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Tiempo de atencion de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de
adultos y los indicadores de atencion de calidad: analisis de correlacion?
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Fernanda Maria Togeiro Fugulin®

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

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

Trata-se de studo de abordagem quantitativa, correlacional e descritivo, elaborado com o
objetivo de analisar o tempo utilizado pela equipe de Enfermagem para assistir aos pacientes
internados em unidade de terapia intensiva adulto, bem como verificar sua correlagdo com
os indicadores de qualidade assistencial. A identificacdo do tempo médio de assisténcia
despendido e dos indicadores de qualidade assistencial foi efetivada por meio de consulta
aos instrumentos de gestdo, utilizados pela chefia de Enfermagem da unidade. O tempo
meédio de assisténcia despendido com os pacientes manteve-se equilibrado, porém, inferior
aos indicados pelos 6rgaos oficiais brasileiros. A correlacdo entre o tempo de assisténcia de
Enfermagem despendido por enfermeiros e o indicador incidéncia de extubagdo acidental
indicou que a incidéncia de extubagdo acidental diminui, a medida que aumenta o tempo de
assisténcia de Enfermagem despendido por enfermeiros. Os resultados desta investigagdo
demonstram a influéncia do tempo de assisténcia de Enfermagem, provido por enfermeiros,

no resultado do cuidado ministrado.

Descritores: Enfermagem; Administragdo de Recursos Humanos em Enfermagem; Carga de
Trabalho; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.

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

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

Descriptors: Nursing; Nursing Administration of Human Resources; Workload; Quality

Indicators in Health Care.

Introduccion

En el escenario mundial, el desafio de mejorar la
seguridad y la calidad de la asistencia prestada a los
pacientes en los servicios de salud no es un hecho nuevo.

De acuerdo con la campafia lanzada por la
World Health Organization™, estamos en la “Era de la
Seguridad” y, desde 2002, ese tema ha sido tratado como
cuestién prioritaria por esa organizacion. El programa fue
fortalecido en 2004, con la creacién de la Alianza Mundial
para Seguridad del Paciente, con el objetivo de promover
y desarrollar practicas y politicas de salud de seguridad
del paciente, en nivel mundial®.

Documento publicado, por el International Council of

Nursing, también considera que la mejoria de la practica de

enfermeria puede garantizar la seguridad de los pacientes
y se constituye un objetivo de prioridad global®.

Ese documento® resalta que los resultados
alcanzados en las instituciones de salud son influenciados,
directamente, por la cultura y gestion organizacional. La
calidad en el ambiente de trabajo de enfermeria, por su
vez, interfiere en la calidad y en la seguridad del cuidado
suministrado al paciente y es afectada por el cuantitativo
de profesionales del equipo de enfermeria, por la cantidad
de profesionales, segln la categoria profesional y por la
proporcién enfermeria/pacientes.

En ese contexto, se verifica que las cuestiones
relacionadas al proceso de dimensionamiento de personal
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de enfermeria asumen un caracter relevante y estan
siendo investigadas en el sentido de producir evidencias
técnicas y cientificas que promuevan la concienciacion
del significado de un cuadro de personal que atienda,
ademas de las necesidades de los pacientes y de las
instituciones de salud, la seguridad de los pacientes y de
los profesionales del equipo de enfermeria.

Estudio de revisidn sistematica de la literatura®
apunta que la preocupacién con la seguridad de los
enfermos y con la calidad de las atenciones esta
determinando la realizacion de pesquisas sobre la clinica y
la relacion coste-eficacia de intervenciones y de atenciones
en salud, incluyendo la distribucidén de recursos humanos.
Esto es particularmente importante en las atenciones
intensivas, donde gran parte de los recursos financieros
de los hospitales es consumido y el personal de enfermeria
representa el principal item de costes.

Otro estudio, de revision de la literatura®, indica
que las pesquisas realizadas en las Ultimas décadas
mostraron una asociacién entre personal de enfermeria y
los resultados de la asistencia prestada a los pacientes. La
mayoria de esas pesquisas fue desarrollada en unidades
de atenciones intensivas y retracta la relacion directa entre
el cuadro de personal de enfermeria y el aumento de las
tasas de infeccion, complicaciones en el pos operatorio,
mortalidad y extubacion accidental, también descrito
como extubacién no planeada.

El autor de la averiguacion® concluyd que el analisis
de las necesidades de personal de enfermeria en unidades
de terapia intensiva es importante, principalmente, para
los gestores de esas unidades, en la medida en la que
detienen el poder sobre la tomada de decisién y hacer
disponible a los recursos.

Asi, el desafio para los enfermeros de atenciones
intensivas consiste en desarrollar y cuantificar evidencias
para demostrar que una proporcién mayor de enfermeros
producen un impacto positivo en los resultados de la
asistencia prestada a los pacientes y sus familias, por
medio de estudios que relacionen el cuantitativo de
personal con los indicadores de calidad de la asistencia(®.

En esa perspectiva, la utilizacion de indicadores de
calidad asistencial constituye un poderoso instrumento
de gestion para los enfermeros, por permitir demostrar la
relevancia de la adecuacién cuantitativa y cualitativa del
cuadro de personal para la promocién de las atenciones de
excelencia a los usuarios de los servicios de salud.

El uso de indicadores clinicos o de calidad para
la evaluacion de la asistencia ofrecida representa un
documentar el servicio.

abordaje importante para

Ademas, los indicadores, cuando validados y testados con
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transparencia y rigor cientifico, posibilitan hacer analisis
comparativos entre servicios de salud, con el propdsito de
planear la mejoria de la calidad de la asistencia prestada
a los pacientes/usuarios de eses servicios”.

Sin embargo, en el analisis de la literatura brasilefia,
se verifica la escasez de estudios que demuestren la
relacion entre la conformidad de personal de enfermeria y
los indicadores asistenciales. En ese sentido, este estudio
tiene el objetivo de analizar el tiempo utilizado por el
equipo de enfermeria para asistir a los pacientes/clientes
internados en la Unidad de Terapia Intensiva Adulto
(UTI) del Hospital Universitario de la Universidad de Sao
Paulo (HU-USP), asi como verificar su correlacién con los

indicadores de calidad asistencial.

Método

Se trata de un estudio de naturaleza cuantitativa, de
correlacion y descriptivo, realizado en la UTI del HU-USP.
La UTI

estructurados y reservados, preferencialmente, para la

cuenta con 12 lechos, siendo cuatro
internacién de pacientes que necesitan aislamiento. Vale
destacar que la Unidad elabora informes mensuales, como
instrumento de gestion, que son enviados al Departamento
de Enfermeria (DE), informando las horas de asistencia
utilizadas a los pacientes internados en el periodo, con
la finalidad de subvencionar las tomadas de decisiones
relacionadas al gerenciamiento de recursos humanos, con
vistas al mantenimiento de la calidad asistencial.

El cdlculo del tiempo de enfermeria utilizado es
efectuado por medio de la utilizacion de una planilla
electronica, denominada “Planilla de calculo del tiempo
medio de cuidado de enfermeria”®,

Otro atributo de la Unidad, campo de la pesquisa,
es la utilizacién de indicadores de calidad asistencial.
Los indicadores electos, de acuerdo con el Grupo de
Indicadores de Calidad de la Institucion, son: Incidencia
de pérdida de sonda nasogastroenteral para aporte
nutricional; Incidencia de pérdida de catéter venoso
central; Incidencia de extubacién accidental; Incidencia
de Ulcera por presion; Incidencia de caida; Incidencia de
error de medicacion.

Esos indicadores representan la practica asistencial
de la Institucidn, son validados y recomendados por la
literatura nacional® e internacional®®. La excepcidén se
tiene el indicador pérdida de catéter venoso central, que
fue desarrollado de acuerdo con la necesidad evidenciada
en el HU-USP. Ademas, esos indicadores son de uso
frecuente en la red hospitalaria brasilefia, permitiendo la

comparabilidad intra y extra institucional.
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Procedimientos de recogida de datos

Los datos fueron colectados mensualmente de los
instrumentos de gestion utilizados por la jefatura de
enfermeria de la Unidad: “Planilla de calculo del tiempo
medio de cuidado de enfermeria”, y “Planilla para obtencién
de datos de los indicadores de calidad de enfermeria,
Unidad UTI”, después de la aprobacion del Comité de Etica
en Pesquisa (CEP) del HU-USP (registro CEP-HU/USP:
982/10 - Registro SISNEP - CAAE: 0009.0.198.196-10).

Identificacion del tiempo medio de asistencia utilizado
a los pacientes internados en la UTI del HU-USP

La identificacion del tiempo medio mensual de
asistencia utilizado a los pacientes internados en la
UTI Adulto del HU-USP, en el periodo de 01/01/2008 a
31/12/2009, fue efectuada por medio de consulta a las
“Planillas de calculo del tiempo medio de cuidado de
enfermeria” que integran los informes mensuales de la
jefatura de enfermeria de la Unidad.

El cdlculo del tiempo medio de asistencia de
enfermeria, realizado electronicamente, por medio de
planilla desarrollada en el Programa Microsoft Excel®, es
efectuado por la aplicacién de la ecuacién (1)09:

APy b
n

Donde: hg = tiempo medio de asistencia de enfermeria,
por paciente, utilizado por los trabajadores de la categoria
profesional k;

Incidencia de pérdida de catéter venoso central =

k = categoria profesional;

gk= cantidad media de personal de enfermeria de la
categoria profesional K;

pk = productividad media de la categoria profesional k
(85%);

tx = jornada de trabajo de la categoria profesional k (seis
horas);

n = cantidad media diaria de pacientes asistidos.

Levantamiento de los indicadores de calidad

asistencial de la UTI del HU-USP

La eleccién de los indicadores de calidad utilizados
en la presente investigacion fue subvencionada por
los criterios recomendados en la literatura® y por la
accesibilidad de los datos, junto a la Unidad.

Entre los indicadores evaluados por el HU-USP,
se optd por utilizar aquellos inherentes al contexto de
la terapia intensiva: incidencia de pérdida de sonda
nasogastroenteral para aporte nutricional, incidencia
de pérdida de catéter venoso central, incidencia de
extubacién accidental e incidencia de Ulcera por presion.

De esa manera, los valores de los indicadores de
calidad asistencial fueron logrados, mensualmente, de la
“Planilla para obtencién de datos de los indicadores de
calidad de enfermeria, Unidad UTI”, junto a la jefatura
de enfermeria de la Unidad, que realiza los calculos de
acuerdo con las ecuaciones indicadas en el Manual de
Indicadores de Enfermeria®. A excepcidon se tiene el
calculo del indicador incidencia de pérdida de catéter
venoso central, cuya ecuacién fue desarrollada por la
propia Institucion.

N© de pérdidas de catéter venoso central

x 100

Tratamiento y analisis de los datos

Los resultados fueron presentados por medio de
tablas, con medidas de inclinacién central y variabilidad.
Para la correlacion del tiempo medio de cuidado utilizado
con los pacientes de la UTI con los indicadores de
calidad asistencial fue aplicado, inicialmente, la Prueba
de Kolmogorov-Smirnov, con la finalidad de evaluar la
condicion de distribuciéon de normalidad. Se observo
que el indicador incidencia de pérdida de catéter venoso
central no presenté distribucion normal. Asi, para esa

N© pacientes con catéter venoso central/dolor

variable, el analisis de correlacién fue realizada por medio
del coeficiente de correlacién de Sperman, mientras que
para los demas indicadores de calidad fue utilizado el
coeficiente de correlaciéon de Pearson.

Resultados

La Tabla 1, presentada a continuaciéon, demuestra
el tiempo medio de asistencia utilizado con los pacientes
internados en la UTI Adulto del HU-USP, en el periodo de
01/01/2008 a 31/12/2009.
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Tabla 1 - Valores medios del Tiempo de Asistencia de Enfermeria utilizado con los pacientes de la UTI del HU-USP, en el
periodo de en/2008 a dic/2009. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011

Tiempo Medio (2008)

Tiempo Medio (2009)

Variables Total Enfermeros Ei‘;::::;:: Total Enfermeros Ei‘;::;:;::
(h) (%) (h) (%) (h) (%) (h) (%) (h) (%) (h) (%)
Enero 14,5 100 4,2 28,9 10,4 711 13,5 100 4,2 31,1 9,3 68,9
Febrero 13,8 100 3,9 28,2 9,8 71,8 15,1 100 47 31,1 10,4 68,9
Marzo 13,5 100 3,9 28,8 9,6 71,2 14,7 100 4,6 31,3 10,1 68,7
Abril 13,3 100 41 30,8 9,2 69,2 13,1 100 41 31,3 9,1 68,7
Mayo 13,3 100 3,7 27,8 9,5 72,2 13,4 100 4,2 31,3 9,3 68,7
Junio 14,0 100 4,4 314 9,6 68,6 13,3 100 4,3 32,3 9,0 67,7
Julio 13,3 100 4.1 30,8 9,2 69,2 13,9 100 4,5 32,4 9,4 67,6
Agosto 14,5 100 4,6 31,7 9,9 68,3 15,4 100 4,8 31,1 10,6 68,9
Septiembre 13,8 100 4.4 31,8 9,3 68,2 14,0 100 4,3 30,7 9,7 69,3
Octubre 13,6 100 4,6 33,8 9,0 66,2 14,0 100 4,3 30,7 9,7 69,3
Noviembre 14,6 100 4,9 33,5 9,6 66,5 14,7 100 4,7 32,0 10,0 68,0
Diciembre 141 100 4.4 31,2 9,7 68,8 13,7 100 4,6 33,5 9,2 66,5
Media 13,9 100 4,3 30,9 9,6 69,1 141 100 4,4 31,2 9,6 68,9
dp 0,48 0,35 0,36 0,73 0,24 0,53
Coeficiente de 3,49 8,13 3,79 5,22 5,44 5,50

Variacion (%)

Observamos que el tiempo utilizado presentd
discretas variaciones a lo largo de los meses estudiados
(minimo de 13,3 horas y maximo de 14,6 horas en 2008
y minimo de 13,1 horas y maximo de 15,4 horas en
2009). Los valores medios de las horas de asistencia de
enfermeria utilizadas con los pacientes, referente a los
dos afios estudiados, practicamente se equivalen (13,9 h/
paciente/dia en 2008 y de 14,1 h/paciente/dia en 2009),
presentando diferencia de apenas 0,2 horas, o sea, 12

minutos.

En lo que dice respeto a la distribucidon del tiempo
de asistencia de enfermeria entre las categorias
profesionales, las horas medias de cuidado utilizadas,
tanto por enfermeros cuanto por técnicos de enfermeria,
se mantuvieron iguales en los afios de 2008 y 2009 (4,3
horas y 4,4 horas, respectivamente, para la categoria
enfermeros y 9,6 para la categoria técnicos). La proporcion
media del tiempo de asistencia de enfermeria atribuida a
los enfermeros correspondié a la 31 % y a los técnicos de

enfermeria a la 69%.

Tabla 2 - Valores medios de los indicadores de calidad asistencial de Enfermeria de la UTI del HU-USP, en el periodo de

en/2008 a dic/2009. Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

2008 2009
Variables Incidenci'alde Incide'ncia de Incide.ncia de Incidencia de Incidenci?’de Incide.ncia de Incide'ncia de Incidencia de

Extubacion perdida de pérdida de UPP Extubacion pérdida de pérdida de UPP

accidental SNG/E cvc accidental SNG/E CcvC
Enero 1,14 0,00 0,00 18,60 0,00 4,69 0,00 3,85
Febrero 1,26 1,51 1,08 10,20 0,00 4,61 1,65 5,77
Marzo 0,62 4,05 0,00 5,26 0,43 1,79 0,00 14,58
Abril 0,74 1,88 1,37 6,25 0,53 3,13 0,00 6,67
Mayo 0,48 2,78 1,20 12,82 1,18 1,06 0,00 2,38
Junio 0,72 1,44 0,00 7,27 0,00 1,72 0,00 7,50
Julio 1,88 3,32 0,00 16,67 0,00 1,03 0,00 6,56
Agosto 1,09 0,87 1,17 10,71 0,00 2,97 0,00 0,00
Septiembre 0,00 4,48 0,79 12,50 1,75 6,19 0,00 5,56
Octubre 0,00 0,87 0,39 3,85 0,97 0,83 0,37 7,94
Noviembre 0,00 4,52 0,00 0,00 0,60 1,06 0,43 2,22
Diciembre 0,83 2,25 0,50 12,50 0,00 1,32 0,00 17,65
Media 0,73 2,33 0,54 9,72 0,46 2,53 0,20 6,72
dp 0,57 1,51 0,55 5,40 0,58 1,79 0,48 5,03
Coeficiente de 0,33 2,27 0,31 29,12 0,34 3,19 0,23 25,28

Variacion (%)
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La Tabla 2 muestra el desempeno de los indicadores
de calidad asistencial de enfermeria utilizados en la
UTI del HU-USP, en el periodo analizado. El indicador
Incidencia de pérdida de CVC presenté menor coeficiente
de variacién (0,31% en 2008 y 0,23% en 2009) vy el
indicador Incidencia de UPP fue lo que mas oscild (29,12%
en 2008 y 25,28% en 2009).

Los datos de la Tabla 3, a continuacion, demuestran
que el tiempo de asistencia de enfermeria utilizado
por enfermeros y el indicador de calidad, incidencia
de extubacion accidental, presentaron coeficiente de
correlacion de Pearson de (r =- 0,454), con p=0,026. Para
las demas variables, no fueron encontrados correlacidon

con significancia estadistica.

Tabla 3 - Correlacién entre tiempo medio de cuidado utilizado, segun categoria profesional, e indicadores de calidad
asistencial de la UTI Adulto del HU-USP, periodo de 01 de enero de 2008 a 31 de diciembre de 2009. HU-USP, S&o Paulo,

Brasil, 2011
Incidencia de pérdida de Incidencia de pérdida de Incidencia de . .
) SNG/E cver Extubacién accidental Incidencia de UPP
Variables 2 s 7 2
Correlacion Correlacion Correlacion Correlacion
de Pearson P de Spearman P de Pearson de Pearson P
Tiempo utilizado -0,015 0,944 0,033 0,878 -0,174 0,416 -0,162 0,450
Tiempo utilizado, -0,003 0,987 0,013 0,953 -0,454 0,026t -0,306 0,146
enfermeros
Tiempo utilizado, técnicos/ -0,019 0,931 0,208 0,330 0,067 0,756 0,017 0,939

auxiliares

* La variable Incidencia de pérdida de CVC no presenta distribucion normal, asi fue utilizado la correlacién no paramétrica de Spearman.

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

Discusion

El tiempo medio de asistencia utilizado con los
pacientes internados en la UTI del HU-USP en el
periodo de 01/01/2008 a 31/12/2009, correspondid,
14 horas.
resultados de la presente averiguacion con aquellos

aproximadamente, a Comparandose los
encontrados por pesquisa® que identificé las horas
medias de asistencia de enfermeria de la UTI del HU-USP,
en el periodo de 2001 a 2005, se verifica que las horas de
asistencia de enfermeria utilizadas a los pacientes de la
UTI, en los afios de 2008 y 2009, fueron inferiores a las
encontradas en los afios analizados por la autora (media
de 15,4 horas), manteniendo, mientras, correspondencia
con la distribucion porcentual verificada (30% para
enfermeros y 70% para técnicos de enfermeria) por la
misma encuestadora®?),

Con relacion a los valores establecidos por el Consejo
Federal de Enfermeria®® (COFEN) (17,9 h) y por la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria®® (ANVISA) (15 h), se
observa que las horas medias de asistencia de enfermeria
utilizadas a los pacientes internados en la UTI del HU-USP,
aparte de los meses de febrero y agosto de 2009, fueron
inferiores a las indicadas por esos érganos.

Ese resultado sugiere la posibilidad de recargo del
equipo de enfermeria y evidencia la necesidad de revision
del cuadro de profesionales de la Unidad. Mientras, se
considera necesario evaluar, también, la carga de trabajo
requerida por los pacientes, por medio de la aplicacion
de instrumentos especificos(*>1®), una vez que el tiempo

de asistencia requerido por los pacientes puede diferir de
aquéllos indicados por los 6rganos oficiales, y su utilizacion
en hacer operacional los métodos de dimensionamiento
podria ocasionar un super o sub-dimensionamiento de
personal de enfermeria.

En lo que dice respeto a la distribucién porcentual
del tiempo de asistencia entre las categorias profesionales
que integran el equipo de enfermeria, se observa que la
proporcién del tiempo atribuida a los enfermeros de la
UTI es inferior al porcentual minimo preconizado por la
Resoluciéon COFEN!3 293/2004 (52%).

Estudio®”

junto a catorce unidades de internacién de siete hospitales

exploratorio-descriptivo, desarrollado
del municipio de Sdo Paulo, con el objetivo de evaluar los
parametros preconizados por la Resolucion COFEN(3 no
293/04, mientras referencia oficial para dimensionamiento
de personal de enfermeria en instituciones hospitalarias,
constatd que en las seis UTIS estudiadas la proporcion
de horas atribuidas a los enfermeros fueron inferiores a
las atribuidas a los técnicos y auxiliares de enfermeria
y que aun estdn muy distantes del recomendado por el
COFEN®3),

Sin embargo, el porcentual del tiempo de asistencia
de enfermeria impartido por los enfermeros de la UTI es
superior a la proporcion identificada en la RDCU% no 7,
propuesta por la Direccion Colegiada da ANVISA®9 (20%).

En esa direccién, estudios disponibles en la literatura
internacional demuestran relacion inversa entre el
nimero de enfermeros y la ocurrencia de eventos

adversos en pacientes, correlacionando el numero de
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horas de asistencia utilizadas por esos profesionales
con la calidad de las atenciones prestados, concluyendo
que el mayor niumero de horas de atenciones impartidas
por los enfermeros estd asociada a la disminucion de
la tasa de mortalidad y del indice de eventos adversos
(infeccidn del trato urinario, Ulcera por presion, neumonia
hospitalaria, infecciones de heridas, complicaciones de
acceso venoso central, choque, trombosis, errores de
medicacion, complicaciones postoperatorias), asi como a
la disminucidén de la tasa de mortalidad consecuente de
eses eventos(18-20),

Ese escenario evidencia que mejorar la distribucion
porcentual de las horas de asistencia atribuidas al
enfermero constituye, ademas de una perspectiva para la
UTI del HU-USP, un desafio para la enfermeria brasilefa.

El analisis de los indicadores de la UTI sugiere
mejora de la calidad asistencial en la Unidad en el afio
de 2009, en comparacidon al afio de 2008, una vez que
hubo reduccion de los indices medios de incidencia de
extubacién accidental, incidencia de pérdida de CVC y de
incidencia de UPP. Sin embargo, debido a la inexistencia
de pesquisas nacionales y de la escasez de estudios
internacionales, que utilizasen los mismos indicadores y la
misma metodologia adoptada en la presente averiguacion,
no fue posible afrontar los datos de la UTI del HU-USP con
los de otros servicios.

En cuanto el analisis de la correlacion del tiempo de
asistencia de enfermeria utilizado por enfermeros con el
indicador de calidad incidencia de extubacién accidental,
podemos inferir que la incidencia de extubacion accidental
apoca a la medida que aumenta el tiempo de asistencia
de enfermeria utilizado por enfermeros. No fueron
encontrados estudios desarrollados con metodologias
semejantes a las observadas en la presente averiguacion.
Mientras, algunas pesquisas describen la influencia del
variable cuadro de personal de enfermeria en la incidencia
de extubacién no planeada y apoyan los resultados
encontrados.

Estudio®) que evalud la asociacion entre la carga de
trabajo de enfermeria y la probabilidad de extubaciones
no planeadas, en Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica,
apunta que el modelo de regresion logistica reveld
asociaciones positivas entre extubaciones no planeadas
y la proporcién paciente/enfermero. Concluyd que hay
la probabilidad de un aumento de la extubaciones no
planeadas en las situaciones donde ocurre mayor niimero
de pacientes por enfermeros.

Pesquisa®®? realizada con el objetivo de explorar los
efectos de los atenciones de enfermeria sobre la ocurrencia
y consecuencias de la extubacién traqueal no planeada,
en Unidades de Atenciones Intensivas de pacientes

adultos, relataron que las auto-extubaciones ocurrieron,
mas frecuentemente, durante el periodo nocturno y bajo
las atenciones de rutina de los enfermeros con menor
experiencia de trabajo. Concluyeron que la relacion
adecuada de pacientes por enfermero puede generar
mejores condiciones de trabajo y seguridad, durante la
realizacion de los procedimientos de enfermeria.

Estudio desarrollado con el objetivo de identificar
pacientes de alto riesgo para la extubacién no planeada
y determinar las creencias de los profesionales sobre la
percepcidon de los riesgos de la extubacion no planeada,
reveld6 que 60% de los profesionales entrevistados
creen que el cuadro de profesionales de enfermeria o la
proporciéon de pacientes por enfermeros tiene estrecha
relacién con los casos de extubacién accidental®.

Reciente publicaciéon®® que tuvo por objetivo evaluar
los factores de riesgo y los resultados después de la
extubacidén no planeada en UTI, indicd que la extubacion
no accidental es un evento frecuente durante Ia
ventilacién mecanica en pacientes criticamente enfermos
y puede estar asociada con el aumento de los factores
de mortalidad y la mortalidad. Considerd, también, que
la incidencia de extubacidon fue relativamente baja (2,1%
para pacientes en ventilacién mecanica y 0,4% por dia
de ventilacion), debido a que alta proporcion enfermero/
paciente, en las Unidades campo de pesquisa.

Asi, los resultados de esta averiguacion demuestran
la influencia del tiempo de asistencia de enfermeria,
provenida por enfermeros, en el resultado del cuidado
impartido a los pacientes asistidos en la UTI.

Conclusién

El desarrollo de este estudio posibilitd identificar
y analizar el tiempo medio de asistencia de enfermeria
utilizado con los pacientes internados en la UTI del HU-
USP, en el periodo de 01/01/2008 a 31/12/2009, asi como
verificar su correlacién con los indicadores de calidad
asistencial, utilizados en la Unidad.

Las horas de asistencia de enfermeria utilizadas
a los pacientes de la UTI del HU-USP, en el periodo de
01 de enero de 2008 a 31 de diciembre de 2010, fueron
inferiores a los preconizados por los dérganos oficiales
COFEN y ANVISA.

El tiempo de asistencia de enfermeria utilizado
por enfermeros y el indicador de calidad incidencia de
extubacion accidental presentaron valor del coeficiente
de correlacion de Pearson negativo, indicando que la
incidencia de extubacién accidental apoca a la medida que
aumenta las horas de asistencia de enfermeria utilizadas

por enfermeros. En cuanto a los demas indicadores
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de calidad evaluados por el estudio, o sea, incidencia
de pérdida de sonda nasogastroenteral para aporte
nutricional, incidencia de pérdida de catéter venoso central
e incidencia de Ulcera por presion, no fueron evidenciadas
correlaciones con significancia estadistica.

Las limitaciones de la presente averiguacion, o sea, el
hecho de haber sido realizada apenas en una Unidad de una
Unica Institucidn trae restricciones para su generalizacion.
Mientras, ofrece subsidios e instrumentaliza los
enfermeros, por medio de la presentacion de un método
sistematico y de la serie histérica de los indicadores, para
que reproduzcan el estudio en diferentes escenarios,
aportando para la validacion de ese hallazgo y para la
comparabilidad entre los servicios de salud, una vez que
no existen trabajos publicados que correlacionen esas
variables, en el contexto nacional.

La realizacion de este estudio aporta, también, para
la comprensién de la importancia y del impacto del cuadro
de personal de enfermeria en los resultados de la asistencia
y en la seguridad de los pacientes, subvencionando las
decisiones administrativas y politicas de los enfermeros,
asi como la negociacion del cuadro de profesionales junto
a los administradores de los hospitales, con vistas a la
excelencia del cuidado ofrecido a los usuarios de estos

servicios.
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