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“H& quatro maneiras de perder tempo: nada fazer, ndo fazer o que se deve, fazé-lo

mal, fazé-lo inoportunamente”

Voltaire
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RESUMO

A crise econOmica que se fez sentir nos ultimos anos em Portugal, levou a
adocédo de medidas de contencdo de despesa nos servicos de saude. Apesar do
papel fundamental dos enfermeiros nesses servicos de salde, a pressdo das
administracdes em conter a despesa tem influéncia no dimensionamento da equipa
de enfermagem. Sendo o tempo percecionado como um recurso valioso, torna-se
premente o desenvolvimento de instrumentos que permitam compreender de que
forma os enfermeiros o gerem. A literatura revela que os enfermeiros distribuem o
seu tempo em intervencdes de cuidados diretos, indiretos, atividades associadas ao
servico e atividades pessoais, salientando ainda que o tempo despendido em
cuidados diretos é determinante na qualidade dos cuidados, embora exista uma
tendéncia atual para a diminuicdo de contacto entre enfermeiro/cliente. Partindo
destes pressupostos, emergiu a seguinte questdo de investigacao: De que forma é

gue os enfermeiros distribuem o seu tempo durante um turno de trabalho?

Adotou-se a metodologia de estudo de caso, tendo como contexto uma
unidade cirdrgica, de um hospital da area de Lisbhoa. O objetivo geral deste estudo
visou identificar a distribuicdo do tempo dos enfermeiros nas intervencdes de
cuidados diretos, cuidados indiretos, atividades associadas ao servi¢o e atividades
pessoais. Como objetivos especificos foram definidos: observar o tempo despendido
pelos enfermeiros nas intervengbes de cuidados diretos, cuidados indiretos,
atividades associadas ao servico e atividades pessoais durante um turno de trabalho
e analisar as intervencfes de enfermagem em que os enfermeiros despendem mais

tempo durante um turno de trabalho.

Foi construida uma grelha de observacao dividida em periodos de 15 minutos,
que permitiu observar o turno de 16 enfermeiros e identificar a distribuicdo do seu

tempo.

Concluiu-se que os enfermeiros nesta unidade cirurgica despenderam 40% do
seu tempo em cuidados diretos, 52% em cuidados indiretos, 4% em atividades
associadas ao servico e 4% em atividades pessoais. As intervengdes que

absorveram mais tempo a equipa de enfermagem foram registar (21,1%), passar e



receber informagbes do turno (18,5%), preparar medicagédo (10,2%) e administrar

medicamento (9,6%).

Palavras-chave: Gestao do tempo; Recursos humanos em Enfermagem; Atividades

de Enfermagem; Amostragem do Trabalho

ABSTRACT

The economic crisis that emerged in recent years in Portugal has led to the
adoption of some expense reduction measures in healthcare systems. Despite the
fundamental role of nurses on those systems, the administrator's pressure in
reducing expenses has influenced the dimensioning of nursing teams. Being time a
valuable resource, it's urgent the development of instruments that allow
understanding the way nurses manage it. Research reveals that nurses distribute
their time in direct care interventions, indirect care, unit related activities and personal
activities, referring that time used in direct patient care is fundamental in care quality,
however there is a tendency to shorten the contact between nurses and patients.
Reflecting this issue allowed the investigation question to develop: how do nurses
distribute their time during a working shift?

It has been adopted the methodology of a Study Case, having as a context a
surgical inpatient ward from a Lisbon area hospital. The main objective of this
research was to identify nurses’ time distribution in their direct care interventions,
indirect care, unit related activities and personal activities. It was also defined as
specific objectives observe the time spent by nurses in direct care interventions,
indirect care, unit related activities and personal activities during a working shift and

analyze the dispended time on the more frequent activities.

It was developed an observation grid divided in 15 minutes periods, which

allowed observing the shift of 16 nurses and identifying their time distribution.

From the analysis it was concluded that nurses uses 40% of their time in direct
patient care, 52% in indirect care, 4% in unit related activities and 4% in personal

activities. The interventions that absorbed more time from the nursing team were
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nursing records (21,1%), handovers (18,5%), preparing medicines (10,2%) and

administering the medicines (9,6%).

Keywords: Time management; Nursing human resources; Nursing activities; Work

sampling
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INTRODUCAO

“Tempo ¢é dinheiro”. Esta afirmacdo proferida por Benjamin Franklin,
representa a urgéncia atual da nossa sociedade em perceber e gerir o tempo que
temos, de forma a torna-lo produtivo (Stalk & Hout, 1993). Na verdade, o conceito e
o valor do tempo sédo objetos de estudo dos filosofos ha mais de dois milénios e
dividem os sociologos contemporaneos: uns defendem um paradigma “linear
quantitativo”, outros um paradigma “ciclico qualitativo” (Chanlat, 1991). Com a
revolucédo industrial e o crescimento da economia industrial, o tempo ganha um novo
valor, sendo que para “os tedricos como Marx e Engels, o tempo, como o préprio
homem, tornava-se uma mercadoria no processo de producdo, porque a equacgao
decisiva que associa aceleracdo e acumulacdo conferia, dai em diante, um valor

humano ao tempo (Chanlat, 1991, p.179).

Sendo o tempo percebido como um recurso de valor nas organizagdes, torna-
se essencial estuda-lo e desenvolver “ferramentas que sejam capazes de
instrumentalizar as tomadas de decisdo relacionadas ao controle de custos (...)
aumento da produtividade e otimizacdo dos recursos” (Mello, Fugulin e Gaidzinski,
2007, p.89).

O estudo do tempo e a valorizagdo do mesmo torna-se premente, uma vez
que paralelamente a crise econémica que fustigou 0 nosso pais nos ultimos anos,
assistimos a um aumento “das despesas em saude em termos de consumo de
recursos, quer em termos globais, quer em termos de despesa publica (...) refletindo
0s avancos tecnoldgicos da medicina, e 0 volume de recursos que a economia
dedica ao sector da saude” (Barros, 2009, p.20), ameagando a sustentabilidade do
Servigo Nacional de Saude (SNS). A Ordem dos Enfermeiros (OE) alerta que devido
a estas despesas crescentes “que incluem os custos associados a prestacdo de
servicos de enfermagem, os enfermeiros devem tomar a iniciativa na definicao,
andlise e avaliagdo dos resultados de saude e custos das suas atividades” (OE,
2001, p.1) defendendo ainda a importancia destes profissionais se envolverem na
investigacdo e desenvolvimento de modelos inovadores que contribuam para a
evidéncia da eficacia da enfermagem no planeamento, gestdo e desenvolvimento de

politicas.
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Apesar do papel fundamental dos enfermeiros nos servicos de saude, a
pressao das administragBes para reduzir a despesa, tem implicacdes nas politicas
de recursos humanos, com consequente diminuicdo da equipa de Enfermagem.
Para fazer face a este problema, o0os enfermeiros gestores necessitam de
instrumentos e indicadores que lhes permitam adotar estratégias e métodos de
trabalho mais eficientes, garantindo sempre a qualidade dos cuidados prestados
(Bordin & Fugulin, 2009). Estas mudancas nos servicos de saude tém tido
implicacdes no papel dos enfermeiros enquanto profissionais, no uso do seu tempo
e das suas qualificagbes (Duffield, Gardner & Catling-Paull, 2008), levando estes
profissionais a despender tempo em fungdes para o qual ndo estudaram ou tiveram
formacdo, enquanto atividades que exigem competéncias e pericia especificas de

enfermagem séo deixadas para segundo plano (Aiken et al ,2001).

Apesar do tempo que os enfermeiros despendem em atividades de cuidados
diretos ser considerado determinante para a melhoria de outcomes de doentes e
diminuicdo de erros (Westbrook, Duffield, Li & Creswick, 2011), existe cada vez mais
uma tendéncia para a diminuicdo do tempo de contacto entre enfermeiro/doente
(Duffield at al, 2008). Da reflexdo desta problematica, emergiu a questdo de
investigacdo: De que forma é que os enfermeiros distribuem o seu tempo durante

um turno de trabalho?

BN

Para melhor compreender a problematica e dar resposta a questdo de
investigacdo, procedeu-se a revisdo bibliografica através da plataforma online
EBSCO, sendo estendida a bibliografia dos artigos analisados e a documentos de

entidades de referéncia nacional e internacional.

O objetivo geral deste estudo visa identificar a distribuicdo do tempo dos
enfermeiros nas intervencdes de cuidados diretos, cuidados indiretos, atividades
associadas ao servico e atividades pessoais. Como objetivos especificos foram
definidos: observar o tempo despendido pelos enfermeiros nas intervencdes de
cuidados diretos, cuidados indiretos, atividades associadas ao servico e atividades
pessoais durante um turno de trabalho e analisar as intervencdes de enfermagem

em que os enfermeiros despendem mais tempo durante um turno de trabalho.

12
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1. O IMPACTO DA CRISE ECONOMICA NA SAUDE E A NOVA
GESTAO PUBLICA

Vivemos atualmente uma crise econdémica grave que ameaca a
sustentabilidade do SNS, pondo em risco a seguranca dos clientes e o trabalho dos
profissionais de saude. O financiamento e a gestdo dos servicos de saude em
Portugal sempre foi uma preocupacdo dos governos portugueses, levando Antonio
Arnaut, considerado o fundador do SNS, em 1978, a salientar a importancia da
criacdo de um servigo publico e universal, fazendo uma promessa em nome do
governo: “Eliminaremos as despesas supérfluas e em alguns casos sumptuosas.
Administraremos com rigor os dinheiros publicos. E assim, com ligeiro acréscimo
orcamental, no préximo ano poderemos realizar o milagre da saude em Portugal”
(Arnaut, Mendes, Guerra, 1979, p.20).

Desde a criacdo do SNS, foram sendo identificadas lacunas que necessitam
ser trabalhadas, como por exemplo o controlo dos gastos e eficiéncia na prestacéo
de cuidados de saude hospitalares, melhorar a qualidade da prescricdo e da
utilizacdo dos meios complementares de diagnostico, diminuir gastos com
medicamentos e melhorar a qualidade da governacédo (OPSS,2011), ja detetadas na
década de 80 por Correia de Campos, que denunciou o desperdicio, o abuso e a

fraude como fatores preocupantes na area da saude (Campos, 1983).

Portugal tem vivido uma crise econémica grave nos ultimos anos, tendo
havido a necessidade de uma intervencéo externa, com negociacdes periddicas com
a Troika, e que levou a realizacdo de um programa de ajustamento que se estendeu

Nz

area da saude. Esta

crise econémico-financeira que o nosso pais tem vindo a conhecer desde 2009, tem
reduzido o nivel de bem-estar da populagdo, com quebras na producdo, no consumo, no
investimento e no rendimento, acompanhadas por um elevado nivel de desemprego e de
precariedade nas relag8es laborais. Neste contexto macroecondémico, 0 SNS conheceu uma

reducéo nos recursos financeiros (OPSS, 2014, p.22)

As medidas relativas a saude no memorando de Entendimento negociado

com a Troika previstas para 2012 passavam por estabelecer um sistema de

14



benchmarking para comparar o desempenho das instituicbes, continuar a
reorganizagao e racionalizacao da rede hospitalar, estabelecer e implementar regras
de prescricdio do medicamento, entre outras (OPSS, 2013). Como medidas
propostas para serem desenvolvidas no ano de 2013, o Governo apresentou no
Orgcamento de Estado medidas que respeitavam a mesma linha de pensamento, tais
como, utilizacdo de medicamentos genéricos, reforcando a monitorizacdo da
prescricdo de medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica
assim como a racionalizacdo da despesa com 0s mesmos, implementacdo de
medidas de reforco de controlo e de acompanhamento da performance econémico-
financeira dos hospitais (Ministério das Finangas, 2012). O mesmo documento refere
ainda que “as politicas na area da saude tém sido condicionadas pela necessidade
de correcdo dos diversos desequilibrios orcamentais, caracterizados por excessos
estruturais da despesa publica quando comparados com receitas disponiveis para
as financiar” (p.188). Para o ano 2014, o governo salientou a importancia da
racionalizacdo das despesas em saude relembrando que devido a “desequilibrios
financeiros acumulados ao longo dos anos, o Servico Nacional de Saude (SNS)
tinha, em finais de 2011, uma divida a fornecedores de cerca de 3 mil milhdes de
euros” (Ministério das Financas, 2013, p.184), justificando assim, a necessidade de
dar continuidade a medidas ja& implementadas, para reforcar a sustentabilidade
financeira do SNS. Por outro lado, o Relatério de Primavera 2014 (OPSS, 2014),
acusa as crises economicas e financeiras de afetar “a saude das pessoas por
multiplos mecanismos e com intensidade diversa” (p.12), lembrando ainda que “se
nada for feito para o evitar ficam assim criadas as condi¢des para, por esta via, se
sair da crise com uma populacdo menos saudavel e o desenvolvimento econémico

sacrificado” (p.12). O documento acusa ainda a Troika

de desenhar e aplicar as medidas que considerou adequadas através de um
programa que nao acautelava as repercussdes dos mesmos sobre a saude das pessoas.
Ignoraram-se assim, 0s principios expressos nos tratados, mas também a evidéncia
acumulada relativa aos efeitos da crise sobre as pessoas e comunidades. Torna-se assim
urgente a discussdo e a adocdo, a nivel europeu, de medidas concretas e de

recomendacgdes, principalmente aos paises mais afetados pela crise. (OPSS, 2014, p. 20)
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Apresentando uma despesa total consolidada para 2014 de 8.203,9 milhdes
de euros, uma reducao de 9,4% face a estimativa para o ano precedente, 0 governo
destaca que a sustentabilidade do SNS é essencial para que este se mantenha
universal, de forma a assegurar “que nada de essencial falta aos que mais precisam,
e aumentando o acesso dos mais vulneraveis aos cuidados de saude” (Ministério
das Financas, 2013, p.184). Esta ultima afirmacdo vem de encontro a uma
preocupacdo atual, uma vez que o0 pais tem uma populacdo cada vez mais
envelhecida, necessitando cada vez mais de cuidados de saude, quando é

expectavel que

em 2050 a percentagem de idosos seja de cerca de 32%. Por sua vez a percentagem
de jovens sera de cerca de 13%, o0 que originara uma dupla presséo: por um lado um aumento
percentual do nimero de idosos onera 0s custos com 0s cuidados, por outro, uma diminui¢éo
do ndmero de jovens, que se traduz na reduc¢édo do nimero total de pessoas em idade ativa e a
contribuir para a seguranca social, invocando-se assim questfes de sustentabilidade potencial
(OPSS, 2011, p.16)

As alteracfes das estruturas etarias, a distribuicdo geografica da populacéo e
0 crescimento acelerado da inovacao relativo ao diagnostico e a terapéutica, sdo
motivos que levam 0 nosso pais a carecer de reformas na area da saude, incitando
“‘uma maior exigéncia quanto a atuagao dos decisores politicos, técnicos de saude e
gestores publicos no sentido da reorganizacdo das redes existentes, do aumento da
prestacdo de cuidados de saude e do acompanhamento da inovacao” (Tribunal de
Contas, 2013, p. 31).

Com o objetivo de atingir a eficiéncia e manter o SNS sustentavel, tém sido
realizados esforcos nos udltimos anos, principalmente ao nivel das instituicoes
hospitalares, com o encorajamento da “aplicacdo de conceitos de gestdo privada,
que incluem a descentralizacdo, a definicdo de objetivos mensuraveis, a avaliagdo
de desempenho e a responsabilizagado” (Carvalho, 2006, p.2). Esta procura de
eficiéncia, com o objetivo de obter um melhor servigo publico com um custo mais
baixo, advém de uma filosofia administrativa, a Nova Gestdo Publica (NGP), que se
desenvolveu a partir da década de 80 do século XX, caracterizada pela aplicagdo de

métodos empresariais na administracdo publica tradicional (Goncgalves, 2013),
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baseando-se numa “fé inabalavel na crenga de que as técnicas analiticas colocadas
ao servico dos gestores lhes permitem resolver todos os problemas com que o

sistema e as organizagdes se confrontam” (Carvalho, 2006, p.29).

Esta preocupacao com a eficiéncia das unidades de salde e com o respetivo
financiamento levou a que a gestdo publica de unidades hospitalares fosse alvo de
alteracbdes ao nivel das préaticas de gestdo, tendo-se desenvolvido projetos em
regime de Parceria Publico-Privada (PPP) nos ultimos anos, convidando o setor
privado para a gestdo e financiamento de projetos na area da saude (Tribunal de
Contas, 2013).

1.1. OS RECURSOS HUMANOS EM ENFERMAGEM

Ao nivel dos recursos humanos, assiste-se a uma procura desenfreada da
diminuicdo de custos, particularmente através da reducdo de enfermeiros e médicos,
prestadores diretos de cuidados, que além de constituirem os grupos mais
numerosos nos servicos de saude, sdo também os mais qualificados, e portanto,
considerados um peso econémico (Carvalho, 2006), tornando-se um alvo facil, uma
vez que a poupanca pode ser feita de uma forma rapida com a diminuicdo das
dotacbes (Aiken et al, 2014). Segundo Carvalho (2006), a gestdo de recursos
humanos tem tido uma aproximacao as instituicbes privadas, com uma gestao
baseada na avaliacdo do desempenho, qualidade dos resultados, valorizacdo do
consumidor, mas também na consolidacdo de contratos temporarios, auséncia de

participacéo dos trabalhadores e desvalorizagéo dos sindicatos.

De uma forma geral, a crise econémica atual levou ao desenvolvimento e
implementacédo de estratégias com o objetivo de reduzir os gastos com 0s recursos
humanos nos servigos publicos. As Grandes Opc¢des do Plano para 2014, inseridas
nas estratégias de consolidagdo orgcamental, preconizavam um redimensionamento
das Administracées Publicas, compreendendo medidas como a implementacao de
programas de rescisdes por mutuo acordo e ainda o aumento do periodo normal de
trabalho dos trabalhadores em fung¢des publicas de 35h/semana para 40h/semana
com o objetivo de “acomodar a redu¢cado do numero de trabalhadores” (Proposta de
Lei n.2 177/XI1, 2013, p. 32).
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Os servicos de saude, reconhecidos internacionalmente como uma area de
grande responsabilidade, tém dificuldade em manté-la quando “ha um fornecimento
inadequado em pessoal de cuidados de saude, tal como no caso dos enfermeiros”
(Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), 2006, p.1), quando € largamente
reconhecido que “dotagcdes seguras refletem a manutencdo da qualidade dos
cuidados aos doentes, das vidas profissionais dos enfermeiros e dos resultados da

organizacao” (CIE, 2006, p. 6). Ainda assim,

a quantidade de pessoal reflete frequentemente contingéncias de financiamento e
ndo as necessidades do pessoal ou dos doentes. Em resultado, h& frequentemente uma mé
adequacdo entre a necessidade de enfermeiros, as necessidades dos enfermeiros e 0s
requisitos do trabalho (CIE, 2007, p.22)

Judith Shamian, Presidente do CIE, aquando de um encontro com o atual
Bastonario da Ordem dos Enfermeiros, o Enf® Germano Couto, em Julho de 2014,
defendeu que “faltam pelo menos 25.000 enfermeiros nos servicos e se se quer
defender a saude da populacédo e investir no futuro do pais € imperativo que as
unidades de saude implementem uma enfermagem baseada na evidéncia e um
planeamento de recursos humanos com base nas necessidades da populagao’,
defendendo ainda a adequacédo dos recursos humanos para fazer face ndo s6 a
vertente curativa, mas também preventiva e de promoc¢do da saude. Também a
Comisséo da Plataforma Gulbenkian para um Sistema de Salude mais Sustentavel
defendeu, no mesmo ano, a importancia da promocédo do estatuto dos enfermeiros,
reforcando o seu papel nas organiza¢des e aumentando o seu humero “tanto quanto

o orgamento permita” (Crisp, 2014, p.164).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apesar de Portugal
apresentar um aumento relativamente ao racio enfermeiro-doente entre 2000 e
2008, de 3.6 para 5.3 (para 1000 habitantes), apresentando um aumento de 40%,
em 2007, com um valor de 5.1, mantinha-se abaixo dos outros paises da Unido
Europeia, tendo apenas a Grécia como excecdao (WHO, 2010). Esta situacdo é
constatada na pratica dos servigos de saude no nosso pais, tendo vindo a acentuar-
se nos Uultimos anos e apresentando-se como um desafio as chefias de

Enfermagem.
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Segundo o documento Referencial de Competéncias para Enfermeiros da
Area de Gestdo, os enfermeiros gestores sdo “profissionais habilitados técnica e
cientificamente para responderem com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das
organizacdes e das pessoas na garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos
varios niveis de atuacdo: prevengao, promog¢ao e reabilitacdo” (p. 1). O mesmo
documento identifica as competéncias esperadas destes profissionais, defendendo
que o enfermeiro gestor prevé necessidades e gere pessoas, garante dotacdes
seguras, promove dotacbes seguras de acordo com os padrées de qualidade da
profissdo, otimiza os recursos humanos existente em funcdo das competéncias e
das necessidades de cuidados, assegura o0 planeamento, organizacdo e
coordenacao, a previsao e a avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados pela
equipa e ainda garante praticas seguras, mediante a utilizacdo de planos de gestao
de risco, entre outros. Cabe, portanto, ao enfermeiro gestor a responsabilidade de
dimensionar a equipa de enfermagem, consoante as necessidades de cuidados de
enfermagem, sendo muitas vezes necessario apresentarem indicadores e
evidéncias aos gestores de topo, que justifiguem a contratacdo de novos
enfermeiros. Ao longo dos anos, a “construgéo, validagao e utilizagdo de indicadores
na area da saude e, especialmente, na enfermagem tém estimulado muitas acdes
para melhorar a assisténcia, refletindo sobre os diferentes contextos da pratica”
(Cucolo & Perroca, 2010, p. 498), sendo essenciais numa altura em que se procura
melhorar a relacéo custo/beneficio, assegurar a qualidade dos cuidados prestados e

justificar a contratacéo de mais profissionais (Kakushi & Evora, 2014).

2. AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Para a identificacdo de indicadores que facilitem o célculo da necessidade de
enfermeiros nos servigos de saude, € essencial conhecer a evolugédo da profisséo e
as suas intervencbes, uma vez que “a natureza da prestagcdo de cuidados de
enfermagem, pela sua especificidade, conteudo funcional e autonomia cientifica e
técnicas, impde um melhor enquadramento e caracterizacdo das intervencdes

decorrentes das necessidades dos clientes” (OE, 2014, p.6).
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Carecendo de uma definicdo clara ao longo dos anos, a Enfermagem vé no
século XIX, com Florence Nightingale, iniciar-se a Enfermagem Moderna, sendo que

Florence

acrescenta atributos a um campo de atividades de cuidado a salde desenvolvidas,
milenarmente, por individuos ou grupos com diferentes qualificacbes e em diferentes
cenarios. Com Florence, o cuidado ganha especificidade no conjunto da divisdo do trabalho
social, € reconhecido como um campo de atividades especializadas e necessarias/Uteis
para a sociedade e que, para o seu exercicio, requer uma formacédo especial e a producao

de conhecimentos que fundamentem o agir profissional. (Pires, 2009, p.740)

Convencida que os conhecimentos de enfermagem se distinguiam dos de
medicina, Florence defende a importancia de “colocar o doente nas melhores
condi¢cBes para que a natureza atue sobre ele e expds a ideia de que a enfermagem
era baseada no conhecimento das pessoas e do seu ambiente, que era uma base
de conhecimento diferente da que os médicos usam na sua préatica” (Tomey &
Alligood, 2004, p.5). Salientou a importancia da manipulacdo do ambiente
(ventilacdo, aquecimento, luz, dieta, limpeza e barulho) para a saude do doente e foi
pioneira na analise de estatisticas aplicadas a saude e a enfermagem profissional,
motivo pelo qual é considerada uma personalidade tdo importante para o seu tempo
e para as ciéncias da saude em geral (Tomey & Alligood, 2004).

Carvalho (2006) defende a existéncia de trés fases na construgdo da
Enfermagem enquanto profissdo. A primeira fase, de submissdo da Enfermagem,
decorreu entre a segunda metade do século XIX e a 12 guerra mundial, e era
caracterizada pela subordinacdo das enfermeiras a classe médica. Nesta fase ja
existia uma procura de autonomia dentro dos hospitais, tendo a evolu¢cdo médica
contribuido, uma vez que atividades menos atrativas aos médicos, passaram a ser
delegadas nos profissionais de Enfermagem. Esta fase é ainda caracterizada pelo
enfoque na vocacdo, sendo que os profissionais eram recrutados nao pelas
competéncias técnico-cientificas, mas pelas qualidades do seu caracter. A segunda
fase € chamada de fase do cientismo e tecnicismo, iniciada com a 12 guerra mundial,
onde os profissionais beneficiaram da intencdo dos governos em compensar as

mulheres pelo seu esforco durante a guerra, reconhecendo-lhes mais poder dentro
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dos hospitais. A tentativa de instituir um servico nacional de saude em Inglaterra e o
crescimento das ciéncias sociais, que permitiu a Enfermagem usar o conhecimento
gerado em diversas disciplinas, ajudaram a desenvolver a Enfermagem enquanto
profissdo neste periodo. Foi também uma época baseada nas atividades técnicas,
tarefas fragmentadas, tipico de um modelo taylorista de organizacdo do trabalho. A
terceira fase diz respeito ao movimento “Nova Enfermagem” e da-se com a
introducédo da Enfermagem no sistema de ensino superior, exigindo-se desde entédo
a certificacdo das qualificagdes. Nesta fase o modelo profissional é “representado
como devendo ser legitimado pelo conhecimento cientifico e técnico, em articulacao
com uma visdo mais humanista do cuidar, de cariz mais ideoldgica, que tenta
romper as fronteiras em que a visdo biomédica encerrou a Enfermagem” (Carvalho,
2006, p.144).

Uma das principais impulsionadoras na teorizacao da “Nova Enfermagem” foi

Virginia Henderson, que defendeu que € funcéo da enfermeira

assistir o individuo, doente ou saudavel, no desempenho das atividades que
contribuem para a sadde ou para a sua recuperacdo (ou para a morte pacifica) que
executaria sem auxilio, caso tivesse a forga, a vontade e os conhecimentos necessarios. E
fazé-lo de modo a ajuda-lo a conseguir a independéncia tdo rapidamente quanto possivel
(Tomey & Alligood, 2004, p.114)

Remetendo-nos para a realidade portuguesa, o documento Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), proveniente do Decreto-Lei

n°161/96, de 4 de Setembro, define a Enfermagem como

a profissdo que, na éarea da salde, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em
que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-
0s a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (OE, 2012,
p.15)

De acordo com o REPE, as intervencdes dos enfermeiros séo definidas como
intervencdes auténomas e intervengfes interdependentes. As intervencdes
autébnomas sao “agdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva
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iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacbes
profissionais, seja na prestacédo de cuidados, na gestao, no ensino, na formag&o ou
na assessoria, com 0s contributos na investigacdo em enfermagem” (OE, 2012, p.
18). Por outro lado, as intervengoes interdependentes sdo “as acgdes realizadas
pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificacées profissionais, em
conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de
planos de acdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estao
integrados e das prescrigdes ou orientagcées previamente formalizadas” (OE, 2012,
p. 18).

A Nursing Interventions Classification (NIC), classificacdo de intervencdes de
enfermagem proposta por enfermeiros da Universidade de lowa, EUA, define
intervencdes de enfermagem como “qualquer tratamento, que tenha por base o
julgamento clinico e o conhecimento, que a enfermeira execute para melhorar os
resultados do paciente” (Guimaraes & Barros, 2001, p. 131). Segundo a NIC, as
intervencdes de enfermagem incluem cuidados diretos e indiretos. As intervencdes
de cuidados diretos sdo aquelas que séo realizadas através da interacdo com o
doente, englobando as intervencbes de enfermagem relativas as dimensdes
fisiolégica e psicossocial. Por outro lado, as interven¢des de cuidados indiretos séo
aguelas que sao realizadas sem a presenca do doente mas em funcdo do mesmo.
Aqui estdo incluidas intervencdes relacionadas com a gestao do ambiente do doente

e a colaboracéo do enfermeiro com a equipa multidisciplinar (Bulechek et al, 2013).

Apesar do crescimento da Enfermagem enquanto profissdo nas ultimas
décadas, existem hoje ameacas a autonomia ja alcancada. Carvalho (2006) revela
mudancas nos ultimos anos nas interven¢des dos Enfermeiros devido a aplicacéo de
medidas proprias da NGP. Essas medidas reconhecem-se facilmente na gestao e no
volume de trabalho. Ao nivel da gestéo € possivel afirmar que a atribuicdo de mais
responsabilidades aos médicos permitiu a perda de poder dos enfermeiros na
administragéo hospitalar. Por outro lado, houve um aumento no volume de trabalho
destes profissionais, com o aumento do niumero de tarefas, com a taylorizacdo do
trabalho de enfermagem e consequente delegacao de tarefas menos especializadas
a profissionais com menos qualificagcbes. A autora defende ainda que algumas

técnicas da NGP sdo semelhantes as praticas fordistas, como o aumento da
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rotinizacéo, a diminuicdo do nivel de competéncias exigidas e o aumento do controlo
da gestao sobre o processo de trabalho; aponta ainda a flexibilidade, a polivaléncia e

a mobilidade, préprias do pés-fordismo.

3. GESTAO E ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A evolucdo da profissdo de enfermagem e das organizacdes de saude, a
procura de melhoria de qualidade dos cuidados prestados, as dificuldades
financeiras e a escassez de recursos humanos, exigiram ao longo dos anos o
desenvolvimento de novos modelos de organizacdo dos cuidados de enfermagem
(Costa, 2004). A enfermagem funcional, centrada em tarefas, deu lugar a outros
modelos de prestacdo de cuidados, como o método em equipa, por responsavel,
individual e gestao de caso (Phipps, Sands & Marek, 2003) que foram enriquecendo
com novas concecdes orientadas para a pessoa, aliando a competéncia técnica ao
cuidado humano e social (Costa, 2004). No entanto, a contencdo de despesas com
horas de cuidados de enfermagem entra em conflto com a satisfacdo das
necessidades dos clientes e com a sua segurancga, tendo levado a mudancas nos
servicos de saude americanos: os estados de Nova lorque e Massachusetts criaram
legislacdo para a utilizacdo de férmulas que garantam a seguranca do cliente; Nova
Jérsia tem regulamentos que estabelecem que os enfermeiros devem prestar pelo
menos 65% das horas de cuidados e a Califérnia tem racios mandatorios nos
hospitais (Seago, 2001). Estudos indicam que uma propor¢cdo mais elevada de
tempo dos enfermeiros com os clientes estd associada a melhores resultados, como
a diminuicdo das quedas e maior satisfacdo com a gestdo da dor (CIE, 2007). O
mesmo documento defende que as organizagbes de saude devem “garantir que os
enfermeiros que prestam cuidados diretos aos doentes podem concentrar-se nos

cuidados aos doentes, em vez das tarefas administrativas” (CIE, 2007, p.27).

Na procura de aumentar o tempo dos enfermeiros em cuidados diretos, a
Robert Wood Johnson Foundation e o Institute for Healthcare Improvement
desenvolveram um programa, denominado de Transforming Care at Bedside. Este
programa auxilia servicos de saude americanos a remover desperdicios e

ineficiéncias nos processos em unidades médico-cirargicas, para que os enfermeiros
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e restantes profissionais de salude possam passar mais tempo juntos dos clientes.
Para tal, sdo adotados instrumentos, técnicas e estratégias no Lean Manufacturing,
utilizadas em organizacdes como a Toyota, que permitem a poupanca em tempo,
energia e materiais. Exemplo do sucesso deste programa é a Cedars-Sinai Medical
Center, em Los Angeles, que depois de integrar o projeto, aumentou o tempo
despendido em cuidados diretos em 19% (passando de 52 para 71%), e diminuiu em
23% o tempo gasto na documentacéo (de 36 para 13%) (Rutherford et al, 2008).

Para que seja possivel um aumento de cuidados diretos, € essencial adequar
o racio enfermeiro-cliente, sendo que existem estudos que provam que melhores
racios promovem nao s6 a melhoria na qualidade dos cuidados prestados, mas
também a melhoria no bem-estar dos enfermeiros, diminuicdo nas lesdes no local de
trabalho, aumento na satisfacdo profissional e reducdo de stress e melhoria do

recrutamento e retengéo dos enfermeiros (CIE, 2006).

O projeto RNACAST (Registered Nurse Forecasting), financiado pela
Comisséo Europeia, desenvolveu um estudo, publicado em 2014, que teve como
objetivo avaliar as diferencas de racio enfermeiro/doente e as habilitacdes
académicas dos enfermeiros em doze paises, associando-os a mortalidade
hospitalar apos procedimentos cirdrgicos. Os resultados mostraram que o aumento
de um doente por enfermeiro esta associado a aumento de 7% de probabilidade de
morte em doente cirargico no prazo de 30 dias a contar da admisséo, enquanto um
aumento de 10% na percentagem de enfermeiros com bacharelato num hospital
(tendo em conta que em certos paises ndo é obrigatdrio o curso de enfermagem ser
superior), promove uma diminuicdo de 7%. Estes dados sugerem que os clientes em
hospitais com 60% de enfermeiros com bacharelato e em que os enfermeiros
estejam responsaveis, em média, por seis clientes, ttm menos cerca de 30% de
mortalidade do que doentes internados em hospitais em que apenas 30% dos
enfermeiros tém bacharelato e em que cada um esta responsavel, em média, por 8
clientes. Os autores alertam ainda, que as medidas de austeridade e as
reformulacbes em sistemas de salde para minimizarem despesas, afetam
gravemente os outcomes dos clientes, algo injustificAvel quando ja existe muita
investigagdo que prova a importancia dos enfermeiros para a diminuicdo da

mortalidade e de outros outcomes negativos (Aiken et al, 2014).
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Segundo Doran (2011), a falta de evidéncia da importancia da enfermagem
para a seguranca dos doentes, levou os enfermeiros a realizar estudos sobre
eventos adversos, mais propriamente os relacionados com a Enfermagem, como as
quedas, Ulceras de pressédo, erros de medicacdo, infecbes nosocomiais, erro de
tratamentos e mortalidade. Segundo a autora, este tipo de eventos ocorre em cerca
de 10% dos doentes internados. Um estudo realizado pela Escola Nacional de
Saude Publica em hospitais portugueses, no ano de 2011, revela que a taxa de
incidéncia de eventos adversos € de 11.1%, sendo que 53.2% sao considerados
evitaveis e levam, em média, ao prolongamento dos episodios de internamento em
10,7 dias (Sousa et al, 2011).

Intimamente relacionada a seguranca dos clientes, encontra-se 0 aumento da
carga de trabalho dos profissionais de enfermagem. Segundo Carayon & Gurses
(2008), este aumento deveu-se a quatro razdes: 1- o aumento da procura de
enfermeiros, uma vez que a populacdo estd a aumentar e ha maior necessidade de
cuidados de enfermagem; 2- a oferta insuficiente de enfermeiros, sendo que a
escassez destes profissionais tem tendéncia a aumentar; 3- a redugao de pessoal e
aumento das horas extra, devido aos problemas econdmicos nas instituicbes de
saude que levou a diminuicdo das equipas e a implementacdo de politicas de
extensdo de horéario, que permitam fazer face a periodos de maior procura de
cuidados; 4- a reducédo do tempo de internamento motivada pela necessidade de

diminuir os custos associados aos internamentos.

Em Portugal, apesar de a oferta de enfermeiros ser suficiente, existe um mau
aproveitamento destes recursos, sendo que “enfermeiros desempregados e muitos
jovens, assim como alguns profissionais mais idosos, estdo a deixar o pais e a
procurar melhores oportunidades noutros lugares” (Crisp, 2014, p.20). Em muito
contribui a crise econdmica nacional que procura um “emagrecimento” da despesa
com recursos humanos, ndo procedendo a contratagdo de novos enfermeiros em
vista a substituicdo de profissionais que se reformam ou se encontram em situacao
temporaria de incapacidade (Ascencdo, 2010), levando a sobrecarrega dos
profissionais que se mantém nos servigos, justificando por vezes, situacdes de
burnout e turnover. A sobrecarga de trabalho exige maior controlo do tempo por

parte do profissional, que por vezes executa tarefas sem ter em conta as praticas de
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seguranca, ignorando protocolos e pondo em causa a seguranca e a qualidade dos
cuidados (Carayon & Gurses, 2008). O documento Ambientes favoraveis a pratica

refere ainda que

a auséncia de adequacdo entre o trabalho exigido aos enfermeiros e aquele que
estes conseguem prestar razoavelmente, ameaca a salde dos enfermeiros e coloca os
doentes em riscos. As pressfes de tempo, exigéncias contraditérias, interrupcdes, défices de
aptiddes e de conhecimentos e recursos insuficientes ou indisponiveis sdo exacerbados pelas

elevadas cargas laborais (CIE, 2007, p.26)

O mesmo documento reforca que é um desafio para os administradores
estabelecer cargas laborais que otimizem a produtividade, ndo comprometendo o
bem-estar dos profissionais e dos clientes. E por isso essencial desenvolver
instrumentos eficazes na medicdo da carga laboral (CIE, 2006), uma vez que 0s
existentes, embora tenham sido “Uteis na identificagdo das tarefas dos enfermeiros,
a maior parte ndo foi capaz de capturar os aspetos cognitivos/intelectuais do seu
papel” sendo que, “fungdes importantes, tais como a coordenacéo, a facilitagdo e a
tomada de decisdo, ndo foram descritas ou quantificadas de forma adequada” (CIE,
2006, p. 20).

A 12 de Janeiro de 2006 o Ministério da Saude (MS) emitiu uma Circular
Normativa relativa aos critérios de regime de trabalho de horario acrescido com o
principal objetivo de se transformar num instrumento de trabalho para as chefias de
Enfermagem e direcdes das instituicdes de salude. Neste documento € identificada a
necessidade de “num futuro préximo, se disponha de racios e indicadores de
desempenho que permitam quantificar as necessidades de pessoal para todos os
grupos profissionais visados” (MS, 2006). Em 2011, o MS em parceria com a OE
criou um grupo de trabalho com o objetivo de elaborar o Guia de recomendacgdes
para o calculo da dotacdo de enfermeiros no servico nacional de saude,
respondendo a uma “necessidade de refletir um modelo de organizagao de recursos
humanos essencial a qualidade da prestacdo dos cuidados e a seguranca
associada, contribuindo para o refor¢o na prestacéao de cuidados de enfermagem no
SNS, como um todo coeso e coerente e um projeto sustentavel” (MS/OE, 2011, p.
5). Em 2014, a OE, por considerar que o anterior documento era insuficiente como

instrumento regulador, decidiu transforma-lo em norma, tendo sido aprovada em
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Assembleia Geral a 30 de Maio de 2014. A 2 de Dezembro do mesmo ano, é
publicada em Diario da Republica a Norma para o Calculo de Dota¢des Seguras dos
Cuidados de Enfermagem. Com esta publicacdo, a OE salienta que a “Ordem, os
enfermeiros e os enfermeiros gestores estdo munidos deste instrumento para exigir
gue os conselhos de administragdo possuam os recursos humanos adequados aos
servigos, tendo sempre em vista a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados

ao cidadao’.

4- A GESTAO DO TEMPO

Vivemos atualmente numa sociedade em que “os calendarios, relogios,
computadores, relégios de pulso, jornais, televisdo e radio fazem-nos lembrar a
nossa posicao no tempo — o quanto ja utilizamos e o quanto nos resta” (Tappen,
2005, p. 186), sendo que somos confrontados com maiores niveis de pressao no
exercicio das nossas atividades profissionais, onde nos é exigido que facamos cada
vez melhor e em menor periodo de tempo (Abreu & Moreira, 2002). O tempo tem
sido amplamente estudado no ultimo século, sendo reconhecido como um recurso
fundamental numa organizacgao, e sendo que a sua gestao adequada “contribui para
a melhoria dos processos de trabalho, dos desempenhos coletivo e individual e,

consequentemente, da produtividade” (Mello at al, 2007, p.88).

Desde o final do século XIX, com a industrializacdo, e inicio do século XX,
com o impulso de Taylor, come¢cam a desenvolver-se estudos do tempo de trabalho
e ritmos ao qual o mesmo decorre (Chanlat, 1991), com o objetivo de estimular a
produtividade dos operérios e evitar a queda de ritmos da producédo (Mello at al,
2007). Ainda hoje, os estudos dos tempos e movimentos sao utilizados por
empresas para avaliar o custo de certas operacdes, revelando-se um instrumento
essencial a tomada de decisdo e permitindo assim, um melhor controlo de custos
através de uma melhoria da eficiéncia e aumento da produtividade (Mello at al,
2007). Segundo estas autoras, a analise da producdo em saude é complexa,
existindo diversos fatores que afetam o desenvolvimento do processo de trabalho
como: “o tempo gasto no desempenho de atividades, a motivagdo e o desempenho

do trabalhador, o uso da tecnologia, maquinas e ferramentas e os métodos de
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trabalho que sustentam e auxiliam o desenvolvimento do trabalho e a qualidade da

assisténcia prestada” (p. 90).

4.1- Leis e Principios da gestédo de tempo

Por ser um recurso cada vez mais valorizado é essencial aprender a geri-lo.

Segundo Abreu & Moreira (2002), existem principios de gestdo de tempo

incontornaveis, e por isso aceites como leis, que devem ser levados em conta no

planeamento de atividades tanto pessoais, como profissionais:

Lei de Pareto: 20% dos nossos esfor¢cos geram 80% dos nossos

resultados (Abreu & Moreira, 2002), sendo por isso importante
distinguir o essencial do acessorio atraves do estabelecimento
de prioridades (Nova Etapa, 2003)

Lei das sequéncias homogéneas de trabalho: O trabalho

interrompido € menos eficaz e consome mais tempo do que se
for executado de modo continuo (Abreu e Moreira, 2002), uma
vez que depois de cada interrupcdo € necessario retomar o

encadeamento dos pensamentos anteriores (Nova Etapa, 2003)

Lei_de Parkinson: O tempo investido num trabalho varia em

funcdo do tempo disponivel e ndo do necessario (Abreu &
Moreira, 2002)

Lei _dos ritmos biolégicos: Cada pessoa é atravessada por

multiplos ritmos biologicos (Abreu & Moreira, 2002), sendo que €
reconhecido que o rendimento maximo € normalmente atingido
na manha. A tarde comecga com uma quebra, e depois de uma

fase intermédia de eficacia no fim da tarde, h4 um novo
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decréscimo no inicio da noite, atingindo o ponto mais baixo

depois da meia-noite. (Nova Etapa, 2003)

e Lei da alternancia: Existe um tempo para tudo e um tempo para

cada coisa, sendo importante fazer uma coisa de cada vez, para
fazé-la bem (Abreu & Moreira, 2002)

e Lei da contraprodutividade: A produtividade do tempo investido

pode decrescer e tornar-se negativa quando vai para além de

um certo limite (Abreu & Moreira, 2002).

Abreu & Moreira (2002) salientam ainda a importancia de reconhecer o0s
desperdicadores de tempo para uma correta gestdo do mesmo, nomeando
exemplos: interrupgdes telefonicas constantes, interrupcdes frequentes para atender
a “urgéncias”, delegacao ineficaz, calculos irrealistas do tempo, deficiente triagem da
informagdo recebida e transmitida, servicos atrasados, responsabilidade e
autoridade confusas, dificuldade em dizer “ndo”, colaboradores denotando cansaco,

entre outros.

Existem também certos critérios de distribuicdo do tempo que usamos

habitualmente sem nos apercebermos. Fazemos normalmente:

e O que gostamos antes do que nédo gostamos

e O que é mais rapido antes do que demora mais tempo

e O que é mais facil antes do que é mais dificil

e O que sabemos antes do que € novo

e O que é urgente antes do que € importante

e O que os outros nos impdem antes do que nos escolhemos
e O que esta anotado na agenda antes do que nao esti anotado
e O que provém dos outros antes das nossas prioridades

e O que esta a nossa frente antes do que é importante

e Adiamos a execuc¢do de uma tarefa até ao limite maximo

e Fazemos as coisas em fungéo das suas consequéncias

(Nova Etapa, 2003)
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4.2- O Tempo dos Enfermeiros

Os enfermeiros enquanto funcionarios de uma organizagéo, sofrem pressoes
das administracbes para trabalhar de uma forma cada vez mais eficiente (Jones,
2010; Duffield at al, 2008), sendo o tempo reconhecido como um recurso
dispendioso. Desta forma, o tempo de cuidados de enfermagem torna-se relevante

para quem os presta, para quem os recebe e para quem os paga (Jones, 2010).

Jones (2010) defende que o Nursing time € constituido por trés dimensoes:
fisica, psicologica e sociolégica. O tempo fisico, medido pelo relégio, refere-se a
métricas como “horas de cuidados” e “racios enfermeiro-doente”, importantes na
determinacdo do numero de enfermeiros necessarios e no nimero de doentes que
cada enfermeiro assume num turno. O tempo psicolégico tem carater subjetivo,
sendo definido pelo que é experienciado pelo prestador de cuidados e por quem 0s
recebe e € influenciado pela histéria, experiéncia e expectativas dos participantes.
Mesmo que o enfermeiro disponibilize muito tempo fisico na prestacdao de cuidados
a um doente, este pode considerar que as suas necessidades e expectativas nao
foram satisfeitas, encarando o tempo como insuficiente. O tempo sociolégico, vivido
por ambos os intervenientes dos cuidados de enfermagem através de estruturas
temporais compartilhadas, é caraterizado pela ordem sequencial de eventos na

rotina diaria de um determinado servico.

Bowers, Lauring & Jacobson (2001) e Waterworth (2003) desenvolveram
estudos na procura de compreender a forma como os enfermeiros organizam e
gerem o seu tempo. Os primeiros, realizaram um estudo em duas unidades de longa
duracdo nos EUA, concluindo que os profissionais para fazer face a falta de tempo,
adotam estratégicas como: 1- Minimizar o tempo gasto em tarefas necessérias,
mantendo a mesma atribuicdo de doentes, que permite estar mais familiarizado com
os doentes e perder menos tempo e organizar os cuidados por doente ou por tarefa;
2- Criar novo tempo quando este é escasso, ou seja, trabalhando mais rapidamente,
realizando tarefas simultaneamente, alterando a sequéncia de tarefas, mostrando-se
inacessiveis para comunicar com os clientes, convertendo tempo desperdicado e
maximizando o tempo através da reducdo de tempo pessoal, saltando refeicdes e
ficando no local do trabalho depois do fim do turno; 3- Alterando responsabilidades
no trabalho, através da delegacdo de tarefas noutros profissionais ou deixando
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trabalho para o turno seguinte. Os autores referem ainda que estas estratégias
adotadas pelos profissionais tém implicagBes éticas, legais e emocionais, uma vez
gue por vezes os levam a prestar menos atencdo ao controlo de infecdo, algumas
tomas de medicacdo ndo sdo administradas, o contacto com os clientes e familias é
insuficiente, contribuindo para a ocorréncia de eventos adversos e diminuindo a

qualidade dos cuidados prestados.

Waterworth (2003) realizou um estudo qualitativo em cinco organizacdes de
cuidados de saude no Reino Unido, onde concluiu que a gestdo de tempo €
complexa e que leva os profissionais de Enfermagem a adotar estratégias
facilitadoras. A rotinizacdo e a priorizacdo sao tidas como as principais estratégias.
Pensar nas atividades que tém de ser realizadas e na sua sequéncia consome
tempo. Desta forma, a rotinizagdo é facilitadora do desenvolver das atividades e
permite uma melhor gestéo do tempo individual e da equipa. E largamente utilizada
em organizacbes complexas e € defendida pelos enfermeiros apesar da clara
oposicdo aos desejados cuidados individualizados. A segunda estratégia
apresentada pela autora é a priorizacdo, reconhecendo a capacidade de priorizar
essencial a um desempenho eficaz. Um enfermeiro tendo varios doentes sob a sua
responsabilidade, necessita avaliar a necessidade de cuidados que tem de prestar a
cada um, assim como o tempo que despende com cada um deles. Priorizar faz parte

da rotina do enfermeiro.

Os servicos de saude tém sido alvo de grandes mudancas nas ultimas
décadas, sendo que muitas delas afetam direta ou indiretamente os enfermeiros. O
seu papel enquanto profissional, o0 uso do seu tempo e das suas qualificacfes tém
sofrido transformag®es significativas a nivel internacional (Duffield at al, 2008), como
prova o estudo realizado por Aiken et al (2001), que se serviu de uma amostra de
mais de 43,000 enfermeiros dos Estados unidos da América, Canada, Inglaterra,
Escécia e Alemanha, que teve como objetivo obter informacdes sobre clima
organizacional, equipa de enfermagem e outcomes dos doentes. O estudo revelou
gue muitos enfermeiros referem despender tempo em funcbes para o qual ndo
estudaram ou tiveram formacao, enquanto atividades que exigem competéncias e
pericia especificas de enfermagem foram deixadas para segundo plano. Cerca de

71.8% dos enfermeiros alemaes, 42.5% dos americanos e 39.7% dos canadianos
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referem ter entregado e levantado tabuleiros de alimentacdo no seu ultimo turno. O
transporte de doentes apresenta valores entre 45.7% e 53.7% e as tarefas
domésticas entre 34.3% e 42.9%. Por outro lado, atividades como preparar o doente
e a familia para a alta ou prestar cuidados a pele, apresentaram valores bastante
inferiores: 12.7-13.7% e 13-31%, respetivamente. O facto de os enfermeiros terem
de prestar estas tarefas secundarias, deve-se por vezes a diminuicdo de
colaboradores de areas como o transporte de doentes, limpeza, catering e farmacia,
sendo que passado algum tempo, passam a ser reconhecidos como parte do

trabalho de enfermagem (Duffield at al, 2008).

4.3 - A distribuicdo do tempo dos enfermeiros

Ao longo dos anos, a utilizacdo do tempo de trabalho pelos enfermeiros tem
sido estudado, sendo estes por vezes acusados de passar pouco tempo junto do
doente e mais tempo a secretaria (Lundgren & Segesten, 2001), quando as
organizacbes exigem um aumento do tempo gasto em atividades como a
documentacéo, levando a diminuicdo do tempo de contacto entre enfermeiro/doente
(Duffield at al, 2008).

O tempo que os enfermeiros despendem em atividades de cuidados diretos
tem sido considerado determinante para a melhoria de outcomes de doentes e
diminuicdo de erros, além de proporcionar maiores niveis de satisfacdo por parte
dos clientes (Westbrook et al, 2011).

Em 2004, Williams, Harris & Turner-Stokes (2009), realizaram um estudo com
o intuito de averiguar a distribuicdo e proporcéo das atividades de enfermagem de
cuidados diretos e indiretos e outras atividades, como as relacionadas com a
unidade de saude e atividades pessoais. A investigacao foi realizada através de
observacdo né&o participante numa unidade de internamento de reabilitacdo
neuroldgica. Os investigadores concluiram que os enfermeiros despenderam 46%
do seu tempo em atividades de cuidados diretos, 25% em atividades de cuidados
indiretos, 10% em atividades relacionadas com o servico e 19% em atividades

pessoais. A investigacdo concluiu ainda que a proporcao de cuidados diretos flutua
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ao longo do dia, havendo maior concentracéo de atividades de cuidados diretos no

turno da manha.

Também Munyisia, Yu e Hailey (2011) estudaram a forma como os
enfermeiros despendem o seu tempo num lar de idosos. Concluiram que os
enfermeiros despendem 48.4% do seu tempo em atividades relacionadas com a
comunicacéo, 18.1% na gestdo da medicagao, 17.7% em documentacao e apenas
7.7% em cuidados direitos. De ressalvar que existirem varias categorias de
enfermagem na Austrdlia, onde foi realizado o estudo. Apesar do estudo envolver as
diversas categorias profissionais: registered nurses, Endorsed Enrolled Nurses,
personal Carers e Recreation Activity Officers, apresenta-se aqui apenas 0sS
resultados da categoria mais elevada e similar a portuguesa (registered nurses).
Talvez por isso a percentagem de tempo em cuidados diretos é tdo baixa (7.7%),
devido ao facto de atividades de maior contacto com os clientes serem realizadas

por profissionais de categorias mais baixas.

Lundgren & Segesten (2001) realizaram um estudo num hospital universitario
sueco, que se encontrava a implementar um método de prestacdo de cuidados
centrado no cliente e em que todos os profissionais da prestagcdo eram enfermeiros,
com o intuito de compreender as mudancas tanto na distribuicdo do tempo como na
organizacdo das atividades de enfermagem. Foram realizadas duas observacdes
com dois anos de intervalo. Conclui-se que o tempo despendido em cuidados diretos
aumentou de 33% para 37%, enquanto o tempo de cuidados indiretos diminuiu,
caindo de 8% para 5%. O estudo concluiu ainda que ao final da segunda
observacéo, o facto de os cuidados serem centrados no cliente, e ndo focados na
tarefa como anteriormente, permitiu a cada enfermeiro gerir melhor o seu tempo,
dando-lhes liberdade para decidir como e quando realizar cada atividade, segundo
as necessidades e preferéncias dos clientes. O aumento do tempo de cuidados de
diretos permitiu também aos enfermeiros aperceberem-se melhor do estado clinico
dos clientes, dando-lhes uma maior sensacdo de seguranca e controlo sobre os

cuidados prestados.

Um estudo mais alargado, realizado em 36 hospitais norte americanos, com
uma amostra de 767 enfermeiros, teve como objetivos inferir o tempo que estes
despendem em atividades, a distancia média percorrida por eles num turno e o
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impacto fisiolégico do ambiente de trabalho nesses profissionais. Os resultados
mostram que o0s enfermeiros passam 38.6% do seu tempo no balcdo de
enfermagem, 30.8% no quarto dos clientes, 23.7% na unidade e 6.9% fora desta. Os
autores destacam, dentro das atividades de pratica da enfermagem, o tempo gasto
na documentacdo (35.3%), na administracdo de medicacdo (17.2%) e na
coordenacao de cuidados (20.2%), identificando-os como alvos de possivel melhoria
de eficiéncia (Hendrich et al, 2008).

Estudos similares foram realizados no Brasil em diferentes contextos. Bordin
e Fugulin (2009) desenvolveram um estudo numa unidade médico-cirirgica onde
verificaram que os enfermeiros empregam 22% do seu tempo em intervencdes de
cuidados direitos, 50% em intervencdes de cuidados indiretos, 18% em atividades
de tempo pessoal e 10% em atividades associadas, sendo que os autores definem
estas ultimas como “relacionadas ao trabalho, porém, nao especificas da enfermeira
e da enfermagem e que, portanto, podem ser realizadas por qualquer outro
profissional da unidade” (p. 836). Ja num contexto de Unidade de Emergéncia,
Garcia e Fugulin (2010) obtiveram resultados diferentes: 35% do tempo em
intervencdes de cuidados diretos, 35% em intervencdes de cuidados indiretos, 18%
em atividades de tempo pessoal e 12% em atividades associadas. Este udltimo
estudo conclui ainda, que as intervencgdes e atividades de enfermagem que mais
utilizaram tempo de trabalho aos enfermeiros foram: passagem de turno (8.79%),
cuidados na admisséo (7.40%), documentacéo (6.74%), troca de informacdes sobre
cuidados de saude (5.42%), delegacao (4.36%) e transporte (3.44%).

Em Portugal, numa unidade de cuidados paliativos, Braganca (2011)
investigou o tipo e o tempo das intervengdes dos enfermeiros. Estes profissionais
despenderam 29% do tempo observado em intervencdes diretas, 53% em
intervencdes indiretas e 18% em atividades pessoais. 71% do tempo foi utilizado em
atividades relacionadas a perturbacdes fisicas, 6% em apoio social e 5% em
atividades associadas a perturbacdes psicoldgicas. Quanto a percecdo dos
enfermeiros em relacdo a forma como despendem o seu tempo, 86% afirma que o
seu tempo é maioritariamente despendido em atividades de cuidados diretos,

quando a observacao provou o contrario.
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1. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

1.1 Tipo de Estudo

O estudo de caso consiste huma investigacdo aprofundada “de um fenédmeno
ligado a uma entidade social. A entidade pode ser um individuo, um grupo, uma
familia, uma comunidade ou uma organizacdo” (Fortin, 2009, p. 241). Durante
muitos anos este método de investigacdo foi acusado de falta de rigor e de
objetividade, sendo que muitos “investigadores demonstram um certo desprezo para
com a estratégia” (Yin, 2001, p. 28), talvez porque frequentemente os investigadores
sao negligentes e permitem que se aceitem “evidéncias equivocadas ou visdes
tendenciosas para influenciar o significado das descobertas e das conclusdes” (p.
29).

Nos ultimos anos tem sido largamente utilizado em investigacdes nas ciéncias
sociais como a psicologia ou a sociologia, em areas como a administracao publica, a
politica e em estudos organizacionais e gerenciais (Yin, 2001). Também as ciéncias
da Enfermagem tém produzido varios estudos com esta metodologia, uma vez que
“sdo uteis, sobretudo, porque podem abrir caminho para estudos de maior
envergadura” (Fortin, 2009, p.242).

Yin (2001) alerta para a importancia de ndo confundir a estratégia de estudo
de caso com “pesquisa qualitativa”, uma vez que existem varios autores que néo
aceitam a dicotomia investigacdo qualitativa/quantitativa. Este autor salienta a
importancia de aliar ambas e refere ainda que “os estudos de caso sdao uma
estratégia abrangente e podem incluir as evidéncias quantitativas e ficar até

limitados a essas evidéncias” (Meirinhos & Osorio, 2010, p. 53).

1.2- Questédo de Investigacédo e objetivos do estudo

Estudos realizados nos ultimos anos concluem que existe espagco para a

otimizacdo do tempo dos enfermeiros, revelando ser importante compreender a
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forma como os enfermeiros distribuem o seu tempo ao longo do turno (Garcia &
Fugulin, 2010). De forma a clarificar esta ideia, foi elaborada a questdo de
investigacado, orientadora do presente estudo: De que forma € que os enfermeiros

distribuem o seu tempo durante um turno de trabalho?
Para nortear a investigacao foram definidos como:
Objetivo geral:

e Identificar a distribuicdo do tempo dos enfermeiros nas intervengdes de
cuidados diretos, cuidados indiretos, atividades associadas ao servico
e atividades pessoais

Objetivos Especificos:

e Observar o tempo despendido pelos enfermeiros nas intervencdes de
cuidados diretos, cuidados indiretos, atividades associadas ao servico
e atividades pessoais durante um turno de trabalho

e Analisar as intervencdes de enfermagem em que os enfermeiros

despendem mais tempo durante um turno de trabalho.

Foi selecionado aleatoriamente um servigo, pretendendo-se incluir no estudo
os enfermeiros que desempenham funcdes na prestacao de cuidados, no servico de
internamento cirdrgico de um hospital da area de Lisboa, quer fossem contratados
(40H semanais) quer se encontrassem em regime de prestacdo de servicos

(fazendo entre 20 a 100H mensais).

O internamento tem capacidade para 31 clientes, sendo que em periodos de
maior afluéncia ha a necessidade de converter a sala de tratamentos e a sala de
espera em quartos, e duplicar os 3 quartos de isolamentos existentes, perfazendo

um total de 36 camas.

Os clientes internados sdo maioritariamente de cirurgia geral, sendo que por
vezes, por uma questdo de gestdo de camas no hospital, o internamento recebe

clientes de outras especialidades cirurgicas e por vezes de medicina.
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1.3- Construcéo do Instrumento de Colheita de dados

De forma a compreender o fluxo de trabalho e as praticas laborais, com o
objetivo de melhor a produtividade, os gestores tiveram a necessidade de identificar
o tempo que os profissionais despendiam em atividades especificas (Chanlat, 1991).
A amostragem do trabalho, mais conhecida na literatura como work sampling,
desenvolvida pela engenharia industrial, permite conhecer as atividades através da
realizacdo de observacdes espacadas aleatoriamente dos trabalhadores (Pelletier &
Duffield, 2003). Para estas autoras, um instrumento de colheita de dados para ser

bem-sucedido tem de incorporar um timeframe e uma grelha clara e compreensivel.

De forma a identificar as atividades realizadas pelos enfermeiros foi entédo
necessario construir uma grelha de observacdo. Esta foi construida depois de
realizada observacdo de campo e depois de consultada a enfermeira responsavel e
a enfermeira 2° elemento do internamento selecionado, tendo sido desenvolvida
uma lista de atividades realizadas pelos enfermeiros do internamento. Depois de
discutidas as atividades com estas enfermeiras, as atividades foram adequadas aos
termos da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®),
versdo 2. Proposta pelo CIE em 1989, a CIPE® foi desenvolvida devido a
necessidade da existéncia de uma terminologia que permitisse uma melhor
articulacdo da pratica da Enfermagem, utilizando “a tecnologia cientifica mais
moderna” e que envolvesse “a participacdo a nivel mundial na investigacao e na
aplicacgéo clinica” (OE, 2011, p.13).

As atividades foram também catalogadas, segundo a NIC, em atividades de
cuidados direitos (que séo realizadas através da interacdo do cliente), atividades de
cuidados indiretos (que sao realizadas sem a presenca do cliente, mas em fungao
do mesmo ou de um grupo de doentes), atividades associadas ao servico e

atividades pessoais (como alimentacao, eliminacdes fisiologicas, etc.).

A grelha de observacdo (APENDICE |) é entdo constituida pela lista de
atividades catalogadas, como anteriormente referido. A primeira coluna encontra-se
dividida por sistemas (circulatério, neurolégico, tegumentar, gastrointestinal,
respiratorio, musculo-esquelético, urinario), por periodos (acolhimento, pré-cirtrgico,

pos-cirdrgico), avaliacdo de sinais vitais, administracdo de medicacéo, transporte na
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instituicdo, seguranca do cliente, planeamento alta/ensinos, colheita de espécimens,
cuidados pés-morte, colaboracdo com a equipa, documentacdo e passagem de
turno. Na segunda coluna encontra-se o coédigo CIPE® correspondente as
atividades. A terceira coluna diz respeito as atividades. A quarta coluna foi dividida
em periodos de 15 minutos (8-15.45h no caso do turno da manhd e 15:30h as
22.45h no turno da tarde). O intervalo de 15 minutos j& tinha sido utilizado em
investigacdes idénticas de Bordin & Fugulin (2009) e Garcia e Fugulin (2010). Bordin
(2008) refere que durante o treino dos observadores de campo, foram registadas as
atividades realizadas pelos enfermeiros de 5 em 5 minutos, tendo concluido que nos
intervalos de 5 e 10 minutos as atividades observadas se repetiam, uma vez que 0s
enfermeiros continuavam a executar a mesma atividade. Também Pelletier &
Duffield (2003) mencionam que o intervalo de tempo deve ser de 10 ou 15 minutos,
referindo existir vantagens em evitar uma colheita intensa de dados no espaco de

uma hora.

No fim da tabela de atividade, existe ainda um quadro destinado a
caracterizacdo dos enfermeiros, que inclui o tempo de servico, a funcdo exercida
(Enfermeiro ou Enfermeiro responsavel de turno), grau académico, vinculo com a
instituicdo (contrato ou prestacdo de servicos), numero de clientes atribuidos no

turno e valor médio de Barthel dos doentes atribuidos (grau de dependéncia).

Para Pelletier & Duffield (2003) é essencial a realizacdo da revisdo da
literatura e testar a lista de atividades no ambiente clinico para a validacdo do
instrumento. Assim sendo, em Agosto de 2014 foi realizado o pré-teste, através da
observacdo das atividades de 4 enfermeiros. Devido a existéncia de limitacdes, a
grelha de observacdo sofreu alteragcbes minimas, com o acrescento de atividades
gue foram observadas e que ainda ndo se encontravam catalogadas e inseridas na
grelha. O instrumento foi novamente sujeito a pré-teste, com a observac¢do de 3

enfermeiros, sem revelar limitagdes.

1.4- Aplicagéo do instrumento de colheita de dados

As observacbes decorreram entre Setembro de 2014 e Janeiro de 2015.

Foram realizadas pelo proprio investigador, que € enfermeiro no mesmo hospital
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onde decorreu a investigagdo e que, apesar de desempenhar func¢des noutro
internamento cirargico, conhece a equipa de enfermagem. Ao longo de uma
semana, o investigador apresentou os objetivos do trabalho no final das passagens
de turno a equipa. Foi salientado que o objetivo ndo era vigiar, controlar ou interferir
na gestéo do tempo de cada profissional, tendo a equipa reconhecido a pertinéncia
da investigacdo para a prética. Todos estes fatores foram determinantes para evitar
gue a equipa se sentisse observada e objeto de julgamento ao longo do periodo das

observacoes.

O inicio de cada observacéo coincidiu com o inicio de cada turno (manha - 8h/
tarde - 16h) e terminou as 15.45h e as 22.45h, respetivamente. Durante as
observacbes foi utilizado um reldgio digital. A cada 15 minutos o investigador
apontou na grelha de observacdes, através de uma cruz, a atividade que o
enfermeiro se encontrava a realizar. Quando nado foi percetivel ao investigador a
atividade desempenhada no momento, foi questionado o enfermeiro em questao

para evitar imprecisoes.

Como investigador e observador, foi essencial ter consciéncia que o0s
enfermeiros passam algum tempo do seu trabalho em multitasking, realizando varias
intervencdes simultaneamente. Por exemplo, durante a prestacdo dos cuidados de
higiene, o enfermeiro podera fazer o exame fisico, avaliar a integridade cutanea, a
perfusdo dos tecidos, etc. Westbrook et al (2011) concluiram que estes profissionais
passam cerca de 6% do seu tempo em multitasking. Ja& Munyisia at al (2011) relatam
27,6% do tempo dos enfermeiros a realizar duas ou mais atividades
simultaneamente. Pelletier & Duffield (2003) defendem que o observador tem de ter
claro a informacao a registar. Para estas investigadoras, deve ser registada a razao
principal para a realizacdo da atividade. Dao o exemplo de um enfermeiro que
administra medicacdo e que simultaneamente realiza ensinos ao cliente e a familia,

defendendo que a informacéo a registar € a administracdo da medicacao.

As informacdes que caracterizam cada enfermeiro, como o tempo de
profissdo e grau académico, foram obtidas através do dialogo com os mesmos. Os
dados relativos ao numero de clientes atribuidos a cada enfermeiro foram
conseguidos através da observacdo do documento de distribuicdo de enfermeiros,
realizado pelo enfermeiro responsavel de turno, que se encontra afixado no balcéo
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de enfermagem. O grau de dependéncia dos clientes foi apurado através da anélise

do documento de passagem de turno que contém a listagem dos clientes internados.

1.5- Questdes Eticas

Qualquer projeto de investigacdo tem de ter em conta aspetos éticos,
inerentes ao processo investigativo. Na &area da salde, a investigacdo envolve
normalmente pessoas, e devido a isso “as consideragdes éticas entram em jogo
desde o inicio da investigacdo. A escolha do tema, o tipo de estudo, o recrutamento
dos participantes, a forma de recolher os dados e de os interpretar sdo alguns dos

muitos elementos que podem interessar a ética” (Fortin, 2009, p.180).

Foi solicitada a autorizagdo do estudo a comissdo de ética do hospital e a
chefia de Enfermagem, segundo as normas internas da instituicdo, tendo obtido um

parecer positivo.

Aos patrticipantes do estudo foi proporcionada toda a informacao relativa ao
estudo, tendo a autorizacdo sido obtida através do consentimento livre e esclarecido
(APENDICE I1).

2- APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como apresentado anteriormente, a investigacdo envolveu a equipa de
enfermagem de um internamento cirdrgico de um hospital da area de Lisboa. Esta
equipa é constituida por 20 enfermeiros. Deste grupo foram excluidos a enfermeira
chefe por ndo desempenhar fungbes na prestacdo direta de cuidados; duas
enfermeiras com horario de amamentacdo, com horario adaptado as suas
necessidades; e uma enfermeira que se encontrava em licengca de maternidade. O
grupo em estudo foi assim constituido por 16 enfermeiros, sendo 81% (16) do sexo

feminino e 19% (3) do sexo masculino.
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Gréfico 1 — Distribuigdo por género

H Masculino

H Feminino

Além dos enfermeiros que apresentam contrato por tempo indeterminado de
40h com a instituicdo, para satisfazer as necessidades do servico, a equipa é
reforcada com enfermeiros em regime de prestacdo de servicos (recibos verdes).
Estes enfermeiros tém como trabalho principal outro hospital, desempenhando
funcbes no presente internamento, com horario compreendido entre as 20h e as
100h mensais. Desta forma, podemos caracterizar a populacdo alvo consoante o
vinculo com a instituicdo: 62% (10) destes profissionais sdo contratados e 38% (6)

encontram-se em regime de prestacao de servigo.

Gréfico 2- Distribuicdo por vinculo a instituicdo

H Contrato

M Prestacdo de
Servigos

O tempo profissional dos enfermeiros deste estudo varia entre 2 e 10 anos,
sendo possivel referir que nos encontramos perante uma equipa jovem na profissao

de enfermagem.
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Gréfico 3- Distribuigdo por tempo profissional

N | Minimo | M&ximo | Média Desvio Padrao

Tempo Profissional | 16 2 10 4,4667 2,58752

Foi possivel ainda caracterizar a equipa quanto ao grau académico. Dos 16
enfermeiros incluidos no estudo, 81% (13) eram enfermeiros generalistas e 19% (3)

especialistas em enfermagem meédico-cirdrgica.

Grafico 4- Distribuicdo por grau académico

M Especialistas

M Generalistas

2.1- Distribuicdo do tempo dos enfermeiros em intervengdes de
cuidados diretos, cuidados indiretos, atividades associadas ao servigo e

atividades pessoais

Como explicado anteriormente, realizou-se uma observacdo a cada 15
minutos. Assim sendo, em cada turno da manh& com 8h, foram observadas 32
atividades. No turno da tarde, com 7,5h foram observadas 30 atividades. No total
foram realizadas observagfes em 9 turnos da manha e 7 turnos da tarde. Desta
forma, o total de atividades observadas durante a colheita de dados foi de 498.
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Grafico 5- Numero de atividades observadas

Enfermeiro 1123|145 67|89 10(11 (12|13 (14|15 | 16 Total

Observagdes |30 30|30 |32|32(32/32(30/30(30|30|32|32|32(32)32 498

Os dados obtidos durante a colheita de dados foram introduzidos em tabelas
do programa Microsoft Office Excel, de forma a organiza-los e a extrair os graficos

necessarios a apresentacao e discussao dos resultados.

Como resposta ao objetivo geral da investigacdo, que passava por
compreender a distribuicdo do tempo dos enfermeiros, constata-se através do
gréfico 6, que esta equipa de profissionais despendeu 52% (n=259) do seu tempo
em intervengbes de cuidados indiretos (llI), 40% (n=198) em intervencbes de
cuidados diretos (ID), 4% (n=19) em atividades associadas ao servico (AS) e 4%

(n=22) em atividades pessoais (AP).

O resultado obtido nas intervencdes de cuidados indiretos (52%) vai de
encontro a duas investigacfes anteriores: 50% (Bordin, 2008) e 53% (Braganca,
2011), ficando, no entanto, distante de 37% (Williams at al, 2009) e de 26% e 24%
(Lundgren & Segesten, 2001). A diferencga de resultados entre o presente estudo e
estes dois ultimos podera estar relacionado com o modelo de gestdo de cuidados
adotado nos internamentos em estudo. Apesar do resultado apresentado no estudo
de Williams et al (2009) ser apenas relativo aos registered nurses, equiparados aos
enfermeiros portugueses, a existéncia de enfermeiros de outros graus a trabalhar
simultaneamente na equipa, tem influéncia na forma como o tempo € gerido. No
caso do estudo de Lundgren & Segesten (2001), a equipa é exclusivamente formada
por registered nurses, sem outros graus de enfermagem ou auxiliares. Talvez por
este motivo, despendam mais tempo em ID (34% e 39%) do que em Il (26% e 24%),
uma vez que atividades relacionadas com a higiene e a alimentag&o dos clientes é
realizada por enfermeiros, aumentando o tempo de contacto com 0S mesmos,

diminuindo consequentemente as Il.

No presente estudo, o tempo despendido pelos enfermeiros em intervencdes
de cuidados diretos foi de 40%, tendo-se obtido um valor semelhante ao 37%
(Williams at al, 2009) e 39% (Lundgren & Segesten, 2001), distanciando-se de forma
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significativa de outros: 28% (Braganca, 2011), 22% (Bordin, 2008), 20% e 25%
(Westbrook et al, 2011). Os valores baixos obtidos em intervencdes de cuidados
diretos por Westbrook et al (2001) devem-se a categorizacdo das atividades no
instrumento de colheita de dados, uma vez que néo incluem atividades como a
administracdo de medicacao na categoria de intervencdes de cuidados diretos. Nao
obstante, a mesma investigacao revela que os enfermeiros despenderam 37% e

35,7% do seu tempo junto aos clientes.

Cerca de 4% do tempo dos profissionais foi gasto em atividades associadas
ao servico, como “gerir vaga de enfermaria” e “atender o telefone”, revelando um
resultado ndo muito diferente de 2,3% e 3,9% (Westbrook et al, 2011) e de 2,8%
(Hendrich et al, 2008). Bordin (2008) e Williams et al (2009) obtiveram ambos 10%,
enquanto Lundgren & Segesten (2001) obtiveram o resultado mais elevado nesta
categoria: 26% e 24%.

Por fim, os restantes 4% do tempo dos enfermeiros foram despendidos em
atividades pessoais como “alimentagao”, “eliminacdes fisioldgicas” e “descanso’.
Todos os estudos encontrados apresentaram resultados bem mais elevados nesta
categoria: 12,1% e 10,4% (Westbrook et al, 2008), 14% e 13% (Lundgren &
Segesten, 2001), 16% (Williams at al, 2009), 18% (Braganca, 2011) e 18% (Bordin,
2008).

Gréafico 6- Distribuicdo das Intervencdes dos enfermeiros

4% 4%

B Intervencgdes de cuidados
diretos (ID)

M Intervengdes de cuidados
indiretos (I1)

Atividades associadas ao
servigo (AS)

B Atividades pessoais (AP)
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De forma a apurar se o tempo dos enfermeiros era despendido de forma
semelhante no turno da manha (8h-16h) e no turno da tarde (15:30h-23h), foram
separados os dados obtidos em cada um deles. Observa-se que os profissionais
despendem em intervencdes de cuidados indiretos 51% do seu tempo nas manhas e
53% nas tardes, 41% e 38% em intervencdes de cuidados diretos, 3% e 4% em
atividades associadas ao servico e 4% e 5% em atividades pessoais,
respetivamente. Através da analise do grafico 7 é possivel concluir que ndo existem
diferencas significativas entre os turnos da manha e da tarde. A diferenca mais
expressiva prende-se com as intervencdes de cuidados diretos, que apresenta um
valor superior nos turnos da manha. Tal pode ser justificado com as rotinas do
servico, uma vez gque normalmente, as atividades “assistir a cuidar da higiene” e “
cuidados a ferida cirdrgica” séo realizadas no turno da manh&, sendo que estas
representam, em conjunto, 24,2% das atividades de cuidados diretos observadas na
totalidade dos turnos.

Outros estudos corroboram esta evidéncia, apresentando uma percentagem
de intervencdes de cuidados diretos superior no turno da manha. Williams at al
(2009) relatam 51% de ID nas manhds e 37% nas tardes, responsabilizando
atividades relacionadas com os cuidados de higiene pelo aumento de contacto dos
enfermeiros com os clientes na manha. Com menos diferenca percentual, Braganca
(2011) revelou 37% de ID nas manhas contra 32% nos turnos da tarde. Bordin
(2008) que realizou a sua investigacdo em dois blocos de um internamento médico-
cirdrgico atingiu um valor superior de ID nas manhas de 22,6% (contra 16,7% nas
tardes) num dos blocos, enquanto no outro obteve um valor superior nas tardes de
34,2% (contra 33,3% nas manhas).

Embora o tempo despendido em Il, AS e AP neste estudo ndo tenha
apresentado varia¢des significativas entre os dois turnos, em estudos semelhantes é
possivel verificar que tanto as AS como as AP sdo superiores nos turnos da tarde.
As AS apresentaram nas manhas e tardes, respetivamente, os seguintes valores:
8% e 13% (Williams at al, 2009), 8,9% e 9,7% (bloco I) e 4,2% e 5,8% (bloco II)
(Bordin, 2008). As AP tém ainda uma variagdo mais acentuada entre manhas e
tardes, respetivamente: 15% e 27% (Williams at al, 2009), 8,9% e 11,1% (bloco I) e
7,5% e 15,8% (bloco Il) no estudo de Bordin (2008).
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Gréfico 7 - Distribuicdo do tempo segundo o turno
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Além da prestacao direta de cuidados, os enfermeiros realizam muitas vezes
atividades relacionadas com a gestdo do servico, como gerir vagas de camas na
enfermaria, atender telefone, etc. Desta forma, considerou-se pertinente confrontar
as atividades dos enfermeiros responsaveis de turno com as da restante equipa.
Através da observacdo do grafico 8 é possivel concluir que os enfermeiros
responsaveis de turno despendem mais tempo em atividades associadas ao servico
(10%), como “atender o telefone” e “gerir vaga de enfermaria”, que os restantes
elementos (2%). Este resultado podera estar relacionado com as funcdes préprias
de enfermeiro responsavel de turno, que passa muitas vezes por ser o elo de ligagéo
com a equipa de coordenacgdo de vagas dos internamentos, andando usualmente
com o telefone moével de servico consigo. De salientar que este grupo de
profissionais apresentou também menor tempo de atividades pessoais (1%) que o
restante grupo (5%). Relativamente as intervencdes de cuidados diretos e indiretos,
os enfermeiros responsaveis de turno apresentam igualdade de tempos, enquanto

0s restantes enfermeiros apresentam uma diferencga consideravel (11-54% e 1D-39%).

Foi referido anteriormente, existiam na unidade cirargica em estudo, trés
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirrgica. Além de serem
especialistas, assumem a chefia de equipas (responsaveis de turno), pelo que o
grafico 8 pode ser analisado para compreender a gestao do tempo dos enfermeiros
especialistas, contrapondo os generalistas. Duffield et al (2005) concluiram no seu

estudo que os enfermeiros especialistas despendem uma significativa parte do seu
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tempo em atividades né&o relacionadas ao seu papel. Os autores denunciam
reunides, atividades de gestéo e préprias de pessoal administrativo, como exemplos
de atividades onde é roubado tempo aos enfermeiros especialistas que deveriam
praticar enfermagem avancada. O estudo salienta ainda que os enfermeiros
especialistas sdo, em muitas instituicdes, vistos como enfermeiros gestores, que
substituem o enfermeiro chefe na sua auséncia. Esta conclusdo vai de encontro a
realidade vivida no internamento onde foi realizado o estudo, uma vez que 0s
enfermeiros especialistas sdo normalmente responsaveis de turno, e
consequentemente, apresentam um valor superior de atividades associadas ao

servigo (10%) relativamente a restante equipa (2%).

Grafico 8- Distribuicdo do tempo segundo funcdo do enfermeiro
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Se focarmos a nossa atencao no vinculo que estes profissionais tém com a
instituicdo em causa, observamos que os prestadores de servigo (recibos verdes),
apresentam menor tempo gasto em atividades associadas ao servico (1%) que 0s
contratados (5%). Este resultado podera dever-se ao facto de os prestadores de
servico ndo assumirem, por norma, a chefia de equipa. Em nenhuma observacéo
foram encontrados a “gerir vaga de enfermaria” ou em “formagao”. Apesar de pouco
significativo, as intervencdes de cuidados diretos apresentam um valor superior nos
contratados. Ja os cuidados indiretos apresentam um valor superior nos prestadores

de servigo (56%) em oposi¢cao aos contratados (50%).
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Grafico 9- Distribuicdo do tempo segundo vinculo a instituicao
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O indice de Barthel é uma escala largamente utilizada nos servigos de saude
para avaliar “o nivel de independéncia do sujeito para a realizagao de dez atividades
basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e
despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama,
subir e descer escadas” (Araujo et al, 2007, p. 60). No internamento em estudo, a
avaliacdo dos clientes com o indice de Barthel é realizada pelos enfermeiros na sua
admissdo, sendo reavaliada de 7 em 7 dias. O valor de Barthel é de elevada
importdncia, uma vez que proporciona informacdo necessaria a chefia de
enfermagem e aos responsaveis de turno para a distribuicdo e atribuicdo dos

clientes pelos enfermeiros no inicio de cada turno.

O indice de Barthel categoriza os clientes quando a sua dependéncia: < 20
(dependéncia total), 20-35 (dependéncia grave), 40-55 (dependéncia moderada), >
60-90 (dependéncia ligeira) e 90-100 (independente) (Sequeira, 2007).

Foi calculada a média do valor de indice de Barthel dos clientes atribuidos a
cada enfermeiro. Com uma média de 54,4, os clientes internados e atribuidos aos
enfermeiros que entraram no estudo, apresentavam dependéncia moderada. Como
€ possivel observar no grafico 10, o valor minimo pertence aos clientes atribuidos

ao enfermeiro 14 (35), enquanto o valor superior pertence ao enfermeiro 10 (75).
49



Gréafico 10 — Média de valor de Barthel dos clientes atribuidos

Valor minimo Média Valor maximo

Valor Barthel 35 54,4 75

Com o calculo da média do valor de barthel dos clientes atribuidos a cada
enfermeiro, foi possivel categoriza-los segundo a sua dependéncia: um enfermeiro
apresentava um valor de 35 (grave), 10 enfermeiros apresentavam valores
compreendidos entre 40 e 55 (moderada) e 5 enfermeiros valores superiores a 60

(ligeira).

O grafico 11 revela que as intervencdes de cuidados diretos € superior no
enfermeiro com clientes de dependéncia grave (53%), seguido dos enfermeiros com
clientes de dependéncia moderada (41%) e dos enfermeiros com clientes de
dependéncia ligeira (32%). De uma forma inversa, as intervencdes de cuidados
indiretos atingem um valor superior nos enfermeiros com o0s clientes menos
dependentes (61%), seguidos dos enfermeiros com clientes de dependéncia
moderada (51%) e grave (34%). A analise deste grafico sugere que quanto maior o
grau de dependéncia dos clientes maior o tempo despendido pelos enfermeiros junto
dos mesmos. E possivel concluir que neste estudo as ID foram diretamente
proporcionais a dependéncia dos clientes. Em contrapartida, as 1l foram

inversamente proporcionais.

Apesar do contexto diferente, Munysia, Yu & Hailey (2011) realizaram um
estudo num lar australiano com dois edificios, sendo o primeiro destinado a idosos
dependentes nas atividades de vida diarias e o segundo destinado a clientes com
deméncia ou com necessidade minima de cuidados. Os resultados mostram 32,8%
de ID no primeiro servico, onde os clientes sao fisicamente mais dependentes,
contra 17,6% do segundo edificio. A dimensdo fisica dos clientes &, aparentemente,
a mais determinante na forma como os enfermeiros despendem o seu tempo. Numa
unidade de cuidados paliativos em Portugal, Braganca (2011) concluiu que cerca de
71% do tempo dos profissionais € despendido em intervencfes de enfermagem
direcionadas para perturbacoes fisicas, seguidas de 6% de apoio social e apenas
5% relacionadas a perturbacgdes psicoldgicas.
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Grafico 11 - Distribuicdo do tempo segundo a dependéncia dos clientes atribuidos
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A distribuicdo dos clientes pelos enfermeiros € realizada no inicio de cada
turno pelo enfermeiro responsavel de turno, tendo em conta o nimero de clientes

internados e o seu grau de dependéncia.

Depois de se proceder a categorizagdo segundo o grau de dependéncia,
achou-se pertinente averiguar o tempo dos enfermeiros segundo o numero de
clientes atribuidos a cada um. No gréafico 12 é possivel observar que os enfermeiros
tiveram no minimo 6 e no maximo 10 clientes sob a sua responsabilidade. A média

de clientes atribuidos a cada enfermeiro foi de 8 e o desvio de padréo 1,26.

Gréafico 12- Numero de clientes atribuidos aos enfermeiros

N° Enfermeiros 214|414 2 Média Desvio Padrao
N° clientes atribuidos 6| 7|89 10 8 1,26

Analisando o grafico 13 apercebemo-nos que apenas no grupo de
enfermeiros com 6 clientes atribuidos o tempo despendido em ID é superior ao
despendido em II. O resultado inicialmente surpreende, uma vez que seria de
esperar que os enfermeiros com mais clientes sob a sua responsabilidade,
despendessem mais tempo no cuidado direto. Um dos motivos para tal resultado

podera prender-se com o facto de a distribuicdo dos clientes pelos enfermeiros ser
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realizada com base na dependéncia dos clientes. Desta forma, os enfermeiros que
tinham 6 clientes atribuidos, apesar de terem menos clientes que 0s seus colegas,
teriam os clientes mais dependentes, com maior necessidade de cuidados. Isto
podera justificar o aumento das ID. E também importante salientar que o racio de 6,
7 e 8 clientes por enfermeiro se verifica nos turnos da manha. Nos turnos da tarde
normalmente ha menos um enfermeiro, o que se reflete nos racios (9 e 10 clientes
por profissional). Como exposto anteriormente, € nas manhds que ha maior
percentagem de ID, sendo por isso natural que no caso dos enfermeiros com 6, 7 e

8 clientes atribuidos, os valores de ID sejam de 52%, 41% e 41% respetivamente.

Bordin (2008) defendeu na sua investigacdo que as |l sdo diretamente
proporcionais ao numero de clientes assistidos enquanto os ID e as atividades
pessoais sao inversamente proporcionais. Tal ndo foi comprovado no presente

estudo.

Gréfico 13- Distribuicdo segundo o nimero de clientes atribuidos
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2.2- Distribuicdo do tempo dos enfermeiros despendido em cada

atividade

Das 96 atividades classificadas na grelha de observacdo, apenas 40 foram
observadas durante o periodo de colheita de dados, representando 42% das

atividades definidas inicialmente.

Quando analisamos os valores obtidos nas 40 atividades observadas no
grafico 14, facilmente concluimos que as intervencbes em que 0s enfermeiros
despenderam mais tempo sao “registar’ (21,1%), “Passar e receber informagdes do
turno” (18,5%), que se incluem no grupo de intervengdes de cuidados indiretos.
Seguem-se as intervencbes ‘“preparar medicacdo” (10,2%) e “administrar
medicamento” (9,6%), totalizando 19,8% do tempo dos enfermeiros deste estudo. As
intervengdes “monitorizar os sinais vitais” (6%) e “assistir a cuidar da higiene” (5,8%)
ocupam o0 5° e o 6° lugar das atividades que mais consomem tempo aos

enfermeiros.
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Grafico 14- Distribuicdo do tempo segundo atividades
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2.2.1- Os Registos de Enfermagem

A intervencdo “registar” consumiu um quinto do tempo da equipa de
enfermagem, e somada a intervencao “avaliar o plano de cuidados” representa o
tempo que os profissionais passaram em frente ao computador (22,1%), uma vez
gue todos os registos de enfermagem e o planeamento e a avaliacdo do plano de
cuidados sao realizados em processo informético. Neste estudo foi obtido um valor
superior aos estudos analisados: 18,4% (Bordin, 2008), 17,7% (Munyisia at al,
2011), 10% (Lundgren & Segesten, 2001), 9,7% e 7,3% (Westbrook et al, 2011).
Também Hendrich et al (2008), depois de somar as ID e as Il, para totalizar o tempo
de pratica de enfermagem (77% do tempo total) referiu que dentro desta, a
documentacdo se apresentava como a atividade principal, consumindo 35,3% do
tempo dos profissionais.

Os registos de enfermagem n&do sdo apenas uma exigéncia imposta aos
profissionais, sdo também essenciais para a qualidade dos cuidados prestados,
(Munyisia at al, 2011) uma vez gque sao uma fonte importante para a continuidade
dos mesmos. Nao obstante, os registos tém-se apresentado como um foco de
ineficiéncia nos servicos hospitalares (Hendrich et al, 2008). Estes ultimos autores
referem que os profissionais de salde despendem tempo a transferir informacao de
diferentes suportes, consumindo tempo aos enfermeiros e contribuindo para a
transcricdo de erros. O mesmo artigo acusa ainda a existéncia de duplicacdo de
informacgé&o entre departamentos e especialidades, o que provoca a fragmentagcao
dos cuidados e dificulta a quantificacdo dos outcomes dos cuidados prestados. Este
pode ser um dos motivos que levou os enfermeiros do presente estudo a despender
tanto tempo em registos. O internamento cirdrgico recebe clientes transferidos néo
s6 da unidade de cuidados poOs-anestésicos, mas também do servico de urgéncia
geral, havendo sempre tendéncia a registar um resumo da situacédo clinica do cliente
e outras informacdes ja registadas em processo clinico informatizado, quer por
outros enfermeiros, quer por médicos. Esta situacéo pode ser melhorada através de
uma analise cuidada do sistema de informacdo de enfermagem, na tentativa de
descortinar pontos de ineficiéncia, uma vez que é suposto que os registos de saude

eletronicos possibilitem aos profissionais de satude aceder com rapidez a informacéo
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clinica do cliente e reduzir “a burocracia, permitindo que os médicos e o0s

enfermeiros disponham de mais tempo para os doentes” (Crisp, 2014, p. 117).

Por fim, é importante mencionar que apesar do tempo dedicado a esta
atividade ter atingido um valor tdo elevado nesta investigacdo, este se encontra
subavaliado. A razdo desta afirmacdo prende-se com o facto de os profissionais
deixarem frequentemente a realizagéo dos registos para o fim do turno, realizando-

os parcial ou totalmente, ja fora do seu horario de trabalho.

2.2.2- A passagem de turno

A intervengao “passar e receber informagdes do turno” apresentou o valor de
18,5%, sendo que o valor minimo foi de 15,6% (dos enfermeiros 6, 12, 15 e 16) e 0
méaximo de 25% (do enfermeiro 7). Duffield et al (2005) que realizaram um estudo
transversal a varios internamentos, concluiram que esta intervencao obteve o valor
mais elevado (16%) na cardiologia, e 0 mais baixo na ortopedia (10%). No
internamento de cirurgia geral (mais comparavel com o internamento do presente
estudo) os enfermeiros despenderam 12% do seu tempo na transmissdo de
informacgédo relativa aos clientes. Bordin (2008) obteve no entanto, um valor
substancialmente mais baixo, de 4,8%.

Apenas num dos turnos observados a passagem de turno teve a duracdo de
30 minutos. Todas as outras apresentaram duracdo de 1h ou 1h15m. O Sindicato
dos Enfermeiros Portugueses (SEP) no Regulamento dos Horarios de Trabalho dos
Enfermeiros dirigido ao Centro Hospitalar do Baixo Vouga, refere no artigo 5, alinea
6, que “nos servigcos em que haja a necessidade de transmissao de informagao com
vista a continuidade de cuidados, aos enfermeiros € garantida a sobreposi¢cédo de 30
minutos entre jornadas diarias programa dos turnos (tempo de passagem de turno).”
Esta informacdo sugere que 30 minutos sera suficiente para a transmissao de
informacéo nas passagens de turno, quando a equipa duplica este tempo na maioria
das vezes. Fatores como a dependéncia dos clientes e a necessidade de cuidados
mais especializados podem justificar o prolongamento das passagens de turno. A

passagem de turno no servico € realizada atraves da transmissao de informacéo dos
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enfermeiros de cada turno para todos os enfermeiros do turno seguinte. Isto permite
gue cada elemento da equipa, tendo conhecimento de todos 0s clientes, possa dar
resposta as necessidades de cada cliente internado, a qualquer momento (Siqueira
e Kurcgant, 2005). E importante salientar que a passagem de turno nesta equipa é
auxiliada com um documento com a listagem dos clientes internados, que contem
informacdes como a patologia, antecedentes pessoais, médico assistente e outras
informacdes pertinentes. Desta forma, os profissionais poupam tempo, uma vez que

nao necessitam de escrever tanta informacéao.

Véarias modalidades de passagem de turno foram adotadas ao longo das
Gltimas décadas. Siqueira e Kurcgant (2005) identificaram quatro modalidades num
hospital de Sao Paulo ao longo de vérios anos: a passagem de turno por tarefas
(focada nas tarefas e tipico nas décadas de 70 e 80), passagem de turno em grupo
(adotadas na década de 90, em que todos os enfermeiros ouviam as informacdes
relativas a todos os clientes internados), passagem de turno em subgrupos (os
clientes eram atribuidos sempre aos mesmos enfermeiros e por isso, j& conhecendo
as patologias e individualidades de cada cliente, os enfermeiros poupavam tempo na
transmissao de informacdes). Por ultimo, identificaram a atual modalidade como um
desenvolvimento da passagem de turno em subgrupos, mas realizada através de um
documento onde cada enfermeiro colocava as informagdes mais importantes por
escrito. Os enfermeiros do turno seguinte iniciavam o turno com a leitura e andlise

das informacdes, planeando os cuidados a partir dessas informacoes.

2.2.3- A preparagéo e administragao de medicacéao

19,8% do tempo dos enfermeiros foi gasto nas intervencbes de “preparar
medicacao” (10,2%) e “administrar medicamento” (9,6%). O resultado obtido foi
semelhante a estudos precedentes: 19% e 20,9% (Westbrook et al, 2011) e 18,1%
Munyisia at al (2011). Williams at al (2009) apresentou um resultado menor, de
14,1%.

Thomson et al (2009) realizaram uma investigacdo com o objetivo de
quantificar o tempo que os enfermeiros despendiam no processo de administracao

de medicacdo numa unidade de cuidados de longa duragdo. Os resultados revelam
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gue nos turnos da manha, os enfermeiros usaram 29,5% do tempo na administragao
de medicagédo. Fatores relacionados com os clientes, como problemas cognitivos,
comportamental ou de degluticho podem prolongar o tempo investido nesta
atividade. Por outro lado, os autores referem que existiu pelo menos uma
interrupcdo em 80% das observacdes realizadas, sendo que equivalem a 11,5% do
tempo usado durante a administracdo de medicag&o. Tal como no presente estudo,
Thomson et al (2009) relatam que os profissionais gastam mais tempo na
preparacdo do que na administracdo da medicacdo. Revelam ainda alguma
preocupacao pelo facto de a equipa despender quase um terco do seu tempo numa
Unica tarefa, podendo prejudicar a qualidade da globalidade dos cuidados prestados.

Existem alguns fatores que podem ser responsaveis pelo tempo despendido
no processo de administracdo da medicacao por parte desta equipa de enfermagem.
Apesar do sistema de dispensa de medicacdo no hospital ser a unidose, e a
farmacia enviar a medicacdo de cada cliente, organizada em gavetas individuais,
para cada 24h, a existéncia de apenas dois carros de medicacdo e de dois
computadores portateis (para confirmar a medicacdo a administrar e assinar a
administrada) podera ter um papel preponderante na gestdo do tempo nesta
atividade, uma vez que em certos turnos estdo escalados 4 enfermeiros. Por
exigéncia da entidade acreditadora da qualidade no hospital, e por uma questao de
seguranca dos clientes, existem certos procedimentos que apesar de essenciais
tornam a atividade demorada: o carro de medicacdo nunca pode ficar sem vigilancia
no corredor, e por isso, enquanto um profissional administra uma medicacao, outro
tem de ficar obrigatoriamente no carro; todos 0s soros e medicamentos em perfuséo
tém de ser etiquetados, a validade dos sistemas de perfusdo em utilizagdo tem de
ser controlada; medicamentos de alto risco tém de ser confirmados e assinados por
dois profissionais. Por fim, o facto de o internamento receber maioritariamente
clientes de cirurgia geral, que necessitam habitualmente de antibioterapia dupla e
até tripla, com farmacos endovenosos e demorosos a preparar, pode justificar a

guantidade de tempo gasto pelos enfermeiros nesta atividade.
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2.2.4- Outras atividades

Em 5° lugar das atividades mais frequentes, encontra-se a “monitorizar os
sinais vitais”, que sendo realizada no inicio de cada turno, atingiu um valor de 6%.
Valores encontrados na literatura revelam-se inferiores: 0,3% (Williams at al, 2009) e
0,4% e 0,7% (Bordin, 2008).

A sexta atividade mais desempenhada pelos enfermeiros foi “assistir a cuidar
da higiene”, normalmente realizada nos turnos da manha, obtendo um valor de
5,8%, contrapondo os 4,4% (Williams at al, 2009) e 0,5% e 0,6% (Bordin, 2008)
obtidos em estudos anteriores. Sendo estes estudos provenientes de Inglaterra e do
Brasil, onde existem diversas categorias de enfermeiros, é possivel que as
intervengdes “monitorizar os sinais vitais” e “assistir a cuidar da higiene” ndo sejam
exclusivamente realizadas pelos registered nurses, podendo justificar a diferenca de

resultados.

Na sétima atividade mais frequente (“posicionar o doente”) o valor obtido
(4,2%) foi inferior ao obtido no Unico estudo encontrado que contemplava esta
intervencao (7,3%) de Williams at al (2009). O facto deste ultimo estudo ter sido
desenvolvido num contexto de neuro-reabilitacdo, onde a dependéncia dos clientes
normalmente € mais elevada (o0 que os faz necessitar de auxilio de profissionais para

se posicionarem), pode legitimar a diferenca de valor encontrado.
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CONCLUSOES

Conhecer as atividades em que os enfermeiros despendem 0 seu tempo
revela-se determinante na sustentacdo das tomadas de decisdo por parte dos
enfermeiros gestores, na gestéo dos recursos humanos e na escolha do modelo de
gestdo de cuidados a implementar nos servicos de saude. Para Garcia e Fugulin
(2010), conhecer a forma como os enfermeiros despendem 0 seu tempo permite
identificar a carga de trabalho, a produtividade da equipa e melhorar os processos
de trabalho, de forma a otimizar o tempo dos profissionais, aumentar a qualidade e
reduzir os custos na prestacdo de cuidados.

Apesar da literatura evidenciar a importancia do aumento de contacto entre
enfermeiros e clientes para a seguranca e satisfacdo dos mesmos (Westbrook et al,
2011), os profissionais sdo absorvidos em atividades que decorrem longe dos
clientes, sujeitos primordiais na prestacdo de cuidados de enfermagem (Duffield, at
al, 2008). Segundo o REPE, “os cuidados de enfermagem séo caracterizados por
terem por fundamento uma interacdo entre enfermeiro utente, individuo, familia,
grupos e comunidade” (OE, 2012, p.16), e ainda pelo estabelecimento de uma
relacdo de ajuda. Em oposicdo a esta preconizacdo, o estudo agora desenvolvido
revelou que apenas 40% do tempo dos enfermeiros é aplicado em cuidados diretos,
em interacdo com o cliente. Este valor deve ser refletido pelos enfermeiros gestores,
com o objetivo de implementar estratégias que proporcionem um aumento de
contacto entre enfermeiro/cliente, deslocando os profissionais de atividades
secundarias, que muitas vezes poderiam ser realizadas por outros profissionais,

para atividades primarias e especificas da enfermagem.

Quando foram analisadas as atividades onde os enfermeiros despendiam o
seu tempo, foi facil de constatar que se referiam a atividades para dar resposta a
necessidades fisicas dos clientes. Sendo a Enfermagem uma profissdo que presta
cuidados holisticos ao cliente, que entende a pessoa como um ser bio-psico-socio-
cultural, dar resposta maioritariamente a necessidades de dimenséo fisica é
desconsiderar o cliente enquanto pessoa e tornar redutor o papel do enfermeiro.
Esta realidade observada podera sugerir que o modelo biomédico continua a

perpetuar nos servicos de saude, talvez impulsionado pela reducdo de pessoal e
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pelo aumento de carga de trabalho, que limita os profissionais a realizacdo de
intervengdes fisicas, mais urgentes e obrigatorias. Esta afirmacdo € corroborada por
literatura de referéncia, que alerta para a dificuldade em prestar cuidados holisticos

quando a carga laboral é intensa (CIE, 2007).

Relativamente a gestdo de tempo dos enfermeiros, Tappen (2005) sugere
algumas estratégias aos profissionais: aprender a dizer “ndo” - quando n&o
consegue executar uma atividade ou lhe é atribuido um doente de maior
complexidade, o enfermeiro deverd expor a sua preocupagdo ao Seu supervisor,
tendo por base que a sobrecarga e o cansago tornam o trabalho “ineficiente e
propenso a erros, situacdo inaceitavel num local que presta cuidados de saude”
(p.195). A eliminacdo de trabalho desnecessario devera também ser levada em
conta, uma vez que o0s profissionais realizam muitas atividades por rotina,
percecionadas como essenciais, quando na verdade ndo o sdo. A autora apresenta
a realizacdo de cuidados de higiene, mudanca de roupas de cama, realizacdo de
pensos, entre outras, como exemplo dessas atividades. Por fim, a delegacgéo
apresenta-se com uma estratégia valida para a uma melhor gestao do tempo, sendo
no entanto, importante lembrar que os enfermeiros “s6 podem delegar tarefas em
pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a preparacao

necessaria para as executar” (OE, 2012, p.20).

Tendo em conta 0s objetivos a que o investigador se propds alcancar com
este estudo, é possivel concluir que estes foram alcancados: foi identificada a
distribuicdo do tempo dos enfermeiros nas intervencdes de cuidados diretos,
cuidados indiretos, atividades associadas ao servico e atividades pessoais. Foi ainda
identificado o tempo despendido em atividades de enfermagem, tendo sido

analisadas as mais frequentes.

Como qualquer estudo, esta investigacao apresenta limitacdes que devem ser

apresentadas e ser objeto de reflexao:

- O facto de ser um estudo de caso, com uma amostra pequena, nao permite

generalizar os resultados obtidos;

- O periodo observacional ndo contemplou os turnos da noite, que poderiam ter

influéncia significativa nos resultados;
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- Os dados foram colhidos através da observacgédo direta e a presenca do observador
pode ter influenciado o comportamento dos profissionais.

- A diversidade de metodologias de estudo utilizadas e as diferentes realidades da
enfermagem nos contextos de observacdo (nas investigagcbes que serviram de
comparacado ao presente estudo) podem impossibilitar uma correta comparacao

entre os estudos;

- A presenca de multitasking na pratica de enfermagem pode impedir o observador

de registar de forma clara a atividade a ser desempenhada;

Considera-se que o estudo tem implicagBes para a pratica da enfermagem,
uma vez que é essencial conhecer a forma como os enfermeiros utilizam o seu
tempo e quais as atividades que absorvem maior quantidade de tempo. Este estudo
apresenta resultados que podem servir como indicadores aos enfermeiros gestores,
auxiliando-os a identificar pontos fracos, passiveis de melhoria, prever as
necessidades do servigo, fazer uma correta distribuicdo dos profissionais ao longo
dos turnos, escolher o modelo de gestédo de cuidados mais adequado e implementar

estratégias que melhorem a qualidade dos cuidados prestados.

O estudo apresenta também implicacbes para a investigacdo em
enfermagem, uma vez que auxilia a compreensdo da gestdo do tempo dos
enfermeiros, tendo sido encontrado apenas um estudo portugués semelhante, numa

unidade cuidados paliativos.

A grelha de observacéo desenvolvida para a colheita de dados deste estudo,
revelou-se um instrumento Util no escrutinio do tempo dos profissionais. Sugere-se a
utilizacdo do mesmo instrumento em proximas investigacbes, que contemplem o
turno da noite, que sejam realizadas num ambito mais abrangente, com uma
amostra mais significativa. Seria igualmente util o cruzamento dos resultados com
indicadores de qualidade extraidos da prestacéo de cuidados, de forma a inferir se
um aumento do tempo de contacto enfermeiro/cliente tem influéncia na qualidade

dos cuidados.
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APENDICE | — Grelha de Observacéo de Atividades
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GRELHA DE OBSERVAGAO DE ATIVIDADES

Data: [rurno:
Codigo Intervencgbes de cuidados diretos de Enfermagem 08:00| 08:15| 08:30| 08:45| 09:00| 09:15| 09:30| 09:45| 10:00| 10:15| 10:30| 10:45 11:15| 11:30] 11:45| 12:00| 12:15| 12:30| 12:45) 13:15) 13:30| 13:45| 14:00( 14:15( 14:30| 14:45 15:15) 15:30 15:45
Acolhimento 10030911 Validar a identidade do cliente
10032258 Exame fisico
Avaliagio Sinais Vitais 10023113 MUthUrilar 0s sinais vitais
10026119 Avaliar a dor
10025444 Administrar medicamento
. ~ ~ 10001836 Ad trar hemoterapia
dministracdo der ¢ - — —
10001815 rar terapia com fluidos ou electrélitos
10030417 Administrar insulina
10016168 Puncionar a veia
10031724 Gerir o catéter central
N - - Colaborar (10004542) na colocagdo de cateter central (10004115)
Sistema Circulatério
Remover (10016763) cateter central (1004115)
10034285 Monitorizar o status cardiaco
10030436 Aplicar meias eldsticas
Sistema Neuroldgico 10030775 Avaliar a perfus8o dos tecidos
10033922 Avaliar a integridade da pele
10023531 Assistir a cuidar da higiene
Sistema Tegumentar 10030799 Avaliar a ferida
10033254 Cuidados 3 ulcera
Aplicar (10002464 creme (10005352)
10002747 Avaliar o comportamento de comer ou beber
1007786 Alimentar
10024618 |Ensinar sobre a nutrigio
10024618 Ensinar sobre a ingestdo de liguidos
Sistema gastrointestinal 10031508 Gerir a alimentag8o parentérica
Inserir (10010324) Sonda gastrointestinal (10008350)
Remover (10016763) Sonda gastrointestinal (10008350)
10032788 Cuidados ao estoma
Vigiar (10019283) caracteristicas das fezes (10007764}
10002799 Avaliar o status respiratorio utilizando um dispositive de monitorizagdo
10012196 Monitorizar o status Respiratario
Sistema Respiratério 10033161 Cuidados a tragueostomia
10024694 |implementar oxigenoterapia
10011821 Aspirar mecanicamente
10014761 Posicionar o cliente
- L 10031164 Vestir o cliente
Sistema musculo-esquelético - "
10033188 Transferir o cliente
10030527  |Avaliar a capacidade para mobilizar-se
10030834 Cateterizar a bexiga
Sistema urindrio 10031730 GETiT ] diskpusitivu de Funtinéncla
10032150 Cuidados a nefrostomia
Vigiar (10019283) caracteristicas da urina (10020478}
10006712 Deduzir atitude face & cirurgia
10031711 Gerir a ansiedade
10020743 Verificar o consentimento informado antes da cirurgia
Periodo Pré-cirurgico 10020770 Verificar o local da cirurgia e a lateralidade
10034167 Identificar o stafus gastrointestinal antes da cirurgia
10034146 Identificar o stafus enddcrino antes da cirurgia
10002768 Avaliar o status neuroldgico antes da cirurgia
10032863 Cuidados 3 ferida cirdrgica
10032630 Remover sutura
Periodo Pos-cirurgico 10034076 Avaliar os tubos e drenos
10007097 |Avaliar o status Neuroldgico apds a cirurgia
10009696 Identificar risco de hemorragia
Transporte na instituicio 10020095  |Transportar o cliente
10030710 Avaliar o risco de ulcera de pressio
N 10023520 Avaliar o risco de queda
Seguranga do cliente -
10015649 Prevenir a infecdo cruzada
10033895 |Avaliar o risco de complicagio adquirida na hospital
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Cédigo Intervengbes de cuidados diretos de Enfermagem 08:00 08:15| 08:30| 08:45| 09:00| 09:15| 09:30| 09:45| 10:00| 10:15| 10:30| 10:45| 11:00| 11:15| 11:30| 11:45|12:00(12:15| 12:30| 12:45| 13:00| 13:15| 13:30| 13:45| 14:00| 14:15 14:30| 14:45| 15:00( 15:15| 15:30 15:45]
10024570 Apoiar os prestadores de cuidados
10021635 Demonstrar a Técnica de Injegio Subcutinea
10021719 Ensinar a Familia sobre a Doenca
10024656 Ensinar a Familia sobre o regime de tratamento
10023406 Ensinar sobre a prevengio de quedas
Planeamento Alta / Ensinos 10019489 Ensinar sobre Gestdo da Dor
10006028 Planear a alta com o membro da familia prestador de cuidados
10034961 Ensinar sobre os cuidados & ferida
10033055 Ensinar sobre os cuidados ao estoma
10032987 Ensinar sobre os cuidados a nefrostomia
10006366 Assegurar a continuidade de cuidados
’ L 10011639 Gerir a colheita de espécimen
Colheita espécimens/ Outros, —— ——
10032034 Monitorizar a glicémia
Cuidados Pés-morte 10033296 Verificar morte
_Prepalar corpo
Codigo Intervengies de Cuidados indiretos de Enfermagem
10023577 Colaborar com o assistente social
Colaborar com equipa 10023565 Colaborar com o médico
10023554 Colaborar com o farmacéutico

Preparar (10015478) medicagio (10011866)

Registar

Preparagio de medicagio
D 10016498

Avaliar o plano de cuidados

ocumentagio
10031252
Passagem de turno

Passar e receber informag8es do turno

10022312

Avaliar o fornecimento de medicagio

10030433

Ordenar transporte de dispositivo

Qutros
10032579

Referenciar para o Servigo de Urgéncia

10011634

Gerir transporte

Atividades associadas

Gerir vaga de enfermaria

Imprimir documentos

Atender telefone

Organizagdo do Servigo

Formagio

Testar carro de Urgéncia

Atividades Pessoais

Alimentagio

Eliminagdes Fisioldgicas

Chamadas Telefénicas Pessoais

Descanso

Socializagdo com os colegas

Caracterizagdo do Enfy

Tempo de servigo:

Fungdo:

Grau académico:

Vinculo com a instituicio:

Ne de doentes atribuidos no turno:

Valor médio de Barthel dos doentes atribuidos:
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APENDICE II- Termo de Consentimento Informado
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Termo de Consentimento Informado

Titulo do Estudo: Gestdo do tempo dos enfermeiros numa Unidade Cirdrgica de um

hospital da area de Lisboa

Investigador: Pedro Moisés Gaspar Silva, aluno do Mestrado em Enfermagem com
especializacdo na area de Gestao em Enfermagem, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, sob a orientagéo da Sr.2 Professora Teresa Ramalhal.

Vivemos atualmente uma crise econdémica grave que ameaga a
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude, sendo necessaria uma gestdo mais
responsavel e eficaz dos recursos humanos ao nivel hospitalar, e mais
especificamente, na area de enfermagem. Para tal, o enfermeiro gestor necessita de
indicadores que lhe permitam adotar estratégias e métodos mais eficientes,

garantindo a qualidade dos cuidados prestados.

Estudos realizados nos ultimos anos concluiram que existe espaco para a
otimizag&o do tempo dos enfermeiros. Os mesmos referem que além das atividades
de prestacéo direta e indireta de cuidados, os enfermeiros executam outras, muitas
vezes nao relacionadas com a enfermagem, e que podem ser realizadas por
profissionais menos qualificados, permitindo aos enfermeiros mais tempo na

prestacao de cuidados e uma diminui¢cdo dos custos.

A investigagcédo tem como objetivo geral identificar a distribuicdo do tempo dos
enfermeiros nas intervencgdes de cuidados diretos, cuidados indiretos, atividades
associadas ao servico e atividades pessoais. Os objetivos especificos sdo observar
o tempo despendido pelos enfermeiros nas intervencbes de cuidados diretos,
cuidados indiretos, atividades associadas ao servico e atividades pessoais durante
um turno de trabalho e analisar as intervengbes de enfermagem em que o0s

enfermeiros despendem mais tempo durante um turno de trabalho.

Para atingir estes objetivos, foi construida uma grelha de observacdo de

atividades de enfermagem, distinguindo intervenc¢des de cuidados diretos, indiretos,
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atividades associadas ao servico e atividades pessoais. A cada 15 minutos sera
registada na grelha de observacgéo, a atividade que o enfermeiro esta a realizar no
momento. As observacdes irdo decorrer nos turnos da manha (8h-16h) e tarde
(15:30h-23h).

Assinatura do Investigador:

Reconheco que os procedimentos de investigagcdo descritos me foram
explicados e que me responderam de forma satisfatoria a todas as minhas questdes.
Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do
estudo, qualquer questao sobre o estudo, a investigacao ou os métodos utilizados.
Compreendo que a participacdo no estudo € estritamente voluntaria e que sou livre
de me retirar a qualquer momento, sem o dever de me justificar e que isso ndo
acarreta nenhuma penalidade.

Asseguraram-me confidencialidade das informacgdes, explicando-me o método

escolhido para que esta seja assegurada.

Assinatura:

Data: / /
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