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RESUMO

Diante do impacto da distribuigdo do tem-
po de trabalho da profissional enfermeira
na determinagdo de parametros para a ope-
racionalizagdo do processo de dimensionar
pessoal de enfermagem, este estudo teve
por objetivo identificar e analisar a distri-
buicdo do tempo de trabalho das enfermei-
ras em uma unidade de internagdo médi-
co-cirurgica. Para a consecugdo dos objeti-
vos da pesquisa considerou-se, como po-
pulagdo estatistica, as atividades de enfer-
magem realizadas pelas enfermeiras duran-
te os turnos de trabalho. Verificou-se que
50% do tempo destas profissionais foram
dedicados as intervengdes de cuidado indi-
reto, 22% as intervengdes de cuidado dire-
to, 18% as atividades de tempo pessoal e
10% as atividades associadas. Estes dados
corroboram a indicagdo de pesquisadores
que apontam a necessidade de serem con-
siderados o tempo pessoal dos trabalhado-
res de enfermagem e a realizagdo das ativi-
dades associadas nos métodos de dimensi-
onamento de pessoal preconizados pelos
orgdos oficiais.
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ABSTRACT

This study was performed to identify and
analyze the distribution of nurses' work
hours at a medical-surgical hospitalization
unit, in view of the impact on making the
nursing personnel dimensioning process
effective during their work hours. Of the
activities that nurses performed, 50% of the
nurses' time was invested on indirect care
interventions, 22% on direct care interven-
tions, 18% on personal time activities, and
10% on associated activities. These data
confirm previous reports that show a need
to consider nursing personnel's personal
time and associated activities in the official
rightsizing methods.
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RESUMEN

Delante del impacto de la distribucién del
tiempo de trabajo de la profesional enfer-
mera en la determinacion de parametros
para la operacionalizacion del proceso de
dimensionar el personal de enfermeria, este
estudio tuvo por objetivo identificar y anali-
zar la distribucién del tiempo de trabajo de
las enfermeras en una unidad de internacion
médico quirurgica. Para la consecucién de
los objetivos de la investigacion se conside-
ré, como poblacidn estadistica, las activida-
des de enfermeria realizadas por las enfer-
meras durante los turnos de trabajo. Se ve-
rificd que 50% del tiempo de estas profesio-
nales fue dedicado a las intervenciones de
cuidado indirecto, 22% a las intervenciones
de cuidado directo, 18% a las actividades de
tiempo personal y 10% a las actividades aso-
ciadas. Estos datos corroboran la indicacion
de investigadores que apuntan la necesidad
de considerar el tiempo personal de los tra-
bajadores de enfermeria y la realizacion de
las actividades asociadas en los métodos de
dimensionamiento de personal preconiza-
dos por los drganos oficiales.
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INTRODUCAO

As organizacGes de salde, dentre elas as hospitalares, so-
frem constantes influéncias das atividades politicas e econo-
micas, dos avangos tecnoldgicos e dos efeitos da globalizagdo,
gue as impulsionam para o alcance de resultados eficazes.

Dentro deste contexto, os administradores das institui-
¢Oes de saude tém investido na busca de novas estratégias
de gestdo que possibilitem conciliar a redugédo dos custos,
a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos e a satisfa-
¢do dos clientes™.

Entretanto, a ado¢do de medidas decorrentes de uma
diversidade de prioridades politicas, via de regra resultan-
tes do estabelecimento de diretrizes que visam a conten-
¢do e reducdo de despesas, se fazem sentir, prontamente,
na politica de recursos humanos das instituicdes de sau-
de®. Assim, apesar do papel fundamental que o servico de
enfermagem representa no processo assis-
tencial desenvolvido dentro destas organiza-
¢Oes, a necessidade de diminuir custos e au-
mentar a oferta de servigos coloca imediata-
mente em questdo o quadro de pessoal de
enfermagem existente nas institui¢des de
saude, por representar o maior quantitativo
e, consequentemente, o maior custo com
pessoal nessas organizacbes®®?.

Dessa forma, as enfermeiras, responsaveis
pelo gerenciamento dos recursos humanos e
pela coordenacgdo da assisténcia de enferma-
gem, estdo freqlientemente envolvidas com
a necessidade de equacionar problemas re-
lacionados a insuficiéncia de pessoal e, por
conseqiéncia, com a identificagdo de méto-
dos, critérios e parametros que subsidiem a
realizacdo de estimativas e de avaliacdes do
quadro de pessoal sob sua responsabilidade.

No Brasil, o0 método de dimensionamento de pessoal
de enfermagem de Gaidzinsk tem subsidiado a realizagdo
dessas atividades, instrumentalizando as enfermeiras para
a previsao, avaliagdo e adequagdo do quantitativo e quali-
tativo de pessoal de enfermagem nas organiza¢des de sau-
de®, Para a utilizacdo desse método é necessaria a identifi-
cacdo das seguintes varidveis: carga de trabalho da unida-
de, indice de seguranca técnica (IST) e tempo efetivo de
trabalho®.

A carga de trabalho da unidade de assisténcia de enfer-
magem é definida como o produto da quantidade média
de pacientes assistidos, segundo o grau de dependéncia
da equipe de enfermagem, pelo tempo médio de assistén-
cia de enfermagem utilizada, por cliente, de acordo com o
grau de dependéncia. A quantidade média diaria de paci-
entes, de acordo com o grau de dependéncia da equipe de
enfermagem, é obtida por meio da classificagdo diaria dos
pacientes, elegendo-se, para a realizacdo desta atividade,
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Apesar do papel
fundamental que o
servico de enfermagem
representa no processo
assistencial
desenvolvido dentro
destas organizagdes, a
necessidade de diminuir
custos e aumentar a
oferta de servigos
coloca imediatamente
em questdo o quadro de de trabalho do profissional, considerando-se,
pessoal de enfermagem
existente nas
instituicdes de saude.

um instrumento de classificagdo de pacientes, dentre aque-
les disponiveis na literatura.

Aidentificacdo do tempo despendido para o atendimen-
to das necessidades assistenciais dos pacientes é conside-
rada a maior dificuldade encontrada na operacionalizacdo
dos métodos de dimensionamento de pessoal de enferma-
gem, em virtude dos fatores que intervém na sua determi-
nagdo. Diante das dificuldades instrumentais e operacionais
para a realizagdo desse procedimento, considera-se que os
tempos de assisténcia de enfermagem referendados na li-
teratura podem ser testados e validados na realidade de
cada servigo®™.

O IST refere-se a um acréscimo no quantitativo de pes-
soal de enfermagem, por categoria profissional, para a co-
bertura das auséncias previstas e ndo previstas ao servico
e deve ser identificado de acordo com a realidade de cada
servico, tendo em vista a disponibilidade de métodos que
possibilitam a identificacdo desses valores!®.

A varidvel tempo efetivo de trabalho con-
sidera o tempo diario de trabalho da equipe
de enfermagem e a necessidade de reducdo
da jornada de trabalho para a realizacdo das
atividades ndo relacionadas as tarefas profis-
sionais (trocas de informagdes nao ligadas ao
trabalho, comemoracdes) “, algumas das quais
previstas pela Consolidacdo das Leis do Traba-
lho (CLT)® (atendimento das necessidades fi-
sioldgicas, alimentagdo, periodos de repouso),
gue sdo executadas durante os turnos de tra-
balho. Assim, o tempo efetivo de trabalho é
determinado mediante a redugdo da jornada

para a realizacdo desta atividade, os indices de
produtividade disponiveis na literatura®.

A anélise deste referencial, verifica-se que
a operacionalizagao do processo de dimensi-
onamento de pessoal de enfermagem requer, além de um
método que permita sistematizar o inter-relacionamento das
variaveis que interferem na sua efetivacdo, a adoc¢do de pa-
rametros que possibilitem o planejamento e a avalia¢do qua-
litativa e quantitativa de pessoal de enfermagem, de acordo
com as necessidades assistenciais dos pacientes.

No que se refere a metodologia para o dimensionamen-
to de pessoal de enfermagem, observa-se que o método
de dimensionamento proposto pela autora® estd consoli-
dado no cendrio brasileiro. Entretanto, uma vez que o IST
pode ser identificado, conforme a realidade de cada insti-
tuicdo, verifica-se que a eleicdo de parametros relaciona-
dos, principalmente, as horas de assisténcia de enferma-
gem e a jornada efetiva de trabalho ainda se configura em
aspecto critico para a operacionaliza¢do desse processo®®,

Diante da inexisténcia de regulamentacdo oficial para o
processo de dimensionar o pessoal de enfermagem, o Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN)" estabeleceu paréa-
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metros para o dimensionamento de profissionais nas insti-
tuicBes de saude. Com base no SCP®, a Resolucdo COFEN
n° 293/04" indicou as horas minimas de assisténcia para
cada tipo de cuidado, recomendando, no que diz respeito
ao tempo da jornada, que seja observada a cldusula
contratual de trabalho estabelecida pelas instituicdes de
saude.

As horas médias de assisténcia preconizadas pelo COFEN"),
para cada categoria de cuidados, foram estabelecidas por
meio de consultas e sugestdes de enfermeiras, gerentes de
unidades assistenciais de vdrias regides do pais, sobre o
quadro ideal de profissionais de enfermagem para assistir
a um numero especifico de pacientes de cuidados minimos,
intermediarios, semi-intensivos e intensivos. Dessa forma,
observa-se que essa proposicado foi realizada com base na
avaliacdo das necessidades assistenciais dos pacientes e,
embora ndo esteja explicitado na Resolugdo!”, é possivel
inferir que se referem ao atendimento das necessidades de
assisténcia direta e indireta dos pacientes?),

A literatura evidencia diversos estudos®*® que procu-
raram analisar as atividades desenvolvidas pela equipe de
enfermagem e, particularmente, aquelas realizadas pelas
enfermeiras, com a finalidade de avaliar a distribuicao do
tempo de trabalho destas profissionais. Estes estudos,
embora ndo possam ser diretamente comparaveis, devido
as diferencas de definigdes e metodologia adotadas, mos-
tram que, além das atividades de assisténcia direta e indi-
reta, os profissionais de enfermagem executam outras ati-
vidades, muitas das quais ndo relacionadas, especificamen-
te, a enfermagem. Assim, além de considerar o tempo to-
tal da jornada diaria da profissional enfermeira no quanti-
tativo de horas preconizadas, ignorando até mesmo os des-
cansos previstos na legislac3o brasileira, o COFEN” deixou
de considerar, também, o fato dessa profissional realizar
uma série de outras atividades, ndo relacionadas aquelas
de assisténcia direta e indireta ao paciente, enquanto seu
tempo esta sendo considerado na realizacdo dessas a¢des'®.

OBJETIVO

Frente a este cenario, considerando o impacto da dis-
tribuicdo do tempo de trabalho da equipe de enfermagem
e, principalmente, da profissional enfermeira, na determi-
nac¢do de parametros adequados para a operacionalizagdo
do processo de dimensionar pessoal de enfermagem, este
estudo tem por objetivo: identificar e analisar a distribui-
¢do do tempo de trabalho das enfermeiras, em uma unida-
de de internacdo médico-cirurgica.

METODO

Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo, prospectiva, de
abordagem quantitativa, do tipo exploratério-descritiva.
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Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade de Clinica Médico-
Cirdrgica do Hospital e Maternidade Sdo Camilo Pompéia.
Esta Unidade possui 37 leitos ativos, destinados a interna-
¢do de clientes adultos, com patologias clinicas agudas ou
cronicas e cirurgicas. Os leitos estdo distribuidos no mes-
mo piso (32 andar), nos blocos | (25 leitos) e Il (12 leitos).

Trabalham na Unidade uma enfermeira chefe, dez enfer-
meiras e 35 técnicos de enfermagem, distribuidos nos qua-
tro periodos: manh3, tarde, noturno impar e noturno par.

Como nas demais Unidades da Instituicdo, as enfermei-
ras da Clinica Médico-Cirurgica desenvolvem quatro fases
do Processo de Enfermagem: Histdrico, Diagndstico, Evo-
lugdo e Prescrigdo de Enfermagem.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (CoEP) do Centro Universitario Sdo Camilo (protocolo
n? 05507). O termo de consentimento livre e informado foi
assinado pelas enfermeiras que participaram do estudo.

Populagéo/amostra

Para a consecugdo dos objetivos da pesquisa conside-
rou-se, como populagdo estatistica, as atividades de enfer-
magem realizadas pelas enfermeiras, durante os turnos de
trabalho. Assim sendo, a populagdo abrange o conjunto de
todas as atividades realizadas pelas enfermeiras, durante o
funcionamento continuo da Unidade.

Esse conjunto de atividades A, A, A, ...,A, apresentam
tempo de duragdo distintos, considerados variaveis aleato-
riasd,d,d, .., d.

Como o tamanho N da populagdo (atividades) cresce
ilimitadamente, em fungdao da continuidade do servigo
(sempre hd novas atividades) e a atividade A tem um tem-
po de execugdo varidvel para cada novo atendimento i, ndo
se pode determinar o valor exato de cada um destes para-
metros populacionais. Pode-se, somente, obter valores
convergentes para eles a medida que se toma, continua-
mente, novas amostras da populagao.

Considerando que a quantidade de atividades realiza-
das pelas enfermeiras, durante o funcionamento do servi-
¢o, é imprevisivel e que algumas atividades ocorrem com
maior freqUéncia que outras, verifica-se que, teoricamen-
te, todas as atividades podem acontecer desde que seja
tomada uma amostra das atividades, realizadas pelas en-
fermeiras, durante um periodo suficiente para que aquelas
gue acontecem com menor freqliéncia possam ocorrer.

Portanto, como critério para estabelecer o tamanho da
amostra, optou-se por desprezar as atividades cuja proba-
bilidade de ocorréncia p fosse inferior a 0,1%, isto é, p=1/
1000 (ou menos de uma ocorréncia em 1000 amostras),
devendo ser coletadas, dessa forma, no minimo 1000 amos-
tras das atividades realizadas pelas enfermeiras.
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Para determinar um periodo amostral T que fosse sufi-
ciente para englobar o conjunto de atividades cuja proba-
bilidade de ocorréncia p foi estabelecida anteriormente,
elaborou-se a seguinte equacao:

T
r=— (1
1440.p.e, M

Onde:
T = periodo amostral;

T = intervalo entre observacGes das atividades, expres-
sa em minutos;

p= probabilidade minima de ocorréncia de uma ativi-
dade (0,001);

eF numero de enfermeiras por turno (02);

1440 = 24h X 60 minutos.

Para a determinacdo do intervalo entre as observagoes
(7), optou-se pelo tempo de 15 minutos de intervalo entre
uma observagdo e outra das atividades realizadas pelas en-
fermeiras. Assim, o periodo amostral correspondeu a 5,2 dias.

Procedimentos metodoldgicos - identificagdo e
classificagdo das atividades de enfermagem

A identificacdo das atividades de enfermagem realiza-
das pelas enfermeiras ocorreu mediante solicitacdo de que
cada uma relacionasse, por escrito, as atividades executa-
das no cotidiano de trabalho na Unidade de Internacdo.

As relagdes das atividades fornecidas pelas enfermeiras
foram agrupadas, originando uma lista Unica de atividades
que, posteriormente, foi discutida com as mesmas com o
propdsito de legitimar, incluir ou excluir alguma atividade
de enfermagem e, também, eliminar possiveis duvidas
quanto ao nome da atividade e seu real significado.

Em seguida, as atividades relacionadas foram categori-
zadas, tomando-se por base um sistema padronizado de
linguagem, com a finalidade de comunicar um significado
comum dos termos utilizados na pratica profissional, redu-
zindo as imprecisdes decorrentes de ambigliidades seman-
ticas, bem comoc permitir a comparagdo das atividades re-
alizadas pelas enfermeiras, em diferentes cendrios. Para a
realizagdo deste procedimento foi escolhida a Classificagao
das Intervengdes de Enfermagem (NIC)*®, que nomeia e
descreve as intervengdes que os profissionais de enferma-
gem executam na pratica clinica, em resposta a um diag-
néstico de enfermagem estabelecido®”.

Cada uma das atividades de enfermagem relacionadas
na listagem Unica, representativa das atividades desenvolvi-
das pelas enfermeiras da Unidade, foi comparada com as
definigdes e com atividades descritas em cada intervengdo
da NIC"*® e aquelas que apresentaram correspondéncia com
determinada intervengao de enfermagem, foram agrupadas
sob a intervencdo padronizada. Apds este procedimento, as
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intervengdes foram classificadas em intervengdes de cuida-
do direto e indireto, conforme defini¢do da propria NIC*®:

* Intervengdes de cuidado direto: tratamento realizado
por meio da interagdo com o(s) paciente(s), incluindo a¢Ges
de enfermagem no ambito fisioldgico e psicossocial, bem
como as agdes praticas e aquelas de apoio e aconselha-
mento para a vida.

* Intervengbes de cuidado indireto: tratamento do pa-
ciente realizado a distancia, mas em seu beneficio ou em
beneficio de um grupo de pacientes e abrangem agdes vol-
tadas para o gerenciamento do ambiente do cuidado e co-
laboracdo interdisciplinar. Essas acoes ddo suporte a efica-
cia das intervengdes de cuidados diretos.

As atividades que ndo apresentaram concordancia com
nenhuma das intervengdes da NIC*® foram agrupadas em:
Atividades Associadas — relacionadas ao trabalho, porém,
nao especificas da enfermeira e da enfermagem e que, por-
tanto, podem ser realizadas por qualquer outro profissio-
nal da Unidade™® e Tempo Pessoal - atividades referentes
ao atendimento das necessidades pessoais do trabalha-
dor>® sem relacdo com o trabalho, isto é, com as tarefas
profissionais.

Construgdo do instrumento para a coleta de dados

A classificagdo das intervencgGes e das atividades de en-
fermagem possibilitou a elaboragdo do instrumento de
coleta de dados, dirigido a observacdo de uma enfermeira
por instrumento, de acordo com os turnos e as alas de tra-
balho. O primeiro campo do instrumento indicava o local
da coleta de dados (ala | ou Il) e destinava-se ao registro
das informacgGes relacionadas a data e a identificacdo das
enfermeiras (iniciais do nome). O segundo campo contin-
ha a relagdo das intervengdes de enfermagem (com seus
respectivos codigos e atividades relacionadas), das ativida-
des associadas e de tempo pessoal. Apresentava, também,
um sistema de checagem especifico para cada ala e turno
de trabalho da Unidade.

Procedimento de coleta dos dados.

Para realizar a observagdo e o registro das atividades
executadas pelas enfermeiras, foram contratadas 04 escri-
turarias que trabalham na Instituicdo, escolhidas por co-
nhecerem o trabalho desenvolvido pela equipe de enfer-
magem, mediante assinatura de um contrato de prestagao
de servigcos. Essas escriturarias, denominadas observado-
ras de campo, foram orientadas quanto aos procedimen-
tos relacionados a obtencdo e ao registro dos dados da
pesquisa e receberam treinamento especifico para o de-
senvolvimento da atividade.

Durante o periodo de coleta de dados, as observadoras
de campo se distribuiram nos quatro turnos de trabalho (6
as doze; 12 as 18; 18 as 24 e das 24 as 6 horas), iniciando
suas atividades concomitantemente ao inicio do plantao
das enfermeiras. Para regular o tempo transcorrido entre
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uma observacgdo e outra, utilizaram o reldgio como instru-
mento de medigdo.

Identificagdo da distribui¢do do tempo das enfermeiras
utilizados na realizagéo das atividades de enfermagem

A proporc¢do da ocupacdo do tempo das enfermeiras
na realizacdo das principais intervencdes de enfermagem
foi obtida mediante a aplicagdo da seguinte equacdo:

100 . (1)
[P.%], =|———|
>

r I

Onde:
[P %] = Percentual da atividade / no periodo T da amostra;

ZT = Soma de todos os intervalos entre amostras que
! .. .
ocorreu a atividade j;

ZT T = soma de todos os intervalos entre amostras que
ocorreu no periodo da amostra T.

A identificacdo da proporgao do tempo das enfermei-
ras despendido na realizacdo de cada atividade de enfer-
magem possibilitou a somatdria dos percentuais das ativi-
dades categorizadas sob a mesma intervengdo, obtendo-
se conseqiientemente, o percentual correspondente a cada
uma das intervencdes selecionadas. Posteriormente, foram
somados os valores de todas as intervencgGes classificadas
como de cuidados diretos, cuidados indiretos, bem como
das atividades classificadas como Associadas e de Tempo
Pessoal, estabelecendo-se a distribuicdo do tempo de tra-
balho das enfermeiras, de acordo com a classificacdo ado-
tada na presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Populagéo /amostra

Para a consecucdo dos objetivos deste estudo, conside-
rou-se necessario a obtencdo de 1000 amostras das ativi-
dades realizadas pelas enfermeiras. O periodo amostral,
calculado a partir do estabelecimento de critérios relacio-
nados ao intervalo de tempo entre as observacées das ati-
vidades das enfermeiras (15 minutos) e ao nimero de pro-
fissionais por turno (dois), correspondeu a 5,2 dias. Entre-
tanto, como em alguns turnos do periodo de coleta de da-
dos foram observadas as atividades executadas por trés
enfermeiras, a quantidade de amostras necessaria para o
desenvolvimento do estudo foi atingida no periodo
amostral de cinco dias, de 15 a 19 de outubro de 2007,
quando se obteve 1032 amostras das atividades realizadas
pelas enfermeiras da Unidade.

Perfil das enfermeiras participantes do estudo

Participaram da pesquisa 12 enfermeiras que trabalha-
ram na Unidade durante o periodo de coleta dos dados,
sendo a maioria (66,7%) do sexo feminino, com idade en-
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tre 40 a 49 anos (50%). Com relagdo ao tempo de formacgdo
profissional, cinco enfermeiras (41,7%) haviam se gradua-
do ha mais de dez anos, quatro enfermeiras (33,3%) tinham
entre cinco e nove anos de formadas e trés enfermeiras
(25%) tinham se graduado ha menos de cinco anos. Quatro
enfermeiras (33,3%) foram contratadas ha mais de dez anos,
uma enfermeira (8,3%) trabalhava na instituigdo ha cinco
anos e sete enfermeiras (58,4%) trabalhavam na institui-
¢do hd menos de 05 anos.

Identificagdo e classificagdo das atividades de enfermagem

As listas de atividades fornecidas pelas enfermeiras re-
sultaram em uma relagdo Unica constituida por 150 ativi-
dades de enfermagem. Das 150 atividades de enfermagem
relacionadas, 138 (92%) apresentaram correspondéncia
com as defini¢des e com as atividades descritas em 45 in-
tervengdes da NIC*®, Dessa forma, foram categorizadas de
acordo com a intervengdo equivalente.

As 45 intervencgGes de enfermagem selecionadas foram
classificadas em 31 intervengGes de cuidado direto e 14
intervengdes de cuidado indireto, conforme defini¢Ges da
propria NIC®®, Doze atividades (8%), das 150 referidas pe-
las enfermeiras da Unidade de Clinica Médico-cirurgica, ndo
apresentaram correspondéncia com as intervengdes de
enfermagem da NIC%®), Essas atividades foram classificadas
como Atividades Associadas e de Tempo Pessoal.

Identificagéo da distribuigéo do tempo das enfermeiras
utilizados na realizagdo das atividades de enfermagem

Verificou-se que, das 45 intervencgdes de enfermagem
selecionadas, apenas 32 (71%) foram observadas durante
o periodo de coleta dos dados. As 13 (29%) intervengGes
de enfermagem que permaneceram sem registro, bem
como as atividades de enfermagem atribuidas a estas in-
tervengdes, foram excluidas da amostra.

Os registros obtidos foram transferidos para planilhas
eletronicas permitindo a identificacdo e a somatdria de
todos os intervalos entre amostras em que ocorreu cada
uma das atividades, bem como de todos os intervalos en-
tre amostras verificados durante o periodo amostral 7, a
partir dos quais foram realizados os calculos que possibili-
taram determinar a proporc¢do do tempo da enfermeira
dedicado a cada intervencgdo e atividade (Associada e Tem-
po Pessoal) observada, em cada bloco e na Unidade como
um todo.

Evidenciou-se que as intervengdes e atividades de en-
fermagem, relacionadas ao trabalho, que mais utilizaram o
tempo das enfermeiras foram Documentagdo (18,4%), Su-
pervisdo (11,4%), Atividades Associadas (9,7%) e Delega-
¢do (9,3%), respectivamente.

As atividades relacionadas a intervengdo Documentagdo,
que utilizou a maior relacdo percentual do tempo das enfer-
meiras da Unidade, constituiram-se das seguintes acGes: re-
alizar evolugdo diaria de enfermagem (7,5%), realizar pres-
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cricdo didria de enfermagem (5,1%), escrever o resumo do
plantdo no livro de passagem de plantdo (confeccdo do rela-
torio do plantdo) (3,8%) e realizar anotacdo (2,0%).

Analisando estes resultados frente aos estudos desen-
volvidos sobre a tematica, observa-se que somente duas
pesquisas®? evidenciaram o tempo despendido pelas en-
fermeiras com documentagdo (9% e 23%, respectivamen-
te) sem esclarecerem, no entanto, o tipo de documenta-
¢do realizada. Um desses estudos® apresentou ainda, da-
dos relacionados a elaboracdo de relatérios (8%). Assim,
verifica-se que o percentual encontrado na presente pes-
quisa é similar apenas ao percentual encontrado em um
dos estudos relacionados®, se forem somados os percen-
tuais referentes a documentagdo e a elaboracgdo de relaté-
rios (17%).

A Unidade de estudo possui sistema informatizado que
permite a realizagdo da evolugdo e prescricdo de enferma-
gem em meio eletronico, com a finalidade de possibilitar,
também, maior agilidade no registro desta documentacao.
Entretanto, os resultados encontrados na presente pesqui-
sa sugerem a necessidade de serem realizadas novas inves-
tigacOes ou avaliagdes dos fatores intervenientes na reali-
zacdo desta intervencgdo, de forma a reduzir o tempo de
trabalho das enfermeiras dedicado a Documentagéo.

As atividades relacionadas a intervengdo supervisao, que
ocuparam 11,4% do tempo de trabalho das enfermeiras,
referem-se, no presente estudo, a realizagao de ac¢des rela-
cionadas a aquisicdo e interpretagdo continuas de dados
do paciente, visando a tomada de decisdo clinica e nao fo-
ram analisadas isoladamente pelos pesquisadores que de-
senvolveram estudos sobre a temdatica, mas constituem-se
em importante atividade realizada pela enfermeira,
direcionando o planejamento e a implementagdo dos cui-
dados de enfermagem aos pacientes.

O percentual dedicado pelas enfermeiras na realizagdo
das atividades associadas, nao especificas das enfermeiras,
foram considerados apenas em dois estudos®**3, que iden-
tificaram os percentuais de 7% e 21%, respectivamente. Na
atual pesquisa constatou-se que as enfermeiras utilizaram
9,7% do seu tempo na realizagdo deste tipo de atividade.

Uma vez que a énfase em determinado tipo de tarefa é
determinada pelas caracteristicas préprias de cada insti-
tuicdo, de cada servico e, também, pelas crencas e valores
dos profissionais de enfermagem, estes resultados eviden-
ciam a necessidade das enfermeiras e das instituicGes de
salde reverem seus processos de trabalho, buscando con-
centrar esforgos para disponibilizar mais tempo para a exe-
cucdo das atividades profissionais especificas, aumentan-
do, conseqiientemente, a motivagdo dos trabalhadores, a
qualidade da assisténcia e a produtividade da equipe de
enfermagem?®.

No que diz respeito a realizacdo da intervencado Delega-
¢do, constatou-se que as enfermeiras da Unidade de Clini-
ca Médico-cirurgica do Hospital e Maternidade Sdo Camilo
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Pompéia utilizaram 9,3% do seu tempo na execugdo de ati-
vidades relacionadas a orientacdo dos demais profissionais
da equipe de enfermagem.

A partir da identificagdo do percentual do tempo das
enfermeiras dedicado a cada uma das intervengdes e ativi-
dades de enfermagem, calculou-se a proporgdo do tempo
despendido para a execuc¢do de cada grupo de interven-
¢Oes e atividades na Clinica Médico-cirurgica, de acordo com
a classificacdo adotada no estudo (intervengGes de cuida-
dos diretos, intervengdes de cuidados indiretos, atividades
associadas e tempo pessoal). A Figura a seguir ilustra os
resultados obtidos:

10%

18%

l Intervengdes de cuidados indiretos
H Intervengdes de cuidados diretos
O Tempo Pessoal

[0 Atividades Associadas

Figura 1 - Distribuicdo percentual do tempo de trabalho das en-
fermeiras da Unidade de Clinica Médico-cirtrgica, segundo a clas-
sifica¢do adotada - Sdo Paulo - 2008

Conforme demonstra a Figura 1, verifica-se que as en-
fermeiras da Unidade de Clinica Médico-cirurgica do Hos-
pital e Maternidade Sao Camilo Pompéia despenderam 50%
do seu tempo de trabalho na execuc¢do das intervencgées
de cuidados indiretos; 22% em intervengdes de cuidados
diretos; 18% em atividades de tempo pessoal e 10% em
atividades associadas, ou seja, ndo especificas das enfer-
meiras. Estes dados corroboram alguns estudos que, em-
bora ndo possam ser diretamente compardveis devido as
diferencas de definicdes e metodologia adotadas, referem
que as enfermeiras dedicam a maior parte de seu tempo
de trabalho a atividades ndo relacionadas a assisténcia di-
reta ao paciente.

Entretanto, os resultados encontrados em diferentes
estudos!*®19), demonstram que as enfermeiras despende-
ram, percentualmente, maior tempo de trabalho na reali-
zacdo das atividades de assisténcia direta ao paciente (res-
pectivamente 36%, 30%, 39%, 40%, 49,9% e 32%) do que o
percentual encontrado na atual pesquisa (22%).

No que diz respeito as atividades de assisténcia indire-
ta, verifica-se que os percentuais encontrados por estes
pesquisadores sdo inferiores aos percentuais observados
no presente estudo. No entanto, evidencia-se que a maio-
ria das pesquisas desenvolvidas classificou as atividades
relacionadas a unidade, que dizem respeito aquelas refe-
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rentes a sua manutencdo geral, bem como as atividades
relacionadas a documentagao, de forma independente das
atividades de assisténcia indireta, ao contrario da presente
pesquisa que classificou algumas destas atividades como
intervengdes de cuidados indiretos (documentagdo, con-
trole de suprimentos, verificacdo do carrinho de emergén-
cia). Assim, verifica-se que se estas atividades forem consi-
deradas como atividades de assisténcia indireta, os
percentuais despendidos pelas enfermeiras na execugao
destas atividades tornam-se compativeis com os resulta-
dos observados na Unidade estudada.

O percentual dedicado pelas enfermeiras da Unidade
de Clinica Médica-cirurgica do Hospital e Maternidade Sao
Camilo Pompéia na realizacdo das atividades associadas
correspondeu a 10% do tempo de trabalho das enfermei-
ras da Unidade e apresenta maior conformidade com o
percentual de 7% observado em um dos estudos disponi-
veis na literatura™®,

No que diz respeito as atividades de tempo pessoal,
verifica-se que o percentual de 18% supera o percentual
encontrado por outros pesquisadores®%1219) que corres-
ponderam, respectivamente, a 4%, 14%, 13% e 13%, apre-
sentando, no entanto, correspondéncia com o percentual
verificado em pesquisa desenvolvida no Reino Unido™?, cuja
média foi de 17%.

Analisando-se os dados encontrados na Unidade estu-
dada, verifica-se que, em média, 18% da jornada de traba-
Iho da enfermeira nao é dedicado as atividades relacionadas
ao trabalho, sendo, portanto, a eficiéncia dessas profissio-
nais igual a 82%. Este valor estd dentro dos considerados
como normais para o trabalho e, de acordo com os critérios
de avalia¢do da produtividade proposto na literatura®®?, tra-
ta-se de um indice excelente de produtividade.

Os resultados encontrados no estudo corroboram a in-
dicacdo de pesquisadores®*® que apontam a necessidade
de serem considerados o tempo pessoal dos trabalhadores
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