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RESUMO

CUNHA, Claudia Cleinne Barcelos. Dimensionamento do pessoal de Enfermagem
da Clinica Cirargica de um hospital universitario da Regido Centro-Oeste
[dissertation]. Goiania: Faculdade de Enfermagem/UFG; 2011.

Estudo descritivo de natureza quantitativa que objetivou avaliar o quantitativo e
qualitativo de pessoal de Enfermagem da Unidade de Clinica Cirurgica de um
hospital universitario da Regido Centro-Oeste. A populagdo constituiu-se por todos
os pacientes internados na Unidade de Clinica Cirdrgica no periodo da coleta dos
dados. O projeto seguiu a Resolugdo 196/1996 e foi aprovado sob Protocolo
032/2008. A coleta de dados ocorreu de setembro a outubro de 2009, durante 30
dias consecutivos. O método de dimensionamento utilizado foi o proposto por
Gaidzinski (1998) que inclui a etapa de classificacdo dos pacientes com relagéo a
dependéncia dos cuidados de Enfermagem, em que se utilizou o instrumento de
Fugulin (2002). Para as horas de assisténcia e distribuicdo percentual de cada
categoria profissional foram adotados os parametros da Resolugdo 293/2004 do
COFEN e a determinacdo dos indices de absenteismo foi feita por meio das
definigdes e equagdes elaboradas por Gaidzinski (1998). Os pacientes internados
foram classificados diariamente. Foram realizadas 1464 avaliagdes nesse periodo.
Dos pacientes classificados, 53,7% requeriam cuidados minimos; 39,3% cuidados
intermediarios; 5,9% cuidados de alta dependéncia; 0,9% cuidados semi-intensivos e
0,2% cuidados intensivos. O indice de seguranga técnico determinado pelo estudo
foi de 58% para os Enfermeiros e de 68% para os profissionais de nivel médio. Entre
as auséncias previstas, a por folga semanal apresentou o maior indice, com 40%.
Das auséncias nao previstas, o maior indice foi para as licengas médicas, de 0,8%
para os Enfermeiros, 3,0% para os Técnicos/Auxiliares de Enfermagem e 1,5% para
os estagiarios. Os Técnicos/Auxiliares de Enfermagem se destacaram com os
maiores indices de auséncias nao previstas, 7,5%. O quadro projetado foi de 29
Enfermeiros e 62 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem. Observou-se que 0 numero
de enfermeiros existentes corresponde a 27,6% do projetado e o0 numero de
profissionais de Enfermagem de nivel médio corresponde a 89,7%, existindo no
quadro geral um déficit de 30,4% profissionais. A propor¢gdo de Enfermeiros
encontrada no estudo esta muito aquém do que é preconizado pelo COFEN, o que
pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada, aumentando a ocorréncia
de eventos adversos, o tempo de internagdo e os custos. Um quantitativo reduzido
de profissionais na equipe pode trazer consequéncias negativas sobre a saude dos
profissionais de Enfermagem, causando adoecimento e aumentando o absenteismo.
A pesquisa considerou que é inegavel a importancia do dimensionamento de
pessoal como instrumento de gestdo e indicador para equacionar o quantitativo de
recursos humanos em Enfermagem, mas ele, por si s6, ndo garante a qualidade do
servico prestado. Sao necessarias ainda, acgdes voltadas para o planejamento e
implantacdo de estratégias de educacédo continuada e processos de trabalho
motivacionais que proporcione a equipe de enfermagem maior satisfacdo no
ambiente de trabalho e o alcance da melhoria continua na assisténcia ao paciente.

Descritores: Recursos humanos de Enfermagem. Absenteismo. Assisténcia de
Enfermagem. Dimensionamento de pessoal.



ABSTRACT

CUNHA, Claudia Cleinne Barcelos. Nurse staff design in a School Surgery Nurse
College, in Brazilian Center West Region, Federal University of Goiania; 2011.

This descriptive quantitative study aimed to evaluate quantitatively and qualitatively
the nurse staff in a surgery clinic unit at a school hospital in Brazilian Center West
Region. Search subjects were all the inpatients of a surgery clinic unit in the period of
data collecting. The project followed the terms of the Resolution 196/1996 and it was
approved under Protocol nr. 032/2008. Data were collected from September to
October 2009, during 30 consecutive days. One used the design method used was
that proposed by Gaidzinski (1998). It includes an impatient classification stage
concerning to nurse care dependence. Fugulin instrument (2002) was used. The
parameters of COFEN Resolution 293/2004 were used for establishing assistance
hours and percentage distribution of each professional category. Absenteeism rates
were determined by Gaidzinski’'s definitions and equations (1998). The inpatients
were daily classified in an amount of 1464 evaluations in that period. From them,
53.7% needed minimal care; 39.3% intermediate, 5.9% high dependence, 9.9%
semi-intensive and 0.2% intensive care. The determined technical safety index in this
study was 58% for nurses and 68% for middle level professionals. Among previewed
absences, weekly holiday ones showed the highest rate, 40%. Among not previewed
ones, the higher index was for medical licensees: 0.8% for nurses, 3.0% for technical
nurse assistants and 1.5% for trainees. Technical nurse assistant showed the higher
index for not planned absences (7.5%). The designed scale had 29 nurses and 62
technical assistants. It was noted that the number of nurses corresponds to 27.6% of
the designed ones and the middle level professionals complete the table, which
shows a deficit of 30.4% in the staff. The rate of registered nurses found in this study
is far below what is recommended by COFEN and this may compromise assistance
quality and improve adverse events occurrence as well length and costs of hospital
stay. A reduced amount of professionals in the team may have negative
consequences on nurse staff health, which could increase absenteeism. This search
considered that is no denying the importance of design staff as a management
instrument and indicator to consider the amount of nursing human resources.
However, it cannot grantee alone attendance quality. One needs also actions
concerning to planning and implementation of strategies of Continuing Education as
well motivation work processes that may give to nurse team more satisfaction in work
environment in order to get a continuum improvement in patient assistance.

Descriptors: Nurse human resources. Absenteeism. Nurse care. Human resources
dimensioning.



RESUMEN

CUNHA, Claudia Cleinne Barcelos. Dimensionamiento del personal de enfermeria
de la Clinica Quirurgica de un hospital universitario en el Medio Oeste de Brasil.
[Disertacion]. Goiania: Facultad de Enfermeria/UFG; 2011.

Este es un estudio descriptivo cuantitativo y cualitativo del personal de enfermeria de
la Clinica Quirurgica de un hospital universitario en el Medio Oeste brasilefo. La
populacién fue constituida de todos los pacientes internados en la Clinica Quirurgica
durante Recopilacion de datos. El proyecto siguié las especificaciones de la
Resolucién 196/1996 y fue aprobado con Protocolo 032/2008. La recopilacion de los
datos ocurrio de septiembre a octubre del afio de 2009, en 3 durante 30 dias
consecutivos. El método de dimensionamiento utilizado fue propuesto por Gaidzinski
(1998), que inclui la etapa de clasificacion de los pacientes con relacion a la
dependencia de los cuidados de enfermeria. Fue utilizado el instrumento de de
Fugulin (2002). Para las horas de asistencia y distribucion porcentual de cada
categoria profesional fueran adoptados los parametros de la Resolucién 293/2004
del COFEN vy la determinacion de los indices de absentismo fue realizado a través
las definiciones y ecuaciones de Gaidzinski (1998). Los pacientes internados fueran
clasificados diariamente, con 1464 evaluaciones en ese periodo. Entre los pacientes
clasificados, 53,7% requerian cuidados minimos; 39,3% cuidados intermediarios;
5,9% cuidados de alta dependencia; 0,9% cuidados semi-intensivos y 0,2% cuidados
intensivos. El indice de seguridad técnica determinado por lo estudio fue de 58%
para los Enfermeros y de 68% para los profesionales de nivel medio. Entre las
ausencias previstas, el mayor indice fueran laquelas de fin de semana con 40%. De
las ausencias non previstas, el mayor indice fue para las licencias médicas, de 0,8%
para los Enfermeros, 3,0% para los Técnicos/Auxiliares de Enfermeria y 1,5% para
los aprendices. Los Técnicos/Auxiliares de Enfermeria se destacaran con los
mayores indices de ausencias non previstas, 7,5%. El cuadro proyectado fue de 29
Enfermeros y 62 Técnicos e Auxiliares de Enfermeria. Se ha notado que el nimero
de enfermeros existentes corresponde a 27,6% del proyectado y el numero de
profesionales de Enfermeria de nivel medio corresponde a 89,7%; hay un déficit de
30,4% profesionales. La proporcion de Enfermeros encontrada es muy abajo de las
determinaciones del COFEN, y eso puede comprometer la cualidad de la asistencia
prestada y aumentando la ocurrencia de eventos adversos, el tempo de internacién y
os costos. Un cuantitativo reducido de profesionales en la equipe puede tener
consequéncias negativas sobre la salud de los profesionales de Enfermeria,
provocando enfermedad y aumentando el absentismo. La pesquisa considero que es
innegable la importancia del dimensionamiento de personal como instrumento de
gestion y indicador para ecuacion del cuantitativo de recursos humanos en
Enfermeria, mas, per si so, non garante la cualidad del servicio prestado. Son
necesarias acciones concernientes al planeamiento y a la implantacion de
estrategias de educacion continuada y procesos de trabajo motivacionales que
proporcionen a la equipe de enfermeria mayor satisfaccion el ambiente de trabajo y
la consecucion de mejora continua en la asistencia al paciente.

Descriptores: Recursos humanos de Enfermeria. Absentismo. Asistencia de
Enfermeria. Dimensionamiento de personal.



INTRODUCAO




Introducao 18

1. INTRODUGCAO

Os recursos humanos na area da saude desempenham um papel de
destaque na organizacdo, producao e utilizacdo do sistema e merecem particular
atencdo dos gestores publicos e dos responsaveis pela elaboracdo da politica
nacional de gerenciamento para esse segmento (NICOLA, 2004).

O gerenciamento de recursos humanos caracteriza-se como uma atividade
indispensavel para a viabilizagdo das praticas de se administrar o trabalho das
pessoas (BEZERRA, 2003).

A expressao recursos humanos refere-se as pessoas que participam das
organizagbes e que nelas desempenham determinados papéis no sentido de
dinamizar os recursos organizacionais. Ao longo do tempo, esse conceito se ampliou
e sofreu mudanga significativa. Atualmente, as pessoas deixaram de ser
consideradas recursos ou ativos da organizagdo para se transformarem em
parceiros e colaboradores e, por meio de seus conhecimentos, habilidades e
atitudes, prestarem servigcos de qualidade e influenciarem, significativamente, os
rumos da dindmica e o0 sucesso organizacional (BEZERRA, 2003; CHIAVENATO,
2009).

Segundo Bezerra (2003), as organizagdes em geral e, especialmente, na area
de saude, que sdo bem sucedidas, perceberam que precisam das pessoas como
parte do seu instrumento de trabalho, para efetivar todas as a¢des do cuidar, pois
acreditam que o trabalho humano determina a qualidade e a eficacia nos resultados
do tratamento.

Por isso, os processos de gerenciamento e de trabalho a partir da década de
1980 passaram a focalizar o cliente, surgindo, assim, a proposta de qualidade e de
produtividade e, a partir de 1990, o destaque esta nas relagdes interpessoais como
elemento influente nos resultados institucionais, com vistas a melhoria da qualidade
(KURCGANT et al., 2006).

Nessa busca pela qualidade, o hospital, cuja missdo essencial € assistir o ser
humano, deve preocupar-se com a melhoria constante do atendimento, tendo como
principal recurso o seu quadro de pessoal, pois é na interagcdo entre as pessoas,
clientes e colaboradores, que se da o processo de producido no ambiente
organizacional (COLLETA; PROCHET, 2005; KURCGANT et al., 2006).
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O hospital, como qualquer outra empresa, preocupa-se com o aspecto
econdmico e, em se tratando de reducao de custos, quase sempre ha modificagdes
no quadro de pessoal e a equipe de Enfermagem se torna vulneravel, por constituir
0 maior quantitativo de recursos humanos nessas instituicbes (MC CUTCHEON et
al., 2006; COSTA, 2009). As teorias cientificas da administragcdo buscam solug¢des
que tragam aumento no rendimento, desenvolvimento e eficiéncia no trabalho, no
entanto, os gestores, por desconhecerem a dindmica de trabalho da Enfermagem,
equivocadamente, véem na reducéo do seu quadro de pessoal a solugao para seus
problemas, ocasionando diminuigdo na qualidade do servi¢o ofertado.

Vale lembrar que, no cotidiano das instituicdes de saude, a equipe de
Enfermagem é a que interage, de forma direta e continua, com os pacientes e seus
familiares, assumindo a responsabilidade de promover os cuidados em situagdes
complexas, que devem estar alicergadas em conhecimento cientifico para garantir
certos padrbes de qualidade (LAUS, 2003).

Segundo Venturi (2009), para garantir a qualidade, € necessario o
planejamento do processo de cuidar e dos fatores que poderao afetar as pessoas, o
processo € os meétodos de trabalho, tendo em vista as continuas mudangas
ambientais e sua influéncia na prestacdo de uma assisténcia livre de riscos e danos
adicionais ao paciente, considerando a sua satisfacao e de seus familiares, assim
como da equipe de Enfermagem responsavel pelo cuidado.

Nesse sentido, € mister que o enfermeiro tenha a compreensao da visao do
hospital como um sistema, a fim de que possa interagir com seus gestores, visando
a participacdo e a tomada de decisdes, no que diz respeito as condigdes para
realizar o adequado planejamento do processo de cuidar em saude e em
Enfermagem.

O planejamento € uma das fungdes gerenciais importantes para a qualidade
do cuidado e engloba a analise e a escolha do que se pretende realizar, como, com
quem realizar e quando, ou seja, permite projetar resultados do processo de cuidar e
impede a improvisagao do trabalho da Enfermagem (COELHO, 2003).

O dimensionamento de pessoal € uma das ferramentas do planejamento
gerencial que possibilita ao enfermeiro a fundamentagao para a tomada de decisbes
e agdes que visem a racionalidade e a eficacia do processo de trabalho (NICOLA,
2004). Para Rogenski (2006), o tema dimensionamento de pessoal de Enfermagem
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assume importante significado, a medida que procura adequar o quadro de pessoal
disponivel as necessidades assistenciais da clientela, aos objetivos institucionais e
as expectativas dos clientes internos e externos.

De modo geral, em relagdo aos recursos humanos em Enfermagem, o
indicador relacionado a carga de trabalho e a relagdo quantitativa e qualitativa tem
sido motivo de preocupagdo dos enfermeiros e gestores que atuam na area
hospitalar. Sua inadequacao tem reflexos diretos sobre a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, podendo causar eventos indesejados, aumento no tempo de
internagéo e até mesmo o aumento da mortalidade intra-hospitalar.

Segundo Queijo (2002), uma equipe de Enfermagem superestimada implica
alto custo, em contrapartida uma equipe reduzida pode comprometer a eficacia da
qualidade da assisténcia, pois prolonga a internagdo, gerando maiores custos no
tratamento.

Preocupada com a qualidade do cuidar e com a seguranga do paciente, a
Fundacdo Canadense de Pesquisa nos Servigos de Saude realizou uma pesquisa
sob a coordenacdo de Mc Cutcheon et al. (2006), com o intuito de estabelecer a
relacdo entre a dotacédo de pessoal de Enfermagem e a seguranga do paciente. Os
resultados indicaram uma relagao estreita entre o quantitativo e a qualificagdo do
pessoal de enfermagem e a ocorréncia de eventos adversos nos cuidados prestados
aos pacientes.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados nos
Estados Unidos. O primeiro na Pensilvania por Aiken et al. (2002), evidenciou que
um contingente maior de enfermeiros na equipe contribui de forma importante para a
deteccao precoce de possiveis eventos adversos, diminuindo a mortalidade intra-
hospitalar. O segundo, realizado por Needleman et al. (2002), em varios estados
americanos, mostrou que um maior numero de horas de assisténcia prestada pelo
enfermeiro melhora a qualidade do cuidado prestado, reduzindo os eventos

adversos.

Estudo de revisao bibliografica realizado por Penoyer (2010) encontrou que a
reducao do quantitativo de pessoal de enfermagem esta associada com a ocorréncia
de eventos adversos em pacientes de terapia intensiva, reforcando os resultados

das pesquisas citadas.
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Assim, um quadro de pessoal de Enfermagem adequadamente
dimensionado, com uma maior propor¢cao de enfermeiros, podera contribuir para
obtencdo de melhores resultados na assisténcia prestada ao paciente, reduzir o
numero de eventos adversos e consequentemente, o tempo de internagéo, evitando
custos adicionais.

O dimensionamento de pessoal de Enfermagem n&o € o unico responsavel
pela qualidade da assisténcia, no entanto, a inadequacdo do quadro de pessoal
pode comprometer o atendimento prestado (CAMPOS, 2004). Os possiveis danos
causados ao paciente, decorrentes da inadequagdo de pessoal de Enfermagem,
poderdo comprometer a instituicdo que sera legalmente responsabilizada pelas
falhas ocorridas na assisténcia (LAUS, 2003).

O enfermeiro, como lider da equipe de Enfermagem, ndo pode ser omisso
frente aos riscos a que estdo submetidos os pacientes; diante de um quadro de
pessoal inadequado, é preciso se aprofundar em questdes gerenciais, de lideranga e
em recursos humanos, para se instrumentalizar e ser capaz de planejar, coordenar e
avaliar a politica de recursos humanos na instituicdo onde trabalha (MAGALHAES et
al. 2009).

Para Bordin (2008), o enfermeiro deve ser o responsavel pelo gerenciamento
dos recursos humanos, identificando métodos, critérios e parametros que subsidiem
a realizagdo de estimativas e de avaliagbes do quadro de pessoal sob sua
responsabilidade. Precisa também demonstrar aos responsaveis da instituicdo os
riscos a que sao expostos os pacientes, quando o provimento de recursos humanos
necessarios para a prestacdo de cuidados nao for realizado dentro de padrbes que
garantam a qualidade da assisténcia (GAIDZINSKI, 1998).

Gaidzinski (1998) afirma que a tematica do dimensionamento de pessoal de
Enfermagem encontra-se numa area de conflito entre o custo e o beneficio, entre o
pessoal e o institucional, entre o capital e o trabalho e, finalmente, entre o técnico e o
ético e, por isso, € um assunto complexo.

A representatividade da equipe de Enfermagem no mercado de trabalho
brasileiro é expressiva: estudos da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo na
Saude do Ministério da Saude apontam que, em 2008, havia, no Brasil, 2.846.788
trabalhadores da saude, dos quais 1.243.804 sado da equipe de Enfermagem, o que
representa 43,37% do total de trabalhadores da saude (BRASIL, 2008).
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2005,
havia 15 enfermeiros para cada 100 leitos no Brasil, alcangando o maximo de 18,6
na Regido Sudeste e o minimo de 10,4 na Regido Centro-Oeste. Essa relacdo no
setor publico (22,2) alcangava o dobro do setor privado (11,4) (AMIB, 2010).

Estima-se que existam, atualmente, no Brasil cerca de 130.000 enfermeiros;
esse numero ainda ndo atende a recomendagao da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), que indica como aceitavel um profissional para cada 500 habitantes.
Considerando uma populagdo de 187,7 milhdes de pessoas, segundo IBGE, no
nosso Pais, sdo 1.484 habitantes para cada enfermeiro. Em Goias, o numero de
enfermeiros € de cerca de 1880, o que daria uma proporcao de 3.152 habitantes por
enfermeiro (DATASUS, 2010).

O dimensionamento de pessoal de Enfermagem e as variaveis a ele inerentes
tém sido objeto de estudo em varias instituicbes de saude brasileiras, sejam elas
publicas ou privadas, nas unidades de internacao hospitalares e em outras unidades
de atendimento. Estudos ja foram realizados em Unidades de Emergéncia (GARCIA,
2009), Centro Cirurgico (MATTIA, 1998), Central de Material e Esterilizagdo (COSTA,
2009), Alojamento Conjunto (SOARES, 2009) e até mesmo na Assisténcia
Domiciliaria (DAL BEM, 2007), entre outros. No entanto, esses estudos tém sido
realizados, sobretudo nas Regides Sul e Sudeste, na Regido Centro-Oeste n&o foi
encontrado nenhum que abordasse essa tematica.

O cotidiano de trabalho na instituicdo do estudo tem demonstrado que o
quantitativo de pessoal tem sido visto como obstaculo pelos enfermeiros para a
implementagéo de novas tecnologias e mudangas no modelo de atendimento.

Sao também perceptiveis as queixas da equipe de Enfermagem com relagao
a sobrecarga de trabalho e aos transtornos causados pelo absenteismo desses
trabalhadores. Essa situacdo suscitou questionamentos relativos as caracteristicas
dos pacientes atendidos na instituicdo e ao quadro de pessoal de Enfermagem
adequado para o atendimento desses pacientes.

Assim, considerando a relevancia do papel da equipe de Enfermagem no
contexto hospitalar e o impacto do gerenciamento de recursos humanos no sentido
de atuar em condig¢Oes ideais para potencializar um cuidado seguro e de qualidade
ao paciente, optou-se pela realizagdo deste estudo num contexto hospitalar que
atende paciente de média e alta complexidade, € campo de estagio da area de
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saude de uma universidade publica e onde nenhum trabalho semelhante foi
desenvolvido.

A realizagao deste trabalho colabora, em especial, para a gestdo da qualidade
do cuidado de Enfermagem, pois evidencia as condi¢gdes de trabalho na unidade do
estudo e aponta os caminhos necessarios para a prestagdo de cuidados seguros e
de qualidade.

O estudo contribui ainda para o ensino e para a pesquisa na instituicao, no
sentido de fornecer informagdes a respeito do perfil assistencial dos pacientes
internados e da complexidade do processo de dimensionamento de pessoal,
gerando subsidios para novos estudos.

Esta pesquisa integra o projeto “Dimensionamento do Pessoal de
Enfermagem de um Hospital Publico de Grande Porte de Goias” na linha de
pesquisa de Gestdo e Formacdo de Recursos Humanos para a Integralidade do
Cuidar em Saude e Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o quantitativo e qualitativo de pessoal de Enfermagem da Unidade de

Clinica Cirurgica de um hospital universitario da Regido Centro-Oeste.

2.2 Especificos

Caracterizar os pacientes internados na Unidade de Clinica Cirurgica,

segundo os aspectos demograficos e de internagao.

Caracterizar e classificar o grau de dependéncia dos pacientes internados em
relacdo ao cuidado de Enfermagem, aplicando o instrumento de Classificagao

de Pacientes proposto por Fugulin (2002).

Identificar o percentual do absenteismo junto aos trabalhadores de
Enfermagem da Unidade de Clinica Cirurgica no periodo de janeiro a
dezembro de 2009.

Definir o indice de segurancga técnica adequado para as auséncias previstas e

nao previstas na Unidade de Clinica Cirurgica.

Aplicar a equacao de dimensionamento de pessoal de Enfermagem proposto
por Gaidzinski (1998), para a Unidade de Clinica de Cirurgica do hospital
estudado.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O enfermeiro, além dos conhecimentos técnico-cientificos, necessita
incorporar ao seu cotidiano de trabalho, habilidades referentes ao planejamento e
supervisao e, assim, introduzir o dimensionamento de pessoal de Enfermagem na
instituicdo onde atua, possibilitando extrair da subjetividade as questbes acerca do
quadro quantiqualitativo de Enfermagem.

Num conceito atual e ampliado, dimensionamento de pessoal pode ser assim
definido:

Processo sistematico que fundamenta o planejamento e a avaliagao
do quantitativo e qualitativo de pessoal da enfermagem necessario
para prover a assisténcia, de acordo com a singularidade dos
servicos de saude, que garantam a seguranca dos usuarios/clientes
e dos trabalhadores (FUGULIN; GAIDZINSKI; CASTILHO, 2010).

A avaliagado do quantitativo e do qualitativo de pessoal de Enfermagem & um
processo que oferece suporte ao enfermeiro para planejar e distribuir os recursos
humanos disponiveis, garantindo a qualidade na assisténcia prestada e seguranga
ao paciente (CUCOLO; PERROCA, 2008).

Em estudo realizado no Canada, foi verificado que para reduzir o nimero de
Obitos em pacientes graves nos 30 dias que se seguem a admissado hospitalar, €
necessario aumentar a proporcao de enfermeiros na equipe e prever um quantitativo
adequado do pessoal de Enfermagem para oferecer cuidados seguros e eficazes
(TOUREANGEAU et. al., 2006).

Na retrospectiva da evolugdo do método de dimensionamento de pessoal de
Enfermagem, Gaidzinski (1998) comenta que, inicialmente, no Século XIX, o calculo
de pessoal de Enfermagem utilizava o método intuitivo ou das relagbes de
proporcdo, em que as variaveis eram o quantitativo de enfermeiras, leitos
disponiveis e a proporgao diaria de enfermeiras por leito. A partir de 1939, houve a
introducdo das horas médias de cuidado como variavel; em 1947, foi introduzida a
variavel relativa as auséncias e, em 1960, foi incluido o Sistema de Classificagao de
Pacientes, em que se passou a considerar os diferentes graus de complexidade
assistencial que os pacientes apresentavam, em uma mesma unidade de internacéo.

No Brasil, apesar dos estudos sobre dimensionamento de pessoal de

Enfermagem terem se iniciado nas décadas de 1970-1980, somente em 1996, o
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Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugdo COFEN189/96,
estabeleceu parametros para o dimensionamento do quadro de pessoal de
Enfermagem nas instituicbes de saude e definiu como uma das competéncias do
enfermeiro, estabelecer o quadro quantiqualitativo de profissionais necessarios para
a prestacao da assisténcia de Enfermagem.

No ano de 2004, a Resolucdo 189/96 foi revogada e, em seu lugar, foi
regulamentada a Resolugdo 293/2004, atualmente em vigente, que atualizou os
parametros para o quadro quantiqualitativo minimo nos diferentes niveis de
formacgao para a cobertura assistencial (COFEN, 2004).

O método de dimensionamento de pessoal de Enfermagem desenvolvido por
Gaidzinski (1998) tem subsidiado os trabalhos realizados nas unidades de saude.
Esse método possibilita a identificacdo e a andlise das variaveis intervenientes no
processo de dimensionamento, tornando-se um instrumento auxiliar no
planejamento e na avaliagdo do servico de Enfermagem (FUGULIN; GAIDZINSKI;
CASTILHO, 2010).

Para a aplicagdo desse método, € necessaria a identificagdo das variaveis
administrativas, quais sejam: carga de trabalho da unidade, indice de segurancga
técnica e tempo efetivo de trabalho. Os resultados obtidos sao inseridos em uma
equacao que fornece o quantitativo de pessoal de Enfermagem necessario para
prestar o atendimento na unidade/instituicao estudada.

A primeira variavel administrativa € a carga de trabalho que sera descrita a

seqguir.

3.1 Carga de Trabalho

Carga de trabalho é o produto da quantidade média diaria de pacientes
assistidos pelo tempo médio de assisténcia de Enfermagem utilizada por paciente
(GAIDZINSKI et al., 2008). A carga de trabalho € determinada pelas necessidades
de assisténcia ao paciente, considerando os cuidados diretos e indiretos ministrados
e o tempo despendido nessas intervengdes pela equipe de Enfermagem (SOARES,
2009).

A American Nurses Association (ANA) (2008) define a carga de trabalho como

um dos indicadores de qualidade. Os indicadores mostram a situagdo de um
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determinado servico em relagdo a sua exceléncia por meio de informagdes que séo
transformadas em numeros (VENTURI, 2009).

Segundo Queijo (2002), o emprego de indicadores € indispensavel na
melhoria da relagao custo-beneficio na assisténcia a saude e como requisito para a
quantificacdo de pessoal nas unidades hospitalares.

Para determinar a carga de trabalho nas unidades de internagéo hospitalares,
€ necessario classificar os pacientes de acordo com o seu grau de dependéncia da
equipe de Enfermagem. Para tal, recomenda-se a utilizagcdo de um Sistema de
Classificacéo de Pacientes (SCP).

O Sistema de Classificacdo de Pacientes é a primeira etapa no processo de
dimensionamento de pessoal, utilizado para determinar o grau de dependéncia de
um paciente em relagcdo a Enfermagem para estabelecer o tempo despendido no
cuidado direto e indireto, assim como determinar o quantitativo de pessoal
necessario para atender as necessidades do paciente (GAIDZINSKI et al., 2008).

Para Tranquitelli e Padillha (2007), sob o ponto de vista da Enfermagem, o
SCP ideal é aquele que utiliza instrumentos que permitam obter um resultado seguro
para a avaliagao dos pacientes e da unidade.

A classificagdo dos pacientes segundo suas necessidades de cuidado pode
contribuir para minimizar os custos para o hospital e ainda propiciar um melhor
aproveitamento da area fisica e do pessoal de Enfermagem, melhorando, assim, as
condicbes de trabalho para esses profissionais e proporcionando ao paciente um
cuidado qualificado (FONSECA; ECHER, 2003).

Existe a evidéncia da utilizagado do Sistema de Classificacdo de Pacientes por
Florence Nightingale que, na organizagdo do processo de trabalho, mantinha os
enfermos graves mais proximos das enfermeiras. No entanto, nos Estados Unidos, o
SCP foi efetivamente desenvolvido na década de 1930 e comegou a ser amplamente
utilizado a partir de 1960, para estimar o tipo e a quantidade de recursos humanos
necessarios na assisténcia ao paciente (FONSECA; ECHER, 2003; LAUS;
ANSELMI, 2004;).

No Brasil, a primeira tentativa de dimensionar a dependéncia de Enfermagem
ocorreu em 1972, por Ribeiro ao apresentar sua tese de doutorado intitulada

“Sistema de classificacdo de pacientes como subsidio para provimento de pessoal
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de Enfermagem”, durante o XXIV Congresso Brasileiro de Enfermagem realizado em
Belo Horizonte — MG (GAIDZINSKI, 1998; CARMONA; EVORA, 2003,).

Estudo realizado por Vigna e Perroca (2007) demonstrou que o enfermeiro
nao utiliza o SCP em sua pratica diaria e as razdes alegadas foram: a inexisténcia
de um sistema de classificagcdo na instituicdo/unidade e por nao considerarem
necessaria sua utilizagao.

Segundo Santos et al. (2007), apesar dos varios instrumentos de classificagao
de pacientes disponiveis, os enfermeiros estdo mais preocupados com a elaboragao
de novos instrumentos do que com a aplicagao daqueles ja existentes.

Existem na literatura diversos instrumentos de classificacdo de pacientes
utilizados para determinar o grau de dependéncia dos pacientes com relacdo a
equipe de Enfermagem, entre eles estao os instrumentos elaborados por Barham e
Schneider (1980), Alcala et al. (1982), Fugulin et al. (1994), Martins e Haddad
(2000), Dal Ben (2000), Perroca (2000), Rauhala e Fagerstrom (2004) entre outros.

A Resolugdgo COFEN n°® 293/2004, que estabelece parametros para o
dimensionamento quantitativo minimo dos diferentes niveis de formacédo dos
profissionais de Enfermagem para a cobertura assistencial nas instituicées de saude,
traz como referéncia o Sistema de Classificagdo de Pacientes elaborado por Fugulin
et al. (1994).

Esse instrumento consta de nove indicadores referentes as areas de cuidado,
quais sejam: estado mental, oxigenagao, sinais vitais, motilidade, deambulacéo,
alimentacao, cuidado corporal, eliminacao e terapéutica. A cada um dos indicadores
€ atribuido um peso que varia de 1 a 4 e a soma dos valores obtidos define a

complexidade assistencial do paciente como se segue:

- Cuidados Intensivos: acima de 31 pontos - pacientes graves e
recuperaveis, com risco iminente de morte, sujeitos a instabilidade de
fungbes vitais, que requeiram assisténcia de Enfermagem e médica
permanentes e especializadas;

- Cuidados Semi-intensivos: de 27 a 31 pontos - pacientes
recuperaveis, sem risco iminente de morte, sujeitos a instabilidade de
fungbes vitais, que requeiram assisténcia de Enfermagem e médica
permanentes e especializadas;

- Cuidados de Alta Dependéncia: de 21 a 26 pontos - pacientes
cronicos que requeiram avaliagbes meédicas e de Enfermagem,
estaveis sob o ponto de vista clinico, porém com total dependéncia
das acbes de Enfermagem quanto ao atendimento das necessidades
humanas basicas;
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- Cuidados Intermediarios: de 15 a 20 pontos - pacientes estaveis
sob o ponto de vista clinico e de Enfermagem, que requeiram
avaliagdes médicas e de Enfermagem, com parcial dependéncia de
Enfermagem para o atendimento das necessidades humanas
basicas;

- Autocuidado (Cuidados minimos): de 9 a 14 pontos - pacientes
estaveis sob o ponto de vista clinico e de Enfermagem, que
requeiram avaliacbes médicas e de Enfermagem, mas fisicamente
autossuficientes quanto ao atendimento das necessidades humanas
basicas.

A Resolugdo COFEN 293/2004 (COFEN, 2004) estabelece as horas minimas
de assisténcia e a distribuicdo percentual dos profissionais de Enfermagem, para
cada tipo de cuidado. No artigo quarto, encontra-se que para efeito de calculo,
devem ser consideradas como horas de Enfermagem, por leito, nas 24 horas:

- 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou
autocuidado;
- 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediaria;

- 9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-
intensiva;

- 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva.
O paragrafo 9° do mesmo artigo traz ainda que, ao cliente crénico com idade superior
a 60 anos, sem acompanhante, classificado pelo SCP com demanda de assisténcia
intermediaria ou semi-intensiva devera ser acrescido de 0,5 as horas de Enfermagem

especificadas no Art. 4°,

O artigo quinto da referida resolugao, que trata da distribuicdo percentual da
equipe de Enfermagem, recomenda que a distribuicdo percentual do total de
profissionais de Enfermagem, deve observar as seguintes proporgoes e o SCP:

o Para assisténcia minima e intermediaria: de 33 a 37% sao
Enfermeiros e os demais, Auxiliares e/ou Técnicos de Enfermagem;

. Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% sao Enfermeiros
e os demais, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

. Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% sao Enfermeiros, e os
demais, Técnicos de Enfermagem.

E ainda o paragrafo unico deste artigo diz que a distribuicdo de profissionais
por categoria devera seguir o grupo de pacientes de maior prevaléncia.
Mais uma variavel que integra o dimensionamento é indice de Seguranca

Técnica (IST) que sera apresentada na préxima secéao.
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3.2 indice de Seguranga Técnica

A segunda variavel a ser considerada no dimensionamento de pessoal de
Enfermagem é o indice de Seguranca Técnica (IST), que se refere ao percentual
que deve ser acrescido no quantitativo de pessoal de Enfermagem para a cobertura
das auséncias ao servigco (GAIDZINSKI et al., 2008).

A Resolucdo n°® 293/04, do Conselho Federal de Enfermagem, estabelece que
o IST nao deve ser inferior a 15%; desse valor, 8,33% referem-se a cobertura das
auséncias por férias e 6,67% a cobertura das auséncias nao previstas. Essa
Resolugdao recomenda, ainda, que, nas unidades de internacdo, onde o quadro de
profissionais de Enfermagem possua 60% ou mais de pessoas com idade superior a
50 anos, o IST devera ser acrescido de 10%. Além disso, as unidades deverao
dispor também, de 3 a 5% do quadro geral de profissionais de Enfermagem para
cobertura da rotatividade de pessoal e para participagdo em programas de educagao
continuada (COFEN, 2004).

Os pesquisadores desta tematica encontraram percentuais diversos a serem
acrescidos ao quantitativo de pessoal de Enfermagem para a cobertura das
auséncias. Por ja existirem métodos que possibilitem a identificacdo de valores que
reflitam a realidade de cada instituicdo/unidade, torna-se inadequada a adogao de
um indice pré-estabelecido para a medida da variavel IST (ROGENSKI; FUGULIN,
2007).

O IST é um aspecto administrativo do servico de Enfermagem que deve ser
considerado no dimensionamento de pessoal. Gaidzinski (1998), em sua tese de
livre-docéncia, desenvolveu um meétodo de dimensionamento de pessoal, em que o
calculo do IST considera separadamente as auséncias previstas € nao previstas.
Para a autora, as auséncias previstas sao as folgas semanais, férias e feriados e as
auséncias nao previstas sdo aquelas referentes a faltas, licencas médicas, licencga
maternidade e outras licengas.

Originalmente, as auséncias nao previstas ocorridas no servico da-se o nome
de ausentismo ou absenteismo. Existem varias definicbes para esse termo, segundo
Chiavenato (2009), “Absenteismo € uma expressao utilizada para designar [...] a
soma dos periodos em que os funcionarios se encontram ausentes do trabalho, seja

por falta, atraso ou devido a algum motivo interveniente”.



Referencial tedérico 33

McGillis Hall et al. (2006) afirmam que o absenteismo € um dos principais
contribuintes para o aumento dos custos da assisténcia a saude no Canada e, ainda
que de acordo com pesquisa realizada pelo Statistics Canada’s Employment a
categoria de Enfermagem € que tem maiores indices de absenteismo entre todas as
outras.

As auséncias na Enfermagem desorganizam o trabalho, trazem perturbacgdes
a realizagdo das atividades, sobrecarregando a equipe e ainda elevam o custo
operacional, diminuindo sensivelmente a qualidade do servigo prestado
(ROGENSKI; FUGULIN, 2007).

Por isso, o tema absenteismo tem despertado cada vez mais o interesse dos
administradores hospitalares, visto que os profissionais de Enfermagem representam
mais da metade da forga de trabalho nessas instituigdes (AHA, 2001; McCUE;
MARK; HARLESS, 2003; CASTILHO; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2005 citados por
GAIDZINSKI et al., 2008 ), e a remuneragao desses trabalhadores representa 60%
das despesas nos hospitais (PORTER; TEISBERG, 2004 citados por GAIDZINSKI et
al., 2008).

O absenteismo pode ser decorrente de varios fatores como doengas, motivos
pessoais, financeiros e, outras vezes, a causa pode nao estar focalizada no
trabalhador e, sim, na empresa por nao oferecer um ambiente favoravel de trabalho
(SILVA; MARZIALE, 2000). Segundo Apolinario (2008), fatores como a falta de
material adequado, insuficiéncia de pessoal, desvalorizagdo financeira sao
geradores de insatisfagado e causam agravo a saude do trabalhador.

Para melhor entendimento da questdo do absenteismo é necessario buscar
informacgdes quantitativas e qualitativas, pois os elementos causadores tém origem
variada, tornando-se um assunto complexo. O absenteismo monitorado na atividade
de Enfermagem pode revelar, além do numero de auséncias da equipe em um
determinado periodo, o quanto os profissionais estdo envolvidos com o trabalho,
motivados ou doentes (PARRA, 2003).

Todos os fatores enumerados reforcam a importancia da identificagdo das
auséncias nas instituicdes de saude, por representarem por si sé um instrumento
gerencial, facilitando a identificacdo das causas das auséncias e formulando

estratégias para a diminuicdo do problema e, principalmente, na realizacdo do
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dimensionamento de pessoal de Enfermagem em determinada instituicdo de saude,
ja que considera a realidade dessa instituigéo.
Outra variavel que deve ser avaliada para realizacdo do dimensionamento é o

tempo efetivo de trabalho.

3.3 Tempo Efetivo de Trabalho

Na determinacao do tempo efetivo de trabalho, ha que se considerar a carga
horaria de trabalho da instituicdo, levando-se em conta que nenhum trabalhador &
produtivo durante toda a sua jornada de trabalho. Nessa variavel, devem ser
previstas as interrupgcdes no trabalho para o atendimento de necessidades pessoais
e para o descanso (GAIDZINSKI et al., 2008).

O’BrienPallas et al. (2004), estabelecem que a produtividade do pessoal de
Enfermagem deve girar em torno de 85%, pois quando essa taxa é elevada, os
gastos aumentam e a qualidade da assisténcia diminui. O estudo comenta ainda
que, quando a taxa de produtividade cai para 83%, a equipe de Enfermagem se
comporta de maneira mais satisfatéria, diminuindo o absenteismo.

Estudo realizado por Garcia (2009) na unidade de emergéncia de um hospital
universitario evidenciou a produtividade média das enfermeiras que correspondeu a
82%, considerado 6timo. Das atividades desempenhadas por esses profissionais,
35% eram dedicadas as intervengdes diretas, 35% as intervengodes indiretas, 12% as
atividades associadas e 18% as atividades pessoais.

Reforga ainda este percentual, estudo realizado por Bordin (2008) em unidade
médico-cirurgica que encontrou tempo efetivo de trabalho dos enfermeiros de 82% e
Soares (2009) em estudo realizado na maternidade de um hospital universitario onde
o tempo efetivo de trabalho encontrado foi de 85% para a equipe de enfermagem.

Gaidzinski et al. (2008) utilizam para essa variavel, a proposta de Biseng
(1996) que considera o valor de 85% como tempo de trabalho excelente para o item
produtividade.

Apos a identificacdo das variaveis descritas, Gaidzinski et al. (2008) indica
uma equacdo a ser aplicada para dimensionar o pessoal de Enfermagem,
possibilitando estimar assim o quantitativo e o qualitativo de pessoal de Enfermagem
necessario para a assisténcia para cada unidade.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de natureza quantitativa. O
estudo descritivo trata de evidenciar as caracteristicas, propriedades ou relacdes
existentes na comunidade, grupo ou realidade pesquisada. Quanto ao exploratdrio,
objetiva proporcionar maior familiaridade com o tema, a fim de torna-lo explicito ou a
construir hipoteses (GIL,1991).

A pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em numeros, opinides e informacdes para classifica-las e analisa-
las (CERVO, 2007).

O local deste estudo foi a Unidade de Clinica Cirurgica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias — HC/UFG, uma instituicdo publica de

Ensino Superior na area de saude.

4.1.1 O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias

O HC/UFG esta localizado no municipio de Goiania — Goias e presta
atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). E
considerado referéncia no estado para as diversas especialidades e tem como
missao estratégica prestar assisténcia humanizada e de qualidade, integrando-se as
politicas publicas de saude, configurando-se como campo moderno e dinamico para
a assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

O HC/UFG foi criado em 23 de janeiro de 1962, com 60 leitos e 67
funcionarios, que assumiram, juntamente com o corpo docente da Faculdade de
Medicina, a formacao de 33 académicos e a prestacao de servigcos a um publico nao
pagante, procedente do Estado de Goias e circunvizinhos. Desde a sua fundacéo,
era vinculado a Faculdade de Medicina, cujo Diretor e Presidente do Conselho
Diretor acumulavam as duas funcgoes.

Em 23 de margo de 1984, desvinculou-se da Faculdade de Medicina e esta
subordinado hierarquicamente a Reitoria como 6rgao suplementar da UFG,
composto por uma Diretoria e um Conselho Diretor proprio e com poder consultivo e

deliberativo.
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Atualmente, o hospital possui 309 leitos distribuidos em unidades clinicas,
conforme a Tabela 1. Sua organizagdo administrativa € composta pelo Conselho
Diretor e Diretoria Geral que se subdivide em cinco diretorias, entre elas a de

Enfermagem.

TABELA 1- Distribuicdo dos leitos do HC/UFG segundo as Unidades Clinicas.

Goiania, 2010.

UNIDADES CLINICAS LEITOS
Clinica Cirurgica 73
Clinica Médica 60
Clinica Obstétrica 25
Ortopedia 25
UTls (médica, cirurgica e neonatal) 22
Clinica Tropical 17
Pediatria 27
Pronto Socorro 44
Pronto Socorro Pediatrico 12
Centro de Referéncia em 04
Oftalmologia
Total 309

Fonte: Relatdrio do Nucleo de Regulagao Interna - HC/UFG, 2010.

4.1.2 O Servigo de Enfermagem do HC/UFG

O Servigo de Enfermagem tem como missao oferecer assisténcia de forma
humanizada e de qualidade, buscando a exceléncia no cuidar, inter-relacionando o
campo do ensino e da pesquisa na assisténcia em Enfermagem e, dessa forma,
contribuir para o crescimento institucional.

O quadro efetivo da equipe de Enfermagem do hospital, segundo a Diretoria
de Gestao de Pessoas do HC/UFG, é constituido de 129 Enfermeiros, 389 Técnicos
de Enfermagem e 95 Auxiliares de Enfermagem. Consta também do quadro de
pessoal, estagiarios de nivel médio e superior, que sao estudantes oriundos de
diversas instituicbes de ensino e, ainda, profissionais cedidos de outros 6érgaos como
Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saude e Ministério da Saude.

No HC/UFG, o processo de selegdo de pessoal de Enfermagem é realizado

por meio de concurso publico sob a responsabilidade do Centro de Selecao da
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Universidade Federal de Goias e dos estagiarios, por meio da analise do historico
escolar e prova escrita, realizados pelo Departamento de Desenvolvimento de

Recursos Humanos da Universidade Federal de Goias.

4.1.3 A Unidade de Clinica Cirargica do HC/UFG

A Clinica Cirurgica é a maior unidade de internagao do hospital, com 73 leitos,
distribuidos entre varias especialidades, quais sejam: Cirurgia Geral, Proctologia,
Urologia, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Cardiologia, Neurologia, Cirurgia Toracica, Cirurgia Cardiaca e Bucomaxilofacial.

O quadro de pessoal de Enfermagem & composto por oito enfermeiros, 39
técnicos de enfermagem, seis auxiliares de enfermagem e dez estagiarios
académicos de Graduacdao em Enfermagem, do 7° periodo em diante. Estes
desempenham atividades semelhantes aos técnicos de Enfermagem e cumprem a
mesma carga horaria dos demais profissionais.

Desse quadro de pessoal de Enfermagem citado, apenas um profissional &
efetivo do Ministério da Saude e dois sao contratados pela Secretaria Municipal de
Saude de Goiania e prestam servico ao HC/UFG; os demais sao efetivos da
instituicdo regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU). A jornada semanal de trabalho
dos profissionais de Enfermagem do HC/UFG é de 30 horas semanais,

independente do tipo de vinculo empregaticio.

4.2 Populagao

A populagdo do estudo constituiu-se de todos os pacientes internados na

Clinica Cirurgica do HC/UFG no periodo da coleta de dados.
4.3 Procedimentos para coleta de dados
O método de dimensionamento utilizado neste estudo seguiu a proposta de

Gaidzinski (1998), além da caracterizagdo demografica dos pacientes e com relagao

a internacao. As etapas do método foram as seguintes:
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1. Caracterizagdo do grau de dependéncia dos pacientes em relacdo a assisténcia
de Enfermagem.

2. Determinagao da carga de trabalho.

3. Célculo do IST.

4. Determinagéo do tempo efetivo de trabalho.

5. Aplicacdo da equagao de dimensionamento.

Os procedimentos para a coleta de dados estédo descritos por etapas incluindo
o instrumento utilizado, a fonte de dados e o periodo de coleta. Todos os dados
foram coletados no ano de 2009, conforme as etapas do estudo.

Os dados demograficos e relativos a internagdo dos pacientes foram
coletados concomitantemente a caracterizagdo do grau de dependéncia dos

pacientes em relacdo a assisténcia de Enfermagem.

Etapa 1: Caracterizacao dos pacientes segundo aspectos demograficos e de
internacao

Para a obtencado desses dados, foi construido um instrumento em forma de
tabela, contendo as variaveis relativas a sexo, idade, procedéncia, data da admissao
e data e tipo de alta. A fonte de consulta foram os prontuarios dos pacientes
internados na Clinica Cirdrgica (APENDICE A).

A coleta dos dados foi no turno matutino, no periodo de 09 de setembro a 08
de outubro de 2009, portanto, durante 30 dias consecutivos incluindo finais de

semana e feriados. Todos os dados foram coletados pela pesquisadora.

Etapa 2: Caracterizagdao do grau de dependéncia dos pacientes em relagao a
assisténcia de Enfermagem
A coleta de dados foi simultdnea a etapa 1. Foi utilizado o instrumento de
Sistema de Classificagcdo de Pacientes proposto por Fugulin (2002) (ANEXO A).
As fontes de dados foram os prontuarios, observacao, entrevista e exame
fisco dos pacientes internados na Clinica Cirurgica. Todos os pacientes internados
foram classificados diariamente. Os pacientes que se encontravam ausentes da

unidade por motivo de exames ou cirurgias recebiam uma ficha onde constava, o
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numero do leito, do prontuario e o motivo pelo qual a classificagado nao fora realizada
naquele dia.

Esta etapa da coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por uma
auxiliar de pesquisa, aluna do ultimo periodo da Graduagdao em Enfermagem,
devidamente treinada por meio da classificagdo conjunta dos pacientes. Logo apos a
coleta, os dados eram revisados para evitar a existéncia de campos em branco e a

sequir era feita a classificagdo dos pacientes pela pesquisadora.

Etapa 3: Determinacgao da carga de trabalho

ApOs a classificacdo dos pacientes com relagcao a dependéncia da assisténcia
de Enfermagem os dados foram inseridos na equacgao proposta e em uma planilha
eletrénica disponibilizada por Gaidzinski (ANEXO B) para a realizagao do calculo e

determinar a carga média de trabalho:

Onde:

Cm = carga média de trabalho;

Y= somatorio da carga media diaria de trabalho referente a cada categoria de
cuidado do SCP (Sistema de Classificacao de Pacientes);

nj = quantidade média diaria de usuarios assistidos segundo o grau de dependéncia

ou o tipo de atendimento;
Sp= distribuicdo do desvio padrédo, segundo o grau de dependéncia ou o tipo de
atendimento;
h; = tempo médio diario de cuidado, segundo o grau de dependéncia ou o tipo de
atendimento;
j= qualquer grau de dependéncia ou tipo de atendimento.

A etapa seguinte diz respeito a mais um dos aspectos administrativos do
processo de trabalho da equipe de Enfermagem.

A identificacdo do desvio padrdo (sn) € realizada por meio dos seguintes

procedimentos:
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Onde:

DP = desvio-padrao do numero médio de pacientes;

L = total de leitos disponiveis na unidade;

N = numero médio de usuarios/clientes assistidos no periodo.

DP

CV = N

Onde:

CV = coeficiente de variagao;

DP = desvio-padrao do numero médio de pacientes;

N = numero médio de usuarios/clientes assistidos no periodo.
Snj = CV.nj

Onde:

Sy = distribuicdo do desvio-padrdo, segundo o grau de dependéncia ou o tipo de
atendimento;

CV = coeficiente de variagao;

n; = quantidade média diaria de usuarios/clientes assistidos, segundo o grau de
dependéncia ou o tipo de atendimento.

Embora a categoria de cuidado alta dependéncia ndo conste na Resolugéo
293/2004, neste estudo ela foi incluida, por fazer parte do referencial adotado por
Gaidzinski (1998). Assim sendo, para esta categoria foram consideradas as mesmas
horas destinadas a categoria de cuidados semi-intensivos como sugere a referida

autora.

Etapa 4: Tempo efetivo de trabalho

Esta etapa é representada pela relacdo do tempo efetivo de trabalho dos
profissionais, ou seja, o tempo produtivo de trabalho da equipe de Enfermagem
durante a sua jornada diaria na Clinica.

Neste estudo, foi considerado o tempo da jornada de trabalho estabelecido
pela instituigdo campo deste estudo que é de seis horas diarias. Sobre esses valores
aplicou-se um percentual de 85%, considerado satisfatério, por Gaidzinski et al.

(2008) e recomendado para a medida do tempo efetivo de trabalho.
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Etapa 5: Calculo do IST

Para a realizacdo desta etapa, foram consultados o dossié funcional da
Diretoria de Gestao de Pessoas e as escalas mensais e diarias da Clinica Cirurgica
no periodo de janeiro a dezembro de 2009.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento estruturado constando
itens sobre as causas determinantes das auséncias nao previstas, de licenca
maternidade, licengca médica, faltas justificadas ou injustificadas e outras licengas
como gala, nojo etc. (APENDICE B).

Foram consideradas as seguintes categorias profissionais: enfermeiro, técnico
de Enfermagem, auxiliar de Enfermagem e estagiarios. Os dados dos técnicos e
auxiliares de Enfermagem foram agrupados em uma so6 categoria, pois na unidade
em questdo, esses profissionais, possuem qualificacdo em nivel de técnico de
Enfermagem e desempenham as mesmas atividades. Nessa etapa, também foram
incluidos os estagiarios, por desempenharem atividades semelhantes as dos
profissionais supracitados.

Os percentuais referentes a cada tipo de auséncia foram calculados a partir
das equagdes propostas por Gaidzinski (1998) e Gaidzinski et al. (2008), conforme

descriminado a seguir.

- Auséncias previstas da equipe de Enfermagem

- Auséncias previstas por folga semanal

E%=| -5 |.100
a=-c |

Onde:

E% = percentual de folgas;

e = numero de dias de folga por semana, resultante da carga semanal de trabalho
determinada pela institui¢ao;

d = Numero de dias em que a unidade trabalha na semana

- Auséncias previstas por feriado

F%=

. 100
d-f |
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Onde:

F% = percentual de dias feriados;

f = média anual dos dias de feriado, ndo coincidentes com os sabados e domingos,
devido a carga horaria de 30 horas semanais praticadas pela instituigao.

d = dias do ano.

- Auséncias previstas por férias

U

V, = .100

D— v,
Onde:

V% = percentual de férias, segundo a categoria profissional ;
Vk = média dos dias de férias anuais;

D = dias do ano.

- Auséncias nao previstas da equipe de Enfermagem

A% =—% | 100
d- ay

Onde:
A% = percentual de auséncias nao previstas, segundo a categoria profissional g;
ax = média anual dos dias de auséncia nao prevista de uma categoria profissional ;
d = dias do ano.
Apos a determinagao de cada tipo de auséncia aplicou-se entdo a equacéao

para determinar o IST:

Etapa 6: Aplicagao da equacgao de dimensionamento

Apods o levantamento e resultados de todas as variaveis descritas, foi aplicado
o calculo de pessoal de Enfermagem para definir o quadro de pessoal necessario
para o atendimento dos pacientes da Clinica Cirurgica, utilizando a equacao que se
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segue, que consta em uma planilha eletrbnica elaborada e disponibilizada por
Gaidzinski et al. (2008) (ANEXO B).

100 100 100 100

Q_Zk:h(mw’“).h’]f&) 'KHE%MHF%HH Vk%](H Ak%ﬂ

Onde:

Q = quantidade total de pessoal de enfermagem;

>k = somatorio do quantitativo de pessoal de cada categoria profissional g;

Y; = somatdrio da carga média diaria de trabalho referente a cada categoria de
cuidado do SCP;

nj = quantidade meédia diaria de usuarios assistidos segundo o grau de dependéncia

ou o tipo de atendimento;

Sp= distribuicdo do desvio padrédo, segundo o grau de dependéncia ou o tipo de
atendimento;

h; = tempo médio diario de cuidado, segundo o grau de dependéncia ou o tipo de
atendimento;

j= qualquer grau de dependéncia ou tipo de atendimento.

Py = percentual da carga de trabalho da categoria profissional ;

t = jornada de trabalho da categoria profissional g;

pk = propor¢ao do tempo produtivo da categoria profissional g;

E% = percentual de auséncia por folga semanal;

F% = percentual de auséncia por dias de feriados no ano;

V% = percentual de auséncia por férias anuais da categoria profissional ;

A% = percentual de auséncia nao previstas da categoria profissional .
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4.4 Aspectos éticos

Atendendo as recomendagdes do Programa de Pds Graduagdao — Mestrado
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias, o
projeto foi submetido a apreciagdo do Conselho Diretor dessa Unidade Académica.
Posteriormente, foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e
Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, em conformidade
com as orientacdes da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Etica em
pesquisa - CONEP (BRASIL, 1996) do qual recebeu parecer favoravel, Protocolo
032/2008 (ANEXO C). Na sequéncia, foi encaminhado a Diretoria da Instituicao,
campo de pesquisa da qual foi obtida anuéncia da diretoria geral e de Enfermagem
para realizacao da coleta de dados.

Antes da coleta dos dados, todos os participantes foram orientados sobre o
objetivo da pesquisa, a estratégia para a obtengdo dos dados e apds leitura e
esclarecimento de duvidas, os sujeitos assinaram em duas vias, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram transferidos para uma planilha do programa
Microsoft Office Excel 2010. A seguir, as planilhas obtidas desses bancos foram
importadas pelo programa Statistica 8.0 para tratamento e analise descritiva.

Os resultados referentes as variaveis categoricas (sexo, idade, procedéncia,
tempo de permanéncia), a classificacdo dos pacientes com relacdo a dependéncia
da assisténcia de Enfermagem e ao indice de seguranga técnica foram descritos em
numeros absolutos e percentuais, organizados em graficos e tabelas.

Além dos calculos realizados por meio das equacdes, todas as informacoes
foram inseridas em uma planilha eletrénica desenvolvida por Gaidzinski et al. (2008),
para obter o quantitativo de pessoal necessario para prestar atendimento na unidade
do estudo e o resultado obtido foi analisado em frequéncia simples e percentual e

apresentado em forma de tabela.
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Para melhor visualizacdo, os procedimentos de coleta de dados estdo

apresentados no Quadro 1, constando as diversas etapas, os instrumentos

utilizados, a fonte de dados e o periodo de coleta da de cada etapa.

QUADRO 1- Demonstrativo dos procedimentos de coleta dos dados. Goiania, 2010.

ETAPAS INSTRUMENTO DE FONTE DE DADOS PERIODO
COLETA DOS DADOS

Caracterizagao Tabela com as variaveis: 09/09 a
demogréfica e de sexo, idade, procedéncia, | Prontuarios 08/10/ 2009.
internagao dos data da admissao, data e
pacientes tipo da alta.
Caracterizagcdo do | Instrumento de Prontuarios, observagao, | 09/09 a
grau de Classificagao de entrevista e exame fisco | 08/10/ 20009.

dependéncia dos
pacientes em
relagao a
assisténcia de
Enfermagem

Pacientes de Fugulin
(2002)

dos pacientes internados
na Clinica Cirurgica.

Determinagédo da
carga de trabalho

Recomendacdes da Resolugcédo 293/2004 do COFEN
sobre as horas de Enfermagem por leito nas 24 horas
e a distribuicao percentual do total de profissionais de

Enfermagem (Apéndice D)

Calculo do IST

Tabela com as variaveis
relativas as auséncias
nao previstas: falta,
licenca médica, licenga
maternidade e outras
licengas (gala, nojo, etc.)

Para as auséncias
previstas e determinagcao
do IST foram utilizadas as
equacdes propostas por
Gaidzinski.

Dossié Funcional da
Diretoria de Gestao de
Pessoas, escalas
mensais e diarias de
pessoal da Clinica
Cirargica

01/01/2008 a
31/12/ 2009

Tempo efetivo de
trabalho

Parametro proposto por Gaidzinski et al. (2008) sobre
a carga horaria da equipe de Enfermagem.

Aplicacéo da
equacao de
dimensionamento

Equagéao proposta por Gaidzinski et al. (2008),
disponivel em planilha eletrénica (Apéndice D)
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5. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados permitiram identificar as variaveis relacionadas a equipe
de Enfermagem e pacientes, determinantes para o calculo do dimensionamento de
pessoal da Unidade de Clinica Cirurgica do HC/UFG. As suas etapas estado
representadas de forma ordenada e traduzem as caracteristicas que influenciam o
processo de trabalho no contexto estudado.

A ordem de apresentagdo dos resultados estd demonstrada a seguir: (1)
caracterizagdo dos pacientes segundo aspectos demograficos e de internagao; (2)
caracterizagdo do grau de dependéncia dos pacientes em relagéo a assisténcia de
Enfermagem; (3) calculo da carga média diaria de trabalho; (4) indice de seguranca
técnica precedido do percentual de auséncias previstas e nao previstas; (5)
aplicagdo da equacdo para o dimensionamento de pessoal, comparando o

quantitativo existente e o calculado.

5.1 Caracterizagdao dos pacientes segundo aspectos demograficos e de

internacao

A populacdo avaliada no periodo previsto neste estudo foi de 259 pacientes
caracterizados, segundo os aspectos demograficos apresentados na Tabela 2.

TABELA 2 - Distribuicdo demografica dos pacientes internados na Clinica
Cirurgica do HC/UFG no periodo de setembro a outubro de 2009. Goiania, 2010.

Variaveis N° %
Pacientes avaliados 259 100
Sexo
Masculino 93 35,1
Feminino 166 64,9
Faixa etaria
< 20 anos 25 9,7
20 a 29 anos 29 1,2
30 a 39 anos 43 16,6
40 a 49 anos 50 19,3
50 a 59 anos 51 19,7

60 anos e mais 61 23,5
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Variaveis N° % (continua)

Procedéncia

Municipio de Goiania 147 56,8
Regiao metropolitana de 34 13,1
Goiania

Interior do estado de 71 27,4
Goias

Outros estados 07 2,7

O tempo de permanéncia dos pacientes avaliados na Clinica Cirurgica foi

contabilizado em dias e disponibilizado na Tabela 3:

TABELA 3 - Dias de permanéncia dos pacientes internados na Clinica Cirurgica
do HC/UFG no periodo de setembro a outubro de 2009. Goiéania, 2010.

Dias de permanéncia N° %
Até 3 dias 138 53,3
De 4 a 10 dias 60 23,2
De 11 a 20 dias 31 11,9
Acima de 21 dias 30 11,6
Total 259 100

Com relacao ao tipo de alta, no periodo da coleta de dados ocorreram 280
altas. Dessas, 04 (1,4%) por 6bito e as demais foram altas melhoradas ou por

transferéncia.

5.2 Caracterizagao do grau de dependéncia dos pacientes em relagao a

assisténcia de enfermagem

Foram realizadas 1464 avaliagcbes no decorrer dos 30 dias da coleta de
dados. Em algumas situagdes, nao foi possivel realizar a avaliacdo, em razao de o
paciente se encontrar fora do leito para realizar exames ou cirurgia. Assim

obtiveram-se os dados da Tabela 4.
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TABELA 4 - Média diaria e mensal dos pacientes/dia e pacientes/dia avaliados,
leitos/dia vagos na Unidade de Clinica Cirurgica do HC/UFG no periodo de
setembro a outubro de 2009. Goiania, 2010.

Variaveis Média diaria Mensal
N° % N° %

Classificacoes 48,8 67,12 1464 67,12
Leitos vagos 22,3 30,15 669 30,15
Observacbdes nao realizadas 1,9 2,73 57 2,73
por ocorréncias diversas®

Recusas 00 00 00 00
Total 73 100 2190 100

* Pacientes ausentes para realizagao de cirurgia ou exame.

Verificou-se que a taxa de ocupacédo dos leitos (TxOH), no periodo do estudo
foi de 70%, obtido por meio da férmula (MINISTERIO DA SAUDE, 2002):

Onde:

NPD = numero de pacientes dia (num periodo)
NLD = numero de leitos dia (mesmo periodo)

Aplicando a férmula teremos:

51.30
TxOH = .100
73 .30
TxOH = 70%

Quanto ao numero e a média diaria de pacientes internados na unidade
estudada, segundo a complexidade assistencial, os resultados estdo demonstrados
na Tabela 5.
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TABELA 5 - Classificacdo dos pacientes internados na Unidade de Clinica
Cirargica do HC/UFG conforme a categoria de cuidado de Enfermagem, no

periodo de setembro a outubro de 2009. Goiania, 2010.

Categoria de cuidados Média diaria Total/30 %
dias
Cuidados minimos 26,2 786 53,7
Cuidados intermediarios 19,16 575 39,3
Cuidados de alta dependéncia 2,9 87 5,9
Cuidados semi-intensivos 0,45 13 0,9
Cuidados intensivos 0,1 3 0,2
TOTAL 48,81 1464 100

A média de classificagao de leitos conforme a categoria do cuidado € um item

a ser considerado na caracterizagao dos pacientes e sera apresentado na Figura 1.
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Figura 1- Classificagdo dos leitos conforme a categoria de cuidados de
Enfermagem do HC/UFG, no periodo de setembro a outubro de 2009. Goiania,
2010.

5.3 Determinagao da carga média diaria de trabalho
Ap0s a classificacdo dos pacientes com relagdo a dependéncia dos cuidados

de enfermagem, foi calculada a carga media diaria de trabalho por meio da

aplicagao da equagao como segue:
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Cm = Zj(nj+ snj).hj

Assim tem-se:

Carga média para cuidados intensivos:
Cm= (0,1 + 0,01653).17,9 =

Cm = 2,08

Carga média para cuidados semi-intensivos:
Cm= (0,45 + 0,07438).94 =

Cm=492

Carga média para cuidados de alta dependéncia:
Cm= (2,9 + 0,47937).94 =

Cm= 31,76

Carga média para cuidados intermediarios:
Cm= (19,16 + 3,16714).5,6 =

Cm = 125,25

Carga média para cuidados minimos:

Cm = (26,2 + 4,33086) . 3,8 =

Cm =116

Carga média diaria total:
Cm =280

5.4 Percentual de auséncias previstas e nao previstas e determinagao do

indice de segurancga técnica

A anadlise do dossié funcional e das escalas mensais do pessoal de
Enfermagem da equipe de Enfermagem da Clinica Cirurgica do UC/UFG mostra o
diagnostico das auséncias previstas e ndo previstas. Os resultados serao

apresentados na sequéncia, por tipo, apds a aplicagao das respectivas equagdes.
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5.4.1 Auséncias previstas

Auséncias previstas por folga semanal

Na instituicdo, a carga de trabalho do pessoal de Enfermagem é de 30 horas
semanais, distribuidas em plantdes de seis horas diarias, com duas folgas por
semana, ou plantdes de doze horas, com folgas calculadas a partir do numero de

dias uteis (excluindo sabados, domingos e feriados).

De acordo com o resultado, € necessario um acréscimo de pessoal de

Enfermagem de 40% para cobertura dos dias de folga.

Auséncias previstas por feriado

Os trabalhadores de Enfermagem, submetidos ao sistema de rodizio de
escala, em servicos ininterruptos, tém direito ao numero de folgas correspondentes
ao numero de dias de feriados ndo coincidentes com o domingo. Devido a carga
horaria praticada na instituicdo, ndo foram considerados os feriados coincidentes
com os sabados e domingos.

Os feriados podem ser nacionais, aplicaveis a todo o pais, estaduais e
municipais. Esses dois ultimos variam de acordo com cada estado e municipio.

No ano de 2009, periodo da pesquisa, os feriados ndo coincidentes com os
sabados e domingos, concedidos pela instituicdo, totalizaram onze dias.

11

Flg = ——— .100
% 365 —11

Fi = 3,10%

Para a cobertura das auséncias por feriado, € necessario um acréscimo de

pessoal de 3,10%.
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Auséncias previstas por férias

Para o calculo das auséncias por férias, consideraram-se 30 dias conforme a
legislagao vigente no Pais e os vinculos dos profissionais na instituicao em estudo, o
Regime Juridico Unico (RJU) (1990), capitulo IlI, art. 77 e a Consolidaco das Leis
do Trabalho (CLT) (1943), cap. IV, art. 130, que determina que todos os

trabalhadores tém direito a descanso anual de 30 dias consecutivos.

30

Vo = ———— .
% = 36530

100

Via = 8,900

Para a cobertura das auséncias por férias, temos que acrescentar 8,90% ao
quantitativo de pessoal.

5.4.2 Auséncias nao previstas

Por meio da analise das escalas mensais de pessoal de Enfermagem da
unidade pesquisada e dos documentos do Departamento de Pessoal, foram
identificados o quantitativo médio de trabalhadores no periodo estudado, e a média

anual de cada tipo de auséncia n&o prevista, em dias (Tabela 6).

TABELA 6 - Dias de auséncias nao previstas, por categoria profissional na
Unidade de Clinica Cirurgica do HC/UFG no periodo de janeiro a dezembro de
2009. Goiania, 2010.

Dias/ Categoria profissional

Tipos de auséncias

. . Enfermeiro Técnico/ Auxiliar Estagiario
nao previstas de Enfermagem
Faltas 0 99 46
Licenga médica 22 527 50
Licenca maternidade 0 540 0
Outras licengas 0 13 3
Total 22 1179 99

Com base nos resultados da Tabela 6, foi realizado o calculo do percentual de

cada tipo de auséncia, por categoria profissional.
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L% =L 100
’ | d-ay |

Onde:

Ax= somatério do numero médio de todos os tipos de auséncias nao previstas, por
categoria profissional.

ax = média anual dos dias de auséncia nao prevista de uma categoria profissional k.

d = dias do ano.

Para a categoria enfermeiro:
a. Percentual de cobertura relativo as faltas injustificadas:

Nao houve nenhuma auséncia por falta entre os enfermeiros em 20009.

b. Percentual de cobertura relativo as licengas médicas:

Total de dias de licenga médica = 22

Quantidade média de enfermeiros no ano = 8

Média de dias de licenga médica no ano por enfermeiro = 2,76
Aplicando a equacao:

Aenf 276 100
en - .
365 — 2,76

Aenfd% = 0,8%

Seria necessario um acréscimo de 0,8% para cobertura de licenga médica

entre os enfermeiros no ano de 2009.

c. Percentual de cobertura relativo a licenga maternidade:
Nao houve nenhuma auséncia por licengca maternidade entre os enfermeiros
em 2009.

d. Percentual de cobertura relativo a outras licengas:
N&o houve nessa categoria nenhuma auséncia por outras licengas (gala, nojo,
etc) em 2009.
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e. Calculo do percentual total para a cobertura de todos os tipos de auséncias nao
previstas entre os enfermeiros:

Total de dias de auséncias nao previstas: 22

Quantitativo médio de enfermeiros no ano: 8

Média de dias auséncias nao previstas no ano por enfermeiro = 2,75

Na equacéo:

2,75

Aenf = —22 4
enf = 365 _2.75

00

Aenfd% = 0,8%

Apébs o calculo um valor de 0,8% devera ser acrescido para a cobertura de

todas as auséncias nao previstas na categoria de enfermeiros em 2009.

Para a categoria Técnico/Auxiliar de Enfermagem:
a. Percentual de cobertura relativo as faltas:
Total de dias de falta = 99
Quantidade média de Técnicos e Auxiliares de enfermagem no ano = 46,3
Média de dias de falta no ano por técnico/auxiliar de enfermagem = 2,14
Na equacéo:

2,14
Atecfaux = ———— .100
365 — 2,14

Atec/aux% = 0,6%

Seria necessario um acréscimo 0,6% para cobertura das faltas entre os

técnicos e auxiliares de enfermagem no ano de 2009.

b. Percentual de cobertura relativo as licengas médicas:
Total de dias de licenca médica = 527
Quantidade média de técnicos e auxiliares de enfermagem no ano = 46,3

Média de dias de faltas no ano por técnico/auxiliar de enfermagem = 11,38
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Aplicando a equacao:
11,38

— . 100
365—11,38

Atecfaux =

Atec/aux% = 3,0%

Seria necessario um acréscimo de 3,0% para cobertura das licencas médicas

entre os técnicos e auxiliares de enfermagem no ano de 2009.

c. Percentual de cobertura relativo a licenga maternidade:

Total de dias de licenca maternidade = 540

Quantidade média de técnicos e auxiliares de enfermagem no ano = 46,3

Média de dias de licenga maternidade por técnico/auxiliar de enfermagem = 11,66
Aplicando a equacao:

11,66
Atecfaux = —— . 100
365 — 11,66

Atec/aux% = 3,3%

Assim, seria necessario 3,3% de acréscimo no quantitativo de
técnicos/auxiliares de enfermagem para a cobertura das auséncias por licenca

maternidade.

d. Percentual de cobertura relativo a outras licengas:

Total de dias de licengas diversas = 13

Quantidade média de técnicos e auxiliares de enfermagem no ano = 46,3

Média de dias de licengas diversas no ano por técnico/auxiliar de enfermagem =
0,28

Na equacéo:

0,28
Atecfaux = ————  .100
365 — 0,28

Atec/aux% = 0,1%
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Logo, seria necessario 0,1% de acréscimo no quantitativo de
técnicos/auxiliares de enfermagem para a cobertura das auséncias por outras

licencas, no ano de 2009.

e. Calculo do percentual total para a cobertura de todos os tipos de auséncias néo
previstas entre os técnicos e auxiliares de enfermagem:

Total de dias de auséncias n&o previstas: 1179

Quantitativo médio de técnicos e auxiliares de enfermagem no ano: 46,3

Média de dias de auséncias nao previstas no ano por técnico/auxiliar de
enfermagem = 25,46

Na equacéo:

Atec/aux % = 25,46 100
EE/AE T = 565 _ 2546

Atec/aux% = 7,50%

Apo6s o calculo, um valor de 7,5% devera ser acrescido para a cobertura de
todas as auséncias nao previstas na categoria de técnicos e auxiliares de

enfermagem no ano de 2009.

Para a categoria Estagiarios:
a. Percentual de cobertura relativo as faltas:
Total de dias de falta = 46
Quantidade média de estagiarios no ano = 9,3
Média de dias de falta no ano por estagiario = 4,95

Na equacéo:

Aestlh = 495 100
eSE = 365 —405

Aestdh = 1,4%

Seria necessario um acréscimo de 1,4% para cobertura das faltas entre os

estagiarios no ano de 2009 respectivamente.
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b. Percentual de cobertura relativo as licengas médicas:
Total de dias de licenca médica = 50

Quantidade média de estagiarios no ano = 9,3

Média de dias de licenga médica no ano por estagiario = 5,38
Na equacéo:

Aest 5,38 100
est — —m—mm— .
365 — 5,38

Aest% = 1,5%

Seria necessario um acréscimo de 1,5% para cobertura das licengas médicas

entre os estagiarios no ano de 2009.

c. Percentual de cobertura relativo a licenca maternidade:

Os estagiarios nao tiveram nenhuma auséncia por licenca maternidade no ano de
2009.

d. Percentual de cobertura relativo a outras licengas:

Total de dias de licencas diversas = 03

Quantidade média de estagiarios no ano = 9,3

Média de dias licencas diversas no ano por estagiario = 0,32

Aplicando a equacao:

0,32
Aest = ——— . 100
365— 0,32

Aest%h = 0,1%

Assim, seria necessario 0,1% de acréscimo no quantitativo de estagiarios

para a cobertura das auséncias por outras licengas, no ano de 2009.

e. Calculo do percentual total para a cobertura de todos os tipos de auséncias nao

previstas entre os estagiarios:
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Total de dias de auséncias n&o previstas: 99
Quantitativo médio de estagiarios no ano: 9,3
Média de dias auséncias nao previstas no ano por estagiario = 5,8
Na equacéo:
10,65

Aest = ——~ 100
e T 365—10,65

Aestdh = 3,0%

Apés a aplicacédo da equacdo foi encontrado um valor de 3,0% para a
cobertura de todas as auséncias n&o previstas na categoria de estagiarios no ano de
2009.

Na figura 2, esta apresentada a média de faltas em dias por profissional de
Enfermagem, considerando o numero de auséncias e o numero de profissionais, no

ano de 2009, conforme calculo acima.

14
12 11,3811,66
10
8
5 5,38
4 2,76
2
0 0 0,28 o 032
[] I I
Enfermeiro Técnico/auxiliar de Estagidrio
enfermagem
M Licenca médica Licenca maternidade  ® Qutras licengas

FIGURA 2 — Demonstrativo da média dos dias de auséncias dos profissionais de
Enfermagem segundo a categoria, no periodo de janeiro a dezembro de 2009.
Goiania, 2010.
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A Tabela 7 apresenta os percentuais de auséncias nao previstas por categoria
profissional, no ano de 2009, de acordo com o resultado encontrado na aplicacao

das equacgdes.

TABELA 7 Percentual de auséncias n&o previstas, por tipo e por categoria
profissional na Unidade de Clinica Cirurgica do HC/UFG, no periodo de janeiro a
dezembro de 2009. Goiania, 2010.

Categoria profissional

Enfermeiro Técnico/Auxiliar de Estagiario
Enfermagem

Tipos de % % %
auséncias nao
previstas
Faltas 0,0 0,6 1,4
Licenca médica 0,8 3,0 1,5
Licenca 0,0 3,3 0,0
maternidade
Outras licengas 0,0 0,1 0,1
Total 0,8 7,5 3,00

5.4.3 Determinagao do IST

Para o calculo do percentual total de acréscimo de pessoal (IST) para
cobertura das auséncias previstas e nao previstas encontradas, foi aplicada a

equacao proposta por Gaidzinski et al. (2008), como segue:

Para a categoria enfermeiros:

3,10 - 8,9 - 0,8
)-( 100}'( {:1(]['!

40
ISTenf = {[(1+ ﬁ} (1+ 100

)]-1}.100

ISTenf = {[(1,4).(1,031) .(1,089).(1,008)] - 1}.100
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ISTenf = 58%

Para a categoria técnicos/auxiliares de enfermagem e estagiarios:

ISTtec/auxfest = ([(1+ —r).(1+ 2mr) (14 o). (1422
ec/aux/est = {[( 100}'( 100}'( 100}'( 100

)] -1}.100

ISTtec/aux/est = {[(1,4).(1,031).(1,089).(1,0673)] - 1}.100

ISTtec/aux/est = 68%

TABELA 8 - Percentual de acréscimo de pessoal para cobertura das auséncias
previstas e ndo previstas da equipe de Enfermagem da Unidade de Clinica

Cirargica do HC/UFG, no periodo de janeiro a dezembro de 2009. Goiania, 2010.

Categoria profissional Percentual de acréscimo
Enfermeiro 58%
Técnico/auxiliar de enfermagem e estagiarios 68%

Para o calculo do IST, a categoria de estagiarios foi agrupada a categoria dos
técnicos e auxiliares de enfermagem devido as similaridades das fungdes

desempenhadas nessas categorias.

5.5 Calculo do dimensionamento de pessoal de Enfermagem

ApOs a apresentagdo das varidveis intervenientes no processo de
dimensionamento de pessoal, passou-se ao calculo do quantitativo de pessoal de
Enfermagem requerido para a Clinica Cirurgica do Hospital das Clinicas da UFG.

Os parametros referentes as horas de assisténcia de Enfermagem nas 24
horas, utilizados nos calculos foram aqueles sugeridos na Resolugao 293/2004 do
COFEN, conforme Tabela 9.
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TABELA 9 - Média diaria de pacientes por categoria de cuidado e horas de
assisténcia de Enfermagem na Unidade de Clinica Cirurgica do HC/UFG, no

periodo de janeiro a dezembro de 2009. Goiania, 2010.

Categoria de Média diaria de Horas de assisténcia de
cuidado pacientes Enfermagem, por leito, nas 24
horas (Resolu¢cao COFEN
293/2004)
Intensivo 0,1 17,9
Semi-intensivo 0,45 9,4
Alta dependéncia 2,9 9,4
Intermediario 19,2 5,6
Minimo 26,2 3,8

A distribuicdo percentual do total de profissionais de Enfermagem adotada
também seguiu as referéncias da Resolucdo COFEN 293/2004, de 52% de
enfermeiros e 48% de técnicos e auxiliares de enfermagem para cuidados
intensivos; 42% de enfermeiros e 58% de técnicos e auxiliares de enfermagem para
cuidados semi-intensivos; e 33% de enfermeiros e 67% de técnicos e auxiliares de
enfermagem para cuidados intermediarios e minimos. Como o grupo de pacientes
de maior prevaléncia foi o de cuidados minimos a distribuicdo de profissionais
adotada seguiu os parametros para esta categoria.

A carga horaria considerada foi a vigente na instituicdo, de seis horas diarias,
com duas folgas semanais e tempo efetivo de trabalho de 85%.

Os dados foram inseridos na planilha eletronica elaborada e disponibilizada
por Gaidzinski (APENDICE D), obtiveram-se os resultados referentes a carga de
trabalho por categoria, o IST e o0 quadro de pessoal necessario para a assisténcia de
Enfermagem na unidade em estudo. O calculo do quantitativo de pessoal foi

realizado também por meio da equagao, como segue:

Sl vy |
: L, 100 100 100 100
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Calculo de enfermeiros:

_ Carga media de trabalho .distribuicio percentual dos profissionais 14 IST
@ = tempo efetivo de trabalho na unidade )

33

280.
= — 100 4 gg
Q 6.85%
924 Lss
Q= 51

@ =18,12 .1,58

Q= 28,6

Calculo de técnicos e auxiliares:

280. 2L

100
= ——. 1,68
¢ 6.85%

187
51

. 1,68

@ = 36,67.1,68

Q = 61,6

Na Tabela 10 esta disposto o quadro de pessoal existente na unidade em

estudo e o quadro de pessoal calculado por meio da planilha eletrénica.
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TABELA 10 - Comparativo entre o quadro de pessoal de Enfermagem existente
com o calculado, por categoria profissional, na Unidade de Clinica Cirurgica do
HC/UFG, no periodo de janeiro a dezembro de 2009. Goiania, 2010.

Categoria profissional Existente (em 2009) Projetado
Enfermeiro 8 29
Técnico/auxiliar de 56 62

enfermagem e estagiario
Total 64 91

A Tabela 11 mostra a propor¢ao de profissionais de Enfermagem por categoria
existente e a proporcado calculada na planilha eletrénica, segundo os parametros da
Resolugdo COFEN 293/2004.

TABELA 11 - Proporgao de profissionais de Enfermagem por categoria existente
na Unidade de Clinica Cirurgica do HC/UFG e proporcao calculada pela planilha

eletrnica, no periodo de janeiro a dezembro de 2009. Goiania, 2010.

Categoria profissional Proporgao de Proporc¢ao calculada na
profissionais (em planilha (parametros
2009) Resolugao 293/2004 COFEN)
Enfermeiro 12,6% 31,9%
Técnico/auxiliar de 87,4% 68,1%

enfermagem e estagiario
Total 100% 100%
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 Caracterizagcao dos pacientes segundo aspectos demograficos e de

internacao

A populacéo foi constituida por 259 pacientes, sendo 35,1% do sexo
masculino e 64,9% do sexo feminino. Esse resultado € condizente com a distribuigao
dos leitos, pois dos 73 leitos ativos na Unidade, 41 sao femininos, 30 sdo masculinos
e dois sdo para isolamento, podendo ser ocupados por pacientes do sexo masculino
ou feminino. Além disso, € de conhecimento geral que os homens, por razbes
diversas, buscam menos os servigos de saude que as mulheres, dados confirmados
por estudo realizado pelo Ministério da Satde (PORTAL DA SAUDE, 2010).

A faixa etaria de maior incidéncia de pacientes foi de mais 60 anos, grupo
etario definido como idoso pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Em estudo
realizado por Carmona e Evora (2003), também ficou evidenciado que a maioria dos
pacientes (39,2%) atendidos no Hospital de Clinicas de Marilia, Sdo Paulo eram
maiores de 61 anos. Esse fato pode ser explicado pelo aumento da expectativa de
vida da populacgio, pelo acesso a novas tecnologias na area da saude e busca de
melhoria da qualidade de vida.

No que se refere a procedéncia, observa-se que 56,8% dos pacientes eram
do préprio municipio e 13,1% da regidao metropolitana de Goiénia, apenas 2,7%
eram provenientes de outros estados. O sistema de referéncia adotado no estado
pode justificar esse resultado, mas €& preciso ressaltar que uma pratica comum entre
os pacientes atendidos é fornecer um enderego de algum parente ou conhecido que
resida no municipio, pois ha um receio de nao ser atendido na Instituicdo, devido a
esse sistema de referéncia implantado pelo SUS.

Ficou evidenciado que a maioria das internagdes (53,3%) foi de até trés dias,
as internagdes de quatro a dez dias totalizaram 23,2%, de onze a vinte dias 11,9% e
acima de 21 dias 11,6%. Em estudo realizado em um hospital de ensino no interior
de Sao Paulo, foi encontrado resultado semelhante, 50% dos pacientes
permaneceram internados de um a trés dias (PERROCA et al., 2009).

Quanto a permanéncia dos pacientes na Clinica, a média de permanéncia

encontrada no periodo estudado foi 5,4 dias. De acordo com a Portaria GM
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1101/2002, a média de permanéncia nas unidades cirurgicas no Brasil varia entre
3,9 e 5,6 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

6.2 Caracterizagao do grau de dependéncia dos pacientes em relagao a

assisténcia de enfermagem

Foram realizadas 1.464 avaliacbes no decorrer dos 30 dias. 57 avaliacées
nao puderam ser feitas em razao de o paciente se encontrar ausente para realizagao
de exames ou cirurgia.

A taxa de ocupacao encontrada na Clinica, campo da pesquisa, foi de 70%.
Por se tratar de unidade cirurgica, com predominancia de procedimentos cirurgicos
eletivos, nos finais de semana e feriados, ha uma queda na taxa de ocupacgao,
influenciando a taxa de ocupag¢do nos 30 dias. Cabe ressaltar que a taxa de
ocupacao deste estudo se refere apenas aos 30 dias, periodo da coleta de dados. O
Ministério da Saude recomenda que, para melhor avaliagdo, faz-se necessario
considerar um tempo mais extenso (um ano) no célculo dessa variavel (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

No Brasil, a taxa de ocupacido hospitalar tem sido variavel. Em estudo
realizado por Nicola (2004), foi encontrada uma taxa média de ocupagao de 78%
nas unidades de internagdo médico-cirurgico de um hospital escola, Fugulin et al,
(2005) encontraram uma taxa de ocupacao de 76% na unidade de Clinica Cirurgica
de um hospital universitario; Laus e Anselmi (2004) encontraram uma taxa de
ocupacado que variava entre 43,4% a 60,2% na Clinica Cirdrgica de um hospital
universitario do interior de Sao Paulo.

De acordo com a Portaria 1101/2002 do Ministério da Saude que define os
parametros de cobertura assistencial no ambito do SUS, a taxa média desejavel de
ocupacao/leito/ano seria de 80 a 85% (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Este estudo evidenciou que o maior percentual de pacientes exigia nivel de
cuidados minimos (53,7%), seguidos dos pacientes de cuidados intermediarios
(39,3%), cuidados de alta dependéncia (5,9%), cuidados semi-intensivos (0,9%) e
cuidados intensivos (0,2%).

Fugulin et al. (2005), em estudo realizado nas unidades internagédo do HU-
USP, encontraram resultado semelhante na Unidade de Clinica Cirurgica, onde o
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maior numero de pacientes se encontrava na categoria de cuidados minimos
seguidos da categoria de cuidados intermediarios e alta dependéncia (média diaria
24,62; 12,58 e 3,87). Estudos realizados por Fonseca e Echer (2003), Laus e
Anselmi (2004) também encontraram maior proporgéo de pacientes classificados no
item referente a cuidados minimos.

Nicola (2004), em estudo realizado em Hospital Universitario do Oeste do
Parana, encontrou maior percentual de pacientes classificados na categoria de
cuidados intermediarios em todas as unidades de internacdo estudadas, resultados
semelhantes foram encontrados por Carmona e Evora (2003) e Bordin (2008).

Embora a maioria dos pacientes tenha sido classificada nas categorias de
cuidados minimos e intermediarios, observa-se a presengca de pacientes
classificados como cuidados semi-intensivos e intensivos. Eles deveriam receber
atendimento em Unidades de Terapia Intensiva, pois sua permanéncia na Clinica
Cirargica sobrecarrega a equipe de Enfermagem e demanda infraestrutura de
recursos materiais e humanos nao disponiveis nessa unidade.

Quanto ao instrumento utilizado neste estudo, verificou-se que ele néao
contempla a avaliagdo de feridas, comuns em pacientes cirurgicos e que podem
influenciar no perfil do paciente avaliado. Esse fato ja havia sido apontada em estudo
realizado por Fugulin et al.(2005) e Santos et al.(2007), que propuseram uma
complementagao do instrumento de Fugulin (1994).

No entanto, na realidade estudada, optou-se pela aplicacdo desse
instrumento, por ser indicado pelo COFEN, por ter sido utilizado por outros
pesquisadores — Carmona e Evora (2003), Antunes e Costa (2003), Mazur(2007) e
Ohara (2009) — e, acima de tudo, por nunca ter sido realizado na instituigdo. Vale
ressaltar que, nos hospitais do municipio de Goiania, nenhum estudo foi realizado

para conhecimento do perfil assistencial de pacientes internados.

6.3 Percentual de auséncias previstas e nao previstas e determinagao do
indice de segurancga técnica

Foram encontrados percentuais mais elevados de auséncias nao previstas
para a categoria de técnicos/auxiliares de Enfermagem no ano de 2009, contrariando
os resultados obtidos em estudo realizado por Cucolo e Perroca (2008), em que o
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percentual de auséncias n&o previstas foi maior para a categoria de enfermeiros em
todas as unidades do hospital.

Ja em estudo realizado por Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2003), no Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo, o indice de auséncias nao previstas
para a categoria enfermeiro foi maior nas unidades de clinica médica, UT]I cirurgica e
alojamento conjunto e menor nas demais unidades.

Sancinetti (2009) também encontrou uma taxa mais elevada de absenteismo
entre os técnicos de enfermagem e entre todas as causas de auséncias nao
previstas, o absenteismo por doenga foi responsavel por 85% das faltas na equipe
de Enfermagem contra 9% de absenteismo por licenga maternidade e 4% de faltas.

Em estudo realizado pela prépria pesquisadora no ano de 2008, a licenga
médica foi o tipo de auséncia predominante em todas as categorias profissionais, ja
em 2009 houve um decréscimo no quantitativo destas auséncias. Esse fato pode ser
explicado pela politica de remuneracao de horas extras, instituida pela Lei 11.907 de
02 de fevereiro de 2009 (BRASIL, 2009), pela qual apenas os profissionais que nao
apresentassem faltas ou licengas médicas poderiam ser contemplados.

Em estudo realizado por Martinato et al. (2010), ficou evidenciado que a
principal causa de absenteismo na Enfermagem s&o as doengas, e a segunda causa
€ a licenca maternidade. E, ainda, que o ambiente de trabalho poderia ser uma das
causas de adoecimento. Nesse mesmo estudo, duas estratégias foram apontadas
como meios de reduzir o absenteismo entre os trabalhadores de Enfermagem: a
utilizagdo de instrumentos de dimensionamento de pessoal de Enfermagem e o uso
de acdes preventivas para tornar as condicdes de trabalho mais adequadas.

Esses dados demonstram a necessidade de estudos mais aprofundados junto
ao departamento de Saude Ocupacional, que revelem as reais causas das doencas
na equipe de Enfermagem, correlacionando-as com fatores como idade, sexo,
condi¢cbes socioecondmicas e condigdes de trabalho, para que medidas efetivas
sejam tomadas, diminuindo, assim, as auséncias por licenga médica (APOLINARIO,
2008; CAMPOS; JULIANI; PALHARES, 2009; PARRA, 2009).

Os indices de auséncia por licenca maternidade encontrados no estudo se
igualam ao percentual de licengas médicas e podem ser justificados pelo perfil dos
integrantes da equipe de Enfermagem, predominantemente feminino e jovem
(NASCIMENTO, 2003; REIS et al.,, 2003; FERREIRA C; FERREIRA S, 2008;
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SANCINETTI, 2009). Apesar do percentual consideravel de auséncias nao previstas
evidenciado pelo estudo, destaca-se que elas ndo constituem o maior indice das
auséncias da equipe de Enfermagem. As auséncias que mais causaram impacto na
determinacao do IST foram as previstas, sobretudo por folga semanal, em que foi
encontrado um valor de 40%, fato esse corroborado por outras pesquisas, realizadas
em diferentes instituicdes hospitalares (FUGULIN et al., 2003; CUCOLO, PERROCA,
2008; CAMPOS et al., 2009), onde, mesmo a carga horaria sendo de 36 horas, a
auséncia por folga semanal teve o maior indice.

Gaidzinski (1998) demonstrou que, em unidades com regime de trabalho de
duas folgas semanais, o acréscimo total para as auséncias varia de 65% a 75%,
dependendo do valor das auséncias nao previstas, enquanto nas unidades com
regime de uma folga semanal, esse valor fica entre 37,7% a 43,8%. No entanto,
essa € uma realidade que tende a aumentar, visto que existe uma reivindicagao por
parte dos trabalhadores de Enfermagem com vistas a regulamentacdo da carga
horaria para 30 horas semanais, ja que outras categorias de profissionais da saude
ja tém regulamentada uma carga horaria maxima de 20 ou 30 horas semanais —
fisioterapeutas, farmacéuticos, médicos, cirurgides-dentistas (Projeto de Lei
2295/2000, que dispde sobre a jornada de trabalho dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, aguarda apreciacdo do plenario da cémara dos
deputados).

Com relagdo ao indice de auséncias nao previstas, 0 acréscimo para a
cobertura dessas auséncias encontrado no estudo é superior ao recomendado pela
Resolugcdo 293/2004 do COFEN, de 6,67%, para técnicos e auxiliares de

enfermagem (7,5%), e inferior para os enfermeiros (0,8%).

6.4 Calculo do dimensionamento de pessoal de enfermagem

As evidéncias deste estudo apresentam um déficit total de 30,4% no
quantitativo de pessoal de Enfermagem da Clinica Cirurgica do HC/UFG que
corresponde a 21 enfermeiros e seis técnicos/auxiliares de enfermagem. Para
corregao desse déficit no quadro de pessoal seria necessaria a contratagao de 27

profissionais.
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A proporcdo de enfermeiros no quadro de pessoal de Enfermagem atual
corresponde a 12,6%, muito aquém da proporcdo de 31,9% apontada no quadro
projetado. Ja a proporcdo do quadro de nivel médio, técnicos/auxiliares de
enfermagem projetados € de 68,1%; atualmente a proporgéo desses profissionais de
87,4%.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados em
instituicbes hospitalares no Brasil. Antunes e Costa (2003), Cucolo e Perroca (2010),
Inoue (2010) e Mazur (2007), encontraram um déficit geral no quadro do pessoal de
Enfermagem, sendo necessaria a alocagdo de enfermeiros e profissionais de nivel
meédio para ajustar o quadro projetado e o existente.

Matsushita et al. (2005), ao realizarem o dimensionamento de pessoal de
Enfermagem em um hospital de Sao Paulo encontraram um numero superestimado
de profissionais de nivel médio e um déficit de enfermeiros. O mesmo resultado foi
encontrado por Nicola (2004), com um déficit de 50% do numero de enfermeiros e
um excedente que variou entre 9,09% e 50% no numero de auxiliares de
enfermagem. Ainda em dimensionamento realizado em um hospital de ensino em
Sao Paulo, revelou-se um déficit no numero de enfermeiros e um excesso de
profissionais de nivel médio (FAKIH et al., 2006).

Estudo realizado em hospital privado de grande porte de Sao Paulo
evidenciou um quadro de pessoal de Enfermagem superior ao projetado, mas nesse
estudo nao foi considerado o acréscimo para cobertura dos diversos tipos de
auséncias (IST), dificultando, assim, a comparagdo com os demais estudos
(BORDIN, 2008).

Os estudos apontam que, mesmo quando o quantitativo geral de pessoal de
Enfermagem existente condiz com o numero calculado, a proporgdo de enfermeiros
na equipe € muito inferior a propor¢cao determinada na Resolugdo COFEN 293/2004.
Para Cucolo e Perroca (2010), a razdo para a manutencdo desse quadro seria
financeira, trazendo como consequéncia a queda na qualidade da assisténcia
prestada.

O déficit de 27 (30,4%) de profissionais encontrado no estudo indica que ha
sobrecarga de trabalho na unidade estudada, ja que o trabalho se desenvolve com

quadro de pessoal subdimensionado. Esse resultado nos faz refletir acerca das
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consequéncias que pode acarretar a sobrecarga de trabalho na equipe de
Enfermagem.

De acordo com a literatura consultada, a sobrecarga de trabalho pode causar
adoecimento na equipe de Enfermagem, aumentar o absenteismo, causar
diminuicdo na qualidade da assisténcia prestada, lesando assim, o paciente, que fica
mais susceptivel a erros e impericias, levando a um tempo de internagao
prolongado, podendo até mesmo causar danos irreversiveis a saude do paciente.
Todas essas consequéncias geram custos as instituicdes que podem responder até
mesmo legalmente frente aos danos causados ao paciente (QUEIJO, 2002;
NEEDLEMAN et al., 2002; O'BRIEN-PALLAS et al., 2004; McCUTCHEON et al.,
2006; TOURANGEAU et al., 2006; GAIDZINSKI et al., 2008; PENOYER, 2010;
VENTURI, 2010).

O dimensionamento de pessoal tem sido uma preocupacdo de gestores e
pesquisadores da saude em todo o mundo. O Conselho Internacional dos
enfermeiros, com sede em Genebra, publicou um dossié em comemorag¢ao ao Dia
Internacional da Enfermagem, 2005, com o titulo “Effectifs suffisants = vies sauvées”
(Efetivos suficientes = vidas salvas), que relaciona varios estudos realizados,
sobretudo nos Estados Unidos e Canada e conclui que existe uma relagao estreita
entre quantitativo de pessoal de Enfermagem e os resultados sobre a saude e
seguranga dos pacientes visto que um numero maior de enfermeiros na equipe

reduz a ocorréncia de eventos adversos.
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7 CONCLUSOES

Tendo em vista o alcance dos objetivos desta pesquisa, acredita-se na
obtencao de éxito, pois foi determinado o quadro quantiqualitativo necessario para a
prestacdo de cuidados seguros aos pacientes internados na Unidade de Clinica
Cirargica do HC/UFG e a determinagado das variaveis inerentes ao processo de
dimensionamento permitiu o conhecimento acerca da clientela atendida e dos
recursos humanos da Enfermagem.

Assim conclui-se:

- A maioria dos pacientes atendidos na Clinica € do sexo feminino (64,9%) e com
idade acima de 60 anos (23,5%).

- A taxa média de permanéncia hospitalar (5,4%), encontra-se dentro dos parametros
nacionais (3,8 a 5,6%).

- Com relagao as categorias de cuidados de Enfermagem, a maioria dos pacientes
atendidos na unidade em questdo necessita de cuidados minimos (53,7%), seguida
dos cuidados intermediarios (39,3%), cuidados de alta dependéncia (5,9%),
cuidados semi-intensivos (0,9%) e cuidados intensivos (0,2%).

- O instrumento utilizado para a classificagdo dos pacientes com relagdo aos
cuidados de Enfermagem deve ser ajustado as caracteristicas da Unidade de Clinica
Cirargica do HC/UFG.

- O principal motivo de auséncias nado previstas entre os trabalhadores de
Enfermagem na Clinica foram as doencgas. Os técnicos e auxiliares de enfermagem
obtiveram os maiores indices de absenteismo(7,5%).

- O indice de Seguranga Técnica calculado na unidade foi de 58% para os
enfermeiros e de 68% para os profissionais de nivel médio. As auséncias previstas,
em especial a auséncia por folga semanal, foi a principal responsavel pelo valor
encontrado (40%).

- O quadro de pessoal existente (64) é inferior ao quadro calculado (91) na pesquisa,
sendo necessaria a contratagédo de 27 (30,4%) funcionarios para o ajuste deste.

- O numero de enfermeiros (08) existente na unidade é muito inferior ao numero

projetado (29). A Clinica conta com apenas 27,6% do quantitativo ideal.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, embora tenha sido reduzido o numero de pacientes
classificados na categoria de cuidados semi-intensivos e intensivos, € necessario
enfatizar que, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
(COFEN,1986), esses pacientes deveriam receber cuidados apenas de enfermeiros.
Assim sendo, um quadro reduzido do numero desses profissionais dificulta o
cumprimento da Lei e coloca em risco a qualidade do servigo ofertado e a segurancga
do paciente.

Ficou ainda evidenciada a necessidade da implantagao da classificagao diaria
dos pacientes, utilizando um instrumento adaptado a realidade da unidade,
permitindo ao enfermeiro o conhecimento acerca da clientela atendida, facilitando o
gerenciamento dos processos administrativos e assistenciais.

Os achados desta pesquisa referentes ao absenteismo, tendo como principal
causa de auséncia nao prevista as licengas médicas, podem indicar a ocorréncia de
sobrecarga de trabalho, fazendo-se necessaria a intervengéo por parte do Servigo
de Saude Ocupacional, buscando identificar os seus motivos no intuito de solucionar
tais ocorréncias. Vale lembrar que a sobrecarga de trabalho pode ser um dos
motivos de absenteismo e que esse € responsavel por grande parte dos custos em
uma instituicdo. A medida que o quadro de pessoal é adequado a demanda, o
absenteismo por doenca podera ser reduzido.

A revisao bibliografica realizada oportunizou constatar a existéncia de estudos
no Brasil tratando da tematica dimensionamento de pessoal de Enfermagem,
sobretudo referente ao calculo do quantitativo de pessoal em instituicdes e unidades
de saude. No entanto, ainda temos caréncia de pesquisas semelhantes em algumas
regides do Brasil, a exemplo da Centro Oeste.

Nos Estados Unidos e Canada, essa modalidade de pesquisa, em geral,
correlaciona o dimensionamento de pessoal aos resultados na saude do paciente e
ainda aos aspectos relacionados aos custos dos servigcos. Apenas um estudo
realizado no Brasil fez a relagdo entre o dimensionamento de pessoal de
Enfermagem e os eventos adversos. A autora analisou a qualidade do cuidado de
Enfermagem mediante a analise conjunta de eventos adversos e o dimensionamento

de pessoal em uma Unidade de Terapia Intensiva Geral (VENTURI, 2009).
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Portanto, considera-se que, para a Regido Centro Oeste e Goiania, os
resultados deste estudo poderdo servir de indicadores para o planejamento do
quantitativo de pessoal em relagdo as necessidades da assisténcia aos pacientes.
Além disso, contribui para os gestores de servigos de saude locais e regionais que
carecem de pesquisas na area de gestdo, especialmente, no ambito do
dimensionamento de recursos humanos em Enfermagem.

Esse estudo colabora, sobretudo, para a concretizagao do cuidado, do ensino
e da pesquisa na Clinica Cirurgica, quando evidencia as condigdes de trabalho as
quais a unidade estd submetida e aponta as condicbes necessarias para a
prestacdo de cuidados com qualidade, seguranga e produtividade. Podera também
subsidiar a gestdao de recursos humanos na Clinica e apresentar a Diretoria do
hospital uma proposta que contemple a necessidade da melhoria das condi¢gbes de
trabalho, com vistas a reduzir os riscos a saude dos pacientes atendidos, além de
otimizar os custos em decorréncia de um menor tempo de internacdo. Isso vem
corroborar com as literaturas nacional e internacional, que em consenso, trazem o
dimensionamento de pessoal como importante instrumento para a garantia da
qualidade do cuidado.

Em se tratando de um hospital universitario, este estudo mostra que o papel
auxiliar do enfermeiro nas atividades de ensino pode ficar prejudicado, pois a
demanda de trabalho e a concentragdo de esforgcos na resolugcdo de problemas
estruturais como falta de recursos humanos e outros nao propiciam condigdes
adequadas de ensino-aprendizagem.

Quanto ao Curso de Graduagdo em Enfermagem, este estudo contribui no
sentido de fornecer informacdes a respeito da complexidade que envolve o
dimensionamento de pessoal de Enfermagem e dos fatores que o influenciam, assim
como fornece subsidios para pesquisas semelhantes.

Diante do exposto, vale ressaltar que é inegavel a importancia do
dimensionamento de pessoal como instrumento de gestdo, mas ele, por si s, ndo
garante a qualidade do servico prestado. Sdo necessarias agdes voltadas para o
planejamento, elaboragdo e implantacédo de processos de trabalho que incluam a
educacdo continuada dos profissionais de Enfermagem, utilizando estratégias que
conduzam a equipe a motivagdo e entusiasmo, pois a garantia da qualidade

depende do envolvimento individual e coletivo.
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ANEXO A

SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE PACIENTES DE FUGULIN (2002)

AREA DE GRADAGADQ DA COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL
CUIDADOD 4 3 2 1
Estade Mental Inconscente Perindes de intonsciéncia Periodos de desoriertagio  Orentagdo no tempo & no
no iENIpo & N0 expaso o]
Oxigenagio Ventilazio mesinica juso de  Uso continug de ndscara ou cateter  Usa intermitente de mascara  Nio depende de oxigé nio
ventilador) de oxige nio ou cateter
de gxigénin
Sinais vitais Canirole en mtervalos menores  Gontrole em intervalos de 4 horas Confrole en intervalas Confrole de mbna
ou iguais a 2 horas de f horas {8 horas)
Motilidade Ineapaz de movimentar gualquer Dificuldade para movimentar Limitagio de movimentos Movinenta tndos g5
Segmento corparal segnentos Segmentas Caporais
Mudanca de decubito e CITpanais
novimeniagie passiva Mudanca de decibita e
progranada e realizada pela mavimentat 3o passiva audiada
enfermagem pela enfernagem
Deambulag io Resirio ao leita Locomagia através de cadeirade  Mecessifa de auxilio para Ambulante
s deanbular
Alimentagio Através de cateter central Afravés de sonda Por boca com auxikia Auip-suficeente
nasagisirica
Cuidado corporal Banho no leita, higiene oral Banho de chuveire, higiere oral  Auxilia no banho de ehuveiro Autp-suficients
realzada pela erfermagem redizada peh enfermagen elau ra higiene arl
Eliminagao Evauaciono leito e usode  Usode comadre ou elimnagdes no Uso de vaso sanitinio con Autp-suficiente
sonda vesical para cantrole de leito auxibo
diurese
Terapéutica Uso de droegas vaseativas par EV continua au atraves de sonda EV intermitante 1M ou VO

manutengao de FA

nasagisinica

88



89

Anexos

031 30 "3
POEEZ M MIJOD 0P DW&j_n_mm._u_ Bl n__u_mm__._n_n_m:n_ OPERIND ap QUEIp QP 2% ITEN) n__u__n_jmm.m ..E_m.mm.E__m_“__.__m_ ap _m_umm_m_n_ op _u_jn___wﬁ

(8002] (ASNIZAIYD 04 ¥OwH03% 13 wH NG

- [T
OJINIJLHYIIENY
YHIIWHI4N3
L g - 1
___r__“_u__n oua m.Eu____r_.n_. EL PO u .y i—— . -
Zlabl=ak oranz g'ozlabl-b 33 L 1 Isr-—— . o P N
i 7 _ ¥ ] = qu.
oK ER 2 &
OHIZLNI HOTYA YHYd OOV LENTY 0aYINIT¥d
S — IA¥OIALLY wu_zuuh 0¥ OHIYEYHL | OHIYEYHLIO | oo
I — VY4 TYDS53d W3 1¥0833d | ¥INYUNDas | Soe |30 VIMYIO | ¥I9YI0 vadyD | o oot
( 10 0Ha¥YNA | 30 300N} vayNdor ¥a 1¥101
OJINIJLIHYIIENY
YHIIWYIIN3
I e (T T T T ¥ (2-a]_, ¥ 4=z, r o
H(F+DC+ D+ D(F+D] 3 R e N N N 5 o
RNE]] OWI31N3ZaY .wuhuw“__,___ $YIH34 n:.w_.____,___mw 4 | soovidad nnn“ﬁ___“_u p $Y9104 YHYW3S YN | TYNODIESI0H4
1 1 1 1 1
¥JINDIL ¥INYHN93S 30 310N) 303008 | 3% | 30 3N0N! 30 5Y10 30 310N} svIa 30 I2N0N! | ¥910430 3VIO | YIHDIALYD
VLN
aer - FMZS
£E 8% OMINIW
&l 2% 0IHYI0IWHILNI
b ¥'E ¥IJNJONI430 Y11V
¥ ¥'E OAISNALNI-IN3S
25 ] DAISNILNI
et s e Ty 001 R - s o . ) . |
[y (o= Wl aeemd  (T7d) | O e () | (e () |
T YT YT S Oy T S TIN Y
("] WHODISSI40Hd 0a¥aing 30 VIOIW ol0gW 10 $IINAIYA 30 | OOYAIND
YIHD93 1V HOd OHTYEYHL 30 YIHYIO YIOIW ¥YOHYD O4HIL OH OYI¥dIDILEYd | youys odWal | 3gvgunvoa| YYD YOI 30 0411

-30¥aiNn

8 OX3nNy



Anexos

ANEXO C

132108

RITE0 FURLICKH FRPERAL
ANISTERR 14 EBUCAC A0 D0 DESPORTE:
UNTIERSIBADL FEDERAL BN GUAS
L, HOSPMTAL DS CLNGCAE
COAUTTE DI KTIC L BV PR TR \ETHE | BUMEAN A E ANINL

FEOTOCCLE CEPHMBATOUFG 37 6315908 Goldnis. [8/M42008

INVESTICADOR (4) RFSPONGLVEL (175) Enf Mermg dbiee Coelho

TITULD: Dinessongmcie o peaved o eniorn s aie it Slospiterd priblice ke gresicht
Apes Temdtice: [Grupg LI

Lotal de Realiznshe: Homial b Clinicas = (3

Senhorta) Pesquisadoria),

Informamos que o Comité de Trica em Desquise Médica Hamaea ¢ Arimal aralisou 2
ereayita oot ecomendaafes o projeo de Fesquisa acima referido. funtamente com vl
dqcumentos. apresentados ¢ estes foran considerndos emi acordo com a3 principios Silcos
vigentes.

fRasqmandsmad) Adeyoss o rronogramy deo reabizaedn da Feoaobm

=2 {pformamos que _gig bi necessidade de aguardar o parecer de CONEP- Contissdo
Noacional de Eiics = Fesguiss nars inicier 3 pesquisa.

-+ O gespisedor responsive! devert eamaminhar 8o CEPMBEAHCAFG, relatdniog
trimestrets do sndememn d3 pesquins, snesrrameate, conclusiolbes) e publicacin{Ses]

=3 O CEPVHARC/USC pods, # queluer momants, fezer escolls alestoria de esludo em
desenvolvimeric pars avallagic e verificnglio éo cuinpeimsento des normak da Resolucho
19606 (Mastya! (neracional Forg Cronisis o Keiva om Pesqrise fem 7]

Farm, Jmiiﬂu Coethpiinenes
Coordennder do TEPMINWHOUFG

T T ECTRL S SETOR LESTE (001 ARAIT sR10 - CLM: 4 608058 - FONLS 2064 8230 - FAN J300 1436
[rEE AT 2



APENDICES




Apéndices

APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA REFERENTE AOS DADOS DEMOGRAFICOS
E DE INTERNAGAO

Nudmero
do
prontuario

Sexo
(M/ F)

Idade
(em
anos)

Procedén
cia
(municipio
/estado)

Data da
admissao

Data
da alta

Tipo de
alta
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS REFERENTES AO
ABSENTEISMO

93

Categoria = Enfermeiro

Tipo de auséncia

Janeiro

Fevereiro

Margo

Maio  [unho  |ulho

Agosto

Setemhro

Outubro

Movembrd

Dezembro(T

Falta

Licenga maternidade

Licenga médica

Outras licengas

Total

I° de enfermeiros

Categoria = AuxiliarTécnico de Enfermagem

Tipo de auséncia

Jangiro

Fevereiro

Marco

Abr
:

Maio  [unha  |lulho

Agosto

Setembro

Qutubro

Movembrag

DezembrolT

Falta

Licenga maternidade

Licenga médica

Outras licengas

Total

H° de téc. e aux, enfer,

Categoria = Estagidrio

Tipo de auséncia

Janeiro

Fevereiro

Marco

Maio  [unho  |ulho

Agosto

Setembro

Outubro

MNovembrd

Dezembrol(T

Falta

Licenga materidade

Licenga medica

Outras licengas

Total

I de bolsistas
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa intitulada DIMENSIONAMENTO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM EM
UMA UNIDADE DE INTERNACAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
REGIAO CENTRO OESTE, que tem os objetivos de: conhecer o quantitativo de
pessoal de enfermagem necessario para prestar assisténcia de enfermagem na
Unidade de Clinica Cirurgica desta instituicdo, definir o indice de seguranga técnica
que reflita a realidade das auséncias previstas e nao previstas desta unidade,
verificar o percentual de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
necessario para prestar assisténcia de enfermagem nesta unidade e comparar o
quantitativo de pessoal de enfermagem existente, com o numero de profissionais

necessario para a execugao da assisténcia de enfermagem.

Sua participagdo nesta pesquisa ocorrera na ocasiao da classificacdo dos
pacientes de acordo com a necessidade de cuidados de enfermagem e consistira
em se submeter a uma entrevista e um exame fisico, diariamente durante o periodo
em que estiver internado, que serao realizados por uma enfermeira ou uma aluna do
ultimo ano do curso de enfermagem. As informagdes a cerca do seu estado de

saude serado assinaladas em um documento proprio e, posteriormente analisadas.

Informamos que sua participacao € livre. O seu nome e o da instituicdo nao
constaram na pesquisa, sendo garantido o anonimato institucional, o sigilo quanto
sua identidade, a minimizagdo de danos ou riscos e a inexisténcia de énus para
vocé e para a Instituicdo. Sera ainda permitida a retirada deste consentimento, sem
prejuizo de seu tratamento, em qualquer etapa da execugao deste trabalho.

Embora os riscos sejam minimos, caso se sinta lesado com sua participacao

na pesquisa, vocé podera pleitear indenizagéo junto aos 6rgaos competentes.

Apés ser esclarecido (a) sobre as informagdes acima, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé nao

sera prejudicado em seu tratamento. Havendo alguma duvida sobre a pesquisa,
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vocé podera entrar em contato com a pesquisadora, Claudia Cleinne Barcelos
Cunha, telefone: 9249-6581.

Data: / /

Enf2 Claudia Cleinne Barcelos Cunha
Pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu,

abaixo assinado, li e entendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e deste
modo concordo em participar da pesquisa DIMENSIONAMENTO DO PESSOAL DE
ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA REGIAO CENTRO OESTE, como sujeito. Declaro que fui

devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora Claudia Cleinne Barcelos

Cunha sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que istoleve a qualquer

penalidade ou prejuizo ao meu tratamento.

Goiania, ___/___/___

Nome do sujeito:

Assinatura:

Enf2 Claudia Cleinne Barcelos Cunha

Pesquisadora
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