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RESUMO

Estudo com delineamento de método de pesquisa misto sequencial explanatorio, no
qual adotou-se um desenho transversal retrospectivo na fase quantitativa e
acrescentou-se uma estratégia qualitativa, através da discussdo em grupos focais e
do uso de métodos fotogréficos, na perspectiva do pensamento ecoldgico e
restaurativo. O objetivo geral do estudo consistiu em analisar a carga de trabalho de
enfermagem e sua potencial relacdo com a seguranca do paciente, em unidades de
internacdo das areas clinica e cirargica de um hospital universitario. Os dados foram
coletados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em duas etapas. Na etapa
guantitativa, a populacdo e a amostra consistiram dos pacientes internados e dos
profissionais de enfermagem que estavam atuando nas onze unidades de
internacdo, no periodo de janeiro a dezembro de 2009, dos quais foram obtidos os
indicadores mensais de qualidade assistencial e gerencial de seguranca dos
pacientes, assim como a carga de trabalho das equipes de enfermagem nos doze
meses. Na etapa qualitativa, as informacdes foram coletadas por meio da técnica de
grupos focais e métodos fotograficos de pesquisa, com os profissionais de
enfermagem de uma das unidades pesquisadas, no periodo de agosto a novembro
de 2011. Na primeira etapa, empregou-se a andlise descritiva e analitica dos dados,
com o recurso do SPSS/PASW 18.0, e aplicacdo do teste de Equacdes de
Estimativas Generalizadas, considerando-se o intervalo de confianca de 95% e
significancia de 5%. Na segunda etapa, as informacgfes foram organizadas, com o
recurso do programa NVivo 9, e submetidas a analise de conteudo tematica. Os
resultados indicam que a carga de trabalho das equipes de enfermagem, expressa
pela razdo do numero de pacientes por enfermeiro/dia, variou de 2,97 a 8,97 e pela
razdo do numero de pacientes por auxiliar-técnico de enfermagem/dia apresentou
variacdo de 1,13 a 2,17. A partir dos valores de B, que medem a associacao entre o
fator em estudo e os desfechos, identificou-se que, para cada unidade que se
aumenta na razao paciente por enfermeiro, aumenta-se em 0,189 a incidéncia de
gueda do leito, em 0,157 a infeccéo relacionada a cateter vascular central, em 0,171
o turnover e em 0,268 0 absenteismo. Evidenciou-se que, para cada unidade que se
acresce na razao paciente por auxiliar/técnico de enfermagem, aumenta-se em
1,437 a incidéncia de queda do leito, em 1,095 a infec¢cdo relacionada a cateter

vascular central, em 0,864 o turnover, em 1,933 o absenteismo, e diminui-se em



10,799 a taxa de satisfagao dos pacientes internados com a equipe de enfermagem.
Os profissionais participantes do estudo apontaram a complexidade assistencial dos
pacientes como um fator determinante para definir as atividades que causam maior
impacto na carga de trabalho da equipe e na seguranca dos pacientes. Nas
discussbes dos grupos focais, assim como na caminhada e narrativa fotogréficas,
foram destacadas as acbes de cuidado como a administracdo de medicamentos,
banho de leito e transporte dos pacientes, como aquelas que tém maior repercussao
na carga de trabalho da equipe e chance de gerar riscos para a seguranca dos

pacientes, do ambiente e dos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Servico hospitalar de enfermagem. Carga de trabalho.
Gerenciamento de seguranca. Recursos humanos de enfermagem. Pesquisa em

administragao de enfermagem.



ABSTRACT

A study employing a mixed explanatory sequential research method, in which a
retrospective cross-sectional design was adopted in the quantitative phase with the
addition of a qualitative strategy, by means of discussion in focus groups and the use
of photographic methods, from the perspective of ecological and restorative thinking.
The general objective of the study lies in analyzing the nursing workload and its
potential relation to patient safety, in in-patient units in the clinical and surgical wards
of a university hospital. Data was collected from Hospital de Clinicas, in Porto Alegre,
in two stages. In the quantitative stage, the population and the sample consisted of
in-patients and nursing professionals operating in the eleven in-patient wards, in the
period from January to December, 2009, from which monthly indicators were
obtained for care and management quality concerning patient safety, along with the
work load of the nursing teams over the twelve month period. In the qualitative stage,
information was collected by means of the focus group technique and photographic
research methods, with the nursing professionals from one of the researched units, in
the period from August to November, 2011. In the first stage, descriptive and
analytical analysis of the data was employed, using the SPSS/PASW 18.0 tool, and
application of the generalized estimating equation test, considering an interval of
confidence of 95% and significance of 5%. In the second stage, the information was
organized using the NVivo 9 program, and submitted to thematic content analysis.
Results indicate that the work load of the nursing teams, expressed through the ratio
of the number of patients per nurse/day, varied between 2.97 and 8.97 and the ratio
of the number of patients per nursing technician assistant/day presented a variation
from 1,13 to 2,17. Based on the values of B, which gauge the association between
the factor under study and the outcome, it was noted that, for each unit in which the
patient ratio per nurse is increased, the occurrence of falls from beds increases by
0.189, while infection related to central vascular catheter increases 0.157, the
turnover by 0.171 and absenteeism by 0.268. It was shown that, for each unit in
which the patient ratio is increased per nursing technician/assistant, there is an
increase of 1,437 in the occurrence of bed falls, a 1,095 increase in infection related
to central vascular catheters, a 0,864 increase in turnover, a 1,933 rise in
absenteeism, and a reduction of 10,799 in the in-patient satisfaction rate regarding

the nursing team. The professionals participating in the study point out patient care



complexity as a determining factor in defining the activities that cause the greatest
impact on the work load of the team and the safety of patients. In the focus group
discussions, as well as in the photographic narrative and walk-through, care actions
such as medication administration, bed bathing and the transport of patients were
highlighted as those with the highest repercussion on the team workload and the
chance of generating risks to the safety of patients, the environment and the nursing

professionals.

Keywords: Nursing hospital service. Workload. Safety management. Nursing human

resources. Research in nursing administration.



RESUMEN

Estudio con delineacion de método de investigacion mixto secuencial explanativo,
en el cual se adoptd un disefio transversal retrospectivo en la etapa cuantitativa y se
afiadié una estrategia cualitativa, mediante una discusion en grupos focales y del
uso de métodos fotogréficos, en la perspectiva del pensamiento ecologico y
restaurativo. El objetivo general del estudio constituye en analizar la carga de trabajo
de enfermeria y su potencial relacion con la seguridad del paciente, en unidades de
internacion de las areas clinica y quirdrgica de un hospital universitario. Los datos
fueron recolectados en el Hospital de Clinicas, de Porto Alegre, en dos etapas. En la
etapa cuantitativa, la poblacion y la muestra consistieron de los pacientes internados
y de los profesionales de enfermeria que estaban actuando en las once unidades de
internacion, en el periodo de enero a diciembre de 2009, de los cuales se obtuvieron
los indicadores mensuales de calidad asistencial y administrativa de seguridad de los
pacientes, asi como la carga de trabajo de los equipos de enfermeria en los doce
meses. En la etapa cualitativa, las informaciones fueron recolectadas por medio de
la técnica de grupos focales y métodos fotograficos de investigacion, con los
profesionales de enfermeria de una de las unidades investigadas, en el periodo de
agosto a noviembre de 2011. En la primera etapa, se empled el andlisis descriptivo y
analitico de los datos, con el recurso del SPSS/PASW 18.0, y aplicacion del test de
Ecuaciones de Estimativas Generalizadas, considerandose el intervalo de confianza
del 95% vy significancia del 5%. En la segunda etapa, las informaciones se
organizaron, con el recurso del programa NVivo 9, y sometidas al andlisis de
contenido tematico. Los resultados indican que la carga de trabajo de los equipos de
enfermeria, expresa por la razén del nimero de pacientes por enfermero/dia, vario
de 2,97 a 8,97 y por la razén del numero de pacientes por auxiliar-técnico de
enfermeria/dia present6 variacion de 1,13 a 2,17. A partir de los valores de B, que
miden la asociacion entre el factor en estudio y los resultados, se identifica que, para
cada unidad que se aumenta en la razén paciente por enfermero, se aumenta en
0,189 la incidencia de caida del lecho, en 0,157 la infeccion relacionada a catéter
vascular central, en 0,171 el turnover y en 0,268 el absentismo. Se evidencié que,
para cada unidad que se afiade en la razon paciente por auxiliar/técnico de
enfermeria, se aumenta en 1,437 la incidencia de caida del lecho, en 1,095 la

infeccion relacionada a catéter vascular central, en 0,864 el turnover, en 1,933 o



absentismo, y se disminuye en 10,799 la tasa de satisfaccion de los pacientes
internados con el equipo de enfermeria. Los profesionales participantes del estudio
sefalan la complejidad asistencial de los pacientes como un factor determinante
para definir las actividades que causan mayor impacto en la carga de trabajo del
equipo y en la seguridad de los pacientes. En las discusiones de los grupos focales,
asi como en la caminata y narrativa fotograficas, se destacaron las acciones de
cuidado como la administracion de medicamentos, bafio de lecho y transporte de los
pacientes, como aquellas que tienen mayor repercusion en la carga de trabajo del
equipo y oportunidad de generar riesgos para la seguridad de los pacientes, del
ambiente y de los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Servicio hospitalario de enfermeria. Carga de Trabajo.
Administracién de seguridad. Recursos humanos de enfermeria. Investigacion en

administracion de enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Abordar questbes que envolvem a carga de trabalho de enfermagem e a
seguranca de pacientes internados em instituicbes hospitalares explora um dos
temas que mais tem mobilizado profissionais, pesquisadores e gestores de
enfermagem. Essas sdo, sem duavida, discussdes que se somam a crescente
complexidade dos processos de producdo de cuidados em saude, as quais vém
exigindo a continua reestruturacdo dos modelos de gestdo das organizacfes diante
das necessidades de atendimento nos sistemas de saude.

A preméncia na busca por novos caminhos, devido as constantes e
significativas modificagbes que ocorreram em relagdo ao cuidado dos doentes nas
praticas institucionalizadas das a¢fes de saude, vem requisitando, desses sistemas,
0 constante aperfeicoamento com o intuito de atender as demandas da populagéo
por esses servicos™. A abrangéncia das indagacdes e investigacdes sobre o
assunto extrapola as esferas local, regional e nacional, configurando um polémico
ponto de debates em nivel global. Véarios paises, inclusive, jA& manifestaram
dificuldades em relacdo a formacao, alocacdo e manutencao dos recursos humanos
de enfermagem para atuar nos sistemas de satde®.

O panorama mundial aponta sérias questbes no campo da saude e da
enfermagem que estdo relacionadas a escassez de mao-de-obra, falta de
qualificacdo profissional, excessiva carga de trabalho, ao absenteismo e a evaséao
da profissao®®. O cenério de satde no Brasil ndo foge a essa regra, apresentando
também varios problemas estruturais, politicos, econdmicos e culturais a serem
superados na construcdo e consolidacdo de um sistema tdo complexo como o
Sistema Unico de Saude (SUS). Frequentemente, nos meios de comunicacéo, S&o
veiculadas noticias ndo sé sobre a falta de condi¢cdes de trabalho e de recursos
materiais, a superlotacdo das emergéncias dos hospitais publicos e a demora no
atendimento, como também sobre erros e falhas cometidas no cuidado aos
pacientes, o que reforca a imagem de ineficiéncia do trabalho em saude junto a
populacao.

A experiéncia na docéncia e na gestdo, em um hospital universitario, tem me

impulsionado na busca de respostas e de solugbes para esses problemas
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(especialmente para os que remetem a enfermagem) relacionados ao atendimento e
a producdo de cuidados de saude. Nesse contexto, os hospitais universitarios
configuram-se como excelente campo ndo apenas para gerar conhecimento em
saude, mas também para desenvolver estudos de gestdo capazes de contribuir para
a qualificagdo do SUS e para a construcdo de espacgos para os profissionais de
enfermagem, como elos fundamentais nesse processo de producéo de cuidados.

Mesmo enfrentando resisténcias, originadas pelo modelo de saude marcado
pela hegemonia médica, a enfermagem desempenha um papel central nos sistemas
de saude e no processo de atendimento ao paciente, o que se revela uma condi¢éo
essencial para a transformacdo de realidades. Nesse sentido, destaca-se a
fundamental importancia das liderancas de enfermagem na busca de solucdes e
novos modelos de gestdo que respondam as dificuldades de alocacdo de recursos
humanos, tecnolégicos e financeiros, que assegurem um processo de atendimento
baseado nas melhores préticas e que garantam a seguranca dos pacientes.

No Brasil, estudos relacionados a carga de trabalho da enfermagem, ao grau
de dependéncia dos pacientes e ao dimensionamento de pessoal de enfermagem

tém sido liderados por Gaidzinski'

, que vem desenvolvendo e aprimorando um
modelo para calculo de pessoal a fim de adequa-lo a realidade brasileira. Embora
houve, nos anos 70-80%?  algumas iniciativas para classificar os pacientes quanto
ao grau de dependéncia e o estabelecimento de horas de enfermagem, apenas nas
Gltimas décadas os orgados oficiais de enfermagem e de salude no Brasil tém
divulgado critérios e parametros que orientam o planejamento de recursos humanos
em enfermagem nas organizacdes de saude. As Resolucbes COFEN n°189/96 e
293/04 estabeleceram os primeiros parametros oficiais para o dimensionamento de
pessoal de enfermagem nas instituicdbes de saude e assemelhados, definindo o
quanti-qualitativo minimo nos diferentes niveis de formagdo para a cobertura
assistencial %),

Essas iniciativas, ainda recentes, vém procurando dar subsidios aos
enfermeiros na busca de solucdo para os problemas cotidianos de adequacao de
pessoal num contexto no qual a demanda, na maioria das vezes, € maior do que a
oferta de atendimento, o que implica riscos para 0os pacientes. A enfermagem, por
sua vez, esta tentando acompanhar a evolucéo das organizagfes de saude por meio
do desenvolvimento de modelos cientificamente fundamentados. Um dos pontos

polémicos, no entanto, quando se analisa ou se estrutura um servico de
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enfermagem, € o dimensionamento de recursos humanos necessarios para a
assisténcia da clientela.

Apesar dos esforcos empenhados para estudar as implicacdes da carga de
trabalho da equipe de enfermagem sobre a seguranca dos pacientes, pode-se dizer
que ainda existem muitas lacunas de conhecimento neste campo, ou seja, ha
urgente necessidade de se investir em estudos capazes de encontrar solucdes
compreensivas sobre a relacédo existente entre a extensao e a natureza do papel das
enfermeiras na melhoria da seguranca do paciente™. Enfatiza-se, por conseguinte,
a importancia de desenvolver desenhos de pesquisas que abarquem, além das
variaveis quantitativas e dos modelos para o dimensionamento de pessoal de
enfermagem, os aspectos qualitativos que se associam ao processo de cuidado em
saude pelo qual perpassam questdes de subjetividade, carga emocional e
imprevisibilidade no tratamento entre profissionais, paciente e familia. Esses
aspectos precisam ser estudados, uma vez que dizem respeito as dimensdes
individuais e coletivas do trabalho em salde que podem ter fortes implicacBes na
carga de trabalho da equipe de enfermagem e na seguranca dos pacientes.

Repensar as formas como vém sendo conduzidos os estudos que pretendem
estimar a carga de trabalho da enfermagem (na medida em que se concentram em
aspectos técnicos e explicitos das acfes de cuidado) € uma maneira de questionar
as dimensdes mais subjetivas que cercam essa problematica. A tentativa de
descrever e analisar os fatores envolvidos no processo de trabalho de enfermagem
que estdo além dos tempos medidos na execucdo de tarefas €, portanto,
fundamental pois indica a possibilidade de aprofundar o campo da ciéncia em outras
dimensdes do cuidado as quais também exigem grande investimento de energia e
tempo dos profissionais™®.

Abordagens de pesquisa que explorem o fendmeno sob diferentes olhares e
investiguem 0s aspectos quantitativos e qualitativos que envolvem uma situacao
auxiliam na construcdo de novos modelos. Aproximar essas metodologias e suas
diferencas permite reconsiderar conceitos tradicionais e suscitar ideias originais
acerca do tema em estudo. A combinacéo de diferentes técnicas de coleta de dados,
de inferéncias e de analises em um Unico projeto de pesquisa proporciona uma
abordagem mais aprofundada em determinados aspectos, pois permite contemplar,
diante de um mesmo fendmeno, diferentes pontos de vista e informacgdes,

principalmente quando o caso observado se reveste de uma complexidade t&o
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crescente quanto a revelada pela questdo que envolve a carga de trabalho da
equipe de enfermagem e a seguranca dos pacientes nos sistemas de salde atuais.
Enguanto as investigacdes quantitativas exploram a realidade com o objetivo
de explica-la por meio de dados observaveis, tendéncias e testagem de hipdteses,
os estudos qualitativos permitem que emerjam varios aspectos de um topico em
estudo, o que contribui para a exploragdo de uma questdo em profundidade, uma

s718  por meio de

vez que enfocam suas especificidades e particularidade
metodologias qualitativas, a analise e a interpretacdo de informacfes e dados nao-
numericos possibilitam explorar e esclarecer variaveis e conceitos sob a perspectiva
dos sujeitos que participam do estudo, evidenciando-se como uma alternativa
gquando as demais abordagens se mostram inadequadas para investigar
determinado fenémeno®&19),

As discussoes cujo eixo central tem sido as relagdes entre a carga de trabalho
de enfermagem e a seguranca do paciente se constituem, ao lancar politicas e
programas para identificar e atenuar os riscos dos pacientes internados, como um
dos temas mais atuais no cenario de saude que mobilizam recursos da Organizacao
Mundial de Satde®® e das organizacdes de enfermagem no mundo todo. O debate
em torno dessa tematica ndo exclui os aspectos relativos ao dimensionamento de
pessoal e ao papel dos gestores na conducdo desse processo nos servicos de
saude, mas destaca a complexidade do tema e o desafio que se tem pela frente.

Com o presente estudo, visualizam-se possibilidades para a construcdo do
conhecimento na area de gestdo em saude e enfermagem, com o intuito de oferecer
subsidios aos profissionais e gestores em relacdo ao planejamento de recursos
humanos e a conformacdo das equipes de trabalho frente ao compromisso de
desenvolver um processo de cuidado ao paciente de forma segura e responsavel.
Além disso, pretende-se apresentar contribuicbes para iluminar aspectos de
subjetividade que possam repercutir na organizacdo das equipes e na carga de
trabalho, auxiliar a minimizar os riscos a que estdo submetidos os pacientes e
melhorar a satisfacao no trabalho entre os profissionais.

Além do cenario das praticas de saude, os resultados alcangcados pretendem
constituir pontos para discussao do ensino de enfermagem e oportunizar novos
estudos entre docentes e discentes da area. Diante dessas consideragoes,
levantam-se 0s seguintes questionamentos: quais sao as repercussdes da carga de

trabalho da enfermagem na seguranca dos pacientes adultos clinicos e cirdrgicos
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internados em um hospital universitario? Como as equipes se organizam frente as
demandas de cuidado dos pacientes internados? Quais 0s principais aspectos que
estdo presentes na carga de trabalho de enfermagem e que podem interferir na
seguranca dos pacientes internados?

No estudo dessa problematica, defende-se a tese de que a carga de trabalho
da equipe de enfermagem e a seguranca dos pacientes sao fendmenos que se
revestem de complexidade crescente nos sistemas de saude e que, para sua
compreensao, requerem olhares que integrem as dimensdes quantitativas e

qualitativas das intrincadas relagbes que os envolvem.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo consiste em analisar a carga de trabalho de

enfermagem e sua potencial relacdo com a seguranca do paciente em unidades de

internacgdo das areas clinica e cirdrgica de um hospital universitario.

Desse eixo, desdobram-se 0s seguintes objetivos especificos:

a)

b)

d)

f)

descrever a carga de trabalho mensal da equipe de enfermagem em
cada unidade de internacéo;

descrever resultados selecionados de seguranca do paciente nas
unidades em estudo;

verificar a associacdo entre carga de trabalho de enfermagem e os
indicadores assistenciais: queda, Ulcera por pressao, infeccdo cateter
venoso central, infeccdo associada a procedimento invasivo do trato
urinario e média de permanéncia;

verificar a associacao entre a carga de trabalho de enfermagem e os
indicadores gerenciais: absenteismo, turnover e taxa de satisfacao dos
pacientes internados com o cuidado da equipe de enfermagem;
identificar aspectos criticos do processo de trabalho de enfermagem
gue podem repercutir na carga de trabalho da equipe;

explorar as ideias e experiéncias dos profissionais de enfermagem
relacionadas com a carga de trabalho e seguranca dos pacientes em

unidade de internacgéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta a fundamentacédo tedrica que aporta a investigacao
ao se contextualizarem os achados da literatura e algumas lacunas de conhecimento
ainda presentes neste campo de estudo. Inicialmente, abordam-se a producéo do
conhecimento e o estado da arte de estudos sobre a carga de trabalho da equipe de
enfermagem e a seguranca do paciente. Em seguida, descrevem-se 0s
pressupostos tedricos do pensamento ecoldgico e restaurativo, como uma
possibilidade para embasar novas pesquisas nesta area da ciéncia de saude e

enfermagem.

3.1 CARGA DE TRABALHO E DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DE ENFERMAGEM

A incorporacéo do termo carga de trabalho aos estudos de dimensionamento
de pessoal de enfermagem se deve a necessidade de estimar a demanda de
trabalho requerida dos profissionais de enfermagem nas atividades de cuidado ao
paciente. A carga de trabalho — estabelecida a partir dos escores ou das pontuacdes
que determinam o grau de dependéncia do paciente em relacdo ao cuidados de
enfermagem — representa o nimero de horas dedicadas pela equipe de enfermagem
a cada paciente.

O dimensionamento de recursos humanos de enfermagem baseava-se,
inicialmente, em métodos intuitivos e na relacao da proporcéo entre os trabalhadores
e as tarefas a serem executadas com os pacientes. Florence Nightingale, precursora
da enfermagem moderna, utilizava seu conhecimento e sua experiéncia para
agrupar os pacientes por tipo e gravidade, definindo as escalas das enfermeiras de
acordo com as tarefas a serem realizadas!”. Mesmo carecendo de métodos
cientificos e sistematizagfes, essa perspectiva visionaria de dimensionar 0s recursos
humanos de enfermagem representou uma tentativa de adequar a forga de trabalho
aos cuidados requeridos pelos pacientes internados.

Como tentativa de elaborar propostas de adequacao de pessoal, a evolugcao
das investigacfes, nessa area, aprimorou conceitos e modelos que contemplam a
complexidade dos cuidados e dos processos de trabalho em saude. Desse modo,

desenvolveram-se estudos para avaliar com maior precisao as cargas de trabalho de
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enfermagem, o grau de dependéncia dos pacientes internados, as variaveis relativas
as auséncias previstas e ndo previstas dos trabalhadores de enfermagem, assim
como o impacto dessas faltas no dimensionamento de pessoal, além dos aspectos
relacionados as condi¢cdes de trabalho e de saude do profissional.

A partir dos sistemas de classificacdo de pacientes (SCP), sdo categorizados
os tipos de complexidade assistencial e o grau de dependéncia revelado pelo
acamado, estabelecendo-se, entdo, o niumero de horas requeridas para o cuidado
de cada doente. Esses sistemas auxiliam na avaliacdo da carga de trabalho e no
dimensionamento de recursos humanos em enfermagem, o que tem sido
considerado um desafio em qualquer organizacéo de saude!”. Assim, a carga de
trabalho de enfermagem pode ser definida como a quantidade de tempo que é
empregada para desenvolver os cuidados necessarios para cada paciente. Em uma
unidade de internacéo®, esse valor numérico é resultado do produto entre o nimero
de pacientes de cada tipo de cuidado e o de horas despendidas para auxilid-los de
acordo com as especificidades de cada caso®.

Estudos empreendidos pela comunidade internacional tém procurado avaliar
0 impacto que a quantidade e a qualificagcdo dos profissionais de enfermagem
causam nos resultados assistenciais dos pacientes®®. Nessa avaliacéo foi apontada
a escassez de pessoal de enfermagem e a necessidade do desenvolvimento de
politicas educacionais e profissionais que tornem esse campo de trabalho mais
atraente e retentor. Organiza¢cdes com caracteristicas retentoras sédo aquelas que
desenvolvem politicas de pessoal voltadas para a manutencédo e o crescimento do
corpo de colaboradores e que promovem seguranca e estabilidade no emprego®?.

O desenvolvimento, nos Estados Unidos, de um projeto chamado Magnet
Hospital — o qual credencia os hospitais que se enquadram nos critérios de
mensuracao da forca e da qualidade de seu corpo de enfermagem — é embasado
por esses estudos®?. Para integrar a pesquisa, o hospital credenciado deve
apresentar excelentes resultados junto aos pacientes, isto é, a enfermagem
apresenta um alto nivel de satisfacdo no trabalho e baixo turnover da equipe. Nessa
instituicdo, a valorizacdo dos profissionais acontece ao se incentivar a participacao

na tomada de decisdes para a resolucdo de questbes diretamente relacionadas ao

% Unidade de internacédo — area ou setor hospitalar que agrupa leitos de internacéo, em quartos ou enfermarias,
destinados ao uso exclusivo de pacientes durante sua estadia no hospital .
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cuidado do paciente e ao se oferecer melhor remuneragdo condicionada a
resultados mais eficientes, visando a uma prética de enfermagem baseada em
evidéncia ¢°22,

Com o objetivo de auxiliar na definicho do numero de profissionais
necessarios para a assisténcia, desenvolver modelos ou escalas sensiveis para
medir o tempo despendido com cada paciente pela equipe de enfermagem né&o tem
sido uma tarefa simples, ja que as dificuldades de adequacédo de pessoal, dentro da
realidade brasileira, constantemente remetem a questionamentos por parte dos
enfermeiros sobre a acuracia desses modelos. Dessa forma, acentua-se, na equipe
de enfermagem, o sentimento de que os célculos sdo subestimados e de que as
escalas néo retratam a realidade e a verdadeira carga de trabalho®.

Alguns estudos nacionais tém proposto modelos de escalas para classificar
pacientes por grau de complexidade ou de dependéncia de cuidados de
enfermagem. Esses modelos possibilitam a conversdo das horas de enfermagem
por paciente de acordo com o tipo de cuidado dispensado: minimo, intermediario,

(2324 Em outros, foram adotadas a

alta-dependéncia, semi-intensivo ou intensivo
validagdo e a aplicagdo de instrumentos internacionais que visam quantificar os
cuidados de enfermagem e o grau de complexidade das atividades junto aos
pacientes durante um periodo de trabalho®®2®.

E importante, nesse contexto, fazer uma distincdo entre o termo carga de
trabalho de enfermagem empregado nesse estudo e o conceito de carga de trabalho
utilizado em outras areas de conhecimento, como ergonomia, saude do trabalhador
e ciéncias sociais. Isto €, os estudos de dimensionamento de pessoal de
enfermagem empregam a definicdo de carga de trabalho de enfermagem como um
valor preciso que expressa as horas requeridas pelos pacientes e cumpridas pela
equipe de enfermagem, as quais norteiam a estimativa do niumero de profissionais
necessarios para execucao das acbes de cuidado.

O conceito de carga de trabalho nas ciéncias sociais, principalmente na
perspectiva do Materialismo Historico, busca tanto dar sentido quanto compreender
os fatores envolvidos no processo laboral e no seu impacto sobre o trabalhador, no
que diz respeito as exigéncias fisicas (carga fisica do trabalho - CFT) e psiquicas
(carga psiquica ou emocional — CP/CE) necessarias para a execuc¢ao de uma tarefa.

Esse conceito pode ser utilizado para se referir exclusivamente a tarefa ou, de modo
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concomitante, a tarefa e ao envolvimento fisico e social do trabalhador com seu
oficio, compondo, assim, a carga global de trabalho®®3?.

Em suas primeiras formulacdes, os estudos centravam-se nas cargas fisicas,
procurando avaliar impactos fisiolégicos e desgaste corporal. Com o avanco das
pesquisas, a dimensdo da carga psiquica (percepcdo do desgaste mental ou
emocional necessario a execu¢do do trabalho) também foi investigada, na medida
em que se pretendia explorar e compreender suas implicacdes de uma forma mais

@0 Atualmente, devido a

abrangente do que apenas o foco sobre a tarefa
importéancia do mundo do trabalho em nossa sociedade, estudam-se as suas
dimensdes fisica, psicologica, social, cultural e econémica, entre outras.

No hospital, o processo de cuidar (eixo central do trabalho de enfermagem)
constitui-se em um sistema complexo que ndo pode ser interrompido ou adiado
devido a continua demanda de atencdo exigida pelos pacientes em regime de
internacdo, o que denota a urgéncia de um adequado planejamento de recursos
humanos®. Em varios estudos, o dimensionamento de pessoal e as atividades
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem tém sido foco de atencdo de
enfermeiras e gestores dos servicos de saude por interferir diretamente na eficacia e
no custo do atendimento a saude.

A falta de parametros para planejamento e avaliagdo de recursos humanos de
enfermagem, no entanto, leva as chefias de enfermagem a equacionar essa questéo
de forma empirica, baseadas apenas na experiéncia e no julgamento intuitivo™ &9,
Nesse contexto, ndo se pode deixar de salientar que existe uma tendéncia de
atribuir os altos custos da saude aos gastos com o quadro de pessoal, fazendo com
gue os cortes nas despesas recaiam na diminuicdo do contingente de profissionais,
principalmente os da enfermagem, que representam o numero mais expressivo de
trabalhadores nessa area®.

Na busca por resultados eficazes dentro do processo de saude-doenca, o
atendimento envolve, contudo, fundamentalmente uma relacao entre pessoas, o que
implica interagdo, intervencdo e troca. Por isso, a insuficiéncia ou inadequagdo de
profissionais de enfermagem compromete a producdo desses servicos. Ainda cabe
salientar que a resolutividade e a qualidade do atendimento estdo intrinsecamente
relacionados aos recursos humanos que os desenvolvem, ou seja, € necessario
considerar ndo apenas a quantidade, mas também a qualificacdo dos profissionais.

A carga de trabalho da equipe de enfermagem, por conseguinte, vai estar
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condicionada tanto ao numero e tipo de pacientes atendidos quanto a quantidade e
qualificacdo dos profissionais que desenvolvem as acdes de cuidado. A relagao
existente entre o nimero de pacientes (desde que a complexidade assistencial seja
semelhante) e o numero de profissionais configura, dessa forma, uma medida que
pode expressar a distribuicdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem em
diferentes unidades de internacao.

A fim de empreender analises quantitativas da carga de trabalho da equipe de
enfermagem em unidades de internacdo clinicas e cirdrgicas, adotar-se-4 neste
estudo um indicador que sera expresso pelo valor da razdo entre o0 niumero médio de
pacientes internados e o de profissionais de enfermagem (enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem) em cada unidade de internacdo em um dia. Esse indicador
diario resultard em uma média mensal que sera associada aos resultados
selecionados de seguranca do paciente para cada unidade.

Além das variaveis quantitativas, considera-se imprescindivel explorar a forma
como os profissionais de enfermagem percebem a carga de trabalho de sua equipe
e como isso interfere ou pode representar risco para a seguranca dos pacientes
internados. Entende-se, portanto, que uma investigacdo sobre as peculiaridades
dessa problemética possa subsidiar o planejamento e a adequacéo de recursos a
fim de contribuir para maior visibilidade tanto das a¢des de cuidado desenvolvidas
como das repercussfes que esses processos tém sobre os resultados assistenciais

e a seguranca dos pacientes internados.
3.2 SEGURANCA DE PACIENTES

Nas ultimas décadas, quando estudos americanos apontaram o0s riscos de
possiveis erros no sistema de salde, os quais podem ocasionar danos aos
pacientes internados e até mesmo sua morte®?, a seguranca de pacientes comecou
a ser mais estudada. As gquestdes envolvidas nesse tema abrangem distintos
conceitos: engenharia de fatores humanos, analise de erros, gestdo de recursos
humanos e lideranca organizacional®®. Essas consideracbes passaram a ser feitas
com o intuito de fortalecer a cultura de seguranca nas instituicbes e sistemas de
saude.

As iniciativas ligadas a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude

desencadearam movimentos de identificacdo de falhas nos processos e nos
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resultados assistenciais. Os incidentes que resultam em dano ao paciente,
decorrentes de enganos ou lapsos durante os processos de atendimento em saude,
sdo chamados eventos adversos (EAsS) e, na maioria das vezes, causam
complicacdes ou desfechos que poderiam ter sido evitados®” 34, Por isso, os
indicadores de qualidade assistencial e os eventos adversos, como medidas de
acompanhamento, auxiliam na verificacdo da qualidade dos processos assistenciais
e dos resultados de seguranca dos pacientes.

A adocéao de indicadores de qualidade assistencial para avaliar o impacto das
acOes de enfermagem representa uma estratégia gerencial que subsidia decisfes
baseadas em evidéncia a fim de melhorar os servicos oferecidos aos clientes®.
Deste modo, acompanhar indicadores de qualidade assistencial e eventos adversos,
oriundos das acbes de cuidado, significa identificar pontos em que exista a
necessidade de aprimoramento nos processos de trabalho e de investimento na
minimizacdo de riscos (quedas do leito, infeccdes e Ulceras por pressdo, por
exemplo) a que os pacientes internados estdo submetidos. Essa intervencéo
contribui para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca dos pacientes.

A falta de trabalhadores de enfermagem e a sobrecarga de trabalho séao
levantadas por varios estudos“® %37 como fatores que colaboram para o estresse
do enfermeiro e para sua insatisfacdo no trabalho. Essa situacao provoca, néo raro,
o abandono da profissdo e o comprometimento da qualidade da assisténcia, uma
vez que aumentam as chances de ocorrer erros nos cuidados com pacientes,
representando riscos na sua seguranca.

No Brasil e nos demais paises da América do Sul, as condi¢8es de trabalho e
as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros apresentam-se de forma mais
deficitarias do que as vivenciadas por profissionais nos paises ricos. Dessa forma,
ficam agravadas ndo s6 as situacfes de alto desgaste fisico e emocional como
também as questdes relativas a baixa remuneracdo e ao desprestigio social dos
profissionais enfermeiros, o que sO repercute negativamente na condicdo da
assisténcia prestada ao cliente®®®.

De acordo com essas consideracdes, € possivel pensar que indicadores de
gestao de pessoas que se relacionam ao absentismo e ao turnover dos profissionais
de enfermagem estejam associados a obstaculos encontrados no ambiente de
trabalho e reflitam insatisfacdo com o emprego, envolvendo ou n&o fatores como

sobrecarga de trabalho, baixa remuneracdo e frustracdo profissional. O
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monitoramento dessas informacdes pode, por conseguinte, fornecer evidéncias dos
setores que apresentam maiores dificuldades, nos quais se fagcam necessarias
acOes preventivas e proativas com o intuito de melhorar as condi¢des de trabalho e
a seguranca dos profissionais e dos pacientes. Existem evidéncias reveladoras de
que o numero de horas de enfermagem esta diretamente relacionado a seguranca
dos pacientes. Essa relacdo se torna evidente pela verificagdo de que um melhor
nivel de horas do quadro de enfermagem resulta num decréscimo da média de
permanéncia do paciente no hospital e acarreta a diminuicdo das taxas de infec¢éo
urinaria, pneumonia e choque®?.

Os indicadores de infeccao hospitalar e a média de permanéncia do paciente
tém sido considerados parametros sensiveis para avaliar a adequacéao e qualificacédo
do quadro de pessoal das instituicbes de saude, abrangendo ndo somente 0s
profissionais de enfermagem, mas também as demais categorias que atuam nessas
organizacdes. As taxas de infeccado por cateteres venosos e uretrais e 0s tempos
médios de internacdo sdo resultados assistenciais que se encontram na
dependéncia direta tanto das escolhas e condutas médicas quanto da manipulacéo
e da manutencdo desses cateteres pelas equipes de saude, as de enfermagem
principalmente, que executam a maior parte dos cuidados aos pacientes internados.

Enquanto estudos internacionais> 3949

apontam para 0s riscos da
inadequacao de pessoal, o que gera sobrecarga de trabalho e falhas no cuidado ao
paciente, ainda ha, em nosso pais, poucos que buscam avaliar essa temética: a
associacdo entre a carga de trabalho e alguns dos resultados que refletem a
qualidade do processo assistencial e a seguranca dos pacientes. Por isso, pondera-
se da pertinéncia do presente estudo para ampliar o conhecimento e fornecer
subsidios para avancar nas questfes relativas ao desenvolvimento de um cuidado

seguro nos servigos de saude e fortalecer o Sistema Unico de Satde no Brasil.

3.3 PENSAMENTO ECOLOGICO E RESTAURATIVO PARA O ESTUDO DA
CARGA DE TRABALHO E DA SEGURANCA DO PACIENTE

O estudo sobre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e a seguranca
do paciente converge com a necessidade de pensar em como criar sistemas de

cuidado de saude mais seguros. Nesse sentido, € importante pensar,

cuidadosamente, na escolha de abordagens metodolédgicas e tedricas capazes de
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gerar achados e produzir conhecimentos que possam ser traduzidos em agdes com
vistas a construcdo de praticas mais seguras para 0s pacientes, profissionais e
ambientes nos sistemas de saude atuais.

Diversos estudos internacionais“**® indicam que os avangos neste campo
ainda sao insuficientes para prevenir 0S risScos a que 0s pacientes estdo expostos
nos sistemas de salude do mundo todo. Esses autores sugerem que pesquisas mais
detalhadas devam ser conduzidas nos servicos de saude, para que seja possivel
cotejar, de forma mais sensivel e precisa, a associacao entre a carga de trabalho e
0S consequentes resultados que esta representa para a qualidade assistencial e
para a diminuicdo dos riscos a que estao sujeitados 0s pacientes.

Abordagens tedricas atuais apontam para a necessidade de ampliar o foco
desta discussdo e incorporar novas perspectivas para estudar o fendbmeno. Os
pressupostos do pensamento ecoldgico e restaurativo apresentam-se como uma
possibilidade para explorar as complexas questbes envolvidas nesta area do
conhecimento, de forma a lancar novos olhares sobre as investigacdes neste campo,
em que a seguranca do paciente, dos profissionais e do ambiente torna-se um
desafio para as organizacOes e liderangas, as quais buscam um processo de
cuidado em sadde seguro, socialmente responsavel e sustentavel®* 4647,

O arcabouco tedrico do pensamento ecoldgico e restaurativo desenvolveu-se
a partir de pesquisas pautadas no reparo e nha recuperacdo de ecossistemas
possivelmente degradados, danificados ou destruidos. A preocupacdo com as
mudancas e 0s prejuizos causados ao meio ambiente na regido das montanhas
rochosas do Canada impulsionou os estudos de Eric Higgs, com o objetivo de
acompanhar e recuperar as condicbfes dos ecossistemas locais que sofreram
transformacdes ao longo do tempo. Partindo-se dessa perspectiva, especial atencéo
deve ser dispensada para a saude, resiliéncia, integridade e sustentabilidade do
lugar compartilhado por todos que nele habitam®®.

O pensamento ecologico e restaurativo combina aspectos da concepcéo
sistémica com o conhecimento ecoldgico dos sistemas, de maneira a desenvolver as
melhores préaticas em continuos ciclos de pesquisa, avaliacdo e gerenciamento
adaptativo. A boa compreensdo ecoldgica das relacbes entre as pessoas e 0S
lugares onde elas vivem requer o desenvolvimento de um conhecimento pratico,
cientifico e ético para conduzir estas relacdes?. Para se alcancar essa meta, 0s

meétodos de pesquisa restaurativa propdem, além de uma compreensao sistémica
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das pessoas e de seu ambiente, o comprometimento de todos os membros da
comunidade com os propésitos do estudo, incluindo pesquisadores, liderancas e
dirigentes politicos ou executivos®?.

Sao considerados pilares desta abordagem o que Higgs denominou de “ética
do lugar” (trabalho com os membros da comunidade para conhecer a sua historia,
cultura, praticas e os seus recursos); “ciéncia cidada” (emprego de métodos de
pesquisa participativos — investigacao historica, métodos fotogréaficos, observacéo de
campo — a fim de desenvolver um retrato compreensivo das condi¢cdes do local ao
longo do tempo); “pratica engajada” (adocdo de praticas restaurativas — auto-
monitoramento e guia de trabalho diario — como forma de vincular as acdes
cotidianas as metas mais amplas para melhorar as condices do ambiente); e, por
fim, “aprendizagem adaptativa” (utilizacdo das descobertas cotidianas e da
sabedoria dos sistemas naturais para imaginar novamente e recriar melhores
maneiras de convivio entre os individuos envolvidos e o contexto compartilhado) “9.

Essas concepcdes da abordagem ecoldgica restaurativa vém favorecendo
sua aplicacdo em areas como a das Ciéncias Humanas e Sociais. No campo da
saude, a adocao, em pesquisas, desses pressupostos constitui ainda uma tendéncia
emergente na enfermagem, a qual busca compreender os fendmenos envolvidos no
complexo sistema de prestacdo de cuidados em salde e em enfermagem®®®%.
Estudos conduzidos a partir dessa concepcdo tedrica vém delineando uma
compreensao de desenho de pesquisa exploratéria e participativa a qual pressupde,
desde o primeiro momento, o comprometimento e engajamento de todos o0s
envolvidos na proposta de estudo: pesquisadores, profissionais, gerentes,
representantes institucionais e, até mesmo, pacientes, familiares e cuidadores.
Desse modo, com a contribuicdo deste referencial nos sistemas de saude, pretende-
se encorajar os profissionais e usuarios a desenvolverem um profundo respeito e
cuidado ndo s6 um com o outro, assim como com os ambientes onde acontecem as
acoes de cuidado®® >,

A adocdo dos pressupostos do pensamento ecoldgico e restaurativo pode,
portanto, trazer novos elementos para compreender a intrincada relagcdo entre a
carga de trabalho e a seguranca de pacientes, a partir do ponto de vista dos
profissionais que atuam nestes lugares diariamente. Apesar de estudos*> 43 45 50
alertarem sobre os riscos a que estdo submetidos os pacientes devido ao

inadequado numero de profissionais para prover o cuidado de enfermagem, as



32

especificidades dos ambientes de pratica e dos grupos de pessoas que
desenvolvem as ac¢des de cuidado configuram-se como elementos centrais a serem
explorados em cada situacao.

Considerando-se o0 ambiente clinico das unidades de internacao de pacientes
como sistemas dinamicos, tecnoldgica e emocionalmente complexos, devido as
constantes incorporacdes de novas tecnologias e intensas interagcdes e inter-
relacBes entre as pessoas que fazem parte das equipes de cuidado, pode-se dizer
gue os envolvidos nesse processo estdo expostos a falhas e vulnerabilidades que
comprometem procedimentos seguros®. Nesse sentido, pondera-se que o
pensamento restaurativo possa oferecer novas formas de analisar os efeitos da
tecnologia e das constantes mudancas que ocorrem nao apenas nessa area do
conhecimento, mas também nos ambientes de pratica dos sistemas de saude
modernos. Essa abordagem se torna possivel devido a cuidadosa atencdo que é
dispensada tanto a histéria, a cultura e as pessoas que habitam o lugar como ao
significado de seus habitos e rituais diarios. Pensar dessa forma significa que as
praticas locais podem ser incorporadas ao desenho de pesquisa, orientando e
adaptando a conducao do projeto a partir da consideragcdo dos aspectos emergentes
no decurso do estudo®?,

A detalhada observacdo das praticas e dos costumes locais pode ser
realizada com entrevistas, grupos focais, anotacbes de campo e métodos
fotograficos de pesquisa. Essas técnicas permitem documentar e desenvolver uma
visdo compreensiva das condicbes dos locais, 0 que nos auxilia a encontrar
possiveis danos, prejuizos e potenciais riscos para as pessoas e os ambientes“® %3,
Os achados obtidos por meio de fotografias digitais para documentar as condicbes
do ambiente e mapear processos particulares e outros recursos da coleta de dados
sdo compartilhados com os membros da comunidade, para que as discussbes e
interpretacdes adicionais possam orientar as decisdes e intervencdes adaptativas
dentro das possibilidades e recursos coletivos do préprio grupo. Pela perspectiva do
pensamento ecolégico, aplicado em sistemas de cuidado em saude e enfermagem,
espera-se que o conhecimento gerado ao longo da indagacéo revitalize e melhore o

nosso prejudicado ambiente clinico atual®® 339,
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A coleta de dados por meio de métodos fotograficos de pesquisa conduzindo
o que denomina-se caminhadas fotograficas® pela unidade, com a concomitante
narracdo fotografica®, permite ao pesquisador e aos profissionais que estdo no
campo da pratica uma observacao participativa do ambiente e de seus processos de
trabalho®® 52°% %) Essa estratégia de observacéo pressupde o envolvimento e a
efetiva participacdo dos profissionais do campo tanto na definicAo do roteiro de
pontos elegiveis para fotografar quanto na selecdo das melhores imagens que
retratam aquilo que as pessoas daquele local relacionam com os pontos em estudo:
carga de trabalho e seguranca do paciente internado.

A narragdo fotografica, juntamente com as fotos, oferece elementos
interpretativos das opinies, valores e crencas dos profissionais que estdo
participando do estudo. As observactes de campo e as discussdes em grupos focais
para elicitacdo fotografica® possibilitam, por sua vez, ao pesquisador e aos
participantes do estudo a oportunidade de enriquecer os dados, refletir sobre novas
formas de analisar as informacdes, compartilhar diferentes opinides e, talvez, mudar
pontos de vista e atitudes frente a situacado discutida®® > 57

O estudo da carga de trabalho de enfermagem e de sua potencial relagao
com a seguranca de pacientes em hospitais sob a perspectiva do pensamento
ecoldgico e restaurativo representa um avanco no campo de pesquisa em
enfermagem. Essa abordagem, ancorada numa visdo sistémica do ambiente,
ampara uma melhor compreensdao de fatores fundamentais e ilumina algumas
lacunas de conhecimento em estudos prévios, tais como as condi¢des dos locais de
trabalho e as formas como as equipes estao organizadas para oferecer o cuidado de
enfermagem nesses ambientes de pratica.

O enfoque da restauracdo ecoldgica proporciona um caminho para melhor
compreender, interpretar e intervir nesses sistemas de forma cooperativa com as
pessoas que nele habitam, mobilizando-as para pensar criticamente o seu fazer
cotidiano, os riscos inerentes e as possiveis alternativas para alcancar melhores

praticas. Além de identificar necessidades de melhoria, 0 pensamento ecoldgico

bAdaptal(_;f?lo de termo traduzido photo walkabout que significa explorar o local, caminhando com pessoas que
trabalham na area, para obter imagens relacionadas ao fendmeno de interesse.
¢ Adaptacéo de termo traduzido photo narration que significa explorar o local, enquanto as imagens estéo sendo
coletadas na caminhada fotografica, para obter histérias relacionadas ao fendbmeno em estudo.

Adaptacao de termo traduzido photo elicitation que significa revisar e explicar as imagens em busca da
percepg¢édo, das opiniGes e das crengas dos participantes sobre o fenémeno de interesse através da discusséo
em grupo.
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também oportuniza o reconhecimento e o fortalecimento das estratégias
empregadas que estdo sendo efetivas para prevenir danos aos pacientes, aos

profissionais e ao ambiente.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Este capitulo descreve a trajetoria metodolégica adotada na investigacao,
detalhando tanto o delineamento e o campo do estudo, a populacdo e a amostra
quanto as técnicas de pesquisa e os procedimentos para coleta de dados. Também
sdo apresentadas as metodologias que embasaram as andlises dos dados e as

consideracdes éticas pertinentes ao estudo.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo foi delineado com método misto de pesquisa, combinando a
abordagem quantitativa e qualitativa na investigacdo, caracterizando-se pelo
desenho sequencial explanatdrio®. O desenho de métodos de pesquisa mistos tem
sido utilizado ao longo dos anos na medida em que as questdes relacionadas aos

5(61-62)

cuidados de saude se tornaram mais complexa Para descrever alguns

aspectos do fendmeno que ndo podem ser medidos apenas em dados numéricos®®,
adotou-se um desenho transversal retrospectivo na fase quantitativa e acrescentou-
se uma estratégia qualitativa, através da discussdo em grupos focais e do uso de
métodos fotograficos na perspectiva do pensamento ecoldgico e restaurativo.

A complementaridade entre métodos quantitativos e qualitativos em pesquisa
e a integracdo e aproximacao desses procedimentos na pratica investigativa formam
0S pressupostos dos quais se parte no presente estudo. Para isso, foram
empregadas técnicas quantitativas a fim de analisar os dados em busca ndo so da
magnitude das variaveis estudadas e das relacdes entre elas como também das
técnicas de abordagem qualitativa para aprofundar a tematica em foco, tendendo
sempre a descoberta de dimensfes ainda ndo conhecidas. O emprego de métodos
qualitativos, por sua vez, permite explorar novas variaveis e associacées que geram
algumas teorias e hipéteses para explicar o fendmeno em estudo®’*®. Os estudos

transversais retrospectivos ou histéricos — caracterizados como exploratorios e

¢ Estudiosos de métodos mistos de pesquisa representam graficamente este tipo de delineamento da
seguinte forma: QUAN—qual, onde as primeiras quatro letras (QUAN) representam os métodos
quantitativos, a seta (—>) representa que as fases do estudo foram realizadas sequencialmente e as
seguintes quatro letras (qual) representam a etapa qualitativa do estudo. As letras maisculas e
minGsculas representam a énfase dada a cada fase do estudo ®#°%.
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descritivos, ja que revelam o propdésito de observar, descrever e investigar aspectos
de uma situacdo®”- distinguem-se por especular e descrever caracteristicas de uma
determinada populacdo ou fendmeno num Unico recorte de tempo. As pesquisas
descritivas também sédo utilizadas para estabelecer relagbes entre variaveis. Uma
das suas caracteristicas mais significativas consiste na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados®. Por isso, o desenho transversal torna-se (il
quando se quer descrever variaveis e seus padrées de distribuicdo, na medida em
que se caracteriza por incluir as medidas tomadas num Unico momento sem

acompanhamento posterior®®.
4.2 CAMPO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA): ambiente universitario, publico, quaternario, o qual constitui campo de
pratica, principalmente, para os cursos de Enfermagem e Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Em sua composicéo regimental, os cargos
de direcdo e chefias dos servicos assistenciais sdo exercidos exclusivamente por
professores da Faculdade de Medicina e da Escola de Enfermagem, o que
possibilita um espaco de integracdo docente-assistencial, o qual promove a
aproximacao entre teoria e pratica para amparar a constru¢do de conhecimentos na
academia e a sua aplicacdo no cenario da realidade assistencial.

A escolha desse local levou em conta o papel de modelo e centro de
exceléncia entre os hospitais universitarios que ele representa na comunidade
académica e nas praticas de saude deste estado e pais. O avancado estagio de
desenvolvimento de sistemas de informacéo, para apoiar 0S processos assistenciais
e de gestdo em saude, é uma das caracteristicas marcantes desse ambiente, o que
permitiu a consulta de dados institucionais, fundamentais ao acompanhamento de
medidas e de indicadores de qualidade assistencial, que compuseram as variaveis
relativas aos resultados selecionados para avaliar a seguranca dos pacientes
internados.

A estrutura fisica do hospital € composta por 786 leitos de internacao,
distribuidos em diversas especialidades. O quadro de pessoal corresponde
aproximadamente a 4.416 funcionarios, dos quais 1866 sdo da area de enfermagem

(447 enfermeiros, 872 técnicos, 534 auxiliares de enfermagem e 13 em cargos de
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operacao de equipamentos)".

A pesquisa foi realizada nas unidades de internagao de pacientes adultos nas
areas clinicas e cirurgicas — Servicos de Enfermagem Médica (SEM) e Servico de
Enfermagem Cirargica (SEC) —, as quais congregam doze unidades de internacgéo,
com 414 leitos, 0 que representa 52,67% do total disponivel no hospital. Atuam,
nessas areas, 546 profissionais de enfermagem, sendo 102 enfermeiros e 444
profissionais de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem)®. O Quadro 1, a
seguir, apresenta as doze unidades dos Servicos de Enfermagem Cirlrgica e
Médica de acordo com o perfil dos pacientes que nelas se internam e o numero de
leitos de cada uma.

Quadro 1 - Composicao dos Servicos de Enfermagem Cirurgica e Médica do HCPA
por unidade de internacdo, perfil dos pacientes internados quanto ao tipo de
tratamento e namero de leitos, Porto Alegre, 2009.

Servico de Enfermagem Cirurgica — SEC Servico de Enfermagem Médica — SEM

N° Perfil dos pacientes internados Leitos | N° Perfil dos pacientes internados Leitos

Ul guanto ao tipo de tratamento Ul quanto ao tipo de tratamento

1 Pacientes de cirurgia geral 45 1 Pacientes clinicos de diversas 45

especialidades*

1 Pacientes de cirurgia geral, 45 1 Pacientes clinicos diversas 45
referéncia para ortopedia especialidades*

1 Pacientes clinicos e cirirgicos 34 1 Pacientes clinicos de diversas 45
de todas as especialidades especialidades*

1 Pacientes clinicos e cirirgicos 34 1 Pacientes clinicos de diversas 34
de todas as especialidades, especialidades e referéncia
referéncia para transplante para pacientes com SIDA e
renal, hepatico e pulmonar; transtornos psiquiatricos de
cirurgia bariatrica adolescentes

1 Pacientes clinicos e cirdrgicos 22 1 Pacientes clinicos e cirdrgicos 24
de todas as especialidades de todas as especialidades

1 Paciente cirtrgico adulto ou 24
pediatrico de cirurgias de
pequeno porte €

1 Pacientes clinicos e cirargicos 17
de todas as especialidades

7 221 5 193

€ Esta unidade comporta seis leitos onde se internam pacientes de cuidados paliativos e seis leitos de
internacao pediatrica.

* oncologia, gastroenterologia, cardiologia, endocrinologia, dermatologia, reumatologia, pneumologia,
hematologia, infectologia, neurologia e medicina interna.

Fonte: Relatdrio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, 2009.

As unidades que compuseram o cenario deste estudo seguem 0s principios e

a filosofia institucional que privilegia um modelo de assisténcia e cuidado centrado

f Informag6es da geréncia de enfermagem, ano 2009.
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nas necessidades basicas do paciente e de sua familia. Através da Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), implantada em todas as éareas de
atendimento desde a década de 70, os enfermeiros e a equipe de enfermagem
desenvolvem um planejamento de cuidados pautados pela humanizacdo das
relagdes entre equipe e usuarios dos servigos. Os enfermeiros implementam néo s6
as etapas da anamnese e do exame fisico, dos diagnosticos e das prescri¢cdes, mas
também a evolucdo das condi¢cdes de cada paciente. O plano diario de cuidados,
baseado na atualizacdo das analises de enfermagem, as quais geram uma
prescricdo de cuidados de enfermagem diaria, é informatizado e serve como guia
para a equipe de enfermagem quanto aos principais cuidados requeridos pelos
pacientes a serem arrolados aos itens da prescricdo médica.

A exceléncia académica e assistencial do HCPA o coloca em destaque em
nivel nacional, servindo como referéncia para a implantacdo, para o
desenvolvimento de modelos informatizados de gestdo hospitalar e para o subsidio
do planejamento de recursos humanos em saude e em enfermagem de outros

hospitais publicos e universitarios.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com a trajetéria metodologica proposta, este estudo foi
desenvolvido em duas etapas com configuracdo de populacdes e amostras distintas.

Na etapa quantitativa, a populacdo consistiu em todos o0s pacientes
internados nas unidades em estudo e nos profissionais de enfermagem que estavam
atuando nessas unidades. Integraram a amostra aqueles pacientes que se
internaram entre janeiro e dezembro de 2009 e os profissionais em atividade no
mesmo periodo. A partir desse corpus, foram gerados os relatérios dos resultados
de seguranca de pacientes e os indicadores de carga de trabalho da equipe de
enfermagem. Foi excluida dos dados a unidade de internacdo caracterizada pelo
atendimento de pacientes adultos e pediatricos de cirurgia de pequeno porte, devido
as suas peculiaridades de funcionamento principalmente em relacdo ao atendimento
de criancas e a complexidade assistencial caracterizada como cuidado minimo,
marcada pelo curto tempo de internacdo hospitalar. O tempo de permanéncia na
unidade menor do que 24h foi adotado como critério de exclusédo para os pacientes

da amostra.



39

As informag0des trabalhadas em cada unidade de internagdo mensalmente se
basearam na amostra das onze unidades durante os doze meses (n=132). Cada
relatorio mensal gerado a partir dos resultados selecionados de seguranca do
paciente e dos indicadores de carga de trabalho constituiu um ponto de observacéo.
As onze unidades de internacdo componentes da amostra totalizaram 390 (49,62%)
do total de leitos disponiveis na instituicdo e abrangeram 449 profissionais de
enfermagem, sendo 104 (23%) enfermeiros e 345 (77%) auxiliares e técnicos de
enfermagem.

Para que fosse possivel estabelecer relacdo entre a carga de trabalho e as
variaveis dependentes, um coeficiente de correlacdo (r) igual ou superior a 0,3,
considerando o nivel de significancia de 0,05 e poder de 90%, seriam necessarias,
no minimo, 113 observacdes. Sendo que temos 132 observacdes, o poder de nosso
estudo esta entre 90 e 95%°).

Na etapa qualitativa, a populacdo de estudo abarcou os profissionais de
enfermagem — enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem - que estavam
atuando nas unidades de internacdo dos dois servi¢cos. O critério de amostragem
definiu-se por meio da conveniéncia para a escolha de uma das unidades do campo
de estudo, tomando-se, nessa etapa, como sujeitos da pesquisa aqueles que
manifestaram interesse em discutir a tematica e participar do estudo. A definicdo das
populacdes e das amostras do estudo - pacientes e profissionais - deu-se, nos dois
servicos escolhidos, pela semelhanca quanto a caracterizacdo dos pacientes e dos
processos de cuidado de enfermagem que ocorrem nas unidades que os compdem.

Segundo pesquisas conduzidas em anos anteriores no HCPA®"®® com o uso
do sistema de classificacdo de pacientes proposto por Perroca®, predominam
nestas unidades pacientes classificados em grau minimo e intermediario de
dependéncia. Estudo em unidade cirtrgica®” apontou a seguinte distribuicdo de
pacientes: 70% de cuidado minimo e 28,7% de cuidado intermediario. Outro estudo,
realizado em unidade de clinica médica, evidenciou a subsequente categorizacao:
68% de cuidado minimo e 26,7% de cuidado intermediario®®. Apesar do predominio
dos graus de dependéncia, minimo e intermediario, evidencia-se um aumento da
complexidade assistencial aos pacientes ao longo do tempo e constata-se um
pequeno percentual de pacientes classificados em tipo de cuidado semi-intensivo
nestas unidades®®®. Em unidades de internacéo clinicas e cirlirgicas de hospitais

universitarios, utilizando o mesmo instrumento de classificacdo de grau de
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dependéncia, outros estudos também evidenciaram um predominio de pacientes

internados classificados em cuidado minimo e intermediario®” 9.

4.4 TECNICAS DE PESQUISA E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Seguindo-se o desenho metodoldgico tracado, previu-se a coleta de dados

em duas etapas com diferentes estratégias em cada uma delas.

4.4.1 Fase A - Etapa quantitativa

Na primeira etapa, procedeu-se a coleta de dados, realizada pela prépria
pesquisadora, por meio de dois instrumentos. Nesta etapa pretenderam-se
descrever as variaveis relativas aos pacientes, as equipes de enfermagem de cada
unidade de internacao e aos indicadores assistenciais e gerenciais selecionados que

refletem a seguranca dos pacientes internados.

4.4.1.1 Instrumento de caracterizacdo dos pacientes internados e dos indicadores
assistenciais e gerenciais de seguranca dos pacientes

A coleta foi realizada nos bancos de dados institucionais através do ambiente
de Informagdes Gerenciais (IG-BSC)Y, caracterizando-se por informacdes
secundarias. Os dados foram organizados em planilha eletrdnica, no software
Microsoft Excel (APENDICE A).

As variaveis contidas no instrumento para caracterizacdo dos pacientes
englobam sexo, idade, motivo da internacdo e especialidade médica. As
selecionadas para caracterizar os resultados assistenciais de seguranca dos
pacientes internados nas unidades estudadas compreendem, por sua vez, Infeccdo
relacionada a Cateter Vascular Central (ICVC), Infeccdo urinaria relacionada a
procedimentos invasivos urinarios (ICU), Incidéncia de Ulcera por presséo (IUP),
Incidéncia de queda do leito (IQL) e Média de permanéncia (MP). Ja as escolhidas
para caracterizar os resultados gerenciais de seguranca dos pacientes envolveram

taxa de satisfacdo dos pacientes com o cuidado da equipe de enfermagem (TxS),

9 O IG-BSC ¢é um ambiente que coleta, processa, armazena e disponibiliza informacdes dos indicadores de
gestdo para acompanhamento dos resultados através do Painel de Controle do Balanced Score Card (BSC).
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absenteismo (Abs) e turnover (Turn) dos profissionais de enfermagem.

4.4.1.2 Instrumento de caracterizacdo da equipe de enfermagem e ocupacdo da

unidade de internacéo

Os dados foram coletados mediante a solicitagdo de queries " do sistema
AGH e dos dados da Coordenadoria de Gestéo de Pessoas (CGP)' para identificar o
namero de enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem atuando na unidade por
dia, assim como o numero de pacientes internados por dia, através da taxa de
ocupacao de leitos (IG-BSC). As variaveis contidas nesse instrumento foram taxa de
ocupacao de leitos, numero de pacientes internados por dia, numero de enfermeiros
por dia e nimero de auxiliares/técnicos de enfermagem por dia (APENDICE B).

O nuamero de enfermeiros por dia foi calculado a partir dos registros do cartdo
ponto diario, obtendo-se o numero total de minutos trabalhados por enfermeiro nas
24 horas em cada unidade. O total das horas trabalhadas, no periodo diurno (turnos
manha, tarde e intermediario), foi dividido pela jornada de trabalho de 6h (360
minutos) e o tempo total de horas trabalhados no noturno foi dividido pela jornada de
12h (720 minutos). Os dados mensais foram expressos pela média do nimero diério
de enfermeiros em cada unidade. Seguiu-se o0 mesmo procedimento para calcular o
namero médio mensal de auxiliares/técnicos de enfermagem nas 24 horas em cada
unidade.

A identificagdo do numero de pacientes internados e do numero de
profissionais de enfermagem atuando em cada unidade possibilitou a definicdo de
um indicador de carga de trabalho de enfermagem para cada unidade, expresso
pela razdo entre o numero médio de pacientes e numero médio de profissionais por
dia. Este indicador foi estratificado em numero médio de pacientes por numero
médio de enfermeiros/dia e nimero médio de pacientes por nimero meédio de

auxiliares/técnicos de enfermagem/dia.

4.4.1.3 Variaveis do estudo

h Queries= relatdrios complementares de buscas dados, disponibilizado pelos sistemas de informacdes
gerenciais da instituicao, emitido apos solicitagao.
' Departamento que organiza os recursos humanos da instituicio
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O fator em estudo - varidvel independente - consiste na carga de trabalho da
equipe de enfermagem, expressa pela relacdo entre 0 numero de pacientes
internados e o numero de profissionais de enfermagem disponiveis para atendé-los
nas unidades estudadas.

Foram considerados os seguintes desfechos de interesse - variaveis
dependentes®: infeccdo relacionada a cateter vascular central; infeccdo
relacionada a procedimentos invasivos urinarios; incidéncia de Ulcera por pressao;
incidéncia de queda do leito; média de permanéncia; taxa de satisfacdo dos
pacientes com o cuidado da equipe de enfermagem; absenteismo; turnover.

O Quadro 2 apresenta o0 nome e a descricdo dos indicadores adotados e a
caracterizacdo das formulas de célculo definidas pelo HCPA e proposta pelo

presente estudo.
4.4.2 Fase B - Etapa qualitativa

Na segunda etapa, caracterizada pela abordagem qualitativa, adotaram-se a
Técnica de Grupos Focais’® e os métodos fotograficos de pesquisa, na perspectiva

do pensamento ecolégico e restaurativo®® 4% %9

para explorar as idéias e
experiéncias dos profissionais diante da teméatica, assim como 0s aspectos
envolvidos na organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem, que podem
interferir na alocacéo de recursos humanos e seguranca dos pacientes internados.

Os encontros de grupos focais e da caminhada fotogréafica foram precedidos
de uma reunido com os dirigentes da instituicdo no dia 02 de agosto de 2011, onde
esteve presente o presidente do HCPA, juntamente com representantes da
Administracdo Central das areas de enfermagem, médica, administrativa e de
pesquisa. Em consonancia com os pressupostos metodolégicos do estudo, esta
reunido teve o objetivo de apresentar o projeto de investigagdo e comprometer 0s
dirigentes com os resultados e possiveis alternativas de melhoria que surgissem no
decorrer da pesquisa.

Ficou acordado, ao término da reunido, um novo encontro para apresentar os
resultados da pesquisa, que foi realizada no dia 23 de abril de 2012, contando,

novamente, com a participacao dos dirigentes da instituig&o.
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Quadro 2 - Descricao dos indicadores de qualidade assistencial adotados no HCPA
e neste projeto de pesquisa, com as respectivas formulas, Porto Alegre, 2012.

NOME DO INDICADOR

DESCRIGAO DO INDICADOR

FORMULA

Carga de trabalho de
enfermagem
(variavel independente)

Razéo entre o nimero médio de
pacientes internados por dia na
unidade e o niUmero médio de
profissionais de enfermagem por dia
na unidade

n°® médio de pacientes internados por dia na unidade

n° médio de profissionais de enfermagem por dia na unidade

Infecgao relacionada a

Infec¢bes hospitalares associadas
ao uso de cateteres vascular central

n° de infecgdes hosp associadas ao uso de CVC

Cat?ter Vascular Central em relagdo ao numero de dias de . X 1000
(variavel dependente) uso de cateteres vasculares n° de dias de uso de CVC
centrais.
% i A ; Infec¢des associadas a . N . . .

Infecgao Urinaria relacionada procedimentos invasivos urinarios n° de infecgdes hosp associadas a proc inv urin
a Pr(,)c,edlmentos Invasivos em relagdo ao nimero de dias de X 1000
urinaros uso de procedimentos invasivos n° de dias de uso de proc inv urin
(variavel dependente) urinarios.
Incidéncia de Ulcera por Indice de pacientes que apresentam | o 4 casos novos de pacientes com UP no més

ressao (IUP) UP hospitalar a partir do grau 2 no X 1000
p > periodo em relagdo ao nimero de . . .
(variavel dependente) pacientes-dia no periodo n° pacientes-dia no més
Incidéncia de queda do leito indice de pacientes que apresentam | n° de quedas do leito ocorridas no més
(aL) gueda do leito no periodo em X 1000

" relagdo ao numero de pacientes-dia 0 . o
(variavel dependente) no periodo n° pacientes-dia no més
Meédia de permanéncia Raz&o entre o somatério de ; .
(variavel d%pendente) pacientes dia e 0 niUmero de saidas Pacientes dia X 1000
de pacientes do HCPA Quantidade de saidas do HCPA
Tx de satisfagdo dos Eé%pgﬁgg d‘i" d‘:;z;iiit;eédtzm’ no n° de graus 6timos dos pac intern no item
pacientes internados com o X atendimento da equipe de enf
cuidado da equioe de enf_erma~gem da pe‘sqwsaAde X 100
quip satisfagdo dos pacientes internados. )
enfermagem total de respostas ao item
(variavel dependente)
Absenteismo Raz&o entre o nimero de horas de n° de horas de auséncia no periodo
L auséncias nao previstas* e nimero
(variavel dependente) de horas normais do funcionérios ) ’ X100
n° de horas normais no periodo
Tumover Eﬁtsgrv.fffe de pessoal na unidade | (gt de admitidos+ gt de desligados) / 2 100

(variavel dependente)

(qt de efetivos inicial+ gt de efetivos final) / 2

Fonte: Informagdes Gerenciais - IG-BSC, Porto Alegre, 2009.
Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.

4.4.2.1 Técnica de Grupos Focais

A Teécnica de Grupos Focais baseia-se em estudos que se propbem a
investigar um tema em profundidade, oportunizando momentos de debates e
discussdo numa situacdo de interacao grupal™. Os debates gerados no grupo

podem fomentar a construcdo de novas ideias e respostas sobre o assunto em foco,
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0 que representaria uma transformacdo qualitativa de aprendizagem e, nesse
sentido, nos aproximaria dos pressupostos de pesquisa-acdo(’?.

Com a coleta de informacdes por meio da técnica de grupos focais, foram
abordadas as particularidades e especificidades do tema investigado sob a
perspectiva dos integrantes do grupo num processo de construcdo coletiva, marcado
pela reflexdo e condicbes singulares, as quais permitem a desconstrucdo e
reconstrucdo de conceitos!’?. Os grupos focais podem gerar informacdes e insights
acerca de um fenébmeno que dificiimente seria produzido fora desse ambito, ja que
as interacOes e inter-relacées que ocorrem no processo do grupo oportunizam a
expressao de opinides, sentimentos, vivéncias e posicdes que remetem tanto aos
individuos como aos grupos aos quais pertencem‘’.

Os grupos focais, como técnica de coleta de dados em pesquisa, privilegiam o
momento-espaco interativo entre 0s participantes e oportunizam uma revisao
conceitual em torno de suas atividades cotidianas, possibilitando a reflexdo e o
desenvolvimento do pensamento critico. Além disso, propiciam ao pesquisador
dispor de um manancial de informacdes, questdes polémicas ou controversas sobre
um assunto e de diferentes formas de buscar solucdes a partir da perspectivas dos

integrantes do grupo(® 4.

Esse espagco de discussdo, ancorado na troca,
concordancia ou discordancia de opinides, atitudes e experiéncias, constitui-se como
um recurso valioso para explorar questdes pouco investigadas ou topicos mais

sensiveis na area da enfermagem®.

4.4.2.2 Métodos fotograficos digitais de pesquisa

Preservando-se a proposicdo metodolégica adotada neste estudo, com um

desenho de pesquisa misto®®

, propde-se a inclusdo de uma nova abordagem
metodoldgica para aprofundar discussGes e descobertas, somando-se a isso
recursos de coleta de dados fotograficos para compreender o fenbmeno estudado e
incorporar as imagens captadas a fim de fomentar os debates nos grupos focais“®
55).

Esta proposta fundamentou-se na experiéncia da pesquisadora em
intercAmbio de estudos realizados no Canada, na Universidade de Alberta, em
Edmonton, durante o primeiro semestre do ano de 2011. Nessa oportunidade

investigativa, houve interagcdo com os meétodos de pesquisa a partir da perspectiva
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do pensamento ecolégico e restaurativo, a qual incorpora uma compreensao
sisttmica do ambiente e das pessoas que nele habitam e pressupde o
comprometimento dos membros e grupos de interesse dessas comunidades. Dada a
orientacdo participativa e adaptativa do trabalho restaurativo, € pratica comum
combinar métodos das ciéncias sociais e ecoldgicas de modo a explorar questdes
sociais, éticas e econdmicas as quais afetam, de modo significativo, a salude e o
bem-estar da comunidade tanto local quanto sistemicamente®.

Com o embasamento de estudos anteriores na area de enfermagem, que
empregaram a abordagem ecoldgica e restaurativa® *°° %% adotou-se o uso de
métodos fotogréficos digitais para uma compreenséo sistémica do ambiente e das
pessoas que fazem parte dele, com o objetivo de especular questbes relativas a
carga de trabalho da equipe de enfermagem e a seguranca de pacientes internados.
Acredita-se que uma das melhores maneiras para compreender determinados
aspectos envolvidos no tépico em estudo € fotografar areas e caracteristicas
especificas da unidade enquanto se discute com membros da equipe que estdo
familiarizados com estas questdes no seu ambiente de trabalho.

As imagens foram definidas, analisadas e discutidas com os membros da
equipe de enfermagem nos grupos focais. Essa avaliacdo pretendia ampliar a
discussado e a compreensédo do fendbmeno investigado, estudar possiveis problemas
e encontrar propostas de melhoria. As fotografias foram registradas durante uma
caminhada fotografica pela unidade, com gravacdo das narrativas e discussfes
sobre os retratos que estavam sendo coletados. As fotos e transcricdes do material
gravado fizeram parte dos dados que subsidiaram as discussdes no grupo focal para
elucidacdo fotografica, assim como compuseram o corpo de informacdes para

analise.

4.4.2.3 Planejamento e implementacdo dos grupos focais e métodos fotograficos de

pesquisa na abordagem ecoldgica e restaurativa

A primeira decisdo quanto a realizacdo dos grupos focais compreendeu a
definicdo da unidade para participar desta etapa da pesquisa. Escolheu-se uma
unidade de internacdo entre as onze que constituiram a amostra deste estudo para a
realizagdo dos grupos focais e da caminhada fotografica. A escolha da unidade

ocorreu apos encontros com o0s chefes de unidades e chefes dos servicos. A
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pesquisadora participou, na sequéncia, de reuniées ordindrias, as quais ocorreram
semanal ou quinzenalmente, entre os chefes de unidades dos Servigos de
Enfermagem Médica e Enfermagem Cirurgica. Nessas reunifes, foram expostos os
objetivos e os propoésitos desta pesquisa e ouvidas as manifestacdes de interesse
dos representantes das unidades em participar dos grupos focais e da caminhada
fotogréfica para discutir as questdes relativas a carga de trabalho da equipe de
enfermagem e a seguranca dos pacientes.

A escolha da unidade levou em consideracdo as ponderacdes de todos 0s
interessados em relacdo as caracteristicas e as restricdes de algumas unidades, que
eram alvo de estudos pilotos para mudancas organizacionais e que passavam por
processos de mudancas no ultimo ano. Apos as reunidées com 0s dois servicos e 0s
contatos com representantes da coordenacédo do Grupo de Enfermagem, optou-se
por uma unidade entre as cinco que estdo localizadas na ala norte do hospital, as
quais apresentam, nos dados quantitativos, as maiores propor¢cdes de pacientes por
profissionais de enfermagem e, provavelmente, as maiores cargas de trabalho da
equipe. Para a delimitacdo da unidade que participaria nesta fase do estudo,
também foram fundamentais o entusiasmo e a clara manifestacdo do interesse em
discutir a temética que nos interessa abordar.

O planejamento da técnica de grupo focal teve suporte na literatura
especializada e se consideraram a composi¢cdo do grupo, o local de realizacao, o
namero de participantes e de encontros, além de sua duracéo, a definicdo da equipe
de coordenacéo, do guia de temas e do setting grupal (contrato grupal)®® 7.

Os grupos focais foram formados a partir de convites e de listas de adeséo,
afixados na unidade pela propria pesquisadora apds apresentacao oral da proposta
de estudo. Depois de uma semana, esses documentos foram recolhidos com as
assinaturas e os contatos dos profissionais que manifestaram interesse em discutir o
tema em questdo neste trabalho. Inscreveram-se vinte profissionais (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) para participar do primeiro grupo focal. Na
sequéncia, definiu-se o limite entre oito a doze participantes para cada grupo focal.
Apesar de ndo haver um consenso entre os autores sobre o numero ideal de
integrantes, o tamanho do grupo deve atender aos objetivos da pesquisa, visando
oportunizar a participacdo adequada de todos os envolvidos e promovendo a riqueza
de debates para o aprofundamento do tema®® "%,

A formacgé&o do grupo focal inicial ocorreu na primeira semana de setembro de
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2011, no préprio campo de estudo, em uma sala préxima a unidade de internagéo, e
atendeu aos critérios de privacidade, facilidade de acesso, condi¢cdes de conforto e
acomodacéo. Participaram desse encontro, com duracdo de 2h, trés enfermeiras e
oito técnicos e auxiliares de enfermagem, que corresponderam aos primeiros
inscritos nas listas de adesao. Todos faziam parte dos turnos da manha e da tarde.
Os demais inscritos foram informados de que poderiam participar do préoximo
encontro. A chefia de unidade foi comunicada da confirmacdo dos participantes no
grupo focal para organizar a cobertura do atendimento aos pacientes durante a
realizacdo do encontro.

O planejamento do grupo focal previu os momentos chaves em cada sesséo
iniciando pela abertura, na qual aconteceu a apresentacdo da equipe de
coordenacao e de todos os participantes do grupo. A moderadora dos debates foi a
propria pesquisadora, que contou com a colaboracdo de uma assistente de pesquisa
como observadora. Apds o inicio e apresentacado dos participantes, convidou-se a
todos para desfrutarem do lanche durante o encontro.

A dinamica de discussao e os aspectos éticos foram enfatizados, ressaltando
a importancia da troca de experiéncias, o uso de gravador e o tratamento dos dados
apos a sua transcricdo ao final da reunido. Posteriormente ao estabelecimento do
setting grupal, foram firmados os compromissos do grupo com o horério de inicio, a
duracéo, o término e a participacao nos debates. Assim, ressaltando-se o respeito a
fala de todos os membros do grupo, iniciou-se a gravacao das discussoes.

O objetivo desta pesquisa foi enfatizado, entdo, como fio condutor das
discussbes. Um guia de temas elaborado para fomentar os debates intencionava
identificar alguns aspectos criticos que pudessem repercutir na carga de trabalho e
na seguranca dos pacientes e explorar as ideias e experiéncias dos profissionais
relacionadas a este assunto. Ao final do encontro, foram discutidos e validados os
principais aspectos levantados pelo grupo e sinalizaram-se alguns pontos a serem
explorados na caminhada fotogréfica.

Apés a realizacdo do primeiro grupo focal, procedeu-se a transcri¢do literal
dos dialogos. A andlise desse material representou o ponto de partida para a
elaboracdo do roteiro ou planejamento da caminhada fotografica (APENDICE C), o
gual foi validado por duas das participantes do primeiro grupo focal em reunido da
pesquisadora e assistente de pesquisa com as mesmas ha propria unidade. A partir

da validacéo dos aspectos importantes em relacdo a carga de trabalho da equipe de
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enfermagem e a seguranca dos pacientes, definiu-se a data, o periodo e o0s
participantes da caminhada fotogréfica, a qual se realizou na terceira semana de
setembro de 2011.

A pesquisadora coordenou e executou a realizacdo das fotos de acordo com o
roteiro estabelecido. Dois profissionais, que participaram do primeiro grupo focal,
acompanharam esse momento, auxiliando, com sua experiéncia, a indicagéo e o
registro de imagens que retratavam aquilo que foi discutido no grupo. Uma
enfermeira portou o gravador para narracdo das circunstancias envolvidas na
tomada de fotos e uma técnica de enfermagem sinalizava pontos importantes para
serem registrados, destacando situagdes cotidianas do trabalho da equipe. A
assistente de pesquisa preencheu o formulario de anotacfes de fotografias digitais
(APENDICE D), o qual continha a identificagdo numérica das fotos, seguida da
denominacéo do topico fotografado, da descri¢ao fisica do local e das anotacdes de
campo. Esse trabalho teve a duracdo de 1h e 40min e ficou composto por 89
imagens. Esse material, junto com a narrativa das fotos, serviu de fonte para o
planejamento do segundo grupo focal, que visava a elucidacao fotografica.

O segundo grupo focal ocorreu na primeira semana de outubro de 2011.
Novamente, foram afixados cartazes e listas de adesdo na unidade com a ressalva
de se fazer contato prévio com aqueles que haviam manifestado interesse em
participar do primeiro grupo focal. Compareceram a esse encontro doze profissionais
de enfermagem, entre eles quatro enfermeiros. Para composicdo desse segundo
grupo, também foi considerada a prioridade de inscricdo aos participantes do turno
noturno (aspecto sinalizado no primeiro grupo focal), uma vez que os membros do
grupo afirmavam que a experiéncia singular e diferente do trabalho noturno poderia
enriquecer as discussdes. Assim, compuseram este grupo quatro profissionais do
periodo noturno e alguns integrantes da equipe de enfermagem que ja haviam
participado no primeiro encontro. Como no primeiro grupo focal, seguiram-se 0s
requisitos para o local de realizagdo e os momentos-chave de cada encontro, o qual
teve duracéo de 2h.

As discussdes e os debates no segundo grupo focal (denominado grupo focal
para elicitacao fotografica) ocorreram a partir de uma apresentacdo, com o auxilio do
Programa Power Point, das fotos selecionadas, que compunham um corpus de treze
fotos, identificadas com o numero e o titulo atribuidos durante a caminhada

fotografica. As fotos foram os disparadores dos debates sobre os aspectos que
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estavam sendo retratados para explicar pontos importantes envolvidos na carga de
trabalho da equipe de enfermagem e na seguranca dos pacientes na unidade de

internacéo, segundo a percepc¢ao dos profissionais de enfermagem.
4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Exame de Qualificacdo do
Programa de P4s-Graduacédo da Escola de Enfermagem (PPGENF) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e aprovado pela Comissao de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da UFRGS (ANEXO A). Posteriormente, foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacdo do HCPA
para que fossem atendidas as recomendacdes constantes na Resolucdo 196/96 do
Ministério da Saude!®, que versa sobre pesquisa com seres humanos. De acordo
com cada etapa deste estudo, foram adotadas precaucdes com relagcdo aos
aspectos éticos, com vistas a assegurar o0 maximo de beneficios e o minimo de
riscos aos sujeitos envolvidos.

Na fase quantitativa, por se tratar de informacdes secundarias, obtidas por
pesquisa de campo do tipo ndo experimental, foi utilizado o Termo de Compromisso
para Utilizacdo de Dados (ANEXO B). Esse procedimento visa a atender as
recomendacdes da Resolucdo Normativa 01/97, do proprio hospital, quanto a
utilizacdo de bases de dados em pesquisas!’”.

Para a coleta de dados na fase qualitativa, foi fornecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a cada participante do grupo focal que,
através da assinatura nas duas vias desse documento (uma para o integrante e
outra para o pesquisador), manifestou sua concordancia em participar do estudo e
sua anuéncia quanto & gravacdo em audio (APENDICE E). Também foram
fornecidas orientagbes para cada participante da caminhada fotografica ou fotos
digitais e distintos TCLEs foram elaborados para funcionarios e pacientes/familiares
que participaram do estudo (APENDICES F, G e H).

O direito a confidencialidade foi assegurado a todos 0s que se expuseram nos
grupos focais, uma vez que os dados foram coletados sem identificacdo dos sujeitos,
sendo preservado o anonimato e firmado o compromisso com 0 uso criterioso das
informacgOes obtidas apenas para fins desse estudo®. O anonimato dos

participantes dos grupos focais e da caminhada fotografica foi preservado por meio
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da adoc¢éo de cédigos no material transcrito. A cada participante (P) foi atribuido um
namero (P1,P2, [...] P11) tanto para cada grupo focal quanto para as narrativas da
caminhada fotografica.

As fotos foram identificadas pelo nimero da ordem sequencial de realizacéo e
pelo titulo proposto a partir do roteiro da caminhada fotografica. A edicdo das
imagens teve o intuito de preservar as informacgdes de identificagcdo e a exposicao
desnecessaria dos profissionais e pacientes, mesmo que estes tenham permitido o
uso das imagens para fins deste estudo. Aos pacientes e profissionais que
participaram das técnicas de coleta de dados com uso de fotos digitais, foi
ressaltado que os seus nomes nao apareceriam nas fotos e que as mesmas seriam
editadas de forma a preservar suas identidades; no entanto, salientou-se que a
utilizacdo de imagens poderia comprometer a manutencdo de uma identidade
confidencial.

O direito de recusa ou de interrup¢ao da participagéo a qualquer momento foi
garantido sem que isso representasse qualquer tipo de prejuizo ou constrangimento
ao participante. E importante destacar, por conseguinte, que a pesquisa é isenta de
vinculacao hierarquica com o hospital ou de influéncias que possam interferir no
vinculo empregaticio dos sujeitos. Ressalta-se ainda que nenhum dos participantes
recebeu ajuda financeira ou qualquer outro beneficio para participar deste estudo.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Seguindo-se o percurso metodoldgico adotado nesta pesquisa, a analise dos
dados ocorreu sequencialmente a medida que se finalizava cada etapa da coleta de
informacdes. Entretanto, esse processo foi marcado por um movimento de “ir e vir’
entre os dados quantitativos e qualitativos, buscando-se a sua complementaridade
com vistas a uma melhor compreensao do fenémeno investigado e ao alcance dos
objetivos idealizados. Os resultados séo apresentados separadamente num primeiro
momento, para, posteriormente, agregarem-se a um processo de analise e
discusséo integrada. Essa estratégia € adotada pelos métodos de pesquisa mista,
gquando um investigador coleta e analisa os dados, integra os achados e faz
inferéncias usando ambas as abordagens ou metodologias em um Unico estudo ©9.

Estudiosos® 9% apontam que a integracdo dos dados qualitativos e

guantitativos nas pesquisas com metodo misto ainda se revela um desafio para os
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pesquisadores que adotam esse desenho de investigacdo. Como essa metodologia
permanece evoluindo, especial atencdo deve ser dada aos processos de analise dos
dados e de como estes se relacionam para explicar, complementar ou explorar
novas dimensdes de um achado.

Tendo como pressuposto a descricdo dos dados gerais — apresentados nos
resultados quantitativos, os quais envolveram o conjunto das onze unidades de
internacdo que compdem os Servicos de Enfermagem Médica e Cirargica —, busca-
se compreender e explicar alguns achados a partir das vivéncias e experiéncias dos
profissionais de uma das unidades pesquisadas em relacdo ao mesmo fenémeno.
Os dados quantitativos serviram de elementos para apoiar a elaboracéo do guia de
temas das discussfes e do roteiro da caminhada fotografica; no entanto, tem-se de
destacar que eles ndo foram apresentados na integra aos participantes dos grupos
focais. Desse modo, buscou-se explicar as evidéncias de descobertas esperadas e
ampliar o conhecimento sobre resultados inesperados encontrados na primeira fase,
abrangendo novas perspectivas e novos aspectos que se situam na dimensao
intersubjetiva e podem ter influéncia na determinacdo da carga de trabalho da

equipe de enfermagem e na sua repercussao na seguranca dos pacientes.
4.6.1 Analise dos dados quantitativos

Os dados quantitativos, gerados a partir da primeira etapa, foram organizados
no Programa Excel for Windows e, na sequéncia, analisados estatisticamente com o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS/PASW) versao 18.0. As variaveis
categoéricas foram descritas com frequéncia absoluta e relativa e as continuas
expressas pela média e pelo desvio padrdo quando a distribuicdo foi simétrica, ou
mediana e amplitude interquartil (P25;P75), quando a distribuicdo foi assimétrica.
Foram calculados intervalos de confianca de 95% para os desfechos. Um valor de P
bicaudal menor que 0,05 foi considerado estatisticamente significativo‘®®.

Para estabelecer associagdes entre o fator em estudo — carga de trabalho de
enfermagem expressa pela razao entre o numero de pacientes e o de profissionais,
e as variaveis dependentes — resultados relacionados a seguranca de pacientes, foi
aplicado o teste de Equacdes de Estimativas Generalizadas (Generalized estimating
equations), considerando-se que cada unidade de internacao caracteriza-se por ser

um cluster, ou seja, um conjunto de dados dos pacientes e dos profissionais de
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enfermagem que fazem sentido para gerar uma informacao quando agrupados.
4.6.2 Analise dos dados qualitativos

A andlise das informacdes, geradas a partir das discussdes da técnica de
grupos focais e de métodos fotograficos de pesquisa, foi norteada pelo método de
andlise de contetido do tipo categorial tematica®. A apreciacdo temética consiste
em “descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagédo [...]. A
presenca de determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamentos presentes no discurso”®319),

As informacbes, os registros complementares e as fotos digitais foram
organizadas em arquivos no programa NVivo 9. Essa ferramenta, para analise de
dados qualitativos, permitiu a organizacao das diferentes fontes de dados, as quais
foram constituidas tanto pelas transcri¢cdes literais das discussdes dos grupos focais
e da narrativa da caminhada fotografica quanto pelas gravacdes em audio, fotos,
anotacdes de campo, formuléarios e roteiros que orientaram a realizacao das fotos.

Seguindo-se a sistemética da pré-andlise, da exploracdo do material, do
tratamento dos resultados, da inferéncia e da interpretacdo®, buscou-se, num
primeiro momento, identificar e codificar os temas emergentes; posteriormente,
objetivou-se agrupa-los por similaridade de conteldo e construir categorias que
auxiliassem na descricdo e compreensao do fenémeno investigado.

Mesmo que o software permitisse a codificacdo dos temas de forma
automatica por busca de palavras ou conjunto de expressfes, a maior parte desse
processo foi conduzida por busca manual dos trechos e nucleos de sentido
relacionados ao objeto deste estudo, por meio de uma leitura e de releitura do
material disponivel. As categorias ndo foram, portanto, definidas a priori, mas sim
construidas a partir dos dados. Desse modo, buscou-se uma imersdao nos dados
para codifica-los, usando uma forma indutiva de andlise de conteudo, pela qual os
pesquisadores evitam usar categorias pré-concebidas, permitindo que os temas e 0
agrupamento dos mesmos em categorias fluam diretamente dos dados brutos®%3.

Ap6s um primeiro agrupamento de temas, empregaram-se 0s recursos do
software para avaliar a consisténcia do processo de codificacdo através de queries
(relatérios complementares de buscas de dados armazenados em um sistema de

informacgao) de palavras e trechos significativos das discussfes que ocorreram nos
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grupos focais e das palavras que descreveram as imagens obtidas nas fotografias
digitais. Essas ferramentas de buscas (queries) auxiliam o pesquisador a ponderar a
consisténcia dos esquemas de codificacdo, a contribuir para o alcance de
interpretacdes mais relevantes dos dados e a evitar armadilhas na anéalise de dados

qualitativos frente & grande variedade de fontes de informacao®?.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em acordo com a proposta metodologica do estudo, os resultados seréo
apresentados sequencialmente, conforme as etapas previstas na investigacdo. No
primeiro topico, estdo descritos os dados quantitativos; no segundo, s&o
apresentados os resultados da etapa qualitativa e, na terceira parte, integram-se as

analises dos resultados de ambos os métodos empregados na pesquisa.

5.1 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS QUANTITATIVOS

Neste topico, apresentam-se 0s resultados obtidos por meio do emprego dos
trés instrumentos elaborados pela pesquisadora, para coleta em fontes de dados
secundarios, disponiveis na instituicdo. Primeiramente, caracterizam-se os dados da
amostra de pacientes com posterior apresentacao dos resultados que descrevem o
guantitativo dos profissionais de enfermagem e a ocupacdo das unidades de
internacdo em estudo, os quais permitiram definir um indicador de carga de trabalho
da equipe de enfermagem. Por Ultimo, descreve-se a associacao entre a carga de
trabalho e os resultados assistenciais e gerenciais de seguranca do paciente,
selecionados para este estudo.

5.1.1 Caracterizacdo da amostra de pacientes

Os 11.071 pacientes incluidos neste estudo internados nas 11 unidades, no
periodo estipulado, apresentaram média de idade de 55,51 + 18,81 anos, sendo
5928 (53,5%) do sexo feminino.

Os principais motivos de internacédo foram neoplasias/tumores 2662 (21,1%),
doencas do aparelho circulatério 1922 (15,2%), doencas do aparelho digestivo 1613
(12,8%), doencas do aparelho geniturinario 1187(9,4%) e doencas do aparelho
respiratorio 905 (7,2%), os quais abrangeram 8289 (65,6%) do total de motivos de
internacdo apurados. Entre os demais motivos de internagdo encontram-se
representados os mais variados tipos cadastrados de acordo com o Codigo
Internacional de Doencgas (CID).

A distribuicdo dos pacientes por especialidade médica, no ano de 2009, nas

unidades estudadas, caracterizou-se pelo predominio de dez especialidades:
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medicina interna 1789 (16,2%), urologia 846 (7,6%), ortopedia/traumatologia 825
(7,5%), cirurgia do aparelho digestivo 776 (7,0%), cirurgia geral 737 (6,7%),
gastroenterologia 562 (5,1%), ginecologia/obstetricia 544 (4,9%), cardiologia 507
(4,6%), oncologia 505 (4,6%) e nefrologia 498 (4,5%), as quais envolveram 7590

(68,6%) dos pacientes em estudo. Esses resultados estado descritos na tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo dos pacientes internados nas unidades clinicas e
cirirgicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), segundo idade, sexo,
principais motivos de internagdo e especialidades médicas, Porto Alegre, 2009.

Caracteristicas dos pacientes n= 11071
Idade (anos)* 55,51 + 18,81
Sexo (feminino) 5928 (53,5)
Principais Motivos de internacao

Neoplasias/Tumores 2662 (21,1)
Doencas do Aparelho Circulatorio 1922 (15,2)
Doencas do Aparelho Digestivo 1613 (12,8)
Doencas do Aparelho Geniturinario 1187 (9,4)
Doencas do Aparelho Respiratério 905 (7,2)
Outras 4355 (34,4)
Principais Especialidades Médicas

Medicina Interna 1789 (16,2)
Urologia 846 (7,6)
Ortopedia/Traumatologia 825 (7,5)
Cirurgia Do Aparelho Digestivo 776 (7,0)
Cirurgia Geral 737 (6,7)
Gastroenterologia 563 (5,1)
Ginecologia/Obstetricia 544 (4,9)
Cardiologia 507 (4,6)
Oncologia 505 (4,6)
Nefrologia 498 (4,5)

Nota: NUumeros expressos em n(%). *Média + desvio-padrao.
Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.

A caracterizacdo dos pacientes por unidade de internacdo esta representada

na tabela 2, a qual demonstra a distribuicdo das variaveis estudadas em cada
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unidade. A média de idade ficou acima dos 50 anos em 10 unidades e abaixo dos 47
em uma unidade, sendo os extremos de média de idade entre 65 + 18 anos e 46 +
18 anos, respectivamente. O sexo feminino predominou em oito unidades e o
masculino em trés unidades.

Os principais motivos de internagcdo mantiveram a tendéncia apresentada nos
dados gerais com algumas variacbes que expressam caracteristicas peculiares de
algumas unidades, nas quais os motivos de internacdo predominantes na amostra
geral estdo presentes com menores percentuais de frequéncia. Na unidade seis,
destacam-se 0s motivos de internacdo relacionados a doencas infecciosas e
parasitarias 196 (31,5%); na unidade nove, doencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo 236 (13,9%); na unidade dez, fatores que influenciam o estado de
salde e o contato com o0s servicos de saude 269 (28,9%).

A distribuicdo de pacientes por especialidades médicas em cada unidade
sofreu variagbes de acordo com as equipes de referéncia para cada setor, sendo
que as 10 especialidades mais frequentes nos dados gerais representam sempre
mais que 50% dos pacientes internados em cada unidade. Em uma unidade, a
especialidade mais frequente ndo estava incluida entre as 10 primeiras dos dados
gerais; na unidade seis, a especialidade predominante entre os pacientes internados
foi a de doengas infecciosas e parasitéarias 196 (31,5%).

A caracterizacdo e distribuicdo dos pacientes nas unidades de internacdo do
estudo, apresentados nas tabelas 1 e 2, permitem uma visdo geral do tipo de
paciente que compds a amostra, a partir do qual estdo sendo analisados os
resultados de qualidade assistencial e gerencial para avaliar a seguranca dos
mesmos.

A tendéncia observada na amostra geral e estratificada por unidade de
internacdo aponta para uma homogeneidade ou semelhanca na faixa etaria e tipo de
paciente de acordo com os motivos de internacdo. A média de idade geral de 55 +
18 anos e o predominio de médias de idade acima dos 50 anos, em 10 das unidades
pesquisadas, corroboram essa afirmativa. Apesar de haver alguns agrupamentos
diferentes por tipos de especialidades médicas, de acordo com equipes de
referéncia e especificidades de cada setor para atender as necessidades dos
pacientes, em todas as unidades, mais de 50% dos pacientes internados estavam

distribuidos nas 10 especialidades médicas mais frequentes.



Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes por unidade de internacdo segundo sexo, idade, principais motivos de
internacao e principais especialidades médicas, Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, 2009.

Unidades de internagao

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Caracteristicas dos
Pacientes n 591 n 691 n 902 n 947 n 1056 n 502 n 916 n 1054 n 1605 n 919 n 1805
Idade (anos)* 61+20 65 +18 55 +20 59+19 57+18 46+ 18 61+18 55 +18 52+19 51 +17 52+ 17

Sexo (feminino) ' 272(46)  397(57)  546(55)  557(59)  628(59)  219(44)  489(53)  541(51)  882(55)  314(34) 1083 (60)

Principais Motivos de internagdo®

Neoplasias/Tumores 99 (15,6) 207 (26,4)  261(25,7) 218(18,2)  337(24,9) 53 (8,5) 259 (21) 196 (19,3)  331(19,5) 156 (16,7)  545(25,3)
Doencas Ap Circulatdrio 87 (13,7) 130 (16,6) 130 (12,8) 262 (21,9) 285 (21) 72 (11,6) 255 (20,6) 158 (15,5) 176 (10,4) 86 (9,2) 281 (13,1)
Doencas Ap Digestivo 81(12,8) 64 (8,2) 108 (10,6) 105 (8,8) 166 (12,2) 55(8.,8) 146 (11,8) 127 (12,5) 197 (11,6) 103 (11,1) 461 (21,4)
Doengas Ap Geniturin 41(6,5) 56 (7,1) 66 (6,5) 74 (6,2) 114 (8,4) 53 (8,5) 79 (6,4) 61(6,0) 175 (10,3) 114 (12,2) 354 (16,4)
Doengas Ap Respirat 49(7,7) 41(5.2) (5,3) 184 (15,4) 115 (8,5) 97 (15,6) 164 (13,3) 77 (7,6) 26 (1,5) 25(2,7) 73(3,4)
Doencas infecciosas e parasitarias - - - - - 196 (31,5)

Doen. Sist. Osteomuscular e tec. - - - - - - - - 236 (13,9)

Conjuntivo

Fatores que influenciam o estado de - - - - - - - - - 269 (28,9)

salde e o contato com Serv.Saude

Pincipais Especialidades Médicas®

Medicina Interna 40 (6,8) 39 (5,6) 44 (4,5) 463 (48,9) 267 (25)3) 371(73,9) 403 (44) 116 (11,0) 1(0,1) 45(4,9)

Urologia 47 (8,0 45 (6,5) 56 (5,7) - 55(5,2) 4(0,8) 66 (6,3) 178 (11,1) 126 (13,7) 269 (14,9)
Ortopedia/Traumatologia 65 (11) 52 (7,5) 75(7,6) 72 (6,8) 553(34,5) 3(0,3) 5(0.3)
Cirurgia Ap Digestivo 23(39) 25 (3,6) 41(42) 61(5,8) - 1(0,) 52 (4.9) 153(9,5)  139(151)  281(15,6)
Cirurgia Geral 42(71) 36(52) 44 (4.5) 53 (5,0) 60 (5,7) 133(83)  72(78) 297 (16,5)
Gastroenterologia 36 (6,1) 31(4,5) 43 (4,4) 112 (11,8) 102 (9,7) 21(4,2) 144 (15,7)  45(4,3) 1(0,1) 24 ((2,6) 4(0,2)
Ginecologia/Obstetricia 8(14) 13(1.9) 23(23) 1(0,1) (6,0) 1(0,1) 24(23) 140 (8,7) 24 (2,6) 247 (13,7)
Cardiologia 74(125)  91(132)  104(106)  36(38) 35(33) 11(2,2) 47 (5,1) 109 (10,3)

Oncologia 22 (3,7) 87 (12,6) 61(6,2) 76 (8,0) (6,8) 14 (2,8) 96 (10,5) 72 (6,8) - 3(0,3) 2(0,1)
Nefrologia 23(3,9) 31(4,5) 37(3,8) 39 (4,1) (2,3) 12 (2,4) 26 (12,8) 36 (3,4) 4(0,2) 263 (28,5 3(0,2)

Nota: *Média + desvio-padréo; T n(%).
FEnnte' NDadnc Aa necniiica Manalhiec AMM Partn Alenre 2012

LS
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Com base nesses dados infere-se que a variacdo da complexidade
assistencial, associada a extremos de idade e tipos de patologia, possa estar
distribuida de modo similar em todas as unidades, uma vez que o hospital ndo adota
um sistema de classificacdo de pacientes, o que permitiria conhecer o grau de
dependéncia dos mesmos, por unidade, de uma forma mais precisa. Nesse caso,
supfe-se que os efeitos da gravidade do estado de salde e nivel de complexidade
assistencial dos pacientes, os quais interferem na carga de trabalho, estdo atuando
em todas as unidades, possibilitando que se possam estabelecer associacdes entre
os indicadores propostos neste estudo e o conjunto de unidades, o que € objeto da
presente investigacao.

Essa afirmativa encontra respaldo em estudos anteriores®’ 6769 880 com
foco em unidades de internacdo de hospitais universitarios, os quais descrevem, em
nivel local e nacional, semelhante distribuicio do grau de dependéncia dos
pacientes nestes setores, com predominio dos tipos de cuidado minimo e

intermediario e menores incidéncias de pacientes de cuidado semi-intensivo.
5.1.2 Carga de trabalho da equipe de enfermagem nas unidades de internacéao

A caracterizacdo das unidades de internacdo que compuseram a amostra,
considerando os dados dos doze meses do ano de 2009 para cada unidade,
demonstra que a taxa de ocupacao dos leitos foi de 86,16 + 12,09. Esses resultados
permitem identificar uma média de 31,48 + 11,65 pacientes internados nessas
unidades por dia.

O numero médio de enfermeiros distribuidos nos diferentes turnos por dia nas
unidades foi de 4,79 + 0,72. Seguindo-se 0 mesmo procedimento, calculou-se o
namero médio de 16,70 + 4,02 auxiliares/técnicos de enfermagem nas 24 horas, por
unidade, distribuidos nos diversos turnos de trabalho. Cabe ressaltar que a média
diaria de profissionais € variavel, de acordo com a escala ndo s6 de folgas e de
férias, mas também da ocorréncia de auséncias ndo previstas. Um fator que
influencia as diferengas nos numeros medios de profissionais atuando efetivamente
nas unidades e os quadros de pessoal € a escala de final de semana, quando se
evidencia uma reducdo do numero de profissionais trabalhando, principalmente, nos

turnos diurnos. Nos turnos noturnos, existe menor variagdo no numero de
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profissionais atuando nos finais de semana, pois se segue um regime de plantdes
em noites alternadas a cada 48 horas.

Com base no contingente de pacientes e de profissionais de enfermagem,
verificou-se a carga média de trabalho diaria da equipe de enfermagem por unidade
de internacdo expressa pela razdo entre o numero de pacientes internados e o
namero de profissionais de enfermagem. A razdo de pacientes por enfermeiros por
dia foi de 6,44 + 2,01, e a razdo de pacientes por auxiliares/técnicos de enfermagem
por dia foi de 1,82 + 0,33 no conjunto das unidades estudadas. Esses dados sdo
demonstrados na tabela 3.

Os dados obtidos para estabelecer um indicador de carga de trabalho da
equipe de enfermagem diferem dos dados de quadro de pessoal de cada unidade,
devidos as variacdes diarias que ocorrem devido as folgas, férias e licencas de
saude. Essas alteracfes refletem constantes mudancas nos dias da semana e nos
diversos turnos de trabalho ao longo das 24 horas do dia. Os valores, apresentados
na tabela 3, também sofreram influéncia dos arranjos de escalas de trabalho em
todas as unidades, pois existe uma reducdo do numero, tanto de enfermeiros como
de auxiliares/técnicos de enfermagem, nos finais de semana e feriados.

A caracterizacdo das unidades de internagcdo demonstra uma variacdo na
razdo do numero de pacientes por enfermeiro por dia de 2,97 a 8,97. Essa mudanca
€ resultado da relacdo diaria entre as taxas de ocupacdo de leitos da unidade
(nimero de pacientes internados por dia) e numero de enfermeiros por unidade. A
razdo entre o numero de pacientes por auxiliar/técnico de enfermagem por dia variou
de 1,13 a 2,17. Esses dados mantiveram um padrao de distribuicdo ao longo do ano,
e a unidade que apresentou a menor razdo entre 0 numero de pacientes por
enfermeiro (2,97) também revelou a menor razdo entre o nimero de pacientes por
auxiliar/técnico de enfermagem (1,13). De modo semelhante, a unidade que
apresentou maior razdo entre o numero de pacientes por enfermeiro (8,97) também
exibiu maior razdo no numero de pacientes por auxiliar/técnico de enfermagem
(2,17), como pode ser identificado na tabela 3. Apesar de ndo estarmos propondo a
comparacdo entre as unidades, essas medidas apontam para algumas
discrepancias na distribuicdo do quadro de pessoal, as quais poderédo ter impacto

nos resultados de segurancga dos pacientes internados.



Tabela 3 — Carga de trabalho do enfermeiro e do auxiliar/técnico de enfermagem por dia, calculada a partir da razdo do niamero
meédio de pacientes pelo numero médio de profissionais nas 24h nas unidades de internacdo do HCPA, Porto Alegre, 2009.

g % n° de pac. Tx Ocupacao Pacientes n° de enf por n° de aux/tec  pacientes/enfer- pacientes/aux/té pac/ enf/turno Pac/ aux/tec.
e Internados de leitos* internados por dia* enf por dia* meiro por dia* ¢ enferm. por enfermagem/
= no ano dia* dia* Turno
Do
1 591 67,70 +9,99 11,51 +1,70 3,88 +0,25 10,17 +0,91 2,97 +0,43 1,13 +0,15 8,91 +1,27 3,39 +0,46
2 691 82,95 +7,00 18,25 +1,54 4,00 +0,24 12,14 +0,59 4,57 +0,36 1,50 +0,09 13,70 +1,09 4,50 +0,26
3 902 73,03 19,76 18,26 +2,44 4,26 +0,42 12,10 +0,58 4,32 +0,66 1,50 +0,19 12,94 +1,97 4,52 +0,58
4 947 98,47 +1,92 44,31 +0,86 4,99 +0,52 20,41 +0,71 8,97 +1,04 2,17 +0,09 26,92 +3,11 6,52 +0,27
5 1056 98,91 +0,56 44,51 +0,25 518 +0,78 20,62 +0,46 8,79 +1,47 2,15 +0,48 26,37 +4,42 6,47 +0,14
6 502 88,23 +3,86 30,00 +1,31 5,06 +0,46 16,50 +0,57 5,98 +0,69 1,82 +0,12 17,93 +2,07 5,46 +0,36
7 916 99,47 +0,72 44,76 +0,32 5,59 +0,62 21,45 +0,67 8,10 +0,86 2,08 +0,06 24,29 +2,57 6,26 +0,19
8 1054 71,06 +5,69 24,16 +1,93 4,55 +0,39 14,04 +0,76 532 +0,35 1,72 +0,11 15,96 +1,05 516 +0,33
9 1605 87,46 +4,60 39,36 +2,07 543 +0,30 20,39 +0,72 7,27 +0,40 1,93 +0,08 21,79 +1,20 5,79 +0,24
10 919 90,75 +3,09 30,86 +1,05 4,45 +0,41 15,54 +0,81 6,97 +0,53 1,98 +0,07 20,91 +1,60 5,96 +0,21
11 1805 89,72 +4,08 40,37 +1,84 532 +0,33 20,32 +0,91 7,62 +0,57 1,98 +0,06 22.84 +1,70 596 +0,19
Geral 11071 86,16 +12,09 31,48 +11,65 4,79 +0,72 16,70 +4,02 6,44 +2,01 1,82 +0,33 19,33 +6,03 546 +0,99

Nota: * Média + desvio-padréo.

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.
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E importante destacar que essas variagdes nio foram calculadas de acordo
com o quadro de pessoal existente na unidade, mas sim com base no registro das
horas efetivamente trabalhadas na unidade, através de apontamento em cartao
ponto eletrénico. Portanto, é possivel inferir que algumas unidades, mesmo tendo
um quadro de pessoal semelhante ou até mesmo igual, ttm cargas de trabalho
diferentes devido a questdes de gerenciamento da forga de trabalho que envolvem,
por exemplo, escalas de folga ou absenteismo dos profissionais. Assim sendo,
constata-se que existem diferencas nessas unidades e considera-se que as menores
razbes entre 0 numero de pacientes por profissionais de enfermagem por dia
representam menores cargas de trabalho para a equipe de enfermagem e também
podem representar um melhor gerenciamento do cuidado dessas unidades.

Além disso, € necessario enfatizar que esses indicadores de carga de
trabalho retratam o total de pacientes e o total de profissionais de enfermagem nas
24hs, por isso as razdes de pacientes por profissional de enfermagem apresentaram
nameros reduzidos. Considerando-se os trés turnos de trabalho nas 24hs, manhg,
tarde e noite, é possivel fazer uma projecdo com base nesses dados de que a
proporcdo de pacientes por enfermeiro triplicaria. Na unidade com menor razéo de
paciente por enfermeiro (2,97) teriamos uma distribuicdo de aproximadamente 9
pacientes por enfermeiro, por turno de trabalho, e na unidade com maior razdo de
pacientes por enfermeiro (8,97) teriamos uma distribuicdo de aproximadamente 27
pacientes por enfermeiro por turno, conforme evidenciado na tabela 3.

Do mesmo modo, essa projecao pode ser feita, considerando as razdes de
paciente por auxiliar/técnico de enfermagem, onde evidencia-se que a unidade com
menor razdo de paciente por auxiliar/técnico de enfermagem (1,13) teria uma
distribuicdo de 3-4 pacientes por auxiliar/técnico de enfermagem por turno e a
unidade com maior razdo (2,17) teria uma distribuicio de 6-7 pacientes por
auxiliar/técnico de enfermagem por turno. Também é necessario considerar as
diferencas de distribuicdo entre os turnos diurnos e noturnos, as quais apresentam
alocacédo diferente de quantitativo de pessoas e na maioria das vezes estao
organizadas com menor do numero de profissionais no noturno, acarretando o
aumento do namero de pacientes atribuidos aos mesmos.

Essas caracteristicas das unidades de internacdo geral dos hospitais, com
modificagcdes no quadro de pessoal nos diferentes turnos de trabalho e em dias da

semana, sao importantes fatores para serem estudados quando se quer estabelecer
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associacbes entre o quadro de pessoal de enfermagem e a seguranca dos

pacientes. Esse aspecto foi ressaltado em estudos anteriores “* 87

, 0S quais
apontam que o quadro de pessoal de enfermagem ndo € o mesmo nos varios
setores do hospital e que existem diferencas entre as unidades de internacéo e as
de cuidado intensivo, as quais tém sido foco de muitos estudos. Além disso, autores
destacam que muitas investigagdes sdo conduzidas com uma avaliagdo do quadro
de enfermagem do hospital de um modo geral, sem considerar o numero de pessoal
de enfermagem no nivel de unidade e as variacdes que podem ocorrer no quadro de
pessoal ao longo do ano. Apesar do impacto dessas oscilagdes entre 0s turnos e
dias da semana n&o terem sido ponto central do presente estudo, considera-se este

um aspecto importante a ser explorado em futuras pesquisas.

5.1.3 Associagcdo entre os indicadores de carga de trabalho da equipe de
enfermagem e os resultados assistenciais e gerenciais de seguranca

dos pacientes

Os indicadores de carga de trabalho da equipe de enfermagem e resultados
assistenciais e de seguranca de pacientes internados nas unidades médicas e
cirargicas do HCPA, no ano de 2009, estdo descritos na tabela 4. O numero de
pacientes por enfermeiro nas 24h foi de 6,44 + 2,01, e o de pacientes por
auxiliar/técnico de enfermagem nas 24h foi de 1,82 + 0,33.

Os resultados dos indicadores assistenciais de seguranca dos pacientes
evidenciam que em até metade da amostra ndo houve queda de leito e incidéncia de
Ulcera por pressdo e que em até 75% da amostra ocorreu menos de uma queda de
leito (P75:0,78) e incidéncia de ulcera por pressao (P75:0,82) por més. A média de
internacao foi de 8,48 + 2,76 dias. A infeccdo urinaria relacionada a procedimentos
invasivos urinarios (ITU) demonstra uma incidéncia mediana de 10,20 (P25:0;
P75:20,37); e a infeccao relacionada a cateter vascular central (ICVC), nédo foi
evidenciada em até metade da mostra e apresentou incidéncia de 5,07 eventos em
até 75% da amostra (P75:5,07).

Os resultados dos indicadores gerenciais de seguranca dos pacientes
demonstram que em até 75% da amostra o turnover foi de até 1,25 (P75:1,25), a

média de absenteismo foi de 3,74 + 1,93 e taxa de satisfacdo dos pacientes
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internados com o cuidado da equipe de enfermagem foi de 80,23 + 9,71 no conceito

Otimo na pesquisa de satisfacao, conforme descrito na tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizacdo dos indicadores da carga de trabalho das equipes de
enfermagem e resultados dos indicadores assistenciais e gerenciais de seguranca
dos pacientes nas unidades clinicas e cirurgicas do HCPA, Porto Alegre, 2009.

Indicadores n=132
Carga de trabalho das equipes de enfermagem

Paciente/enfermeira nas 24h * 6,44 +2,01
Paciente/auxiliar/técnico de enf nas 24h * 1,82 +0,33

Resultados dos indicadores assistenciais de
seguranca dos pacientes

Incidéncia de queda do leitof 0,00 (0-0,78)
Incidéncia de Ulcera por pressio 0,00 (0-0,95)
Média de permanéncia * 8,48 + 2,76
Infeccdo Urinaria relacionada a procedimentos

invasivos urinariost 10,20 (0 -20,37)
Infeccéo relacionada a cateter vascular centralt 0,00 (0-5,07)

Resultados dos indicadores gerenciais de
seguranca dos pacientes

Turnover t 0,00 (0-1,25)
Absenteismo * 3,74 +1,93
Tx de satisfacdo dos pacientes internados com a 80,23 +9,71

equipe de enfermagem (%) *

* Média + desvio padrdo; t mediana(percentis 25-75).
Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.

A caracterizacao desses indicadores discriminados por unidade de internagao
estd representada na tabela 5, a qual descreve a média ou a mediana anual dos
resultados obtidos por setor estudado. O acompanhamento mensal de cada um
desses resultados, juntamente com o dado mensal da carga de trabalho,
paciente/enfermeiro nas 24h e paciente/auxiliar-técnico de enfermagem nas 24h,
permitiu avaliar a associagdo entre a carga de trabalho e os inidcadores
assistenciais e gerenciais de seguranc¢a dos pacientes.

Apesar de haver uma preocupacdo constante em estabelecer a associacao
entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e os resultados de qualidade da
assisténcia, 0os avancos nessa area ainda sdo insuficientes para garantir a
seguranca de pacientes nos hospitais. As pesquisas sobre o tema ainda fornecem

pouca informacao no nivel das unidades de internacdo quando comparadas com as
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de cuidado intensivo“*“*#_Além disso, varios estudos™ ** 8”89 que investigaram a
associacao entre o quadro de pessoal de enfermagem com as horas de cuidados de
enfermagem e 0s riscos para seguranca do paciente (como a taxa de mortalidade,
tempo de permanéncia no hospital e infecgdes) foram conduzidos com dados
secundérios, considerando as informacgfes gerais do hospital, sem estratificar os
resultados por unidade.

Essas evidéncias, levantadas na literatura, foram importantes para definir o
interesse principal do presente estudo nas unidades de internacdo clinicas e
cirargicas de um hospital universitario, buscando-se estabelecer associa¢des entre
unidades com perfil de complexidade assistencial semelhante e diminuir a influéncia
de fatores como a estrutura fisica e o corpo clinico, os quais podem ter impacto nos
resultados assistenciais. No entanto, convém ressaltar que, mesmo se tratando de
um anico hospital, observaram-se diferentes propor¢cdes entre o numero de
pacientes por profissional, o que resulta em diferentes cargas de trabalho nas
unidades. Esse aspecto foi enfatizado em estudo anterior®, ao afirmar que se pode
supor que as associacdes observadas entre os niveis de pessoal de enfermagem e
indicadores de qualidade assistencial sejam moderadas por outros fatores e,
portanto, resultantes de um efeito halo, no qual os hospitais com adequados quadros
de enfermagem sdo, geralmente, aqueles que também sdo bem equipados com
outros recursos e clinicamente tém condi¢des de apresentar melhores resultados.

O efeito halo referido pelo autor ©©

, quando se comparam o0s quadros de
enfermagem e os resultados assistenciais dos pacientes em diferentes hospitais ao
se buscar avaliar o impacto das horas de cuidado da equipe de enfermagem sobre a
seguranca dos pacientes, pode ser considerado atenuado em nosso estudo, pois
analisamos diferentes cargas de trabalho num mesmo hospital onde as condi¢des do
ambiente, além de recursos humanos e materiais, teoricamente, sdo as mesmas ou

semelhantes em todas as unidades.



Tabela 5 - Descricdo dos indicadores anuais dos resultados assistenciais e gerenciais de seguranga dos pacientes por
unidade de internagdo do HCPA, Porto Alegre, 2009.

Resultados assistenciais de seguranga dos pacientes

Resultados gerenciais de seguranca dos pacientes

w _| Incidéncia de queda | Incidéncia de Ulcera Média de Infecgao urinaria Infecgao relacionada a Tx de satisfagdo dos

QL doleito or pressdo’ permanéncia* relacionada & cateter vascular Tumovert Absenteismo* pacientes internados

Sl porp procedimentos invasivos + u com a equipe de

=z £ centrar (ICVC) enfermagem*

> = urinarios (ITU) *
1 (0-1,72) 6,10 +0,98 0 (0-153) 305 + 086 9454 +6,74
2 789 +134 14,72 (0-2354) 165 + 087 91,67 +717
3 6,39 +1.25 500 (0-2589) (0-1,29) 2,37 (1,35-3,44) 7925 +8,16
4 0,72 (0-0,78) 072 (0-1,27) 11,12 +2,06 11,02 (0-17,24) 7,37 (0-13,28) 1,67 (0,26-3,01) 442  (3,04-6,85) 7217 +7,16
5 0,73 (0-0,75) (0-0,72) 964 +0,92 6,27 (0,99-12,01) (0-742) 054 (0-1,09) 481  + 1,50 7601 +583
6 (0-1,09) 1353 +2,56 12,00 (6,82-21,34) (0-4,66) 423 (3,09-5,39) 7479  +8,10
7 1,09 (0,72-2,71) 0,36 (0-1,26) 10,86 +1,13 18,81  (10,88-31,99) (0-4,90) 054 (0-1,11) 431 + 1,68 7462 +10,72
8 (0-1,35) 1,26 (0-1,44) 6,13 +0,76 6,84 (0-16,80) (0-10,35) 147 (1,43-147) 435 +193 7850 +574
9 (0-0,93) 1,58  (0,82-1,69) 6,87 +087 1248  (6,19-15,36) (0-4,79) 056 (0-1,13) 386 +164 8143 +574
10 892 +0,93 20,69  (8,02-29,26) (0-6,18) 326 + 1,15 8339 +6,30
11 0,39 (0-0,80) 0,39 (0-0,87) 585 +0,42 10,05 (6,46 -16,92) 1,10 (0-1,11) 39  + 160 7620 +551

Nota: *Média + desvio-padrao;  mediana (percentis 25 - 75).
Preenchimento das células com (-) significa 0,00. Fonte: dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.
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A tabela 6 apresenta os resultados da associa¢ao entre o fator em estudo, a
carga de trabalho da equipe de enfermagem e os desfechos, indicadores
assistenciais e gerenciais de seguranca dos pacientes internados. Analisando-se a
carga de trabalho das equipes de enfermagem nas diferentes unidades,
considerando-se a razdo de pacientes por enfermeiro nas 24h, verifica-se uma
associacdo estatisticamente significativa com a incidéncia de queda do leito
(B=0,189;P<0, 001), com a infeccdo relacionada a cateter vascular central
(B=0,157;P=0,024), turnover (B=0,171;P=0,025) e absenteismo (B=0,268;P=0,002).

A partir dos valores de B, que medem a associacdo entre o fator em estudo e
os desfechos, identifica-se que, para cada unidade que se aumenta na razao
paciente por enfermeiro, aumenta-se em 0,189 a incidéncia de queda do leito, em
0,157 a infeccdo relacionada a cateter vascular central, em 0,171 o turnover e em
0,268 o absenteismo.

A anadlise da carga de trabalho das equipes de enfermagem, quando
considerada a razado entre o numero de pacientes e o humero de auxiliares/técnicos
de enfermagem nas 24h, demonstrou uma associacdo estatisticamente significativa
com os desfechos de incidéncia de queda do leito (B=1,437;P=0,001), infeccéo
relacionada a cateter vascular central (B=1,095;P=0,029), turnover
(B=0,864;P=0,046), absenteismo (B=1,933;P=0,002) e taxa de satisfacdo dos
pacientes com a equipe de enfermagem (B= -10,799;P=0,024), sendo que essa
Gltima associacao foi inversa, ou seja, a medida que aumenta a razdo de pacientes
por auxiliares/técnicos de enfermagem diminui a taxa de satisfacdo dos pacientes
internados com a equipe de enfermagem.

Os valores de B demonstram que, para cada unidade que se aumenta na
razdo paciente por auxiliar/técnico de enfermagem, aumenta-se em 1,437 a
incidéncia de queda do leito, em 1,095 a infeccdo relacionada a cateter vascular
central, em 0,864 o turnover, em 1,933 o absenteismo, e diminui-se em 10,799 a
taxa de satisfacdo dos pacientes internados com a equipe de enfermagem.

Analisando-se a carga de trabalho da equipe de enfermagem em relacdo aos
desfechos de interesse, identificou-se uma associacado positiva estatisticamente
significativa para a queda do leito, infec¢do relacionada a cateter vascular central,
turnover e absenteismo, tanto para a razdo de pacientes por enfermeiro nas 24h

guanto para a razdo de pacientes por auxiliar/técnico de enfermagem nas 24h.
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Tabela 6 — Associacao entre os indicadores assistenciais e gerenciais de seguranca
dos pacientes com a carga de trabalho das equipes de enfermagem, nas unidades
clinicas e cirargicas do HCPA, Porto Alegre, 2010.

Carga de trabalho das equipes de enfermagem

Paciente/enf nas 24h paciente/ aux/tec enf nas 24h
Bf P Bf P
Indicadores assistenciais de
segurancga dos pacientes
Incidéncia de queda do leito 0,189 <0,001 1,437 0,001
Incidéncia de Ulcera por presséo 0,040 0,484 0,223 0,562
Média de permanéncia 0,247 0,208 1,843 0,119
Infecgéo Urinaria relacionada a
procedimentos invasivos 0,055 0,508 0,535 0,344
urinarios (ITU)
Infecg@o relacionada ao cateter
vascular central (ICVC) 0,157 0,024 1,095 0,029
Indicadores gerenciais de
seguranga dos pacientes
Turnover 0,171 0,025 0,864 0,046
Absenteismo 0,268 0,002 1,933 0,002
Tx de satisfagdo dos pacientes
internados com a equipe de -1,157 0,155 -10,799 0,024
enfermagem

Teste de Equacdes de Estimativas Generalizadas (Generalized estimating equations).

t Descreve a medida de associac&o entre o fator em estudo e os desfechos. Associagdes foram
significantes no nivel de p<0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.

A taxa de satisfacdo dos pacientes internados com a equipe de enfermagem
foi o Unico desfecho que apresentou associacdo estatisticamente significativa
somente quando avaliado em relacdo a carga de trabalho dos auxiliares/técnicos de
enfermagem, conforme pode ser evidenciado na tabela 6. Para os desfechos de
incidéncia de Ulcera por pressao, média de permanéncia e infeccéo relacionada a
procedimentos invasivos urinarios nédo foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa.

Identificou-se também que o aumento do nimero de pacientes para a equipe
de enfermagem nas 24 horas esta associado com um acréscimo da ocorréncia de
quedas de leito e infeccao relacionada a cateter vascular central nos pacientes

internados, nas unidades clinicas e cirurgicas. Assim, constatou-se que a elevacao
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do numero de pacientes por profissional de enfermagem representou piores
resultados assistenciais de seguranca dos pacientes em relagdo a esses
indicadores. A mesma tendéncia foi observada com relacdo aos indicadores
gerenciais de seguranca dos pacientes utilizados neste estudo, turnover e
absenteismo da equipe de enfermagem, ou seja, 0 aumento do niumero de pacientes
por profissional de enfermagem estava associado com maiores taxas de turnover e
absenteismo das equipes de enfermagem nessas unidades.

Apesar de desenhos de pesquisas diferentes, estudos prévios®*? sobre as
quedas de pacientes em unidades clinicas e cirdrgicas encontraram resultados
semelhantes ao identificarem uma associagao inversa, estatisticamente significativa,
entre o percentual de pessoal de enfermagem contratado e a ocorréncia de quedas.
Em outras palavras, pode-se afirmar que, quanto maior o numero de pessoal de
enfermagem ou horas de enfermagem por paciente, menor o nimero de quedas
entre os pacientes. Mais altas taxas de quedas foram associadas com menores
nameros de horas de enfermagem por paciente dia e menor percentual de
enfermeiras registradas nas equipes. Foi estimada uma diminuicdo de 0,03 nas
quedas com injuria por 1000 pacientes dia, com um aumento de 10% nas
contratacdes de horas de pessoal de enfermagem. Essa andlise levou em conta
todo o quadro de pessoal de enfermagem e ndo apenas o numero de horas de
enfermeiros®?: Assim como em nosso estudo, os mais adequados quadros de
pessoal de enfermagem com menor namero de pacientes por profissional de
enfermagem contribuiram para menores incidéncias de quedas do leito.

Varios estudos®® 8" *3 também apontam associacéo entre os melhores niveis
de quadro de enfermagem com melhores resultados dos pacientes em relacdo a
ocorréncia de eventos adversos, entre eles infeccdes. Para esses autores, quanto
melhores os niveis de pessoal de enfermagem nas unidades de internacdo ou UTIs
menores as chances de ocorrerem eventos adversos, sendo que o total de horas da
equipe de enfermagem em unidade de internacdo geral foi associado com mais
baixas taxas de infeccOes, além de outros indicadores. Achados de outros
estudos“® ¥ indicam que os melhores niveis de quadro de pessoal de enfermagem
e de condicdes de trabalho protegem os pacientes de piores resultados e promovem
a seguranca.

Um adequado numero de enfermeiras resultaria em melhores praticas de

controle de infecgdo, pois permitiria as mesmas aderir as técnicas assépticas e aos
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cuidados padrdes. Sabe-se que esses principios e técnicas requerem um alto nivel
de conhecimentos e habilidades®”, as quais podem ser comprometidas por uma
elevada carga de trabalho e diminuicdo do tempo para executar todos os
procedimentos e precaucdes nos cuidados com os pacientes. Em outro estudo®®,
também foi apontado que a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem,
evidenciada em unidades superlotadas com elevada propor¢cédo de paciente por
enfermeiro, pode ter impacto na qualidade dos servicos e aumentar os riscos de
eventos adversos como queda, erros de medicacao e infeccao.

Os achados de associagcdo estatisticamente significativa entre a carga de
trabalho da equipe de enfermagem e as taxas de turnover e absenteismo, tanto para
enfermeiros quanto para auxiliares/técnicos de enfermagem, convergem com outros

estudos®6%®

gue distinguem a maior carga de trabalho da equipe de enfermagem,
ou o0s quadros inadequados de pessoal de enfermagem, como um dos principais
fatores que contribuem para doencas relacionadas ao trabalho e consequente
absenteismo e turnover dos profissionais de enfermagem.

Os enfermeiros identificam a carga de trabalho e as condic¢des fisicas do
ambiente como as principais causas de stress e doencas musculoesqueléticas que
acarretam a maioria dos afastamentos do trabalho®®. O quadro de pessoal de
enfermagem insuficiente aumenta o0s eventos adversos para 0S pacientes e o
burnout para os enfermeiros®”. Além de representar riscos para os pacientes,
devidos as trocas constantes do quadro de pessoal, o elevado indice de turnover e
absenteismo dos profissionais de enfermagem tem repercussdes financeiras e
aumento dos custos hospitalares para suprir a contratacdo e reposicdo dos
afastamentos do trabalho®®.

Em relacéo a evidéncia de que o0 aumento na razdo do numero de pacientes
para auxiliares/técnicos de enfermagem implica uma reducéo da taxa de satisfacédo
dos pacientes internados com a equipe de enfermagem, estabeleceu-se uma
associacdo inversa estatisticamente significativa. Quanto maior o numero de
pacientes atribuidos aos auxiliares/técnicos de enfermagem menor a satisfagdo dos
pacientes com os cuidados recebidos pela equipe de enfermagem. Esse foi o Unico
indicador de qualidade que apresentou associacdo estatisticamente significativa
apenas quando testado em relagdo a carga de trabalho dos auxiliares/técnicos de
enfermagem.

Outros estudos® %19 também indicam uma relacdo significativa entre os
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melhores quadros de enfermagem e a maior satisfagio com o servico de
enfermagem, especialmente quando avaliado o numero e a proporcdo de
enfermeiras nesses grupos. Esses estudos referem-se ndo apenas ao numero de
profissionais, mas a qualificacdo do quadro de enfermagem quando se cita que a
satisfacdo dos pacientes aumenta no momento em que ha maior nimero de
enfermeiras entre os profissionais de enfermagem. Na presente investigacao, as
maiores taxas de satisfacdo dos pacientes foram associadas as menores razdes de
pacientes por auxiliares/técnicos de enfermagem, ou seja, quanto menor 0 namero
de pacientes atribuidos aos auxiliares/técnicos de enfermagem maior a satisfagdo
dos pacientes com esses profissionais.

Estudo conduzido com dados secundarios de 2429 hospitais americanos, a
partir do Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
(HCAHPS) 1% constatou que os mais elevados niveis dos quadros de enfermagem
foram associados com as melhores experiéncias vividas pelos pacientes nesses
hospitais; no entanto, foi calculada apenas a taxa de enfermeiras por paciente-dia,
dividindo o nimero de enfermeiras de tempo integral no quadro de pessoal por 1000
pacientes-dia. Nesse caso, a associacdo foi positiva em relacdo ao numero de
enfermeiras, o que se diferencia de nossos achados que estabelecem essa
associacdo em relagdo ao numero de auxiliares/técnicos de enfermagem.

A taxa de satisfacdo dos pacientes com o servico de enfermagem é levantada
como um ponto importante a ser explorado em pesquisas sobre o impacto da forca
de trabalho nos resultados dos pacientes, pois se trata de um Unico indicador
positivo de qualidade, ou seja, os demais s&o todos indicadores relacionados a
falhas ou eventos adversos decorrentes dos processos de atendimento®. Entende-
se que a taxa de satisfacdo com a equipe de enfermagem constitui, assim como o
turnover e absenteismo, um indicador de qualidade gerencial importante para se
avaliar a qualidade dos servicos e a seguranca do paciente, pois reflete aquilo que o
paciente e sua familia percebem e valorizam como sendo comportamentos
adequados para o cuidado de saude.

Conforme descrito na tabela 6, ndo se evidenciou associacao estatisticamente
significativa entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e os resultados
assistenciais de seguranca dos pacientes (incidéncia de Ulcera por pressdo, média
de permanéncia e infec¢do relacionada a procedimentos invasivos urinarios). Esses

resultados coincidem com alguns achados de outras pesquisas®® 888 92 pelas
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quais nao foi possivel estabelecer uma relagdo de significancia entre os melhores
quadros de pessoal de enfermagem e a diminuicdo desses indicadores.

No entanto, convém ressaltar que, em relacdo a média de internacdo dos
pacientes, existem varios estudos que indicam um impacto positivo entre as
melhores condicbes e mais elevados quadros de pessoal de enfermagem na
diminuicdo do tempo de permanéncia dos pacientes em hospitais®® 4% 87 101-102)

Algumas dessas pesquisas%+1%?

, inclusive, defendem que essa associacdo tem
uma forte repercussdo nos custos hospitalares, pois os melhores quadros de
enfermagem representam uma diminuicdo de eventos adversos que ocasionam o0
prolongamento do tempo de permanéncia de pacientes internados, devido as
complicacBes decorrentes de falhas no atendimento. Resultados semelhantes néo
foram confirmados em nosso estudo, pois ndo se observou a reducdo da média de
permanéncia de pacientes associada aos melhores quadros de enfermagem, ou
seja, ndo se evidenciou associacdo estatisticamente significativa entre a menor
carga de trabalho para a equipe de enfermagem e a diminuicdo da média de
permanéncia dos pacientes.

Apesar de ndo ser constatada associacao significativa entre a carga de
trabalho e a incidéncia de Ulcera por pressao, considera-se importante destacar que
estas constituem um grande desafio para o cuidado de enfermagem, representando
elevados custos financeiros e emocionais para os pacientes, familiares e para as
organizacdes de saude, em virtude de sua ocorréncia. Mesmo ainda existindo
lacunas de conhecimento sobre a sua prevencdo e o seu tratamento, entre 0s
profissionais de enfermagem, especialmente no Brasil®®% é importante investir
ndo s6 em metodologias de acompanhamento da incidéncia ou prevaléncia da
Ulcera por pressdo, como indicador de qualidade assistencial, assim como na
implementacdo de protocolos de prevencdo, para atenuar 0S riscos a que O0S
pacientes internados estao expostos.

Ainda que seja considerado um problema de alta incidéncia em pacientes
hospitalizados, 0 mesmo é evitavel, em muitos casos, devido a adocdo de medidas
de prevencéao. Por isso, ndo se pode deixar de considerar que a ulcera por pressao
tem uma natureza multicausal relacionada as condi¢cdes clinicas, nutricionais e
sécio-demograficas dos pacientes®®1%). Logo, além do atendimento dispensado
pela equipe de enfermagem, a imobilidade, o estado nutricional prévio, as

comorbidades e o acompanhamento nutricional durante a internagcao, entre outros,
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sdo fatores que interferem no surgimento da Ulcera por pressdo™%’ %) Pportanto,
apesar da Ulcera por pressdo estar relacionada a eventos adversos ligados a
qualidade do cuidado, a influéncia de fatores intrinsecos das condi¢cdes de saude
dos pacientes pode interferir nos resultados alcancados, independentemente das
medidas preventivas investidas e da qualidade do cuidado dispensado a esses
pacientes.

Apesar disso, ndo se cogita desistir de perseguir os melhores resultados para
a prevencdo de Ulcera por pressdo. Trata-se apenas de ponderar que esse
indicador, mesmo tendo adequada mensuracdo e acompanhamento, constitui-se
numa medida complexa e limitada para se estabelecer uma relagdo com um anico
fator, como a carga de trabalho de enfermagem. Apesar disso, um estudo sobre o
tema®® destaca que o desaparecimento das Ulceras por pressdo pode nédo ser
atingido, mas ha a possibilidade de se obterem drasticas redu¢cdes em seus indices
com um elevado investimento em praticas educativas e preventivas.

Mediante essas consideracdes, aliando-se os dados da literatura®® 8 %) aos
achados dessa investigacdo em relacéo a incidéncia de Ulceras por presséao, alerta-
se para a necessidade de estudos mais detalhados e profundos sobre a associacao
entre esse indicador e a carga de trabalho da equipe de enfermagem, pois existem
varios fatores de causalidade agindo sobre as condicfes clinicas do paciente, além

dos aspectos relativos aos cuidados fornecidos pela equipe de enfermagem.
5.2 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS QUALITATIVOS

Neste tdépico, apresentam-se 0s resultados obtidos a partir do emprego da
técnica de grupos focais e dos meios fotograficos de pesquisa, na perspectiva do
pensamento ecologico e restaurativo, realizados com os profissionais de
enfermagem de uma das unidades de internagdo em estudo. Considerando os
objetivos da investigacdo, a partir das experiéncias dos profissionais, buscaram-se
identificar aspectos criticos relacionados a carga de trabalho da equipe de
enfermagem e a seguranca dos pacientes.

O material empirico produzido a partir dos debates nos grupos focais, das
observacbes e anotacbes de campo, assim como das fotos resultantes da
caminhada fotogréfica, foram organizados e agrupados em trés categorias, as quais

sdo apresentadas a seguir: Cuidados com os pacientes e familiares — carga de
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trabalho e riscos; (Des) Articulagdo dos servicos de apoio e estrutura fisica da
unidade; Carga de trabalho e seguranca do paciente — caracteristicas do trabalho e

estratégias de enfrentamento.

5.2.1 Cuidados com os pacientes e familiares - carga de trabalho e riscos

O grupo demonstrou motivacao e interesse em discutir a tematica, percebia-
se entusiasmo e curiosidade em participar da atividade, além da expectativa quanto
ao recurso de fotografias nas discussdes, pois se abordava uma nova técnica de
pesquisa, a qual nenhum dos participantes havia experimentado anteriormente.
Expressdes de surpresa e contentamento eram ouvidas na chegada ao local para
realizacdo do grupo focal quando encontravam a sala preparada com lanches. Apés
momentos iniciais de timidez, as pessoas apresentaram suas ideias e discutiram
livremente sobre o topico proposto, que foi introduzido com a seguinte pergunta —
“Existe alguma relagao entre a carga de trabalho e a seguranga do paciente?”.

Os cuidados com os pacientes e familiares foram apontados como o0s
principais fatores que tém contribuido para o aumento da carga de trabalho da
equipe, devido ao perfil de complexidade assistencial dos pacientes que esta
relacionado ao grau de dependéncia do paciente dos cuidados de enfermagem.
Esse grau de dependéncia dos pacientes da equipe de enfermagem foi traduzido
pelo grupo como caracterizado pelas atividades diretas de cuidado mais complexas
e intensas, tais como as medicacdes, 0s banhos, os transportes e a admissédo de
pacientes. Também foram apontados aspectos relativos as mudancas culturais e
legais que aumentaram a cobranca do paciente e da sua familia durante a
hospitalizacdo, ocasionando maior exigéncia de tempo da equipe para as
orientacdes e 0s esclarecimentos sobre as acdes de cuidado, além de duvidas
quanto ao estado de saude, exames e tratamento do paciente. O grupo enfatizou
gue os pacientes estavam “pesados”, e varios participantes queriam falar sobre isso.
Em alguns momentos, muitos falavam ao mesmo tempo, reforgcando as
manifestacdes dos colegas. Essas condi¢des do paciente e da familia relacionam-se
ao aumento da carga de trabalho e representam fonte de riscos potenciais de erros

cometidos durante o atendimento, como ilustrado nos dialogos que seguem:
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-[...] o perfil do paciente mudou muito. Antigamente se via um
paciente que ndo tinha boca para questionar absolutamente nada do
gue estava sendo feito [...] Hoje, eles sdo pacientes que questionam,
e.a familia também, a familia estd muito presente hoje no contato
com a internacao, e isso repercute na nossa assisténcia. (P4)

- Ele esta consciente dos seus direitos, [...] ele exige muito mais.
Entdo, ndo tem como néo atender. (P8)

- Esse tempo de permanéncia deles nas unidades faz com que eles
passem a ser observadores também, esses pacientes e familiares.
Com o tempo, eles conhecem toda a rotina das unidades. (P4)

(Fonte: Grupo Focal 1, 06/09/2011)

-.Mas eu acho que, com o passar dos anos, 0S pacientes se
tornaram muito mais complexos. A gravidade aumentou bastante,
apesar de ter aumentado o nimero de funcionarios, aumentou a
complexidade dos pacientes. A gente é mais cobrado, [... ]. (P8)

- Gera mais tensao [...]. (P6)

- [...] agora s6 tem pacientes graves. (P1)

(Fonte: Grupo Focal 2, 05/10/2011)

Nas discussdes dos grupos focais, foi manifestado que a carga de trabalho
aumentou muito devido a ampliacdo do perfil de complexidade assistencial dos
pacientes, 0s quais sdo descritos e caracterizados como necessitando de cuidados
semi-intensivos da equipe de enfermagem por serem pacientes graves. No entanto,
cabe ressaltar que o perfil do grau de dependéncia de achados da literatura ©7: 67
8586 n30 condiz com a percepcao dos profissionais de enfermagem, participantes do
presente estudo, pois indicam um predominio de pacientes de cuidado minimo e
intermediario nessas unidades. As discrepancias entre a percepcao dos
profissionais sobre o grau de dependéncia dos pacientes e os dados obtidos com
escalas de classificacdo ja foram apontadas anteriormente®® 19 e reforcam a
necessidade de se buscarem melhores instrumentos para a medida da carga de
trabalho da equipe de enfermagem.

A énfase do grau de dependéncia atrelado a algumas acdes especificas de
cuidado como as medicacgdes, o banho e o transporte conduziram a constituicdo de
trés subcategorias para possibilitar uma compreensédo mais especifica desse tema.
Destacam-se o0s cuidados de enfermagem, levantados pelo grupo, que sé&o
determinados pela complexidade assistencial dos pacientes e que repercutem na

seguranca dos mesmos e na carga de trabalho da equipe de enfermagem.
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5.2.1.1 Medicacdes sao fatores que geram alta carga de trabalho para a equipe de

enfermagem e representam um alto risco para a seguranca dos pacientes

As medicacBes foram consideradas a principal fonte geradora de riscos
potenciais para o paciente, devido a carga de trabalho. Apesar de ser um tépico que
surgiu ao final das discussdes do primeiro grupo focal, esse tema mobilizou os
participantes a expressar suas preocupacdes e seus medos de errar na
administracdo de medicamentos e apontar as dificuldades no cotidiano de trabalho.
Para os profissionais, essa atividade envolve a necessidade de uma elevada
concentragdo e atengdo, devido ao crescente numero e a variedade de
medicamentos dispensados no tratamento de pacientes internados. Cada
técnico/auxiliar de enfermagem prepara medicacdes para seis/sete pacientes em
média, nos turnos manha e tarde, e para nove pacientes em média no turno da
noite. Novamente, reitera-se que esta proporcado de pacientes por profissional em
cada turno apresenta variacdo nas diferentes unidades. Como essa unidade, onde
foi realizada a coleta de dados qualitativos, tem uma das cargas de trabalho mais
elevadas, as discussdes dos participantes retratam esta realidade.

No inicio de cada turno, principalmente, durante a manha e a noite, a equipe
se mobiliza para retirar e preparar as medicacOes de cada paciente, armazenadas
no balcdo do posto de enfermagem em uma geladeira préxima, enquanto a
enfermeira fica responsavel por separar e entregar os medicamentos controlados —
drogas psicotrépicas de uso restrito — de acordo com a solicitacdo para cada
paciente, conforme esta descrito no trecho a seguir e na figura 1:

- Eu acho que o nosso trabalho, apesar do foco da enfermagem ser o
cuidado, o nosso trabalho gira muito em torno da medicacdo do
paciente, quando a gente pega o plantédo, o que o enfermeiro vé na
pasta? Ele vé se estdo checadas as medicagbes. Entdo, a nossa
primeira preocupacdo € ver se estdo checadas as medicacdes. A
nossa segunda atividade é tirar a medicacdo, a nossa terceira
atividade € administrar a medicacgé&o. [...] a medicacdo ndo deixa de
ser a nossa principal preocupa¢édo com o paciente. (P10)

(Fonte: Grupo Focal 2, 05/10/2011)

Ao debater esse assunto, muitos falavam ao mesmo tempo e
enfatizavam que esse ponto deveria ser fotografado para ilustrar esse momento do

trabalho. Eles fizeram questdo de destacar nos debates que a foto da figura 1 pode
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7z

nao demonstrar claramente, mas esse processo € marcado por interrupcoes
constantes de profissionais de outras equipes, além de chamados de pacientes e
familiares, o que, segundo o grupo, aumenta a chance de ocorrerem falhas e erros
no momento do preparo de medicamentos. Como ilustrado pelas manifestacdes que

seguem:

Figura 1 — Foto #1: Retirando e preparando as medicacdes

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.

-[...] o telefone toca, tem muito familiar no balcdo, sdo muitas
coisinhas que eles querem que tira a atengdo da gente toda hora.
(P12)

-.Principalmente a enfermeira que estd tirando a medicagéo
controlada ali [...], se alguém chamar e ela sai, aquela medicacao
fica exposta ali na mesa. (P8)

- E ndo somos s6 nds que circulamos ali né. (P3)

(Fonte: Grupo Focal 2, 05/10/2011)

Em vérias ocasifes, segundo os participantes do grupo, o espaco neste local
fica reduzido e pode ocorrer a troca de medicamentos pelo acumulo e pela
proximidade das drogas expostas no balcdo. Isso acontece, especialmente, nos
periodos em que ocorre a concentragdo de atividades relacionadas a retirada e
conferéncia dos medicamentos das gavetas, além do preparo, identificacdo e
organizacdo das drogas na bandeja e no carrinho, nos quais serdo levadas aos
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quartos para serem administradas aos pacientes, que estdo ilustradas na figura 2 e
na manifestacao que seguem:
Figura 2 — Foto #7: Conferéncia e organizacdo no carrinho de medicacdes

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.

-[...] a atencdo que tu tens que ser redobrada para tirar essa
medicacgdo. [...] tu ficas meio que no estresse, pelo cuidar da
medicacao, abrir até mesmo uma cépsula para diluir na seringa e tu
precisa diluir no copinho antes de levar para ele, uma medicagéo
cara. Em funcéo disso, a gente fica mais concentrada. (P3)

(Fonte: Grupo Focal 2, 05/10/2011)

O processo de administracdo de medicamentos apresenta contrastes
marcantes entre 0s avancgos e 0s atrasos tecnolégicos nas unidades de internacéo.
Apesar de a prescricdo médica ser informatizada e de as unidades disporem de
materiais suficientes para o preparo das medicagdes, existem muitos pontos de
retrabalho, além de desperdicio de energia e tempo para a administracdo dos
medicamentos. A identificacdo dos remédios por meio de etiquetas colantes em
copinhos descartaveis, seringas e frascos de soros exige a cOpia manual do nome
da medicacdo, dosagem, nome do paciente e leito, conforme destacado nos

seguintes comentarios e na foto da figura 3:
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- Ali colaram a etiqueta no verso. Ali ndo esta escrito se é glicosado
ou fisiolégico, mas ali a etiqueta ndo esta grudando na parte de
identificacdo do soro. Ela ndo gruda. (P12)

- A etiqueta solta e tem risco de grudar uma na outra [confirmando
uma pergunta da moderadora]. (P4)

(Fonte: Grupo Focal 2, 05/10/2011)

Figura 3 - Foto #4: |Identificacdo e organizacdo dos medicamentos na bandeja

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.

A necessidade de nova conferéncia da medicagdo a beira do leito para
adequada administracdo de medicamentos coincide, muitas vezes, com os horarios
de alimentacdo dos pacientes, principalmente, das drogas aprazadas para o inicio
da manhd, ao meio-dia e no inicio da noite. Nessas ocasifes, junto com a
administracdo dos medicamentos, deve ser feita a instalacdo de dietas por sondas
naso-entéricas e o0 auxilio a alimentacdo daqueles pacientes que ndo conseguem
fazé-lo de forma independente, quando ndo ha a presenca de familiar. Esses
momentos dos plantbes foram discutidos pelo grupo como periodos cujo acumulo de
funcBes gera sobrecarga de trabalho e chances de erros na administracdo de
medicamentos. Essas consideracdes estdo representadas na foto da figura 4 e pelos

comentarios a seguir:

- Tem horarios criticos, por exemplo, os antibidticos das 20h é ilusé&o.
Todos nds sabemos que ele esta na pasta as 20h, checado as 20h,
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porque € assim, e os das 8h da manha também. Porque é inviavel
conseguir fazer medicacao as oito da noite, sendo que tu terminaste
de receber o teu plantdo as 7h30min. E a mesma coisa de manha,
sendo que, pela manh&, o pessoal ainda tem as medicacdes que tem
que sempre ser dado antes do café, entdo eles saem correndo para
dar as medicacdes antes do café, antes que a copa passe. (P11)
- [...] tu queres administrar as medicagbes, mas tu sabe que o
paciente € dependente e tu queres auxiliar na alimentagédo, e a
comida esté esfriando ali. (P5)

(Fonte: Grupo Focal 1, 05/09/2011)

Figura 4 - Foto #11: Conferéncia e administracdo de medicamentos junto com as
dietas

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.

Desde a chegada do medicamento na unidade, sucedem-se as fases de
separacao, conferéncia, armazenamento, preparo, organizacao e identificacdo em
bandejas até a administracdo da droga ao paciente e registro em prontuario. Em
todas as fases, foram indicadas vulnerabilidades e riscos potenciais para o paciente,
conforme ilustrado nas fotos e nas falas relacionadas as mesmas, durante as
discussdes nos grupos focais. O grupo reportou-se a bandeja de medicamentos

como “bandejao”, demonstrando sua percepgdo de que o0s medicamentos
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representam uma elevada demanda do tempo de trabalho, devido ao grande nimero
de medicacdes e aos horarios inadequados na organiza¢do do processo de trabalho
com as demais areas do hospital, como a farmacia, nutricdo e area médica.

Apesar da intensidade das discussGes nos grupos focais e na caminhada
fotografica, ndo foram enfatizadas situagfes referentes a riscos para a seguranca
dos profissionais em relagdo ao preparo e a administracdo de medicamentos.
Talvez, um fator que contribuiu para isso seja a mencdo de que a equipe de
enfermagem dispfe de recursos materiais e equipamentos de protecao individual
que auxiliam na prevencao de acidentes no manuseio de drogas injetaveis.

Os indicadores sobre erros de medicacdo, mesmo ndo sendo testados
guantitativamente, constituiram-se num tema predominante e polémico nas
discussbes dos grupos focais e no registro de imagens da unidade de internacao
escolhida para a etapa qualitativa da pesquisa. Ao refletir e debater sobre os pontos
criticos da carga de trabalho de enfermagem, que podem ter repercussdo na
seguranca dos pacientes, os participantes dos grupos focais foram enfaticos em
apontar as medicacbes como uma das principais fontes geradoras de riscos
potenciais para os pacientes, devido a elevada carga de trabalho.

Foram identificados riscos potenciais de erro de medicacdo relacionados a
carga de trabalho da equipe de enfermagem devido ao grande numero de
medicamentos para cada paciente, ao grande numero de pacientes (7 no diurno ou
9 no noturno para cada auxiliar/técnico de enfermagem), ao local de preparacédo e a
concentragdo dos horarios de aprazamento das drogas incompativeis com a
dindmica da unidade e com outras necessidades dos pacientes, que caracterizam
um ritmo de trabalho intenso e marcado por interrupcdes. Essas situacdes
aumentam a chance de falhas como troca de medicamentos, atraso nos horarios de
administracdo e erros na identificagcdo dos mesmos. Esses achados coincidem com
dados de estudos“ °3, os quais indicam que os eventos adversos relacionados a
falhas na administragéo de medicagdes estao entre os mais relatados em hospitais e
apresentam alguma relacdo com a carga de trabalho da equipe de enfermagem. A
importancia de um solido conhecimento e o desenvolvimento de competéncias para
a administracdo de medicamentos sdo apontados como fatores fundamentais na
formacao de enfermeiras, no sentido de prevenir eventos adversos e promover um

cuidado seguro para os pacientes™*?.
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Ressalta-se que em outras unidades, conforme evidenciado nos dados
guantitativos do estudo, verifica-se diferentes proporcbes de pacientes por
auxiliares/técnicos de enfermagem em cada turno, as quais apresentaram um valor

meédio de 5,46 + 0,99 pacientes por auxiliar/técnico de enfermagem por turno.

5.2.1.2 Banho de leito — um cuidado que requer intenso esforco fisico da equipe de

enfermagem

O banho de leito foi enfatizado como uma das atividades mais importantes
para a manutencao da integridade da pele e, também, como um dos cuidados que
mais demanda carga de trabalho da equipe de enfermagem, pois exige a
mobilizacdo de, no minimo, dois profissionais durante um periodo expressivo de
tempo da jornada de trabalho. Na percepcao dos participantes do grupo focal, 50%
dos pacientes da unidade apresentam alto grau de dependéncia, o0 que demanda a
necessidade do banho de leito para os mesmos. Isso acarreta uma média de quatro
a cinco banhos de leito para cada auxiliar/técnico de enfermagem por turno de
trabalho, principalmente pela manhd e a tarde, quando os banhos séo divididos
entre as equipes desses turnos. Alguns desses aspectos podem ser observados na

figura 5 e nas falas a seguir:

Figura 5 - Foto #62: Banho de leito — cuidados com a pele

A

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.
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- Olha, hoje que foi um dia atipico em termos de quantitativo de
funcionarios, eu ndo consegui imaginar ndo dar banhos nos
pacientes. As enfermeiras até ja perceberam isso, a nossa grande
preocupacdo é com a higiene e conforto dos pacientes. [...] Hoje nés
estdvamos em cinco, e o banho, como vamos dar banho? A
enfermeira chegou para nds e disse: a questao é priorizar. (P4)

- [...] eu pedi desculpas ao familiar do paciente porque eu dei um
banho rdpido no paciente. E ela disse: ndo se preocupa, eu estou
vendo que vocés estdo correndo mais do que os outros dias. Ndo
tem problema, as prioridades dele foram atendidas. (P5)

(Fonte: Grupo Focal 1, 05/09/2011)

Além do banho de leito, os pacientes que requerem cuidado de banho em
chuveiro com cadeira de rodas também geram desgaste da equipe, decorrente da
falta de estrutura fisica da unidade, devido ao reduzido numero de banheiros
coletivos — trés chuveiros para cada 22 pacientes, e apenas um chuveiro permite
acesso com cadeira de rodas. Segundo os participantes dos grupos focais, o banho
do paciente, seja no leito ou seja na cadeira de rodas, exige um grande investimento
de tempo e energia fisica do profissional, desde o preparo do material e
equipamento até a realizacdo da atividade. Ao debater sobre o banho de leito, o
grupo mostrou-se mobilizado em retratar o quanto essa atividade repercute na carga
de trabalho, e ocorreram vérias conversas colaterais reiterando e reforcando as falas
dos colegas sobre o assunto. Esses aspectos podem ser ilustrados pela figura 6 e

pelos trechos que seguem:

Figura 6 - Foto #70: Banho de leito — grande investimento de tempo e preparo de
material

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.
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- Eu acho que esta foto ndo so reflete o que as duas estéo fazendo
naquele momento, que é dar o banho, mas ja me mostra quantos
banhos elas ja deram porque o hamperj esta cheio e quantos banhos
elas ainda vao dar, porque tém varias toalhas empilhadas. (P10)
- No minimo, mais quatro [banhos de leito]. (P11)
- E 0 quadro da dor. (P3)

(Fonte: Grupo Focal 2, 05/10/2011)

- Nos banheiros, as vezes, tem que fazer fila [...] porque sé tem um
banheiro grande para entrar com a cadeira do paciente. Nos outros
nao da. (P9)

(Fonte: Grupo Focal 1, 06/09/2011)

O banho de leito foi um dos temas que monopolizou as discussdes nos
grupos focais e na caminhada fotografica. No primeiro grupo focal, foi enfatizada a
necessidade de fotografar o banho de leito; e, no segundo grupo, para elucidacao
fotogréfica, os participantes demonstravam ansiedade em falar sobre o assunto, pois
€ uma das atividades que mais ocupa o tempo em sua jornada de trabalho para

preparo do material e execucao do cuidado, como ilustrado no dialogo a seguir:

- Esse € o carrinho para o banho montado [...] fralda, luva, material
para curativo, soro, toalhas, lenc¢éis, sacos [...]. (P1)

- Todo o material de banho e mais o material de curativo. (P2)

- Que da uma dimensao do volume. Ela ali preparando [...] Eu acho
gue esta imagem retrata mais [0 material para o banho]. (P1)

- Esse esta bem [enfatizando] caprichado [risos]. (P2)

(Fonte: Caminhada fotografica, 21/09/2011)

Mesmo reconhecendo a importancia do banho de leito para o cuidado com a
pele, os profissionais ndo estabeleceram relacdo entre esse cuidado e a prevencao
de Ulceras por pressao. Essa atividade é referida como ponto importante na carga de
trabalho da equipe de enfermagem e como potencial fator de risco para a seguranca
dos profissionais, pois € entendida como uma das atividades que mais exige 0 uso
de forca fisica para mobilizar o paciente e trocar a roupa de cama do mesmo, sendo
considerada atividade responsavel, em grande parte, pelas queixas de cansaco e
doencas musculoesqueléticas nos membros da equipe de enfermagem, o que pode
gerar faltas ao trabalho, aspectos que foram destacados nos didlogos dos grupos

focais e na imagem da figura 7.

' hamper- suporte para recolher e retirar roupas sujas em unidades de internacgéo.
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Figura 7 - Foto #67: Mobilizacdo do paciente durante o banho de leito
]

y

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.

- Olha a for¢a que ela estd fazendo. Olha o tamanho da paciente
[conversa entrecruzada]. (P12)

- E uma paciente pesada e inquieta também. Um paciente desse tipo
é dificil dando banho em duas, imagina sozinho. (P3)

- [...] A realidade é essa. A forca fisica, bracal. (P3)

[intervalo com outras discussoes]

- [...] Mas o paciente nunca se machucou. (P6)

- A gente morre, mas o paciente sobrevive. (P8)

(Fonte: Grupo focal 2, 05/10/2011)

- Com duas pessoas 0 banho € muito mais rapido. Facilita. (P3)

- Isso é certo, mas nem sempre tu tens a disponibilidade do teu
colega no momento que tu estas livre. (P6)

- Exatamente [...] porque ele esta sobrecarregado também. (P8)

- E de preferéncia dois profissionais né. As vezes, pode alguém
guerer que o familiar ajude, e ele ndo tem essa mesma pratica que a
gente tem. E até o conhecimento da mobilizacao e ai tu vais virar o
paciente para o lado do familiar, e ele ndo tem jeito, pode o paciente
cair e se machucar até. (P5)

(Fonte: Grupo focal 2, 05/10/2011)

- Por isso, as pessoas tém se estressado mais, tém tido problemas
de coluna por cuidar de pacientes pesados, acaba se afastando,
atestados. (P6)

(Fonte: Grupo focal 1, 06/09/2011)
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5.2.1.3 Transporte do paciente - uma corrida contra o tempo

O transporte de pacientes também foi considerado pelo grupo como uma
atividade que gera grande demanda de trabalho e esfor¢o fisico da equipe de
enfermagem. A falta de articulacdo entre os diferentes setores da instituicdo foi
mencionada como um dos fatores agravantes da organizacdo de um sistema de
deslocamento interno do paciente para a realizacdo de exames, procedimentos,
terapias e avaliacdo em outros setores, como radioterapia, hemodialise,
hemodinamica, centros cirdrgicos, entre outros.

O momento de transferéncia do paciente da maca para o leito, assim como o
inverso, € considerado critico para evitar quedas, lesbes de pele, traumas e
deslocamento de dispositivos terapéuticos. Além disso, essa ocasido também é
considerada crucial como fonte de risco aos profissionais de enfermagem,
decorrente do esforco fisico e postural necessario para transferir 0 paciente em
seguranca, como pode ser observado na figura 8.

Figura 8 - Foto #87: Transporte do paciente em maca

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.
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Novamente, a complexidade assistencial dos pacientes internados foi
destacada como determinante da necessidade de inUmeros tratamentos, terapias e
procedimentos durante a hospitalizacdo, os quais exigem o deslocamento do
paciente. A estrutura fisica do hospital, caracterizada como monobloco vertical,
aliada a um intenso fluxo de pessoas e reduzido niumero de elevadores para
transporte de macas, gera um colapso na dinamica de transportes, ocasionando
desgaste da equipe, do paciente e dos familiares. Isso pode causar constantes
atrasos e até mesmo suspensdo de exames e procedimentos, representando um
perigo a segurancga dos pacientes.

Outro fator de risco relacionado ao transporte, discutido pelo grupo, foi quanto
a possiveis lesdes de pele e traumas teciduais devido ao equipamento desgastado e
ritmo intenso de transporte na unidade. HA uma lista de chamadas, saidas e
chegadas na unidade para controlar o tempo decorrido desde a solicitagdo dos
outros setores até o encaminhamento do paciente para a realizacdo de algum
procedimento. Um profissional de enfermagem € deslocado para essa atividade por
turno de trabalho e, frequentemente, existe a necessidade de outro profissional para
executar o transporte do paciente, devido ao uso de macas, oxigénio, bombas de
infusdo para terapias endovenosas, soros e drenos. O desconforto do paciente e
riSCOS para 0s mesmaos, assim como para os profissionais, sdo retratados no excerto

do debate, a sequir:

- Eles ficam chateados quando a gente ndo busca eles, mas tu
sempre vai priorizar levar, porque buscar, ele ja fez o que tinha que
fazer entdo, nesse meio tempo, quando sobrar uma brechinha a
gente busca o fulano, coitado, que esta uma hora e pouco esperando
para voltar para o andar. E para o paciente deve ser horrivel essa
sensacdo. E ai ele pergunta, e I14, no exame eles dizem: mas a gente
ja ligou para lhe buscar, eles é que ndo vieram ainda... € bem
desagradavel. (P11)

- E isso acarreta na seguranca do paciente, esta altamente ligado.
Porgue no momento que s6 tem uma pessoa no transporte e ndo se
encontra um colega para dar esse auxilio [...] ocorre o risco para a
saude deste colega ou para uma queda ou lesdo do paciente, pelo
movimento errado. (P4)

- Pela pressa [...] Pelo simples fato de tu olhares na lista dos
exames, tu olhas os pacientes e tu tens trés esperando, tu vais fazer
com mais pressa e vais colocar em risco a saude. (P3)

(Fonte: Grupo focal 1, 06/09/2011)
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As discussbes nos grupos focais, as fotos e as narrativas da caminhada
fotogréfica indicam que os cuidados com o banho de leito e transporte de pacientes
refletem o aumento da complexidade assistencial dos pacientes e repercutem nas
acOes de cuidado de enfermagem, acarretando, principalmente, grande demanda de
trabalho e esforco fisico. Essas atividades sdo apontadas como duas das principais
causas de desgaste e cansagco no trabalho, relacionando-as ao adoecimento da
equipe e aos afastamentos por doencas laborais. Essas descobertas aproximam-se

dos resultados de estudos prévios©® 113114

gue relacionam o aumento da carga de
trabalho com doencas do trabalho e ao absenteismo em decorréncia de doencas
musculoesqueléticas e stress.

Estudo recente™® realizado na mesma instituicdo também apontou as
doencas musculoesqueléticas como as prevalentes (37,7%) entre a populacédo de
enfermeiros, segundo o autorrelato de doencas pelos proprios profissionais, assim
como identificou alguns fatores que podem afetar o indice de capacidade para o
trabalho (ICT) desses profissionais, tais como a presenca de numero insuficiente de
pessoas nas escalas e a sobrecarga de trabalho.

Situacdes de falta de pessoal decorrente de absenteismo foram relatadas nas
discussbes dos grupos focais como fontes geradoras de riscos para 0s pacientes e
de insatisfacdo da equipe por ndo poder cumprir adequadamente suas tarefas e por
ndo dar a atencdo merecida a cada paciente. Exemplos de falta de pessoal estavam
sendo vivenciados nos dias em que aconteciam o0s grupos focais e foram
verbalizados com o exemplo de um auxiliar/técnico de enfermagem que relatou o
fato de ter pedido desculpas para o familiar por haver dado ao paciente o banho de
forma muito rapida. As situacdes discutidas nos grupos focais ilustravam situacoes
cotidianas, nas quais a falta de pessoal, decorrente do absenteismo, acarretava a
necessidade de re-organizacdo das escalas e de estabelecimento de prioridades
para poder atender a demanda de trabalho.

Aspectos relativos aos riscos de quedas dos pacientes foram levantados
pelos participantes nas discussdes dos grupos focais e na caminhada fotografica.
Alguns pontos especificos apontaram as dificuldades do trabalho que estariam
relacionadas aos riscos de queda, principalmente devido aos cuidados com o banho
de leito e o transporte dos pacientes. O perigo de queda durante o banho no leito foi
assinalado quando ndo existe o numero de profissionais suficientes na escala e é

necessario pedir a ajuda de familiares, os quais ndo tém preparo técnico para
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mobilizar o paciente no leito. As manifestagcbes do grupo foram veementes ao
reivindicar a necessidade de, no minimo, dois profissionais para realizar um banho
de leito com seguranca para o paciente. O risco de queda no transporte esta
relacionado principalmente a pressa e ao momento de transferéncia do paciente do
leito para a maca ou cadeira de rodas. E importante destacar que, nesse debate,
também se enfatizaram os aspectos que repercutem nos riscos para os profissionais
de enfermagem, decorrentes do intenso esforc¢o fisico exigido por essas atividades.
Ao discutir, nos grupos focais e na caminhada fotografica, sobre o banho de
leito, os participantes deste estudo enfatizaram-no como cuidado essencial para o
conforto e a manutencao da integridade da pele do paciente. No entanto, apesar de
ser um tema que monopolizou grande parte dos debates e da realizacdo das
fotografias, ndo surgiram referéncias que estabelecessem relacao entre o cuidado e
a prevencao de Ulceras por pressdo. Apesar de serem considerados indicadores de
qualidade assistencial mais diretamente relacionados aos cuidados da equipe de
enfermagem, as incidéncias de Ulcera por pressdo ainda necessitam de
investigacdes mais detalhadas e sensiveis para medir a forca de associacdo com o
quadro de pessoal®. Os participantes dos grupos focais entendem que o indicador
de incidéncia de Ulcera por pressdo da unidade de internacdo esta adequado e

dentro dos limites preconizados na instituigéo.
5.2.2 (Des) Articulacdo dos servicos de apoio e estrutura fisica da unidade

As dificuldades de articulagdo com outros servicos essenciais para 0
desenvolvimento das acdes de cuidado aos pacientes foram amplamente discutidas
nos grupos focais. Destacaram-se como criticos dois servigcos que tém implicacbes
diretas na organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem. As dificuldades em
relacdo a copa e a farméacia foram destacadas em varios momentos dos debates e
durante a realizag&o das fotos.

A falta de integracdo e de informatizacdo dos processos com o0 servico de
nutricdo geram falhas de comunicacdo e suspensdo de exames e procedimentos
nos pacientes, repercutindo na carga de trabalho da equipe de enfermagem e
seguranca para os pacientes. A equipe de enfermagem necessita, constantemente,
fazer alteracdes manuais e comunicagdes escritas sobre as mudancas nas dietas

dos pacientes como parte do preparo para exames e procedimentos cirdrgicos e
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terapéuticos. Além da comunicacao entre as equipes de enfermagem e de nutricdo
ser manuscrita, 0s registros desse ato ndo tém um sistema padronizado e efetivo
para a troca de informacdes, desde o recebimento pela copa até o arquivamento dos
documentos pela equipe de enfermagem. Esses papéis ficam espalhados pelo posto
de enfermagem em balcdes, pendurados em quadros nas paredes e em armarios,

conforme retrata a figura 9:

Figura 9 — Foto #36: Formuldrios para comunicacfes manuais das alteracbes de
dietas
Foto #37: Local para arquivamento das copias dos formularios entregues
e assinados

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.
Vérios incidentes foram relatados de falhas no processo de comunicacdo e

entrega de dietas aos pacientes, acarretando danos aos mesmos, como destacado

nas manifestacoes que seguem:

- A copa representa um risco para O paciente e onera 0 No0SSO
trabalho. Isso € uma das coisas que mais me incomoda [...] porque
todo o funcionamento do hospital esté informatizado, e a copa, ainda
ndo. Hoje mesmo a gente teve uma paciente que foi suspenso o
exame porque recebeu café preto, ela tinha dieta sem xantinas, ndo
podia tomar café preto. (P11)

(Fonte: Grupo Focal 1, 06/09/2011)

- Esta comunicacdo mesmo sendo por escrito e elas assinando que
receberam o comunicado, isso ndo funciona muitas vezes. (P10)
- E esse papel se perde quando entra na copa. (P8)
- Tem um buraco negro l4 dentro [...]. (P5)
- Nao, e o grave é que, a vezes, 0 paciente ia para uma cirurgia
gravissima, estd marcada, que a gente sabe que é dificil, e o que
acontece, ele é lucido, orientado: ah, a copa me mandou comida, eu
como. (P3)

(Fonte: Grupo Focal 2, 05/10/2011)
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Em relacdo a farmécia, além dos aspectos discutidos na subcategoria
relacionada aos cuidados com as medicacdes, cabe ressaltar alguns assinalamentos
das repercussfes de uma falta de planejamento mais integrado entre os diferentes
processos institucionais de dispensacdo e administracdo de medicamentos. A
equipe de enfermagem demonstra ndo compreender 0s motivos da organizacdo dos
horarios de dispensacdo de medicamentos pela farméacia, o que repercute
diretamente na organizacao do trabalho da enfermagem na unidade de internacéao.
Os horérios de chegada dos medicamentos, assim como os de aprazamento das
prescricbes médicas, sdo considerados fatores que contribuem para o acumulo de
atividades da equipe de enfermagem e para o aumento da chance de erros durante
a realizacdo dos cuidados aos pacientes, conforme pode ser visualizado na foto da

figura 10 e no registro descrito a seqguir:

- As vezes, eu fico pensando numa imagem que demonstra a nossa
guantidade de trabalho, no fim da tarde, aquelas duas sacolas que
descem da farméacia com medicamentos, até o que tem dentro parar
na gaveta. Magicamente, aquelas medicagfes vao ter que parar na
gaveta. (P11)

(Fonte: Grupo Focal 1, 06/09/2011)

Figura 10 - Foto #88: Chegada dos medicamentos da farmacia

T

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.
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Ao discutir o assunto e elucidar a foto apresentada, o grupo fez brincadeiras,
e as pessoas falavam ao mesmo tempo, aumentando a entonacao de voz e usando
expressdes jocosas para expressar sua inconformidade com a situacéo vivenciada,

como ilustram os seguintes excertos dos debates:

- Eu noto assim que é uma foto bem pré-historica. [risos] Parece que
0 Hospital de Clinicas ndo evoluiu e usa o famoso sacoldo. E aquilo
ali toma mais tempo do auxiliar de enfermagem que foi buscar a
medicacao, que vem tudo misturado, que vai ter que selecionar tudo
para cada paciente. [...] Essa foto parece o principio do erro. (P8)
-[...] E quando eles ndo fecham a sacola direito, vira, e as
medicacdes se misturam. (P3)

-[...] Também da o acaso de quebrar uma ampola. (P6)

(Fonte: Grupo Focal 2, 05/10/2011)

- As prescrigbes médicas também sdo uma dificuldade para nos. A
gente encontra muitos erros de prescricao [...] se o0 técnico ndo tem
uma certa experiéncia, ele pode administrar uma dose que de
repente o médico na hora de prescrever colocou um zero a mais, um
ndamero a mais e ser uma superdose. (P10)

(Fonte: Grupo Focal 2, 05/10/2011)

A forma como sao dispensados e manipulados os medicamentos, desde a
saida da farméacia até a chegada na unidade de internacdo, como visualizado na
figura 10, pode acarretar a quebra ou extravio de medicamentos e configurar-se
como risco potencial para a seguranca do paciente e do ambiente. Outro aspecto
levantado quanto aos perigos potenciais para administracdo de medicamentos
refere-se as falhas na prescricdo médica, que podem induzir ao erro da equipe de
enfermagem. Apesar de o0 sistema de prescricdo meédica ser informatizado na
instituicdo, caracterizado como prescri¢cao eletronica, foi apontado que existe chance
dos itens de prescricdo de medicamentos conterem um zero a mais ou uma ordem
confusa. Esse aspecto foi discutido em estudo recente®™®, o qual analisou as
prescricbes médicas de cinco hospitais brasileiros, nos itens em que foram
constatados erros da via de administracdo de medicamentos, apontando que 91,3%
dos referidos elementos de prescricdo médica continham siglas ou abreviaturas que
poderiam contribuir para confusédo da equipe de enfermagem mesmo com 0 uso de
prescricao eletrénica.

Em relacdo a estrutura fisica e aos equipamentos da unidade, destacaram-se

as discussdes quanto aos riscos derivados da falta de equipamentos, como macas,
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cadeiras de rodas e camas para os pacientes. As dificuldades decorrentes de grades
ndo adequadas as camas foram enfatizadas, assim como as adaptac6es em macas
para transporte de pacientes. Essas condicdes ocasionaram acidentes com
profissionais e a notificacdo de quedas dos pacientes. Foi considerado um fato
positivo a priorizacdo da unidade para receber camas novas para 0S pacientes,
devido ao acompanhamento do indicador de queda do leito na instituicdo. Devido a
esse fato, a equipe entende que a preocupacdo em registrar 0s incidentes
resultantes da inadequacéo de grades nos leitos determinou uma acao gerencial de
compra de novas camas eletrdnicas para a seguranca dos pacientes internados. A

figura 11 e as manifestagcdes que seguem ilustram estes achados:

Figura 11 — Foto #50: Adaptacdes de equipamentos — sala de materiais

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.

- Uma maca sem suporte, que, muitas vezes, a gente quer usar o
proprio braco de suporte porque o0 paciente com acesso central ndo
pode perder o acesso. (P8)

- Eu ndo sei se foi resolvido o problema daquela maca que o torpedo
ndo encaixava [...] Porque esses dias caiu no pé da médica. Tinha
poucos funcionarios, e ela foi nos auxiliar, encaixou mal e caiu. (P6)
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- Sem contar que quem vai empurrando a maca la atras vai doendo
as pernas. (P5)
(Fonte: Grupo Focal 1, 06/09/2011)

- Essa parte da queda, com as orientagfes que a gente tem sempre
para manter os cuidados para evitar quedas, de manter as grades no
leito. S6 que como teve uma troca de camas, outro dia, eu e meu
colega, tivemos que testar umas sete vezes a grade na maca [...].
(P3)

- Como tém vérios tipos de camas diferentes no andar é um jogo de
guebra-cabeca, na hora que tu vais encaixar a grade, tu tens que
encaixar a grade certa para a cama certa. (P11)

(Fonte: Grupo Focal 1, 06/09/2011)

Foram discutidas algumas condi¢cdes da estrutura fisica e a falta de
equipamentos adequados da unidade que podem acarretar riscos a saude dos
profissionais e provocar incidentes decorrentes da improvisacdo e adaptacdo de
materiais, especialmente para o transporte de pacientes, como ilustra a figura 11.
Esses acidentes podem ocasionar afastamentos do trabalho, contribuindo para
ampliar o absenteismo e a carga de trabalho para os demais profissionais da equipe.
Esses achados coincidem com os resultados de estudos nacionais™**%, os quais
apontam que as doencas e licencas salude sdo os principais motivos de

absenteismo entre os profissionais de enfermagem.

5.2.3 Carga de trabalho e seguranca do paciente — caracteristicas do trabalho e
estratégias de enfrentamento

A dindmica e a imprevisibilidade da demanda de trabalho na unidade foram
ressaltadas em varios momentos nos grupos focais e na caminhada fotografica. O
acumulo de afazeres em determinados horarios, sem que a equipe tenha espaco
para discutir essa articulagdo com demais setores da instituicdo, foi um dos pontos
levantados. As atividades sao interrompidas a todo o momento pelos demais
membros da equipe de salude, equipe administrativa, pacientes e familiares. Esse
assunto gerou controvérsias no grupo, pois, para alguns, € uma condicéo inerente
ao trabalho em enfermagem e parece existir um conformismo; para outros, devem
ser buscadas alternativas para diminuir 0 estresse e 0 desgaste gerado pela
demanda excessiva de trabalho, a fim de prevenir falhas no atendimento ao

paciente, como pode ser identificado nas manifestacdes a seguir:



94

- A justificativa correta é que o todo € muito. E muita medicacio por
paciente. Mas na enfermagem ndés sabiamos que ia ser assim. Faz
parte da enfermagem correr para dar medicacao, correr para ver os
sinais vitais. (P6)

- A sobrecarga de trabalho induz a uma falha. (P8)

(Fonte: Grupo Focal 2, 05/10/2011)

- E isso é um horror, parece guerra. Sai todo mundo correndo para
fazer as coisas, as pessoas ndo conseguem nem conversar. Se tu
fores num fim de turno, tu te apavoras [...] os familiares ficam
olhando para ver quem eles vdo conseguir abordar para falar. As
vezes a gente ndo consegue nem se olhar, é triste. (P11)

(Fonte: Grupo Focal 1, 06/09/2011)

As discussdes em torno do aumento da demanda de trabalho decorrente das
exigéncias dos usuarios, do incremento de novas tecnologias e do crescente
controle dos processos laborais, entre outros, tém apontado para algumas questdes
gue envolvem potenciais riscos psiquicos, cognitivos e motores para 0S
trabalhadores de enfermagem, principalmente aos relacionados a um ritmo intenso e
variavel de atividades*'® " As manifestacdes dos participantes dos grupos focais
ecoam como um alerta para essas situacdes laborais cotidianas, as quais podem
significar um risco para a saude fisica e psicoldgica de enfermeiros e profissionais de
enfermagem. Estudo com enfermeiros de um grupo hospitalar de Porto Alegre ¥
indica que a exposicdo repetida dos profissionais a situagcbes nas quais eles
necessitam fazer frente a demandas maiores que os recursos disponiveis podem
acarretar o0 estresse laboral e a diminuicdo da capacidade para o trabalho,
especialmente entre aqueles que exercem atividades assistenciais com pacientes
adultos em unidades abertas.

A existéncia de situacbes reveladoras de um ritmo acelerado de trabalho,
resultante de um insuficiente nUmero de trabalhadores e de excesso de tarefa por
individuo, representa uma elevada carga psiquica para os profissionais e acarreta
desgastes fisico e mental dos mesmos, ndo s6 comprometendo o desempenho das
tarefas e a qualidade de vida, mas também repercutindo na formagéo de um perfil
patolégico progressivo do trabalhador de enfermagem. Portanto, o ponto focal de
propostas de intervencdo em instituiches hospitalares deve ser o de repensar a
estrutura organizacional dos servicos de saude sob a perspectiva do trabalhador

que, efetivamente, é confrontado cotidianamente com essas cargas™?.
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E importante reconhecer que o trabalho desenvolvido pela equipe de
enfermagem pode ser gerador de sentimentos ambiguos, ou seja, ora pode
colaborar para vivéncias de prazer ora para de sofrimento. Diagnosticar situacoes
cotidianas do ambiente de trabalho € importante a fim de intervir adequadamente na
sua forma de organizacdo e conseguir criar espagos para o dialogo e as
transformacgdes, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores e,
por consequéncia, o atendimento dos usuérios e seus familiares??. Diante dessas
consideracdes, é importante apontarmos para a necessidade do investimento em
estratégias que promovam oportunidades para a escuta dos profissionais e o
reconhecimento de problemas existentes na organizagdo que contribuem para
situacdes de sobrecarga de trabalho e desgaste dos trabalhadores, como foi
retratado nos depoimentos dos participantes dos grupos focais e da caminhada
fotografica na presente investigagéao.

A demanda excessiva de trabalho — consequéncia do elevado nimero de
atividades e da forma como as mesmas estdo organizadas na unidade — foi
apontada como justificativa para falhas que acontecem nos processos de cuidado
relacionados a prevencdo de infeccBes. Aspectos destacados nos trechos que

seguem:

- [...] quanto maior a demanda de trabalho, a gente vai deixando de
lado os principios basicos das técnicas e acaba as executando com
menor segurancga. (P11)
- [...] além disso, o profissional cansado tem mais chance de cometer
erros (P10).

(Fonte: Grupo Focal 1, 06/09/2011)
- [...] muitas vezes a medicagdo precisa ser antes de administrada,
diluida. Tu deixas ela ali para atender o paciente e ai tu mexe em
outra coisa, muitas vezes tu voltas com pressa para continuar
diluindo e tu ndo lava as méaos. (P2)

(Fonte: Grupo Focal 2, 05/10/2011)
- E uma média de seis, as vezes, sete pacientes no maximo
[referindo-se ao banho de leito] [...]. A gente fica observando que o
cracha é o verdadeiro benze tudo, é daqui que sai a contaminacao.
(P1)

(Fonte: Caminhada Fotografica, 21/09/2011)

Existe uma preocupacdo com as medidas de prevencao de infec¢cdo, mas a

pressdo da elevada carga de trabalho € indicada como justificativa para a nao
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observancia dos principios basicos na realizagcdo de técnicas, como a lavagem das
maos e o cuidado na manipulacdo de materiais no contato direto com o paciente,
como o cracha de identificacdo dos profissionais. Esses dados coincidem com
algumas referéncias, reportadas pela literatura “® 8- %4 que relacionam o aumento
das chances de ocorrem infecgcdes em situacdes de elevada demanda de trabalho.
No entanto, convém ressaltar que ha fatores individuais de comprometimento,
conhecimento e adesdo as medidas de controle de infeccdo que nado foram
assinalados nesse grupo e que podem repercutir na adocdo das praticas seguras e
técnicas-padrao para prevencao de infeccao, afora as alegacoes de falta de tempo.
Além dos riscos de infeccao para os pacientes, pela ndo adoc¢ao de técnicas-
padrdo justificadas pela falta de tempo, um outro aspecto que merece ser
considerado na sobrecarga de trabalho € o risco para a seguranca dos profissionais
e do ambiente, pois a pressdo da demanda de trabalho pode acarretar falhas tanto
no uso de materiais de protecéo individual como no adequado descarte do material
utiizado na realizacdo dos procedimentos. Um estudo com abordagem

qualitativa®*®

, em cinco hospitais universitarios brasileiros, buscou identificar as
cargas psiquicas e os desgastes gerados nos trabalhadores de enfermagem e
conseguiu demonstrar que o acelerado ritmo de trabalho (resultante do reduzido
namero de profissionais e excesso de tarefas) esta associado a alta ocorréncia de
acidentes de trabalho devido ao ndo uso dos equipamentos de protecéo individual e
tempo insuficiente para completar as atividades. Apesar de esses riscos nao terem
sido, explicitamente, identificados no presente estudo, este aspecto merece ser
considerado e discutido em futuros estudos.

Estratégias de unido, coesdo e cooperacdo sdo apontadas como fatores
fundamentais para superar os obstaculos de uma carga de trabalho elevada, com
discrepancias entre as demandas de atendimento requeridas pelos pacientes e 0
quadro de pessoal de enfermagem disponivel para prover esses cuidados. Um dos
aspectos de maior integracdo dos turnos de trabalho, principalmente, da manha e da
tarde, é atribuido a maneira como o grupo vem trabalhando nas escalas de finais de
semana, com uma mescla das equipes do diurno, periodo em que profissionais da
manha e da tarde fazem juntos plantdes de 12h aos sabados e domingos. Esse
modelo, adotado recentemente, tem oportunizado maior flexibilidade de trocas de
turnos e cumplicidade entre os profissionais para promover a cobertura assistencial

da unidade, sustentada por uma chefia participativa, flexivel e motivadora do
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trabalho da equipe, tal como foi evocado no didlogo:

- A equipe é unida, porque a demanda tdo grande e se ndo tiver uma
equipe que trabalhe junto, a gente ndo da conta do recado, a gente
ndo consegue [...] desde que o paciente nado fique desatendido. N&o
tanto quanto ele merecia, mas ele nao fica sem atendimento. (P8)

- Eu acho que a sobrecarga tem se tornado maior devido a esses
atestados, o pessoal se afastando, entdo o numero de funcionarios,
as vezes, esta no limite, entdo a gente trabalha com mais pacientes,
ai tu ndo consegue dar aquele atendimento que deveria ser dado.
(P6)

- A unido ajuda muito a unidade ir para a frente. As vezes, eu néo
tenho condicdes de trocar um paciente, de virar ele de lado para
trocar, quem estd mais folgado vai 14 fazer, assim como eu ja fiz
também. E uma superacéo constante e diaria. (P3)

(Fonte: Grupo Focal 1, 06/09/2011)

As manifestacdes dos participantes indicam que o grupo se vé na condicao de
uma das unidades com maior demanda de trabalho no hospital, mas com um
ambiente de trabalho acolhedor e alegre, que serve de motivacdo para a equipe.
Apesar disso, os participantes dos grupos focais apontaram a carga de trabalho
como fator de risco para os profissionais, desencadeador de afastamento do
trabalho por motivo de doenca, e como fator de risco para os pacientes, devido a
reducdo do numero de profissionais nos plantbes.

Um dos pontos criticos apontados para garantir a seguranca do paciente
nesse contexto foi a troca de informacdes através das passagens de plantdo entre
os turnos. O tempo de duracdo e os locais de realizacdo atuais sdo considerados
fatores dificultadores, pois a passagem de plantdo ocorre concomitantemente em
dois locais diferentes: na sala de reunides de unidade e no posto de enfermagem.
Metade da equipe — enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem — passa o
plantdo em cada local. O tempo de 15 minutos, de acordo com a jornada de trabalho
do hospital, é destinado a atividade em todas as unidades. Na unidade em estudo,
nesse intervalo, devem ser passadas as informacdes de 22 pacientes, em média, em
cada local. A seguir, na figura 12, retrata-se um dos locais onde acontece a
passagem de plantdo na unidade e, posteriormente, descreve-se um dialogo entre

0s participantes do grupo sobre o tema:
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Figura 12 - Foto #78: Passagem de plantdo do turno da manha para a tarde no posto
~ de enfermagem

-

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhdes AMM, Porto Alegre, 2012.

- No posto é horrivel. A gente pode ver uma pessoa atrapalhando ali
[...] Nem sempre a gente consegue escutar direito, pois o barulho é
grande, tu tens que ter uma atencao redobrada. (P8)
- O familiar no balcao escutando o que tu estés falando [...]. (P12)
- Risco de erro. (P3)
- Perder informagfes e colocar informacdes erradas, as vezes. Um
paciente que ela esta passando e tu ndo prestou atengéo. (P8)
- Principalmente na passagem de plantdo da manha para a tarde,
acontece de muitos médicos chegarem e simplesmente interromper
a passagem de plantédo. (P1)
- Eles puxam as pastas, eles ndo perguntam [...]. Eu acho que é uma
falta de respeito. (P12)

(Fonte: Grupo Focal 2, 05/10/2011)

As inadequadas condi¢fes do local, o curto tempo de duracdo e a falta de
cooperacao de outros profissionais sdo fatores que colaboram para os riscos de
erros decorrentes de falhas no processo de comunicacdo e transmissdo de
informacdes importantes sobre o0s pacientes. Questdes éticas, relacionadas a
confidencialidade de informacdes, também foram levantadas pelo grupo. Também foi

ressaltado que a passagem de plantdo é um importante instrumento para garantir a
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qualidade e a continuidade do cuidado, porém com a ressalva de que a sistematica
da mesma precisa ser revista na unidade de internacao.

A passagem de plantéo foi destacada pelos participantes dos grupos focais e
da caminhada fotografica como um importante recurso para a troca de informacdes
sobre os pacientes e para a continuidade do atendimento, atualizando a evolugao do
quadro e os cuidados requeridos pelos mesmos e seus familiares. As falhas de
comunicacdo nesses momentos das passagens de plantdo entre os turnos de
trabalho da equipe de enfermagem séo cruciais para que ndo acontecam erros nos
cuidados aos pacientes. Esses aspectos também foram destacados em estudo
anterior™, ao afirmar que a passagem de plantdo é um recurso estratégico para a
organizacdo do cuidado em uma unidade de internacdo, sendo que as interrupcdes
podem comprometer a qualidade das informacdes transmitidas e a garantia da
continuidade dos cuidados aos pacientes.

Além dos riscos para a seguranca dos pacientes, o desrespeito de outros
profissionais com essa atividade e com os membros da equipe de enfermagem nas
unidades de internacdo, nos achados deste estudo, indicam que existe a
necessidade de revisdo e aprimoramento desse processo, assim como a
conscientizacdo das demais equipes sobre a importancia estratégica da passagem
de plantdo para assegurar um cuidado seguro aos pacientes.

5.3 ANALISE E DISCUSSAO INTEGRADA DOS DADOS

A integracéo dos dados quantitativos e qualitativos, por meio de um desenho
de método misto, na presente pesquisa permitiu estabelecer relacbes e ampliar o
foco de discusséo sobre alguns pontos relacionados a carga de trabalho da equipe
de enfermagem e a seguranca dos pacientes em unidades de internacao clinico-
cirargicas de um hospital universitario. Indicadores como a incidéncia de queda do
leito, a infeccdo de cateter venoso central e o absenteismo foram testados
estatisticamente e, também, apontados pelos participantes dos grupos focais e da
caminhada fotografica como fatores de risco para a seguranca dos pacientes. Além
desses, surgiram, no decorrer do estudo, outros pontos, que ainda serdo descritos,
destacados como fundamentais para a carga de trabalho da equipe de enfermagem,
pois representam potenciais repercussdes na seguranca do paciente.

Existem diferencas na carga de trabalho das equipes de enfermagem entre as
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unidades de internacdo, apontadas nos dados quantitativos e qualitativos deste
estudo. Alguns aspectos dessas distincdes entre as unidades de internagdo foram
levantados pelos participantes nos grupos focais, ao referirem que a sua unidade é
uma das que apresenta maior demanda de trabalho no hospital, pela elevada taxa
de ocupacéao e tipo de paciente internado. O grupo estabeleceu essa comparagao
baseando-se em experiéncias de horas extras em outros setores, com a constatacao
de que existem unidades com diferentes relacdes de proporcdes de pacientes por
profissional de enfermagem, ou seja, com menores cargas de trabalho, como foi
evidenciado nos dados da tabela 3.

Apesar de entenderem que trabalham em uma das unidades com maior carga
de trabalho na instituicdo, os participantes destacaram a qualidade de seus afazeres
e atribuiram grande parte desse diferencial ndo s6 a motivacdo e ao incentivo de
uma chefia flexivel e participativa na conducao da equipe, assim como aos esfor¢os
de cooperacdo e unido que favorecem a superacdo diaria para enfrentar uma alta
demanda. Os arranjos de escala para o trabalho nos finais de semana foram
levantados como um dos principais fatores de integracdo da equipe, pois favorecem
o trabalho cooperativo entre os turnos da manhd e da tarde, além de propiciar
melhores condicdes para a cobertura da escala e para a vida pessoal dos
funcionarios. A preocupacdo com a diminuigdo do numero de profissionais atuando
nesses dias ndo foi relacionada com aumento da carga de trabalho ou risco para a
seguranca dos pacientes.

Além das diferencas apontadas entre as unidades de internacdo, também
ocorrem variacbes na carga de trabalho entre os turnos e dias da semana, que
podem se constituir em aspectos importantes a serem explorados em futuras
pesquisas. Esse resultado tornou-se evidente quando foram arrolados o numero de
pacientes atribuidos a cada auxiliar/técnico de enfermagem por turno para preparar
as medicacoes e prover os cuidados (7 pacientes pela manha ou tarde e 9 pacientes
durante a noite). Considerando-se que esses dados s&o relativos a uma situacao
considerada usual e esperada para escalas de trabalho, é provavel antecipar que
existam picos de atendimento que excedam esses parametros, quando acontece
acumulo de atividades e dificuldades para conseguir cumprir todas as acfes de
cuidado com um numero reduzido de profissionais na escala do turno. Essas
situacdes podem aumentar as chances de ocorrerem eventos adversos e coincidem

com os achados da literatura®" % 1?2 os quais apontam que a sobrecarga de
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trabalho € uma causa importante para a ocorréncia de eventos adversos e induz a
falhas humanas ocasionadas pela pressa.

Os achados das diferencas entre as cargas de trabalho e o numero de
profissionais de enfermagem nas unidades estudadas, assim como 0s arranjos das
escalas nos finais de semana com menor numero de profissionais, permitem inferir
que nado existe um critério padrdo para a distribuicdo de recursos humanos nas
unidades, constatado pelos dados apresentados na tabela 3 e pelas manifestacdes
dos participantes nos grupos focais. Essas evidéncias sugerem a importancia de se
desenvolver e implantar um sistema de classificacdo de pacientes nas unidades em
estudo, que auxilie no debate com as equipes sobre a adequacédo do quadro de
pessoal e da carga de trabalho das mesmas, com o intuito de promover um cuidado
seguro para 0s pacientes. Pondera-se que essa iniciativa possa dar maior
visibilidade tanto para as reais necessidades de cuidado do paciente e de sua
familia, como para as atividades de enfermagem realizadas com 0s mesmos.

De acordo com as manifestacdes dos participantes nos grupos focais, o perfil
de complexidade do paciente estad fortemente associado ndo apenas a algumas
acOes de cuidado direto, como medicac¢des, banho e transporte, como também sofre
influéncia de outros fatores relacionados aos pacientes e sua familia, como as
necessidades educativas e emocionais, que demandam grande investimento de
tempo e atencdo da equipe de enfermagem para supri-las durante a internacdo. A
busca de respostas e orientagdes, muitas vezes, podem significar a ansiedade e o
medo vivenciado pelos pacientes e familiares diante da hospitalizacdo e da doenca.
Mediante essas circunstancias, a adaptacéo e validacao de novos instrumentos para
a medida da carga de trabalho da equipe de enfermagem*? tém buscado incluir
essas dimensfes do cuidado para avaliar o tempo despendido pelos profissionais
com o suporte emocional e educacao para a saude.

Diante dessas consideracoes, enfatiza-se que o0s instrumentos para medir a
carga de trabalho sejam capazes de contemplar de forma mais ampla essas
dimensdes que envolvem o cuidar em enfermagem e repercutem na carga de
trabalho dos profissionais. Isso poderia diminuir a distancia entre o percebido pela
equipe e o apurado de forma empirica pelos instrumentos de classificacdo de
pacientes.

As andlises desses resultados reforcam a opg¢do pela adogdo dos

pressupostos do pensamento ecologico e restaurativo para estudar a intrincada
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relacdo entre a carga de trabalho e a seguranca de pacientes internados, sob a
perspectiva dos profissionais que atuam nesses cenarios diariamente. O
envolvimento e a participacdo dos mesmos com a discussdo da tematica mobilizou-
os para refletir sobre pontos importantes que eles vivenciam cotidianamente e nao
tém tempo para pensar sobre isso. O olhar dos participantes dos grupos focais e da
caminhada fotografica ndo somente trouxe novos elementos para a discussdo do
namero de profissionais atuando em cada unidade de internacdo, mas também
revelou aspectos relativos aos pacientes internados nessas unidades e a maneira
COmo 0S grupos se organizam para distribuir os recursos humanos disponiveis para
atender as demandas dos pacientes e suas familias. Nesse sentido, reforcam-se os
argumentos? de que ndo ha como se alcancar qualidade em satde sem analisar e
reconfigurar as relacées entre profissionais, instituicdes de saude e populacdo, com
0 objetivo de construir modelos de trabalho que rompam com a alienacdo dos
trabalhadores em saude. O comprometimento dos trabalhadores com os resultados
alcancados, aliado a responsabilidade e autonomia profissional, seria um dos
principais fatores para se alcancar a qualidade e a seguranca em saude.

Pode-se constatar que o aumento do nimero de pacientes por profissional de
enfermagem esta associado ao acréscimo de indicadores assistenciais de
seguranca dos pacientes (queda de leito e infeccao relacionada a cateter vascular
central) e a elevacdo de indicadores gerenciais de seguranca dos pacientes
(turnover e absenteismo). Ressalta-se que 0 aumento desses indicadores significa
piores resultados para a seguranca dos pacientes e dos profissionais em unidades
de internagao.

Uma visdo compreensiva das condi¢des do local, a partir da perspectiva do
pensamento ecoldgico e restaurativo, permite identificar alguns pontos especificos
para o risco de queda dos pacientes (durante a mobilizacdo no banho de leito e nas
transferéncias da cama para a maca quando se transporta 0S pacientes para
exames e procedimentos) na unidade de internacdo relacionados a carga de
trabalho da equipe de enfermagem. Essas situagcfes séo visualizadas nas imagens
das figuras 5, 6 e 7 e nas discussdes dos grupos focais, as quais demonstram a
complexidade e o esfor¢co fisico dos profissionais e a necessidade de dois
profissionais para realizar esses cuidados, quando o paciente esta vulneravel e sem
protecdo de grades no leito. Também a figura 8 ilustra os riscos durante 0 momento

da transferéncia do paciente da maca para a cama. Além dos perigos para a
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seguranca dos pacientes, as situacdes, acima relatadas e representadas nas fotos,
evidenciam as ameacas para seguranca dos profissionais de enfermagem quanto a
ocorréncia de doencas musculoesqueléticas decorrentes do intenso esforco fisico.

O desgaste fisico e 0 cansaco decorrente de cuidados (banho de leito e 0
transporte de pacientes) sao apontados como alguns dos principais fatores de
adoecimento e afastamento do trabalho. Os achados deste estudo e as
consideracdes da literatura % 125127 remetem & importancia de se investigar o
absenteismo e turnover de profissionais como indicadores gerenciais fundamentais
para se avaliar a qualidade dos servicos de enfermagem nos sistemas de saude
atuais e estabelecer um dimensionamento de pessoal adequado. As elevadas taxas
de absenteismo e turnover sdo medidas que apontam um quadro de pessoal
inadequado para a manutencéo da continuidade dos cuidados aos pacientes, o que
implica riscos para a seguranca dos mesmos, devido ao cansaco, adoecimento e a
rotatividade dos profissionais de enfermagem. A identificacdo de associagéo entre as
maiores cargas de trabalho da equipe de enfermagem - expressa pelas maiores
razdes entre o0 namero de pacientes por profissional - e o0 aumento desses
indicadores, conforme demonstrado na tabela 6, alertam para o perigo tanto para a
seguranca dos profissionais como para a seguranca dos pacientes.

O turnover e o absenteismo séo situacdes que podem acarretar a falta de
pessoal de enfermagem nas unidades, ocasionando uma sobrecarga de trabalho.
Essa condicdo aumenta o risco de erros e a probabilidade da enfermeira néo
observar a piora do quadro clinico de um paciente em tempo hébil, o que contribuiria

para aumentar as chances de mortalidade e a falha de resgate de pacientes* 2%

126).

A associacao significativa entre a carga de trabalho dos auxiliares/técnicos de
enfermagem e a taxa de satisfacdo dos pacientes com a equipe de enfermagem
mostra um resultado semelhante a outros estudos®*°? nos quais o aumento da
carga de trabalho ou do numero de pacientes por profissional de enfermagem
diminui a satisfagdo dos pacientes com os cuidados recebidos. Esse tema foi
abordado de forma indireta nas discussdes dos grupos focais, quando os
participantes apontaram as expectativas dos pacientes e familiares em relacdo aos
cuidados recebidos, destacando a elevacdo do conhecimento e da exigéncia dos
mesmos e a preocupacao dos profissionais em fornecer um cuidado de qualidade a

fim de atingir essas expectativas. Ao longo da explanacdo acerca dos dados
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qualitativos, percebe-se a importancia atribuida a maneira como 0s pacientes se
sentem quando tém de esperar pelo transporte, ttm um exame ou procedimento
suspenso pela falha de comunicacdo com a copa ou tém de receber um cuidado
feito com pressa porque havia falta de funcionarios naquele dia.

Especialmente no Brasil, esses dados sédo importantes, pois trata-se de um
cenario onde a forca de trabalho de enfermagem é composta em sua imensa maioria
(82%) por profissionais de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem)®?®.
Assim, pode-se supor que o reduzido numero de enfermeiras (18%) ainda ndo seja
percebido pelos pacientes como fator importante para a qualidade do cuidado
assistencial e satisfacdo dos pacientes com a equipe de enfermagem.
Coincidentemente, no presente estudo, a composicdo da equipe de enfermagem
reflete essa realidade, em que apenas 23% dos profissionais sdo enfermeiros nas
unidades de internagédo. Essas constatacdes demonstram a importancia de estudos
neste campo, para subsidiar o planejamento e as politicas de formacao e alocagéo
de recursos humanos em enfermagem.

Outro ponto fundamental a ser destacado é que, além de ser um indicador
positivo de avaliacdo da qualidade do cuidado, os instrumentos de afericdo da
satisfacdo podem se constituir em fontes para avaliagao de riscos para a seguranca
dos pacientes por meio do seu olhar e do de seus familiares. Assim, pondera-se que
a implantacdo e o desenvolvimento de estratégias de avaliacdo da satisfacdo dos
pacientes com o0s cuidados em saude se convertam em recursos para incentivar a
participacdo ativa dos usudarios na construcdo de uma cultura de seguranca nos
servicos de saude.

A partir da visdo dos profissionais de enfermagem, nos dados levantados no
presente estudo, constata-se que as medicacdes sdo consideradas um elemento
central dos cuidados de enfermagem e constituem-se em fonte de preocupagéo com
a complexidade de novas drogas, de custos e de seguranca para o paciente. Os
medicamentos sdo considerados fatores que tém grande impacto na carga de
trabalho da equipe de enfermagem e fortes implicagcbes para a seguranca dos

pacientes internados. Esses achados sdo corroborados por estudos®?°3?

que
buscaram avaliar a carga de trabalho em unidades de internacdo de hospitais de
ensino e identificaram que as atividades relacionadas a intervencdo de
administracdo de medicamentos estdo entre aquelas que demandam maior nimero

e dedicacao de horas no trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem.
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A constatagdo da inexisténcia de um acompanhamento padronizado desse
indicador reforgca a necessidade de ampliar a discussdo deste tema com o0s
profissionais e encontrar mecanismos de acompanhamento e de avaliacao
sistematicos dos erros de medicacdo na instituicdo. Esses aspectos também sé&o

apontados em estudos®!® 131-132)

que recomendam a adog¢do de principios formais de
notificacdo de erros de medicacéo e o desenvolvimento de programas de educacgao
continuada para fortalecer uma cultura de seguranca nas instituicbes de saude e
ampliar as evidéncias relacionadas as questdes farmacologicas e seus riscos na
pratica assistencial.

As discussbes e as imagens captadas nas fotos das figuras 1, 2, 3 e 4
ilustram alguns aspectos relacionados a esse topico e a importancia de se avaliar e
compreender melhor como ocorre o processo de dispensacdo, recebimento,
armazenamento, preparo, administragdo e registro de medicamentos nas unidades
de internacdao. Também foram relatados pontos criticos relacionados as medicacgoées,
em decorréncia da articulagcdo com outros setores da instituicdo e falta de uma viséo
integrada que contemple todas as atividades que precisam ser desenvolvidas pela
equipe de enfermagem, como apontado nos trechos que descrevem os debates e a
imagem da figura 10.

Novamente, reitera-se a importancia da compreensao sistémica de ambientes
complexos como as unidades de internacdo hospitalares, a partir do pensamento
ecologico e restaurativo, que contempla a incorporacéo dos aspectos emergentes no
decurso do estudo, orientando e adaptando a conducéo do projeto® °¥. Nesse
caso, os erros de medicacdo nao estavam sendo alvo de investigacdo na pesquisa,
por ndo estarem disponiveis nos bancos de dados da instituicdo para um
acompanhamento e avaliacdo. No entanto, na etapa qualitativa do estudo, esse
problema foi levantado pelos profissionais como fonte de possiveis danos, prejuizos
e potenciais riscos para 0s pacientes e para o ambiente, ndo podendo ser
negligenciado como objeto de analise e discusséo.

Além das medicacgdes, também surgiram, nas discussdes dos grupos focais e
da caminhada fotografica, dois pontos que os participantes da pesquisa apontaram
como prioritarios na carga de trabalho de enfermagem e em suas repercussdes na
seguranca dos pacientes. Ambos o0s aspectos dizem respeito a importancia dos
processos de comunicacdo na unidade de internacdo para prevenir falhas e erros no

atendimento ao paciente. O primeiro é relativo ao sistema de comunicacdo com a
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area de nutricdo do hospital, e o segundo refere-se a organizacdo e troca das
informacdes pela equipe de enfermagem através das passagens de plantéo.

As dificuldades no sistema de comunicacdo com a copa foram levantadas
como fatores criticos para a chance de falhas na alimentacdo dos pacientes,
ocasionando erros de dietas, suspensdo de exames, procedimentos e cirurgias,
além de repercutir no aumento de carga de trabalho para a equipe de enfermagem
pela necessidade de “fazer e refazer” comunicagdes manuais sobre alteragdes nas
dietas dos pacientes. Os dados indicam nédo so falta de integracdo entre os servicos
em nivel institucional, mas também de organizacdo interna da equipe de
enfermagem, como pode ser identificado nos didlogos e na imagem da figura 9.

A complementaridade entre os dados quantitativos e qualitativos permitiu
identificar alguns pontos criticos na organizacdo do trabalho da equipe de
enfermagem na unidade pesquisada, indicando situacdes que contribuem para o
aumento da carga de trabalho e dos riscos a seguranca dos pacientes, profissionais
e ambiente. No quadro 3 que segue, visualiza-se a sintese desses achados
apontando para riscos especificos para o desenvolvimento de um cuidado seguro

em unidades de internacéo hospitalares:



Quadro 3 — Sintese dos resultados dos indicadores assistenciais e gerenciais de seguranga dos pacientes relacionados com as categorias e sub-categorias tematicas,

pontos criticos da carga de trabalho e riscos para os pacientes e profissionais de enfermagem levantados pelos participantes do estudo, Porto Alegre, 2012.

INDICADORES

CATEGORIAS

SUB - CATEGORIAS

PONTOS CRITICOS DA CARGA DE
TRABALHO

RISCOS PARA OS PACIENTES E PROFISSIONAIS

Complexidade Assistencial

Discrepancia entre o perfil apontado na
literatura e a percepgao da equipe

Auséncia de um instrumento para
classificagdo do grau de dependéncia dos
pacientes

Infecg&o relacionada
CcvC

Risco de infecgdes pela ndo adesdo a lavagem das
maos devido a pressa

Incidéncia de queda
do leito

Cuidados com os pacientes e
familiares: carga de trabalho
e riscos

Banho de leito — um cuidado que
requer intenso esforco fisico da
equipe de enfermagem

Duplicidade de horas de profissionais (2
pessoas)
Esforco fisico

Risco de queda durante a mobilizag&o no banho de
leito
Risco de prejuizos a saude do profissional

Absenteismo

Transporte do paciente: uma corrida

Concomitancia de demandas ( 7 pacientes

Risco de queda durante a transferéncia do leito para

Turnover contra o tempo para atender) amaca
e  Risco de deslocamento de dispositivos e sondas
. Risco de trauma tecidual
Medicagdes séo fatores que geram - Falta do acompanhamento do indicador de e Risco de erro no preparo de medicagéo pelo grande
alta carga de trabalho para a equipe erro de medicagao numero de itens para cada auxiliar de enfermagem
de enfermagem e representam um - CondicBes de armazenamento da e Risco de troca de medicagdes no balco de preparo
risco para a seguranga dos medicagao no balcdo do posto de e Atraso nos horarios das medicagdes
pacientes enfermagem e  Riscos de erros em horérios criticos com acumulo de
- Horérios dos aprazamentos das atividades
medicagbes/ concentragéo de atividades e Risco de troca de etiquetas
Identificagdo manual das medicagdes na
unidade
Tx de satisfagdo com | (Des) Articulagdo dos Copa - Integrag@o deficiente com a copa e  Risco para falha de comunicag&o e suspenséo de
a equipe de servicos de apoio e estrutura exames ou procedimentos
enfermagem fisica da unidade

Farmacia — Dispensag&o de medicamentos
ndo contempla demandas da enfermagem

Risco de troca de medicamentos na separagéo na
chegada da unidade
Risco de quebra de medicamentos

Carga de trabalho e
seguranca do paciente —
caracteristicas do trabalho e
estratégias de enfrentamento

Passagem de plantéo
Interrupgdes do trabalho
Mltiplas demandas

Risco para falha comunicag&o de informagdes
important

es para o paciente

Risco para falha na execug&o dos cuidados

Fonte: Dados da pesquisa, Magalhaes AMM, Porto Alegre, 2012.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Estudar a intrincada relacdo existente entre a carga de trabalho da equipe de
enfermagem e a seguranca dos pacientes hospitalizados em unidades de internacéo
médica e cirdrgica de um hospital universitario constituiu-se num imenso e prazeroso
desafio. Perseguir os objetivos tracados foi o caminho escolhido para melhor
compreender como esse fenbmeno acontece no contexto hospitalar e, assim,
contribuir para 0 conhecimento na area de gestdo em saude e em enfermagem, a
fim de oferecer subsidios para os profissionais e gestores em relacdo ao
planejamento de recursos humanos de enfermagem e a conformacdo das equipes
de trabalho frente ao compromisso de desenvolver um cuidado seguro e socialmente
responsavel.

O percurso metodolégico delineado como desenho de pesquisa misto e
ancorado nos pressupostos da complementaridade e integracdo dos métodos
guantitativos e qualitativos na investigacdo permitiu buscar a magnitude das
variaveis estudadas e das relacfes entre elas, assim como explorar novas variaveis
e possiveis associacdes, capazes de gerar algumas hipbéteses para explicar o
fenbmeno em estudo.

A adocdo dos pressupostos do pensamento ecoldgico e restaurativo no
estudo da associagcdo entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e sua
potencial relacdo com a seguranca do paciente em unidades de internacdo se
configurou numa abordagem relevante para compreender algumas das iniUmeras
facetas implicadas no complexo ambiente no qual se desenvolvem as acbes de
cuidado em instituicdes hospitalares, a partir dos olhares dos préprios profissionais
gue atuam nesse cenario. Assim, a abordagem participativa, ancorada nos principios
do pensamento ecoldgico e restaurativo e implementada mediante o emprego de
métodos fotograficos de pesquisa e da técnica de grupos focais, oportunizou a
reflexdo sobre o tema proposto e sobre as praticas cotidianas ligadas aos resultados
assistenciais e gerencias de seguranca do paciente.

A auséncia de um instrumento para acompanhamento sistematico da
classificagcdo do grau de dependéncia dos pacientes internados foi considerada um
ponto critico para a dificuldade de analise da carga de trabalho nas unidades de
internacdo. Em parte, a ado¢ao de um indicador de carga de trabalho da equipe de

enfermagem pautado na razdo entre o numero medio de pacientes pelo niumero
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médio enfermeiro/dia ou numero médio de auxiliar/técnico de enfermagem/dia, foi
determinada por essa limitagdo da instituicAo e da pesquisa, mas também foi
balizada por investigacOes prévias que estabelecem esta relacdo de proporcdo de
pacientes por profissional de enfermagem como uma importante forma de avaliacéao
da qualidade da assisténcia prestada e da carga de trabalho da equipe de
enfermagem.

Evidenciou-se que ocorre uma variacdo de 2,97 a 8,97 pacientes por
enfermeiro/dia nas unidades estudadas. A variacdo do numero de pacientes por
auxiliar/técnico de enfermagem/dia foi de 1,13 a 2,17. Essas medidas apontam para
diferencas na distribuicdo do pessoal e das cargas de trabalho entre as unidades de
internacdo, assim como a falta de critérios padronizados para alocacdo de
profissionais por paciente, considerando-se a semelhanca dos processos
assistenciais e do perfil dos pacientes internados nesses setores. A associagao entre
as piores cargas de trabalho, representadas pelos mais elevados indicadores de
razdo entre o numero médio de pacientes por profissional de enfermagem
(enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem) e o aumento da ocorréncia de quedas
do leito, infec¢des relacionadas a cateter vascular central, turnover e absenteismo,
indica a necessidade de avaliacdo e adequacao do quadro de pessoal, com o intuito
de atenuar e prevenir situacbes de risco para 0s pacientes, 0s profissionais e 0
ambiente.

As diferencas entre as cargas de trabalho para as equipes de enfermagem,
evidenciadas nos numeros dos dados quantitativos e reiteradas no conjunto das
informacdes dos dados qualitativos, apontam para algumas intervencdes possiveis,
sinalizadas pelo préprio grupo. Assim, houve destaque para a necessidade de
adequar a distribuicdo da carga de trabalho das equipes de enfermagem, a partir do
arranjo das escalas de trabalho por turno e nos finais de semana, do
aperfeicoamento do papel das liderancas na condugcdo das equipes e da
implantacdo de um instrumento de medida sistematizado para avaliar o grau de
dependéncia dos pacientes internados.

Os achados de associacao significativa entre as cargas de trabalho e os
resultados assistenciais de seguranca do paciente, tais como incidéncia de infec¢ao
relacionada a cateter vascular central e queda de leito, indicam que o aumento do
namero de pacientes para a equipe de enfermagem, nas 24h, esta associado a um

aumento da ocorréncia de eventos adversos relacionados a quedas do leito e de
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infeccbes em cateteres vascular central nos pacientes internados nas unidades
clinicas e cirargicas estudadas.

Houve evidéncia de associacao significativa entre a carga de trabalho e os
resultados gerenciais de seguranca do paciente como turnover e absenteismo. O
acréscimo do numero de pacientes para a equipe de enfermagem nas 24 horas
acarreta, além do aumento de riscos de ocorréncia de eventos adversos para 0s
pacientes, o aumento da chance de adoecimento dos profissionais de enfermagem
devido a sobrecarga de trabalho. Os participantes do estudo relacionaram a
ocorréncia de afastamentos do trabalho, principalmente com as doencas
musculoesqueléticas, decorrentes das atividades como o banho de leito e o
transporte de pacientes que geram cansaco e esforcgo fisico. Além disso, 0 nimero
insuficiente de pessoal também é considerado um potencial de risco para o ambiente
em decorréncia de falhas nos processos assistenciais que ocasionam descarte
inadequado de materiais e quebra de protocolos na execucdo de procedimentos,
devido a pressdo da demanda de atividades frente aos recursos disponiveis para
atendé-la.

A taxa de satisfacdo dos pacientes com a equipe de enfermagem foi o Unico
desfecho que apresentou associagdo estatisticamente significativa apenas quando
testado em relacdo ao indicador de carga de trabalho na razdo de paciente por
auxiliar/técnico de enfermagem, nas 24 horas. Constatou-se que o aumento do
namero de pacientes designados aos auxiliares/técnicos de enfermagem nas
escalas dos turnos esta relacionado a diminuicdo da satisfacdo dos pacientes com
os cuidados recebidos pela equipe de enfermagem.

A partir dos valores de B, que medem a associacdo entre o fator em estudo e
os desfechos, identificou-se que para cada unidade que se aumenta na razao
paciente por enfermeiro, aumenta-se em 0,189 a incidéncia de queda do leito, em
0,157 a infeccéo relacionada a cateter vascular central, em 0,171 o turnover e em
0,268 o0 absenteismo. Os testes estatisticos também demonstraram que para cada
unidade que se acresce na razdo paciente por auxiliar/técnico de enfermagem,
aumenta-se em 1,437 a incidéncia de queda do leito, em 1,095 a infeccéo
relacionada a cateter vascular central, em 0,864 o turnover, em 1,933 o
absenteismo, e diminuiu-se em 10,799 a taxa de satisfagdo dos pacientes

internados com os cuidados recebidos pela equipe de enfermagem.



111

Ainda que pese a relevancia dos resultados desse estudo, diante da
complexidade do tema e do percurso metodolégico empregado, os mesmos devem
ser considerados, levando-se em conta as suas limitacdes. O desenho transversal,
num periodo limitado de tempo e em uma Unica instituicdo, restringe analises
comparativas com outras investigacfes, somadas as dificuldades de padronizagédo
de indicadores e resultados de seguranca dos pacientes e a escassez de pesquisas
nacionais e internacionais nesse campo. Nao obstante essas limitacdes, os achados
apresentados mostram inovacfes e contribuicbes para a compreensao do
fendmeno, assim como indicativos de acdes preventivas de riscos para a seguranca
dos pacientes, dos profissionais e do ambiente, em uma unidade de internagao geral
de um hospital universitario. Além disso, oferecem possibilidades para novas
investigacdes, que explorem o assunto em diferentes contextos da mesma e de
outras instituicbes de saude.

A complexidade assistencial dos pacientes foi considerada determinante para
definir as atividades que causam maior impacto na carga de trabalho da equipe,
segundo os profissionais participantes do estudo. As a¢des de cuidado como o
banho de leito, os processos que envolvem a administracdo de medicamentos e 0
transporte do paciente foram destacadas como aquelas que mais tém repercusséo
na carga de trabalho da equipe de enfermagem e chance de gerar riscos para a
seguranca dos pacientes e profissionais de enfermagem. Alguns pontos especificos
de riscos foram levantados pelos participantes do estudo, permitindo a adocédo de
medidas preventivas de ocorréncia de eventos adversos e falhas em unidades de
internacdo hospitalares, durante cuidados como o banho de leito, o transporte e a
administracdo de medicamentos. Também foram identificados riscos para a
seguranca dos pacientes relacionados a falhas nos processos de comunicacdo com
outros setores da instituicdo, como nutricdo e farmacia, assim como durante a troca
de informacdes na passagem de plantdo da equipe de enfermagem.

E importante destacar que a adocdo dos pressupostos do pensamento
ecoldgico e restaurativo mobilizou os profissionais de enfermagem da unidade de
internacéo selecionada para o desenvolvimento da etapa qualitativa do estudo, para
pensar e refletir sobre pontos importantes que eles vivenciam cotidianamente
relacionados a carga de trabalho e seguranca dos pacientes. O olhar dos
participantes dos grupos focais e da caminhada fotogréafica trouxe novos elementos

para a discussdo de aspectos criticos da carga de trabalho e do numero de
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profissionais atuando em cada unidade de internacdo com repercussdes na
seguranca dos pacientes internados, dos profissionais e do ambiente.

Os resultados da presente investigacao reforcam a necessidade de novos
estudos nesse campo com o propésito de ampliar o conhecimento sobre o tema. O
estabelecimento de associagfes significativas entre a carga de trabalho da equipe
de enfermagem e alguns indicadores selecionados para medir a seguranga dos
pacientes indicam que existe relacdo entre essas variaveis, assim como a percepcao
dos participantes dos grupos focais e da caminhada fotografica reiteram a
importancia da compreensao dos fatores que oneram a carga de trabalho da equipe,

visto que tém fortes repercussdes na seguranca dos pacientes.
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APENDICE A - Instrumento para caracterizar os pacientes internados e 0s
indicadores assistenciais e gerencias de seguranca de pacientes
por unidade de internacéo

CARACTERIZACAO DOS PACIENTES
Unidade:

Més:

Numero de pacientes internados:

Sexo:

Idade:

Motivo da internacéao:

Especialidade Médica:

RESULTADOS ASSISTENCIAIS E DE SEGURANCA DOS PACIENTES
Unidade:

Més:

Infeccdo de Cateter Vascular Central -ICVC:

Infeccdo urinaria de procedimentos invasivos -ICU:

Incidéncia de Ulcera de Press&o -IUP:

Incidéncia de queda do leito -IQL:

Média de permanéncia —MP:

Taxa de satisfacdo dos pacientes com a equipe de enfermagem:
Absenteismo da equipe de enfermagem :

Turnover da equipe de enfermagem:
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APENDICE B - Instrumento de caracterizacédo da equipe de enfermagem e taxa de
ocupacéo das unidades de internacéo

CARACTERIZACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Unidade:
Més:

N° de enfermeiros:

N° de aux/tec de enf:

N° de enf por dia :

N° de aux/tec de enf por dia:

N° de prof. de enf. por dia:

N° de leitos:

Tx de ocupacéao dos leitos:

N° médio de pacientes internados por dia

N° médio de pacientes por enf°/ dia:

N° médio de pacientes por auxiliar/técnico de enfermagem/dia
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APENDICE C - Roteiro para caminhada fotogréafica”

1-Cuidados com os pacientes
Banho — cuidados com a pele
Carrinho para o banho (Jony) + balanca para pesar paciente*
Medicacdes (bandejao)
Balcdo com preparo de medicacdes (inicio da manha)
Complexidade do paciente — tecnologia (bipap) treinamento/ aumento da
demanda de trabalho

2 — Servicos de apoio —

Copa — comunicacbes manuais

Dieta nas mesas dos pacientes , luzes acesas

Dieta para exames — falhas, suspensdes

Transporte — Hemodialise, Radioterapia, CCA, BC

Transporte — movimentacao do paciente (risco de lesdo)

Transporte — esforco fisico (risco para o funcionario)

Farmacia — acumulo de horarios junto com medicacdes, sacolas com
medicamentos

3 — Recursos fisicos e materiais
Macas — falta do equipamento, equipamento quebrado
Grades nos leitos (contencoes)
Sala de materiais / expurgo / utilidades ( n° de pacotes de curativos)
Banheiros — nimero reduzido / hora do banho

4 — Processo de trabalho (organizagéo da equipe) do trabalho

Passagem de plantao (risco de falhas de comunicacéo)

Falta de tempo para atualizar-se (treinamento)

Escala de funcionarios

Absenteismo — cansaco — erros

Unido do grupo — superacdo (banho/ transporte) foto da maioria dos
membros da equipe

Acumulo de horérios inicio da manha e da noite, final da tarde

(internacdo dos pacientes / quadro de pacientes)

*insercoes a partir das discussfes com Enfa. Patricia e Téc. Enf. Silvana em 16 set
2011

* Adaptado de Safer Systems Research Program — http://www.nursing.ualberta.ca/SaferSystems - Designing an Infection
control Intervention Using Photografic Research Methods. P Marck Pl & S Woosley Co-PI; G Davis, M Joffe, M Howell, L Ginter,
S lupul; Research Staff: L Toon, E Meier, M Chan, PhD Scholars: F Gimenes, C Backman; MN student: A Kaestelic; Honours
Undergraduate Student: M Howell



http://www.nursing.ualberta.ca/SaferSystems

Carga de trabalho de enfermagem e seguranca dos pacientes internados em um hospital universitario. A. Magalhdes (Principal Investigador —PI), C.

Dall’Agnol (Orientador - Or), A. Oliveira (Assistente de Pesquisa — AP). Aprgvagéo do GPPG 10-0037. Financiamento:
FORMULARIO DE ANOTACOES DE FOTOGRAFIAS DIGITAIS®

Configuracoes de resolucao X
Fotégrafo : ANA
Data: 21/09/2011 Hora: ___7:50H
Local: _7N
Participantes: 1 - _x.x.x.x (ENFERMEIRA) NARRADOR —-PROFISSIONAL EXPERIENTE
2 -_ x.x.x. (TEC. ENFERMAGEM) - INFORMANTE ADICIONAL
3 - _ANA( FACILITADOR DA CF)
4 - ANDREIA TAKENOTER -ANOTACOES

Foto # Tema - node/code Descrigdo fisica Flash Repe- Anotacées
Titulo on/ ticao?
Off
01 Preparo de medicacao Bancada do posto de enfermagem
02 Carrinho de medicacdo ApOs preparo cada técnico leva a Medicacdo para 7 pacientes
medicacdo para os pacientes
03 Carrinho de medicacao X
04 Carrinho de medicacao Bandeja X

sieybip seleibo1o}
ap sagdeloue ap ougNwIo4 — a IDIANIJY
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*
Adaptado de Safer Systems Research Program — http://www.nursing.ualberta.ca/SaferSystems - Designing an Infection control Intervention Using Photografic Research Methods. P Marck Pl & S
Woosley Co-Pl; G Davis, M Joffe, M Howell, L Ginter, S lupul; Research Staff: L Toon, E Meier, M Chan, PhD Scholars: F Gimenes, C Backman; MN student: A Kaestelic; Honours Undergraduate

Student: M Howell
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 1
Grupo focal

Projeto de Pesquisa:Carga de trabalho de enfermagem e seguranca dos pacientes
internados em um hospital universitario

Pesquisador: Ana Maria Muller de Magalhaes?
Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol®

Ao Participante:

Venho por meio deste, solicitar sua colaboracdo em participar da pesquisa acima
denominada e obter 0 seu consentimento como participante nas atividades de Grupos
Focais.

O objetivo a que se propbe este estudo € analisar a carga de trabalho de
enfermagem e suas repercussoes na seguranca de pacientes em unidades de internacéo de
um hospital universitario.

O projeto tem finalidade académica e destina-se a elaboracdo da Tese de Doutorado
da pesquisadora para a obtencédo do titulo de Doutor em Enfermagem pela Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a orientacdo da Prof. Dra. Clarice Maria
Dall’Agnol. Assim, ¢ totalmente isenta de vinculagdes hierdrquicas e administrativas ou de
influéncias que possam interferir no seu vinculo empregaticio com o hospital.

Para a coleta dos dados, propdem-se reunides grupais entre os participantes. As sessdes
serdo gravadas em fitas de audio, sendo posteriormente transcritas e mantidas sob a guarda da
pesquisadora por 5 anos, conforme preconiza o Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). Garantir-se-4 0 anonimato dos participantes. Os didlogos que forem selecionados para
compor o material publicavel retornardo ao grupo para validagéao.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e detalhada, livre de
qualquer constrangimento e coercdo, dos objetivos e da justificativa do estudo. Também estou
ciente de que poderei optar pela desisténcia de participar do estudo, a qualquer momento, sem que
resulte em prejuizo para mim.

Porto Alegre, / /

Nome e assinatura do participante

Pesquisador Responsavel Pesquisador

1 Este documento obedece as Normas de Pesquisa em Salide, Resolugio CNS 196/96 do Conselho Nacional de Satde.
2 E-mail: amagalhaes@hcpa.ufrgs.br; Fones: (51) 9936-1197
3 E-mail: clarice@adufrgs.ufrgs.br; Fones: (51) 9919-2627
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Caminhada Fotogréfica — fotos digitais, narrativas das fotos®

Projeto de Pesquisa: Carga de trabalho de enfermagem e seguranca de pacientes
internados em um hospital universitario
Pesquisador: Ana Maria Muller de Magalhaes

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol

Vocé esta sendo convidado a fazer parte deste projeto de pesquisa que tem como
objetivo analisar a carga de trabalho de enfermagem e suas repercussfes na seguranca de
pacientes em unidades de internacdo de um hospital universitério.

O projeto tem finalidade académica e destina-se a elaboracdo da Tese de Doutorado
da pesquisadora para a obtencdo do titulo de Doutor em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a orienta¢do da Prof. Dra.
Clarice Maria Dall’Agnol. Assim, é totalmente isenta de vinculagdes hierarquicas e
administrativas ou de influéncias que possam interferir no seu vinculo empregaticio com o
hospital.

Nesta pesquisa utilizam-se os principios da restauracdo ecologica para estudar e
reparar sistemas, com o propoésito de identificar, avaliar e acompanhar as mudangas ou
prejuizos que os mesmos tenham sofrido ao longo do tempo. Para a coleta dos dados,
propbe-se o uso de fotografias digitais do ambiente e reunibes grupais entre o0s
participantes.

Procedimento: Uma parte do estudo envolve o desenvolvimento de um Catalogo

Fotografico Digital, o qual é feito com fotos tiradas nas unidades de internagédo de pacientes.
Estas fotos irdo mostrar aspectos da carga de trabalho de enfermagem e seguranca do
paciente internado. Uma das melhores maneiras para compreender alguns aspectos que
séo foco deste estudo é fotografar areas especificas e caracteristicas da unidade, enquanto
discute-se com membros da equipe que estdo familiarizados com estas questdes no local
em estudo. As fotos serdo analisadas, discutidas e usadas para estudar possiveis propostas
de melhoria. As fotos serdo realizadas durante uma caminhada fotografica pela unidade,
com gravagao das narrativas e discussdes sobre as imagens que estdo sendo coletadas.

Confidencialidade: Antes de fotografar vocé serd lembrado que o seu consentimento €

voluntério. Seu nome ndo aparecera nas fotos, entretanto se a sua imagem for usada, sua

identidade ndo permanecerd confidencial. Se vocé ndo quiser que uma foto tirada seja

* Adaptado de Safer Systems Research Program — http://www.nursing.ualberta.ca/SaferSystems - Designing an Infection
control Intervention Using Photografic Research Methods. P Marck Pl & S Woosley Co-PI; G Davis, M Joffe, M Howell, L Ginter,
S lupul; Research Staff: L Toon, E Meier, M Chan, PhD Scholars: F Gimenes, C Backman; MN student: A Kaestelic; Honours
Undergraduate Student: M Howell
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usada, fale para a equipe de pesquisa e ela ndo sera usada. A informacdo que vocé
compartilhar com os pesquisadores durante a caminhada pela unidade podera ser ouvida
por outros membros da equipe, pacientes ou familiares. Vocé e a equipe de pesquisa serédo
vistos durante a realizacdo da caminhada. Vocé deve somente dar informacgdes as quais
vocé se sente confortdvel em compartilhar com a equipe de pesquisa. As imagens, as
gravaclfes e transcricbes das narrativas da caminhada fotogréfica serdo mantidos em
arquivos protegidos com o pesquisador responsavel por pelo menos 5 anos apés o término
do projeto, conforme preconiza o Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Garantir-se-4 o anonimato dos participantes conforme eles desejarem, com edicdo de
imagens e omissao de identificacdo de homes nas transcricdes das gravacoes.

Vocé podera entrar em contato a qualguer momento com a equipe de pesquisa, através dos
seguintes telefones:

Pesquisadora Ana Magalhdes — (51)99361197 e (51)32370636

Pesquisadora responsavel Clarice Dall’Agnol — (51)99192627

Vocé também poderd entrar em contato a qualquer momento com as instituicbes que
aprovaram a realizagédo do estudo:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — (51) 33597640
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem — (51) 33085081

Riscos e beneficios: Sua participagdo na realizacdo da caminhada fotogréafica da pesquisa

ndo devera representar qualquer risco funcional. Se vocé ndo concordar em participar da
pesquisa, isto na podera representar nenhum prejuizo no seu trabalho. A sua participacdo
ndo tera nenhum custo para vocé e também ndo representard nenhuma forma de
ressarcimento financeiro. A sua participacdo podera ajudar no estudo de propostas de
melhoria no trabalho da equipe de enfermagem neste hospital, assim como contribuir para

melhorar a seguranca no atendimento aos pacientes.

Se vocé concorda em participar neste estudo, sera solicitado que:
a) Vocé leia e complete este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por favor,
mantenha uma copia do mesmo para 0 seu registro.
b) Participe da secdo de caminhada fotogréafica e consinta com o uso de sua imagem na
forma de fotos digitais e de seus depoimentos ou narrativas gravadas durante a
realizacdo das fotos. As imagens e textos transcritos das narrativas sobre as fotos

também poderéo ser usados em possiveis apresentacdes do estudo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e

detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercao, dos objetivos e da justificativa do
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estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia de participar do estudo,
a qualquer momento, sem que resulte em prejuizo para mim. Este termo estda sendo

elaborado em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o pesquisador.

Porto Alegre, / /

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Fotos digitais — para pacientes e familiares”

Projeto de Pesquisa: Carga de trabalho de enfermagem e seguranca de pacientes
internados em um hospital universitario

Pesquisador: Ana Maria Muller de Magalhées
Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol

Vocé esta sendo convidado a fazer parte de um projeto de pesquisa que tem como
objetivo analisar a carga de trabalho de enfermagem e suas repercussfes na seguranca de

pacientes em unidades de internacdo de um hospital universitario.

Procedimento e justificativa: Pretendemos tirar algumas fotos em momentos nos quais a

equipe de enfermagem esta trabalhando nestas unidades. Esperamos que estas fotos
possam representar aspectos da carga de trabalho e da segurangca para 0s pacientes
internados. Mais tarde estas fotos serdo discutidas e analisadas com alguns membros
destas equipes e poderdo ser usadas para possiveis propostas de melhoria no trabalho da
equipe de enfermagem neste hospital, assim como para melhorar a seguranca no
atendimento aos pacientes.

Confidencialidade: Em alguns momentos os pacientes poderdo estar presentes quando as

fotos estiverem sendo realizadas e vocé sera lembrado que isto se trata de uma pesquisa e
que sua participagdo sO ocorrera se vocé permitir. Seu nome ndo aparecera nas fotos e as
mesmas serdo editadas para preservar sua identidade, entretanto se a sua imagem for
usada, sua identidade podera ndo permanecer confidencial. Se vocé ndo quiser que uma
foto seja usada, fale para a equipe de pesquisa e ela ndo sera usada. Vocé podera entrar
em contato a qualquer momento com a pesquisadora Ana Magalhdes pelo telefone
celular(51) 99361197 ou telefone de casa (51)32370636 e com a pesquisadora responsavel
Clarice Dall’Agnol (51)99192627.

Vocé também podera entrar em contato a qualquer momento com:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (51) 33597640 e com
0 Curso de P6s-Graduacao em Enfermagem (51) 33085081, que aprovaram esta pesquisa.

Riscos e beneficios: Sua participagdo na realizacdo de fotos da pesquisa ndo deveri

representar nenhum risco para o seu tratamento, pois nada deve ser alterado na rotina de
atendimento do hospital. Se vocé ndo concordar em participar da pesquisa, isto na podera

representar nenhum prejuizo no seu atendimento. A presenca da equipe de pesquisa na

* Adaptado de Safer Systems Research Program — http://www.nursing.ualberta.ca/SaferSystems - Designing an Infection
control Intervention Using Photografic Research Methods. P Marck Pl & S Woosley Co-PI; G Davis, M Joffe, M Howell, L Ginter,
S lupul; Research Staff: L Toon, E Meier, M Chan, PhD Scholars: F Gimenes, C Backman; MN student: A Kaestelic; Honours
Undergraduate Student: M Howell
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unidade poderé representar algum transtorno ou inconveniente no seu quarto de internagao

ou na unidade. A sua participacao ndo ter& nenhum custo para vocé.

Parte a ser preenchida pelo paciente ou responsavel por ele SIM NAO

Eu concordo com o uso de minha imagem neste projeto na forma de () ()

fotografias digitais

Eu concordo com o uso de minha imagem neste projeto em forma de () ()

apresentacfes do estudo

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coergdo, dos objetivos e da justificativa do
estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia de participar do estudo,
a qualquer momento, sem que resulte em prejuizo para mim. Este termo esta sendo

elaborado em duas vias, ficando uma com o participante e uma com o pesquisador.

Porto Alegre, / /

Nome e assinatura do participante ou responsavel

Nome e assinatura do pesquisador
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Fotos digitais — para funcionarios”

Projeto de Pesquisa: Carga de trabalho de enfermagem e seguranca de pacientes
internados em um hospital universitario

Pesquisador: Ana Maria Muller de Magalhdes
Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol

Vocé estd sendo convidado a fazer parte deste projeto de pesquisa que tem como
objetivo analisar a carga de trabalho de enfermagem e suas repercussfes na seguranca de
pacientes em unidades de internacdo de um hospital universitario.

O projeto tem finalidade académica e destina-se a elaboracéo da Tese de Doutorado
da pesquisadora para a obtencdo do titulo de Doutor em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a orientagéo da Prof. Dra.
Clarice Maria Dall’Agnol. Assim, é totalmente isenta de vinculagdes hierarquicas e
administrativas ou de influéncias que possam interferir no seu vinculo empregaticio com o
hospital.

Para a coleta dos dados, propfe-se o uso de fotografias digitais do ambiente e
reunides grupais entre os participantes.

Procedimento:Uma parte do estudo envolve o desenvolvimento de um Catalogo

Fotografico Digital, o qual é feito com fotos tiradas nas unidades de internagédo de pacientes.
Estas fotos irdo mostrar aspectos da carga de trabalho de enfermagem e seguranca do
paciente internado. Uma das melhores maneiras para compreender alguns aspectos que
séo foco deste estudo é fotografar areas especificas e caracteristicas da unidade, enquanto
discute-se com membros da equipe que estdo familiarizados com estas questdes no local
em estudo. As fotos serdo analisadas, discutidas e usadas para estudar possiveis propostas
de melhoria. As fotos serdo tiradas durante uma caminhada fotografica pela unidade, com
gravacgao das narrativas e discussodes sobre as imagens que estdo sendo coletadas.

Confidencialidade: Antes de fotografar vocé sera lembrado que o0 seu consentimento &

voluntario. Seu nome nado aparecera nas fotos, entretanto se a sua imagem for usada, sua
identidade ndo permanecera confidencial. Se vocé nao quiser que uma foto tirada seja
usada, fale para a equipe de pesquisa e ela ndo serd usada. As imagens, serdo mantidas
em arquivos protegidos com o pesquisador responsavel por pelo menos 5 anos apos o

término do projeto, conforme preconiza o Conselho Nacional de Etica em Pesquisa

* Adaptado de Safer Systems Research Program — http://www.nursing.ualberta.ca/SaferSystems - Designing an Infection
control Intervention Using Photografic Research Methods. P Marck Pl & S Woosley Co-PI; G Davis, M Joffe, M Howell, L Ginter,
S lupul; Research Staff: L Toon, E Meier, M Chan, PhD Scholars: F Gimenes, C Backman; MN student: A Kaestelic; Honours
Undergraduate Student: M Howell
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(CONEP). Garantir-se-a 0 anonimato dos participantes conforme eles desejarem, com a
edicdo de imagens.

Vocé podera entrar em contato a qualquer momento com a equipe de pesquisa, através dos
seguintes telefones:

Pesquisadora Ana Magalhdes — (51)99361197 e (51)32370636

Pesquisadora responsavel Clarice Dall’Agnol — (51)99192627

Vocé também poderd entrar em contato a qualquer momento com as instituicdes que
aprovaram a realiza¢éo do estudo:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — (51) 33597640
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — (51) 33085081

Riscos e beneficios: Sua participagdo na realizacdo de fotos da pesquisa ndo devera

representar qualquer risco funcional, pois nada deve ser alterado na rotina do seu trabalho
no hospital. Se vocé ndo concordar em participar da pesquisa, isto na podera representar
nenhum prejuizo no seu trabalho. A sua participacdo ndo ter4d nenhum custo para vocé e
também n&o representard nenhuma forma de ressarcimento financeiro. A sua participacao
podera ajudar no estudo de propostas de melhoria no trabalho da equipe de enfermagem
neste hospital, assim como contribuir para melhorar a seguranca no atendimento aos

pacientes.

Se vocé concorda em participar neste estudo, sera solicitado que:
a) Vocé leia e complete este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por favor,
mantenha uma cépia do mesmo para o seu registro.
b) Consinta com o uso de sua imagem na forma de fotos digitais neste projeto, assim
como o possivel uso de sua imagem em apresentacfes do estudo.
Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participagdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coer¢do, dos objetivos e da justificativa do
estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia de participar do estudo,
a qualquer momento, sem que resulte em prejuizo para mim. Este termo esta sendo

elaborado em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o pesquisador.

Porto Alegre, / /

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do pesquisador
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ANEXO A - Carta de aprovacdo da COMPESQ

ESCOLA DE

ENFERMAGEM

UFRGS ,

UNIVERSIDADE FEDERAL Q @E@@g
DO RIO GRANDE DO SUL

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto:. N° PG 05/2010
Versao 01/2010

Pesquisadores: Ana Maria Miiller de Magalhées e Clarice Maria Dall’ Agnol

Titulo: CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DE
PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodolégicos. Os membros desta Comissdo néo
participaram do processo de avalia¢do de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas a Comiss@o.

Porto Alegre, 28 de Janeiro de 2010.

/-"}H,Lv\:j LAY MAGA Vi
Prof* Dra Anne Marie Weissheimer
Coordenadora da COMPESQ(W

Anna Marie Weiss_!\
Gootdenaisis Substituts ge COMP

£SQ ERF-UFRES
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ANEXO B - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

3\’% Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacgao

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados ]

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informacfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, de de 200 .

Nome dos Pesquisadores Assinatura




