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ABSTRACT

Objective: To measure the average time spent by the nursing team in transferring
patients; to compare the activities observed during the performance of this intervention
with those described by the Nursing Interventions Classification and to investigate
the intensity of its influence on the workload. Method: Observational study using
timekeeping software conducted in two hospitals in the northwest region of the State
of Sio Paulo. 200 patient transfers were monitored by the team using two validated
instruments. Results: The average time spent by nurses on transfers ranged from 9.3
(standard deviation = 3.5) to 12.2 (standard deviation = 2.5) minutes and by assistants/
technicians between 7.1 (standard deviation = 2,8) and 11.0 (standard deviation = 2.2)
minutes. 63 transfers made by nurses and 87 by assistants/technicians were considered
qualified (270% of the score). The team expended 19.3 to 29% of the working day time
in this intervention. Conclusion: The transfer of patients has an impact on the workload
of the team and needs to be considered in the measurement of nursing activities for the
calculation and distribution of personnel to improve the quality and continuity of care.

DESCRIPTORS

Workload; Process Assessment; Health Care; Time Management; Workflow; Nursing
Staff.
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Transferéncia de pacientes em unidades hospitalares: influéncia sobre a carga de trabalho em enfermagem

INTRODUCAO

A transferéncia de pacientes entre unidades é uma pré-
tica frequente nas instituigdes hospitalares®. A decisio de
transferir fundamenta-se nos beneficios relacionados ao
diagnéstico e/ou tratamento que se encontra disponivel em
outra unidade, mas envolve riscos®.

Devido 4 sua complexidade, requer planejamento e
organizagio de diversos recursos, orientacido ao paciente/
familiar e comunicagdo entre os profissionais®. A padro-
nizag¢io de a¢des e equipamentos necessdrios, a manuten-
¢do de pessoal devidamente qualificado para o transporte,
a colaborag¢io dos profissionais de saide e a eficdcia na
comunica¢io durante a transi¢do do cuidado contribuem
para minimizar eventos adversos“>.

Os pacientes também sentem o impacto dessas movi-
mentagdes entre unidades. Achados revelam que o aumento
da frequéncia dessas transferéncias diminui a satisfagdo com
o cuidado prestado pela enfermagem e com o ambiente
de atendimento. O tempo para responder as chamadas de
enfermagem, o auxilio para o autocuidado, a cordialidade
dos profissionais e o tempo dedicado aos outros pacientes
mostraram-se comprometidos, nessas situagdes’.

Para acomodar a demanda, o gerenciamento de leitos
precisa, por vezes, fazer uma sucessio de transferéncias, orga-
nizando e realocando pacientes®”. Uma vez que o transporte
intra-hospitalar demanda tempo da equipe de enfermagem®),
a repercussao dessas movimentagdes incide diretamente sobre
a carga de trabalho e, consequentemente, sobre a quantidade
de profissional necesséria para atender 4s demandas cuidativas
dos pacientes®?). A carga de trabalho em enfermagem (CTE)
é o produto da quantidade de intervengdes de cuidado (direto
e indireto) pelo tempo dedicado pela equipe, refletindo sobre
a qualidade e os resultados da assisténcia proporcionada®.

Quando o cilculo de pessoal ndo considera a real
demanda de trabalho da equipe, a sobrecarga gerada pode
refletir sobre a assisténcia prestada e, tendo em vista a
incapacidade de realizar os cuidados necessdrios, incidir
também sobre a satisfacdo e a saide dos trabalhadores®.
Intervengdes para melhoria de processos sdo enfatizadas
mundialmente por influenciarem positivamente a eficicia,
a eficiéncia e a seguranga na atengio a saide®. A taxo-
nomia internacional de interven¢des de enfermagem®”
tem instrumentalizado enfermeiros no campo de pritica
(elaboragio de protocolos, planos de cuidados, desen-
volvimento e avaliagdo de competéncias, entre outros)
e pesquisadores na investigacio desse processo. Nesse
sentido, as atividades inerentes a jornada de trabalho,
incluindo o movimento de entrada e saida de pacientes
das unidades hospitalares, precisam ser consideradas na
mensuragio da carga e no dimensionamento da equipe™?.

Este estudo compde um projeto mais amplo cons-
truido para investigar outros fatores que influenciam na
carga de trabalho, ndo relacionados apenas a4 complexi-
dade assistencial, dentre os quais se verifica a rotativi-
dade de pacientes nas unidades, e encontra-se vinculado
ao grupo de pesquisa Gestdo dos Servigos de Saude e de
Enfermagem (Gestsatude). Busca responder aos seguintes
questionamentos: Qual é o tempo médio despendido pela

equipe de enfermagem na transferéncia de pacientes reali-
zando atividades em conformidade com as descritas pela
Classificagdo das Interven¢des de Enfermagem (NIC em
inglés)19? Qual ¢ a influéncia dessa intervengio sobre a
carga de trabalho da equipe de enfermagem? Assim, tem
como objetivos: mensurar o tempo médio despendido
pela equipe de enfermagem na transferéncia de pacientes;
comparar as atividades observadas, durante a realiza¢do
desta intervencio, com as descritas pela Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem®?; e investigar a intensidade
de sua influéncia sobre a carga de trabalho.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Este estudo de natureza quantitativa empregou o método
observacional com cronometragem de tempo.

CENARIO

Foi conduzido em quatro Unidades de Internagio (trés
clinicas cirdrgicas e uma médico-cirtrgica) e trés unidades
especializadas (terapia intensiva adulta, urgéncia e emergéncia
e materno infantil) de dois hospitais de médio porte, sendo
um deles de ensino, localizados no estado de Sdo Paulo, Brasil.

Registram-se, nessas institui¢des, aproximadamente 380
transferéncias entre unidades, a cada més. Esta interven¢io
encontra-se normatizada nos Procedimentos Operacionais
Padrio (Pop), de ambos os hospitais, e tem sido utilizada
como norteador da pratica da enfermagem. Existe com-
plementaridade nas atividades realizadas pela equipe na
transferéncia de pacientes de acordo com as competén-
cias profissionais. Contudo, a complexidade assistencial do
paciente ird determinar o profissional que o acompanhard no
processo de transferéncia. Observou-se, para escolha das uni-
dades, maior movimentagio de pacientes para transferéncias.

CRITERIOS DE SELECAO

Definiu-se, estatisticamente, o tamanho amostral em
N=100 com poder de 80% e p=< 0,05. Foram acompanha-
dos 22 integrantes da equipe de enfermagem que ja haviam
passado pelo tempo de experiéncia de trabalho (90 dias) e
que aceitaram ter suas atividades assistenciais observadas
e mensuradas, durante a realiza¢do desta intervengio, nos
periodos diurno e noturno, em ambas as institui¢des.

COLETA DE DADOS

Para atender aos propésitos do estudo, foram construidos
dois instrumentos referentes a interven¢do: transferéncia
e seus desdobramentos em atividades para cada uma das
categorias profissionais (enfermeiros e auxiliares/ técnicos de
enfermagem). Os dados foram complementados mediante
aplica¢do de questiondrio abordando aspectos referentes a
idade, género, tempo de atuagdo na institui¢io, turno de
trabalho e qualificagdo profissional dos participantes.

A construgio iniciou-se pela selecdo de atividades ati-
nentes ao Transporte intra-hospitalar de pacientes (NIC
7892)1% em consonincia com o cendrio de prética brasileiro.
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Posteriormente, foram agrupadas em categorias, diferen-
ciando-se para enfermeiros (E) e auxiliares/técnicos (AE/
TE): 1. Comunicagio - orientar paciente/acompanhante (E/
AE/TE), checagem do novo local (E/AE/TE), existéncia
de prescri¢do médica (E), comunicar local de destino (E);
2. Cuidados - auxilio nas necessidades do paciente (E/AE/
TE), encaminhamento para a nova unidade (AE/TE); 3.
Recursos necessirios para o transporte (E/AE/TE); e 4.
Documentagio (E/AE/TE).

As atividades listadas nos instrumentos foram sub-
metidas & avaliagdo por cinco enfermeiros doutores e trés
enfermeiros clinicos para verificar pertinéncia, clareza e
representatividade de seu contetdo ao contexto de pratica.
Obteve-se 98% de concordancia, acima dos > 80% estabe-
lecidos na literatura®?. Seguiu-se a essa etapa o pré-teste
em unidades hospitalares, confirmando sua adequagdo. O
acompanhamento das transferéncias nas unidades ocorreu
no periodo de julho de 2016 a fevereiro de 2017. Houve
complementagio, para o estudo da série histérica, no
periodo de agosto a outubro de 2018.

Utilizou-se um software de controle de tempo (¢ime ¢rac-
king software)", denominado Tuggl¥, para mensurar o tempo
despendido nas atividades. O momento zero para a transferén-
cia do paciente foi o contato do profissional de enfermagem
com a unidade de destino para confirmar a disponibilidade
do leito. A cronometragem do tempo seguia, entio, a provisao
de recursos necessarios para a transferéncia, as orientagdes ao
paciente e/ou familiar e as atividades de enfermagem relati-
vas a0 preparo, ao transporte e 4 acomodagio do paciente no
leito de destino. Apés a passagem de plantio e o registro das
atividades no prontudrio, o cronémetro era parado.

As sessoes de observagdo ocorreram de segunda a sex-
ta-feira, nos periodos diurno e noturno. Uma das pesquisa-
doras era comunicada por telefone quanto a proximidade de
transferéncia nas unidades investigadas. A interagio com o
profissional, durante o desenvolvimento da ago, foi evitada,
exceto quando houve necessidade de esclarecer dividas em
relagdo a execugio de alguma atividade.

Quando a equipe de enfermagem executava uma ati-
vidade, era checada nos instrumentos de transferéncia de
pacientes para verificar se havia conformidade com as ativi-
dades da NIC, ocorrendo, concomitantemente, a mensuragio
do tempo decorrido.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram computados através de:

* Estatistica descritiva: frequéncia absoluta e percentual
para as varidveis categoricas; média (M), desvio padrio
(DP), valores minimo e méximo, mediana (MD) e
quartis (Q1-Q3) para as varidveis numéricas;

¢ Teste Qui-quadrado: comparagio das varidveis categé-
ricas, utilizando-se, na presenca de valores esperados
menores que cinco, o teste exato de Fisher;

¢ Teste de Mann-Whitney (comparagio das varidveis
numéricas entre dois grupos), Teste de Kruskal-
Wallis (comparagio entre trés ou mais grupos, devido
a auséncia de distribui¢io normal das varidveis) e o

teste de comparagbes multiplas de Dunn (para dife-
rengas significativas).

Adotou-se o limite de 70% do escore total para verifica-
¢do da qualidade do processo de transferéncia, com escores
variando de 5 a 7 para enfermeiros e de 4 a 6 para auxiliares
e técnicos de enfermagem. A aferi¢do mensal do nimero de
atividades conduzidas em cada unidade, turno e categoria
profissional foi obtida mediante estudo de série histérica
de trés meses.

Para o cilculo do percentual de tempo despendido na
jornada de trabalho, consideraram-se as horas trabalhadas
por turno, excluidas as pausas laborais do periodo diurno e
noturno: Tempo total = tempo médio das admissdes multipli-
cado pelo numero médio de admissdes/categoria e unidade;
Jornada (%) = tempo médio de admissdes convertido em
%, considerando 5,75 horas (345 minutos) efetivamente
trabalhadas no periodo diurno e 11 horas (660 minutos)
no noturno.

As andlises foram processadas através do programa The
SAS System for Windows (Statistical Analysis System),
versio 9.2.SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA,

assumindo-se o nivel de significancia p<0,05.

ASPECTOS ETICOS

O Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n® 980.660/2015),
o Administrador Hospitalar e o Gerente de Enfermagem
das institui¢des investigadas avalizaram o estudo. O aceite
dos participantes ocorreu mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformi-
dade com a resolugio 466/12.

RESULTADOS

Foram observadas 200 transferéncias (100 realizadas por
enfermeiros e 100 por auxiliares/técnicos) entre as unida-
des estudadas, sendo 138 (69%) realizadas na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia (E=61 ¢ AE/TE=77), 31 (16%)
nas Unidades Cirtrgicas (E=19 ¢ AE/TE=12), 20 (10%)
na Unidade de Terapia Intensiva, exclusivamente por
enfermeiros. Nas Unidades Materno Infantil (n=8; 4%)
e Médico-Cirtrgica (n=3; 1%) foram realizadas apenas
por auxiliares e técnicos. As oportunidades de observagio
aconteceram, predominantemente, nos turnos da manha
(n=102) e tarde (n=90).

Os enfermeiros demandaram, em média, 9,3 (DP=3,5)
minutos nas transferéncias realizadas na Urgéncia e Emergéncia
e 12,2 (DP=2,5) minutos na Unidade de Terapia Intensiva
(p<0,01). O tempo dedicado pelos auxiliares/técnicos variou de
7,1 (DP=2,8) minutos na Unidade Cirtrgica 1a 11,0 (DP=2,2)
minutos na Unidade Materno Infantil. Durante os turnos, o
maior tempo exigido dos enfermeiros e auxiliares/técnicos
foi, respectivamente, no periodo noturno, com 11,1 (DP=4,0)
minutos, e tarde - 9,7 (DP=3,0) minutos (Tabela 1).

Na observagio das transferéncias de pacientes, o item
Documentagio foi omitido tanto por enfermeiros (46%)
quanto por auxiliares/técnicos (42%), sendo que 39% das
atividades de auxilio as necessidades do paciente (item
Cuidados) nio foram realizadas pelos enfermeiros (Tabela 2).
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Tabela 1 - Tempo médio despendido (em minutos) por enfermeiros e auxiliares/técnicos para realizagao de transferéncias — Catanduva,

SP, Brasil, 2018.

Enfermeiros (n=100)

Auxiliares/Técnicos (n=100)

Variaveis
M(DP) Variacao Valor p M(DP) Variacao Valor p
Unidades
Cirdrgica 1 10,1(4) 4,4-15 <0,01* 7,1(2,8) 3,1-12,3 Ns*
Cirtrgica 2 9,8(2,9) 6,4-13,2 UUE=UTI** 10,8(0,8) 10,2-11,4
Cirdrgica 3 - - 7,5(4,1) 2,8-10,3
UMC . - 9,7(3,4) 7,3-12,2
UMI . - 11,02,2) 7,5-13,5
UUE 9,3(3,5) 3,3-19,2 9,2(3,2) 1,3-16,3
UTI 12,2(2,5) 8,6-17,4 - -
Todas Unidades 10,1(3,5) 3,3-19,3 9,2(3,2) 1,3-16,3
Turnos
Manha (M) 9,4(3,2) 3,3-19,2 Ns* 8,8(3,2) 1,3-16,3 Ns*
Tarde (T) 10,8(3,7) 3,3-18,3 9,7(3,0) 3,1-14,5
Noturno (N) 11,1(4,0) 6,4-15,4 6,7(3,7) 2,8-10,3

Nota - M: Média; DP: Desvio padrio; Ns: Nio significante; UMC: Unidade Médico-Cirurgica; UMI- Unidade Materno Infantil; UUE: Unidade de
Urgéncia e Emergéncia; UTT: Unidade de Terapia Intensiva; Valor p- *Teste de Mann Whitney; **Kruskal-Wallis. n= 200.

Tabela 2 - Frequéncia de atendimento dos escores para cada item verificado nas transferéncias realizadas por enfermeiros e auxilia-

res/técnicos — Catanduva, SP, Brasil, 2018.

Comunicacao Cuidados Recurs/transp Documentacao

Subitens (4/2)* (1/2)* a/1n* 1/1)*

N(%) N(%) N(%) N(%)
Enf (n= 100)
Nao realizou - 39(39) 27(27) 46(46)
1 (1) 61(61) 73(73) 54(54)
2 14(14) - - -
3 34(34) - - -
4 51(51) - - -
Aux/Téc (n=100)
Nao realizou 4(4) 1(1) 19(19) 42(42)
1 21(21) 18(18) 81(81) 58(58)
2 75(75) 81(81) - -

Nota: Recurs/transp.: Recursos para transporte; Aux/Tec: Auxiliar/Técnico; Enf: Enfermeiro; *Escore disponivel em cada item para Enfermeiros/Au-

xiliares e Técnicos. n= 200.

Considerando a série histérica, entre agosto e outubro
de 2018, a equipe de enfermagem realizou 835 transfe-
réncias/més. O nimero médio variou de 13 (DP=3,0) a
378 (DP=47,7) entre unidades e de 67 (DP=8,1) a 245
(DP=22,1) nos turnos. Os enfermeiros responderam por
210 (DP=12,2) e os auxiliares/técnicos por 625 (DP=25,5)
movimenta¢des. Quando o escore total 270% foi alcan-
cado, obteve-se tempo médio para os enfermeiros de 10,9
(DP=3,9) minutos e para os auxiliares/técnicos de 9,3
(DP=3,2) minutos (Tabela 3).

Com relagio ao tempo médio dedicado para as transfe-
réncias de pacientes, a equipe de enfermagem destinou entre
6,1 minutos (Unidade Médico-Cirtrgica) e 30,2 minutos
(Cirurgica 3), com percentual de acréscimo na jornada de
trabalho entre 19,3 (manhi) e 29 (tarde). Para atingir um
escore 25 (enfermeiros) e 24 (auxiliares/técnicos), os profis-
sionais despenderam, respectivamente, 76,3 e 193,7 minutos

(Tabela 4).

Tabela 3 — Distribuicdo média/més de transferéncias realizadas
pela equipe de enfermagem por unidades e turnos no periodo
de agosto a outubro de 2018 e tempo médio (em minutos) se-
gundo corte no escore 70% — Catanduva, SP, Brasil, 2018.

Enfermeiros (n=210) Auxiliares/Técnicos (n=625)

Variaveis M(DP) M(DP)
Unidades

Cirdrgica 1 14(4,0) 31(5,5)
Cirdrgica 2 23(4,6) 22(4,9)
Cirdrgica 3 22(4,9) 121(1,1)
Médico-Cirdrgica 13(3,0) 19(8,9)
Materno Infantil 13(3,0) 21(6,0)
Emergéncia 94(15,5) 378(47,4)
Terapia Intensiva 31(1,7) 33(2,5)
Turnos

Manha 69(13,3) 153(10,7)
Tarde 74(5,0) 227(34,5)
Noite 67(8,1) 245(22,1)
Escore

>4 - 9,3(3,2)
>5 10,9(3,9) -

Nota: M: média; DP: Desvio padrio. n=835.
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Tabela 4 - Tempo médio total (minutos) e percentual da jornada de trabalho dedicados nas transferéncias da equipe de enfermagem
por unidade, turno e segundo corte no escore em 70% — Catanduva, SP, Brasil, 2018.

Enfermeiros (n=100)

Auxiliares/Técnicos (n=100) Equipe de Enfermagem (n=200)

Variaveis

Tempo total Jornada (%) Tempo total Jornada (%) Tempo total Jornada (%)

Unidades

Cirdrgica 1 4,7 - 7,3 - 12 -
Cirdrgica 2 7,5 - 7,9 - 15,4 -
Cirdrgica 3 - - 30,2 - 30,2 -
Médico-Cirdrgica - - 6,1 - 6,1 -
Materno Infantil - - 7,7 - 7,7 -
Emergéncia 29,1 - 115,9 - 145 -
Terapia Intensiva 12,6 - - - 12,6 -
Todas unidades 70,7 - 191,7 - 262,4 -
Turnos

Manha 21,6 6,3 44,9 13,0 66,5 19,3
Tarde 26,6 7,7 73,4 21,2 100 29,0
Noite 24,8 7,2 54,7 15,8 79,5 23,0
Escore

>5 76,3 - - - - -

>4 - - 193,7 - - -
n=200.

DISCUSSAO das informagdes por meio do registro em prontudrio ainda

A complexidade cultural e politica dos hospitais e de seus
microssistemas reflete sobre a transferéncia de pacientes entre
as unidades®'. As diferentes prioridades e os desafios entre
demanda e oferta de leitos, muitas vezes, geram conflitos e
desacordos entre as equipes™. O servio de gerenciamento
de leitos softe tais pressdes e precisa negociar agendas, avaliar
necessidades dos pacientes e disponibilidade de recursos,
decidindo sobre a melhor forma de ocupagio®.

Nas institui¢ées investigadas, a gestdo dos leitos cen-
tralizada em um servi¢o contribuiu para a coleta de dados,
permitindo identificar os hordrios de maior fluxo de trans-
feréncias por meio da andlise didria do painel de leitos, via
sistema informatizado. Assim, foi possivel avaliar o processo
a partir da confirmagio do leito pelo solicitante a unidade
de destino.

As atividades em conformidade com as descritas pela
NICU9, observadas durante a movimentagio de pacientes,
apontaram o item Documentagio como o mais negligen-
ciado, tanto pelos enfermeiros (46%) quanto pelos auxiliares/
técnicos (42%). A falta de documentagio somada a passagem
de plantio pelo telefone, o tempo restrito para detalhamento
de informagbes e as interrup¢des constantes, dentre outras
lacunas de comunicagio, constituem barreiras a serem supe-
radas para melhorar a continuidade do cuidado®®.

Recomenda-se, além da notificagio prévia por telefone,
a comunicagio do enfermeiro com a equipe da unidade de
destino, utilizando listas de verificagdo padronizadas e estabe-
lecendo didlogo para anilise de potenciais eventos adversos”.
O bom relacionamento entre as equipes®” e o comparti-
lhamento efetivo de informagdes!® geram transferéncias
mais seguras, sendo que, a0 que parece, esses esforgos foram
considerados pelas institui¢ées pesquisadas. Os achados nio
evidenciaram problemas de comunicagio entre as equipes
durante o processo de transferéncia. Contudo, a formalizacio

nio se mostrou efetiva. Além disso, os achados demons-
traram, ainda, que os enfermeiros nio estdo assistindo as
necessidades dos pacientes transferidos (61% de nio aten-
dimento ao item), atividade que parece estar sendo delegada
aos auxiliares e técnicos (18% de nio atendimento ao item),
o que também foi percebido em outro estudo!”.

Nas unidades investigadas, os enfermeiros demandaram,
em média, 10,1 minutos nas transferéncias de pacientes,
enquanto os técnicos/auxiliares de enfermagem despen-
deram 9,2 minutos, totalizando 19,3 minutos dedicados
pela equipe. Esse valor total corrobora o descrito na NIC0
para transporte intra-hospitalar (16-30 minutos) e, tam-
bém, aproxima-se dos 17,7 minutos apontados em estudo
australiano™. Nio se trata de um tempo padrio para esta
intervencdo, mas do impacto que pode gerar na carga de
trabalho da enfermagem.

As transferéncias realizadas na UTI exigiram maior
tempo dos enfermeiros (12,2 minutos). Pesquisa canadense
identificou que essas movimentagdes podem ser consideradas
desafiadoras e de alto risco por envolver transi¢do de recursos,
tecnologias, transferéncia de informagGes e responsabilidades,
além de depender de protocolos e prioridades institucio-
nais®™®, o que pode requerer maior tempo do enfermeiro
como coordenador do processo. Na realidade chinesa, as
transferéncias de pacientes de/para UTT ocorrem por meio
de formularios padronizados e sio mais especificadas"?,
podendo consumir mais tempo dos enfermeiros.

Esses profissionais também despenderam um tempo sig-
nificativo (10,1 minutos) na Unidade Cirurgica 1, provavel-
mente, devido ao deslocamento necessario para utilizagio dos
elevadores da institui¢do. Os auxiliares/técnicos de enfermagem
consumiram mais tempo (11,0 minutos) na Unidade Materno
Infantil, possivelmente, devido ao acolhimento realizado as
parturientes e/ou puérperas durante essa movimentagio.
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Para qualificar a transferéncia de pacientes, ou seja, 270%
do escore total, o enfermeiro consumiu mais tempo - 10,9
minutos -, representando um aumento de 7,9%, enquanto
que auxiliares/técnicos demandaram 9,3 minutos - aumento
de 1,1%. A equipe de enfermagem dedicou, portanto, 4,7% a
mais do seu tempo médio de trabalho. Ndo foram identificados
estudos para comparar tais achados, mas revisdo sistemdtica
recente!!” evidencia piores resultados assistenciais quando o
enfermeiro dedica menos tempo ao paciente, sem esclarecer,
contudo, como os enfermeiros gerenciam o tempo limitado de
trabalho frente as diversas demandas de atendimento.

Considerando uma série histérica de 835 transferén-
cias, observou-se, também, expressiva variagio média no
transporte interno de pacientes (13-378) entre as unidades,
refletindo sobre o tempo médio dedicado pela equipe de
enfermagem (6,1-30,2 minutos). E importante notar que
em algumas unidades nio foram registradas transferéncia
de algumas categorias, no periodo investigado, o que pode
explicar o pequeno valor numérico encontrado.

Analisando a influéncia dessa rotatividade de pacientes
sobre a carga de trabalho da equipe, o percentual didrio de
uso do tempo da jornada laboral oscilou entre 19,3 (manhi) e
29% (tarde). O maior nimero de altas no periodo da manhi,
possivelmente, justifica o maior nimero de movimentages
entre as unidades no periodo da tarde. As transferéncias
realizadas na UUE exigiram mais tempo da equipe de enfer-
magem em relacdo as demais unidades. O transporte de
pacientes realizado por enfermeiros em um pronto socorro
adulto de um hospital universitirio representou 3,4% do
tempo de trabalho desses profissionais®”.

O subdimensionamento de pessoal nas unidades hospi-
talares estd diretamente ligado 4 sobrecarga, uma vez que a
transferéncia de pacientes nio ¢ uma atividade calculada para
composi¢io da equipe®?. Sendo assim, a movimentagio de
pacientes precisa ser ponderada dentre os fatores determinantes
para mensuragdo das atividades de enfermagem, dimensiona-
mento de pessoal e na elaboragio das escalas de trabalho™.

Por considerar a realidade de dois hospitais, o tempo
demandado da equipe de enfermagem e a qualidade dessa

RESUMO

intervengdo devem ser investigados em outros contextos de
prética, considerando as diferencas culturais e de dindmica
de trabalho. Ressalta-se que métodos observacionais podem
provocar mudanga no comportamento das pessoas observa-
das, sendo que alteragdes na dinimica organizacional e na
movimentagdo de pacientes no intervalo transcorrido entre o
acompanhamento das transferéncias nas unidades e estudo da
série historica podem ter influenciado os resultados obtidos.

Em visdo diferenciada de outros autores, o presente
estudo buscou elencar a¢des da equipe de enfermagem em
conformidade com as descritas em taxonomia internacio-
nal®, conduzidas durante a transferéncia de pacientes entre
unidades, e mensurar o tempo médio despendido para sua
realizagio. Evidenciou-se que, para qualificar o processo de
transferéncia de pacientes, a equipe de enfermagem precisa
dedicar um percentual maior de tempo da jornada de tra-
balho. Nesse sentido, os enfermeiros devem considerar essa
movimentagio entre as unidades para prever o dimensiona-
mento de pessoal e propor melhorias no processo. Além disso,
este estudo pode subsidiar outras pesquisas sobre fluxo de
pacientes intra-hospitalar, apoiando enfermeiros na gestdo
do cuidado e do capital humano.

CONCLUSAO

O tempo médio dedicado pelos enfermeiros nas transfe-
réncias variou de 9,3 (DP=3,5) a 12,2 (DP=2,5) minutos, e
pelos auxiliares/técnicos entre 7,1 (DP=2,8) e 11,0 (DP=2,2)
minutos. Documentacio e auxilio nas necessidades de cui-
dados do paciente constituiram ponto fragil do processo.
Para qualificar a transferéncia de pacientes, ou seja, 270% do
escore total, a equipe de enfermagem dedicou 4,7% a mais
do seu tempo médio de trabalho.

Os achados desta pesquisa apontam significativa influén-
cia da intervengio sobre a carga de trabalho, revelando um
consumo de 19,3 a 29% do tempo da jornada de trabalho
da equipe de enfermagem. Assim, precisa ser contemplada
na mensuragdo das atividades para dimensionamento e
distribuicio de pessoal, visando melhoraria da qualidade e
continuidade do cuidado.

Objetivo: Mensurar o tempo médio despendido pela equipe de enfermagem na transferéncia de pacientes, comparar as atividades
observadas, durante a realiza¢io desta intervengdo, com as descritas pela Classificagio das Intervengées de Enfermagem e investigar a
intensidade de sua influéncia sobre a carga de trabalho. Método: Estudo observacional com utilizagio de soffware para cronometragem
de tempo conduzido em dois hospitais da regido noroeste do estado de Sdo Paulo. Foram acompanhadas 200 transferéncias de pacientes
realizadas pela equipe mediante uso de dois instrumentos validados. Resultados: O tempo médio dedicado pelos enfermeiros nas
transferéncias variou de 9,3 (desvio padrio=3,5) a 12,2 (desvio padrdo=2,5) minutos e pelos auxiliares/técnicos entre 7,1 (desvio
padrio=2,8) e 11,0 (desvio padrdo=2,2) minutos. Consideraram-se qualificadas (270% do escore) 63 transferéncias realizadas por
enfermeiros e 87 por auxiliares/técnicos. A equipe consumiu de 19,3 a 29% do tempo da jornada de trabalho, nesta intervengio.
Conclusio: A transferéncia de pacientes gera impacto sobre a carga de trabalho da equipe e precisa ser contemplada na mensuragio das
atividades de enfermagem para dimensionamento e distribuigdo de pessoal, visando melhoraria da qualidade e continuidade do cuidado.

DESCRITORES

Carga de Trabalho; Avaliagio de Processos em Cuidados de Satde; Gerenciamento do Tempo; Fluxo de Trabalho; Recursos Humanos
de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Medir el tiempo medio empleado por el equipo de enfermeria en el traslado de pacientes, comparar las actividades observadas
durante esta intervencion con las descritas por la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria e investigar la intensidad de su influencia
en la carga de trabajo. Método: Se trata de un estudio observacional realizado con un software para el registro de los tiempos y llevado
a cabo en dos hospitales de la regién noroeste del estado de Sdo Paulo. El plantel realizé 200 traslados de pacientes, supervisado por
dos instrumentos validados. Resultados: El tiempo medio empleado por el personal de enfermeria en los traslados oscilé entre 9,3
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(desviacién estindar=3,5) y 12,2 (desviacién estindar=2,5) minutos y el de los auxiliares/técnicos entre 7,1 (desviacién estindar=2,8) y 11,0
(desviacion estindar=2,2) minutos. Se consideraron cualificados 63 traslados realizados por enfermeros y 87 por auxiliares/técnicos (270%
de la puntuacién). El equipo consumié del 19,3 al 29% del tiempo de la jornada laboral en esta intervencién. Conclusién: El traslado de
pacientes repercute en la carga de trabajo del plantel de enfermeria y debe tenerse en cuenta en la medicién de las actividades de enfermeria
para el dimensionamiento y la distribucién del personal, con el objetivo de mejorar la calidad y la continuidad de los cuidados.

DESCRIPTORES
Carga de Trabajo; Evaluacién de Procesos; Atencién de Salud; Administracién del Tiempo; Flujo de Trabajo; Personal de Enfermeria.
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