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O estudo teve como objetivo investigar aspectos das UTIs do Municipio de Sdo Paulo, no que se refere a composi¢do da
equipe assistencial, caracteristicas da equipe de enfermagem e a caracterizagdo dos enfermeiros. Os dados foram coletados
através de 47 questionarios distribuidos em 32 hospitais sorteados. Os resultados mostram que: os periodos da manhd e da tarde
contaram com maior numero de pessoal de todas as categorias da equipe assistencial, a maioria do pessoal de enfermagem tem
Jjornada de trabalho de 36 horas, o salario dos enfermeiros variou de 700 a 1500 reais e que 66,1% freqiientaram curso de Pos-

Graduacgao. Concluiu-se que a equipe de enfermagem correspondeu a 79,2% da equipe assistencial.

UNITERMOS: recursos humanos, unidade de cuidados intensivos (UCI /UTI)

1. INTRODUCAO

Segundo GOMES (1988) Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) € uma area hospitalar em que os pacientes
em estado grave podem ser tratados por uma equipe
qualificada, sob as melhores condi¢des possiveis:
centralizagdo de esforgos e coordenagao de atividades.

Lembra ainda, que a UTI ndo € apenas um servico
com equipamento especial, implica uma atitude particular
da equipe que ali trabalha. O fator primordial ¢ o
relacionamento interpessoal, isto €, um contexto em que
os recursos humanos ali alocados oferegam ao paciente
e familia, seguranca e um efetivo apoio emocional, aliados
a uma atitude orientada para o aproveitamento dos
recursos tecnologicos existentes.

Quando se trata de recursos humanos de UTI, ¢
importante salientar o papel da equipe de enfermagem
dentro da equipe de satide e em especial do profissional
enfermeiro a quem por lei (n° 7498/86 em seu artigo 11),
compete, privativamente, prestar “cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves, com risco de vida”
(BRASIL,1986).

Assim para se proporcionar uma assisténcia de
enfermagem com qualidade ¢ essencial ndo s6 uma

qualificacdo especifica do enfermeiro, mas também um
contingente adequado deste profissional e sua equipe para
garantir um padrao satisfatorio de assisténcia.

KOCK & MULLER (1991) baseados em dados
disponiveis no Conselho Regional de Enfermagem do
Estado do Parana sobre os problemas dos servigos de
enfermagem e frente a Legislagdo, Codigo de Etica,
especificaram como niimero minimo da equipe de
enfermagem, para as areas consideradas criticas como a
UTI, que para 10 leitos sdo necessarios 20 elementos desta
equipe, sendo 30% enfermeiros e 70% de técnicos ou
auxiliares de enfermagem; recomendam ainda, a ndo
contrata¢do do atendente de enfermagem.

Entretanto, os resultados preliminares
apresentados pelo Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Sao Paulo PIMENTEL et al. (1996), mostram
que em relacdo a equipe de enfermagem, quando se
compara o levantamento de 1982 e 1996, houve aumento
quantitativo em quase todas as categorias da equipe de
enfermagem, com excecao do atendente de enfermagem
que passou de 67,0% para 38,0%, o que corresponde a
um decréscimo de 28,0%. Isto se deve provavelmente a
promulgacao da Lein® 7.498 em 1986, que em seu artigo
2°, paragrafo inico, ndo reconhece essa categoria,
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indicando portanto, exercicio ilegal das atividades de
enfermagem. Ja para o profissional enfermeiro houve um
incremento de 2,7%, passando de 8,3% para 11,0%.

Face a inexisténcia de dados sobre recursos
humanos alocados nas UTIs em geral e, em particular,
nas do Municipio de Sao Paulo, o presente estudo tem
como objetivo investigar alguns aspectos desta realidade,
no que se refere a composicao da equipe assistencial;
caracteristicas da equipe de enfermagem em relagdo a
jornada de trabalho, turnos e rodizios, carga horéaria
semanal e salario inicial, além da caracterizagdo dos
enfermeiros quanto aos dados de identificagdo pessoal,
formagao e experiéncia profissional.

2. MATERIAL E METODO
2.1. Hospitais e amostra

Utilizando-se dos dados do Cadastro de Hospitais
com UTI do Centro de Informacdes de Saude (CIS), da
Secretaria de Estado de Satude do Estado de Sao Paulo,
de 1992, constatou-se a existéncia de 88 hospitais com
UTI no Municipio de Sao Paulo.

Foi feita uma amostragem casual estratificada,
considerando-se os 8 Escritorios Regionais de Satde
(ERSA) integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS),
do Municipio de Sdo Paulo (Figura 1). Estabeleceu-se
como critério para defini¢do da amostra, o sorteio de 40%
dos hospitais de cada ERSA, obtendo-se desta forma um
total de 39 hospitais.

e ™ i
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\*__J"_ ﬁvjl ERSA 3-8 = V.Prudente-Santo Amaro
Y ERSA 4-5 =Penha de Franga-Itaquera

Y ERSA 6-7 = Mandaqui-N.Sra.do O

Figura 1 - Mapa do Municipio de Sdo Paulo com os
limites dos 8 Escritorios Regionais de Saude. Sao
Paulo,1994/1995

A partir de janeiro de 1995, houve um
reagrupamento dos ERSAs em Nucleos Regionais de
Saude (NRS). Assim, o que era ERSA 1 ¢ 2 (Centro e
Butantd) ¢ atualmente NRS I - Centro-Oeste; o ERSA 3

e 8 (Vila Prudente e Santo Amaro) € o NRS II - Sul; o
ERSA 4 ¢ 5 (Penha de Francga e Itaquera) ¢ NRS III -
Leste e o ERSA 6 e 7 (Mandaqui e Nossa Senhora do O)
¢ NRS IV - Norte.

2.2. Coleta de dados
2.2.1. Instrumento

Os dados foram coletados no periodo de julho
de 1994 a maio de 1995.

Foi elaborado um questionario, especificamente
para este fim, que visava obter dados dos recursos
humanos das UTIs do Municipio de Sdo Paulo que
fizeram parte da amostra selecionada, conforme descri¢@o
no subtitulo anterior.

Os aspectos dos recursos humanos analisados
neste artigo foram: composi¢do da equipe assistencial;
caracterizacdo da equipe de enfermagem em relagdo a
jornada de trabalho, turnos de trabalho e rodizios, carga
horaria semanal e salario inicial; caracterizagdo dos
enfermeiros quanto aos dados de identificacdo, formacao
e experiéncia profissional.

2.2.2. Operacionalizaciao

A partir da defini¢@o dos 39 hospitais sorteados,
componentes da amostra, foi feito contato por telefone
com os responsaveis pelo Servigco de Enfermagem do
hospital ou pela(s) UTI(s). Nesta oportunidade foi
solicitada autorizagdo para coleta de dados, apos os
esclarecimentos necessarios (consentimento da
instituicao) acerca dos objetivos e importancia para o
grupo de pesquisa em UTI da Escola de Enfermagem da
USP.

Os questionarios foram entregues e preenchidos
pelos enfermeiros responsaveis pelas UTIs destes
hospitais.

Das 39 instituicdes com UTI do Municipio de
Sao Paulo sorteadas, obteve-se um total de 32 hospitais,
pois 7 foram excluidos da amostra por ndo terem
respondido ao questionario no prazo determinado ou por
ndo autorizarem a coleta de dados. Nestes 32 hospitais
foram distribuidos 47 questiondrios e destes conseguiu-
se o retorno de 43 (91,5%).

2.3. Tratamento estatistico dos dados
Os resultados obtidos foram analisados sob a

forma de numeros absolutos e relativos, sendo
apresentados em forma de tabelas, quadros e figuras.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados serdo apresentados e discutidos
considerando a equipe assistencial, a equipe de
enfermagem e o perfil dos enfermeiros que atuam nas
UTIs estudadas.

3.1. Dados relacionados a equipe assistencial

Os dados referentes as UTIs e sua dotagdo da
equipe assistencial e turno de trabalho estdo apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao das UTIs segundo dotacio dos componentes da equipe assistencial e turnos de trabalho.

Sao Paulo, 1994/1995

Turnoes M T NP NI

Dotagieo | Sim Nieo N EE Sim Nio N EBE Sim Nio N EB Sim Nie N EB
Compone ntes
* Enf Chefe 31 m 1 1 5 @ o1 1 2 3 1 1 2 39 1 1
* Enf.& ssistencial 35 & 1 1 34 4 1z 4 7 1 1 33 B 1 1
* Téc Enfermagem g iz 1 1 w31 1 1 g 0033 1 1 6 35 1 1
* AuxEnfermagem 41 - 1 1 41 - 1 1 40 1 1 1 40 1 1 1
* Atend Enfermagem 2 19 1 1 18 22 1 1 17 23 1 12 17 243 1 1
* Meédico 309 - 1 3 30 - 1 3 3z 1 1 3 38 - 1 2
*Weédico Fesidente 2 g1 1 2 31 1 239 1 1 2 39 1 1
*Fisioterapeuta 2 19 1 1 21 2o 1 1 m 31 1 1 10 31 1 1
* Mutriciordsta 11 30 1 1 iz 1 1 1 40 1 1 140 1 1
* Agsist.dorial mm 31 1 1 4 37 1 1 1 40 1 1 140 1 1

Legenda: M: Manh3; T: Tarde; NP: Noite Par; NI: Noite Impar; N: Nulo; EB: Em branco
Enf.: Enfermeiro; Téc.: Técnico; Aux.: Auxiliar; Atend.: Atendente

A Tabela 1 mostra que, nas UTIs do Municipio
de S&o Paulo, o auxiliar de enfermagem foi o profissional
mais presente tendo sido encontrado em 41 das 43 UTIs,
nos turnos da manha e tarde e em 40 das UTIs, no turno
da noite. Segue-se a ele o médico, presente em 39
unidades no periodo diurno e 38, no noturno. Apenas
duas das UTIs respondentes contavam com médico
residente.

Em relacdo ao enfermeiro, esteve mais presente
no turno da manha, tanto o assistencial (35) quanto o
chefe (31), sendo que a grande maioria das UTIs néo
contam com o enfermeiro chefe nos turnos da tarde e da
noite. Quanto ao enfermeiro assistencial, ndo foi
encontrado em todas as UTIs, conforme o desejado,
embora grande parte delas tenham informado contar com
este profissional em todos os turnos de trabalho.

Em relacdo ao turno de trabalho, os periodos da
manha e da tarde contaram com maior nimero de pessoal
de todas as categorias da equipe assistencial.

Apesar da restri¢ao imposta pela Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem quanto ao atendente,
verifica-se a sua presenca em muitas das UTIs, em todos
os turnos, sobrepujando inclusive os técnicos de

enfermagem, categoria ainda pouco empregada nas UTIs.

Quanto ao fisioterapeuta, foi equivalente o
numero de UTIs com e sem este profissional, constatando-
se a sua presenca muito mais no periodo diurno do que
no noturno.

Nutricionistas e assistentes sociais foram os
profissionais menos presentes na composicao da equipe
assistencial das UTIs respondentes.

O numero insuficiente de enfermeiros com
habilidade e experiéncia para prestar cuidados altamente
qualificados nas UTIs, levou a Associagdo Americana
de Enfermagem em Cuidados Intensivos (AACN) e a
Sociedade Médica Americana de Cuidados Intensivos
(SCCM) a rediscutir juntas meios de solucionar esta crise
do cuidado ao paciente critico, elaborando modelo de
“pratica colaborativa” na qual cada profissional teria
autonomia de decidir questdes relativas a sua area de
atuagdo (CARLSON, 1989). Este mesmo autor descreve
que muitas questoes sdo de dificeis solu¢des, mas que o
esforco conjunto ao prenunciar uma nova era com o
advento deste modelo de pratica colaborativa do cuidado
a beira do leito, pode amenizar estas dificuldades.



Recursos humanos...

Rev. latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto - v. 7 - n. 5 - p. 15-23 - dezembro 1999 18

Tabela 2 - Distribuicio dos componentes da equipe assistencial segundo os turnos de trabalho. Sao Paulo, 1994/

1995
Turnes Total

Compone nies M T NP NI n° O
* Enf Chefe 31 5 2 2 40 2.4
*Enf.A ssistencial 58 59 47 47 211 12,6
* Tée Enfermagem 13 12 15 2 54 3.2
* AuxEnfermagem 250 233 214 215 o912 54,4
* Atend Enfermagem 30 25 28 27 111 6,6
* Meédico G2 62 47 47 218 13,1
*Médico Residente f fi 3 3 1% 1.1
*Fisioterapeuta 26 25 11 11 73 4.3
* Mutricionista 13 7 1 1 22 1,3
* A zsist Soeial 10 4 1 1 16 1.0
Total 499 (29,8 444 (26,5 370 24 362 (21,8 1675 (100,07

Legenda: M: Manh3; T: Tarde; NP: Noite Par; NI: Noite fmpar

Pela Tabela 2 observa-se que dos componentes
da equipe assistencial o auxiliar de enfermagem ¢é o
profissional numericamente mais presente, perfazendo
um total de 912 (54,4%) elementos, seguidos do médico
e do enfermeiro assistencial com respectivamente 218
(13,1%) elementos e 211 (12,6%) elementos. Ressalte-
se que, no conjunto da equipe assistencial, a equipe de
enfermagem representou 79,2% dos componentes
identificados nas UTIs pesquisadas.

Em estudo feito por ALCALA et al. (1977), na
Secretaria de Higiene e Satde do Municipio,
estabeleceram que para a Unidade de Terapia Intensiva a
proporg¢do das categorias profissionais de enfermagem
deveria ser de 40% enfermeiros e 60% auxiliares de
enfermagem.

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, em 1988, fez uma estimativa da
proporcdo das categorias profissionais para UTI de 60
enfermeiros e 40 técnicos de enfermagem (BRASIL,
1988).

Ja, KOCK & MULLER (1991) do Conselho
Regional de Enfermagem do Parana recomendam para
UTTIs uma proporg¢ado de 30 enfermeiros e 70 técnicos ou
auxiliares de enfermagem.

Neste estudo a proporg¢do foi de 20,6% de
enfermeiros (chefe ou assistencial) e 79,4% de técnicos
ou auxiliares de enfermagem. Cabe citar ainda que nas
UTIs estudadas ainda existe um contingente de 8,4% de
atendentes de enfermagem que nenhum dos estudos acima
mencionados faz referéncia a esta categoria.

Em relagdo ao turno de trabalho, os periodos da
manha e da tarde contaram com maior niimero de pessoal
de todas as categorias da equipe assistencial.

3.2. Dados relacionados a equipe de enfermagem

No que diz respeito a jornada de trabalho semanal
do pessoal de enfermagem verificou-se que, das 43 UTIs
deste estudo o resultado obtido foi o seguinte: em 18
(41,9%) delas a enfermeira chefe tinha a carga horaria
de 40 horas semanais; em 26 (60,5%) das UTIs a
enfermeira assistencial tinha a carga horaria semanal de
36 horas, sendo que o técnico, o auxiliar e o atendente de
enfermagem, tinham esta mesma carga horaria de 36 horas
semanais em, respectivamente 9 (20,9%), 27 (62,8%) e
15 (34,9%) das UTIs. Portanto, estes dados nos permitem
inferir que um grande contingente de pessoal de
enfermagem, destas UTIs, tem jornada de trabalho de 36
horas.

Em relagdo ao rodizio de turno da equipe de
enfermagem os dados estdo representados na Figura 2.

9,30%

14,00%

BEEnf.Chefe NEnf.Assistencial DOTécnico de Enf.
MAuxiliar de Enf. [EAtendente de Enf.

Figura 2 — Distribuicdo das UTIs com presenca de
rodizio de turno da equipe de enfermagem. Sao Paulo,
1994/1995

Quanto a presenga ou nao de rodizio de turno
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para o pessoal de enfermagem, observa-se pela Figura 2
que na grande maioria, ou seja, 32 (74,4%) das UTIs o
enfermeiro chefe faz rodizio, sendo que para as demais
categorias, predominaram as unidades que adotam o
rodizio de plantdes para as diferentes categorias da equipe
de enfermagem. Assim, em 30 (69,8%) das UTIs nao
havia rodizio para o enfermeiro assistencial, assim como
em 11 (25,5%) das UTIs para o técnico de enfermagem,
em 34 (79,1%) das UTIs para o auxiliar de enfermagem
e em 21 (48,9%) das UTIs para o atendente de
enfermagem.

Em relacdo a duragdo dos turnos de trabalho da
equipe de enfermagem, obteve-se que em 19 (44,2%) das

UTIs o enfermeiro chefe tinha jornada de trabalho de 8
horas por dia, sendo que nesta mesma propor¢ao de UTIs
o enfermeiro assistencial fazia turnos com duragao de 6/
6/12 horas (manha/tarde/noite). Ja para o técnico de
enfermagem, em numero igual de 3 (7,0%) das UTIs os
turnos tinham duracao de 6/6/12 e 12/0/12 horas. Em 17
(39,6%) das UTIs predominaram, para o auxiliar de
enfermagem, os turnos com duragdo de 6/6/12 horas e
para o atendente de enfermagem, os plantdes de 6/6/12 e
12/0/12 horas, em igual niimero de 7 (16,3%) unidades.

Quanto a relagdo numérica entre funciondarios da
equipe de enfermagem/pacientes, nos turnos de trabalho
obteve-se os seguintes dados (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicio das UTIs segundo a relagdo numérica entre funcionarios da equipe de enfermagem/
paciente, nos turnos de trabalho. Sdo Paulo, 1994/1995

Equipe Enf.Assistencial Téc.de Auxde Atend de
Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Turno M T N M T N M T N M T N
Relag o
funcionario/paciente
1:1 1 1 1 - 1 - ] & 3 - - -
1:2 3 3 - 2 1 24 23 25 1 1 1
1:3 1 2 1 1 2 1 g g g 1 1 1
1:4 10 & 3 1 1 1 1 4 3 3 4 3
1:5 o tnads 23 24 2a 3 3 3 1 1 1 16 15 13
1l el:2 1 3 ] 4 - 3 - - - 1 3 4
Hulo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Em branco 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3
Hio se aplica* - - - 1 30 - - - 17 17 17
Tatal 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43

Legenda: M = Manhd; T = Tarde; N = Noite
* Auséncia deste elemento

No tocante a distribuicdo das UTIs segundo a
relagdo numérica entre funcionarios da equipe de
enfermagem/paciente, a Tabela 3 mostra que para o
enfermeiro assistencial esta relagdo foi de 1:5 ou mais
em aproximadamente 24 UTIs, nos 3 turnos de trabalho.
Na maioria das UTIs onde existiam técnicos ¢ atendentes
de enfermagem foi encontrada esta mesma relagao.
Entretanto, para o auxiliar de enfermagem a relagdo foi
de 1:2 para, em média, 24 UTIs.

Autores como ALCALA etal. (1977); KOCK &
MULLER (1991); GAUTHIER & PORAZZO-CARROL
(1992) e instituigdes como Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (BRASIL,
1988) e ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA
BRASILEIRA (1995) sdo unanimes em salientar a
necessidade de enfermeiro na UTI durante as 24 horas.
Porém, somente GAUTHIER & PORAZZO-CARROL
(1992) € que em um estudo piloto efetuado em 7 hospitais

localizados em area metropolitana de Minneapolis em 6
centros médicos, conseguiram identificar em quais
condi¢des a relagdo entre o enfermeiro/paciente € de 1:1.
Estas condigdes relativas ao paciente sdo as seguintes:
os que sdo submetidos a cirurgias cardiacas,
principalmente nas primeiras 12 horas; aqueles que
necessitam de baldo intra-adrtico; aqueles com
hemorragias hemodinamicamente instaveis; os
transplantados renais principalmente nas primeiras 24
horas de pds-operatorio e os que necessitam de
hemofiltragao.

A proporg¢do de 1:1 ou 1:3 é citada em pesquisa
efetuada por GREENBAUM (1984) em 800 hospitais dos
Estados Unidos. Neste estudo sdo relatados outros
componentes tais como: médicos assistentes em 0,2% a
1,2% dos hospitais, os técnicos envolvidos com a
monitoragdo hemodindmica em 1,8% a 4,3% dos
hospitais e o fisioterapeuta respiratorio em 79,2% a 84,5%
dos hospitais estudados.
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A ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA
BRASILEIRA (1995) definiu dentro das normas minimas
para credenciamento de uma UTI a relagdo entre auxiliar
de enfermagem/paciente de 1:2.

Quanto ao salario inicial dos enfermeiros estio
representados na Figura 3.
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Figura 3 — Distribuicdo das UTIs segundo salario
inicial da enfermeira. Sao Paulo, 1994/1995

Quanto ao salario inicial da equipe de
enfermagem, pela Figura 3 observa-se que em 7 (16,3%)
das UTIs, a faixa salarial da enfermeira chefe variou de
900 a 1100 reais e igual nimero de UTIs esta faixa salarial
variou de 1300 a 1500 reais. Verifica-se ainda, que em 6
(14,0%) das UTIs a faixa salarial variou entre 500 a 700
reais ¢ somente 3 (6,9%) das UTIs o enfermeiro chefe
percebia salario entre 1700 a 1900 reais.

Em relacdo ao enfermeiro assistencial, a faixa
salarial foi de 700 a 900 reais em 13 (30,2%) das UTIs
seguido da faixa salarial de 900 a 1100 reais em 9 (21,0%),
sendo que somente em 1 (2,3%) da UT]Is esta faixa salarial
foi de 1300 a 1500 reais, sendo esta a maior faixa para o
enfermeiro assistencial.

Tabela 4 - Distribuicdo das UTIs segundo salario
inicial do auxiliar de enfermagem. Sao Paulo, 1994/
1995

Halarie inicial (reais) Auxiliar de Enfermagem
n' O
200 [----- 400 12 (27,M
400 [----- 600 17 (39,5
600 [-—--- a00 3 (7,00
200 |- 1100 3 (7,07
Em branco 2 (18,87
Total 43 (100,07

Ja para o técnico de enfermagem somente 11
UTIs responderam, sendo que destes em 6 (14,0%) UTIs

o salario foi de 500 a 700 reais e em 1 UTI foi de 700 a
900 reais. Para o auxiliar de enfermagem (Tabela 4), ha
um predominio de 17 (39,5%) UTIs em que a faixa
salarial foi de 400 a 600 reais e 6 (14,0%) UTIs que a
faixa salarial varia de 600 a 1100 reais. Para o atendente
de enfermagem houve 22 UTIs respondentes sendo que
destas, o maior nimero de unidades, 15 (34,9%) UTIs,
situou-se na faixa salarial de 100 a 300 reais, seguido de
7 (16,3%) UTIs em que esta faixa foi de 300 a 500 reais.

3.3. Dados relacionados a caracterizaciao do
enfermeiro

Esses dados estao resumidos no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Caracterizacio dos enfermeiros das UTIs
do municipio de Sao Paulo, 1994/1995

-Faixa etdria: 26235 anos (59, 5%
- Estado civil: soltedros (57, 1%
- Tewpo de fonnads: -de 1 a5 anos (40,8%:)

e _de 610 ancs (35555)

- Terpo de traballo emUTL: de la Sanos (523%)  coml ano (18,2%%)
-sim (51 560

- Cutro emprezo atual:
- -nao [45,1%)

Quanto aos dados de caracterizagdo dos
enfermeiros, observa-se que a faixa etaria predominante
foi de 26 a 35 anos (59,5%), e em relagao ao estado civil
57,1% eram solteiros (Quadro 1).

Em relagdo ao tempo de formado dos
enfermeiros, houve um predominio de 1 a 5 anos com
40,8% e de 6 a 10 anos com 35,8% (Quadro 1).

No que diz respeito ao tempo de trabalho em UTI,
mais da metade, 52,3% trabalhava na area de 1 a 5 anos.

Quanto a informagao de estarem trabalhando em
outro emprego, a maioria das respostas foi afirmativa
(51,9%).

Em um Foérum Aberto realizado por MOORE et
al. (1993) e publicado na revista Critical Care Nurse da
Califérnia, enfermeiras de diferentes institui¢des de
ensino, assisténcia e pesquisa foram indagadas se elas
contratavam recém formadas para trabalhar em UTI. Caso
a resposta fosse negativa, qual seria a razdo disto e qual
seria o conselho que elas dariam a estas recém formadas.
Dentre as 9 enfermeiras pesquisadas, 4 delas responderam
que contratavam porém, fizeram algumas ressalvas tais
como: para algumas das unidades criticas com excec¢ao
da unidade de cirurgia cardiaca; somente em unidades
de terapia intensiva pediatrica, apos pelo menos 3 a 6
meses de treinamento; que elas comecgassem a assumir
gradativamente e ndo repentinamente; somente apos
orientacao de 2 meses em clinica médico-cirrgicae 2 a
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6 meses de treinamento na UTI. As que ndo contratavam
justificaram dizendo que elas preferiam enfermeiras
experientes nesta drea; para atuar nesta area nao bastava
ter conhecimento e experiéncia restritos a livro texto e
aos cuidados basicos. Os conselhos dados foram que nao
recomendavam as recém formadas ir diretamente para
uma UTI, mas que tivessem experiéncia de interagir com
pacientes € a0 mesmo tempo melhorar o seu desempenho,
atuando em unidades de internagdo de clinica médico-
ciriirgica para ir se aperfeicoando e serem capazes de
cuidar de pacientes criticos. Mesmo uma delas que teve
a oportunidade de ir para a UTI recém formada e que se
sentiu confiante, por ter tido esta experiéncia no ultimo
semestre de graduagdo ndo recomenda ao recém formado
tal opcdo porque sentiu que a equipe assistencial da
unidade considerava-a muito nova para aquela tarefa.

Quadro 2 — Formacao dos enfermeiros das UTIs do
municipio de Siao Paulo apds a Graduacio. Sao paulo,
1994/1995

S B sam intormacio

277 enfermeins —
HHES 153 (77.2%) cominfomagio

nenlnim omso
(4223 5

Curaos de Atualizacio
[X0-10,5%5)

Cursosde Pos-Grahiacio
[stricto e latosens)
(12158, 1%0

No tocante a formacao dos enfermeiros apos a
graduagdo (Quadro 2), dos 183 (77,2%) enfermeiros que
forneceram informacgdes, a maioria 121 (66,1%)
freqiientou cursos de Pos-Graduagao (stricto e lato sensu)
e 20 (10,9%) cursos de atualizag@o. Entretanto, 42
(23,0%) dos enfermeiros néo fizeram nenhum curso.

Segundo SUTCLIFFE (1993) em seu estudo que
tinha como objetivo investigar se havia preferéncia nas
estratégias de ensino de acordo com o assunto a ser
abordado, entre os enfermeiros de um curso de
Especializagdo Cérdiopulmonar, ressaltou em uma das
suas conclusdes a importancia da jungdo da teoria com a
pratica, lembrando que os docentes devem
constantemente atualizarem-se com a pratica e os

enfermeiros com a teoria.

Tabela 5 — Enfermeiros de UTI segundo tipos de
Cursos de Pés-Graduacgio freqiientados (lato e stricto
sensu). Sao Paulo, 1994/1995

Tipos de cursos n’ O

- Esperidlizac ofaprimoramento 46 g0
et Enfermagem Médico-
Cirlrgica

- Especializagd ofaprimoratmento 43 35,6
et outras dreas 119
(98, 4%
- Espercidlizacd ofaprimoramento 15 12,4
em Enfermagem Médico-
Citirgica ¢ oulras dreas

- Especializagd ofaprimoramento 15 12,4
em dreas ndo identificadas

-Mestradan 1 0% . 5

- Mestrado e especializagdol 1 0,2 e [1,6%)

aprimoramento CE
Enfermagem Médico-Cimirgica

Total 121 1000

Pela Tabela 5 nota-se que dos 121 enfermeiros
que fizeram curso de Pds-Graduagdo, 119 (98,4%)
frequentaram curso de especializa¢do / aprimoramento,
sendo que a grande maioria na area de Enfermagem
Meédico-Cirargica (KOIZUMI et al., 1998).

O fato de enfermeiros que atuam em UTI
freqiientarem cursos de Pos-Graduag@o tem nos mostrado
dois pontos positivos. O primeiro ¢ que estes cursos
estimulam a elaboragdo de pesquisas, geralmente de
questoes da vivéncia pratica; e segundo, que por atuarem
na area assistencial, a possibilidade de implementacgdo
dos resultados das mesmas ¢ maior.

Na literatura NEWMAN et al. (1989), integrantes
de um Comité de Pesquisa em UTI, da Florida, nao
concordam integralmente com o segundo ponto acima
citado, descrevendo que a aplicacdo dos achados das
pesquisas na pratica, tem sido muito dificil, a comegar
pela dificuldade de aceitacdo de mudancgas. Porém,
defendem a importancia de se ter um Comité de Pesquisa
nas UTIs apontando duas finalidades: uma de que as
pesquisas podem dar respaldo a muitas atividades clinicas
de enfermagem e desta forma indiretamente o
reconhecimento profissional pela qualidade da assisténcia
prestada; e a outra € a importancia do envolvimento ndo
s6 das supervisoras mas também da equipe de
enfermagem no desenvolvimento das pesquisas e que
talvez esta seja a forma de facilitar a implementagdo dos
resultados das mesmas na pratica clinica.
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CONCLUSOES

Este estudo permitiu as seguintes conclusdes:

Quanto a composicdo da equipe assistencial
verificou-se que: o auxiliar de enfermagem foi o
profissional presente em 41 das 43 UTlIs, seguidos do
médico em 39 UTIs e do enfermeiro assistencial em 35 e
o enfermeiro chefe em 31 UTIs. Em termos quantitativos
de elementos da equipe e turnos de trabalho a ordem foi
semelhante, aparecendo o auxiliar de enfermagem, o
médico e o enfermeiro assistencial respectivamente com
912 (54,4%), 218 (13,1%) e 211 (12,6%) elementos,
sendo que a equipe de enfermagem totalizou 1328
elementos correspondendo a 79,2% da equipe
assistencial.

Quanto a equipe de enfermagem verificou-se que:
com excecdo do enfermeiro chefe que em 18 (41,9%)
UTTs tinha uma jornada de trabalho semanal de 40 horas,
os demais elementos da equipe de enfermagem tinham
uma carga horaria semanal de 36 horas na maioria das
UTlIs; quanto a presenca ou ndo do rodizio, a grande
maioria 32 (74,4%) UTIs o enfermeiro chefe fazia
rodizios e para os demais elementos da equipe de
enfermagem houve um predominio de UTIs que ndo
faziam rodizio; no que tange a duragdo dos turnos de
trabalho, o enfermeiro chefe de 19 (44,2%) UTIs tinham
a durag@o da jornada de trabalho de 8 horas, e para igual
numero de UTIs, a duragdo do turno de trabalho do
enfermeiro assistencial foi de 6/6/12 horas (manha, tarde,
noite); quanto a relagdo numérica entre funcionario da

equipe de enfermagem/paciente, para o enfermeiro
assistencial foi de 1:5 ou mais em aproximadamente 24
UTIs, nos 3 turnos e para o auxiliar de enfermagem a
relagdo foi de 1:2, em média, em 24 UTIs, nos 3 turnos;
no tocante ao saldrio inicial, para o enfermeiro chefe a
faixa salarial foi bastante variavel havendo um
predominio nas faixas de 900 a 1100 reais e de 1300 a
1500 reais em 7 (16,3%) UTIs em cada uma destas, para
o enfermeiro assistencial a faixa salarial de 900 a 1100
reais foi onde houve um predominio, seguida da faixa
salarial de 900 a 1100 reais, respectivamente em 13
(30,2%) €9 (21,0%) UTIs, para o técnico de enfermagem
a faixa salarial em que a maioria 6 (14,0%) UTIs
respondentes citou que foi a de 500 a 700 reais, para o
auxiliar de enfermagem 29 (67,4%) UTIs a faixa salarial
variou de 200 a 600 reais; e para o atendente de
enfermagem a maioria 15 (34,9%) UTlIs citou que foi a
de 100 a 300 reais.

Quanto a caracteriza¢do do enfermeiro verificou-
se que: a faixa etaria predominante foi de 25 a 35 anos
(59,5%); em relagao ao estado civil, 57,1% eram solteiros;
houve um predominio de tempo de formado de 1 a 5 anos
com 40,8%; mais da metade (52,3%) trabalhando em UTI
de 1 a 5 anos; a maioria (51,9%) tinha outro emprego;
dos que forneceram informacgdo, 66,1% freqiientaram
curso de Pds-Graduagdo (stricto ou lato sensu), sendo
que destes 98,4% foram curso de Especializacdo e
Aprimoramento com um grande numero na area de
Enfermagem Médico-Cirurgica; 23,0% ndo fizeram
nenhum curso apos a graduacao.

HUMAN RESOURCES OF THE INTENSIVE CARE UNITS FROM THE MUNICIPAL
DISTRICT OF SAO PAULO

The study had the purpose to investigate aspects of the ICUs from the Municipal district of Sdo Paulo, regarding the
composition of the clinical staff; characteristics of the nursing personnel and nurses’ characterization. Data were collected
through 47 questionnaires distributed in 32 hospitals. Results show that: the morning and the afternoon shifts have a larger
number of people from all clinical categories, the majority of the nursing personnel work 36 hours per week, nurses’ wages
varied from 700 to 1,500 “reais” and 66.1% of them were enrolled in Master Programs. Authors concluded that 79,2% of the
clinical staff was formed by the nursing personnel.

KEY WORDS: human resources, intensive care unit (ICU)

RECURSOS HUMANOS EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL MUNICIPIO
DE SAO PAULO

El estudio tuvo como objetivo investigar aspectos de las UCIs (Unidades de Cuidados Intensivos) del Municipio de Sdao
Paulo, en lo que se refiere a la composicion del equipo asistencial; caracteristicas del equipo de enfermeria y de la caracterizacion
de los enfermeros. Los datos fueron recolectados a través de 47 cuestionarios distribuidos en 32 hospitales sorteados. Los
resultados muestran que: los periodos de la mariana y de la tarde contaron con mayor numero de personas de todas las categorias
del equipo asistencial, la mayoria del equipo de enfermeria tienen jornadas de trabajo de 36 horas semanales, la remuneracion
del enfermero vario de 700 a 1500 reales y que 66,1% frecuentaron el curso de Pos-grado. La conclusion es que el equipo de
enfermeria corresponde a 79,2% del equipo asistencial.

TERMINOS CLAVES: recursos humanos, unidad de cuidados intensivos (UCI/UTI)
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