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RESUMO: Este relato de experiéncia tem por objetivo demonstrar a utilizacdo da variavel tempo de assisténcia de enfermagem como
indicador de gestdo de pessoas. Para obtencao e avaliacao sistematizada dos dados foi construida uma planilha eletronica no programa
Microsoft Office Excel utilizando as equagdes propostas no método de dimensionamento de pessoal de Gaidzinski. Os dados referentes
ao tempo de assisténcia, sequndo a categoria de cuidados, foram comparados com o padrdo estabelecido pela Resolucdo COFEN No.
293/04 possibilitando ao gestor do servico de enfermagem monitorar a adequacéo quantitativa e qualitativa do quadro existente. As
informacdes provenientes do indicador tempo médio de assisténcia subsidiam a proposicdo de intervencdes que garantam a melhoria
da qualidade assistencial e a seguranca dos pacientes e dos profissionais de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Gerenciamento do tempo. Gestio de Pessoal.

ABSTRACT: This experience report aimed at showing the use of the variable on nursing support time as a people management indicator. To
obtain and systematically evaluate the data, one created an Excel worksheet and used the equations proposed in the Gaidzinski's method
on personnel size. The support time data according to the care category were compared to the standard established by COFEN (Federal
Nursing Council) Resolution N. 293/04, allowing the nursing service manager to monitor the qualitative and quantitative compliance
of the existing picture. The information derived from the indicator on average support time subsidizes the proposition of interventions
that assure the support quality improvement and the safety of patients and nursing professionals.

KEYWORDS: Nursing. Time Management. Personnel Management.

RESUMEN: Este relato de experiencia tuvo por objetivo demostrar la utilizacién de la variable tiempo de asistencia de enfermeria como
indicador de gestion de personas. Para obtencion y evaluacion sistematizada de los datos fue construida una planilla electronica en el
programa Microsoft Office Excel utilizando las ecuaciones propuestas en el método de dimensionamiento de personal de Gaidzinski.
Los datos referentes al tiempo de asistencia, seguin la categoria de cuidados fueron comparados con el estandar establecido por la
Resolucion COFEN N. 293/04 posibilitando al gestor del servicio de enfermeria monitorear la adecuacion cuantitativa y cualitativa del
cuadro existente. Las informaciones provenientes del indicador tiempo medio de asistencia subsidian la proposicion de intervenciones
que garanticen la mejoria de la calidad asistencial y la seguridad de los pacientes y de los profesionales de enfermeria.

PALABRAS-LLAVE: Enfermeria. Administracion del Tiempo. Administracion de Personal.

Introducao

A qualidade da assisténcia de
enfermagem pressupoe a ade-
quagdo quantitativa e qualitativa
de profissionais de enfermagem,
o investimento em sua capacita-
¢ao, bem como o oferecimento de

condicoes de trabalho que possi-
bilitem o exercicio apropriado de
suas funcoes e o atendimento das
necessidades e expectativas dos
pacientes/clientes'. Entretanto, a
responsabilidade dos gestores de
servicos de enfermagem em asse-
gurar a qualidade assistencial aos

pacientes/clientes e as condigoes
de trabalho aos profissionais de sua
equipe tem sido dificultada tanto
pela deficiéncia numérica quan-
to pela composicao deficitaria da
equipe de enfermagem.

Essa dificuldade, compartilhada
por enfermeiros do mundo todo,
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impulsiona o empreendimento de
esforcos no sentido de desenvolver
e apoiar medidas que auxiliem os
administradores das instituicoes de
satde, os 6rgdos governamentais
e a propria sociedade a compreen-
derem o significado que envolve o
quadro de profissionais de enfer-
magem.

Verifica-se, principalmente
no contexto internacional, o de-
senvolvimento de pesquisas que
evidenciam a relagao direta entre
a conformidade de pessoal de en-
fermagem e os resultados apre-
sentados pelos pacientes e pelos
trabalhadores dessa area. Esses es-
tudos demonstram que uma con-
formagao mais adequada da equipe
de enfermagem estd associada com
menores taxas de mortalidade, com
a redugdo do nimero médio de
dias de permanéncia dos pacientes
nas instituicoes hospitalares, com
a diminuigao dos indices de ocor-
réncias de eventos adversos e de
infeccao hospitalar?**.

Indicam, também, que a ina-
dequacao numérica e qualitativa
de pessoal influencia, diretamen-
te, a saude dos profissionais de
enfermagem, aumentando o risco
de exaustao emocional, estresse,
insatisfacao no trabalho e bur-
nout, com consequentes reflexos
nos indices de absenteismo e de
rotatividade>*”.

A preocupacao com a quali-
dade, definida, no setor saude,
como um conjunto de atributos
que inclui um nivel de excelén-
cia profissional, o uso eficiente de
recursos, um minimo de risco ao
paciente/cliente, um alto grau de
satisfacao por parte dos usuarios
e a observacao dos valores sociais
existentes®, desponta no cenario
atual indicando a necessidade im-
periosa de transformacao da pratica
gerencial.

A partir dessa perspectiva, o
Departamento de Enfermagem
do Hospital Universitario da Uni-

versidade de Sao Paulo (HU-USP),
considerando a necessidade de
implementar estratégias que pos-
sibilitassem avaliar os resultados
das acoes desenvolvidas, propds a
construcao de indicadores relacio-
nados a gestao de pessoas, passiveis
de serem estudados e comparados
com os padroes internos e externos
a Instituicdo, elegendo o ‘tempo
médio de assisténcia de enferma-
gem’ como indicador que permite
avaliar a carga de trabalho das suas
Unidades.

Acredita-se que o presente
estudo contribui para o gerencia-
mento dos profissionais de enfer-
magem, por demonstrar a utilizacao
de instrumentos que favorecem o
desenvolvendo de conhecimentos,
habilidades e competéncias que
permitem alocar, distribuir e con-
trolar o quadro de enfermagem nos
Servicos de Saude.

Objetivo

Demonstrar a utilizacao da va-
riavel tempo médio de assisténcia
de enfermagem, segundo os tipos
de cuidados, como indicador de
gestao de pessoas.

Método

Trata-se do relato da experién-
cia desenvolvida nas unidades de
internag¢do do HU-USP: Clinica
Meédica (Cl Méd), Clinica Cirtrgi-
ca (Cl Cir), Alojamento Conjunto
(AC), Pediatria (Ped), Neonatolo-
gia (Neo), Terapia Intensiva (TT)
e Semi-Intensiva Adulto (S-I A) e
Terapia Intensiva Pediatrica e Neo-
natal (TIPN), no periodo de janeiro
ajulho de 2008.

A TIe S-I A dispoem de 20 lei-
tos, sendo 12 leitos destinados a pa-
cientes que necessitam de cuidados
intensivos e 8 a pacientes de cuida-
dos semi-intensivos. A TIPN possui
16 leitos, dos quais 10 sdao destina-
dos aos pacientes pedidtricos e 6 aos
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neonatos que apresentam necessi-
dades de cuidados intensivos. As Cl
Méd e Cl Cir sdo constituidas por
88 leitos, compreendendo: 28 leitos
para cuidados de alta dependéncia
de enfermagem, 44 para cuidados
intermedidrios e 16 para cuidados
minimos. A Ped conta com 36 lei-
tos, dos quais 6 destinam-se aos
pacientes de cuidados alta depen-
déncia de enfermagem e 30 a pa-
cientes de cuidados intermediarios.
O AC possui 52 leitos de cuidados
intermedidrios. A Neo possui 24
leitos destinados a recém-nascidos
classificados como cuidados semi-
intensivos.

O ‘tempo médio de assisténcia
de enfermagem’, segundo os tipos
de cuidados, foi obtido por meio
das seguintes etapas:

12 Etapa: Levantamento das
informacoes

Para identificar o tempo mé-
dio didrio de assisténcia de enfer-
magem despendido aos pacientes
das unidades de internagao, de
forma sistematizada, as enfermei-
ras registraram diariamente as
varidveis: quantidade de leitos dis-
poniveis, quantidade de pacientes,
quantidade de enfermeiros e de
técnico-auxiliares de enfermagem
em atividade em todos os turnos de
trabalho.

Ao final de cada més, foi cal-
culada a média didria de pacientes
atendidos e dos profissionais de
enfermagem em atividade. Esses
valores foram inseridos em uma
planilha eletronica, que operacio-
naliza o célculo referente ao tem-
po médio didrio de assisténcia (em
horas de cuidado) despendido a
cada paciente pelos profissionais de
enfermagem, a partir da equacgao
proposta no método de dimensio-
namento de pessoal de Gaidzinski’.
O referido método é o mais utiliza-
do no cenadrio brasileiro e permite
calcular o quantitativo e o qualitati-
vo de profissionais de enfermagem
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a partir da identificacao e analise
das seguintes variaveis: carga de
trabalho da unidade, Indice de Se-
guranca Técnica e tempo efetivo de
trabalho dos profissionais de enfer-
magem.

A equacgao indicada pela auto-
ra’, para a identificacdo das horas
média de cuidados fornecidos aos
pacientes, e utilizada neste estudo
esta apresentada a seguir:

B akx(EXO,BS)

n

Onde:

h,=tempo médio didrio de assistén-
cia de enfermagem, por paciente,
despendido pelos profissionais da
categoria profissional k;

g, = quantidade média de pessoal
de enfermagem da categoria K;

k = categoria profissional (enfer-
meiro; técnico/auxiliar de enfer-
magem);

t,=jornada didria de trabalho da
categoria profissional k;

n = quantidade média didria de pa-
cientes assistidos.

O tempo de trabalho diéario
dos profissionais de enfermagem
() dessas Unidades corresponde
a seis horas. No entanto, como os
profissionais, durante a jornada,
realizam pausas no trabalho para o
atendimento das necessidades pes-
soais (alimentacao, confraterniza-
¢ao, higiene, etc), considerou-se,
como tempo efetivo de trabalho o
percentual, aceito internacional-
mente, de 85% da jornada'®.

Como o indicador tempo de as-
sisténcia por paciente proposto pe-
la literatura®! refere-se aos tipos de
cuidado das unidades de internacao,
foi necessario agrupar as unidades
da Instituicao campo de estudo, da
seguinte maneira:cuidados Inten-
sivos: TI-A, TIPN; cuidados Semi-
Intensivos: S-1 A e Neo; cuidados
de Alta Dependéncia de Enferma-
gem-Intermedidrios-Minimos: Cl
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Méd, Cl Cir, AC e Ped. Nessas uni-
dades, ha leitos para esses trés tipos
de cuidados, e a mesma equipe de
enfermagem presta assisténcia, in-
distintamente, aos pacientes que se
encontram internados.

22 Etapa: Determinacao do tempo
médio padrao de assisténcia,
segundo os tipos de cuidados

Para tornar possivel a avaliagao
desse indicador, foi adotado, como
padrao de referéncia, o tempo (em
horas) médio de assisténcia e a pro-
porgao da categoria profissional,
propostas na Resolugio COFEN
No. 293/04'2 nas 24 horas, segun-
do os tipos de cuidados do Sistema
de Classificacao de Pacientes de Fu-
gulin, et al: 3,8 horas de enferma-
gem, por paciente, na assisténcia
minima ou autocuidado; 5,6 horas
de enfermagem, por paciente, na
assisténcia intermediaria; 9,4 horas
de enfermagem, por paciente, na
assisténcia semi-intensiva e de alta
dependéncia de enfermagem; 17,9
horas de enfermagem, por pacien-
te, na assisténcia intensiva.

Diante da falta de parametros
oficiais para o tempo de assisténcia
aos pacientes de alta dependéncia
de enfermagem, foi considerado
como padrao desse tipo de cuida-
do o valor atribuido e a proporcao
da categoria profissional indicados
pela Resolucdo COFEN n. 293/042,
para cuidados semi-intensivos (9,4
horas).

Um recente estudo™ evidenciou
que as horas médias de assisténcia
preconizadas pelo COFEN possibi-
litam atender as necessidades as-
sistenciais dos pacientes, segundo
os tipos de cuidados, e constituem
importante referencial para o di-
mensionamento de profissionais
de enfermagem nas institui¢des
hospitalares.

A distribuigao percentual do to-
tal de profissionais de enfermagem,
segundo a referida Resolugao'?,
considera as seguintes proporgoes:

cuidados minimos e intermedia-
rios: 33% a 37% de enfermeiros
(minimo de seis) e 73% de técni-
cos e auxiliares de enfermagem;
cuidados semi-intensivos: 42% a
46% de enfermeiros e os demais
técnicos e auxiliares de enferma-
gem; cuidados intensivos: 52% a
56% de enfermeiros e os demais
técnicos de enfermagem.

Neste estudo adotou-se, como
padrdo, os percentuais minimos das
propor¢oes indicadas pelo COFEN,
conforme demonstrado a seguir:
Unidades com leitos de cuidados inten-
sivos: 9,3 horas para enfermeiros e
8,6 para técnico-auxiliares de en-
fermagem; Unidades com leitos de cui-
dados semi-intensivos: 3,9 horas para
enfermeiros e 5,5 para técnico-au-
xiliares de enfermagem; Unidades
mistas, ou seja, que apresentam lei-
tos com pacientes de cuidados de
alta dependéncia de enfermagem,
intermediarios e minimos, atendi-
dos pela mesma equipe de enfer-
magem. Para encontrar o tempo
padrao, foi necessario agrupar o
numero de leitos esperados para
cada tipo de cuidado nessas unida-
des e multiplicar pelo nimero de
horas de assisténcia, estabelecido
por esta Resolugao'*: cuidados mi-
nimos: 8 leitos na Cl Méd e 8 leitos
na Cl Ci: 16 leitos x 3,8 horas = 60,8
horas; cuidados Intermediarios: 22
leitos na Cl Méd, 22 leitos na Cl Cir,
30 leitos na Ped e 52 no AC: 126
leitos x 5,6 horas = 705,6 horas;
cuidados Alta Dependéncia de En-
fermagem: 14 leitos na Cl Méd, 14
leitos na Cl Cir e 6 leitos na Ped: 34
leitos x 9,4 =319,6 horas;

Total de horas = 60,8 + 705,6 +
319,6 = 1086 horas

Total de leitos =176

1086 + 176 = 6,2 (horas de assis-
téncia de enfermagem como tempo
padrao para as Unidades mistas).

No que se refere a distribuicao
percentual das horas de assisténcia
entre as categorias profissionais,
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procedeu-se conforme indicacao
da Resolugao’?, que preconiza a
observacao do tipo de cuidado
prevalente. Portanto, como os ti-
pos de cuidados prevalentes nessas
unidades foram cuidados interme-
didrios (705,6 horas), adotou-se o
percentual de 33% (2 horas) para
enfermeiros e 67% (4,2 horas)
para técnicos/ auxiliares de enfer-
magem.

A divulgacao do presente es-
tudo foi autorizada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HU-USP.

Resultados

As figuras apresentadas permi-
tem verificar o comportamento do
tempo médio (em horas) de assis-
téncia de enfermagem, segundo os
tipos de cuidados: intensivos; se-
mi-intensivos e alta dependéncia/
intermediarios/minimos encon-
trados nas unidades de internacao
do HU-USP, em relacao aos tempos
médios considerados padrao de re-
feréncia'.

O tempo médio de cuidados
despendidos aos pacientes, nas 24
horas, segundo as diferentes cate-
gorias de cuidado, estdo retratados
nas figuras 1, 2 e 3:

Discussio

Observa-se que o tempo médio
de cuidados intensivos mostrou-
se, durante todo periodo estuda-
do, inferior ao tempo padrao (17,9
horas), com declinio acentuado
nos meses de margo, abril e maio.
A média de tempo de cuidados in-
tensivos, considerando o periodo
analisado, foi de 14,8 horas, por-
tanto, em média, houve menos
3,1 horas de assisténcia para cada
paciente desse tipo de cuidado na
Instituicao.

Em relacdo ao tempo médio de
cuidados intensivos prestados por
enfermeiros, verifica-se que per-
maneceu abaixo do esperado (9,3

Figura 1. Distribuicdo do tempo (em horas) médio de cuidados
intensivos, despendido pela equipe de enfermagem, no HU-USP, periodo
de janeiro a julho de 2008. Sao Paulo, 2008
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Figura 2. Distribuicdo do tempo médio (em horas) de cuidados semi-
intensivos despendidos pela equipe de enfermagem do HU-USP, periodo
de janeiro a julho de 2008. Sao Paulo, 2008
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horas), segundo o COFEN'?, pois na
realidade estudada a média obtida
foi de apenas 5 horas, por pacien-
te. Em contrapartida, quanto aos
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técnico-auxiliares de enfermagem,
observa-se que o tempo médio de
cuidados intensivos encontra-se
acima (9,8 horas) do estabelecido
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Figura 3. Distribuicdo do tempo médio (em horas) de cuidados de alta
dependéncia, intermediarios e minimos despendidos pela equipe de
enfermagem do HU-USP, periodo de janeiro a julho de 2008.

Sao Paulo, 2008
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pelo COFEN'? (8,6 horas). Isso é
decorréncia do quantitativo de téc-
nico-auxiliares de enfermagem no
HU-USP ser maior, em detrimento
do quantitativo de enfermeiros.

O tempo médio de cuidados
semi-intensivos mostrou-se in-
ferior ao padrao de referéncia do
COFEN" (9,4 h), nos meses de
janeiro, fevereiro, marco e abril,
seguido de equiparagao no més
de maio e crescente elevacao nos
meses subsequentes. Dessa forma,
o tempo médio de cuidados semi-
intensivos, no periodo em estudo
(9,2 horas), esteve muito proximo
do tempo padrao (9,4 horas).

Entretanto, o tempo médio de
assisténcia da categoria enfermei-
ro manteve-se sempre abaixo (2,7
horas em média no periodo), em
relacdo ao padrao estabelecido (3,9
horas), pelo mesmo motivo con-
siderado anteriormente. O tempo
médio de assisténcia dos técnico-
auxiliares de enfermagem man-
teve-se, evidentemente, sempre
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mais elevado (6,5 horas) do que o
padrao (5,5 horas).

O tempo médio de assisténcia,
prestado pela equipe de enferma-
gem das unidades de Cl Méd, Cl
Cir, Ped e AC, que possuem pa-
cientes de cuidados de alta depen-
déncia, intermediarios e minimos,
mostrou-se inferior (5,1 horas, em
média, no periodo) em comparagao
ao padrao de referéncia (6,2 h). Em
relagao a distribuicao do tempo de
assisténcia entre as categorias en-
fermeiros e técnico-auxiliares de
enfermagem, constatou-se, nes-
ses cuidados, que esteve proxima
(4 horas em média no periodo) ao
estabelecido pelo COFEN'? (4,2
horas), em prejuizo a categoria de
enfermeiros, que mantiveram o
tempo sempre abaixo (1,1 horas)
do tempo esperado (2 horas): uma
hora a menos, em média, por pa-
ciente, nas 24 horas.

No que diz respeito a distribui-
¢ao da carga de trabalho entre as
categorias profissionais que com-

poem a equipe de enfermagem, os
resultados apontados na presente
pesquisa corroboram os dados de
outro estudo’ que demonstrou
que a propor¢ao de horas atribui-
das aos enfermeiros, nas institui-
coes hospitalares brasileiras, sao
inferiores aquelas atribuidas aos
técnico-auxiliares de enfermagem
e que ainda esta muito distante da-
quilo que atualmente é preconiza-
do pelo COFEN. Assim, verifica-se
que os valores da proporcao quali-
tativa da equipe de enfermagem,
adotados como padrao, ainda se
constitui uma meta a ser alcanca-
da tanto nessa realidade quanto na
maioria das institui¢coes de satde
brasileiras.

Um estudo desenvolvido com
pacientes internados em 799 hos-
pitais dos Estados Unidos corre-
lacionou o nimero de horas de
enfermagem com a qualidade dos
cuidados prestados, concluindo
que o maior nimero de horas de
cuidados prestados pelos enfermei-
ros estd associado a diminui¢ao do
tempo de internagao e do indice de
eventos adversos, bem como di-
minui¢ao da taxa de mortalidade
decorrente desses eventos?.

Conclusao

O tempo médio de assisténcia
de enfermagem, segundo o tipo de
cuidados despendido aos pacien-
tes constitui um indicador objetivo
para a avaliacao do quantitativo e
qualitativo dos profissionais de en-
fermagem das unidades de inter-
nacao de instituicoes hospitalares.
A avaliacao desse indicador torna
possivel estabelecer comparacoes
com o tempo de cuidado padrao
proposto pelo COFEN, que propde
tempos de cuidados intensivos,
semi-intensivos, intermediarios e
minimos.

No presente relato de expe-
riéncia, observou-se que as horas
de assisténcia de enfermagem re-
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ferente aos pacientes de cuidados
intensivos sao significativamente
inferiores as estabelecidas pelo pa-
drao COFEN, sinalizando a neces-
sidade de verificar a qualidade dos
processos assistencias, bem como
os efeitos da reducao dessas horas
na sadde e na qualidade de vida no
trabalho da equipe de enfermagem
que presta esses cuidados.

A metodologia apresentada
para operacionalizar a mensuragao
dos tempos de assisténcia, por tipo

de cuidado, facilita a comparacao
das horas de cuidado de enferma-
gem entre instituigoes similares.
As informacodes obtidas, em
relacdo ao tempo de cuidado, en-
quanto instrumento gerencial
possibilita avaliar as condicoes
de recursos humanos existentes
e, ainda, correlaciona-las com os
indicadores do processo assisten-
cial, tais como: incidéncia de tlce-
ra por pressao, de quedas, de nao
conformidade relacionada a ad-

ministragao de medicamentos, de
pneumonia associada a ventilagao
mecanica, entre outros efeitos ad-
versos, evidenciando a qualidade e
a seguranca da assisténcia de enfer-
magem prestada.

A andlise sistematica desse indi-
cador permite, também, controlar
as areas de maior risco, com o obje-
tivo de intensificar atitudes e propor
melhorias continuas que demons-
trem maior cuidado no desenvolvi-
mento das atividades profissionais.
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