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RESUMO

Este estudo objetivou mensurar o tempo despendido pelos enfermeiros de um Centro de Terapia Intensiva (CTl) na execugdo das
etapas do Processo de Enfermagem (PE). Trata-se de uma investigagdo descritiva, observacional e exploratéria, com metodologia
quantitativa. Foram cronometradas as etapas do PE realizadas por seis enfermeiros em 29 pacientes internados no CTl. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da instituicéio. O tempo foi mensurado nas etapas: avaliacdo didria do paciente: 8,34
(3,78); diagnéstico e prescricdo de enfermagem: 3,65 (2,27-5,45); aprazamento da prescrigdo de enfermagem: 2,30 (1,14);
e evolugdo da assisténcia de enfermagem: 11,29 (2,55). O enfermeiro despendeu 25,58 minutos por paciente na realizacdo do
PE. Os dados fornecem subsidios para o dimensionamento de recursos humanos no cuidado a pacientes criticos, com vistas a
qualificacdo da assisténcia.

Palavras-chave: Processos de enfermagem. Unidades de terapia intensiva. Diagndstico de enfermagem.

Abstract

This study had as a goal the measure of time spent on an
Intensive Care Unit (ICU) by nurses when carrying out the steps
of the Nursing Process (NP). It is a descriptive research,
observational and exploratory, using quantitative methodology.
Steps of the NP as carried out were timed by six nurses on 29
ICU patients. Research was approved by the Institutional Ethics
Review Board. Time was measured in the following steps: daily
patient assessment: 8.34 (3.78); diagnosis and nursing
prescription: 3.65 (2.27-5.45); scheduling nursing prescription:
2.30 (1.14) and evaluation of care: 11.29 (2.55). Nurses spent
25.58 minutes per patient when carrying out the NP. The data
provide a way to measure human resources required for caring
for critical patients, so as to qualify care giving.

Keywords: Nursing process. Intensive care units. Nursing
diagnosis.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo medir el tiempo dedicado por
el personal de enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCl) en la aplicacion de los pasos del Proceso de Enfermeria
(PE). Se trata de una investigacion descriptiva, observacional y
exploratoria, utilizando el método cuantitativo. Fueron
cronometradas las etapas del PE llevadas a cabo por seis
enfermeros en 29 pacientes internados en la UCI. El estudio fue
aprobado por la Comisién de Etica en Investigacion de la
Institucion. Se midid el tiempo en cada fase: evaluacion diaria del
paciente: 8,34 (3,78); diagnéstico y la prescripcion de
enfermerfa: 3.65 (2.27-5.45); programacion de la prescripcion
en enfermerfa: 2.30 (1, 14); y la evolucion de asistencia: 11,29
(2,55). El enfermero pasé 25.58 minutos por paciente en la
realizacion del PE. Los datos fueron importantes para
dimensionar los recursos humanos necesarios para el cuidado
de pacientes criticos, con el fin de calificar la asistencia.

Palabras clave: Procesos de enfermeria. Unidades de terapia
intensiva. Diagnéstico de enfermerfa.
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INTRODUCAO

0 Processo de Enfermagem (PE) é a estrutura
conceitual sélida para a prestacao de cuidados, garantindo sua
sistematizacio e continuidade. F a partir dela que a profissdo
atingira sua maioridade, porém a autonomia desejada por todos
os profissionais enfermeiros s6 serd alcancada no momento
em que toda a classe passar a utilizar essa metodologia
cientifica em suas acGes’.

O Processo de Enfermagem é um modelo
metodolégico ou instrumento tecnoldgico do enfermeiro que
favorece o cuidado, organizando as condigdes necessarias
a realizacdo do cuidado e documentando a pratica
profissional. Este modelo contribui para visibilidade e
reconhecimento social e representa uma possibilidade de
avaliagdo da pratica do profissional®.

Trata-se de um método que comegou a ser divulgado
no Brasil no inicio dos anos 70 e que se desenvolve em seis
etapas: a primeira é a coleta de dados (Histérico de
Enfermagem), considerada fundamental para subsidiar a
segunda fase, que corresponde ao Diagnéstico de
Enfermagem, em que o enfermeiro analisa e julga os dados
coletados, identifica os problemas de enfermagem, estabelece
as necessidades basicas afetadas e determina o grau de
dependéncia do paciente. A terceira fase é o plano assistencial;
aquarta fase corresponde a prescri¢do das intervences de
enfermagem; a quinta é a avaliagdo (evolucdo diaria); e a
sexta, e Ultima etapa, denominada prognéstico de
enfermagem, ¢ a estimativa da capacidade do individuo em
atender suas proprias necessidades basicas alteradas, apds
aimplementacdo do plano de cuidados'.

No entanto, é preciso que o PE seja aderido pela
equipe de enfermagem e sua utilizacdo seja sistematizada
para que seu uso realmente aperfeicoe e qualifique o cuidado
prestado ao paciente. Desta forma, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de
Enfermagem precisam andar lado a lado para que se
obtenham os melhores resultados para o paciente, para o
profissional de enfermagem e para a instituicdo.

A implementacdo da SAE constitui uma exigéncia
para as instituicdes de satde publicas e privadas de todo o
Brasil, de acordo com a resolu¢do do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n® 358/2009°. Trata-se também de
uma orientagdo da lei do exercicio profissional da
Enfermagem* (Lei 7.498, de 25 de junho de 1986). Além
disso, sua implementacdo se configura em uma estratégia
na organizagdo da assisténcia de enfermagem nas
instituicdes, atendendo, assim, aos requisitos do Manual
Brasileiro da Acreditagdo Hospitalar®.

A equipe de enfermagem do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) vem trabalhando com a metodologia
do PE no cuidado prestado aos pacientes ha mais de duas
décadas. A SAE partiu da preocupacgdo do grupo de
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professores e enfermeiros que ali atuam na area de ensino
ou no campo pratico, com o desenvolvimento de cuidados
cada vez mais seguros e aprimorados aos pacientes, bem
como a visibilidade social da profissdo.

Esta sistematica vem sendo continuamente aprimorada
e conta atualmente com uma Comissdo do Processo de
Enfermagem (COPE) composta por docentes e enfermeiros
representantes de todas as dreas assistenciais da instituicao
que se dedicam ao estudo e operacionalizacao do PE no HCPA.

O PE incorporado a pratica de enfermagem na
instituicdo vive hoje 0 momento de informatizacdo em quase
todas as areas em uma implantagdo gerenciada de forma
gradativa e organizada. Ela tem sido subsidiada por
levantamentos e pesquisas®® que sdo realizadas pelas areas
especificas direcionadas a certas etapas do processo ou
abrangendo-o como um todo.

0 Centro de Tratamento Intensivo (CTl) do HCPA é
uma das dreas assistenciais comprometidas com o
desenvolvimento do PE dentro da instituicdo, e os enfermeiros
desenvolvem todas as suas etapas, estabelecendo os
diagnésticos de enfermagem e a prescricdo informatizada
dos pacientes pelos quais sdo responsaveis durante seus
turnos de trabalho. Tendo em vista a dindmica do trabalho da
equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes criticos, e a
relevancia da metodologia do PE na sistematizacdo do mesmo,
considerou-se importante realizar uma avaliagdo do tempo
despendido pelo enfermeiro no desempenho dessas
atividades, que segundo a lei que rege seu exercicio
profissional constitui-se uma fun¢do de sua exclusiva
responsabilidade*.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi mensurar o tempo
despendido pelos enfermeiros de um Centro de Tratamento Intensivo
na execucdo das etapas do Processo de Enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo observacional, exploratério e descritivo com
metodologia quantitativa '*'". Faz parte de um projeto maior
intitulado “Mensuragdo do tempo despendido pelos enfermeiros
de um hospital universitario na Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem”'?, aprovado pela Comisséo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (EEUFRGS) - COMPESQ e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA sob o ntimero 07-598.

Foi desenvolvido no CTl adulto do HCPA, Rio Grande do
Sul, onde o PE consiste nas etapas: anamnese e exame fisico,
diagndstico de enfermagem (DE), e prescricdo e evolugdo da
assisténcia de enfermagem; a primeira etapa tem diferentes
modelos de acordo com as especificidades de cada area,
norteados pelo referencial tedrico das necessidades humanas
basicas de Wanda Aguiar Horta'.

Na unidade estudada desde fevereiro de 2010 todas as
etapas do PE sdo informatizadas; no entanto, até janeiro do
mesmo ano, a evolugdo da assisténcia e o instrumento que
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serve de registro da anamnese e exame fisico eram
documentados manualmente.

O CTl contém 39 leitos de internacdo que sdo referéncia
para pacientes clinicos e cirirgicos de diversas especialidades,
como neurologia, pneumologia, nefrologia, ginecologia, entre
outros. A equipe de enfermagem constitui-se de 53
enfermeiros e 140 técnicos de enfermagem diretamente
ligados a assisténcia do paciente.

A amostra desta pesquisa foi constituida por seis
enfermeiros que atuam no CTI. A selecdo foi intencional
mediante convite.

Os critérios de inclusdo foram: ter experiéncia de 2
anos ou mais na realizacdo do PE, ter recebido capacitagdo
sobre o processo de enfermagem ao ser admitido no HCPA e
ser egresso da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), onde o DE é ensinado em
disciplinas que compdem o curriculo, uma vez que executam o
PE nas unidades de internacdo da instituicao, que € campo de
pratica especifico. Ao ingressarem no HCPA, os enfermeiros
recebem capacitagdo sobre o PE.

Os critérios de exclusao foram: ser chefe de unidade e/
ou supervisor de estagio, pelo fato de estes enfermeiros estarem
envolvidos em supervisdo e ensino.

0 célculo da amostra de pacientes foi realizado
maximizando a variancia, ou seja, assumindo uma propor¢do
de 50%, visto que ndo existem informagdes prévias a respeito
destas estimativas. Para o clculo foi considerada uma confianca
de 95% e um erro maximo da estimativa de 10%. Com base
no nimero de internagdes no periodo de janeiro a abril de
2007 (n=40), foi realizada a correcao para populagées finitas,
obtendo-se, assim, o tamanho final necessério de 29 pacientes
na unidade estudada.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) seguindo as exigéncias da Resolugdo
do Conselho Nacional de Satde (CNS) 196/96%.

A coleta dos dados foi conduzida pelos pesquisadores
e se constituiu de observacdo direta das atividades relacionadas
ao PE. Foram cronometradas as avaliagdes didrias, os DE, as
prescricdes de enfermagem e as evolugdes dos pacientes
realizadas no periodo de fevereiro a junho de 2008. Destaca-
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se que, no HCPA, a primeira etapa do PE (historico de
enfermagem ou coleta de dados) € denominada anamnese e
exame fisico, realizada na admissdo, preferencialmente nas
primeiras 24 horas de internacdo, de forma completa e
abrangente, buscando a histéria clinica do paciente. Porém,
diariamente todos os pacientes sdo avaliados pelo enfermeiro.
Na avaliagdo didria também sdo realizados a anamnese e o
exame fisico, porém de forma sucinta, mas minuciosa, nao sendo
necessario resgatar a historia clinica pregressa do paciente, ja
realizado no momento da internagdo. No sistema informatizado
de prescricdo do HCPA, o enfermeiro elabora os DE, segundo a
NANDA-I'* e seleciona as interven¢es simultaneamente.
Portanto, os DE e a prescri¢do de enfermagem sdo etapas que
estdo interligadas. As interven¢Ges sdo cadastradas no sistema
de acordo com a classificacdo da NIC™® e, também, a partir da
pratica clinica dos enfermeiros da instituicao.

As observagdes foram feitas nos turnos da manha e da
tarde e realizadas pelos pesquisadores, 0s quais mensuraram o
tempo de cada etapa do PE por meio de cronémetro. A
mensuragdo iniciava quando o enfermeiro comecava cada etapa
até o seu término, parando o cronémetro quando era
interrompido. Quando havia interrup¢do era registrado seu hordrio
de inicio e término. Os dados provenientes da observagao foram
registrados em um roteiro de coleta de dados elaborado pelas
autoras. Nele constaram a data da observagdo, o turno, o local, 0
nome do pesquisador, as atividades observadas e seus tempos
mensurados, e, havendo interrupgdo, seu hordrio de inicio e fim.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados no Quadro 1: dados
com distribuicdo simétrica em tempo (minutos) e média (desvio-
padrdo); dados com distribuicdo assimétrica em tempo
(minutos) e mediana (25%-75%).

No periodo de coleta de dados ndo houve necessidade
de realizar e documentar a etapa de anamnese e exame fisico
(historico de enfermagem), porque os pacientes da amostra
foram transferidos de outras unidades e j& tinham esse registro.
Se isso tivesse ocorrido, a média de tempo total do processo de
enfermagem seria superior a 25,58 minutos por paciente, que
correspondeu ao periodo de observagdo.

ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

TEMPO(MIN) ]
MEDIA(DESVIO-PADRAQ)
MEDIANA(25% -75%)

Anamnese e exame fisico (Histérico de
Enfermagem)

Avaliacdo didria do paciente * 8,34 (3,78)
DE'*e prescricdo de cuidados (PC) ** 3,65 (2,27-5,45)
Aprazamento da PC * 2,30 (1,14)
Evolugdo da assisténcia de enfermagem * 11,29 (2,55)
Total 25,58

Legenda: *distribuicdo simétrica, ** distribui¢do assimétrica
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DISCUSSAO

0 Quadro 1 apresenta o tempo despendido e medido
(em minutos) na realizacdo das etapas do processo de
enfermagem no CTl do HCPA. Na avaliagdo didria do paciente
foi mensurado o tempo médio de 8,34 (desvio-padrdo: 3,78)
minutos.

0 tempo que o enfermeiro leva realizando o exame
fisico € o nimero de horas dos cuidados de enfermagem em
unidade de terapia intensiva foi medido em estudo realizado
em um hospital da rede privada de Sdo Paulo. Nessa instituicdo
foi mensurado o tempo de 12,33 minutos na realizagdo do
exame fisico pelos enfermeiros'®.

J&.em um hospital da rede ptblica de Sdo Paulo, o tempo
despendido na unidade de terapia intensiva, no que se refere a
avaliacdo do paciente, foi de 6,4 (desvio-padrao: 4,7) minutos e,
em seu seguimento, ou seja, em uma préxima avaliagao, foi 4,1
(desvio-padrdo: 2,1) minutos"”. As autoras desse estudo comentam
que o trabalho do enfermeiro em unidade de terapia intensiva, pela
sua complexidade e precisdo, exige dos seus executores o contato
direto com situagdes de risco de morte e urgéncia. Essas situagdes
inerentes ao trabalho nesse contexto podem influenciar o seu
desenvolvimento e execucdo.

0 perfil do trabalho do enfermeiro em terapia intensiva
exige sua capacidade de avaliacdo criteriosa, que necessita de
habilidade para a realizagdo da anamnese e exame fisico e,
consequentemente, raciocinio critico das necessidades do
paciente.

Os estudos do CTl do HCPA e de Sdo Paulo ndo
apresentaram, nesse momento, o tempo das interrup¢des do
processo de enfermagem que acabam influenciando no seu
desenrolar, pois muitas vezes, o enfermeiro precisa retomar
todo o raciocinio diagnéstico, e nessa retomada leva mais tempo
para sua execucao.

0 Quadro 1 apresenta também o tempo que o enfermeiro
utiliza para realizagdo da prescricdo de enfermagem, mediana de
3,65 (2,27-5,45) minutos; em seu aprazamento, quando além de
informatizado € complementado de forma manual, foi apresentada
média de 2,30 (desvio-padrao: 1,14) minutos.

Rezende e Gaizinski'’ identificaram o tempo para o
registro da admissdo, diagndsticos de enfermagem, prescricao
e evolugdo do paciente na unidade de terapia intensiva de um
hospital de Sdo Paulo, chegando ao tempo de 17,4 minutos.
As autoras ndo apresentam os dados de cada uma dessas etapas
separadamente.

Outra pesquisa sobre a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem em terapia intensiva sustentada na teoria de
Wanda Horta mostrou um tempo aproximado de 40 minutos
para a realizagdo do PE. Porém, durante o seu desenvolvimento,
o enfermeiro recebia solicitacdes para a realizagdo de
procedimentos que retardavam a sua finalizagdo. Nesta pesquisa
ndo foi computado o tempo de cada uma das etapas do PE
separadamente, nem o tempo das interrup¢es deste'”.
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No entanto, no periodo de coleta de dados, ndo houve
necessidade de realizar e documentar a etapa de anamnese e
exame fisico (histérico de enfermagem), porque os pacientes
da amostra tinham esse registro de outras unidades do hospital.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resuttados da pesquisa proporcionam dados objetivos
sobre o tempo despendido pelos enfermeiros do CTl do HCPA
na execucdo do PE. Os dados com distribui¢do simétrica foram
apresentados em tempo (minutos) e média (desvio-padrdo); e
os dados com distribuicdo assimétrica, em tempo (minutos) e
mediana (25%-75%).

0 tempo do PE foi mensurado nas etapas: avaliacdo
didria do paciente: 8,34 (3,78); diagndstico e prescrigdo de
enfermagem: 3,65 (2,27-5,45); aprazamento da prescricdo
de enfermagem: 2,30 (1,14); e evolugdo da assisténcia de
enfermagem 11,29 (2,55).

Acreditamos que o fato de ndo termos despendido
tempo na execucdo do histérico de enfermagem, no periodo da
coleta, ndo se constitua em justificativa para a plena realizagdo
do PE no CTl, e sim reforcamos esse tempo na cuidadosa
avaliagdo do paciente e revisdo dos diagnésticos e intervencoes
de enfermagem.

Pretende-se com este estudo subsidiar o planejamento
de recursos humanos visando a uma assisténcia qualificada,
considerando que se somam ao tempo despendido no PE as
interrupg¢des ocorridas durante o periodo de trabalho, ndo
especificadas nesse momento, tais como atender telefone,
familiares e equipe, urgéncias com os demais pacientes, e ainda,
resolver problemas de escalas, entre outros. Ha inten¢do do
grupo de dar continuidade ao estudo, repetindo a pesquisa
apos informatizacao do histérico de enfermagem e evolugdo
de enfermagem, a fim de confrontar os achados.
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