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RESUMO

Neste estudo, a autora objetivou
caracterizar os atendimentos de
Consulta de Enfermagem, segun-
do pacientes pré-cirtrgicos do
Programa de Corondria, estimar
o tempo e o custo médio do traba-
lho de enfermeira na realizacio da
Consulta de Enfermagem, estudar
a existéncia de associagdo/corre-
lacdo entre o tempo, o custo e
outras varidveis de interesse. O
desenvolvimento da consulta
seguiu as fases da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). A amostra foi constituida
de 44 pacientes, sendo que 37
(84%) foram atendidos em con-
sultas novas e 7 (16%) em con-
sultas de seguimento. Os resul-
tados alcancados foram: tempo
médio igual a 48,91 minutos para
as consultas novas e 22,14 mi-
nutos para as de seguimento, com
um custo médio de cerca de R$
18,01 para as consultas novas e
de R$ 8,15 para as de seguimento.
Os resultados mostram que o
tempo médio de consultas novas
superam de forma estatistica-
mente significativa o tempo
médio das consultas de segui-
mento e, conseqiientemente, 0s
custos.
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ABSTRACT

In this study, the author aimed at
characterizing Nursing Consulta-
tion attendances according to pre-
surgical patients of the Coronary
Program, estimating the nurse’s
average time and work mean cost
in performing it, and studying the
existence of association/ correla-
tion between time, cost and other
variables of interest. The deve-
lopment of the consultation
followed the phases of the
Assistance Systemization Nur-
sing (ASN). The sample was com-
prised of 44 patients, of which
37 (84%) were attended in new
consultations and 7 (16%) in
follow up consultations. Results
obtained from the coronary
program were mean time of 48.91
minutes for new consultations
and 22.14 minutes for follow ups,
with a mean cost of around R$
18.01 for new consultations and
R$ 8.15 for follow ups. These
figures show that new consul-
tations mean time exceeds with
statistical significance follow up
consultations mean time and,
consequently, so do costs.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo
caracterizar las atenciones de la
Consulta de Enfermerfa segtin los
pacientes pre quirdrgicos del
Programa de Coronaria, estimar
el tiempo y el costo medio del
trabajo de la enfermera en la
realizaciéon de la Consulta de
Enfermeria, analizar la existencia
de asociacion/correlacion entre el
tiempo, el costo y otras variables
de interés. El desarrollo de la
Consulta de Enfermeria sigui6 las
fases de la Sistematizacién de la
Asistencia de Enfermeria (SAE).
La muestra incluy6 44 pacientes,
37(84%) fueron atendidos en
nuevas consultas y 7 (16%) en
consultas de seguimiento. Los
resultados alcanzados fueron:
tiempo medio de 48,91 minutos
para las nuevas consultas y de
22,14 minutos para las de
seguimiento, con un costo medio
de aproximadamente R$ 18,01
para las nuevas consultas y R$
8,15 paralas de seguimiento. Los
resultados muestran que el
tiempo medio de nuevas consul-
tas supera de forma estadis-
ticamente significativa el tiempo
medio de las consultas de segui-
miento y, consecuentemente, los
costos.
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INTRODUCAO

Atualmente, as enfermeiras, no cotidiano de suas ativi-
dades gerenciais comeg¢am a se preocupar em obter informa-
¢odes sobre custos. Dessa forma, podem fundamentar seus
argumentos em relacdo a obtencdo e manutencdo de recur-
sos para a assisténcia de enfermagem e, além disso, conhe-
cer os custos reais do seu trabalho.

Questdes relativas a custos sdo importantes dentro das
instituicdes de saudde, publicas ou privadas, pois estas
freqilentemente contam com recursos €scassos.

Com a realizacdo da Consulta de Enfermagem em nossa
institui¢io para os pacientes do Sistema Unico de Satide
(SUS) e com a possibilidade desse atendimento ser aplicado
também a pacientes particulares e conveniados, originou a
questdo a respeito do tempo necessario que deve ser reser-
vado para esse atendimento e do custo deste procedimento.

Esta questdo nos impulsionou a desenvolver este estu-
do, dentro de uma perspectiva econdmica.

A avaliacdo econdmica € uma andlise sistemadtica que
facilita a identificacdo de alternativas para a introdugdo de
programas de saide com o conhecimento da magnitude dos
problemas. Esclarece que a andlise econdmica lida com
insumos e produtos que sao 0s custos e com as conseqiién-
cias das acdes, sendo que a andlise dessa relagdo custos e
resultados auxilia nas tomadas de decisdes'’.

Uma dificuldade reconhecida na realizagdo da avaliagdo
econdmica, diz respeito a necessidade de se calcular o custo
unitério das atividades ou procedimentos que compdem um
programa de assisténcia, como é o caso da Consulta de En-
fermagem.

Custo € um gasto, que sé € reconhecido como custo no
momento da utilizagdo dos fatores de producao (bens e ser-
vigos) para a fabricacdo de um produto ou execuc¢io de um
servigo®.

O conhecimento dos custos nas organizagdes de saude
e na enfermagem tém como principais objetivos: avaliar o
crescimento quantitativo e financeiro das unidades, conhe-
cer os custos dos tratamentos e procedimentos realizados,
negociar a tabela de pregos e remuneragao, alocar os recur-
sos de modo eficiente, identificar ineficiéncias e desperdici-
0s no processo produtivo, entre outros.

Em relacdo ao tempo no trabalho, ele

se constitui em um dos recursos fundamentais de uma
organizagdo, uma vez que a sua gestao contribui para a
melhoria dos desempenhos coletivo e individual e, conse-
qlientemente, da produtividade®.

As principais finalidades do estudo do tempo sdo: esta-
belecer padrdes para os processos de producdo, fornecer
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dados para determinar o custo padrio, estimar o custo de
um produto ou servico novo e fornecer dados para o estudo
do balanceamento de estruturas de produg@o®.

O padrio de mao de obra € definido como a quantidade
de minutos que o trabalhador utiliza para concluir um item
do trabalho, sob condi¢es normais®.

Virios métodos tém sido aplicados para estudar o tempo
no trabalho, sendo possivel adotar os mais simples, como a
observacao direta estruturada continua, ou os mais elabora-
dos, com énfase na amostragem de trabalho, desenvolvidos
pela engenharia de produgdes®.

O tempo, no nosso estudo, constitui-se em uma varidvel
importante para mensurar o custo relacionado ao trabalho
da enfermeira na realiza¢do da Consulta de Enfermagem.

A Assisténcia de Enfermagem engloba varias atividades,
dentre elas a Consulta de Enfermagem que em planeja-
mento de salde é considerada como uma atividade fim,
passivel de mensuragéo, um dado de grande valor para a
programacao das agdes de saude e, consequentemente,
para a avaliagdo das mesmas®.

O Artigo 11, inciso I, alinea “i”” da Lei do Exercicio Profis-
sional n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto 94.406/
87 legitimam a Consulta de Enfermagem como uma atividade
privativa do enfermeiro®.

O Comité de Consulta de Enfermagem®, reunido no
XXXI Congresso Brasileiro de Enfermagem, em 1979, defi-
niu Consulta de Enfermagem como:

a atividade diretamente prestada pela enfermeira ao clien-
te, através da qual sdo identificados problemas de saude/
doenca e prescritas e implementadas medidas de enfer-
magem que contribuam a promogdao, protegdo, recupera-
¢ao ou reabilitagao ao cliente.

A Consulta de Enfermagem é definida como

0 conjunto de agdes realizadas pela enfermeira, em uma
sucessao ordenada, para conhecer a situagdo de saude
da clientela e tomar decisdes quanto a assisténcia a ser
prestada, visando mudangas favoraveis a saide.

Essas agdes objetivam conscientizar o cliente, durante a
consulta, levando-o a promover mudangas na sua qualida-
de de vida, adquirindo habitos de vida saudéveis.

Na definigéo estabelecida pela Resolugio COFEN — 159/96© ,

a Consulta de Enfermagem é uma atividade privativa do
enfermeiro que utiliza componentes do método cientifico
para identificar situagdo de saude/doenca, prescrever e
implementar medidas de enfermagem que contribuam para
a promogao, prevengao, protecdo da salde, recuperagao
e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade.

@ Resumo da discussdo em Comité de Especialistas sobre Consulta de

Enfermagem, realizada no XXX| CBEn —Fortaleza — Ceard — 1979.
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A Enfermeira, ao atender um individuo néo hospitalizado,
aparentemente sadio ou doente, em tratamento ambulatorial,
podera aplicar o processo de enfermagem e, quando o
faz, esta realizando uma Consulta de Enfermagem®.

Diante das colocag¢des acima, depreende-se que a Con-
sulta de Enfermagem € similar ao processo de enfermagem
aplicada aos pacientes internados, o que a diferencia € a sua
aplicacdo no contexto ambulatorial.

A aplicagdo do processo de enfermagem com énfase no
auto-cuidado, nos individuos néo hospitalizados, propicia
aos enfermeiros exercerem sua autonomia profissional,
bem como explorarem novas dimensdes da profisséo®.

A Consulta de Enfermagem, para ter validade pratica,
deve proporcionar mudangas favordveis na saide do indi-
viduo®. Estudos demonstram que a atuac¢do do enfermeiro,
por meio da Consulta de Enfermagem, melhora a ades@o ao
tratamento, acelera o restabelecimento do paciente e, acre-
ditamos, diminui o custo final da assisténcia.

Para o desenvolvimento da Consulta de Enfermagem, é
necessdria a observacdo de alguns fatores, além da meto-
dologia, da eficicia e da capacita¢do da enfermeira. Segundo
pesquisador®, é necessdrio formalizar a atividade de Consul-
ta de Enfermagem na instituicdo como integrante das acdes
do sistema de prestacao de servicos de satide; e a adequacao
das normas de atendimento para possibilitar o seu desenvol-
vimento e op¢do do cliente para essa atividade.

Em relag@o ao ambiente fisico onde ocorre a Consulta de
Enfermagem, € preciso observar as instalacdes que propici-
em a interagdo enfermeira/paciente, na qual se respeite a
privacidade do paciente, sem interrupcdes de terceiros que
possam interromper o elo da comunicag@o que se esta esta-
belecendo. O mobilidrio e equipamento, para esse atendi-
mento, também devem ser adequados.

Diante do exposto, constatamos que para o desenvolvi-
mento da Consulta de Enfermagem sio necessarios profis-
sionais capacitados para essa atividade, além de condicdes
materiais e fisicas para o seu desenvolvimento. Dessa
forma, consideramos importante iniciar estudos que possi-
bilitem mensurar o custo para a sua realizacao, visando auxi-
liar o planejamento de recursos a serem utilizados nesse
procedimento.

A Resolu¢do COFEN n.° 159/96®, que dispde sobre a
Consulta de Enfermagem, normatizando-a, ndo menciona o
tempo que deve ser reservado para a sua realizacdo.

A Portarian.° 1101, do Ministério da Satde!?, de 12 de
junho de 2002, que estabelece os parametros assistenciais
do SUS, preconiza como capacidade de produgdo para o
enfermeiro 03/consultas/hora e para o médico 04/consultas/
hora, ndo fazendo distin¢ao entre a consulta nova e consul-
ta de seguimento. Ressalta que esses dados podem variar
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de acordo com convengdes sindicais, dissidios coletivos
das categorias profissionais ou adogdo, pelo gestor, de po-
liticas especificas.

Diante dessas diferentes constatagdes e por nao dispor-
mos de trabalhos referentes a essa tematica, optamos por
estudar o tempo despendido durante a realiza¢do da Con-
sulta de Enfermagem na Se¢@o de Ambulatério do Instituto
de Corag¢ao (InCor) do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, para um melhor
planejamento da assisténcia e do agendamento e, ainda,
estabelecer um pardmetro para definir o preco.

OBJETIVOS

¢ Caracterizar os atendimentos da Consulta de Enferma-
gem, segundo o grupo de pacientes do programa pré-cirur-
gico de corondria, do ambulatério de cirurgia eletiva e as
enfermeiras que as realizam.

¢ Estimar o tempo médio da Consulta de Enfermagem e,
com base nele, o correspondente custo para atender pacien-
tes do grupo de corondria.

* Estudar a existéncia de associa¢do/correlacdo entre o
tempo, o custo referido e as varidveis do programa de con-
sulta de corondria.

METODOLOGIA

O estudo, do tipo prospectivo, exploratdrio, descritivo-
correlacional, foi desenvolvido no periodo de 30 de abril a
31 de julho de 2003, na Secdo de Ambulatério(AB) do Insti-
tuto do Coragdo (InCor ) do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Trata-se
de um Hospital puiblico especializado em cardiologia, que
atende, além do Sistema Unico de Saiide (SUS), pacientes
de diversos convénios e pacientes particulares.

A populagdo alvo deste estudo constituiu-se de pacien-
tes pertencentes ao programa pré-cirirgico, do Ambulatério
de Cirurgia Eletiva (ACE), do grupo de coronariopatias, para
o qual o desenvolvimento da consulta segue o modelo
assistencial denominado Sistemadtica de Assisténcia de En-
fermagem (SAE), aplicando-se 4 das 6 fases do processo
preconizado por Horta®: histérico de enfermagem, plano
assistencial, prescri¢do de enfermagem, evolucdo de enfer-
magem. A amostra foi constituida de 44 pacientes do grupo
de coronariopatias, que foram atendidos em 2 modalidades
de Consulta de Enfermagem — nova e de seguimento, sendo
37 em consultas novas e 7 em consultas de seguimento.

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Comissédo de
Etica de Projetos de Pesquisa da Diretoria Clinica do Hospi-
tal das Clinicas da FMUSP e para a Comissao Cientifica e de
Etica do Instituto do Coragio, sendo aprovada por ambas.
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Para a realiza¢@o da coleta de dados, foram convidadas
as 4 enfermeiras assistenciais da Unidade, que desenvol-
vem a Consulta de Enfermagem, obtendo-se das mesmas a
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As Enfermeiras foram denominadas no estudo de A,B,C e D.
Para o levantamento do tempo médio despendido pelas en-
fermeiras na Consulta de Enfermagem, foi registrado a hora
de inicio e término da consulta, no instrumento de coleta de
dados, pelas préprias enfermeiras que as realizaram. A enfer-
meiras assinalaram também as fases da consulta que tinham
realizado, sdo elas: andlise do prontudrio, realizacao do his-
térico de enfermagem, orientacdes, solicitagdes de exames,
realizacdo de procedimentos, registro da avaliagdo/evolu-
cdo e prescricdo e agendamento de retorno e, ainda, se a
consulta era nova ou de seguimento.

O levantamento do custo do trabalho da enfermeira, du-
rante a Consulta de Enfermagem, foi realizado baseado na
média de tempo gasto e no custo/hora da enfermeira, calcu-
lado pela média salarial das profissionais que participaram
do estudo. Para o célculo dos saldrios das enfermeiras en-
contramos a média salarial de R$ 4.419,95. Esse montante foi
dividido por 200 horas mensais contratuais. O custo da en-
fermeira por hora, no InCor, foi em torno de R$ 22,09 e de R$
0,37 por minuto. O custo da consulta de enfermagem foi
calculado multiplicando o tempo médio gasto em minutos
pelo custo médio do saldrio da enfermeira por minuto.

A andlise descritiva foi feita sobre as varidveis respostas
utilizando distribui¢des de frequéncia e as medidas resumo
média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo. Na andlise
inferencial foram utilizados: Teste de Normalidade de Kolmo-

gorov — Smirnov, Intervalos de confianga de 95% para a Mé-
dia, Teste t-Student, Teste U de Mann Witney, Andlise de
Variancia Cléssica, Coeficiente de Correlagdo Linear de
Pearson, Coeficiente de Correlacdo Ordinal de Sperman e Tes-
te Qui-Quadrado de Associagdo e Teste de Kruskall-Wallis.

ANALISE E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Analisando-se o conjunto de Consultas de Enfermagem
aos pacientes do programa de corondria obtivemos: das 44
consultas realizadas, 37 (84%) foram de consultas novas e 7
(16%), foram de consultas de seguimento.

O exame da Tabela 1 sugere cumprimento pleno das fases
1, 3 e 6 tanto nas consultas novas, quanto nas de seguimento
e no conjunto das consultas. Vale destacar que a fase 5 ndo
foi cumprida em qualquer um dos tipos de consulta. Ressalta-
mos, também, que o Histérico de Enfermagem nao foi total-
mente feito no conjunto das consultas, ou seja, nem nas con-
sultas novas nem nas de seguimento, porque durante a coleta
de dados, foram atendidos pacientes que ja haviam passado
por consulta nova e estavam passando, novamente, por con-
sulta de seguimento. Observamos, também, que em um paci-
ente de consulta de seguimento foi realizado o Histdrico de
Enfermagem, isso se explica, pois na pratica quando no de-
senvolvimento da primeira consulta na fase da Andlise do
Prontudrio se detecta um problema que implica numa acdo de
imediato da enfermeira como por exemplo: um exame alterado,
faz-se primeiro o encaminhamento a outro profissional. No
retorno o paciente volta como consulta de seguimento, onde
nessa consulta € realizado o Histdrico de Enfermagem.

Tabela 1 - Distribuicdo das consultas do Programa Corondria segundo as fases cumpridas nas consultas - Sdo Paulo - 2003

Fase Descrigéao Distribuigéo
Nova Seg. Total
1 Anélise do prontudrio 37 7 44
2 Realizacao do histérico de enfermagem 37 1 38
3 Orientagoes 37 7 44
4 Solicitagoes de exames 1 1 2
5 Realizagao de procedimentos 0 0 0
6 Registro da avaliagao/evolugio e prescri¢ao 37 7 44
7 Agendamento de retorno 4 2 6

O exame dos dados da Tabela 2 sugere, para o grupo de
consultas novas, predominincia de individuos em que a
consulta cumpriu 4 fases com 33 (89,19%) citacdes; niimero
médio de fases cumpridas igual a 4,05 (DP=0,53); mediana
de 4 e variacdo de 4 a 6 fases cumpridas. Para o grupo de
consultas de seguimento os dados sugerem predominancia
de consultas em que foram cumpridas 3 fases com 4 (57,1%)
citagdes; nimero médio de fases cumpridas igual a 3,57
(DP=0,79); mediana de 3 e variacdo de 3 a 5 fases cumpridas.
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Para o conjunto de consultas os dados sugerem predomi-
nancia de consultas em que foram cumpridas 4 fases com 34
(77,3%) citacdes; niimero médio de fases cumpridas igual a
4,07(DP=0,55); mediana de 4 e variag¢do de 3 a 6. Convém
observar que o Teste U de Mann-Whitney mostra evidénci-
as de que o nimero médio de fases no grupo de consulta
nova supera o do grupo de consulta de seguimento de for-
ma estatisticamente significativa (p = 0,041).
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Tabela 2 - Distribuicdo do n.° de fases dos atendimentos do Programa Corondria por tipo de consulta - Sdo Paulo - 2003

Tipo de Consulta

N.° fases Nova Seguimento Total
Freq. % Freq. % Freq %
3 0 0,00 4 57,1 4 9,09
4 33 89,19 2 28,6 35 79,55
5 3 8,11 1 14,3 4 9,09
6 1 2,70 0 0,0 1 2,27
TOTAL 37 100,00 7 100,0 44 100,00
Média 4,05 3,57 4,03
Mediana 4 3 4
DP 0,53 0,79 0,36
Min. 3 3 3
Max. 6 5 6

O exame dos dados da Tabela 3 sugere predominancia de
consultas ligadas a enfermeira D no grupo de consultas novas
com 16 (43,2%) citagdes. No grupo de consultas de seguimento

o predominio foi de consultas ligadas a enfermeira B com 3 (42,9%)
citagdes. Para o conjunto de consultas o predominio coube as
consultas ligadas a enfermeira D com 18 (40,9%) citacdes.

Tabela 3 - Distribuicdo das consultas por enfermeiras e tipo de consultas do Programa Corondria - Sdo Paulo - 2003

Tipo de Consulta

Enfermeira Nova Seguimento Total
Freq. % Freq. % Freq. %
A 3 8,1 1 14,3 4 9,1
B 8 21,6 3 429 11 25,0
C 10 27,0 1 14,3 11 25,0
D 16 43,2 2 28,6 18 40,9

Andlise do Tempo

O exame dos dados da Tabela 4 sugere para o grupo de
consultas novas predominancia de um tempo de consulta de
28,1 a46 minutos com 18 (48,6%) citagdes; tempo médio igual
a48,91(DP=15,68); mediana de 45 e variagdo de 10 a 100 minu-
tos. Para as consultas de seguimento os dados sugerem predo-
minancia de um tempo de consulta de 10 a 28 minutos com 5
(71,4%) citacdes; tempo médio igual a 22,14 (DP=13,80); media-
na de 15 e variacdo de 10 a 50 minutos. Para o conjunto de
consultas os dados sugerem predominéncia de um tempo de
consulta de 28,1 a 46 minutos com 19 (43,2%) citacdes; tempo
médio igual a44,65 (DP=18,18); mediana de 45 e variagio de 10
a 100 minutos. Convém observar que o Teste T-Student para
Amostras Independentes mostra evidéncias de que o tempo
médio de atendimento no grupo de consulta nova supera o do
grupo de consulta de seguimento de forma estatisticamente
significativa (p =0,000). A margem de erro para o tempo médio
de atendimento no grupo de consulta nova € 5,14, isto é, pode-
se inferir, com uma confianga de (95%), que o tempo médio para
o atendimento de consulta nova oscila de 43,77 a 54,05 minu-
tos. A margem de erro para o tempo médio de atendimento no
grupo de consulta de seguimento € de 12,71, isto €, pode-se
inferir, com uma confianca de (95%), que o tempo médio de
consulta de seguimento oscila entre 9,43 e 34,85 minutos. Para
o conjunto de consultas, a margem de erro para o tempo médio
de atendimento € 5,48, isto €, pode-se inferir, com uma confian-
ca de (95%), que o tempo médio de atendimento oscila entre
39,17 € 50,13 minutos.
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Analise de Custo

Os dados da Tabela 4 também sugerem, para o grupo de
pacientes de consultas novas, predominancia de um custo de
procedimento entre R$ 10,40 e R$ 16,90 com 18 (48,6%) cita-
¢des; custo médio igual a 18,01 (DP=5,77); medianade 16,56 ¢
variacdo de R$ 3,68 aR$ 36,82. Para as consultas de seguimento
os dados sugerem predominancia de um custo do procedimen-
toentre R$ 3,70 aR$ 10,30 com 5 (71,4%) citagdes; custo médio
igual a 8,15 (DP=5,08), mediana de 5,52 e variagdo de R$ 3,68 a
R$ 18,41. Para o conjunto de pacientes os dados sugerem pre-
dominancia de um custo de consultade R$ 10,40 aR$ 16,90 com
19 (43,2%) citagdes; custo médio igual a 16,44 (DP=6,69); medi-
anade 16,56 e variacdo entre R $ 3,68 aR$ 36,82. Convém obser-
var que o Teste T-Student para Amostras Independentes mos-
tra evidéncias de que o custo médio de atendimento no grupo
de consulta nova supera o do grupo de consulta de seguimen-
to de forma estatisticamente significativa (p = 0,000). A margem
de erro para o custo médio de atendimento no grupo de consul-
ta nova € 1,89, isto €, pode-se inferir, com uma confianga de
95%, que o custo médio para o atendimento de consulta nova
oscilaentre R$ 16,12 aR$ 19,90. A margem de erro para o custo
médio de atendimento no grupo de consulta de seguimento é
4,68, isto &, pode-se inferir, com uma confianca de (95%), que o
custo médio de consulta de seguimento oscila entre R$ 3,47 a
R$ 12,83. Para o conjunto de consultas a margem de erro para o
custo médio de atendimento é de 2,02, isto é, pode-se inferir,
com uma confianga de (95%), que o custo médio de atendimen-
tooscilaentre R$ 14,42 aR$ 18,45.
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Tabela 4 - Distribuic@o das consultas do Programa Corondria por tempo, custo de atendimento e tipo de consulta - Sdo Paulo - 2003

Tempo Tipo de Consulta Total
(min) Nova Seguimento Freq. %
Freq. % Freq. %
10,0 a 28 1 2,7 5 71,4 6 13,6
28,1 a 46 18 48,6 1 14,3 19 43,2
46,1 a 64 12 32,4 1 14,3 13 29,5
64,1 a 82 5 13,5 0 0,0 5 11,4
82,1 a 100 1 2,7 0 0,0 1 2,3
TOTAL 37 100,0 7 100,0 44 100,0
Média 4891 22,14 44,65
Mediana 45,00 15,00 45,00
DP 15,68 13,80 18,18
Min. 10,00 10,00 10,00
Maéx. 100,00 50,00 100,00
1C 95% 5,14 12,71 5,48
Custo Freq. % Freq. % Freq. %
3,7a10,3 1 2,7 5 71,4 6 13,6
10,4 a 16,9 18 48,6 1 14,3 19 43,2
17,0 a 23,6 12 32,4 1 14,3 13 29,5
23,7 a 30,2 5 13,5 0 0,0 5 11,4
30,3 a 36,8 1 2,7 0 0,0 1 2,3
TOTAL 37 100,0 7 100,0 44 100,0
Média 18,01 8,15 16,44
Mediana 16,56 5,52 16,56
DP 5,77 5,08 6,69
Min. 3,68 3,68 3,68
Max. 36,82 18,41 36,82
IC 95% 1,89 4,68 2,02

Os dados da Tabela 5 mostram evidéncias estatisticas
de que o Tempo de Consulta e o correspondente Custo
apresenta correlacio positiva estatisticamente significati-
va com o nimero de fases (r = 0,369, p=0,014). O resultado
indica que consultas que consomem maior nimero de fa-

ses tendem a consumir maior tempo e, conseqiientemente,
maiores custos. Evidencia que o tempo (e o corresponden-
te custo) ndo apresenta correlagdo estatisticamente signi-
ficativa com a idade, o nimero de diagndsticos ou nimero
de fase.

Tabela 5 - Correlacdo entre as varidveis escalares do estudo para o grupo de pacientes do Programa Corondria - Sdo Paulo - 2003

Tempo_M Idade N Diag N Fases Custo
Tempo_M 1,000
Idade 0,063 1,000
N Diag 0,230 0,139 1,000
N Fases 0,369* 0,026 0,055 1,000
Custo 1,000 0,063 0,230 0,369* 1,000

*Correlagdo estatisticamente significativa.

O exame da Tabela 6 oferece evidéncia estatistica de correlacao
estatisticamente significativa entre Tempo e o correspondente
custo) e a Enfermeira que realizou o procedimento. A comparac¢ao
2 a 2 do tempo (e custo) médio das enfermeiras revelou que os

tempos (e custo) médio de atendimento das enfermeiras A, B e
C ndo diferem de forma estatisticamente significativa, todavia,
revelou que a enfermeira D tende a apresentar um tempo
(e custo) médio significativamente superior ao das enfermeiraAe C.

Tabela 6 - Teste de Kruskall-Wallis para a correlagdo entre tempo, custo das enfermeiras- Sdo Paulo - 2003

Enfermeira N Posto Médio P
TEMPO A 18 31,97 0,005
B 23 46,74
C 25 34,38
D 16 55,81
Total 82
CUSTO A 18 31,97 0,005
B 23 46,74
C 25 34,38
D 16 55,81
Total 82
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CONSIDERACOES FINAIS

O dimensionamento dos recursos humanos, a adequa-
¢do dos materiais necessarios, o tempo despendido para a
realizacdo dos procedimentos e, ainda, os custos, sdo fon-
tes de preocupacdo das enfermeiras, principalmente, daque-
las que exercem atividades gerenciais. Essa preocupacdo
procede porque se sabe que a qualidade da assisténcia esti
atrelada a adequacdo desses recursos, pois, normalmente,
eles sdo escassos.

Determinar qual o tempo despendido pela enfermeira na
realizag@o da Consulta de Enfermagem, nos orienta para o
dimensionamento de pessoal necessdrio para o desenvolvi-
mento deste procedimento (lembrando que este deve estar
baseado na filosofia estabelecida pela instituicdo e susten-
tado pelo referencial teérico), organizar a programacao de
agendamento melhor atender o paciente e também prever o
custo do trabalho da enfermeira nesse procedimento.

A Consulta de Enfermagem consumiu um tempo médio
de aproximadamente 48,91 minutos para as consultas novas
do grupo de corondria, e o custo da enfermeira foi de aproxi-
madamente R$ 18,01. As consultas de seguimento levaram,
em média, 22,14 minutos, e o custo da enfermeira girou em
torno de R$ 8,15. Se compararmos com o que o SUS reembol-
sa — R$ 2,04 constatamos que o valor repassado pelo SUS
fica muito aquém do célculo efetuado.
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Esta realidade nos leva a refletir sobre a necessidade de
gerenciarmos custos, porque em todas as literaturas con-
sultadas a respeito de custo, que foram realizadas em hospi-
tais governamentais, foi constatado que o repasse efetuado
pelo SUS para os procedimentos ndo cobrem os gastos.
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provagdes fundamentadas e baseadas em evidéncias cienti-
ficas que se justifica a necessidade de recursos. Dessa for-
ma, acredita-se ser possivel melhorar a qualidade da assis-
téncia e as condicdes de trabalho das profissionais, consi-
derando sempre o ato do cuidar.

Como ja dissemos, ndo é nossa inten¢do com este estudo
preconizarmos o tempo a ser despendido por enfermeiras na
realiza¢do da Consulta de Enfermagem e nem definir um padr@o.

Sabemos que este estudo é um primeiro desafio para
muitos outros que poderio ser realizados, uma vez que nao
encontramos na literatura pesquisas sobre este enfoque.

Considerando que a Consulta de Enfermagem pode be-
neficiar o paciente no seu contexto biopsicossocial, e tam-
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gem com uma visdo voltada para o Custo Beneficio e do
Custo Efetividade.
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