados
sendo 32 % atribuida as enfermeiras e 68% aos téc-
nicos-auxiliares de enfermagem.

Observa-se que o tempo médio dispensado
aos pacientes internados na UTIPN apresentou
varia¢ao ao longo dos anos analisados (minimo
de 3,0 horas e mdximo de 7,0 horas para os en-
fermeiros ¢ minimo de 7,1 horas e maximo de
14,5 horas para os técnicos de enfermagem),
decorrentes da varia¢ao na taxa de ocupagio da
Unidade.

A tabela 2 mostra a existéncia de correlacao
negativa, (p-value
<0,001), entre as horas de assisténcia e a taxa de

estatisticamente signiﬁcante

ocupagio, demonstrando que 2 medida que aumen-
ta a taxa de ocupagao diminui as horas de assisténcia
dispensadas e vice-versa.

Tabela 2. Anlise correlacional entre tempo médio de cuidado
dispensado aos pacientes, segundo categoria profissional de
enfermagem, e a taxa de ocupagéo

Taxa de ocupacéo

Periodo 2008 a 2013

Correlacéo de Pearson p-value
Tempo dispensado Enfermeiros -0,905 < 0,001*
Tempo dispensado Técnicos -0,926 <0,001*
Tempo dispensado Equipe -0,946 <0,001*

*Nivel de significancia para p-value <0,05
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Tabela 3. Andlise correlacional entre tempo médio de cuidado dispensado aos pacientes, segundo categoria profissional de enfermagem,

e indicadores de qualidade assistencial

Perda CVC ENP Saida SONGE
Periodo 2008 a 2013
Correlacéo de Spearman p-value Correlacéo de Spearman p-value Correlacéo de Spearman p-value
Tempo dispensado Enfermeiros 0,138 0,284 0,241 0,060 0,433 0,001*
Tempo dispensado Técnicos 0,156 0,227 0,226 0,078 0,468 < 0,001*
Tempo dispensado Equipe 0,154 0,233 0,243 0,049 0,485 < 0,001*

*Nivel de significancia para p-value <0,05; Extubacdo Néo Planejada (ENP); Cateter Venoso Central (CVC); Sonda Oro/Nasogastroenteral (SONGE)

O desempenho dos indicadores de qualidade
assistencial da UTIPN do HU-USP, no periodo de
janeiro de 2008 a junho de 2013 revelou incidéncia
média de 2,27 para extubagao nao planejada de ca-
nula endotraqueal (ENP), 6,61 para saida nio pla-
nejada de sonda oro/nasogastroenteral para aporte
nutricional (SONGE) e 1,30 para perda de cateter
venoso central (CVC). Houve grande variabilidade
na amostra evidenciados pelos coeficientes de varia-
¢ao encontrados de 72%, 56% e 113% para ENP,
Saida SONGE e Perda CVC, respectivamente.

Na tabela 3, verifica-se que o tempo de assistén-
cia de enfermagem em todas as categorias profissio-
nais e o indicador de qualidade, Incidéncia de saida
nao planejada de SONGE apresentam correlagao
positiva (p-value < 0,001) com significAncia estatis-
tica. Para as demais varidveis nao foram encontradas
correlacoes estatisticamente significativas.

Discussao

A taxa de ocupagdo variou de 40% a 93,5%,
sendo que os meses de marco, abril e julho foram os
que apresentaram os maiores indices de ocupagio.

O tempo médio de cuidado de enfermagem da
UTIPN do HU-USP no periodo de janeiro de 2008
a julho de 2013 foi de 15,23 horas por paciente, nas
24 horas. A escassez de estudos desenvolvidos em
UTIPN, no que se refere a identificagio das horas de
assisténcia de enfermagem, dificulta a comparagio.

Ao confrontar os resultados encontrados com
os verificados em pesquisa’? desenvolvida no mes-
mo hospital, incluindo a UTIPN, no periodo de
2001 a 2005, observa-se que as horas de assistén-
cia de enfermagem dispensadas aos pacientes da
UTIPN foram inferiores as encontradas nos anos

analisados (média de 21,62 horas). Esse fato pode
ser decorrente da menor taxa de ocupagao (56,6%)
e da maior quantidade média de profissionais em
atividade (31,3) no periodo avaliado pela autora,
quando comparado com o presente estudo (respec-
tivamente 61,8% e 29,1).

Embora as horas médias de assisténcia de en-
fermagem dispensadas aos pacientes internados na
UTIPN, parecam inferiores aos valores propostos
pelo Cofen"?(17,9 horas) e pela Associagio de Medi-
cina Intensiva Brasileira - AMIB" (16,8 horas), ve-
rifica-se que nas horas de assisténcia preconizadas por
esses 6rgaos nao estao incluidas as perdas da produti-
vidade dos trabalhadores de enfermagem, destinado
as pausas para o descanso ou realizagao de atividades
nio relacionadas as tarefas profissionais especificas,
que foram consideradas no célculo do tempo médio
de assisténcia utilizado no presente estudo.

Na UTIPN o tempo médio de assisténcia dis-
pensado aos pacientes é estimado com base no indi-
ce de produtividade de 85%, considerado excelente,
de acordo com os critérios de avaliagao da produti-
vidade propostos na literatura.">!'® Assim, se o cdl-
culo dos tempos médios de assisténcia da UTIPN
considerar uma produtividade dos profissionais
igual a 100% obtém-se 17,91 horas de assistén-
cia, que corresponde ao recomendado pelo Cofen
(17,9 horas), superando os valores propostos pela
AMIB" (16,8 horas) e pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - Anvisa"” (14,4 horas).

No presente estudo nao foi possivel estabelecer dife-
rengas entre as horas de assisténcia de enfermagem dis-
pensadas na UTT Pedidtrica e na UTT Neonatal, uma
vez que a equipe disponivel em cada turno de trabalho
¢ distribuida nas duas dreas, e de acordo com a dinAmi-
ca e demanda de cuidado, os profissionais escalados em
uma drea podem prestar cuidados na outra.
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A distribui¢do percentual da equipe de enferma-
gem, em atividade, no periodo estudado manteve-se
com uma propor¢ao média de 32% de enfermeiras
e 68% de técnicos-auxiliares de enfermagem, cor-
roborando os dados encontrados em estudo? que
demonstrou que na mesma Unidade, entre 2001
a 2005, a composi¢ao da equipe de enfermagem
correspondia, em média, a 31,2% de enfermeiras e
68,8% de técnicos-auxiliares de enfermagem.

Entretanto, essa propor¢ao diverge da distribui-
¢ao recomendada pelo Conselho Federal de Enfer-
magem (Cofen),"? que estabelece a proporgao de
52 a 56% de enfermeiros para assistir aos pacientes
de cuidados intensivos.

Estudo"® que descreveu a composicio e a distri-
buicio da equipe de enfermagem de 17 UTIs de seis
institui¢oes hospitalares da regiao Noroeste de Sio
Paulo encontrou uma média de 13,1% enfermeiros,
11,2% técnicos e 75,7% auxiliares de enfermagem.
Especificamente para as UTT infantis essa taxa variou
de 10,5% a 44,4% para enfermeiras e houve grande
participagio do auxiliar de enfermagem que chegou a
89,5%, contrapondo o recomendado pelo Cofen.!?

Estudo desenvolvido para estimar o quadro de
profissionais de enfermagem necessdrio para uni-
dades de internagdo de um hospital em Sao Pau-
10" encontrou diferenga estatisticamente signifi-
cativa (p-value <0,05) quando comparou a relagio
enfermeira e técnico/auxiliar de enfermagem reco-
mendada pelo Cofen"® com o quadro de pessoal
existente em trés hospitais do estado de Sao Paulo.
Essa diferenca estatistica foi maior nas UTT, sendo
que nas UTI Pedidtricas a propor¢io verificada foi
de 17,2 a 20,1% enfermeiras e de 79,9 a 82,8%
técnicos-auxiliares de enfermagem; nas UTI Neo-
natais houve variacao de 15,7 a 22,2% de enfer-
meiras e de 77,8 a 84,3% técnicos-auxiliares de
enfermagem.

Virias pesquisas enfatizam a necessidade de se
ter quantidade e nivel adequado de pessoal de enfer-
magem para garantir uma assisténcia de qualidade e
livre de danos. Esses estudos demonstram que existe
uma relacio inversa entre o niimero de enfermeiras
e o mix de habilidades (competéncia, experiéncia,
capacitagao) e a ocorréncia de eventos adversos em

pacientes.(5'7’19'24)
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Contudo, o fato dos administradores da satde
puablica no Brasil terem suas metas voltadas para a
produtividade ao invés da qualidade da assisténcia
pode estar refletindo na proporgio enfermeira/téc-
nico de enfermagem. Dessa forma, como produto
das condigdes sécio-econdmicas e politicas desfa-
vordveis do pais, ocorre a dificuldade em inserir a
enfermeira assistencial na UTI, ou seja, é comum a
contratagdo de auxiliares e técnicos de enfermagem
para prestar assisténcia aos pacientes nas UTI, con-
siderando que a remuneragao destes ¢ inferior a das
enfermeiras.>*

A andlise estatistica demonstrou uma correlacao
negativa entre a taxa de ocupacio e as horas de as-
sisténcia dispensada, ou seja, 2 medida que aumenta
a taxa de ocupagio diminui as horas de assisténcia
dispensadas aos pacientes.

Essa informagio é importante para que o gestor
da Unidade possa distribuir mais adequadamente
o nimero de profissionais em atividade, evitando
periodos de ociosidade quando a taxa de ocupagio
estd baixa ou sobrecarga de trabalho quando a taxa
de ocupagao estd alta. Isso pode ser viabilizado
intensificando o remanejamento de profissionais
entre as unidades da Institui¢io e também com a
programagio de férias dos funciondrios a fim de
minimizar a defasagem no tempo de assisténcia
dispensado aos pacientes nesses meses em que a
taxa de ocupagdo aumenta.

Quanto 2 anilise dos indicadores de qualidade
assistencial da UTIPN, verificou-se uma incidén-
cia média de 2,27 para ENP (ndmero de extuba-
¢oes nao planejadas dividido pelo nimero de pa-
cientes intubados/dia multiplicado por 100); 6,61
para saida nao planejada SONGE (ntimero de sai-
das de sondas dividido pelo nimero de pacientes
com sondas/dia multiplicado por 100); 1,30 para
perda de CVC (niimero de perdas de cateter di-
vidido pelo nimero de pacientes/dia com cateter
multiplicado por 100).

A andlise comparativa desses resultados foi di-
ficultada, pois existem poucos relatos na literatura
sobre a incidéncia de remocao acidental desses dis-
positivos e os dados encontrados quanto aos indices
desses eventos sao variados, devido a utilizagao de
diferentes metodologias e perfil dos pacientes.



Em relagao a correlagao entre o tempo de as-
sisténcia de enfermagem em todas as categorias
profissionais e o indicador de qualidade, Inci-
déncia de saida nao planejada de SONGE para
aporte nutricional apresentou coeficiente de
correlagao de Spearman de (0,433-0,485), com
p-value < 0,001. Para os demais indicadores de
qualidade niao foram evidenciadas correlagoes
com significAncia estatistica.

A correlagio positiva entre o tempo de assis-
téncia de enfermagem e a incidéncia de saida nio
planejada de SONGE nao pode ser discutida de-
vido A caréncia de estudos para compara¢io. E
possivel inferir que por haver maior tempo dis-
ponivel a enfermeira notifica mais e que pode
ocorrer subnotificagio quando existe alta carga
de trabalho.

A escassez de estudos que correlacionem qua-
dro de pessoal com os indicadores assistenciais
analisados nesta pesquisa sugere a possibilidade
de se avaliar outros fatores intervenientes nos in-
dices desses indicadores, como as horas de treina-
mento, competéncias e habilidades da equipe de
enfermagem.

Revisio sistemdtica® publicada em 2005
analisou 22 estudos internacionais, que indicam
que um maior quadro de enfermagem acompa-
nhado por profissionais mais competentes e ha-
bilidosos estd associado a melhores resultados
para o paciente.

Assim, como as taxas dos indicadores assisten-
ciais da UTIPN encontram-se dentro dos valores
relatados na literatura e nao pioram quando dimi-
nuem as horas de assisténcia disponivel, é possivel
inferir que, provavelmente, a manutengao dos in-
dicadores pode estar relacionada ao tempo de ex-
periéncia profissional e a capacita¢io da equipe de
enfermagem da Unidade.

Além disso, a Unidade conta com o Servico
de Apoio Educacional que, em conjunto com o
Grupo de Indicadores, monitora os indicadores
assistenciais utilizados na Institui¢ao, imple-
mentando, continuamente, agdes preventivas,
educativas e corretivas que visam a melhoria da
qualidade assistencial, para maior seguranca dos
pacientes.
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Cabe destacar que os resultados apresentados
representam a realidade de uma Unidade, de uma
Unica Institui¢do, constituindo uma limita¢io do
estudo. Além disso, a caréncia de estudos que tra-
tem dos indicadores assistenciais também pode
ser considerada fatores limitantes da presente
pesquisa.

Nessa perspectiva, verifica-se a necessidade de
outros estudos que contemple, além do tempo de
assisténcia, os aspectos referentes as habilidades
e competéncias da equipe de enfermagem e a in-
fluéncia dos programas de educagio continuada
nos resultados assistenciais dos pacientes, visando a
melhoria da qualidade e da seguranca dos pacientes
pedidtricos.

Conclusao

A realizagio desta investigacdo permitiu identificar
o tempo médio de assisténcia de enfermagem cor-
responde ao preconizado pelo Cofen (17,9 horas),
superando os valores indicados pela Anvisa e pelo
Ministério da Sadde. Contudo, verificou-se que a
propor¢io atribuida as enfermeiras foi inferior ao
percentual minimo preconizado pela Resolu¢io
Cofen e superior a propor¢io indicada pela Anvisa
e pelo Ministério da Satde. A correlagio positiva
encontrada entre o tempo de assisténcia de enfer-
magem e a incidéncia de saida nao planejada de
SONGE permite inferir que a disponibilidade de
tempo, pode influenciar as notificacoes ou subnoti-
ficagoes desses eventos, porém nio sustenta a hip6-
tese de que as taxas dos indicadores de qualidade as-
sistencial sdo alteradas em funcio do tempo médio
de cuidado dispensado aos pacientes internados na
UTIPN. Para os demais indicadores de qualidade
nio foram evidenciadas correlagoes com significAn-
cia estatistica.
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