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RESUMO

Objetivo: Descrever a composicdo e distribuicdo da equipe de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Método: Estudo
descritivo, exploratdrio, realizado em 17 UTIs de seis instituicGes hospitalares localizadas na Regido Noroeste do Estado de Sio Paulo.
Resultados: Foram encontrados, em média, os seguintes percentuais: 13,1% de enfermeiros, 11,2% técnicos e 75,7% auxiliares de enfermagem.
A relacio enfermeiro/leito apresentou variagio de 0,08 a 0,80 (Md 0,31(0,27;0,41) e a enfermagem/leito de 1,36 a 4,0 (Md 2,45(1,62;2,91).
Conclusio: a composicio quanti-qualitativa da equipe de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva investigadas nio se encontra em
concordancia com os valores recomendados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no que ser refere a pacientes criticos.
Descritores: Administracdo de recursos humanos; Recursos humanos de enfermagem no hospital; Unidades de terapia intensiva

ABSTRACT

Objective: To describe the composition and distribution of nursing staff in the Intensive Care Unit (ICU). Method: This exploratory study
was conducted in 17 ICUs within six hospitals located in the northwestern region of Sdo Paulo. Results: We found on average the following
percentages: 13.1% professional nurses, & between 11.2% and 75.7% technical nursing assistants. The ratio of nurses per bed varied
between 0.08 to 0.80 (Md 0.31 (0.27, 0.41) and nursing bed between 1.36 to 4.0 (Md 2.45 (1.62 ; 2.91). Conclusion: The quantitative and
qualitative composition of the nursing staff in intensive care units surveyed are not consistent with the values recommended by the Federal
Council of Nursing (COFEN) for care of critically ill patients.

Keywords: Human resources administration; Nursing human resources in the hospital; Intensive care units

RESUMEN

Objetivo: Describir la composicién y distribucion del equipo de enfermerfa en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Método: Estudio
descriptivo, exploratorio, realizado en 17 UCIs de seis instituciones hospitalarias localizadas en la Regién Nor Oeste del Estado de Sao Paulo.
Resultados: Fueron encontrados, en promedio, los siguientes porcentajes: 13,1% de enfermeros, 11,2% de técnicos y 75,7% auxiliares de
enfermerfa. La relacion enfermero/cama presenté vatiacién de 0,08 a 0,80 (Md 0,31(0,27;0,41) y la enfermeria/cama de 1,36 a 4,0 (Md
2,45(1,62;2,91). Conclusién: la composicion cuanti-cualitativa del equipo de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos investigadas
no se encuentra en concordancia con los valores recomendados por el Consejo Federal de Enfermeria (COFEN), en lo que se refiere a
pacientes criticos.

Descriptores: Administracién de personal; Personal de enfermerfa; Unidades de terapia intensiva
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INTRODUCAO

A importancia do capital humano para o alcance dos
resultados institucionais e o investimento em sua
capacitagdo foram conceitos que emergiram na gestao
da qualidade. A partir desse momento, a construgdo e
utilizacdo de indicadores para avaliar o fator humano
nos servicos de enfermagem vém se tornado
fundamental para sinalizar a eficiéncia e a eficicia nos
processos de trabalho®.

O enfermeiro lotado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) deve estar voltado para a importincia
da gestdo de pessoas, em razdo da necessidade de
profissional qualificado para atuar com os pacientes, que
exigem cuidados complexos e tomada de decisGes
rapidas e precisas. A quantidade e a distribui¢do de
pessoal por categoria adequada favorecem a
humanizacio e a qualidade do cuidado proporcionado.

No decorrer das décadas, a propor¢ao das categorias
profissionais de enfermagem na composiciao da equipe em
UTIs e a relagdo profissional de enfermagem/leito tem sido
abordada por 6rgios governamentais, conselhos profissionais
e sociedades médicas e de enfermagem. Nos anos de 1970,
estudo realizado na Secretaria de Higiene e Saude da Prefeitura
do Municipio de Sio Paulo® estabeleceu para UTIs a
proporcio de 40% para enfermeiros e 60% para auxiliares
de enfermagem. No final da década de 1980, o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social® sugetiu
60% de enfermeiros e 40% de técnicos de enfermagem.
No inicio dos anos 90%, houve a recomendacio da
propor¢ao 30% de enfermeiros e 70% entre técnicos e
auxiliares de enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
publicou, em 1996, a Resolugdo n.° 189/96® sobre calculo
de pessoal de enfermagem em unidades hospitalares onde
determinou as horas minimas de assisténcia e a distribuicio
dos profissionais por tipo de cuidado. Na ocasido, a
distribui¢ido percentual recomendada para cuidados
intensivos consistia em 55,6% de enfermeiros e 44,4% de
técnicos de enfermagem. Atualizada, em 2004, por meio
da Resolucio COFEN n° 203/2004©, os novos valotes
passaram para 52% a 56% de enfermeiros e o restante
de técnicos de enfermagem.

A relagdo numérica profissional de enfermagem/
paciente em UTIs destinada a pacientes adultos e infantis,
minima preconizada pelo Ministétio da Saade® ¢é de
um enfermeiro assistencial para cada dez leitos e de
um técnico de enfermagem para cada dois leitos por
turno de trabalho. A Associacio de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB)® sugete a proporcio de enfermeiro
assistencial/leito (1:5) e técnico de enfermagem/leito
(1:2); A British Association of Critical Care Nurses®”
recomenda um enfermeiro para cada dois pacientes; ja
a European Society of Intensive Care Medicine™”
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propde relacio enfermeiro/leito por nivel de cuidado
como segue: 1:3 (baixo), 1:1,6 (intermediario) e 1:1 (alto).
Alguns estudos tém procurado caracterizar as UTIs,
abordando aspectos diversificados, tais como: estrutura
fisica, distribui¢do geografica e assisténcia de enfermagem
oferecida, dentre outros. Contudo, poucas investiga¢oes'”
vém sendo conduzidas, especificamente, para verificar
como se encontra distribuida a forca de trabalho nessas
unidades. As vezes, a composicio da equipe ¢é identificada
como dado secundirio do estudo™. A insuficiéncia de
achados relacionados a esta tematica motivou a realizacao
desta pesquisa que teve como objetivo descrever a
composi¢io e distribui¢io do quadro de pessoal de
enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com
abordagem quantitativa que teve como campo de estudo
17 Unidades de Terapia Intensiva de seis instituicdes
hospitalares de diferentes portes de uma cidade do
Noroeste paulista. Uma das institui¢oes declinou o convite
para participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a junho
de 2008, apds autorizagdo formal das instituigoes,
consentimento dos gerentes de enfermagem nela lotados
e aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa (Parecer n°
53/2008). Os dados disponibilizados pelo Servi¢o de
Enfermagem constituiram em: aspectos de identificagio
institucional (tipo, cliente, numero de leitos e quadro de
pessoal) e caracterizacao das UTIs (quantidade,
especialidade, numero de leitos, distribuicio do quadro
de pessoal de enfermagem por categoria profissional).

Na elaboracio dos célculos, foram consideradas as
seguintes defini¢bes:

- Relagio pessoal de enfermagem/leito em UTI =
numero total de pessoal de enfermagem alocado na
unidade/ numero de leitos disponiveis;

- Relacio enfermeiro/leito em UTI = nimero de
enfermeiros alocados na unidade/numero de leitos
disponiveis;

- Relagio técnico e/ou auxiliar de enfermagem/leito
em UTI = nimero de técnicos e auxiliares de enfermagem
alocados na unidade/ nimero de leitos disponiveis.

Os dados descritivos foram submetidos a analise com
auxilio do Programa Microsoft Excel e apresentados
como frequéncia absoluta, porcentagem, média (DP),
mediana e quartis (Q1 e Q3). Para preservar o anonimato
das institui¢des participantes do estudo, os cada hospital
recebeu uma letra do alfabeto correspondendo de A a E

RESULTADOS
As institui¢Oes investigadas (denominadas de A, B, C,
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Tabela 1 - Instituicdes hospitalares segundo natureza, numero de leitos, pessoal de enfermagem total e em UTIs.
Sdo José do Rio Preto - SP, 2008.

Pessoal de Pessoal de
Leitos/UTI
Instituigio Natureza/Vinculo NPCleitos citos/ S Enfermagem E n%,?ff em
n % Total n %
A Privado/ ensino 709 150 21,2 1348 385 285
B Privado/ filantrdpico 196 16 8,2 330 43 13,0
C Privado/ filantrdpico 109 08 7,3 98 13 13,2
D Privado/lucrativo 26 5 19,2 37 10 27,0
E Privado/lucrativo 130 21 16,2 205 41 20,0
F Privado/lucrativo 72 12 16,7 118 18 152

D, E e F) eram, em sua totalidade, de carater privado,
sendo uma de ensino, duas filantrépicas e trés de vinculo
lucrativo. Apresentavam diferentes portes (pequeno,
médio, grande e capacidade extra) e de 7,3 a 21,2 leitos
destinados as Unidades de Terapia Intensiva. O percentual
total de pessoal de enfermagem nas UTIs variou de 13%
(instituicdo B) a 28,6% na institui¢io A (Tabela 1).

A caracterizacdo das 17 Unidades de Terapia
Intensiva dos seis hospitais selecionados referente as
especialidades atendidas e nimero de leitos esta descrita
na Tabela 2. Verifica-se que o nimero de UTIs variou
nas diversas institui¢bes — apenas uma UTI nas
institui¢oes B, C e D e nove na institui¢ao A. No que se
refere a faixa etaria da clientela assistida, 12 delas (79,6%)
destinavam-se a pacientes adultos (161 leitos) e 5 (29,4%)
a pacientes pediatricos e neonatos (51 leitos).O nimero
de leitos em cada UTT apresentou variacdo de 4 (UTI
E2) a 24 (UTI A6 e AS).

Tabela 2 - Caracterizacao das UTIS segundo especialidade
e numero de leitos. Sao José do Rio Preto - SP, 2008

Em relagio ao quadro total de pessoal de
enfermagem das UTTs (Tabela 3) encontrou-se variagao
de seis (UTI E2) a 72 colaboradores (UTI AS).
Considerando-se as diferentes categorias profissionais,
o numero de enfermeiros oscilou de zero (UTI F2) a
dez (UTI AS8); o de técnicos de enfermagem de zero
(UTIs A1, A2, A3, A5 ¢ E2) a 17 (UTT E1) ¢ o de
auxiliares de um (UTI E3) a 56 (UTI A8). Considerando-
se a composicido percentual da equipe, a categoria
enfermeiro, quando presente, representou de 10% (UTTs
A5 e A7) a 44,4% (UTI E3) do total - Média 4,5(2,1);
a categoria técnico de enfermagem entre 1,6% (UTI
AO6) e 48,6% (UTI E1) - média 3,4 (4,3) e a participagao
dos auxiliares de enfermagem na equipe de enfermagem
ficou entre 11,2% (UTI E3) e 90% (UTI A5) — média
23,1 (8,3).

A proporgio de profissionais por leito nas UTIs
apresentou as seguintes variacoes: enfermeiro/leito de
0,08 a 0,80 - Md 0,31(0,27;0,41); técnicos/auxiliares/
leito de 1,20 a 3,34 - Md 2,19(1,25;2,58) e equipe de
enfermagem/leito de 1,36 a 4,0 - Md 2,45(1,62;2,91)
(Tabela 4).

UTIs Especialidade Leitos n.° %
Hospital A 150 100 DISCUSSAO
Al Geral - infantil 14 9,3
A2 Neonatol ogia 10 6,7 As instituicoes hospitalares participantes do estudo
ﬁi Ez(rj:figﬂi diatria 12 13’3 apresentaram numero de leitos de UTI, de acordo com
A5 Geral P 16 10,7 ©preconizado pela Resolugio RDC n® 5017, e trés delas
A6 Coronariana o4 16:0 (A, E e F) sobrepujaram o minimo preconizado de
A7 Geral adulto 1 20 133  0%. O nimero de UTIs por hospital acompanhou o
A8 Geral adulto 2 24 16,0 porte e complexidade das instituicGes havendo maior
A9 Emergénda 20 13,3 numero de unidades no hospital de ensino.
Hospital B Geral adulto 16 100 Em relacdo ao atendimento, predominou a
Hospital C Gera adulto 8 100 populacio adulta (75,9%), corroborando os achados
Hospital D Geral cardiologia 5 100 de outros estudos de 51,2%9 e 53,9%19. Percebeu-se
Hospial 21 100 ma maior oferta de leitos intensivos para a populagio
El Geral adulto 12 57,2 o o : :
= Geral adulto 4 1 9’0 pediatrica e déficit de leitos neonatais, corroborando
B3 Pediatria 5 538  Pesquisa realizada no Municipio de Sio Paulo!®. Um
Hospital F 12 100 estudo que projetou a necessidade de leitos intensivos
F1 Geral adulto 6 50 infantis no Estado do Rio de Janeiro encontraram uma
F2 Geral adulto 6 50 relagdo aproximada de um leito para cada 3.000 criangas.
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Tabela 3 - Distribui¢do da equipe de enfermagem de UTIS segundo categorias profissionais. Sao José do Rio

Preto - SP, 2008.

Enfermeiros  Técnicos Auxiliares

UTIs Total
n % n % n %
Hospital A 385
Al 2 10,5 0 0 17 89,5 19
A2 4 13,0 0 0 27 87,0 31
A3 4 16,7 0 0 20 83,3 24
A4 5 12,5 1 2,5 34 85,0 40
A5 3 10,0 0 0 27 90,0 30
A6 7 11,7 1 1,6 52 86,7 60
A7 6 10,0 6 10,0 48 80,0 60
A8 10 13,9 6 8,3 56 77,8 72
A9 5 10,2 3 6,1 41 83,7 49
Hospital B 5 11,7 7 16,3 31 72,0 43
Hospital C 3 23,1 6 46,1 4 30,8 13
Hospital D 4 40,0 3 30,0 3 30,0 10
Hospital E 50
El 4 114 17 48 .6 14 40,0 35
E2 1 16,7 0 0 5 83,3 6
E3 4 44.4 4 44 4 1 11,2 9
Hospital F 18
F1 1* 11,1 2 222 6 66,7 9
F2 0% 0 2 222 7 778 9
T otal 68 13,1 58 11,2 393 75,7 519
M (DP) 4,5(2,1) 3,4(4,3) 23,1(8,3)
Md Q1;Q3) 4(3;5) 2(0;0) 2006;34)

*A enfermeira da instituicio F supervisiona as UTIs F1 e F2.

Tabela 4 - Relacio pessoal de enfermagem/leito nas UTIs investigadas. Sio José do Rio Preto - SP, 2008.

UTIs Relacio enfermeiro/leito Relacgio tec /aux/leito Relagcdo enfermagem/leito
Hospital A
Al 0,14 122 136
A2 0,40 2,70 3,10
A3 0,66 3,34 4,00
A4 0,31 2,19 2,50
A5 0,19 1,69 1,88
A6 0,29 2,21 2,50
A7 0,30 2,70 3,00
A8 0,42 2,58 3,00
A9 0,25 2,20 2,45
Hospital B 0,31 2,38 2,69
Hospital C 0,37 1,25 1,62
Hospital D 0,80 1,20 2,00
Hospital E
E1l 0,33 2,58 2,91
E2 0,25 1,25 1,50
E3 0,80 1,00 1,80
Hospital F
F1 0,08* 1,33 1,41
F2 1,50 1,50
Md (Q1; Q3) 0,31 (0,27;0,41) 2,19 (1,25;2,58) 2,45 (1,62;2,91)

* A relagdo enfermeiro/leito foi calculada com o total de pacientes atendidos em F1 e F2.

Aplicando o mesmo raciocinio a uma populacio de
94.868 criancas de 0 a 14 anos de idade na cidade
investigada'® seriam necessarios 32 leitos intensivos
infantis (foram encontrados 51). Ha de se considerar

que o valor referido"” foi calculado tendo por base
estatisticas vitais de uma populacdo especifica e pode
niao corresponder totalmente as caracteristicas da
populag¢ao do presente estudo. Contudo, constitui-se em
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importante pardmetro. Uma vez que foram investigadas
apenas 94,5% das institui¢Ges hospitalares que dispéem
de UTI, o numero de leitos destinados, tanto a pacientes
adultos como infantis na cidade é na realidade, mais
elevado.

Foram identificados 519 profissionais de
enfermagem atuando nas 17 unidades criticas, sendo
68(13,1%) enfermeiros, 58(11,2%) técnicos e 393(75,7%)
auxiliares de enfermagem, evidenciando que a maior
representatividade da equipe ¢ desta tdltima categoria.
HEstudo realizado em UTIs do Municipio de Sao Paulo,
no final da década de 1990V, encontrou 20,6% de
enfermeiros (supervisores e assistenciais) e 79,4% entre
técnicos e auxiliares de enfermagem e um contingente
de atendentes de enfermagem. O auxiliar de
enfermagem foi, igualmente, o profissional mais
presente.

Situagbes distintas podem ser percebidas entre as
institui¢Oes participantes no que concerne a distribui¢ao
numérica dos profissionais na equipe. O hospital de ensino
e um dos filantrépicos (instituicdo B) apresentaram, em
média, um maior numero de enfermeiros
(respectivamente, 5,1 e 5,0) e de auxiliares de enfermagem
(respectivamente, 35,8 e 31,0) por UTL. Maior quantidade
média de técnicos de enfermagem por UTI foram
encontradas nos hospitais filantrépicos B e C
(respectivamente 7,0 e 6,0). Apenas um dos trés hospitais
com fins lucrativos (E) apresentou valor semelhante (7,0).
Dessa forma, evidenciou-se que nas instituicbes de carater
lucrativo a média de pessoal de enfermagem nas
diferentes categorias por UTI foi menor em comparagao
as institui¢Oes filantrépicas e de ensino.

Em 94,1% das UTIs estudadas, observou-se
enfermeiro exclusivo da unidade - valor semelhante ao
encontrado em hospitais universitarios e de ensino
vistoriados pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo - CREMESP 2004 /2005 de 96%.
Em viarias UTIs, nao foram encontrados enfermeiros
assistenciais em cada turno de trabalho. Destacou-se a
inexisténcia de enfermeiro lotado especificamente nessa
unidade em um hospital com fins lucrativos, contrariando
a Lei do Exercicio Profissional®” e a normatizagio do
Ministério da Saude®.

Investigacdo realizada, em 2004, no mesmo hospital
de ensino deste estudo® apontou um total de 296
profissionais, sendo 36 enfermeiros, 240 auxiliares e 20
técnicos de enfermagem. No estudo atual, verificou-se
um aumento do numero de enfermeiros (n1=406) e
auxiliares de enfermagem (n=322) e pequena diminuicao
no quantitativo de técnicos (n=17). Em patte, o aumento
do quadro de pessoal em cerca de 30% pode ser
justificado pelo aumento do numero de UTIs na
institui¢ao, uma vez que no ano de 2004 totalizavam sete,
e atualmente, sao em nove unidades. Percebe-se que, nesta
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expansio, a instituicdo privilegiou a contrata¢io de
auxiliares (aumento de 34,2%) em lugar de técnicos
(reducdo de 15%) e enfermeiros (aumento de 27,8%).

No que se refere a composi¢ao percentual da equipe
de enfermagem nas UTls, foram encontrados, em
média, os seguintes valores: 13,1% de enfermeiros,
11,2% técnicos e 75,7% auxiliares de enfermagem. Em
relacdo a categoria enfermeiro, as UTIs que mais se
aproximaram dos valores preconizados pela Resolucio
COFEN 293/04© foram as UTIs E3 e D, ambas de
institui¢oes lucrativas, apresentando, respectivamente,
percentuais de 44,4% e 40%, contrapondo-se aos
valores de 52% a 56% sugeridos para esta categoria
profissional. Torna-se importante destacar que, em
64,7% das Terapias Intensivas, o percentual de
enfermeiros na equipe variou de 10 a 13,9%, inclusive
no hospital de ensino. O percentual reduzido de
enfermeiros na equipe faz com que muitas atividades
exclusivas desse profissional passem a ser executadas
por pessoal de nivel técnico, sem a qualificacdo necessaria
comprometendo a qualidade da assisténcia de
enfermagem oferecida.

Nas instituicbes campo de estudo, a proporcdo de
técnicos de enfermagem também se encontra inferior ao
recomendado pelo COFENY, de percentuais de 44% a
48%. Em cinco das UTIs investigadas, ndo ha participacao
do técnico na equipe de enfermagem. Surpreendentemente,
quatro delas sdo de hospitais de ensino e apenas uma de
hospital lucrativo. As unidades que mais se aproximaram
do preconizado pelo COFEN, foram as UTIs E1, C e
E3, com respectivamente, 48,6%, 46,1% e 44,4% de
técnicos de enfermagem, sendo duas delas em instituigdo
lucrativa e uma de institui¢ao filantrépica.

Os auxiliares de enfermagem foram a categoria
profissional com maior representatividade na equipe.
Em 70,6% das unidades, seu percentual variou de 72%
a 90%. Segundo a legislagio vigente'?, a esta categoria
compete, apenas, realizar atividades de nivel de execucio
simples sob supervisdo; ja a formacdo do técnico de
enfermagem capacita-o a assistir o enfermeiro na
prestacao de cuidados diretos de enfermagem a
pacientes de maior complexidade assistencial. O
COFEN®, também determina a participa¢do, apenas
de técnicos, na assisténcia ao paciente em estado critico.

Estudo retrospectivo de cinco anos realizado em 2000,
em um hospital universitario na cidade de Sao Paulo?
mostrou que a composi¢iao percentual da equipe de
enfermagem em uma UTI destinada a pacientes adultos
variou de 28,7% a 30,4% para a categoria de enfermeiros
e de 68,7% a 71,3% para auxiliares e técnicos de
enfermagem. Na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
foram encontrados valores entre 30,1% a 31,6% para
enfermeiros e de 68,4% a 69,9% para auxiliares e técnicos
de enfermagem. Uma vez que esta autora considerou as
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categorias de auxiliar e de técnicos conjuntamente em
seus calculos, torna-se dificil estabelecer comparagoes,
nestas categorias profissionais. Contudo, o quantitativo
de enfermeiros na equipe mostra-se muito superior ao
encontrado nas UTIs do presente estudo.

A relacio numérica enfermeiro/leito nas UTTs (Md
0,31) assemelha-se a resultados encontrados em outro
estudo®. Contudo, nele sio consideradas todas as
unidades de internacdo hospitalares e ndo apenas a UTI,
como na presente pesquisa. Na década de 1990, foi
encontrado, em UTIs do Municipio de Sio Paulo®
predominio da propor¢io enfermeiro/paciente de 1:5
e para o auxiliar a relagdo foi de 1:2. Nesta pesquisa, a
relagdo profissionais de enfermagem por paciente variou
de 1,36 (UTI Geral infantil) a 4,0 (UTIP) (MD 2,45;
1,62-2,91) valores superiores ao encontrado em unidade
de pés-operatorio de cirurgia cardfaca - média de 1,2
por paciente® mas ainda inferiores aos propostos pelo
MS® AMIB® e demais associacdes internacionais®!?,
Baixa relagdo funcionario/paciente tem sido associada
a maior ocortréncia de eventos adversos (EAs) nestas
unidades®’. Cabe ressaltar que as proporcoes sao apenas
guias e que, para uma adequada quantificacio de
profissionais de enfermagem em unidades intensivas
deve-se considerar, sobretudo, a carga de trabalho
associada ao processo de cuidar.

As institui¢oes investigadas embora tenham
mostrado certa diversidade na distribuicdo por categoria
profissional da equipe de enfermagem, estio muito
aquém dos percentuais recomendados pelo COFEN.
Torna-se, dessa forma, fundamental a conscientizacio
de que quando o enfermeiro é a categoria profissional
predominante no cuidado direto ao paciente, o resultado
da assisténcia torna-se mais efetivo ¢ eficaz.

A questio do dimensionamento adequado de
profissionais de enfermagem tem sido investigada e
discutida na literatura®2? em busca do alcance de um
equilibtio entre o nimero de profissionais necessatios para
garantir qualidade e seguranca no processo de cuidar e a
demanda de cuidados dos pacientes. Na tentativa de
atender a crescente dificuldade dos gerentes de
enfermagem para realizar, objetivamente, um ajuste quanti-
qualitativo na forca de trabalho e também auxiliar no
processo de negociagdo sobre alteracdes no quadro de
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