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RESUMO

Objetivo: Verificar a correlacao entre tempo de assisténcia de enfermagem e indicadores
de qualidade assistencial. Método: Estudo observacional, correlacional, desenvolvido em
11 Unidades de Terapia Intensiva. A populagdo compreendeu registros do quantitativo
dos profissionais de enfermagem, do nimero dos portadores de, ao menos, um dos
dispositivos terapéuticos Sonda Oro/Nasogastroenteral (SONGE), Canula Endotraqueal
(COT) e CateterVenoso Central (CVC) e das ocorréncias relativas as perdas desses artefatos.
Resultados: O tempo correspondeua 18,86 horas (Hospital A), 21 horas (Hospital B) e 19,50
horas (Hospital C); o indicador Incidéncia de Saida Néo Planejada de SONGE apresentou
média de 2,19/100 pacientes/dia; Incidéncia de Extubagdo ndo Planejada de COT, 0,42/100
pacientes/dia; e Incidéncia de Perda CVC, 0,22/100 pacientes/dia. Nao houve correlacao
estatisticamente significante entre o tempo e os indicadores analisados. Conclusao: Esta
pesquisa pode apoiar decisdes metodoldgicas para investigacoes futuras que buscam
o impacto dos recursos humanos na qualidade assistencial e seguranca dos pacientes.
Descritores: Enfermagem; Administracao de Recursos Humanos em Saude; Indicadores
de Qualidade em Assisténcia a Saude; Unidade de Terapia Intensiva; Carga de Trabalho.

ABSTRACT

Objective: To verify the correlation between nursing care time and care quality indicators.
Method: Observational, correlational study, developed in 11 Intensive Care Units. The
population comprised records of the number of nursing professionals, the number of
patients with at least one of the Oro/Nasogastroenteral Probe (GEPRO), Endotracheal Tube
(COT) and Central Venous Catheter (CVC) therapeutic devices and the occurrences related
to the losses of these artifacts. Results: The time corresponded to 18.86 hours (Hospital
A), 21 hours (Hospital B) and 19.50 hours (Hospital C); the Unplanned Outflow Incidence of
GEPRO indicator presented a mean of 2.19/100 patients/day; Unplanned Extubation of COT
Incidence, 0.42/100 patients/day; and CVC Loss Incidence, 0.22/100 patients/day. There was
no statistically significant correlation between time and indicators analyzed. Conclusion:
This research may support methodological decisions for future investigations that seek
the impact of human resources on the care quality and patient safety.

Descriptors: Nursing; Administration of Human Resources in Health; Quality Indicators
in Health Care; Intensive Care Unit; Work Load.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la correlacion entre tiempo de atencién de enfermeria e indicadores
de calidad asistencial. Método: Estudio observacional, correlacional, desarrollado en
11 Unidades de Terapia Intensiva. La poblacion comprendio registros del cuantitativo
de los profesionales de enfermeria, del nimero de portadores de, al menos, uno de los
dispositivos terapéuticos Sonda Oro/Nasogastroenteral (SONGE), Canula Endotraqueal
(COT) y Cateter Venoso Central (CVC) y de las ocurrencias relativas a las pérdidas de
estos artefactos. Resultados: El tiempo correspondié a 18,86 horas (Hospital A),
21 horas (Hospital B) y 19,50 horas (Hospital C); el indicador Incidencia de Salida No
Planeada de SONGE presenté una media de 2,19/100 pacientes/dia; Incidencia de
Extubacion no planificada de COT, 0,42/100 pacientes/dia; e Incidencia de Pérdida CVC,
0,22/100 pacientes/dia. No hubo correlacién estadisticamente significativa entre el
tiempo y los indicadores analizados. Conclusién: Esta investigacion puede apoyar
decisiones metodoldgicas para investigaciones futuras que buscan el impacto de los
recursos humanos en la calidad asistencial y seguridad de los pacientes.

Descriptores: Enfermeria; Administraciéon del Personal en Salud; Indicadores de
Calidad en Atencion de Salud; Unidad de Terapia Intensiva; Carga de Trabajo.
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INTRODUCAO

O processo de tomada de decisao acerca das questdes relacionadas
aadequacao quantitativa e qualitativa de profissionais de enferma-
gem, frente aos padrdes de qualidade e de seguranca assistenciais
almejados pelos servicos de saude, pode ser demonstrado pela
associacao entre tempo de assisténcia de enfermagem dispensado
aos pacientes e indicadores de qualidade assistencial. Essa associacao
pode constituir-se em importante ferramenta de gestao™.

Nessa direcao, estudos?® buscam demonstrar a correlacao
entre diferentes varidveis envolvidas no processo assistencial, a
fim de qualificar a oferta de melhores servicos para atender as
necessidades de cuidados dos pacientes.

Entretanto, um dos fatores limitantes para o estabelecimento de
possiveis associacdes entre essas varidveis refere-se aos desenhos
metodoldgicos das investigagcdes, que apresentam inconsisténcias
relacionadas a diversidade de fontes de dados, aos métodos de
obtencdo do quadro de pessoal de enfermagem e as varidveis
intervenientes nos resultados da assisténcia®.

No Brasil, estudo realizado com o objetivo de analisar o tempo utili-
zado pela equipe de enfermagem para assistir os pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, bem como verificar
sua correlacdo comindicadores de qualidade assistencial, encontrou
correlacdo negativa entre o tempo de assisténcia de enfermagem
prestado por enfermeiras e o indicador Extubagéo Néo Planejada (ENP)
de Canula Endotraqueal, demonstrando que quanto maior o tempo
de assisténcia prestado por enfermeiras menor o indice de ENP".

Na mesma direcéo, pesquisa desenvolvida em Unidade de Tera-
pia Intensiva Pediatrica e Neonatal (UTIPN) evidenciou correlacdo
positiva entre o tempo de assisténcia de enfermagem e a incidéncia
de saida ndo planejada de Sonda Oro/Nasogastroenteral (SONGE)
para aporte nutricional. Os autores concluiram que a disponibilida-
de de tempo influencia as notificagdes ou subnotificacdes desses
eventos, porém nao sustenta a hipoétese de que os indicadores de
qualidade assistencial sdo alterados em fun¢ao do tempo médio
de cuidado dispensado aos pacientes internados na UTIPN®,

Assim, esses achados"* apontam para a necessidade de novas
investigacdes que contemplem outras realidades/servigos. Essa
constatagao é corroborada por pesquisa recente®, publicada no
cenario internacional, que a despeito da geracao de dados e estudos
sobre o impacto e a contribuicao do quantitativo de profissionais de
enfermagem para a qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos
pacientes, considera que esse tipo de investigacdo continua represen-
tando um desafio para a quantificacdo de evidéncias que sustentem e
favorecam os processos de tomada de deciséo e negociacao referentes
ao quantitativo e qualitativo de profissionais de enfermagem.

Nesse sentido, com a finalidade de contribuir para o conhe-
cimento cientifico em Enfermagem e o desenvolvimento de um
método que possibilite demonstrar o impacto do quadro de
pessoal de enfermagem nos resultados da assisténcia, delineou-se
a presente investigacao com o objetivo a seguir.

OBJETIVO

Verificar a correlacdo entre o tempo médio de assisténcia de
enfermagem dispensado aos pacientes adultos, internados em
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Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do Municipio de Séo Paulo,
e os indicadores de qualidade assistencial a seguir: Incidéncia
de Saida Nao Planejada de Sonda Oro/Nasogastroenteral para
Aporte Nutricional (ISNP de SONGE); Incidéncia de Extubacdo
nao Planejada de Canula Endotraqueal (IENP de COT); Incidéncia
de Perda de Cateter Venoso Central (IP de CVC).

METODO
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo (EEUSP). Além
disso, foi autorizado pelos Comités de Etica das instituicdes
participantes e conduzido de acordo com as recomendacdes
da Resolucédo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacio-
nal e correlacional, desenvolvido nas UTI de pacientes adultos de
trés hospitais localizados no Municipio de Sdo Paulo, selecionados
por serem representantes tipicos de instituicdes publicas (dois) e
privadas (um) e atendiam aos seguintes critérios: possuir enfer-
meiras em todos os turnos de trabalho; desenvolver o Processo
de Enfermagem; dispor de um servico de educagdo continuada
ou desenvolver programas de treinamento e desenvolvimento
de pessoal de enfermagem; apresentar elevada demanda de pa-
cientes portadores dos artefatos terapéuticos (SONGE, COT, CVC)
monitorados por meio de indicadores e protocolos assistenciais
implementados para o manuseio de tais artefatos.

Os hospitais foram identificados pelas letras A e B, sorteadas
entre os hospitais publicos, e a letra C empregada para nominar o
hospital privado. A letra H representa a citagdo do Hospital. Para
identificar as UTI, conforme a instituicdo, essas unidades foram
nominadas de acordo com a letra do hospital, acrescida de nu-
meracdo de uma 11, segundo a sequéncia de sua apresentacao.

O HA é umainstituicdo geral, publica e de ensino, possui 280
leitos, dos quais 12 estdo localizados na UTI de pacientes Adultos,
denominada como HAT.

O HB também é um hospital geral, publico e de ensino, de alta
complexidade, caracterizado como de assisténcia terciaria. No
periodo de coleta de dados, havia 948 leitos ativos, dos quais 98
destinados a terapia intensiva, distribuidas em nove unidades,
identificadas como: HB2 (19 leitos), HB3 (10 leitos), HB4 (04 leitos),
HB5 (04 leitos), HB6 (11 leitos), HB7 (09 leitos), HB8 (17 leitos),
HB9 (14 leitos) e HB10 (07 leitos).

O HC é de direito privado. Caracterizado como de atencao
tercidria e dispde de 324 leitos. Nessa Instituicdo, o estudo ocorreu
na UTI nominada HC11, que dispunha, no periodo da coleta de
dados, de 37 leitos ativos.

A coleta de dados nos HA e HB ocorreu no periodo de 17 de
julho a 17 de novembro de 2015, e no HC no periodo entre 12
de agosto a 12 de dezembro do ano de 2015.
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Populacéao e critério de inclusao e exclusao

A populagcdo compreendeu os registros do quantitativo e
qualitativo de profissionais de enfermagem em atividade nas
Unidades estudadas, do nimero de pacientes portadores de,
ao menos, um dos dispositivos terapéuticos (SONGE, COT, CV(Q)
e das ocorréncias relativas as perdas dos dispositivos.

Protocolo do estudo

O tempo médio de assisténcia de enfermagem dispensado aos
pacientes foi calculado eletronicamente, por meio da aplicacao
da equacdo (1)©:

e =dt
ni

Onde:

}Tki:tempo médio de assisténcia de enfermagem, por paciente,
dispensado pela categoria profissional k, no plantéo j;

k,= categoria profissional (enfermeira, técnico/auxiliar de
enfermagem);

i = periodo (manh4, tarde, noite);

qj{,: quantidade média de pessoal de enfermagem da categoria
profissional K no plantéo i;

t =tempo da jornada de trabalho da categoria profissional k
no plantao i (seis horas);

’Z =numero médio didrio de pacientes assistidos no plantao i.

Para a operacionalizacao dessa etapa, os dados referentes a
quantidade média de profissionais de enfermagem, por categoria,
segundo os plantées (manha, tarde e noite) foram coletados por
meio de consulta aos registros didrios do quantitativo e qualitativo
(escalas de distribuicado didria de trabalho).

Foram excluidos os profissionais que estavam em periodo de
treinamento/experiéncia, estagiarios de graduacao/residéncia em
enfermagem e/ou alunos de cursos técnicos em enfermagem que,
por nao estarem integralmente habilitados para o cuidado, sem
acompanhamento, ndo participaram da distribuicao das ativida-
des e, consequentemente, da carga de trabalho das Unidades.

Diariamente, as enfermeiras das UTl eram consultadas a fim de
esclarecer se havia, nas escalas de distribuicdo diaria de trabalho,
algum profissional e/ou aluno, nas condi¢des descritas anteriormente.

Para essa consulta, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As informacdes referentes ao nimero de pacientes internados
e portadores de artefatos terapéuticos (SONGE, COT e CVCQ),
bem como das ocorréncias relacionadas as perdas acidentais,
foram coletadas por meio de consultas diarias aos instrumentos
gerenciais (relatérios didrios realizados pelas enfermeiras), e/ou
consulta as enfermeiras que estavam de plantdo no momento da
visita do integrante da equipe de coleta de dados, que ocorreu
em todos os dias da semana (de segunda-feira a domingo), no
periodo vespertino, com a finalidade de assegurar a identifica-
¢cdo do evento, evitando possiveis inconsisténcias dos registros.

Constituiram essa equipe o pesquisador, uma enfermeira e
quatro alunas do ultimo semestre do curso de graduacao em
Enfermagem. O treinamento foi realizado pelo pesquisador,
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com ampla experiéncia em cuidados de enfermagem em terapia
intensiva e ocorreu ao longo de periodo de uma semana (sete
dias) em todas as instituicdes participantes.

Em um primeiro momento foi realizada uma reunido com
as cinco colaboradoras, com duracao média de duas horas,
para apresentacao dos objetivos da pesquisa, locais de estudo,
operacionalizagao da coleta de dados, leitura e explicacdo dos
instrumentos a serem empregados, bem como esclarecimento
de duvidas relacionadas aos seus preenchimentos.

Para operacionalizar a obtencdo dos dados, foram agendadas
visitas as UTIl que integraram os campos da pesquisa, com a finali-
dade de explicitar, para as gerentes e profissionais de enfermagem
das Unidades, o objetivo do estudo e os procedimentos envol-
vidos no recolhimento das informacgdes especificas; apresentar
a equipe de coleta de dados; proporcionar as colaboradoras o
reconhecimento dos cenarios e identificacdo da localizagao dos
instrumentos gerenciais a serem consultados.

Todas as atividades foram monitoradas pelo pesquisador,
que permaneceu a disposicao da equipe de colaboradores no
transcorrer da coleta de dados e esteve nos cenarios do estudo,
no minimo, uma vez por semana.

Osindicadores de qualidade foram calculados de acordo com
as defini¢des e equacgdes indicadas no Manual de Indicadores de
Enfermagem do Nucleo de Apoio a Gestao Hospitalar (NAGEH)?.

Para evitar possiveis fontes de viés, durante o periodo do
estudo ndo houveram alteragdes nas marcas de sondas, tubos
ou cateteres, nos tipos de curativos de Cateter Venoso Central,
bem como nos métodos/procedimentos de fixacdo dos artefatos
terapéuticos utilizados nas Instituicdes, sendo seguido o protocolo
assistencial previamente estabelecido.

Para o calculo amostral, foi adotado, por suposi¢do, um mo-
delo de regressdo com incidéncias dos eventos de perdas nao
planejadas dos artefatos terapéuticos (SONGE, COT e CVC) de 2%.
Assumiu-se, também, que a cada paciente a mais por profissional
de enfermagem, a chance de ocorrer perda ndo planejada dos
artefatos terapéuticos corresponderia ao dobro do nimero esti-
mado nessa previsdo, equivalendo a uma razéo de chance de dois,
com intervalo de confianca de 95% e poder de teste de 80%®.

Assim, a amostra minima para analisar possiveis correlagdes
seria de 695 observac¢des de registros de pacientes sob risco de
perdas referentes a cada artefato terapéutico, em cada turno de
trabalho. Contudo, considerando que os indicadores retratam a
incidéncia mensal das perdas dos artefatos, optou-se pelo periodo
de quatro meses de coleta de dados, o que elevou consideravel-
mente o numero de observacdes de registros de pacientes com
risco de perda dos artefatos terapéuticos, propiciando a robustez
requerida nos estudos com desenhos correlacionais.

Analise dos resultados e estatistica

Para as variaveis quantitativas, foram calculadas medidas de
tendéncia central (média, maximo e minimo) e de dispersao
(Desvio-Padrao (DP)). Posteriormente, ocorreu a andlise dos
dados com base na estatistica descritiva e inferencial. A correla-
¢ao das varidveis, tempo médio de assisténcia de enfermagem
e indicadores de qualidade, elencados, foi testada por meio do
Coeficiente de Correlagdo de Spearman, empregando-se para
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a comparacao o nivel de significancia de 5% (valor p <0,05). O
intervalo de confianca adotado correspondeu a 95%.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram assistidos 2.569
pacientes nas UTI que integraram a pesquisa. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (55,60%) e idoso (77,00%). A
idade média foi de 55,67 anos (DP=20,72).

O tempo médio de assisténcia dispensado aos pacientes internados
nas UTI, segundo a Instituicdo hospitalar, segue descrito na Tabela 1.

Ao longo do periodo de estudo, foram constatados 13.593
registros da presenca de pacientes com risco de perda de SONGE.
A média do indicador, nos trés hospitais, correspondeu a 2,19/100
pacientes-dia (DP=10,93).

Quanto ao artefato terapéutico COT, computou-se 8.052 ob-
servacdes de registro de pacientes em risco de perda. O indicador
apresentou média de 0,42/100 pacientes-dia (DP=4,51).

Em relacdo aos pacientes em risco de perda do artefato tera-
péutico CVC, verificou-se 21.275 registros. A média do indicador
nos trés hospitais foi de 0,22/100 pacientes-dia (DP=2,04).

No que tange a caracterizacao das perdas dos artefatos: SONGE,
COT e CVC, verificaram-se 362 perdas. Quanto ao tipo de artefato,
observou-se 74,31% de perdas relacionadas a SONGE. Os pacientes
foram os responsaveis pelas perdas em 82,04% das situacoes.
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Os dados da Tabela 2 exibem a analise correlacional entre
tempo médio de cuidado dispensado aos pacientes e indicadores
de qualidade assistencial.

DISCUSSAO

A caracterizacdo dos pacientes internados nas UTI campos
de estudo demonstrou um perfil biossocial compativel com o
referendado na literatura19,

O tempo médio de assisténcia de enfermagem dispensado
aos pacientes assistidos nas UTI dos trés hospitais apresentou
variagdes ao longo dos meses estudados. Comparando-se os
achados com o minimo recomendado pela Resolugao n°0543/17
do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)", observa-se que
as horas médias de assisténcia de enfermagem dispensadas per-
maneceram acima do preconizado pela Resolu¢do” n°0543/17
(18 horas por paciente/dia).

Da mesma forma, quando confrontados com os tempos médios
de assisténcia indicados na Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 26da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa)"'?, os
tempos médios de assisténcia, nas trés Instituicdes, superam o
proposto pela referida RDC (14,4 horas por paciente/dia).

Contudo, no que diz respeito a distribuicdo do tempo de
assisténcia de enfermagem dispensado, entre as diferentes ca-
tegorias profissionais, verifica-se que, em todas as instituicdes, o

Tabela 1 - Distribuicdo do tempo médio de assisténcia de enfermagem dispensado aos pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva, segundo

Instituicdo Hospitalar e Categoria Profissional, Sdo Paulo, Brasil, 2015

- - Tempo Médio
Hospitais Meés Ter.lrmpo Meédio Tempo Medlo (%) Téc?aux* de (%)
otal (h) Enfermeira (h)
Enfermagem (h)

HA Média 18,86 712 37,75 11,74 62,24
Maximo 20,60 7,79 38,23 12,81 62,91
Minimo 16,84 6,38 37,09 10,46 61,77

DP 1,55 0,54 0,40 1,01 0,40
HB Média 21,00 7,35 35,00 13,65 65,00
Maximo 22,10 7,65 36,90 14,45 65,90
Minimo 20,54 7,07 34,10 12,97 63,10

DP 0,64 0,26 1,11 0,53 1,11
HC Média 19,50 8,06 41,36 11,44 58,65
Maximo 20,91 8,41 42,64 12,50 59,78
Minimo 18,95 7,82 40,22 10,88 57,36

DP 0,82 0,23 0,91 0,63 0,91

Nota: (*)Téc/aux: técnico/auxiliar de enfermagem; DP: Desvio—Padrao.

Tabela 2 - Andlise correlacional entre os tempos médios de cuidado dispensado aos pacientes, segundo categoria profissional de enfermagem e indicadores
de qualidade assistencial, Sao Paulo, Brasil, 2015

Correlagoes

Incidéncia de saida nao Incidéncia de saida nao Incidéncia de saida

Variaveis planejada de SONGE planejada de COT nao planejada de CVC
Correlagao de Valor p Correlacao de Valor p Correlagao de Valor p
Spearman Spearman Spearman
Tempo médio dispensado equipe 0,009 0,583 0,004 0,799 -0,007 0,660
Tempo médio dispensado por enfermeiras 0,003 0,841 0,007 0,635 0,003 0,863
Tempo médio dispensado por téc/aux* 0,009 0,575 0,008 0,620 -0,011 0,478

Nota: (*)Téc/aux: técnico/auxiliar de enfermagem; SONGE - Sonda Oro/Nasogastroenteral; COT - Canula Endotraqueal; CVC - Cateter Venoso Central.
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percentual do tempo de assisténcia ministrado por enfermeiras
foi inferior ao minimo recomendado pelo Cofen” (52%).

Apesar disso, o percentual do tempo de assisténcia de en-
fermagem provido pelas enfermeiras das trés Instituicoes foi
superior a proporgao indicada na RDC n° 2612 (20%).

Estudo/® que teve por objetivo examinar as formas mais
adequadas para mensurar as horas de enfermagem e predizer
sua relacdo com os resultados da assisténcia, apontou como re-
feréncia o valor de 15,45 horas de assisténcia, incluindo o tempo
utilizado com educacéo continuada.

O cendrio ideal seria encontrar um maior tempo de assisténcia
prestado por enfermeiras, uma vez que pesquisas®' demonstra-
ram uma tendéncia inversamente proporcional entre o aumento
dos niveis de pessoal de enfermagem (enfermeiras) e eventos
adversos como, por exemplo, pneumonia associada a ventilacao
mecanica, lesdo por pressao, e infeccdo do trato urindrio e menor
chance de morte em UTI.

Com relagao aos indicadores de qualidade elencados na presente
pesquisa, verifica-se, na literatura nacional, que a ISNP de SONGE
correspondeu a média de 2,33/100 pacientes/dia (DP=1,51)".

Pesquisa"® destinada a avaliar a pratica assistencial da intuba-
¢ao gastrica para nutricdo enteral dos pacientes em Programa de
Assisténcia Domiciliar (PAD), descreveu a taxa de ISNP de SONGE
de 0,80/100 pacientes/dia.

Investigacao® que teve por objetivo verificar a ocorréncia de
eventos adversos relacionadas a nutricdo enteral em pacientes
de um hospital publico do interior do estado do Rio Grande do
Sul demonstrou ISNP de SONGE de 7,3% em UTI.

Estudo de revisdo sistematica da literatura"”, desenvolvido
no intuito de buscar a relagao entre dispositivos e técnicas para
impedir o deslocamento, desconforto e possiveis complicacoes
da SONGE, em pacientes adultos, descreveu incidéncia de perda
do artefato de 28,9%.

Na mesma direcgao, revisao sistematica da literatura®®, que
avaliou a eficacia de fixagdes nasais em comparagcado com o mé-
todo tradicional de fita adesiva, descreveu deslocamento do tubo
em 40% (138/341) dos pacientes com fixacao tradicional e 14%
(28/203) de deslocamento para os dispositivos de fixacdo testados.

Tais achados apontam para uma variabilidade de calculo,
dificultando a comparacao entre os estudos. Todavia, a média
deste estudo é superior aos encontrados na literatura.

Assim, verifica-se a pertinéncia das investigacdes que con-
templem a relacdo entre ISNP de SONGE para aporte nutricional,
empregando a mesma equacdo para o célculo e os fatores causais
averiguados na literatura, incluindo os custos advindos dos resul-
tados negativos da assisténcia, em decorréncia da insuficiéncia
de profissionais de enfermagem.

Quanto a I[ENP de COT, foi um estudo‘ que analisou, por dois
anos, o respectivo indicador averiguou valor médio de 0,73/100
pacientes/dia (DP=0,57).

Pesquisa""® desenvolvida na Espanha identificou a IENP de
COT de 0,92/100 dias de ventilagao. Estudo?” realizado nos
EUA, contando com 190 sujeitos, relatou IENP de COT de 15%.

Nessa mesma linha, pesquisa®” conduzida na Holanda observou
2,1% de IENP de COT. Os autores referem, ainda, que a baixa I[ENP
de COT é, em parte, explicada pela elevada razéo enfermeiras/
pacientes na UTI campo de estudo.
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Revisédo sistematica da literatura® encontrou taxa de 0,1 a
3,6 eventos por 100 dias de intubacéo.

Estudo®® desenvolvido no Hospital Universitario da Uni-
versidade de Taiwan, encontrou IENP de COT de 2,1%. Recente
editorial® indica que IENP de COT é uma métrica mensuravel e
comparavel entre instituicdes. Criticam as diferentes métricas e
chamam a atencdo para o fato de o evento ser evitavel, sendo
necessario compreender os sistemas de cuidados para prevenir
sua ocorréncia.

Em relagdo a IP de CVC, estudo prospectivo®), com o objetivo
de analisar a incidéncia de perda acidental de todos os tipos de
cateteres em UTI, constatou o valor de 1,12/100 cateteres dia.

Pesquisa®® desenvolvida no municipio de Sao Paulo, com o
objetivo de caracterizar eventos adversos em UTI, encontrou
incidéncia de 0,29% de eventos adversos relacionados ao CVC.

Verifica-se, pelo exposto, que a IP de CVC em UTI pode ser
considerada uma medida de avaliacdo em saude. Entretanto, a
comparabilidade entre realidades e servicos de saude tem sido
dificultada, também, pela utilizacdo de diferentes métricas.

Quanto a caracterizacdo das perdas dos artefatos terapéuticos,
ressalta-se que o conceito necessario para tratar os erros/eventos,
é o daimplementacéo da cultura justa, incentivando as pessoas
para a comunicagao dos eventos®.

Ademais, proporcionar cursos e capacitacdes acerca de sistemas
de notificacdo de eventos adversos, propiciar feedback para os
profissionais das equipes de saude, implementar o uso de indica-
dores de qualidade e monitorar sua série histérica também se faz
necessario, como ferramentas de gestao nas instituicoes de satide.

Quanto a analise correlacional entre os tempos médios de cuida-
do dispensado aos pacientes, segundo a categoria profissional de
enfermagem e indicadores de qualidade assistencial, verificou-se
que os tempos médios de assisténcia de enfermagem, em todas
as categorias profissionais analisadas, apresentaram correlagcbes
positivas com os indicadores ISNP de SONGE e ISNP de COT.

Em relacéo ao indicador ISNP de CVC e tempo médio dispensado
pela equipe e tempo médio dispensado por téc/aux de enfer-
magem, observou-se correlacdo negativa. Todavia, a correlacdo
deste mesmo indicador com o tempo médio dispensado por
enfermeiras apresentou correlacao positiva.

Contrariamente ao esperado, observou-se que as correlagdes
encontradas na presente pesquisa ndo apresentaram significancia
estatistica.

Recente estudo de revisao sistematica®® apontou que a base
de evidéncias para associagdes entre quadro de recursos huma-
nos de enfermagem e os resultados/qualidade da assisténcia é
composta, exclusivamente, por estudos observacionais. Esses
apresentam determinadas limitacdes em funcdo do tamanho da
amostra e de fontes especificas de viés, reconhecidos por meio
de um quadro conceitual identificado como enddgeno.

A endogeneidade refere-se a diferentes formas de distor¢do na
estimativa de associacdo. Quando se avalia a relacéo entre pessoal
resultados dos pacientes, podem, por exemplo, ser devido a variaveis
nao coletadas, simultaneidade e variancia do método comum®,

As varidveis ndo coletadas podem envolver a natureza juridica
do hospital (publico, privado, ensino), o modelo de gestdo de
recursos humanos, competéncia dos profissionais da equipe de
saude e ambiente da pratica®®.
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No que tange a simultaneidade, embora os estudos que exa-
minam a associacdo entre o quadro de pessoal de enfermagem
e os resultados da assisténcia assumam uma causalidade direta
(relacdo entre o quantitativo de pessoal de enfermagem e os
resultados da assisténcia), outras varidveis podem influenciar
nos resultados da assisténcia, tais como idade, diagnéstico, carga
de trabalho requerida pelos pacientes, protocolos institucionais,
dentre outros®.

A variancia do método comum envolve elementos como a
opiniao das enfermeiras em relacdo aos resultados da assisténcia e
varidveis de ambiente de trabalho, como a satisfacédo no trabalho
e a percepcao da qualidade dos cuidados®®®,

Limitagoes do estudo

Considera-se que alguns fatores podem ter influenciado nos
resultados obtidos na presente investigacgao, tais como: auséncia
de consulta aos registros dos prontudrios quanto as circunstancias
envolvidas nas perdas dos artefatos terapéuticos, impossibili-
tando identificar os reais motivos que determinaram as perdas;
o trabalho em equipe; as variaveis biossociais; a qualificacdo
profissional da equipe de enfermagem; e o ambiente da pratica.
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Contribuicées para a area de Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Este estudo avanca no sentido de elucidar outras varidveis que
podem estar ligadas a ocorréncia de eventos adversos referentes aos
artefatos terapéuticos (SONGE, COT e CVC) e influenciar os resultados
de sua correlagdo com o quadro de profissionais de enfermagem.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo podem apoiar as decisdes
metodoldgicas para transcender o conhecimento técnico/cientifico
em Enfermagem e a conducéo de investigacdes que procurem
demonstrar o impacto dos recursos humanos de enfermagem
na qualidade e seguranca dos pacientes, dos profissionais e das
instituicdes de saude.

Pesquisas futuras, que acrescentem outras variaveis relativas
ao quanti/qualitativo dos recursos humanos de enfermagem aos
pacientes e aos eventos adversos, podem encontrar associacdo,
com significancia estatistica entre os indicadores, contribuindo para
ageracdo de evidéncias que ratifiquem a interacdo entre o quadro
de profissionais de enfermagem e os desfechos da assisténcia.
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