Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
21(Spec):[08 telas]

jan.-fev. 2013

www.eerp.usp.br/rlae
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Objetivo: neste estudo o objetivo foi propor metodologia para identificar a carga de trabalho de
enfermagem em pronto-socorro (PS). Métodos: trata-se de pesquisa metodolégica, realizada
em PS de hospital geral publico, no municipio de Sao Paulo, nas areas: triagem de risco, salas
de choque, emergéncia, sutura, medicacdo/procedimentos de pacientes adultos e pediatricos e
observacdo de pacientes adultos e pediatricos, utilizando-se diferentes estratégias e instrumentos.
Pela caracteristica da coleta de dados, obtiveram-se amostras distintas em cada uma das areas.
Resultados: a carga média diaria de trabalho, em horas, correspondeu a triagem de classificagdo
de risco 48, choque 30,9, emergéncia 170,6,0bservacdao de pacientes adultos 293,6, observacao
de pacientes pediatricos 108,7, medicacdo/procedimentos de pacientes adultos 175,5, medicagdo/
procedimentos de pacientes pediatricos 60,4 e sutura 7,9. Conclusdo: os instrumentos utilizados para
coleta de dados mostraram-se adequados, possibilitando a construgdo de proposta metodoldgica
para identificacdao de carga de trabalho dos profissionais de enfermagem em PS de hospital geral

publico.

Descritores: Carga de Trabalho; Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital; Administracdo de
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Nursing workload in the emergency department: a methodological proposal

Objective: This study aimed to propose a methodology for identifying the nursing workload in
the Emergency Department (ED). Methods: this is methodological research, undertaken in a
public general hospital in the municipality of Sdo Paulo, Brazil, in the areas: triage, shock room,
emergency room, suturing room, and medication/procedures for adult and pediatric patients
rooms, using different strategies and instruments. Due to the characteristics of the data collection,
distinct samples were obtained in each of the areas. Results: The average daily workload, in hours,
corresponded to: triage 48; shock room 30.9; emergency 170.6; observation of adult patients
293.6; observation of pediatric patients 108.7; medication/procedures in adult patients 175.5;
medication/procedures in pediatric patients 60.4; and suturing 7.9. Conclusion: The instruments
used for data collection were shown to be appropriate and made it possible to construct a
methodological proposal for identification of workload of nursing professionals in E.D. in a general
public hospital.

Descriptors: Workload; Nursing Staff, Hospital; Personnel Management.

Carga de trabajo de enfermeria en sala de emergencias general: enfoque
metodologico

Objetivo: Este estudio propone una metodologia para identificaciéon de la carga de trabajo de
enfermeria en sala de emergencias (SE). Métodos: Se trata de un estudio metodoldgico, realizado
en SE del hospital general publico en Sao Paulo, en las areas: salas de deteccién de riesgo,
choque, emergencia, sutura, medicamentos/procedimientos para pacientes adultos y pediatricos
y observacién pacientes adultos y pediatricos, utilizando diversas estrategias e instrumentos.
Como resultado de la caracteristica de la recolecta de datos, diferentes muestras se obtuvieron en
cada una de las areas. Resultados: La carga promedia de trabajo diario en horas corresponden:
deteccidon de riesgo 48; descarga 30,9; emergencia 170,6; observacion de pacientes adultos
293,6; observacion de pacientes pediatricos 108,7; medicamentos/procedimientos pacientes
adultos 175,5; medicamentos/procedimientos pacientes pediatricos 60,4; sutura 7,9. Conclusion:
Los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos fueron adecuados y permiten construir
una metodologia para la identificacion de la carga de trabajo del personal de enfermeria en el SE
del hospital general publico.

Descriptores: Carga de trabajo; Personal de Enfermeria en Hospital; Administracién de Personal
en Hospitales.

Introdugéao

Nos Ultimos anos, a crescente demanda por
atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia tem
contribuido decisivamente para a sobrecarga desses
servigos, transformando-os em uma das areas mais
problematicas do sistema de saude®,

atendimento

Organizados  para  disponibilizar

imediato, os prontos-socorros (PS) configuram-se,
muitas vezes, como a “porta de entrada” do sistema de
saude, recebendo pacientes de urgéncia propriamente
dita, pacientes com quadros percebidos como urgéncias,
pacientes desviados da atengdo primaria e especializada e
as urgéncias sociais.

Tais demandas misturam-se nos servigos de PS,

superlotando-os e comprometendo a qualidade da

assisténcia prestada a populacdo pela elevada carga
de trabalho®™. Essa realidade é agravada, ainda, por
problemas organizacionais e pela falta de recursos
financeiros para adequacdo das necessidades locais,
sejam elas de estrutura fisica ou de recursos humanos.
Nesse contexto, os profissionais de salde que atuam
nesses servicos, além de desempenharem suas atividades
em um ambiente de imprevisibilidade e incertezas, que
exige conhecimento, rapidez de raciocinio e prontiddo
no desenvolvimento do processo de tomada de decisdo,
contam, frequentemente, com quantitativo insuficiente de
profissionais para atender as necessidades dos pacientes®.
Assim, as caracteristicas dos PSs, aliadas a escassez
quantitativa de profissionais de enfermagem, geram
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sobrecarga de trabalho e sdo relatadas, pelos enfermeiros,
como a principal fonte de estresse®-.

Além de comprometer a saude e a qualidade de
vida dos trabalhadores, a insuficiéncia de pessoal de
enfermagem influencia, diretamente, os resultados da
assisténcia prestada, prolongando o tempo de internagdo
e aumentando os custos do tratamento dos pacientes®.

Diversos sdo os fatores que contribuem para a
insuficiéncia de profissionais de enfermagem para a
assisténcia ao paciente nos servigos de PS. Dentre eles, a
pouca informacgdo das geréncias de enfermagem sobre os
critérios sistematizados, para o planejamento e a avaliagéo
do quantitativo e qualitativo de profissionais e a escassez
de paréametros que poderiam facilitar a operacionalizagdo
dos métodos convencionais de dimensionamento de
pessoal de enfermagem.

A adogcdo de um sistema para identificacdo da
carga de trabalho tem sido apontada como a chave
para o planejamento do quantitativo de profissionais de
enfermagem. Portanto, torna-se necessario conhecer
os indicadores de carga de trabalho de enfermagem que
possibilitam aos gerentes de enfermagem a aplicacdo de
métodos para dimensionar os profissionais de enfermagem
em unidade de PS geral, tanto para garantir a qualidade e
a segurancga da assisténcia e dos profissionais quanto para
a sustentabilidade da instituicdo de saude.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo
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propor uma metodologia para identificar a carga de
trabalho, contribuindo para o calculo das necessidades de
profissionais de enfermagem em PS geral.

Método

Trata-se de pesquisa metodoldgica, realizada em
PS de hospital municipal, de assisténcia secundaria, com
gestdo por Organizagdo Social, localizado no municipio de
Séo Paulo.

O estudo foi desenvolvido em todas as areas do
PS: triagem de classificacdo de risco (dois consultdrios),
sala de choque (area de entrada para pacientes graves
adultos e pediatricos com trés leitos), sala de emergéncia
(cinco leitos), observacdo de pacientes adultos (33 leitos),
observagdo de pacientes pediatricos (22 leitos), salas
de medicagdo/procedimentos de pacientes adultos (22
cadeiras) e pediatricos (16 cadeiras) e sala de sutura.

A carga média diaria de trabalho foi calculada por
meio do produto da demanda média diaria de pacientes n
pelo tempo médio de assisténcia despendido por paciente
ou por procedimentos h, exceto na triagem de classificacdo
de risco, cujas referéncias utilizadas foram: quantidade de
postos de trabalho, no caso os consultdrios, e o tempo de
funcionamento desses consultérios, nas 24 horas.

Para o calculo da carga de trabalho, em cada area do
PS, foram aplicadas equagdes demonstradas na Figura 1.

Area do PS Equacao utilizada Definigoes
Triagem de classificagao de risco C = carga diaria de trabalho da area
C=n n = quantidade de consultério na area

h = nimero de horas de funcionamento da area

Sala de emergéncia C = carga média diaria de trabalho da area
C=n (N S.14 4) n = quantidade média diaria de pacientes ou procedimento
’ na area

NAS = NAS médio do paciente
Observagéo de pacientes adultos e pediatricos C=3% M. > = somatério da carga média diaria de trabalho referente
Sala de choque ’ écada ca‘tegoria d’e lcui(@(?o do SCE ]

n = quantidade média diaria de pacientes na area de
Salas de medicagao/procedimentos adultos e observagao, referente a cada categoria de cuidado do
pediatricos - - scP
Sala de sutura C=n.h h/. = tempo médio de atendimento na area observagao

referente a cada categoria de cuidado do SCP

h = tempo médio de atendimento na area

Figura 1 - Equagbes utilizadas para o calculo da carga média diaria de trabalho, segundo as areas do PS. S&o Paulo,

Brasil, 2010

A amostra foi constituida pelos pacientes registrados
no PS, no periodo de oito de junho a 15 de agosto de 2010.

Devido a dinamica do PS e para garantir a
confiabilidade dos dados, a coleta foi realizada por
enfermeiros que atuavam no proprio hospital e estudantes
do 4° ano de graduacdo em enfermagem, treinados, que se
revezaram na coleta. Os estudantes foram acompanhados

por um enfermeiro do PS.

Nas areas em que a coleta foi realizada nas 24 horas

(salas de choque, sutura, medicagdo/procedimentos
de pacientes adultos e pediatricos), esses profissionais
dedicaram-se, exclusivamente, a essa atividade.
J& nas areas em que a coleta foi realizada em um
determinado horario do dia (observagbes de pacientes
adultos e pediatricos e sala de emergéncia), a coleta

deu-se nos dias em que esses profissionais estavam
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presentes, caracterizando-se, assim, como uma amostra
de conveniéncia. Dessa forma, a quantidade de dias
observados foi diferente em cada uma das areas do PS.

Nas salas de choque, de sutura e de medicacdo/
procedimentos de pacientes adultos e pediatricos, foram
registrados os horarios de inicio e término de todas as
atividades/procedimentos realizados. Nessas areas, para
calcular a carga média diaria de trabalho foi aplicada a
mediana na equagao proposta para determinar o valor de
h, visto que a média foi afetada pelos resultados extremos
e ndo representava adequadamente essa variavel.

Para mensurar o tempo médio de assisténcia na
sala de emergéncia, foi utilizado o instrumento Nursing
Activities Score (NAS)®). Esse instrumento foi considerado
adequado diante do perfil de gravidade dos pacientes
dessa area, que ali permanecem aguardando transferéncia
para UTI interna ou de outro servigo.

O NAS® contém 23 itens que abrangem as atividades
de enfermagem despendidas para o paciente, com pesos
que representam o percentual do tempo de enfermagem
dedicado a realizar as atividades, durante as 24 horas.
A soma de todos os pesos representa o percentual de
tempo consumido com as atividades de enfermagem para
um paciente, no dia. Para transformar esses pesos em
minutos, considera-se que 100% refere-se a 24 horas ou
1.440 minutos, assim 1 ponto (ou 1%) representa 14,4
minutos.

O NAS® foi aplicado de maneira prospectiva, ou
seja, os pacientes foram avaliados nos 23 itens do
instrumento, segundo os cuidados requeridos para uma
assisténcia de qualidade. Quando o paciente permanecia
nessa area por mais de 24h, era realizada a validacdo
da pontuacdo NAS®), coletada na véspera, por meio da
consulta nos registros médicos e de enfermagem do
prontuario, referente a presenca de eventos ocorridos e
ndo previstos, como: O&bito, transferéncia, reanimagao,
reposicao volémica, entre outros. Quando necessario, a
pontuacao NAS® foi corrigida para expressar, com maior
fidedignidade, as necessidades de cuidado dos pacientes.

As areas de observacdo de pacientes adultos e
pediatricos foram consideradas similares a uma unidade
de internacdo, visto que os pacientes ali permanecem
para observacdao do quadro clinico, ou aguardando
transferéncia para as unidades de internagdo. Dessa
forma, na area da observacdo de pacientes adultos, o
tempo médio de assisténcia (h) foi obtido por meio da
aplicagdo do Instrumento de Classificagdo de Pacientes
(ICP) de Fugulin®, referendado pela Resolugao COFEN
n0293/0449,
pediatricos, optou-se pelo ICP de Dini(1,

Na area de observagdo de pacientes

Ambos os instrumentos consideram o grau de
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dependéncia dos pacientes para as seguintes categorias de
cuidado: cuidados intensivos, cuidados semi-intensivos,
cuidados alta dependéncia, cuidados intermediarios e
cuidados minimos.

O tempo médio de assisténcia requerido pelos
pacientes, em cada categoria de cuidado, seguiu o
preconizado na Resolugdo COFEN n°293/04(19; cuidados
17,9h; 9,4h;
cuidados intermediarios, 5,6h e cuidados minimos, 3,8h.

intensivos, cuidados semi-intensivos,
Para os pacientes classificados como alta dependéncia,
cujo tempo nao foi estabelecido pela Resolugdo COFEN
n°293/0449, optou-se por utilizar as mesmas horas de
assisténcia de enfermagem indicadas para pacientes
semi-intensivos.

Todos os leitos ocupados por pacientes nessas areas
foram avaliados por meio da aplicacdo dos referidos
instrumentos, as 8 horas.

Adicionalmente, nessas areas, foi registrada a
quantidade de pacientes (n) em quatro horarios do dia:
8, 14, 20 e 2 horas, que corresponderam aos turnos de
trabalho da manha (das 7 as 13), tarde (das 13 as 19),
noite 1 (das 19 as 24) e noite 2 (de 0 a 7).

A triagem de classificagdo de risco foi considerada um
posto de trabalho que deve ter um enfermeiro disponivel
para acolher, avaliar e classificar o risco do paciente que
chega ao PS. Assim, nessa area, foram considerados os
dois consultérios, com funcionamento ininterrupto (24
horas).

A carga de trabalho das diferentes areas, expressa
em horas, foi convertida em tempo médio de assisténcia
por paciente e, quando possivel, transformada na relagédo
quantidade de profissionais de enfermagem por paciente,
por meio da razdo entre o tempo médio de assisténcia
despendido por paciente e o tempo efetivo de trabalho
nas 24h.

Para calcular o tempo produtivo de trabalho, ou
seja, de dedicagdo dos profissionais durante a jornada de
trabalho em cuidados diretos e indiretos, foi considerado
Os 15%
restantes da jornada sdo necessarios para as pausas dos

o percentual de 85% de produtividade®*?.

profissionais atenderem suas necessidades pessoais.

Para tanto, foi aplicada a equacdo:

"= o

Em que:

r = relacdo enfermagem/paciente

h = tempo médio de assisténcia despendido por
paciente

p = tempo produtivo (85%).

Para estabelecer a relacdo enfermagem/paciente é
necessario transformar o nimero obtido (r) na fragdo 1/r.
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O resultado dessa relacdo representa o nimero de
pacientes para os quais cada profissional de enfermagem
presta assisténcia, expresso por 1:n, em que 1 representa
o profissional de enfermagem e n a quantidade de
pacientes para esse profissional.

Os dados coletados foram descritos em frequéncias
absolutas e relativas, no caso das variaveis qualitativas.
Para as varidveis quantitativas a descricdo foi realizada
por médias e desvios-padrdo e medianas, além de valores
minimos e maximos.

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein (Processo CEP/Einstein n°®10/1287 CAAE:
0021.0.028.196-10).

Resultados

Na triagem de classificagdo de risco, considerando
dois consultérios que permanecem em funcionamento
ininterrupto, a carga de trabalho diaria foi de 48 horas,
resultante do produto do tempo didrio de funcionamento
(24h) pela quantidade diaria de consultérios (2). Nessa
area s6 atuam enfermeiros.

Na sala de emergéncia o instrumento NAS® foi
aplicado 426 vezes, para avaliar a carga de trabalho
gerada pelos pacientes atendidos nessa area. A idade
média dos pacientes era de 56,3 anos (+18,4), sendo
14 a idade minima e 94 a maxima. A quantidade média
didria de pacientes era de 10,4 (£3,1), o que representou
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207,8% de ocupacdo da capacidade do local (cinco leitos).

Os pacientes da sala de emergéncia apresentaram
pontuacdo média total NAS® de 984,7 (£221,9). A média
da pontuagdo diadria por paciente foi de 68,4 (£15,4).
Considerando que cada ponto do NAS® equivale a 14,4
minutos, o tempo médio de assisténcia, em horas, por
paciente, foi de 16,4 (+3,7). A carga de trabalho média
didria dessa area correspondeu a 170,6h.

Na observacgao de pacientes adultos, foram realizadas
2.000 classificagdes, segundo o ICP de Fugulin®. A idade
média dos pacientes foi de 56,1 (£20,1) anos, minima
de 14 e maxima de 103 anos. A quantidade média de
pacientes foi de 51 (%5,3),
capacidade do local (33 leitos).

151% de ocupagdo da

Quanto as categorias de cuidados, os pacientes
dessa area foram classificados em: cuidados minimos -
1.014 (50,7%); cuidados intermediarios - 547 (27,4%);
cuidados alta dependéncia - 320 (16%); cuidados semi-
intensivos - 116 (5,8%) e cuidados intensivos - 3 (0,2%).

A distribuicdo da quantidade média didria de
paciente, por tipo de cuidados, na observacao de pacientes
adultos, foi de 1 paciente com cuidados intensivos, 2,9
pacientes com cuidados semi-intensivos, 8 pacientes com
cuidados alta dependéncia, 13,7 pacientes com cuidados
intermediarios e 25,4 pacientes com cuidados minimos.

A carga média didria de trabalho foi calculada
substituindo-se os valores de Fj en; na equacao proposta
para essa area, demonstrada a seguir.

C=[(1x17,9) + (2,9%9,4) + (8 x9,4) + (13,7 x 5,6) + (25,4 x 3,8)] = 293,6 h

A carga média diadria de trabalho foi de 293,6h. A
média de pacientes correspondeu a 51 e o tempo médio
de assisténcia de enfermagem foi de 5,7h por paciente.

Na observacdo de pacientes pediatricos a idade
média foi 3,1 (£3,7) anos, minima de zero (menos de um
més de idade) e 13 anos a maxima.

A média de pacientes foi de 13,7 (£4,2), o que
representou 62,3% de ocupacao da capacidade do local
(22 leitos). A categoria de cuidados mais frequente nessa
area foi a alta dependéncia, com 299 (66,7%) pacientes,
seguida das categorias de cuidados: intermediarios 67

(15%), minimos 63 (14,1%) e semi-intensivos 19 (4,2%)
pacientes. Ndo foram registrados pacientes com cuidados
intensivos na area, no periodo estudado.

A distribuicdo da quantidade média diaria de paciente
por tipo de cuidados foi de 1,9 pacientes com cuidados
semi-intensivos, 7,5 pacientes com cuidados alta
dependéncia, 2,2 pacientes com cuidados intermediarios
e 2,1 pacientes com cuidados minimos.

A carga média diaria de trabalho foi calculada
substituindo-se os valores de ﬁj en na equagdo proposta

para essa area, demonstrada a seguir.

C,o=[(0%x17,9) + (1,9x9,4) + (7,5x9,4) + (2,2x 5,6) + (2,1 x 3,.8)] = 108,7 h

A carga média diaria de trabalho foi de 108,7h. O
tempo médio de assisténcia de enfermagem por paciente
foi de 7,9h, considerando a média de 13,7 pacientes.

Na sala de choque foram coletados 410 registros de
pacientes. A média diaria de pacientes foi de 61,7 (+6,8).
A analise dos 410 registros mostrou mediana de tempo de

atendimento pela equipe de enfermagem de 0,5h. A carga
de trabalho média diaria correspondeu a 30,9h.

Na sala de medicagao/procedimentos de pacientes
adultos, foram analisados 1.364 registros. A idade média
foi de 39,2 (£17,2) anos.

A média de pacientes atendidos pela enfermagem foi

C

9
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de 195 (£23,3). A mediana do tempo de assisténcia de
enfermagem por paciente correspondeu a 0,9h. A carga
média diaria de trabalho para a equipe de enfermagem
foi de 175,5h.

Na sala de medicagao/procedimentos de pacientes
pediatricos, foram analisados 767 registros. A idade
média foi de 3,9 (£4,1) anos. A média diaria de pacientes
foi de 100,7 (£7,4) pacientes e a mediana do tempo de
assisténcia de enfermagem aos pacientes foi de 0,6h. A
carga média diaria de trabalho para equipe de enfermagem
mostrou 60,4h.

Para a verificagdo da carga média diaria de trabalho,

gerada pelos pacientes, na area da sala de sutura, foram
coletados 187 registros. A idade média desses pacientes foi
de 29,2 (£22,3) anos. Por ser area que atende pacientes
de todas as idades, a variagdo foi de um ano até 82 anos.

A média de pacientes que ingressaram para
procedimentos de enfermagem correspondeu a 26,2
(£3,7) pacientes. O tempo de assisténcia de enfermagem
apresentou a mediana de 0,3h. Assim, a carga média
diaria de trabalho gerada pelos pacientes para a equipe de
enfermagem, nessa area no periodo estudado, foi de 7,9h.

Na Tabela 1 estdo sintetizados os resultados da carga
de trabalho, por area do PS.

Tabela 1 - Carga média diaria de trabalho por area, tempo médio de cuidados por paciente, em horas e relagdo

enfermagem/paciente nas areas triagem de classificacdo de risco, salas de emergéncia e de observagdo de pacientes

adultos e pediatricos, PS geral. Sdo Paulo, Brasil, 2010

Carga média diaria de

Tempo médio de cuidados

Area trabalho (horas) por paciente (horas) Relagao enfermagem:paciente

Triagem de classificagao de risco 48 - 1:1 consultério

Sala de choque 30,9 0,5 -

Sala de emergéncia 170,6 16,4 1:1,2

Observagao de pacientes adultos 293,6 5,7 1:3,3

Observagao de pacientes pediatricos 108,7 7.9 1:2,5

Sala medicagéo/procedimentos pacientes adultos 175,5 0,9 -

Sala medicagéo/procedimentos pacientes pediatricos 60,4 0,6 -

Sala sutura 7,9 0,3 -

Discussao

Neste estudo, a carga de trabalho em PS foi analisada
considerando-se as areas triagem de classificagdo de
risco, sala de choque, sala de emergéncia, observacgdo de
pacientes adultos, observacdo de pacientes pediatricos,
salas de medicagao/procedimentos de pacientes adultos e
pediatricos e sala de sutura.

Na area de triagem de classificagdo de risco o tempo
de trabalho correspondeu a 24 horas, de acordo com as
horas de funcionamento e a quantidade de consultérios.
Essa relacdo também foi referida em pesquisa realizada
nos Estados Unidos?), que considerou a carga de trabalho
de 24 horas para essa area, por dia, e a relagdo enfermeiro/
consultério de 1 enfermeiro por turno por consultorio, nas
24 horas.

A anadlise do tempo médio didrio de trabalho
encontrado na sala de choque foi considerada baixa em
relacdo a realidade da area. Essa informagdo levantou
guestionamentos quanto ao método utilizado na coleta
de dados, que mensurou o tempo de atendimento de
enfermagem sem considerar a quantidade de profissionais
envolvidos, simultaneamente, nesse atendimento.

A maioria dos atendimentos de urgéncias ou
emergéncias é realizada por mais de um profissional da

enfermagem; consequentemente, a carga de trabalho
deve ser duplicada ou triplicada nos casos em que o
atendimento for prestado por dois ou trés profissionais.
Portanto, pode-se considerar que o tempo médio de
trabalho nessa area €, ao menos, duas vezes maior, ou
seja: 1h ao invés de 0,5h por paciente.

Omesmoocorreunasalade medicacao/procedimentos
de pacientes pediatricos, cujos procedimentos de
enfermagem sdo realizados, frequentemente, por dois
profissionais de enfermagem. No entanto, estima-se,
nessa area, aumento de 1,5 vezes a carga média de
trabalho do que a encontrada nesta pesquisa, o que
corresponderia a: 1h ao invés de 0,6h por paciente.

O tempo médio diario de trabalho encontrado nas
areas sala de medicagdo/procedimentos de pacientes
adultos e sala de sutura foi considerado adequado para a
realidade dessas areas.

Na sala de emergéncia, o tempo médio de assisténcia,
em horas, por paciente, por dia e a relagao enfermagem/
paciente foi de 16,4 horas (1:1,2), valor proximo ao estudo
desenvolvido nos Estados Unidos*® que obteve 15,8 horas
ou 1:1,5 enfermeiro/paciente. Os pacientes dessa éarea

tém perfil de pacientes criticos, portanto, o tempo médio
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de assisténcia correspondeu aos estudos que aplicaram o
NAS® em diferentes unidades de terapia intensivat41»,
bem como com o valor de tempo para cuidados intensivos,
recomendado pelo Ministério da Saude® (15h), e inferior
ao tempo de cuidado intensivo preconizado na Resolugao
COFEN n©293/04(19, considerado adequado a realidade
brasileira, por estudo®” que avaliou os parametros
propostos nessa Resolugao®®,

Na area de observacdo de pacientes adultos, a
maior parte dos pacientes (50,7%) foi classificada como
cuidados minimos, 27,4% como cuidados intermediarios
e 16% como alta dependéncia. Resultados semelhantes
foram encontrados em unidade de internagdo de Clinica
Médica: minimos 45,9%, intermedidrios 24,9% e alta
dependéncia 29%©.

O tempo médio de cuidado por paciente encontrado
na observacdo de pacientes adultos foi de 5,7h (1
profissional de enfermagem para 3,5 pacientes),
que corresponde ao tempo de cuidado intermediario
recomendado na Resolugdo COFEN n©293/0419, Por
meio de pesquisa desenvolvida na realidade americana®?
obteve-se, no PS estudado, 3,1 horas de enfermagem em
meédia por paciente (ou seja, 1:8), valor abaixo daquele
preconizado na Resolugao n°293/041" para pacientes de
cuidados minimos.

Cabe ressaltar que, na presente pesquisa, o tempo
de trabalho foi identificado por meio de um instrumento
de classificagdo de pacientes que demonstra o tempo
de cuidado requerido pelo paciente, diferente do estudo
citado®®, que verificou o tempo de trabalho prestado
pelos profissionais de enfermagem presentes no turno.

O tempo médio de trabalho por paciente na observagéo
de pacientes pediatricos foi de 7,9h (1:2,5). Esse valor
médio estd entre o tempo de cuidados intermediarios
e semi-intensivos, estabelecidos na Resolugdo COFEN
n0293/0449,

Com excegdo da area de triagem de risco, a presente
pesquisa apresentou, como limitagao, a falta de indicagao
da proporcao do quantitativo profissional, por categoria,
necessario em cada area do PS.

Conclusao

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou
analisar as diferencas entre as areas de um PS e a
relevancia de uma metodologia para identificagdo da carga
de trabalho da enfermagem para cada uma dessas areas.

Na sala de choque, em que os atendimentos de
urgéncias e emergéncias sdo, na maioria das vezes,
realizados por mais de um profissional de enfermagem,

observou-se que o instrumento utilizado para a coleta dos
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dados limitou-se ao tempo de assisténcia do paciente e ndo
considerou a quantidade de profissionais de enfermagem
que, simultaneamente, prestavam o cuidado ao paciente,
0 que dobraria ou triplicaria o tempo de trabalho.

O mesmo ocorreu na sala de medicagao/
procedimentos de pacientes pediatricos, em que os
procedimentos de enfermagem sdo realizados, muitas
vezes, por dois profissionais. Entende-se, assim, que a
carga de trabalho pode estar afetada, nessas areas, pela
limitacdo do método utilizado na coleta de dados.

Recomenda-se que, nas pesquisas relacionadas a
esse tema, seja considerada a necessidade de mais de um
profissional na assisténcia a um paciente.

A utilizacdo da relagdo enfermagem/paciente, para
demonstrar a carga de trabalho, pode ser considerada
estratégia mais compreensivel na comunicacdo com a
direcao das instituicdes hospitalares. Recomenda-se que
o0 quantitativo dessas relacdes seja arredondado para
numero inteiro, de acordo com a caracteristica de cada
instituigdo.

A eleicdo de diversos instrumentos para identificar a
carga de trabalho da enfermagem, nas diferentes areas
do PS, foi necesséria devido as especificidades de cada
area.

Os instrumentos utilizados mostraram-se adequados
para identificar a carga de trabalho na sala de emergéncia
e na observacdo de pacientes adultos e pediatricos,
respectivamente.

A proposta de uma metodologia para medir a carga
de trabalho em PS permitiu identificar os indicadores
de tempo para diferentes areas de um PS geral e,
assim, contribuir para o cdlculo do dimensionamento de
profissionais de enfermagem nesse tipo de servigo.
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