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RESUMO - Baseadas em dados disponiveis no Conselho Regional de En-
fermagem do Parana, as autoras apresentam caracteristicas relativas ao
numero e qualificagdo da equipe de enfermagem que atua nos hospitais do
Estado, comparando-os com pardmetros previamente estabelecidos. Anali-
sam-se também situagao referente as areas criticas, como: UTI, Pronto So-
corro, Centro Obstétrico, Centro Cirdrgico e Supervisao Noturna.

ABSTRACT - The present report was made on basic of COREN-PR
available data. Data on nursering number and qualification are shown as
well as their activities at Parana State Hospitals. The authors discuss some
critical sectors as I.C.U., Emergency, Obstectric Center, O.R. and night shift

assistance.

1 INTRODUGAO

O Estado do Parand tem uma 4rea de
199.554 km? e uma populagio estimada em
9.525.869 habitantes. Esté situado na regiao sul
do pafs, o chamado ‘‘sul maravilha™.

Serd que na 4rea de saide e especialmente
da enfermagem, a situacdo pode ser considerada
de boa qualidade?

Pelos dados da Divisao de Vigilancia Sa-
nitdria da Secretaria de Saide, o Estado conta
com 575 instituigées hospitalares, dispondo de
36.992 leitos.

No Conselho Regional de Enfermagem do
Paran4, até abril/91, estavam registrados 2.123
enfermeiros, 616 técnicos de enfermagem,
3.675 auxiliares de enfermagem e 12.441 aten-
dentes autorizados para tarefas elementares de
enfermagem.

Utilizando o relatério de visitas de fiscali-
zacdo do COREN-PR procuramos analisar os
dados referentes ao nimero e a qualificagdo do
pessoal de enfermagem que atuam nos hospitais
do Estado e, em algumas 4reas crfticas como:
UTI, Pronto Socorro, Centro Obstétrico, Bloco
Operatdrio e Supervisao Noturna.

Hospitais

A situagdo cadtica em que se encontra a as-
sisténcia a saldde no pafs € fato que vem sendo
constantemente denunciado e € de conhecimen-
to do grande piiblico.

A qualidade da assisténcia a saide preocu-
pa as autoridades e a populacdo cada vez mais €
alertada pelos meios de comunicagdo quanto
aos riscos a que estd exposta.

FADEL afirma que:

‘“os hospitais, sustentdculos das atencdes
em todos os nfveis de saudde, recentemente
colocaram 2 mostra, como conseqiiéncia de
fatos ligados a inobservancia dos fatores
técnicos de seguranga, uma posi¢ao de vul-
nerabilidade a critica conceitual, com refle-
xos profundos a estabilidade do sistema. O
mercantilismo sobre o sangue e hemoderi-
vados, a indiferenca as recomendagoes in-
ternacionais quanto ao controle dos fatores
determinantes da infecgdo hospitalar, a
concepgao fisica arcaica e em estado ji su-
perado, o sucateamento dos equipamentos,
e outros fatores, considerados agressivos as
normas da modema Vigilancia Sanitéria,
colocam o sistema bésico da medicina cura-
tiva em nosso pafs, salvo rarfssimas ex-
cecoes, em posigdo genérica de critica e a
beira da insolvéncia.

Os problemas de recursos financeiros com
que os hospitais se defrontam vém repercutindo
de modo particular no padrao de assisténcia de
enfermagem.

Embora a contratagdo de pessoal sem quali-
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ficagdo esteja proibida legalmente, devido 2 fal-
ta de fiscalizacdo permanente, essa prética ain-
da vem acontecendo. Como ndo existe legis-
lagdo especificando a proporcionalidade de pes-
soal de enfermagem necesséria para uma as-
sisténcia de qualidade, a exploragdo de mio de
obra de enfermagem vem se intensificando.

Em 1989, o Departamento de Servigos de
Saidde Hospitalares da Secretaria de Estado da
Saiide do Paran4, aprovou o documento ‘‘Nor-
mas Técnicas para Hospitais”’.

No documento, entre outros, estiao especifi-
cadas normas e pardmetros para os hospitais do
Estado do Paran4, nas 4reas de recursos huma-
nos, ffsicos, materiais € de funcionamento das
diversas unidades hospitalares.

Portanto, no Paran4, temos um documento
oficial especificando parmetro de pessoal de
enfermagem. Nio existem porém, mecanismos
eficazes para exigir o cumprimento das normas
técnicas.

A atuagdo do Conselho de Enfermagem,
dos enfermeiros que atuam na Vigildncia Sa-
nitdria, com os quais o COREN-PR mantém
convénio desde 1988 para integrar a fiscali-
zagao, € mais o trabalho do Grupo de Auditoria
de Enfermagem organizado a partir de 1989,
ndo sdo suficientes para exigir nem mesmo o
cumprimento efetivo da Lei (no mfnimo um en-
fermeiro responséivel pelo servico de enferma-
gem, ndo contratacio de leigos para o exerc{cio
de tarefas de enfermagem) e, muito menos im-
plementar os parmetros de pessoal de enferma-
gem especificado no documento ‘“‘Normas Téc-
nicas para Hospitais”’.

Atuacgdo do Conselho

O Sancionamento da Lei n? 7.498 em
26/06/86, regulamentando o exercicio da en-
fermagem no pafs, sem divida constituiu-se
num marco decisivo para a melhoria das con-
digGes de assisténcia, porém € sabido que para
o cumprimento da Lei € necessério fiscalizagdo
constante.

Para melhor atender seu objetivo de zelar
pela qualidade dos servigos de enfermagem, pe-
lo respeito ao Cédigo de FEtica e o cumprimento
da Lei do exercfcio profissional, em 1988, o
COREN-PR através de sua Unidade de Fiscali-
zagdo, consultou a bibliografia especffica e do-
cumentos oficiais, realizou reuniées com pes-
soal das entidades de classe, instituicées de
saiide e de ensino o que culminou na organi-
zagdo de um Manual de Procedimentos de Fis-
calizagdo, aprovado pelo Plen4rio em 10/01/89.

O Manual tem por objetivo delinear diretri-
zes para facilitar a detecgdo de irregularidades
com relagdo 2 assisténcia de enfermagem nas
instituicGes de sadde, organizando os procedi-
mentos a serem tomados para sua regularizacdo
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e/ou melhoria.

Para a realizagdo desse trabalho, utilizamos
alguns dados levantados pela Unidade de Fisca-
lizagdo do Conselho, para a 4rea hospitalar.

Objetivos
o Geral

Analisar o exercfcio da enfermagem nas
instituigoes hospitalares do ParanA4.

e Especfficos

1. Relacionar a quantidade de pessoal de
enfermagem que atua nos hospitais do
garané, com o mimero de leitos ofereci-

os;

2. Apresentar a distribuicdo do pessoal de
enfermagem segundo sua qualificagio;

3. Apresentar dados referentes ao pessoal
de enfermagem que atua em UTI, Pronto
Socorro, Centro Obstétrico, Bloco ope-
ratério e Supervisio noturna;

2 METODOLOGIA

Esse estudo foi baseado nas fichas da Uni-
dade de Fiscalizagio do COREN-PR e comple-
mentado por pesquisa direta das autoras em al-
gumas instituigSes hospitalares.

O instrumento utilizado foi o Relatdrio de
Visitas.

Os dados foram tabulados eletronicamente,
elaborando-se listagem individualizada de todas
as instituicoes hospitalares pesquisadas, rela-
cionando os dados disponfveis e preparando os
cruzamentos possfveis, para daf selecionar os
dados utilizados no presente trabalho.

Amostragem

Embora a Unidade de Fiscalizagio do CO-
REN-PR tenha visitado maior nimero de insti-
tuicoes, o estudo abrangeu apenas 120 hospi-
tais, correspondendo a 20,86% do total de hos-
pitais do Estado, porque os demais nio apresen-
tavam dados completos no Relatdrio de Visitas
(Anexo I) ou na ficha de classificagdo da insti-
tuicdo em relagdo 2 assisténcia de enfermagem
(Anexo II).

_Como o estudo incluiu instituigbes com
maior nimero de leitos, a amostra em relagdo ao

mimero de leitos € de 12.692 leitos, que do uni-

verso de 36.992 leitos disponfveis, corresponde
a34,31%.

3 RESULTADOS E COMENTARIOS

Devido 2s limitagGes na extencido do traba-
lho, procuramos sintetizar os resultados eviden-
ciados, apresentando nesse texto somente oOs



dados que acreditamos ser de maior interesse
para o presente estudo.

Para facilitar a apresentagdo e andlise dos
resultados organizamos tabelas e gréficos.

Tabela 1

Relagiao entre o Ndmero de Leitos ¢ a
Quantidade de Pessoal de Enfermagem. Capital e Interior

Leitos por CAPITAL INTERIOR TOTAL
Hoglms Pessoal | Leitos [Propor. |Pessoal |Leitos |Propor. |Pessoal | Leitos | Propor.
2.114 | 3.450 ,61 689 | 2.924 24| 2.803 | 6.374 ,44

100 a 150

274 484 ,57 607 | 1.618 ,38 881 | 2.102 ,42
50 a 99

627 938 ,67 551 | 2.102 ,26| 1.178 | 3.040 »39
< 50 | 280 439 ,64 247 737 34 527 | 1.176 .45
TOTAL 3.295 | 5.311 02| 2,094 | 7.381 28| 5.389 | 12.692 42

Fonte: COREN-Parané - 1990.

Virios estudos se referem a proporgido mi-
nima de pessoal de enfermagem por mimero de
leitos para uma assisténcia de qualidade.

A quantidade de pessoal varia conforme o
grau de necessidade do cliente ou clfnica, mas

para facilitar, com base em autores diversos e
discussGes com pessoal da 4rea, o COREN-PR
estabeleceu um padrdo mfnimo de 0,81 elemen-
tos de enfermagem/leito, tendo como pardmetro
a férmula:

n? de leitos x 3.5 h. cuidados enfermagem x 7 dias/sem.

+ 20%

36 ( n? horas/sem. )

Pelos dados da Tabela 1 observamos que os
120 hospitais pesquisados tem 12.692 leitos e
um total de 5.389 funcionérios trabalhando em
enfermagem, o que d4 uma média de 0.42 ele-
mentos de enfermagem por leito. Comparando-
se com o padriop mfnimo estabelecido, seriam
necessdnias 10365 pessoas, resultando numa
defasagem de 0,39 pessoas por leito ou seja,
faltam 4.976 pessoas, correspondendo a uma
escassez de 48,0% do pessoal mfnimo necessi-
rio.

Essa escassez € mais acentuada no interor,
onde a proporgdo € de 0,28 elementos de en-
fermagem por leito, contra 0,62 nma Capital, re-
sultando, respectivamente, numa escassez de

0,53 pessoas e 0,19 pessoas, correspondendo a
falta de 57,84% no Interior e 23,45% na Capi-
tal

A maior defasagem est4d evidenciada nos
hospitais do interior com mais de 150 leitos,
onde a proporgdo € de 0,24 pessoas de enfer-
magem por leito, resultando numa falta de pes-
soal em torno de 71,60%.

E possfvel prestar uma assisténcia de quali-
dade com essa quantidade tdo limitada de pes-
soal de enfermagem?

Como a distribuigdo do pessoal € diferen-
ciada nas diversas instituigGes, para uma visao
melhor da situagdo, arganizamos a Tabela a se-

guir:

Tabela 2
Qlassificacio dos Hospitais pela Proparcio entre a quantidade
de Pessoal de Enfermagem por Ndmero de Leitos. Capital e Interior

Abaixo Padrao Mfnimo Acima do Padrio Mfnimo Total
Localizacio N2 % N2 % n°
CAPITAL 28 23,33 14 11,67 42 35,00
INTERIOR 76 63,33 2 1,67 78 65,00
Total Leitos 104 86.67 16 13,33 120 100,00

Fonte: COREN-Paran4 - 1990.

Dos 120 hospitais pesquisados apenas 16,
correspundendo a 13,33%, tem pessoal de en-
fermagem em quantidade superiar ao mfnimo
estabelecido, ficando os demais 86,67% com

uma média inferior ao mfnimo estabelecido.
Observamos que no interior a situagdo &

mais precéria, tendo apenas 2 hospitais, corres-

pondendo a 1,67% da amostra, quantidade de
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pessoal de enfermagem acima do mfnimo esta-
belecido. Na Capital, somente 11,66% das insti-
tuigdes contam com o mimero de funcionérios
de enfermagem acima dos critérios estabeleci-
dos.

Ressaltamos ainda, que entre os 120 hospi-
tais pesquisados encontramos alguns em si-
tuacoes’ precarfssimas com proporcio de: 0,03;

0,12, 0,13 e 0,14 elem./leito.

Também dos 16 que apresentam quantidade
de pessoal acima do minimo, 3 (trés) sdao espe-
cializados o que tecnicamente requer maior
proporcionalidade. A titulo de informagao, ci-
tamos as melhores proporgdes: 1,95; 1,72 e
1,70.

Tabela 3

Distribuicao do Ndmero de Pessoal de Enfermagem nos Hospitais Pesquisados.
Interior e Capital — PR

Categorias|  Epfermeiro Técnico Auxiliar Atendente Total
Hospitais e % N2 % N¢ % N¢ % N¢e %

Capital 298 | 9,04 129 | 3,92 [1.075 [32,63 | 1.793 | 54,42 | 3.295 | 61,14
Interior 59 | 2,82 49 | 2,34 286 |13,66 |1.700 | 81,18 | 2.094 | 38,86
Total 357 | 6,62 178 | 3,30 [1.361 [25.,26 | 3.493 | 64,82 | 5.389 100,00

Fonte: COREN-Paran4 - 1990.

Qual deve ser a composi¢do da equipe de
enfermagem?

O COREN-PR estabeleceu uma proporgcao
média de 10% de enfermeiros, 60% de técnicos
e auxiliares de enfermagem e 30% de atenden-
tes autorizados para tarefas elementares de en-
fermagem.

Na Tabela 3 verificamos que dos 5.389
elementos que trabalham em enfernmagem nos
hospitais pesquisados, 357 sdo enfermeiros,
correspondendo a 6,62%, quando pelo parime-
tro bésico deveriam ser 538, correspondendo a
uma escassez de 181 pessoas, ou seja, 33,64%.
Isso sem considerar, o total minimo necessirio
de pessoal, que seria de 10.365 pessoas, das

Gréfico 1

quais 10% deveriam ser enfermeiros, corres-
pondendo a 1.036 profissionais, resultando
entio uma defasagem de 679 enfermeiros ou
65,54 %.

A proporciao de técnicos e auxiliares de en-
fermagem € de 28,56% quando deveria ser de
60% dos elementos da equipe, resultando uma
defasagem de 31,44%.

E, mostrando que ainda no Parand a as-
sisténcia est4 nas maos de pessoal ndao qualifi-
cado, 64,82% da equipe € composta por aten-
dentes de enfermagem.

Os dados sobre distribuicio do pessoal de
enfermagem nas institui¢des pesquisadas, sao
apresentados no grafico a seguir:

Distribuicao do Pessoal de Enfermagem
por Categoria

Atendente
64,8%

Auxiliar
26,3%

Técnico
3,3%

Enfermeiro

6,6%

Fonte: COREN-Paran4 - 1990.

Embora seja legalmente obrigatdria a presenca de pelo menos um enfermeiro responséavel pela
equipe de enfermagem (Lei n? 7.498/86 — Art. 112 e 152 e Decreto n® 94406/87 — Art. 82 e 139)
pelos dados da Tabela 4, vemos que no Parani 52,50% dos hospitais estdo em situagdo ilegal, ndo
contando com o enfermeiro em seu quadro de pessoal.
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Tabela 4
Nimero de Hospitais sem Enfermeiro e Distribui¢cao Segundo
o Nimero de Leitos. Capital e Interior .

Hospitais] CAPITAL INTERIOR TOTAL

N¢ de N2 | N2 N¢ o S °
Leitos S/Enf. % S/Enf. % %o
> 150

10 1 10,00 11 4 36,36 21 5 23,81
100 a 150

4 ,00 13 8 61,54 17 8 47,06

50 a 99

13 4 30,77 32 22 68,75 45 26 57,78
< 50 15 6 40,00 22 18 81,82 37 24 64,86
TOTAL 42 11 26.19 78 52 66,67 120 63 52.50

Fonte: COREN-Paran4 - 1990.

Conforme vemos na Tabela 4 a situagao €
mais dréstica no interior onde 66,67% das insti-
tuicées hospitalares nao contam com o enfer-
meiro na chefia da equipe. Na Capital essa irre-
gularidade acontece em 26,19% dos hospitais.

Observa-se ainda que a ilegalidade com re-
lagdo 2 inexisténcia do enfermeiro € mais fre-
quente em hospitais com menos de 50 leitos
(64,86%) contrapondo-se a 23,81% nos hospi-
tais com mais de 150 leitos.

Areas Criticas

Para melhor analisar a situagdo da enferma-
gem em relagdo ao nimero e qualificagdo do
pessoal que est4 atuando em algumas 4reas con-
sideradas criticas, foram tabulados e analisados

separadamente os dados referentes 2 UTI, Pron-
to Socorro, Centro Obstétrico, Bloco Operat6-
rio e Supervisdo Noturna. ’

A Lei n? 7498/86 em seu Art. 112 determi-
na no item L, ser competéncia privativa do en-
fermeiro ‘‘cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves, com risco de vida’’.

Portanto, membros da equipe que atuam
nessas A4reas crfticas, devem possuir qualifi-
cagdo especiffca, ndo sendo recomendével a
contratacdao de atendentes.

Para UTI, O COREN-PR especificou como
mfnimo: '

— 10 leitos

— 30% de Enfermeiros

—70% de TE ou AE

20 elem./enfg.

Tabela 5

UTI — Relagao entre o Nimero de Leitos e a Quantidade de Pessoal
de Enfermagem por Categoria. Capital - Interior,

. . N2 N2 de |Total de Categorias
Hospitais Leitos | Pessoal Enf. . Tecfg Aux. | Atend.
CAPITAL 15 135 291 31 21 138 101
INTERIOR 11 52 64 .4 7 13 40
TOTAL 26 187 355 35 28 151 141
Fonte: COREN-Paran4 - 1990.
Griéfico 2

Pessoal que atua em UTI, Relagao entre
o Mfnimo Previsto e o Real Verificado

%
1201
100}

o888 s

Capital Interior
REGIOES

Previsto

&% Real

Fonte: COREN - Paran4-1990.
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Griéfico 3

Qualificagao do Pessoal que atua em UTI
Relagdo entre o Mfnimo e o Real Verificado

N2 de
Pessoal

262
2501

200¢
150
100}

50

w
Enferm. Téc./Aux.
CATEGORIAS

Na Tabela 5 observamos que foram visita-
dos 26 UTIs, que possuem 187 leitos, e onde
atuam 355 elementos de enfermagem, dos quais
105, correspondendo a 29,57% sao atendentes.

No gréfico 2 observamos que na Capital o
pessoal real e o minimo estabelecido se equili-
bram (270/291), mas no interior, a escassez de
pessoal estd em torno de 38,0%.

Tabela 6

Subst. irreg.
por atendentes

n Previsto
% Real

Fonte: COREN - Paran4-1990.

No gréfico 3 verificamos novamente a defa-
sagem do pessoal qualificado: enfermeiro em
torno de 68,0% e Técnicos e Auxiliares de En-
fermagem 31,0%.

Salientamos ainda os dados da Tabela 6
onde verificamos que em 53,85% das UTIs nao
existe sequer um enfermeiro responsédvel pela
equipe de enfermagem que ali atua.

Presenca do Profissional Enfermeiro nas UTIs. Capital e Interior,

UTI SIM NAO TOTAL
Ndmero % Ndmero % Ndmero %
CAPITAL 9 34,62 6 23,08 15 57,69
INTERIOR 3 11,54 8 30,77 11 42,31
TOTAL 12 46,15 14 53,85 26 100,00

Fonte: COREN-Paran4 - 1990.

Pronto Socorro

Os servigos de Pronto Socorro, pela alta ro-
tatividade de clientes, exigéncia de preparo téc-
nico e iniciativa rdpida do pessoal que os aten-
de, devido ao alto risco, exige pessoal de en-
fermagem bem preparado e socorro suficien-
te para atender o mais rapidamente e com a mé4-

xima seguranca possivel.
os pardmetros mfnimos estabelecidos pelo
COREN-PR sao:
— 5 leitos
— 30% de enfermeiros
— 70% de TE ou AE

10 elem./enferm.

Tabela 7
Pronto Socorro — Relagao entre o Ndmero de Leitos € a
Quantidade de Pessoal de Enfermagem por Categoria. Capital — Interior

N2 de N2de |Total de Categorias
Pronto Socorro Hospitais | Leitos |Pessoal Enf. Téc. Aux. Atend.
CAPITAL 4 22 41 5 - 13 23
INTERIOR 17 87 67 1 1 14 51
TOTAL 21 109 108 6 1 27 74

Fonte: COREN-Parané - 1990.
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Grifico 4

Pessoal que atua em Pronto Socorro: Relagao
entre o Mfnimo Previsto e o Real Verificado

N2 de
Pessoal
Previsto
&N\\ Real
Fonte: COREN - Paran4-1990.
apital Interior
REGIOES
Griéfico 5
Qualificagao do Pessoal que atua em Pronto Socorro
Relacdo Mfnimo Previsto e o Real Verificado
N2 de
Pessoal 152}
| - Previsto
150

100}

50t

Enferm. Téc.
CATEGORIAS

Na Tabela 7 observamos que foram visita-
dos 21 Servigos de Pronto Socorro, sendo 4 na

capital e 17 no interior, correspondente ao total

de 109 leitos. Verificamos que 68, 51% do pes-
soal de enfermagem que atua nessa 4rea crftica
sdo atendentes.

No Gréfico 4 observamos que na Capital
existe equiparacdo entre o minimo de pessoal
previsto e o real verificado, mas no interior a

’_/|Real
Fonte: COREN - Paran4-1990.

escassez € de 61,49%.

No que se refere a qualificagdo do pessoal,
observamos no Gréfico 5 que existe uma escas-
sez de 90,76% de enfermeiros e de 81,57% de
técnicos e auxiliares de enfermagem, que sdo
substitufdos irregularmente por atendentes.
Considere-se ainda o fato de que 24 auxiliares
de enfermagem, correspondendo a 88,88% da
amostra estao concentrados em duas instituigoes
(12 em cada).

Tabela 8
Presenca do Profissional Enfermeiro nos Servicos de Pronto Socorro. Capital e Interior,
Enfermeiros SIM NAO TOTAL
Proato Socorro Ndmero % Ndmero %o Ndmero %
CAPITAL 2 9,524 2 9,524 4 19,05
INTERIOR 1 4.762 16 76,19 17 80,95
TOTAL 14,29 18 85.71 21 100,00

3
Fonte: COREN-Paran4 - 1990.
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Vemos ainda na Tabela 8 que o profissional
enfermeiro nao estd coordenando a equipe de
enfermagem em 85,71% dos Servigos de Pronto
Socorro, e que a situagdo mais precéria é verifi-
cada nos servigos do interior do Estado.

Centro Obstétrico

Como parametro mfnimo de pessoal de en-

fermagem para atuar em Centro Obstétrico
(C.0.) o COREN-PR estabeleceu:

— 10 partos/dia—————15 elem./enferm.

— 10% de Enfermeiros

—90% de TE ou AE

Para melhor visualizar a quantidade e quali-
ficagdo do pessoal minimo necessério e o real
verificado, relacionado com o mimero de par-
tos/dia, organizamos Tabelas e Gréficos.

Centro Obstétrico — Relagao entre o Ndmero de Leitos e a Quantidade

tabela 9

de Pessoal de Enfermagem por Categoria. Capital e Interior,

Centros_ Ne N2 de |Total de Categorias

Obstétricos Part./Dia | Pessoal Enf. Tec. Aux. Ate.
CAPITAL 18 108 169 7 6 41 115
INTERIOR 21 46 87 2 4 15 66
TOTAL 39 154 256 9 10 56 181

Fonte: COREN-Paran4 - 1990.

A Tabela 9 mostra que foram visitados 39
centros obstétricos, que realizam 154 partos/dia
e onde atuam 256 elementos de enfermagem,
dos quais 70,70% sao atendentes.

Aplicada a férmula de célculo minimo de
pessoal em C.O. verificamos no grafico n? 6
que a quantidade real de pessoal € superior ao
minimo estabelecido tanto na capital quanto no
interior, porém verificamos no grafico n® 7 que
o atendimento obstétrico no Estado, é feito em
sua maioria por atendentes, (70,70%), conforme
se verifica na Tabela 9.

Existe uma escassez de 60,86% de enfer-
meiros, e 68,11% de técnicos e auxiliares de
enfemagem.

O Decreto n? 94.406/87 em seu Art. 12,
especifica que os C.O. devem contar com pelo
menos um enfermeiro obstétrico como supervi-
sor. No entanto, verificamos na Tabela 10 que
dos 39 C.O. fiscalizados, apenas 5 (cinco) cor-
respondendo a 12,82% contam com o profissio-
nal enfermeiro, nao tendo sido levantado se sao-
enfermeiros obstétricos conforme determinagao
legal.

Griéfico 6

Pessoal que atua no Centro Obstétrico Relagdo
entre o Mfnimo Previsto e o Real Verificado
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Gréfico 7

Qualificagao do Pessoal que Atua em Cto. Obst.
Relacao/Mfnimo Previsto e Real Verificado
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Tabela 10

Presenga do Profissional Enfermeiro nos Centros
Obstétricos. Capital e Interior

Enfermeiro SIM NAO TOTAL
Centros Ndmero % Ndmero % Ndmero
Obstétricos
CAPITAL 4 10,26 14 35,90 18 46,15
INTERIOR 1 2,56 20 51,28 21 93,85
TOTAL 5 12,82 34 87,18 39 100,00

Fonte:COREN-Parané - 1990.

Bloco Operatério (B.O.)

O. Bloco Operatério ou Centro Cinirgico as atividades exigem estado permanente de aler-
compreende: CC propriamente dito, Sala de Re-  ta, tanto nos cuidados com os clientes, quanto
cuperagdo PSs Anestesia (SRPA) e Central de com os materiais € o préprio funcionério.

Esterilizagdo. Em alguns servigos também est4 Para o Bloco Operatério o COREN-PR es-
af incluido o Centro Obstétrico. Em outros, a tabeleceu como mfnimo:
Central de Esterilizagdo constitui uma unidade — 10 cirurgia/dia .....ccceceeuene 15 elem./enferm.
separada. De qualquer forma, o Bloco Operatd-’ — 10% Enfermeiros
rio é considerado uma 4rea critica, onde todas —90% de TE ou AE

Tabela 11

Bloco Operatdrio — Relagio entre o Ndmero de Leitos e a Quantidade de Pessoal
de Enfermagem por Categoria. Capital - Interior

Bloco N2 de N2de |Total de Categorias

Operatério Hospitais|Cirurg./Dia | Pessoal Enf. | Téc. | Aux. [ Atend.
CAPITAL 27 233 335 13 5 71 246
INTERIOR 21 78 112 4 4 19 85
TOTAL 48 311 447 17 9 90 331

Fonte: COREN-Parani - 1990.
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Gréfico 8

Pessoal que atua no Bloco Operatério
Relagao entre o Mfnimo Previsto e o Real Verificado
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Tabela 12 )
Presencga do Profissional Enfermeiro no Bloco Operatério. Capital e Interior.
Bloos Enfermeiro SIM NAO TOTAL
Operatério Ndmero % Niimero % Nimero %
CAPITAL 7 14,58 20 41,67 27 56,25
INTERIOR 3 6,25 18 37,50 21 43,75
TOTAL 10 20,83 38 79,17 48 100,00

Fonte: COREN-Paran4 - 1990.

Na Tabela 11 observamos que foram visita-
dos 48 blocos operatérios que realizam 311 ci-
rurgias/dia. Neles atuam 447 elementos de en-
fermagem, das quais 74,04% sdo atendentes.

No Gréfico 8 verificamos que a proporgao
de pessoal de enfermagem que atua nessa 4rea,
corresponde ao mfnimo estabelecido, porém no
que se refere a qualificagdo observa-se no Gré-
fico 9 que existe uma escassez de 63,82% de
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enfermeiros e de 76,42% de técnicos e auxilia-
res de enfermagem, substituidos irregularmente
por atendentes.

Na Tabela 12 salientamos que somente
20,83% dos blocos operatérios contam com
profissional enfermeiro.

Supervisao Noturna



Como a Lei n® 7.498/86 em seu Art. 15 es-
pecifica que as atividades de enfermagem de-
vem ser desempenhadas sob orientagdo e super-
visao do enfermeiro, h4 necessidade da presen-
¢a deste profissional em cada turno de trabalho.

Como 2 noite o cuidado dos pacientes fica
quase totalmente sob a responsabilidade direta
da enfermagem, € necessirio que nesse tumo

exista pessoal de enfemmagem em nimero sufi-
ciente e com qualificagdo adequada para uma
assisténcia livre de riscos.

O COREN-PR determina apenas que aten-
dentes nao podem fazer supervisdo noturma,
pois sdo autorizados apenas para tarefas ele-
mentares de enfermagem.

Tabela 13
Distribuicao do Pessoal de Enfermagem que faz Supervisao Notarna .
Interior ¢ Capital — PR
Enfermeiro Técnico Auxiliar | Atendente Total
Localizaciao N¢ % N2 % N2 % 2 % N°® %.
CAPITAL 23 | 12,99 6 | 3,39 18 | 10,17 17 | 9,60 64 | 36,16
INTERIOR 5] 2,82 2 | 1,13 9 | 5,08 97 [54,80 113 | 63,84
TOTAL 28 |15.82 8 [4,52 27 11525 114 164,41 177 1100,00

Fonte: COREN — Parani — 1990.

Vemos na Tabela 13 que a supervisdo no-
turna é feita em sua maioria (64,41%) por aten-
dentes, sendo que no interior a proporgiao de
atendentes responséveis pela supervisao noturna

é de 54,80% e em apenas 2,82% dos servigos
essa tarefa € realizada pelo enfermeiro.
Os dados sao melhor visualizados no Gréfi-

co 10 a seguir:

Griéfico 10

Distribuicdo do Pessoal de Enfermagem
que faz Supervisio Noturna, Capital e Interior

Auxiliar
28,1%

Atend.
28,8%

CAPITAL

4 CONCLUSOES

Analisando os dados obtidos concluimos:

1. A escassez média de pessoal de enferma-
gem que atua nos hospitais do Parand
correspondente a 48,04% do mfnimo ne-
cessdrio, sendo que no interior a situagao
€ mais dristica, com uma escassez de
57,84% e na Capital a defasagem & de
23,45%;

2.dos 120 hospitais pesquisados, 101 de-
les, correspondendo a 84,20% contam
com pessoal de enfermagem abaixo dos
padroes mfnimos necessérios, € apenas
19 (15,80%) tem pessoal em quantidade
superior ao mfnimo necessirio;

3. a equipe de enfermmagem que presta as-
sisténcia hospitalar no Paran4, & compos-

Atend. 85,8%

; Técn. 1,8%
- Enferm. 4,4%
Auxiliar 8,0%

INTERIOR
Fonte: COREN - Parana-1990.

ta ainda por 64,85% de atendentes,
25,26% de auxiliares de enfermagem,
3,30% de técnicos de enfermagem e
6,62% de enfermeiros;

4. considerando o minimo necessirio de
pessoal, constituindo uma equipe com
10% de enfermeiros, 60% de técnicos e
auxiliares de enfermagem e apenas 30%
de atendentes, temos uma defasagem de
65,54% de enfermreiros, 75,25% de téc-
nicos e auxiliares de enfemagem, que
sdo substituidos por pessoal ndo qualifi-
cado e ainda assim em mimero insufi-
ciente;

5.52,50% dos hospitais ndo contam com
enfermeiros na chefia da equipe de en-

R. Bras. Enferm., Brasflia, 44 (2/3): 31-42, abril/set. 1991 41



fermagem, sendo que no interior do Es-
tado a ilegalidade € ainda mais comum,
acontecendo em 66,67% das instituigGes
pesquisadas;

6. em relagdo a quantidade de pessoal de
enfermagem, 77,5% dos hospitais estu-
dados apresentam situacdo precéria,
8,3% regular, 1,7% boa e apenas 12,5%
muitq boa.

7. Quanto as 4reas criticas:

7.1. Com relagao a UTI

7.1.1. a quantidade de pessoal que atua em
UTI na Capital estd dentro do mini-
mo proposto. No interior estd em tor-
no de 38%;

7.1.2. quanto a qualificagio, existe escassez
de 68% de enfermeiros e -31% de
t&cnicos e auxiliares de enfermagem;

7.1.3.29,57% do pessoal de enferrnagem
que atua em UTI ainda sido atenden-
tes;

7.1.4.em 53,85% das UTIs nao existe se-
quer-um enfermeiro responsdvel pela
equipe de enfermagem;

7.2. Quanto ao Pronto Socorro:

7.2.1. na Capital a quantidade de pessoal
que atua em PS esté dentro do padréao
proposto, mas no interior a escassez
€ de 61,49%;

7.2.2. quanto a qualificagdo de pessoal que
atua em PS, existe escassez de
90,76% de enfermeiros e 81,57% de
TE e AE;

7.2.3. 68,51% do pessoal que atua em PS,
sdo atendentes.

7.2.4. em 85,72% dos servigos de PS ndo
existe sequer um enfermeiro coorde-
nando a equipe de enfermagem;

7.3. Quanto ao Centro Obstétrico con-
cluimos:

7.3.1. a quantidade de pessoal que atua em
C.O. na Capital quanto no interior &
superior ao mfnimo estabelecido;

7.3.2. quanto a qualificagdo do pessoal qua
atua em C.O. existe escassez de
60,86% de enfermeiros e 68,11% de
TE e AE;

7.3.3. 70,70% do pessoal qua atua em C.O.
sdo atendentes;

7.3.4.em 87,18% dos C.O. nao existe se-
quer um enfermeiro coordenando a
equipe de enferrnagem;

7.4. Com relagago ao Bloco Operatsrio

(B.0.) verificamos:

7.4.1. a quantidade de pessoal que atua em
B.O. tanto na Capital como no inte-
rior, est4 dentro do padrao proposto;

74.2. quanto 2a qualificagdo do pessoal,
existe escassez, 63,82% de enfermei-
ros € 76,42% de TE e AE;

7.4.3. 74,04% do pessoal que atua em B.O.
sao atendentes;

74.4.em 79,17% dos B.O. pesquisados
nao existe o profissional enfermeiro
coordenando a equipe de enferma-
gem;

7.5.Na supervisio noturna verificamos

que:

7.5.1. 64,40% dos elementos que fazem su-
pervisdio noturna sido atendentes,
sendo que no interior estes sdo res-
ponséveis por 85,84% dos servigos;

7.5.2 em apenas 4,42% dos servicos a su-
pervisao € feita pelo enfermeiro;

Mensagem Final

Considerando os fatos verificados nesse €
em outros trabalhos do género, demonstrando a
precariedade da assisténcia a saide, especial-
mente a assisténcia de enfermagem, solicitamos
atengao urgente:

— das autoridades responséiveis;

— das entidades de classe;

—dos profissionais de satide; e

— dos usudrios do sistema.

Para a busca de solugées que minimizem os

problemas detectados, sugerimos:

1. Intensificar a fiscalizagdo e criar meca-
nismos que facilitem a punigao dos infra-
tores 2 legislacao vigente;

2.Estabelecer parametros minimos para
célculos de pessoal;

3. Exigir uma assisténcia de qualidade;

4. Denunciar irregularidades.

Para mudar a dréastica situagdao atual, ndo

seria hara de pensar num choque heterodoxo
para a assisténcia 2 saide?
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