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RESUMO

O adequado dimensionamento
de pessoal de enfermagem nas
Terapias Intensivas tem sido
uma grande preocupagao para 0s
enfermeiros que nelas atuam a
despeito dos diferentes modelos
de classificagdo dos pacientes
propostos, no ambito nacional e
internacional. No presente estu-
do de caso, os objetivos foram
estabelecer o tempo médio des-
pendido na assisténcia direta de
enfermagem em uma Unidade de
Terapia Intensiva geral e calcu-
lar 0 ntmero médio de horas de
assisténcia direta de enfermagem
prestada a esses pacientes. Para
tanto, primeiramente, classifica-
ram-se 0s procedimentos de
enfermagem desenvolvidos com
pacientes da UT], de acordo com
asua complexidade: baixa, média
e alta. A seguir, cronometrou-se
o tempo médio despendido na
realizagdo desses procedimentos,
a fim de se encontrar o tempo
médio de assisténcia direta de
enfermagem prestada aos pa-
cientes, durante um periodo de
trés meses consecutivos.
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ABSTRACT

The adequate sizing of the nursing
staff in Intensive Care Units has
been one of the main concerns for
the nurses that work in them, in
spite of different classification
models for patients that have been
proposed at the domestic and
international levels. In the present
case study, the goals were to
establish the average time spent
in direct nursing assistance in an
ICU and to calculate the average
number of hours of direct nursing
assistance delivered to its patients.
In order to do that, the first step
was to classify the nursing pro-
cedures carried out with ICU
patients according to their com-
plexity: low, medium and high.
Next, the average time spent in
theses procedures was counted
during a three-month period, in
order to find out the average time
of direct nursing assistance deli-
vered to patients.
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RESUMEN

Ladimensién adecuada del perso-
nal de enfermeria en los centros
de terapias intensivas ha sido una
gran preocupacion para los enfer-
meros que actdan en ellos, llevan-
do en consideracidn los diferentes
modelos de clasificacién de los pa-
cientes propuestos, tanto en el ambi-
to nacional como en el interna-
cional. En este estudio, los obje-
tivos fueron establecer el tiempo
medio que se utiliz6 en la asisten-
cia directa de enfermeria en un
centro de terapia intensiva (CTI)
general y calcular el ntmero me-
dio de horas de asistencia directa
dispendidas con estos pacientes.
Para eso fueron clasificados pri-
meramente los procesos de enfer-
meria desarrollados con pacientes
de CTI, de acuerdo con su com-
plejidad: baja, mediay alta. Ense-
guida se cronometro el tiempo
medio que se gasto en la realiza-
cién de estos procedimientos con
lafinalidad de encontrar el tiempo
medio de la atencion de enfer-
meria dedicada a los pacientes,
durante un periodo de tiempo de
tres meses consecutivos.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) surgiram no
Brasil na década de 70 do século XX, encontrando campo
fértil no pais no auge do milagre econdmico que, no contex-
to, privilegiava um modelo econémico concentrador de ren-
da e uma politica voltada a modernizacao e ao desenvolvi-
mento, 0 que repercutiu no setor da Salide em que a expan-
sdo se deu as custas da acdo do Estado®.

O perfil do sistema de salide, a partir desse periodo, ca-
racterizou-se pela absorc¢ao de avancos tecnoldgicos oriun-
dos do primeiro mundo, que possibilitaram o aprimoramento
dos métodos diagnosticos e terapéuticos pela absorcao de
recursos altamente sofisticados que privilegiam a assistén-
cia nos niveis de atencdo secundario e terciario, sobrepu-
jando a necessidade de atencéo primaria®.

Conceitualmente, verifica-se que a Unidade de Terapia
Intensiva destina-se ao atendimento de pacientes em esta-
do agudo ou critico, mas recuperavel, que requerem assis-
téncia médica e de enfermagem permanente e especializada.
Sdo pacientes sujeitos a instabilidade de fungdes vitais, que
necessitam do apoio de equipamentos especiais de diag-
ndstico e tratamento®.

Portanto, com o surgimento das UTI’s, pacientes graves
que, antes do advento destas unidades, tinham pouca ou
nenhuma chance de sobrevivéncia, passaram a utilizar re-
cursos de que até entdo ndo dispunham.

De acordo com o enfoque assistencial voltado aos pro-
blemas no ambito individual, pressupde-se que as unida-
des de cuidados devam ser adequadas as necessidades da
clientela atendida. Assim, devem ser providas adequada-
mente, em sua estrutura fisica, de recursos humanos e de
recursos materiais, constituindo-se em suporte para
implantacdo de uma assisténcia efetiva ao paciente hos-
pitalizado, principalmente nas UTI’s, em funcdo da sua
especificidade.

Os estudos relacionados aos métodos de dimensiona-
mento de pessoal na area da enfermagem tém demonstrado
que os diferentes graus de complexidade assistencial dos
pacientes, em unidades de internacdo passaram a ser consi-
derados como parametro importante para prever e prover
recursos humanos®?.

Assim, tendo por base estudos que comprovavam a
otimizacéo do tempo de assisténcia de enfermagem quando
0s pacientes ficavam agrupados de acordo com a complexi-
dade de cuidados necessarios, diversas instituicbes hospi-
talares comecaram a utilizar o conceito de Sistema de Classi-
ficacdo de Pacientes (SCP) e aimplantar a forma de organizar
e dividir o trabalho denominada de Cuidado Progressivo do
Paciente (CPP)®1D,
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Esse conceito, na pratica gerencial do enfermeiro, orien-
ta 0 modo de dividir e organizar o trabalho nas unidades e
tem por finalidade basica adequar as respectivas unidades
de cuidados as necessidades assistenciais dos pacientes,
de acordo com o grau de dependéncia destes em relacéo a
assisténcia®?13),

A partir da década de 80, é possivel afirmar que, nas
instituicBes hospitalares, houve a tendéncia e preocupacdo
em alocar o paciente certo na unidade certa, onde se pre-
tende que ele possa dispor de uma infra-estrutura organiza-
da de tal maneira, que todas suas necessidades sejam aten-
didas com qualidade.

Embora no Brasil, a nocéo de classificacdo de pacientes
tenha sido adotada mais tardiamente, na década de 80, esta
difundiu-se a partir do trabalho realizado pela Escola de En-
fermagem de Pittisburg em 1950, tendo como finalidade de-
terminar as necessidades de cuidados de enfermagem para
pacientes com diagndsticos de clinica médica e cirargica®®.

Ainda a referida autora afirma que um dos parametros
vinculados ao Sistema de Classificacdo de Pacientes (SPC)
€ 0 nimero médio de horas despendidas pela equipe de
enfermagem, segundo cada categoria de paciente da classi-
ficacdo. Contudo, os estudos nessa area tém mostrado que
esses parametros diferem de um modelo de classificacédo
para outro e nesses, nem sempre estdo explicitadas as con-
dicdes e 0 método como o mesmo foi definido.

Segundo a resolugdo COFEN - 189/96, que estabelece para-
metros para o dimensionamento do quadro de profissionais
de enfermagem nas Instituicbes de Salde, compete ao enfer-
meiro estabelecer o quadro quanti-qualitativo de profissio-
nais necessarios a prestacdo da assisténcia de enfermagem®.

Para a assisténcia intensiva, o Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN) em 1996, estabeleceu 15,4 horas de en-
fermagem/dia por cliente de assisténcia intensiva. No en-
tanto, percebe-se que esses valores numéricos, por mais
expressivos que sejam, nem sempre refletem de forma efeti-
va a dindmica da assisténcia de enfermagem na UT], princi-
palmente ao se considerar as especificidades de cada local.

Nas unidades chefiadas por uma das pesquisadoras deste
estudo, avaliou-se que as necessidades relativas ao
dimensionamento de pessoal ndo estavam sendo atendidas
aplicando-se apenas o parametro das horas de assisténcia
de enfermagem estabelecidas na Resolucdo 189/96, o que
despertou duvidas e estimulou o interesse para o desenvol-
vimento do estudo em questdo.

Este fato corroborou a necessidade de realizar uma pes-
quisa que possibilitasse identificar e analisar a especificidade
das horas de assisténcia direta de enfermagem na UTI cam-
po de estudo, o que permitiria um dimensionamento de pes-
soal mais adequado a realidade local.
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Isso posto, a finalidade do presente estudo foi de fornecer
subsidios para definir o nimero de horas de cuidados de
enfermagem, de modo a propiciar a organizagdo e distribuicdo
do trabalho, fundamentado no sistema de classificacdo dos
pacientes de acordo com o grau de dependéncia de assistén-
cia, na unidade campo de préatica de uma das pesquisadoras.

OBJETIVOS

* Verificar o tempo médio despendido para executar 0s
procedimentos basicos na assisténcia do paciente critico
em uma UTI geral, com base na observacédo da realidade.

* Calcular o nimero médio de horas de assisténcia de
enfermagem prestadas aos pacientes internados nessa UT].

METODO

Campo de estudo

O estudo foi realizado em um hospital geral da rede pri-
vada do municipio de Séo Paulo. Trata-se de um hospital
que dispde de 258 leitos ativos, acrescido de mais 12 leitos
de repouso, que atende todas as especialidades médicas.
Como hospital beneficente, destina 20% do total de leitos
aos pacientes do Sistema Unico de Saude.

O numero total de funcionarios é 2.180, sendo que 0s
funcionarios da Enfermagem totalizam 763 (35%), assim dis-
tribuidos por categoria: um gerente de servico, dois assis-
tentes de geréncia, quinze enfermeiras encarregadas, 146
enfermeiras assistenciais, 480 auxiliares de enfermagem, 40
agentes de transporte.

A UT]I onde foi realizado este estudo conta com 12 leitos
para atendimento de adultos portadores de patologias clini-
cas e cirurgicas e 52 profissionais de enfermagem, sendo 01
(1,9%) enfermeira encarregada, 14 (26,9%) enfermeiras
assistenciais, 32 (61,6%) auxiliares de enfermagem e cinco
(9,6%) agentes de transporte.

E importante destacar que a jornada de trabalho do pes-
soal de enfermagem da UTI, nesse cenario, é de 36 horas
semanais e os funcionarios da jornada noturna fazem 12 por
36 horas de descanso com duas folgas semanais.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Terapia
Intensiva em um periodo de trés meses consecutivos. To-
dos os prontuarios com as informacdes do conjunto de pro-
cedimentos realizados com os pacientes internados na uni-
dade, no periodo, foram incluidos, ap6s aprovacgdo do pro-
jeto pelo Comité de Etica da Instituicao.

O estudo foi dividido em duas etapas, na primeira bus-
cou-se estabelecer a média de tempo despendido em cada
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procedimento desenvolvido pela equipe de enfermagem na
UTI. Para se ter validade estatistica, os procedimentos reali-
zados na unidade foram agrupados em trés categorias: bai-
xa, média e alta complexidade.

Para compor o instrumento de coleta de dados na primei-
ra fase e selecionar os procedimentos realizados com maior
frequéncia, foram consultados 125 prontuarios, correspon-
dentes a todos pacientes internados na UTI no periodo e
listados todos os procedimentos diretamente desenvolvi-
dos pelos profissionais de enfermagem nas 24 horas do dia.

Para cada procedimento classificado pelos enfermeiros
por categoria, foram eleitos os cinco procedimentos mais
freqlientes na Unidade e, a partir dai destacou-se, para cada
um deles, cinco diferentes profissionais executantes com o
mesmo grau de formacao e tempo médio de trabalho seme-
Ihante na UTI. Realizou-se a observagdo sistematica da exe-
cucdo desses procedimentos de acordo com cada um dos
executantes e registrou-se o tempo despendido em cada pro-
cedimento, mediante prévia descricdo das etapas que mar-
cavam o inicio e o fim dos mesmos, de acordo com o manual
de procedimentos da instituicéo.

Os procedimentos, considerados pelos enfermeiros da
unidade como sendo de baixa complexidade e que eram rea-
lizados com maior frequéncia e que foram selecionados para
computar o tempo médio de execugdo foram: os controles
gerais, alimentacdo, manuseio de cateteres, higiene corporal
e preparo de medicacéo.

Os procedimentos de média complexidade, que foram
eleitos pelo mesmo critério foram: exame fisico, fechamento
de balanco hidrico, colocacdo de horario nas prescricdes
médicas, coleta de sangue e orientacdo as familias. Os pro-
cedimentos considerados pelos enfermeiros do setor como
sendo de alta complexidade e realizados com maior freqiién-
cia foram: transporte, admisséo, evolucdo, cuidados com
feridas e passagem de plantdo.

Para cada profissional executante de cada procedimen-
to, cronometrou-se cinco vezes o desenvolvimento do mes-
mo. Portanto, houve 25 diferentes mensuracdes do tempo
de cada procedimento realizado para se chegar a uma média.
Para a obtencdo das trés médias finais do tempo de desen-
volvimento dos procedimentos de baixa, média e alta com-
plexidade computou-se um total de 375 mensuracdes. Vale
ressaltar que ndo foram encontradas referéncias de estudos
de tempo e movimento suficientes na area de enfermagem,
que subsidiasse o nimero de observagdes e mensuracgdes a
serem realizadas para encontrar o tempo médio; portanto, 0s
pardmetros que foram estipulados para o presente estudo
seguiram a orientacdo de um estatistico.

A segunda etapa da coleta de dados constou do preen-
chimento de um segundo instrumento em que, diariamente,
para todos os pacientes internados na unidade de terapia
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intensiva, no periodo estipulado, ap6s serem avaliados se-
gundo a necessidade de realizacdo dos procedimentos pre-
viamente definidos, registrada-se 0 nimero de vezes que
estes procedimentos eram realizados; a média de tempo cor-
respondente a realizacdo individual do procedimento e, em
Gltima coluna, o tempo despendido, ao longo das 24 horas,
na realizacdo destes, considerando-se quantas vezes foi
necessaria sua execucao.

O instrumento utilizado na segunda fase da coleta pos-
sufa um campo de codificacdo da identificacdo dos pacien-
tes, para que pudéssemos retornar ao prontuario caso hou-
vesse duvidas a esclarecer; uma coluna onde eram listados
os procedimentos; uma coluna para marcagdo do nimero de
vezes que o procedimento foi realizado; outra coluna onde
foram colocados os valores das médias de tempo encontra-
das em cada um desses e uma quarta coluna onde constava
o total de horas obtidas da multiplicacdo do nimero de ve-
zes que cada procedimento foi realizado no paciente com a
média de tempo a ele correspondente.

Com o preenchimento desse instrumento, a cada dia ob-
teve-se um total final de horas, minutos e segundos consu-
midos nas 24 horas/dia, na assisténcia a cada paciente, no
periodo de tempo demarcado no estudo.

A sequir, esses dados diarios foram transpostos para
uma planilha construida no Programa Excel, possibilitando
que chegassemos a uma média mensal de tempo gasto em
cada procedimento das trés categorias de complexidade.

APRESENTACAOE
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Fizeram parte do estudo o conjunto dos procedimentos
realizados em 125 pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva durante um periodo de trés meses. Des-
ses 125 pacientes, constatamos que 72% permaneceram
internados na UTI de 1 a 4 dias, seguida de 12% dos paci-
entes que permaneceram de cinco a oito dias, 5% ficaram
na unidade de nove a doze dias, 3% de treze a dezesseis,
5% de dezessete a vinte dias e 3% mais que vinte e um
dias.

Com base na observacdo da realidade, e pela crono-
metragem do tempo utilizado para a realizacao dos proce-
dimentos, foram encontradas as trés médias finais para
cada categoria de procedimentos que nortearam toda a
pesquisa.

A Figura 1 demonstra o tempo médio despendido em
procedimentos de baixa complexidade. Dentre os cinco pro-
cedimentos eleitos para as 125 cronometragens de tempo,
encontrou-se 0s seguintes tempos: controles gerais
(18min01seg); alimentagdo (5min42seg); manuseio de cate-
ter (9min19seq); higiene corporal (29min20seg) e preparo de
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medicamentos (5min22seg). Vale ressaltar que, na unidade
campo do estudo, estes procedimentos sao executados por
auxiliares de enfermagem.

36:00

Tempo
(min e seg)

28:48

21:36

14:24

07:12

00:00

Figura 1 - Tempo médio despendido pelos auxiliares de
enfermagem na realizacdo de procedimentos de baixa
complexidade na UTI campo de estudo, no periodo de
janeiro a marco — Sao Paulo - 1998

Observando a Figura 1, é importante salientar que no pro-
cedimento de higiene corporal correspondeu a maior média
de tempo (29min20seg). Cabe salientar que, para o dimen-
sionamento de pessoal, 0 tempo médio gasto na execugao do
procedimento deveria ser multiplicado pelo nimero real de
profissionais que costumam ministrar o cuidado, isto €, se no
cotidiano de cada unidade a higiene corporal costuma ser
feita por dois executantes, esse dado deveria ser computado.

iy G560

14:24
12:00
9:36
7:12
4:48
2:24
0:00

exame fisico
mbalango hidrico

EBcoleta de sangue

orientagao a familia

@ horario nas prescrigdes

Figura 2 - Tempo médio despendido pelas enfermeiras
na realizacdo de procedimentos de média complexidade,
na UTI campo de estudo, de janeiro a margo — Sao Paulo -
1998

A Figura 2 demonstra o tempo médio despendido em
procedimentos de média complexidade. Dentre 0s cinco pro-
cedimentos eleitos para as 125 medidas foram encontrados
0s seguintes tempos: exame fisico (12min33seg), fechamen-
to de balanco hidrico (7min02seg), horério nas prescricdes
(3min28seg), coleta de sangue (6min59seq) e orientacdo a
familia (5min47seg). Os procedimentos foram cronometrados
tendo como executantes as enfermeiras assistenciais.

Dado que as horas de assisténcia foram obtidas pela
cronometragem do tempo despendido, também nas orienta-
¢Bes formais (admissoes, altas e horarios de visitas) ficou
evidente que o tempo continuo de interagdo familia e equipe
ndo é passivel de mensuracdo direta. Cabe, contudo
considera-lo como parte importante das horas de assistén-
cia. Nossa experiéncia comprova que na pratica, essas ativi-
dades consomem bastante tempo da equipe de enfermagem,
e nem sempre sao previsiveis, pois implicam em interagdo
orientada para necessidades especificas em cada caso.
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Tempo
(min e seg)

50:24
43:12
36:00
28:48
21:36
14:24

transporte
B admisséo
H evolugio

cuidado com feridas

07:12
00:00

B passagem de plantdo

Figura 3 - Tempo médio despendido na realizagdo de
procedimentos de alta complexidade, na UTI campo de

estudo, de janeiro a marco — Sdo Paulo - 1998

A Figura 3 demonstra o tempo médio despendido em
procedimentos de alta complexidade, como transporte
(46min09seg), admissdo (21min01seg), evolucdo (8min
27seq), cuidados com feridas (18min37seg) e passagem de
plantdo (27min08seg). Estes cuidados também sdo presta-
dos por enfermeiras sendo alguns apoiados pelo auxiliar de
enfermagem.

Do mesmo modo que a higiene corporal, o transporte
nunca é executado por uma Unica pessoa. Vale ressaltar que,
no nimero de horas de assisténcia, computou-se apenas o
tempo despendido por um profissional, cabendo
redimensiona-lo para o calculo de pessoal em funcéo do
ntmero de profissionais realmente envolvidos.

23:02
20:10

17:17

Laza T Tt mbaa

11:31 Emeédia

malta
08:38

05:46

02:53

00:00

Figura 4 - Tempo médio despendido por procedimento
conforme sua complexidade, na UTI campo de estudo, de
janeiro a marco — Sao Paulo - 1998

As médias finais encontradas nas 375 mensuracdes rea-
lizadas, que nortearam todo o estudo, estdo demonstradas
na Figura 4, compreendendo: procedimentos de baixa com-
plexidade (13min41seg), de média complexidade (7min34seg)
e de alta complexidade (22min16seg). Vale ressaltar que as
médias obtidas nos procedimentos de baixa e média com-
plexidade mostram claramente que o grau de dificuldade na
realizacdo dos mesmos ndo mantém relacdo direta com o
grau de complexidade, ou seja, procedimentos de baixa com-
plexidade, dado o estado do paciente podem consumir mai-
or tempo que os de maior complexidade.

A partir da obtencdo das médias de tempo, foi efetuado
um levantamento dos prontuarios de todos os pacientes
admitidos num periodo de trés meses na UTI em estudo.
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Nesses prontuarios foram computados, através da anota-
c¢do relativa ao planejamento de cuidados de enfermagem,
evolugdo de enfermagem e prescricdo médica, o nimero de
vezes que os procedimentos selecionados ocorreram nas 24
horas do dia.

Tendo em vista os parametros obtidos, no momento em
que os procedimentos foram realizados, estes passaram a
ser agrupados de acordo com sua complexidade e foram
dotados da média de tempo correspondente a sua classifi-
cagdo, sendo assim registrados, de acordo com o nimero de
vezes que eram realizados.

Os dados obtidos permitiram visualizar o nimero médio
de horas de assisténcia de enfermagem, por dia, por paciente
na UTI em estudo no periodo estipulado. Observou-se, pela
disposicdo dos dados no grafico de dispersdo, uma concen-
tracdo, nos trés meses, de horas de cuidados que variaram de
9 a 13 horas por dia, por paciente, como se vé na Figura 5.

Tempo de cuidado
(h:min)
21

17
15

11

o Ww

0 10 20 30 40
Dias de internagéo

Figura 5 - Numero de horas de cuidados de enfermagem,
por paciente, por dia de internagio, nos meses de janeiro
a mar¢o — Sao Paulo - 1998

Esta figura demonstra que a média de permanéncia dos
pacientes na UTI foi de um a quatro dias; e uma concentra-
¢do mais atenuada de pacientes com média de horas de cui-
dados abaixo de 9 horas/dia. Isto porque as admissfes de
pacientes na unidade ndo tém hora para acontecer, assim
como as altas e 0s 6bitos; portanto, a partir das 7 horas da
manhd, se padronizou computar o primeiro dia de internacéo,
embora nem sempre neste horario o paciente tenha comple-
tado 24 horas na unidade.

A Figura 6 permite apreciar o tempo médio de assisténcia
despendido por paciente por dia de internacdo, desconta-
dos o primeiro e Gltimo dia de internacéo, pelo fato desses
dias nem sempre corresponderem ao periodo completo de
24 horas de assisténcia. Assim, observa-se novamente uma
concentracdo de horas de cuidados de enfermagem que va-
riaentre 9 e 13 horas.
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Figura 6 - Numero de horas despendidas por paciente, por
dia de internacédo, descontados o primeiro e ultimo dia de
internacio, nos meses de janeiro a marco —Sao Paulo - 1998

Para melhor compreensao geral dos dados obtidos, veri-
fica-se na Tabela 1 a distribuicdo das 636 mensuracdes de
horas/dia, de cuidados diretos de enfermagem, na unidade
em estudo, de acordo com intervalos que corresponderam
ao total de procedimentos mensurados em cada porcentual
de horas de assisténcia.

Tabela 1 — Distribuicéo do total de medidas de horas de
cuidados de enfermagem na UTI campo de estudo de ja-
neiro a margo — Sao Paulo - 1998

Numero de Porcentagem
HORAS (h) Mensuracoes (%)
1:00 a 3:59 66 10,38
4:00 a 6:59 92 14,47
7:00 a 9:59 131 20,60
10:00 a 12:59 271 42,61
13:00 a 15:59 68 10,69
16 ou mais 8 1,26
TOTAL 636 100,00

A Tabela 1 comprova que a maior concentracdo de
mensuractes (42,61%) ficou no intervalo de consumo de
tempo entre 10 horas a 12h e 59min.

A seguir encontrou-se que, dos 20,60% de mensuracoes,
ou seja, 131 do total de 636 mensuracdes ficaram no interva-
lo de consumo de tempo entre 7h a 9h59min. A somatdria
desses dois intervalos de tempo consumido corresponde a
64% das mensuracgdes. Esses dados da Tabela 1 podem ser
melhor visualizados na Figura 7.

(16:00 ou mais hs) (1:00 a 3:59h)
9 0%

(4:00 a 6:59h)
14%

21%
(7:00 a 9:59h)

(10:00 a 12:59h)

Figura 7 - Distribui¢do do total das medidas de horas
de cuidados diretos por intervalo de tempo, durante o
periodo de janeiro a mar¢o — Sdo Paulo - 1998
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Assim sendo, considerando o conjunto dos dados obti-
dos no estudo, estes permitem afirmar que efetivamente o
maior quantitativo de horas de cuidados de enfermagem por
paciente/dia ficou concentrado no intervalo de 9 a 13 horas.

CONCLUSAO

Considerando-se que os objetivos do presente estudo
foram verificar o tempo médio despendido para executar os
procedimentos basicos na assisténcia direta do paciente criti-
co com base na observacao da realidade e calcular o nimero
médio de horas de assisténcia direta de enfermagem presta-
das aos pacientes internados nessa UTI, pode-se afirmar que
0s dados obtidos permitiram o alcance dos mesmos.

Consideramos que a metodologia utilizada de classifica-
cdo dos procedimentos em trés categorias: baixa, média e
alta complexidade, mostrou-se Gtil para o calculo do nimero
de horas de cuidado direto neste local, bem como poderia
ser utilizada em outras unidades, uma vez que permite a se-
lecdo dos procedimentos, de acordo com a especificidade
da assisténcia prestada.

Apesar de extremanente trabalhoso, concluimos que
somente através de observacgao sistematizada da realidade é
possivel chegar ao tempo médio despendido na assisténcia
de enfermagem para executar os procedimentos basicos li-
gados a assisténcia do paciente.

O célculo do nimero de horas de assisténcia de enferma-
gem, em unidades em que o sistema de classificacdo de pa-
cientes esteja implantado, evidencia-se como importante
ferramenta de gerenciamento da assisténcia, além de fator
essencial para o dimensionamento mais adequado do pes-
soal de enfermagem.

O registro preciso do tempo despendido permitiu chegar
ao numero médio de horas de assisténcia direta de enferma-
gem prestadas aos pacientes internados na UTI campo de
estudo, durante um periodo de trés meses.

As Resoluces COFEN-189/96 e COFEN 293/2004, que
fixam e estabelecem pardmetros para o dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem nas unidades
assistenciais preconizam respectivamente, 3,0 e 3,8 horas de
enfermagem por pacientes de cuidado minimo ou auto-cuida-
do; 4 h e 54 min. e 5,6 horas na assisténcia intermediaria; 8,5
horas e 9,4 horas na assisténcia semi-intensiva e 15,4 horas e
17,9 horas na assisténcia intensiva, ndo explicitam as
metodologias utilizadas para se chegar a esses indices®®.

Ja a presente investigacdo oferece uma metodologia que
pode ser replicada em outros estudos para se chegar ao
numero de horas de cuidados diretos de enfermagem, por
paciente/dia, com maior precisdo em cada unidade com suas
especificidades.

Numero de horas de cuidados de enfermagem

em Unidade de Terapia Intensiva de Adultos
Tranquitelli AM, Ciampone MHT.



Embora os resultados a que se chegou quanto ao nime-
ro de horas de cuidado, na UTI campo de estudo, no perio-
do pesquisado, tenha se concentrado no intervalo entre 9 a
13 horas, consideramos que estas ndo sdo conclusivas do
total de horas de assisténcia. Um estudo mais aprofundado
das horas de cuidado direto e indireto, provavelmente, indi-
cariam um percentual de tempo gasto que ultrapassaria o
tempo preconizado nas citadas Resolucdes.

Outro ponto importante a que chegamos neste estudo
refere-se ao indicativo da necessidade de prosseguir estu-
dando o assunto - dimensionamento de pessoal de enferma-
gem, no sentido de desvelar suas outras variaveis como, por
exemplo, os escores definidos em sistemas de classificagdo
de pacientes por intervencéo terapéutica que vém sendo es-
tudados e utilizados em Unidades de Terapia Intensiva; além
das auséncias previstas e ndo previstas para se estabelecer
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