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RESUMO: Este estudo descritivo foi realizado no Hospital Sdo Paulo, visando dimensionar o
pessoal de enfermagem das unidades de internagdo desta instituicdo, e comparar os resultados
encontrados com o quadro de pessoal de enfermagem existente . A coleta de dados foi realiza-
da no ano de 2002, nas 40 unidades de internacéo, onde foram estudadas a classificagdo de
pacientes e as auséncias nao previstas dos profissionais de enfermagem do ano anterior,
sendo aplicado o método de dimensionamento de pessoal proposto por Gaidzinskil. As princi-
pais conclusdes foram: os pacientes internados demandaram cuidados minimos (30,8%), segui-
dos pelos cuidados intermediarios (27,5%), cuidados de alta dependéncia (22,0%), cuidados
intensivos (12%), e cuidados semi-intensivos (7,6%). O tempo de assisténcia de enfermagem
destinado aos pacientes classificados foi maior para os de cuidados intensivos (30,9%).Cerca
de 50,0% das auséncias ndo previstas das enfermeiras foram referentes as licencas materni-
dade e as dos técnicos/auxiliares de enfermagem foram distribuidas de forma eqitativa entre
faltas, licencas médicas e licengas maternidade. A comparagéo entre os quadros de pessoal de
enfermagem existente e o calculado demonstrou caréncia de 76 enfermeiras e excesso de 97
técnicos/auxiliares de enfermagem.

Descritores: Recursos humanos de enfermagem; Recursos humanos de enfermagem no
hospital; Reorganizacéo de recursos humanos; Administragéo de recursos humanos em hospi-

tais; Dimensionamento de pessoal
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INTRODUCAO

A funcdo dos hospitais foi se
modificando ao longo do tempo,
acompanhando a evolucéo da medi-
cina. Atualmente, o hospital é consi-
derado a mais complexa das organi-
zacOes de salde, face a diversidade
de profissionais, usuarios, tecnolo-
gias, relagdes interpessoais, proces-
sos de trabal ho, formas de organiza-
¢80 e espagos que alberga?

O servico de enfermagem, como
parte integrante das organizacfes
hospitalares, tem acompanhado a
evolugdo ocorrida nesta area, desen-
volvendo uma estrutura de trabalho
dentro de modelos cientificamente
fundamentados. No entanto, um dos
pontos polémicos, quando se analisa
ou se estrutura um servico de enfer-
magem, é o dimensionamento de
recursos humanos para assistir a
clientela®.

Assim, o provimento dos recur-
sos humanos de enfermagem de hos-
pitais publicos e privados, merece
um amplo estudo devido & sua com-
plexidade, face as variaveis envolvi-
das no seu célculo. Os trabalhos pu-
blicados nas Ultimas cinco décadas
do século XX tém evidenciado uma
evolugdo nos model os propostos para
o dimensionamento de pessoal con-
templando, atualmente, maior niime-
ro de varidveis, permitindo melhor
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visibilidade da realidade, e gerando
maior complexidade para sua
operacionalizaco®. Também o des-
conhecimento de enfermeiras acer-
ca destas varidveis gera confrontos
entre os objetivos por elasdefinidos,
centrados nos val ores humanos, com
os objetivos da instituicdo hospita-
lar, que visa aeficiciae aeficiéncia
da organizagao®.
O dimensionamento de pessoa

de enfermagem é definido como sen-
doa

etapa inicial do processo de pro-
vimento de pessoal, que tem por
finalidade aprevisdo daquantida-
de de funcionérios por categoria,
requerida para suprir as necessi-
dades de assisténcia de enferma-
gem, diretaouindiretamente pres-
tadaaclientela®.

Com fundamento nos dados
apresentados na literatura sobre o
tema, Gaidzinski® caracterizou a
evolucdo dosmétodos utilizados para
dimensionar o pessoal de enferma-
gem em quatro periodos, citados a
seguir: 0 método intuitivo ou dasre-
lagBes de proporcédo (antes de 1939);
introducdo davariavel horasmédias
de cuidado (1939); introdugdo das
varidveis relativas as auséncias
(1947); introducéo do Sistema de
Classificacéo de Pacientes (1960) @.

Assim, verifica-se no Brasil, a
partir de 1930, quando se iniciou a
fase legal da administracéo de pes-
soal, que o método de célculo de
pessoal era fundamentado na pro-
porcdo de trabalhadores necessari-
os pararealizar o nimero de tarefas
aserem efetuadas diariamente, con-
tando com dados subjetivos oriun-
dos davivénciado administrador .
Este método, que ndo previanenhum
direito trabalhista, como folgas se-
manais remuneradas, férias, ou ou-
tras auséncias, ainda tem sido utili-
zado em muitasinstitui cdes hospita-
lares brasileiras, por ser referenda
do por 6rgaos oficiais, como o0 Mi-
nistério da Salde’>®.
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No quarto periodo de evolucéo
de dimensionamento de pessoal de
enfermagem, os diferentes graus de
complexidade assistencial passaram
aser considerados como instrumen-
tos para o caculo de estimativa de
pessoal de enfermagem. No inicio
da década de 80 do século XX, um
trabalho apresentou um instrumen-
to de classificacdo de pacientes es-
tabelecendo o perfil de cadatipo de
cuidado, apartir do conceito do Cui-
dado Progressivo ao Paciente, clas-
sificando os pacientesinternadosem
guatro niveisde cuidado”. Em 1994
foi desenvolvido uminstrumento de
classificagdo, estabelecendo cinco
categorias de cuidados, de acordo
comacomplexidade assistencia dos
pacientes internados: intensivos(l),
semi-intensivos(S), alta dependén-
cia (AD), intermediarios (IN) e
minimos (M) ® .

A publicagdo da Resolucéo
COFEN n° 189/96 oficializou o
calculo de pessoa de enfermagem
por meio de parémetros parao quan-
titativo minimo dos diferentesniveis
de formagdo dos profissionais de
enfermagem, recomendando que o
dimensionamento do quadro de
profissionais fundamente-se nas
caracteristicas referentes a institui-
¢d0, a0 servigo de enfermagem e a
clientela®.

A competénciaparao dimensio-
namento do pessoal de enfermagem
€ das enfermeiras que atuam direta
mente na assisténcia, uma vez que
identificam e avaliam continuamen-
te o0s recursos existentes, face as
necessidades da clientela assistida,
podendo elaborar propostas adequa
das para a prestagdo da assisténcia
de enfermagem @019,

Considerando as divergéncias
existentes entre as chefias dos Ser-
vicos de Enfermagem e a Diretoria
do Hospital S&o Paulo acerca do
quantitativo do pessoal de enferma-
gem, foi desenvolvido este estudo
visando dimensionar o pessoa de
enfermagem segundo o modelo pro-
posto por Gaidzinski ¥ e comparar

os resultados obtidos com o qua-
dro de pessoal de enfermagem
dimensionado pela Diretoria de En-
fermagem deste hospital.

METODO

Este estudo dotipo descritivofoi
realizado no Hospital S&o Paulo
(HSP), cujasfinalidades sdo aassis-
téncia, 0 ensino e a pesquisa.

A coleta de dados foi realizada
apos a aprovagado do projeto de pes-
quisapelo Comité de Etica em Pes-
quisada UNIFESP, seguindo as eta-
pas recomendadas pelo modelo pro-
posto por Gaidzinski ¥:

* Conhecimento do perfil dos
pacientes quanto & complexidade
assistencia

A classificagéo dos pacientesfoi
realizada pelas enfermeiras das 40
unidadesdeinternacdo, nosmesesde
marco amaio de 2002, utilizando-se
0 instrumento de Fugulin et a.®.

* |evantamento do tempo de assis-
téncia de enfermagem

Para estavariavel, foram utili-
zadas as horas médias de assistén-
cia de enfermagem preconizadas
pela Resolucdo COFEN n° 189/
96, acrescentando, para 0s paci-
entes que requerem cuidados de
alta dependéncia, uma estimativa
de seis horas, uma vez que esta
Resolucéo ndo contemplaestetipo
de cuidado.

* Determinacdo do percentual de
cada categoria profissional

Neste estudo foram considera-
dos os percentuais recomendados
por essa Resolugdo, acrescentando-
se 0s mesmos valores dos cuidados
minimos para os cuidados de alta
dependéncia.

* |dentificagdo dajornada efetivade
trabalho
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Considerando que os trabalha
doresndo sdo igua mente produtivos
0 tempo todo do turno de trabalho,
optou-se, pelo percentual de 85,0%
da jornada média de seis horas de
trabal ho, avaliado como excelente 2,

* |dentificac&o do percentual de au-
séncias previstas e ndo previstas da
equipe de enfermagem

Asauséncias previstas (diasdes-
tinados as folgas e férias), foram
cal culadas seguindo as equagbes do
calculo de pessoa®, adaptados as
peculiaridades da institui¢cdo, como
a inclusdo dos feriados do ano nas
folgas mensais.

Asinformagdes relativas as au-
séncias ndo previstas (soma de di-
versas auséncias, tais como faltas,
licencas médicas, licencas materni-
dade, paternidade e nojo), foram
coletas retrospectivamente, das es-
calas mensais de trabalho do perio-
do de janeiro a dezembro de 2001.

* Aplicacéo da equacdo para dimen-
sionar o pessoa de enfermagem

O célculo do pessoa de enfer-
magem foi realizado com ainsercdo
dosdados col etados em planilhaele-
trénica, que facilita a operaciona-
lizacdo daequacéo, cedidapelaProfa
Dr2Raguel R. Gaidzinski e aseta
pas deste calculo foram armazena
das neste banco de dados.

Os dados obtidos foram com-
parados com o quadro de dimensio-
namento de pessoa de enfermagem
do HSP, que utiliza a equagéo da
Associacdo AmericanadeHospitais/
Liga Naciona de Educagéo de En-
fermagem® com alguns gjustes.
Desta forma, os dados utilizados
para este calculo sdo os utilizados
desde 1998:
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* Classificagdo de pacientes. calcu-
ladasegundo o instrumento de Clas-
sificag8o de Pacientes de Fugulin et
al.®, redlizada apenas por um meés;
e indice de Seguranca Técnica:
35,0% (acordado com o Diretor
Superintendente );

¢ Produtividade: 1009%;

* Carga horéria semanal: 36 horas;
* Percentual de cada categoriapro-
fissional: 40,0% de enfermeiras e
60,0% de técnicos e auxiliares de
enfermagem para cuidados inten-
sivos; 30,0% de enfermeiras e
70,0% de técnicos e auxiliares de
enfermagem para cuidados semi-
intensivos; 20,0% de enfermeiras
e 80,0% de técnicos e auxiliares
de enfermagem para cuidados de
alta dependéncia, intermediérios e
minimos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Classificagdo dos pacientes internados

A admissdo dos pacientes nas
unidadesdeinternacdo do HSP ére-
alizada tendo em vista o ensino das
disciplinas médicas, desconside-
rando a complexidade assistencial.
Esta situagdo produz distor¢des nos
resultados do dimensionamento de
pessoal e, dependendo do momento
da coleta de dados referente a esta
classificagdo, ocasiona a previsao
maior ou menor do nimero de pes-
soal de enfermagem

No periodo da coleta de dados
foram classificados 43.228 pacien-
tes, sendo que o maior percentual
destes (30,8%) exigia nivel de cui-
dados minimos, apesar do HSP, ser
categorizado denivel terciério e ser
referéncia para a realizacdo de pro-
cedimentos médicos de alta com-

plexidade. A seguir, encontram-se 0s
pacientes que demandaram cuidados
intermediérios (27,5%), cuidados de
alta dependéncia (22,0%), cuidados
intensivos (12,0%) e, cuidados semi-
intensivos (7,6%) -Tabela 1.

O agrupamento de pacientes por
sistemas de classificacdo da com-
plexidade assistencial, além de me-
Ihorar a qualidade dos cuidados
prestados, € viavel também para
alocar recursos humanos e materi-
ais, diminuindo o custo dos cuida-
dos de enfermagem®. A autora
recomenda ainda que o instrumen-
to de classificagdo seja utilizado
como critério para a transferéncia
dos pacientes.

Os critérios tradicionalmente
adotados, em hospitais publicose de
ensino, distribuem os pacientes por
especialidades médicas e sexo, difi-
cultando tanto a prestacéo da assis-
téncia de enfermagem como a ma-
nutencdo de recursos humanos e
materiais paraatender pacientes que
requerem niveis de cuidados diver-
sificados®. Estes critérios ocasio-
nam também situacdes de descon-
forto para pacientes e familiares,
guando sdo obrigados a conviver
com pacientes cujo estado geral en-
contra-se comprometido. A assistén-
cia de enfermagem nessa situagdo
restringe-se ao atendimento das ne-
cessidades bi ol égicas, em detrimen-
to das psico-socio-espirituais e edu-
cativas, comprometendo aintegrali-
dade dos cuidados prestados a esta
clientela

O instrumento de classificagdo
utilizado mostrou-seinadequado para
as unidades pediétricas, segundo as
enfermeiras que realizaram a coleta
de dados, por ndo caracterizarem o
perfil destaclientela
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes por unidades de internacéo, segundo niveis de complexidade dos cuidados de
enfermagem, por nimero de leitos e niumero de dias. Hospital S&o Paulo, 2002.

M® de pacientes segundo niveis dea

a L]
Unidades de internacio Lnktis Biss complexidade
M IM AD 5 I Tatal

Ala C 0B* Andar 12 92 17 216 575 - 1 a0a
ala C OFC Amdar 10 1 13 358 329 149 19 i
&la O 09 Amdar 12 26 Ba 454 7B 7 = G2d
Ala C 11° andar i &9 a8 434 219 13 G674
70 Apartamentos . 91 28 35 1] - 113
Otarring + Oftalmologla B 91 SBE 207 - - - 1193
Gastracirurala k| 17 20 2 i8 - - 4}
Gastracirurgia 24 8o &21 311 416 21 1 1370
Ginecolagla 28 %2 B24 547 198 &0 - 1623
Neurgcirurgia 28 EA 391 376 849 122 . 1738
Ortopadia 3B B9 399 Fat] &8 138 = 2133
Cirurgla Pedidtrica o g0 - 102 448 106 - B56
Cirurgia Plastica 3z 88 1077 4932 144 | - 1721
Transplante Renal iz ] 273 205 201 iz i 692
Uralogia 17 20 403 g2 131 34 10 117a
Clrurgla Vascular 15 B9 307 £l T 3E0 4 - 1078
Cardislogia 18 91 613 623 194 46 - 1476
Dialise 11 a2 368 113 F.L ¥ 2 133 B58
Daencas Infecclosas Adulte (DIPAY 18 BS 216 282 87 486 153 1224
Gastroclinica 14 92 L&l S8 54 a5 ] g156
Gerlatriafendocring/ Torax 16 BY TAR 20 343 3 - 1114
Hematologia+Otorrinopediatria 15 a9 271 G56 161 11 4 1103
Clinica Médica Feminina 22 8% 281 752 425 1% ) 1481
Clinica Médica Masculina 21 829 43 F45 458 3 1 184
MNeurodinkca i B 448 162 226 29 3z Bay
Priewmolagia 12 8% &S 124 138 - 3 B34
Psiquiatria 18 81 BS7 57 36 - = a50
Dbstetricla 29 B2 1131 77 25 = = 2003
Bercério 33 89 = 44 276 505 1020 1845
Doencas Infecciosas Pedidtrica (DIPe) 11 Zhe] 653 153 &9 & 1 g1
Pediatria 32 92 154 A0 1254 425 112 2525
Retaguarda P.5. crinica 2 25 7 2 10 5 - 24
Retaguarda P.5. crinica 18 90 712 659 199 36 . 1606
Retaguarda P.5. semi 11 ga 276 408 214 B3 37 =171
LTI Cardialogia & &b - 32 - 295 350 &F7
UTI Clinica Médica & &9 - - . 63 355 418
UTI Geral 1& &9 - - 1 268 916 1185
LTI Meawrgcirurgia 5 &9 - - 5 47 360 412
UTI Pediatrica o B9 - - 16 143 478 &37
UTI Pneumalogia 5 B0 - 1 35 6 285 327
UTI Retaguarda grave 9 g4 5 159 a7 104 489 794
Unidade de Pds-operakdrio cirurgia E 8 - - - 19 429 448
cardiaca (UPOCC)

Total it s58 13327 11883 9539 32797 5202 43228

B 308 275 220 76 120 1000

L evantamento do tempo de assisténcia
de enfermagem

Os dados sobre as médias de
horas de enfermagem despendidas
por paciente/dia, segundo os niveis
de complexidade assistencial, sdo
demonstrados na Tabela 2.
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Apesar daclassificacédo dos pa-
cientesdemonstrar que aqueles que
requeriam cuidados minimos cons-
tituiram amaioriadosinternados nas
unidades, verifica-se na Tabela 2
gue os pacientes de cuidados inten-
sivos demandaram maior tempo de

assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem (30,9%), seguidos
pel os de cuidados de alta dependén-
cia (21,8%), cuidados intermedia-
rios (21,2%), cuidados minimos
(15,3%) e cuidados semi-intensivos
(10,7%).
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Tabela 2 - Médias e percentagem de horas de cuidados de enfermagem por pacientes/dia, segundo grupos de unida-
des de internacdo por niveis de complexidade assistencial. (Hospital S&o Paulo, 2002)

Miveis de complexidade Total

Grupos de unidades " ™ D = 1 vy
Cindirglcas (Cir.) T 180,33 216,323 2523 48,1 2,1 699,1
Cinurglcas {Lir, % 258 30,9 36,1 6,5 0,3 100,00
linsi . X 62,5 1422 137,06 16,8 9.8 3600
Climico-cirdrgicas a% 16,3 385 37,3 4,6 2,7 100,0
. o X 1349 1620 1249 GY.8 57,1 6,7
Clinicas {Cl.) i 24,7 29 6 22,8 12 4 10,4  100,0
i X 02 10,6 6,3 90,0 6338 40,8
Cuidados intensivos % 0.0 14 0.9 12.1 85,6 100.0
__ I 38,1 42,8 6,4 . - 87,3
Obstetricas 8 43,5 49,0 7.3 - - 100,0
R et T 274 41,7 1064 88,1 1954 459,0
edidbricas (Ped.) " 6,0 9,1 23,2 19,2 42,6 1000
Total ¥ 4434 6156 6339 310,68 6981 29019

i

Yo 15,3 21,2 21.8 10,7 20,9 Lad,0

Auséncias previstas e ndo previstas da
equipe de enfermagem

Os dados relacionados as au-
séncias previstas e ndo previstas e
o0 total de acréscimo referentes as
enfermeiras e aos profissionais de
nivel médio sdo apresentados nas
Tabelas 3 e 4.

Pode-se observar, na Tabela 3,
gue as unidades que apresentaram
um percentual maior de auséncias
ndo previstas das enfermeiras fo-
ram: Ala C do 9° andar (17,0%);
CirurgiaPlastica (16,4%); UPOCC
(15,7 %) e Pediatria (11,4%). Este
resultado foi devido as licencas
maternidade e as licengas prolon-
gadas por pericia médica, e indica
gue provavel mente as licengas mé-
dicas ndo estejam associadas ao
ambiente de trabalho, umavez que
apenas umadas unidades (UPOCC)
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€ de terapia intensiva, onde se su-
p6e que o trabalho seja mais
estressante e com maior risco
ocupacional.

Analisando os motivos que le-
vam os trabalhadores de enferma-
gem ao absenteismo, um estudo
ressalta que ndo se pode tratar os
dados meramente sob o ponto de
vistaquantitativo, mas também sob
adpticaqualitativa, considerando os
trabalhadores como pessoas que
tém vinculos foradainstituicdo @,
As folgas representaram um per-
centual maior das auséncias, sen-
do que os valores de 44,8%, da
Otorrino+Oftalmologia e 45,4%,
da Retaguarda do Pronto Socorro
Cronicos, foram atribuidos ao
maior nimero de enfermeiras com
vinculo UNIFESP, que tiveram dez
folgas por més, em 2001. A neces-
sidade de acréscimo mais expres-

sivafoi ada UPOCC (76,0%), se-
guidadaunidade de Cirurgia Pl asti-
ca (73,0%).

Quanto aos profissionais de ni-
vel médio, observa-se na Tabela 4
gue a unidade de internag&o da Ci-
rurgia Pléasti ca apresentou o maior
percentual de auséncias ndo pre-
vistas (12,4%), devido aos funci-
onarios em periciamédica. Asfol-
gas representaram o0 maior per-
centual das auséncias, com valo-
res de 38,3%, encontrados nas
unidades de: Neurocirurgia; Cirur-
gia Pediétrica; Gastroclinica; Ge-
riatria+ Enddcrino+Torax; Bercd
rio; DIPe; UTI Cardiologia; UTI
Geral e UTI Neurocirurgia. O
percentual de total da necessidade
de acréscimo maissignificativo foi
de 62,0%, nas unidades de:
Neurocirurgia; Cirurgia Plastica e
UTI Neurocirurgia
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Tabela 3 - Auséncias previstas e ndo previstas das enfermeiras, segundo média de pessoal e total de acréscimo, por
unidades de internagdo. Hospital Sdo Paulo, 2001.

Média Auséncias Total de
. de Mao Previstas acréscimo

Unidades de internacio Pessoal Provistas  Férias Folgas
X o o B0 e
Als C DB® Andar 5.5 7.3 8,0 32,2 55,0
Ala C 079 Andar 4,1 1,7 9,0 32,2 47,0
Ala € 099 Andar 39 17,0 9,0 32,2 8,0
Ala C 119 Andar 3.8 4.0 9,0 32,2 0,0
70 Apartamentos = - - - -
Dtorring + Oftalmologia 1.4 6.9 9.0 44 & &9.0
Gastrocirurgia 4.3 1.0 9,0 32,2 45,0
Ginecologia 4.0 o0 9,0 35,2 61,0
MNeuracinurgla 10,3 3.3 9.0 30,3 57,0
Crrtopedia L5 0.7 9,0 32,2 45,0
Cirurgia Pediatrica 4,0 0.8 9,0 38,3 52,0
Cirurgla Plastica 3.2 16,4 9,0 36,2 73,0
Transplante Renal 2.8 1,3 .0 36,2 0,0
Uralogia 6,68 0.5 9,0 32,2 45,0
Clrurgla Vascular 6.6 0.5 2.0 32,2 45,0
Cardialogia 8.5 13 .0 32,2 46,0
Didlise 10,2 L4 2,0 38,3 53,0
Deencas Infecciosas Adulto (DIFA) 7.0 14 2.0 38,3 53,0
Gastroclinkca 3.9 1,2 .0 41,5 56,0
Geriatria/Endocring Tdrax 4.0 0,8 9,0 38,3 §2,0
Hematologia+okorrinopediatia 3.8 9.9 9.0 32,2 58,0
Clinlca Médica Feminina 3.3 2,9 2.0 3G, 2 23,0
Clinica Médica Masculina 6.3 3,2 9.0 38,3 G50
Meuroclinica 4,3 10,0 9.0 35,2 62,0
Fneumalogia 11,3 4,7 o0 3 ai,0
P=iquiatria 1,1 6,0 9.0 32,2 53,0
Cibstetricia 6.1 2,6 9.0 38,3 53,0
Bercario 13,4 4,0 9.0 41,5 60,0
Doencas Infecciosas Pedidtrica (DIPe) 3,7 1,0 9.0 41.5 &0
Pediatria 10,6 11,4 9.0 35,7 65,0
Retaguarda do P.S.crinica 6,8 5,5 9,0 a5, 4 67,0
Retrguarda do P.S. semil 5.4 4.3 9,0 3g.3 57,0
UTI Cardislogia 8.3 4,2 9,0 38,3 57,0
UTI Clinica Madica 6,3 3,2 9,0 Jg 3 a5,0
UTI Geral 19,4 2.8 9,0 38,3 55,0
UTT MeEurscirurgia 10,3 3.3 a0 38,3 5%.0
UTI Padidtrica 12,0 38 9,0 39,3 58,0
UTT Preurmalogia 11,3 4.7 g,0 32,2 58.0
Retaguarda P.5, grave 8.8 3,2 9,0 39.3 57.0
Unidade de Pés-operatdrio cirurgia 85 15,7 9,0 30,8 6.0

cardiaca (UPDCC)
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Tabela 4 - Auséncias previstas e ndo previstas dos técnicos/auxiliares de enfermagem, segundo média de pessoal e
total de acréscimo por unidades de internagdo. Hospital Sdo Paulo, 2001.

Auséncias Total de
Média d:! Nao Previstas ACrEEcimo
B Passoa

Unidades de internacio Pravistas o P
X O O Yo Yo
Ala C 080 andar 20,4 2,1 49,0 32,2 47.0
Ala C 079 andar 15,2 1,5 9,0 322 47.0
ala C 090 Andar 15,9 4.6 0,0 32,2 51,0
Ala C 110 Andar 14,6 7.3 9,0 32,2 55,0
70 Apartamentos 4,2 2,1 9,0 32,2 47,0
Otarrino+Oftalmalegia 12,4 .9 9,0 32,2 53,0
Gastracirurgia 16,8 Z2.4 5,0 32,2 48,0
Ginecologia 13,0 1,7 9,0 32,2 470
Meurocinurgis 295 7.5 2.0 38,3 62,0
Ortopedia 12,5 5,7 5.0 32,2 52,0
Cirurgia Pedidtrica 6.8 0,7 9.0 ag.3 52,0
Cirurgia Pldstica 13.9 12,4 Q.0 32,2 52,0
Transplante Renal 12,5 3,6 a0 32,2 44,0
Lirologia 23,5 R 9,0 32,2 45,0
Cirurgia Vascular 23,5 3,5 9.0 32,2 448.0
Cardiclogia 15,9 8,0 o,0 32,2 56,0
Didlige 29,1 3.0 9,0 32,2 48,0
Doencas Infecciosas Adulto (DIFA) 22,0 6,8 3,0 32,2 E4.0
Gastroclinica 13,1 1.6 5.0 38,3 53,0
Geriatria/Endocrino Torax 13,8 4.3 9.0 38,2 57,0
Hematslogia+otorrinopediatria 15,3 4.0 4.0 32,2 50,0
Clinica Médica Feminina 15,6 3,4 4.0 32,2 49,0
Clinlca Médica Mazeuling 26,3 4.6 2.0 32,2 51,0
Newraciinica 13.4 2,1 .0 32,2 47,0
Preumalagia 32,5 2,4 0.0 32,2 48,0
Psiquiatria 123 3,9 8,0 3z.2 50,0
Ohstetricia 15,3 7.7 9,0 32,2 550
Bergario 45,3 4.5 0,0 36,3 L7.0
Doencas Infecciosas Pedidtrica(DIPse) 12.6 2.3 oo 3IE3 5r 0
Pedigtria 36,0 1,2 g,0 32,2 46,0
Retaguarda PS cronica 27,1 6,5 9.0 32,2 53,0
Retaguarda PS sami 25,2 5.6 9.0 32,2 520
UTI Cardialogia 16,6 5.1 9,0 38,3 58,0
UTI Clinica Medica 28,3 4.5 9,0 32,2 51.0
UTI Geral S0, 4.7 G0 38,3 54,0
UTI Neurocirurgia 285 75 9,0 38,3 Gd,0
UTI Pedidtrica G616 0B 9.0 32,2 45,0
UTI Pricumologia 325 2.4 9.0 32,2 48,10
Retaguarda PS grave ZB.3 3.2 a0 322 449,10
Unidade d& Pos-operatdrio cirergia 15,7 3.9 o0 322 0.0

cardisca (UPDCC)

Observa-se nas Tabelas 3 e 4
gue as auséncias previstas represen-
taram um percentual maior que o de
auséncias ndo previstas, nas catego-
rias de enfermeiras e de técnicos/
auxiliares de enfermagem, sendo que
os valores mais expressivos foram
osreferentes &s folgas. Esta propor-
¢ao elevadareflete apoliticade Re-
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cursos Humanos da UNIFESP,
fregUentemente estendida aos fun-
cionarios contratados pelo HSP, de
compensar os baixos salérios com
um maior nimero de folgas, e até
mesmo diferenciar as unidades de
internacdo consideradas “fechadas’
ouinsalubrescomumafolgaamais.

Esta medida gera a necessidade de
maior acréscimo de funcionérios
para a cobertura das auséncias.

A Tabela 5 apresenta 0 qua-
dro de pessoal atual e o projetado
resultante da aplicacdo do modelo
de Gaidzinski® segundo as
unidades de internacgao.
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Tabela 5 - Quadros de profissionais de enfermagem existente e projetado, por nimero de leitos e relagdo leitos
por enfermeiras e técnicos/auxiliares de enfermagem do quadro projetado, segundo unidades de internagdo. (Hospital
Séo Paulo, 2002)

Quadro de Passoal Leitos por
__Existente Projetado

Unidades de internacao

Enf Tec/ Enf Tec! |asjtas Tec/
A Aux Enf  aux
[ [ & MHe i b
Ala € DBS Andar 4 14 4 10 12 30 1,2
ala C07% Andar 4 10 4 i0 10 25 1,0
Als C 099 andar 4 10 3 g 12 4.0 1,5
Ala C 119 Andar 4 10 3 9 10 3.3 1,1
Ala C Apto 70 1 4 - 1 . - 2,0
Otorring+Oftaimologia 2 11 4 10 18 45 1.8
Gastrocirurgia ) i7 G 16 33 55 240
Ginecologia 4 11 7 15 28 40 1.8
Meyracirurgia 6 1B 9 24 28 31 1,1
Ortapedia G 20 10 27 338 38 1.4
Cirurgia Pediatrica 4 8 4 10 g 22 09
Cirurgla Plastica 4 13 7 17 iz 45 1.8
Transplanta Renal 5 10 3 g iz 40 1,5
Urologia 4 i3 = 12 17 3.4 1.4
Cirurgla Vascular 4 13 4 12 15 3,7 1.4
Cardiglogia 4 10 & 16 18 30 1.1
Didlise 5 12 ] 10 11 1,8 1,1
Doengas Infecdosas Adulto [DIPA) 9 19 12 13 i 1,5 1,0
Gastroclinica 4 12 & g 14 3.5 1,7
GeriabrigfEndecring Torax 4 13 4 11 16 40 14
Hematologia+Otarrinapediatria 4 13 ] 12 15 340 1,2
Clinica Médica Femining 4 16 ’ 17 22 31 1,2
Clinica Médica Masculina 7 25 & 15 21 35 1,3
Newroclinica i 14 5 10 12 2,8 1,2
Pneumologia 4 10 3 B 12 40 1.5
Psiguiatria 2 12 3 ] 11’ a0 2.2
Dbstetricia d 18 7 19 29 4,1 1.5
Bercario 20 47 39 38 s 1.0 1.0
Doencas Infecciosas PediatricalDlfe) 4 10 3 B 11 36 13
Pediatria 10 32 19 34 3z 16 08
Retepguarda PS crinica a 28 7 18 20 28 1,1
Retaguards PS5 semi & 22 B 12 11 1.8 0.9
UTI Cardiologia 9 16 14 14 B 05 05
UTI Clinica Medica 4] & 11 9 & 04 0,5
LTI Geral 24 41 30 20 16 0.5 0,5
LTI Neuwrocirurgia B 12 11 10 5 0.4 0.5
LTI Pedidtrica 15 24 16 13 9 05 0,6
UTI Preumaloegia B 14 g i 5 o0& 07
Retaguarda FS grave 10 28 17 15 3 05 06
Unidade de Pos-operatorin crurgia 9 15 15 10 & 04 06
cardiaca (UPCCC)
Total 261 654 337 557 658 0,5 08
Na Tabela 6 estdo apresentados A comparacdo entre os quadros  tra discrepancia entre o nimero de

0s mesmos quadros de pessoal da  depessoal de enfermagem existente  enfermeiras e dos técnicos/auxilia-
Tabela 5, distribuidos segundo os e projetado, nas Tabelas5 e 6, mos-  res de enfermagem.
grupos de unidades de internacéo.
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Tabela 6 - Quadros de profissionais de enfermagem existente e projetado, por nimero de leitos e relacédo de leitos por
enfermeiras e técnicos/auxiliares de enfermagem do quadro projetado, segundo grupos de unidades de internagéo.

(Hospital Sdo Paulo, 2002)

Quadro de Pessoal Leito
) Existenta Projetada aioE por
Grupos de unidades Enf Tec) Enf Tec/
Aux Aux  Leitos Ent 2%/
G Mo HE NE T Aux
e - 45 135 L 151 ;
[ .
irdrgicas (Cir.} (25.4)  (74.6) (281) (71.9) 230 39 15
. S 37 iil 31 79
Clinlco-cirirgicas (25.0) (75,0) (282)  (71,8) o3 3,0 1,2
. 47 143 L) 123
Clhimicas {Cl.
nicas (C1.) _(252)  (74,8)  (31,7)  (68,3) 151 28 1.3
. . &a 158 122 105 .
Cuidados intensivas (36,0)  (64,0) (53.7)  (46,3) K 0.5 0,6
. B 18 7 19 c
Obstétrica (30,8)  (69,2) (269) (73.1) 24 4,1 1,5
. 34 R4 61 &0
Pediatricas (Ped.) (27,6)  (72,4)  (43,3)  (56,7) &2 1,3 1,0
Total m 2ol Bo4 337 957
=~ : B5E 1,9 1,1
% (286)  (V1L4) (37.7) (62,3)

Quanto asenfermeiras, 0 nime-
ro projetado é maior do que o qua
dro existente nas unidades cirlrgi-
cas, clinicas, de cuidadosintensivos
e pediétricas. Em relagdo aos pro-
fissionais de nivel médio, o quadro
atual é maior do que o projetado em
quatro grupos de unidades, princi-
palmente nas UTIs e clinicas. Pelos
calculos efetuados segundo 0 mo-
delo Gaidzinski!, seria necessario
admitir mais 76 enfermeiras e redu-
zir em 97 o nUmero de técnicos/au-
xiliares de enfermagem do quadro
dimensionado pela Diretoria de En-
fermagem do HSP.

Quanto arelacdo nimero delei-
tos por enfermeiras do quadro pro-
jetado, observa-se na Tabela 5 que,
gquando analisada por unidades de
internacdo, a menor foi para a
UPOCC (0,4) e amaior paraa Psi-
quiatria (6,0). Para os técnicos/au-
xiliares de enfermagem, amenor re-
lacdofoi naUTI Neurocirurgia(0,5)
eamaior paraaunidade daPsiquia-
tria (2,2).

Na Tabela 6, a distribui¢do por
grupos de unidades permite verifi-
car que a menor relagdo encontrada
foi para as UTIs (0,5 leitos/enfer-
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meiras e 0,6 leitos por técnicos/au-
xiliares de enfermagem), e a maior
foi paraaunidade obstétrica(4,1lei-
togenfermeiras e 1,5 leitos/ técni-
cos/auxiliares de enfermagem).
Ressalta-se que, apesar do es-
tudo realizado demonstrar que, pela
aplicacdo domodeo deGaidzinski @,
0 quadro de pessoal de enfermagem
do HSP, com alguns gjustes, é com-
pativel com a necessidade de assis-
ténciaaos pacientesinternados, per-
manece ainda a percepcdo das en-
fermeiras quanto a insuficiéncia de
pessoal no quadro existente. Ascau-
sas atribuidas a esta percepcéo sdo:
inconstancia do nimero e grau de
complexidade dos pacientesinterna-
dos na maioria das unidades; falta
de alocagdo de pessoal para cobrir
licencas médicas prolongadaselicen-
¢as maternidade; e morosidade na
reposicéo das vagas decorrentes de
desligamentos e aposentadorias.
Um estudo semelhante realiza-
do no Hospital UniversitariodaUni-
versidade de Sao Paulo, sugere que,
para corrigir a distor¢do provocada
peladistribuicao irregular do nime-
ro de pacientes internados, podem
ser incorporados ao calculo, démda

média didria de pacientes, o desvio
padrdo e a mediana das amostras
diérias do nimero de pacientes®. A
soma do desvio padrdo, segundo a
autora, adequa o resultado, melho-
rando o provimento de pessoal para
aassi sténciade enfermagem, porém
este recurso sO deve ser empregado
em unidades onde a ocupacéo dos
leitos ndo é de 100%.

CONCLUSOES

Face aosresultados encontrados
neste estudo, concluiu-se que:

* Quanto aos niveis de comple-
xidade dos cuidados de enfermagem,
apesar do Hospital Séo Paulo ser
categorizado como denivel terci&rio,
0s pacientesinternados demandaram
principal mente de cuidados minimos
(30,8%); seguidos pelos intermedia
rios (27,5%y); cuidadosde altadepen-
déncia (22,0%); cuidados intensivos
(12,0%) e cuidados semi-intensivos
(7,6%). A distribuicdo dos pacientes
segundo este sistema de classifica-
caofoi diversificada nas unidades de
internagdo, com algumas excegoes,
dificultando o provimento adequado

17



Matsushita MS, Adami NP, Carmagnani MIS.

de pessoal de enfermagem narotina
didriadestas unidades;

* 0tempo destinado a prestacéo
da assisténcia de enfermagem aos pa-
cientes classificadosfoi maior paraos
pacientes que necessitavam de cuida
dos intensivos (30,9%), seguidos pe-
los de dta dependéncia (21,8%), in-
termediérios (21,2%), minimos
(15,3%) e semi-intensivos (10,7%);

* cerca de 50,0% das auséncias
ndo previstas das enfermeirasforam
referentes as licencas maternidade.
A distribuicdo destas auséncias para
os técnicos/auxiliares de enferma-
gem foi homogénea entre faltas, li-
cencas médicas, licengas maternida-
de e outras;

* 0 dimensionamento do pesso-
a de enfermagem realizado segun-
do o0 modelo de Gaidzinski® indi-
cou um total de 337 enfermeiras e
557 técnicos/auxiliares de enferma-
gem. A comparacdo entre 0s qua-
drosde pessoal de enfermagem exis-
tenteno HSP e o proj etado, demons-
trou caréncia de 76 enfermeiras e
excesso de 97 técnicos/auxiliares de
enfermagem.

A andlise das variaveis interve-
nientes no processo de dimensiona
mento do pessoal de enfermagem do
HSP apontou a necessidade de reor-
ganizagdo do processo de trabalho
referente ao agrupamento de paci-
entes por complexidade assis-
tencial; e a diminuicdo do valor do
acréscimo relativo as auséncias.

Ressalta-se aimportanciadare-
alizagdo de novos estudos, afim de
obter subsidios para diminuir as
auséncias programadas e ndo pro-
gramadas, assim como comparar 0s
resultados obtidos com hospitais de
porte e complexidade semelhantes

18

REFERENCIAS

. Gaidzinski RR. O dimensionamento de

pessoa de enfermagem em instituicdes
hospital ares.[tese doutorado] Sao Pau-
lo:Escolade Enfermagem daUSP; 1998.

. QuintanaPB, Roscheke MAC, Ribeiro

ECO. Educacion permanente, proces-
so detrabalho y calidad de servicio en
salud. In: Haddad QJ, Roscheke MAC,
Davini MC, editores. Educacion per-
manente de personal de salud. Washing-
ton: OPS; 1994. p.33-61.

. MagalhdesAMM, Duarte ERM, Moura

GMSS. Estudo das variaveis que parti-
cipam do dimensionamento de pessoal
de enfermagem em hospitais de grande
porte. Rev Galcha Enferm 1995;16
(1/2):5-16.

. Kurcgant P, CunhakK, Gaidzinski RR. Sub-

sidios para a estimativa de pessoa de
enfermagem. Enfoque 1989; 17(3): 79-81.

. Gaidzinski RR. O dimensionamento do

pessoal de enfermagem segundo a per-
cepcdo de enfermeiras que vivenciam
esta prética. [tese doutorado] Séo Pau-
lo: Escolade Enfermagem daUSP; 1994.

. Fugulin FMT. Dimensionamento de

pessoa de enfermagem: avaliagdo do
quadro de pessoal das unidades de
internacdo de um hospital de ensino.
[tese doutorado] Séo Paulo: Escola de
Enfermagem daUSP; 2002.

. AlcaaUM, NunesMF, KatoT, Reigada

I, SilvaRML, YoshimuraDK. Célculo
de pessoal: estudo peliminar parao es-
tabel ecimento de quadro de pessoal de
enfermagem nasuperintendénciameédi-
co hospitalar de urgéncia. So Paulo:
Secretariade Higiene e Salde; 1982.

. Fugulin FMT, SilvaSHS, Shimizu HE,

Campos FPF. Implantagéo do sistema
de classificagdo de pacientes naunida-
dedeclinicamédicado hospital univer-
sitéario da USP. Rev Med HU-USP
1994; 4(1/2): 63-8.

9. Conselho Federa de Enfermagem. Re-
solucdo n°189/96. Estabel ece pardme-
tros para dimensionamento do quadro
de profissionais de enfermagem nas
institui¢des de saide.In: Conselho Re-
gional de Enfermagem. Documentos
basicos de enfermagem: enfermeiros,
técnicos e auxiliares. S&0 Paulo; 2001.
p.144-51.

10. Campedelli MC, Takito C, Sancinetti
TR, Benko MA. Caculo de pessoal
de enfermagem: competéncia da en-
fermeira. Rev Esc Enferm USP
1987;21(1):3-15.

11. Gaidzinski RR. Dimensionamento de
pessoal de enfermagem. In:Kurcgant
P, coordenadora. Administragdo em
enfermagem. S&o Paulo: EPU; 1991.
cap.7, p.91-6.

12. lde P, Kirby KK, Stark MS. Opera-
tion room productivity. An evalua-
tionformat. JNursAdm 1992; 22(10):
41-8.

13. Associacdo Americana de Hospitais/
LigaNacional de Educacdo em Enfer-
magem. Manual de fundamentos da
boa enfermagem hospitalar. Trad. de
Servigo Especid de Salide Piblica Rio
de Janeiro; 1945. Qualidade e quanti-
dade do servico de enfermagem;
cap.11,p.40-50.

14. PerrocaMG. Sistemade classificacdo
de pacientes: construcéo e validacdo
de um instrumento.[dissertagdo
mestrado] Sao Paulo: Escola de En-
fermagem daUSP; 1996.

15. Jorge AL. Motivos que levam os tra-
bal hadores de enfermagem ao absen-
teismo. Acta Paul Enferm 1995;
8(1):39-46.

Acta Paul Enferm 2005; 18(1):9-19



Dimensionamento do pessoal de enfermagem das unidades de internagdo do Hospital Sdo Paulo

Matsushita MS, Adami NP, Carmagnani MIS. [Nursing staff
dimensioning in the hospitalization units of the Hospital Sao
Paulo.] Acta Paul Enferm 2005; 18(1):9-19.

ABSTRACT:This descriptive study was carried out at the hospital
Sao Paulo aiming nursing staff dimension of the hospitalization
units of this Institution. Data collect was performed in 2002, in the
40 hospitalization units in which patient’s classification and non
anticipated absences of the nursing staff of the previous year
were studied, applying the staff dimensioning calculation proposed
by Gaidzinski®. The main conclusions were regarding levels of
complexity of the nursing care, the hospitalized patients demanded
minimum care of nursing (30.8%) followed by intermediary care
(27.5%), high dependence care (22.0%), intensive care (12%)
and semi-intensive care (7.6%). Time of nursing assistance for
the classified patients was greater for intensive care (30.9%)
followed by high dependence (21.8%), intermediary (21.2%),
minimum (15.3%) and semi-intensive (10.7%). Almost 50.0% of
the non-anticipated absences were due to maternity permissions
and those of nursing technicians/assistants and others were
homogeneous as no show at work, medical authorization, maternity
permission and others. The comparison between the nursing
staff in the Hospital S&o Paulo and the calculated according to the
Gaidzinski model showed a need of 76 nurses and superlative of
97 nursing technician/assistants.

Descriptors: Nursing staff; Nursing staff, hospital; Personnel
turnover; Personnel administration; hospital. Personnel downsizing
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Matsushita MS, Adami NP, Carmagnani MIS. [Dimensionamiento
del personal de enfermeria de las unidades de internacién del
Hospital Sdo Paulo.] Acta Paul Enferm 2005; 18(1):9-19.

RESUMEN: Este estudio descriptivo fue realizado en el Hospital
Sé&o Paulo con el objetivo de dimensionar el personal de enfermeria
de las unidades de internacion de esta instituciéon. La colecta de
datos fue realizada en el afio 2002, en las 40 unidades de
internacion, donde se estudio la clasificacion de pacientes y las
ausencias no previstas de los profesionales de enfermeria del
afio anterior, siendo aplicado el calculo de dimensionamiento del
personal propuesto por Gaidzinski . Las principales conclusiones
fueron: cuanto a los niveles de complejidad de los cuidados de
enfermeria, los pacientes internados demandaran de cuidados
minimos (30.8%), seguidos por los cuidados intermediarios
(27.5%), cuidados de alta dependencia (22.0%), cuidados inten-
sivos (12%) y cuidados seme-intensivos (7.6%). El tiempo de
asistencia de enfermeria destinado a los pacientes clasificados
fue mayor para los cuidados intensivos (30.9%), seguidos por los
de alta dependencia (21.8%), intermediarios (21.2%), minimos
(15.3%) y seme-intensivos (10.7%). Cerca de 50.0% de las
ausencias no previstas de las enfermeras fueron referentes a las
licencias de maternidad a las de los técnicos / auxiliares de
enfermeria fueron homogéneas entre faltas, licencias médicas,
licencias de maternidad y otras. La comparacién entre los cuadros
de personal de enfermeria existente en el Hospital Sdo Paulo y lo
calculado segun el modelo de Gaidzinski demostr6 carencia de 76
enfermeras y superavit de 97 técnicos / auxiliares de enfermeria.

Descriptores: Personal de Enfermeria; Personal de enfermeria

en hospital; Reorganizacion del personal; Administracion de
personal en hospitales; Reduccién de personal
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