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Objetivo: identificar o tempo de assisténcia direta e indireta de enfermagem em uma Unidade de
Terapia Intensiva. Método: estudo descritivo/exploratério, desenvolvido em um hospital privado.
Utilizou-se o sistema de classificagcdo Nursing Activities Score, para estimar o tempo de assisténcia
direta e o Prontuario Eletronico do Paciente, para a assisténcia indireta. Os dados foram coletados
no periodo de marco a junho de 2011. Resultados: os achados mostraram que o tempo médio de
assisténcia de enfermagem foi de 29,5 horas, sendo 27,4 horas na assisténcia direta e 2,1 horas
na assisténcia indireta por paciente/dia. O tempo de assisténcia de enfermagem foi maior nos
finais de semana e feriados, com maior predominio do uso do prontuario eletrénico no periodo
noturno. Conclusdo: a identificacdo do tempo de assisténcia de enfermagem contribuird para a
avaliagdo quantitativa dos recursos humanos, auxiliando na determinagdo da carga de trabalho e

no dimensionamento de pessoal.
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Introdugéao

A mensuragdo do tempo médio de assisténcia
de enfermagem constitui uma medida objetiva para a
avaliacdo do quantitativo e qualitativo dos profissionais de
enfermagem das instituicdes hospitalares, pois possibilita
avaliar as condicdes dos recursos humanos existentes(®.
Dessa forma, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a
previsdo de pessoal deve ser estimada mediante o uso de
instrumentos que considerem as diversas atividades de
enfermagem envolvidas, auxiliando na real quantificagdo
da carga de trabalho e na determinagdo do numero de
trabalhadores para compor a equipe®.

No contexto atual, os instrumentos que avaliam a
condicdo clinica do paciente e a necessidade de cuidados
que requerem tornaram-se indispensaveis quando se
busca melhorar a relacdo custo/beneficio na assisténcia
a saude®, Dessa maneira, indicadores de demanda de
cuidados sdo cada vez mais necessarios na enfermagem
para assegurar a qualidade da assisténcia, subsidiando
a quantificacdo de pessoal para oferecer atendimento
com seguranga tanto para os pacientes como para o0s
profissionais.

Assim, um instrumento voltado para a medigado
da real carga de trabalho de enfermagem em UTI é o
Nursing Activities Score (NAS), que quantifica os cuidados
de enfermagem e o grau de complexidade envolvido. O
escore total obtido com a pontuacao do NAS representa a
porcentagem de tempo gasto por enfermeiros, por turno,
na assisténcia direta ao paciente®.

E nesse cenario que a identificacdo da carga de
trabalho da enfermagem é a chave para a determinagdo
do quadro de profissionais. Para identificar essa variavel
se faz necessario medir o tempo que a enfermagem
utiliza para prestar assisténcia ao paciente, sendo que as
ferramentas para mensuragdo da carga de trabalho devem
também considerar as atividades de cuidados indiretos®.

De acordo com a Classificagdo das Intervengbes de
Enfermagem (NIC - Nursing Interventions Classification),
uma intervencdo de assisténcia direta é um tratamento
realizado por meio da interagdo com o(s) paciente(s),
acdes assistenciais diretas e de aconselhamento. Uma
intervencdo de assisténcia indireta é um tratamento
realizado distante do paciente, mas em seu beneficio,
ou em beneficio de um grupo de pacientes, sendo que
essas acdes dao suporte a efetividade das intervengdes de
assisténcia direta®.

Como a UTI é uma das areas no cuidado em saude
em que se observa constante crescimento tecnoldgico,
acrescido de grande proporcdo de informagles e dados

dos pacientes, muita atengdao tem sido direcionada

aos sistemas eletrénicos de salde. Desse modo, a

utilizagdo de sistemas informatizados promove a
facilidade no acesso a informacdo, a possibilidade de
compartilhamento dos dados, ao acesso simulténeo por
varios profissionais, a legibilidade e a integracdo a outros
sistemas de informagdo em saude®, além de reduzir o
tempo despendido em documentagdo nas atividades de
assisténcia ao paciente’-®),

As vantagens e beneficios de um sistema eletronico
foram levantados por varios autores(¢®), entretanto, alguns
estudos descrevem que ndo existem evidéncias suficientes
em relagdo ao tempo empregado na documentacdo de
enfermagem em um sistema eletrénico e o impacto na
assisténcia®1?, Diante da importédncia de mensurar o
tempo para a documentagdao de enfermagem e outros
processos que envolvem um sistema eletrénico em saude,
emanou o seguinte questionamento de investigagao:
qual o tempo utilizado pela equipe de enfermagem na
assisténcia direta e indireta ao paciente na UTI, utilizando
um sistema eletrénico de saude?

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo
identificar o tempo de assisténcia direta e indireta de

enfermagem em uma unidade de terapia intensiva.
Métodos

Trata-se de estudo descritivo/exploratorio,
desenvolvido junto a UTI de um hospital privado, localizado
em Ribeirdo Preto, no interior do Estado de Sao Paulo.

A UTI em estudo atende criangas e adultos, dispondo
de 20 leitos, dos quais quatro sao reservados para
pacientes que necessitam de algum tipo de isolamento.

O referencial tedrico desta pesquisa esta pautado na
Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem, a qual
define as intervencdes de enfermagem de assisténcia
direta e indireta e estima o tempo necessario para a
realizacdo dessas atividades.

A populagdo do estudo foi constituida pela equipe de
enfermagem da UTI, com nove enfermeiros assistenciais,
27 técnicos de enfermagem, 24 auxiliares de enfermagem
e um coordenador de enfermagem. A populagdo amostral
foi composta por oito enfermeiros, 25 técnicos de
enfermagem e 21 auxiliares de enfermagem escalados
nos turnos da manha, tarde e noite e que concordaram em
participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados referentes ao tempo de assisténcia direta
foram obtidos a partir do instrumento NAS, que quantifica
os cuidados por meio da pontuagdo das atividades de
enfermagem. O referido instrumento foi aplicado, pelos

enfermeiros da unidade em estudo, para todos os pacientes
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internados na UTI, diariamente, de forma retrospectiva
(ultimas 24 horas), conforme sua construcdo e indicacao
de utilizacdo. O cOmputo do escore do NAS foi realizado
em forma de pontos e transformado, posteriormente, em
unidade de tempo, pois cada ponto do NAS corresponde
a 14,4 minutos de assisténcia direta de enfermagem®b,
Os dados
indireta foram disponibilizados pelos profissionais da

referentes ao tempo de assisténcia

Tecnologia da Informacdo da instituicdo. No presente
estudo, esse tempo foi considerado como o registro das
acdes da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente
e a realizagdo de outros processos que envolvem o
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP), como solicitagdo,
suspensdo e devolugdo de materiais e medicamentos para
a farmacia. Esses dados foram obtidos por meio de um
sistema do prontuario eletrénico que disponibilizou um
relatério composto por: Username (nome do usuario),
Log on - day (dia da entrada), Log on - time (hora da
entrada), Log off — day (dia da saida) e Log off - time
(hora da saida), sendo possivel, assim, calcular o tempo
que o usuario fez uso do prontudrio eletrénico em seu
turno de trabalho.

Foram obtidos 25.239
enfermagem no prontuario eletrénico, sendo que 355

registros da equipe de

registros foram excluidos por ndo informar o tempo de /og
off, portanto, a analise foi composta por 24.884 registros.

O tempo disponibilizado pelo sistema informatizado
foi em horas, minutos e segundos (hh:mm:ss). Por meio
de ferramenta estatistica, foi realizada a transformacédo
desse tempo em casas decimais (em minutos), para
possibilitar a comparagdo dos resultados com o NAS.

Além de envolver a transformacdo dos valores em
unidades semelhantes para comparagdo, o tratamento
estatistico também determinou o tempo da assisténcia
direta (NAS) e indireta (PEP), utilizado na UTI, o tempo
de assisténcia por numero de pacientes, o tempo de
assisténcia por periodos de trabalho - diurno (7h - 19h) e
noturno (19h - 7h) e em relacdo aos dias Uteis (segunda a
sexta-feira) e aos finais de semana e feriados.

Os dados foram coletados no periodo de margo a junho
de 2011, sendo que os resultados foram apresentados por
meio de graficos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (Protocolo n©1244/2010) e sua
realizacdo foi autorizada pela instituicdo em estudo.

Resultados

No periodo de margo a junho de 2011 foram internados
477 pacientes na UTI, com média de 119 pacientes/més.

eerp.usp.br/rlae

Nota-se que, no periodo do presente estudo, a taxa de
ocupagdo se manteve, em média, com 86,7%, oferecendo
a possibilidade de se avaliar a dinamica de trabalho da
unidade.

A média de idade dos pacientes foi de 64 anos,
podendo ser considerada uma populacdo idosa com
predominio do sexo masculino, com 56,5% (67).

O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 4,4 dias,
considerando que os pacientes com maior idade acarretam
tempo de internagdo maior devido a recuperagao lenta.

O tipo de internagdo predominante foi clinico com
63,4% (75), sendo o cirlrgico com 36,5% (43), o que se
alinha com a média de idade avangada e suas demandas
de salde.

A distribuicdo entre as categorias profissionais
da referida unidade segue a proporgdo de 14,8% de
enfermeiros, 46,3% de técnicos de enfermagem e 38,9%
de auxiliares de enfermagem.

A Figura 1, a seguir, demonstra o tempo de assisténcia
direta de enfermagem (NAS), em relacdo ao periodo em
estudo.

Observa-se que o tempo apresentou variagées ao
longo do periodo estudado (minimo de 21.288,9 minutos
e maximo de 45.563,2 minutos). A média do tempo foi
de 32.391,4 minutos (539,8 horas) por dia na unidade,
e, dessa maneira, cada paciente necessitou, em média,
de 1.649,3 minutos (27,4 horas) de assisténcia direta de
enfermagem por dia.

Transformando o NAS em pontos, que representa
a porcentagem de tempo gasto pela enfermagem, por
turno, na assisténcia direta ao paciente, encontrou-se
média de 114,3% por paciente, na UTI em estudo.

De acordo com Figura 2, abaixo, verifica-se o tempo
de assisténcia indireta de enfermagem (PEP) em relagao
ao periodo em estudo.

Observa-se que a distribuicdo do tempo de
assisténcia indireta também n&o foi constante (minimo de
1.221,4 minutos e maximo de 4.082,0 minutos). A média
foi de 2.420,1 minutos (40,3 horas) por dia na unidade,
sendo que, para cada paciente, foram dispensados 126,0
minutos, ou seja, 2,1 horas de assisténcia indireta de
enfermagem por dia.

A Figura 3 exple a distribuicdo do tempo de
assisténcia direta e indireta de enfermagem (NAS + PEP)
em relagdo ao periodo em estudo.

Observa-se inconstancia no tempo de assisténcia
(minimo de 22.025,9 minutos e maximo de 47.511,8
minutos). A média do tempo foi de 34.811,5 minutos
(582,7 horas),
paciente necessitou, em média, de 1.774,8 minutos (29,5

por dia, na unidade. Portanto, cada

horas) de assisténcia de enfermagem por dia.

w
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Figura 1 - Distribuicdo do tempo de assisténcia direta de enfermagem, em relagdo ao periodo de
marco a junho de 2011. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012
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Figura 2 - Distribuicdo do tempo de assisténcia indireta de enfermagem, em relagdo ao periodo de
marco a junho de 2011. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012

de assisténcia de

enfermagem na UTI em estudo foi de 29,5 horas por

Dessa maneira, o tempo
paciente/dia, sendo 27,4 horas (93%) na assisténcia
direta e 2,1 horas (7%) para a assisténcia indireta.

Abaixo, a Figura 4 mostra o tempo da assisténcia
direta e indireta de enfermagem analisado em relagao aos
dias da semana.

Observa-se, na Figura 4, que o tempo da assisténcia
direta e indireta de enfermagem é maior nos finais de
com 35.009,5 minutos (583,4
horas), se comparados aos dias uteis, com 34.728,6

semana e feriados,

minutos (578,8 horas), ou seja, 29,7 horas nos finais
de semana e feriados e 29,3 horas nos dias Uteis,
demonstrando acréscimo de 24,0 minutos na assisténcia
de enfermagem, por paciente/dia, nos finais de semana
e feriados.

Tendo em vista a distribuicdo do tempo utilizado
no prontuario eletrénico nos plantées diurno e noturno,
em relagdo ao periodo em estudo, na Figura 5, a seguir,
verifica-se que, em média, foram empregados 878,9
minutos (14,6 horas) no periodo diurno e 1.541,3 minutos
(25,6 horas) no noturno.
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Figura 3 - Distribuicdo do tempo de assisténcia direta e indireta de enfermagem (NAS + PEP), em
relagdo ao periodo de margo a junho de 2011. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012
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A média do tempo utilizado no prontuario eletronico
no periodo diurno foi de 46,0 minutos por paciente/dia e
no periodo noturno foi de 79,9 minutos (1,3 horas) por
paciente/dia, ou seja, acréscimo de 33,9 minutos por
paciente/dia no periodo noturno.

Destaca-se a distribuigdo de 2,5% no periodo diurno
e 4,3% no noturno na utilizacdo do prontuario eletrénico
diante do percentual do tempo de assisténcia indireta de
enfermagem (7%).

Discussao

O tempo de assisténcia direta e indireta de
enfermagem na UTI em estudo correspondeu a 29,5 horas.
Considerando os valores estabelecidos pela Resolugdo
n%293/2004(», do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen),

mensuradas foram superiores as ai preconizadas, que

verifica-se que as horas de assisténcia
estabelece 17,9 horas de enfermagem, por cliente, para
assisténcia intensiva.

De acordo com a distribuicdo percentual do niimero
de profissionais de enfermagem na UTI em estudo,
observa-se que foram inferiores as indicadas pela
Resolugdo Cofen n°293/2004(12, Nela esta estabelecida,
na assisténcia intensiva, a proporcao de 52 a 56% de
enfermeiros, e o restante de técnicos de enfermagem.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
preconiza também que a assisténcia de enfermagem
ao paciente em UTI®? seja realizada por enfermeiros
e técnicos de enfermagem. Importante salientar que,
na referida unidade, as atividades de enfermagem
exercidas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem nédo
divergiam entre si.

O valor do NAS encontrado na unidade pesquisada
(114,3%) pode ser comparado ao de alguns estudos que
identificaram média de 80,1%1%, 96,2%1%) e 96,7%®),
sendo esse em uma UTI especializada em cirurgia
cardiaca. Ressalta-se que a UTI em estudo também
recebe pacientes no pds-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca (16% das internacGes), o que poderia explicar
esse aumento na pontuagdo do NAS. Outro fator para
esse aumento pode estar relacionado ao item referente as
tarefas administrativas e gerenciais devido a aplicagdo de
varios protocolos para todos os pacientes internados na
unidade, como o protocolo de prevencdo de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, de prevengdo de Ulcera
por pressao e de prevengao de queda, os quais elevam
23,2 pontos no escore das atividades de enfermagem;
e ao item mobilizacdo e posicionamento, referente a
transferéncia diaria dos pacientes para outro leito dentro

da UTI, os quais requerem trés ou mais profissionais de

enfermagem para a realizagdo do procedimento, elevando
17,0 pontos na somatoria do NAS.

A pontuacdo do NAS ndo foi alterada pelo fato de a
unidade receber criancgas e adultos devido a contabilizagdo
dos pontos do instrumento de classificagao se basear nas
atividades de enfermagem realizadas no paciente.

Destaca-se que o tempo utilizado no prontuario
eletronico foi de 2,1 horas para a documentacdo de
enfermagem, ou seja, diminuicdo no tempo para a
documentacgdo de 24,0 minutos por paciente/dia em um
sistema eletrénico diante do tempo estimado pelo Sistema
de Classificacdo NIC” (2,5 horas). Cabe ressaltar que o
tempo gasto no prontuario eletrénico na UTI em estudo
ndo diz respeito apenas a documentacdo das atividades
de enfermagem, mas, sim, abrange todos os processos
que envolvem a utilizagdo do sistema eletrénico como
atividades de solicitagdo, suspensdao e devolugdo de
materiais e medicamentos, ou seja, agdes de enfermagem
voltadas para a assisténcia indireta ao paciente.

Importante observar que o sistema eletrénico
da unidade em estudo ndo dispde da funcdo time out,
ou seja, um dispositivo de seguranga que encerra a
conexdo apos alguns minutos sem atividade no sistema
e, assim, o usuario pode permanecer “logado” sem que
necessariamente esteja utilizando o prontuario eletrénico.

O percentual do tempo utilizado para a assisténcia
indireta de enfermagem (7%) corrobora resultados
de outras pesquisas que demonstram que o tempo
despendido em documentacgdo pela equipe de enfermagem
foi de 9,6%U®, 9,3%U% e 6,74%?%, os quais também
utilizaram o Sistema de Classificagdo NIC na mensuragao
do tempo médio para a documentacdo, embora ndo
tenham identificado a utilizacdo de sistemas eletronicos
nesses estudos.

Em relagdo ao tempo gasto para a documentagao,
utilizando o prontuario eletrénico no periodo diurno (2,5%)
e noturno (4,3%), os resultados diferem e divergem de
outros estudos que encontraram a porcentagem de 19,2%
no turno diurno e 12,4% no noturno®) e de 11,3% no
periodo da manhad e 6,7% no periodo da noite?, Essa
diferenga no tempo para a documentagao entre os turnos
pode ser explicada devido ao maior nimero de pacientes
no periodo diurno nessas unidades, o que difere de uma
internacdo na UTI. O predominio da utilizacdo do PEP, no
noturno, pode ser justificado pela maior disponibilidade
de computadores nesse periodo, visto que, durante o dia,
ocorre o compartilhamento desses equipamentos entre os
varios profissionais que atendem os pacientes.

Tendo em vista que o tempo da assisténcia de
enfermagem foi maior nos finais de semana e feriados, os
resultados corroboram resultados encontrados por outros
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pesquisadores que demonstraram que a variagao da carga
de trabalho também foi observada nos diferentes dias da
semana, observando que a maior média encontrada do

NAS foi as quintas-feiras e aos sabados??,

Conclusao

A realizagao deste estudo possibilitou a determinagao
do tempo da assisténcia de enfermagem ao paciente na
UTI em questdo, mensurando o tempo da assisténcia
direta e indireta de enfermagem.

Para a determinacdo do tempo de assisténcia direta
foi utilizado o instrumento de classificagdo das atividades
de enfermagem que possibilitou a identificagdo de
alta carga de trabalho na unidade, devido a ocorréncia
de atividades especificas. Apds a identificagdo dessas
atividades, a equipe multiprofissional poderd buscar
melhorias continuas na assisténcia com vistas a diminuicdo
da carga de trabalho, atuando nas reais necessidades dos
pacientes e eliminando as atividades que ndao agregam
valor significativo ao atendimento. Também possibilitou
a constatacdo de grande oscilagdo na carga de trabalho
da unidade, dificultando a realizagdo do processo de
dimensionamento de pessoal que visa o atendimento
adequado das necessidades dos pacientes.

Para a mensuragdo do tempo de assisténcia indireta
foi utilizado o prontuario eletronico do paciente, por
meio da identificagdo do tempo gasto em um sistema
eletronico. Essa medida pode ser traduzida como o tempo
empregado em um sistema eletronico, envolvendo, além
dos registros das atividades de enfermagem, a realizagdo
de outros processos que contemplam a assisténcia. Além
disso, pode também significar subutilizacdo do sistema,
visto que os usuarios podiam ficar “logados” ao prontuario
eletronico sem sua plena utilizagdo. Seria importante,
portanto, avaliar separadamente cada modulo do sistema
para identificar o real tempo dispensado em cada processo.

Por meio deste estudo também foi possivel identificar
que o tempo de assisténcia de enfermagem foi maior
durante os finais de semana e feriados, sendo necessaria
a exploragdo dos fatores intrinsecos responsaveis por esse
aumento no tempo da assisténcia.

Além dos dados mencionados acima, outro aspecto
a ser ressaltado é que, partir da identificagdo de maior
predominio da utilizacdo do prontuario eletronico no
periodo noturno, seria importante examinar as diferengas
encontradas entre os periodos, indicando a necessidade
de se verificar o contetddo dos registros de enfermagem e
sua relagdo com o maior tempo gasto.

Dessa maneira, os dados encontrados por meio
da determinacdo do tempo médio de assisténcia de

eerp.usp.br/rlae

enfermagem e pela identificagdo de atividades especificas,
na UTI em estudo, sdao importantes para o direcionamento
dos processos de tomada de decisdo no gerenciamento
da unidade, conduzindo as acgbes de enfermagem
para o atendimento as necessidades de saude dos
pacientes com conhecimento, habilidade, competéncia

e seguranga.
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