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PESQUISA

Dimensionamento de pessoal de
enfermagem em um hospital universitario

Nursing staff downsizing at a University Hospital

Célculo de personal de enfermeria en un hospital universitario

RESUMO

A investigagao desenvolvida na modalidade de estudo de caso, teve como objetivo dimensionar o quadro de
pessoal de enfermagem em um hospital universitario. A metodologia adotada contempla a identificacéo de
determinadas variaveis entre elas a classificacdo de pacientes segundo categoria de cuidado de enfermagem e
indice de auséncias previstas e ndo previstas. Foram estudadas as unidades de internacéo de clinica médica e
cirurgica. Os resultados apontam: o quadro existente de enfermeiros corresponde a 50% daquele projetado,
enquanto que para os auxiliares de enfermagem ha um excedente de 29,2%. A redefinicdo do quantitativo de
enfermeiros no hospital criard possibilidades para reorganizagéo do trabalho com minimizacdo da carga de
trabalho de modo a assegurar qualidade & assisténcia de enfermagem prestada.

Descritores: Recursos humanos de enfermagem; Downsizing Organizacional; Classificagdo; Pacientes
internados.

ABSTRACT

The developed investigation in this type of case study, had as main goal to measure the nursing personnel at a
university hospital. The adopted methodology comprizes the identification of some specific variables, among
them the patient classification according to the nursing care category and the index of the predicted and not
predicted absences. The medical clinic admission and surgical units were studied. Results demonstrated that
the current nursing personnel corresponds to 50% of what was expected, whereas the nursing aides personnel
has shown an overage of 29,2%. The redefinition of the nurses quantitative in the hospital will create possibilities
to reorganize the work with the minimization of the working load, in such a way to assure the quality of delivered
nursing care.

Descriptors: Nursing staff; Personnel downsizing; Classification; Inpatients.

RESUMEN

La investigacion, desarrollada en la modalidad de estudio de caso, tuvo como objetivo calcular el cuadro de
personal de enfermeria en un hospital universitario. La metodologia adoptada contempla la identificacion de
determinadas variables entre ellas, la clasificacion de pacientes segin categoria de cuidado de enfermeria e
indice de ausencias prevista o no prevista. Fueron estudiadas las unidades de internacién de clinica médica y
quirdrgica. Los resultados apuntan: el cuadro existente de enfermeros corresponde a 50% del proyectado,
mientras que para los asistentes de enfermeria hay un excedente de 29,2%. La definicion cuantitativa de enfermos
en el hospital creara posibilidades para la reorganizacion del trabajo minimizando la carga de trabajo de modo
que mantenga la calidad de asistencia de la enfermeria prestada.

Descriptores: Personal de enfermeria; Reducion de personal; Clasificacion; Pacientes internos.

NicolaAL, Anselmi ML. Dimensionamento de pessoal de enfermagel em um hospital universitario. Rev Bras Enferm
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1. INTRODUCAO

Ao longo do tempo, 0s recursos humanos sempre representaram uma area extremamente sensivel,
contingencial e situacional e eram percebidos como um fator de produg&o entre outros, e ndo como
protagonistas do processo de producdo de servicos, recebendo sempre limitada atengdo dos
responsaveis pela gestdo dos servigos®2.

Atualmente, apesar do reconhecimento da relevancia da forca de trabalho em sadde, percebem-
se, ainda, desequilibrios na distribuicéo dos profissionais de satide, nos diferentes niveis de atengéo
a salde, por categoria ocupacional e por regido®. Esses desequilibrios representam uma utilizagdo
inadequada desses recursos que séo raros e de custo elevado, bem como limitam o acesso da
populagéo aos servigos.
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A crise no sistema de salde brasileiro, mormente nas organizacdes
hospitalares publicas, vem de longa data, sempre associada a conjuntura
econdmica do pais e ao descaso dos gestores publicos em relagéo a
administragéo da saude e tornou-se ainda mais grave ap6s a reforma do
Estado, tendo em vista que esta teve como diretrizes basicas a reducéo de
despesas, principalmente com o quantitativo de funcionarios publicos, o
que trouxe um efeito imediato na politica de recursos humanos na sadde,
gerando dificuldades assistenciais e gerenciais, pois afetou diretamente o
quantitativo e o qualitativo de pessoal nas instituicdes®.

Ainsuficiéncia numérica e qualitativa de recursos humanos para o servigo
de enfermagem tem sido, a nivel nacional, questdo preocupante para 0s
enfermeiros que ocupam cargos de geréncia de enfermagem, uma vez que
a inadequacdo desses recursos, para atendimento das necessidades de
assisténcia de enfermagem aos pacientes, compromete seriamente a
qualidade do cuidado e implica em questdes legais e de satde do
trabalhador®.

Assim, em sua pratica administrativa, 0s enfermeiros necessitam lancar
mao de instrumentos que os auxiliem a gerenciar cada unidade de internagao,
bem como, as necessidades dos pacientes, direcionados para a melhoria
da qualidade de assisténcia, que, com a busca de estratégias possibilitem
uma maior satisfacéo da equipe de enfermagem em seu trabalho cotidiano.

Considerando a relevante insercdo dos agentes de enfermagem no
mercado de trabalho hospitalar, e particularmente, a problematica referente
ao quantitativo desses trabalhadores neste espaco especifico da produgéo
de aces de salde, delimitamos como objeto de nossa investigagdo a
questdo do dimensionamento de pessoal de enfermagem em um hospital
universitario, tendo em vista as dificuldades encontradas pela Dire¢o do
Servico de Enfermagem na elaboragdo da escala mensal de folgas, de
férias e das auséncias dos membros da equipe.

A inexisténcia de comprovagdo da real necessidade de recursos
humanos para o servico de enfermagem esta relacionada a praticas
tradicionais de gerenciamento ainda adotadas na maioria dos hospitais,
onde todos os pacientes sdo assistidos como se demandassem
indistintamente a mesma quantidade de cuidados. Sob esse ponto de vista,
ndo se leva em conta que cada paciente se comporta subjetivamente de
maneira diferente, ou seja, exige da enfermagem, uma assisténcia
diferenciada em termos qualitativos e quantitativos, o que dificulta uma
padronizagdo do processo de trabalho na enfermagem.

Implementar uma metodologia de dimensionamento constitui-se em um
instrumento gerencial valioso na medida em que disponibiliza dados das
condicBes do paciente os quais auxiliardo no processo decisorio relacionado
a alocagdo de recursos humanos, qualidade da assisténcia, monitoramento
da produtividade e processo orgamentario, estabelecendo, assim,
parametros minimos para o estabelecimento de um quadro adequado de
profissionais de enfermagem®.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem®, representa a aplicagéo
de um processo sistematico para determinar o0 nimero e a categoria
profissional requerida para prestar cuidados de enfermagem que garantam
qualidade e seguranga a um grupo de pacientes, e a operacionaliza¢do
desse processo requer a utilizagéo de um método que possibilite sistematizar
0 inter-relacionamento e a mensuragéo das varidveis que interferem na
carga de trabalho da equipe de enfermagem.

A primeira variavel diz respeito ao conhecimento e a caracterizagéo da
clientela relacionada ao grau de dependéncia assistencial, em que a autora
recomenda a adogdo de um Sistema de Classificacdo de Pacientes que
melhor atenda as peculiaridades da clientela.

A segunda varivel trata do levantamento do tempo de assisténcia de
enfermagem em que é necessario considerar a relacdo com a misséo da
instituicdo, a estrutura organizacional, a planta fisica, a complexidade dos
servicos, a politica de recursos humanos, materiais e financeiros, 0 amparo
legal e o padrdo de assisténcia pretendido, tendo como referéncia a
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Resolugdo COFEN n° 189/96, para as horas de assisténcia e a realidade
encontrada®.

A terceira variavel contempla a determinagdo do percentual de cada
categoria profissional. Este varia de acordo com o significado atribuido a
assisténcia de enfermagem, com a disponibilidade do mercado de trabalho,
e ainda respeitando o que preconizam a Resolugdo COFEN 189/96 e a Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem®.

Como quarta variavel esta relacionada a identificagéo e andlise do indice
de auséncias dos trabalhadores na instituicéo, as quais podem ser previstas
como férias, folgas semanais, feriados e aquelas consideradas néo previstas,
por exemplo, faltas justificadas e injustificadas, licengas (médica,
maternidade, paternidade, nojo, gala etc...), suspensdes. O conhecimento
dessa varidvel, que se expressa no percentual de auséncias previstas e
néo previstas da equipe de enfermagem, ird determinar a quantidade de
trabalhadores que deve ser acrescentada ao niimero total de funcionrios
de cada categoria profissional obtido com a aplicacdo da equagdo de
dimensionamento e possibilitar assim a cobertura das auséncias, que é
denominada na literatura de indice de Seguranga Técnica®.

Na identificacdo da jornada efetiva de trabalho, como quinta e Gltima
variavel, considera-se o tempo diario de trabalho da equipe de enfermagem,
determinado pela instituicdo, e contribuindo para o estabelecimento de
padrdes de produtividade.

A partir daidentificacdo das diferentes varidveis descritas, a autora indica
a aplicacdo da equacdo para dimensionar o pessoal de enfermagem, a
qual possibilita estimar o quantitativo e qualitativo de pessoal de enfermagem
necessario para cada unidade.

Nossa atuag&o como docente tem possibilitado o contato com a realidade
de trabalho da enfermagem no hospital, permitindo-nos evidenciar a
precariedade das condi¢des de trabalho e os problemas relacionados as
deficiéncias de recursos, em particular os humanos. Identificamos, porém,
uma preocupagéo da direcéo e dos demais enfermeiros com a qualidade
da assisténcia que busca introduzir novos programas, métodos e técnicas
de trabalho e planeja iniciar as mudangas, através da implementagdo de
uma metodologia de assisténcia de enfermagem fundamentada em teorias
de enfermagem. Porém, a implementacdo dessa proposta esbarra na
argumentac&o da maioria dos enfermeiros que apontam como dificuldade
o reduzido nimero de profissionais que compdem o quadro de pessoal da
institui¢&o, inviabilizando assim o éxito da mesma.

Dessa forma, as argumentac@es relativas a necessidade de recursos
humanos, apresentadas pelos enfermeiros, baseiam-se na subjetividade
desses profissionais e carecem, portanto de fundamentacéo tedrico-
metodoldgica. A aplicagdo de uma metodologia de dimensionamento de
pessoal de enfermagem contribuira para minimizar as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros no gerenciamento dos recursos humanos
de enfermagem. Assim sendo, determinamos como objetivos para esta
pesquisa dimensionar o quadro de pessoal de enfermagem para unidades
de internac&o de adultos em um hospital universitario do estado do Parana
e comparar o quadro existente com aquele projetado.

2. TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de caso uma vez que permite uma caracterizagao
abrangente dos dados e o estudo aprofundado de uma unidade em sua
complexidade e em seu dinamismo préprio, fornecendo informacdes
relevantes para a tomada de decisdo ou proposta de uma acdo
transformadora®”.

0O estudo foi desenvolvido em um hospital universitario localizado na
regido oeste do estado do Parana e que tem por finalidade promover o
ensino, a pesquisa e a assisténcia. Integra o Sistema Unico de Saide no
ambito do Estado, através de prestacdo de servicos ambulatoriais e
hospitalares & populacdo e serve de suporte académico as atividades de
ensino, pesquisa e extenséo da Universidade Estadual do Oeste do Parana
e demais escolas que tenham relagdo com as ciéncias da saude.
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O hospital € de médio porte, com uma média de 150 leitos ativados em
2003, considerado de referéncia para as regifes oeste e sudoeste do Estado
do Parana. A érea de influéncia do hospital abrange 94 municipios, sendo
considerado referéncia de média complexidade nas acfes ambulatoriais
nas especialidades de ortopedia, ginecologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e oncologia e referéncia terciaria nos servicos de alta
complexidade em neurocirurgia, cirurgia ortopédica, UTI neonatal, gestacéo
de alto risco e UTI geral.

Em relagdo aos recursos humanos, o Servigo de Enfermagem contava
em outubro de 2003, com um quadro total de 269 funciondrios, sendo, 31
enfermeiros, 25 técnicos de enfermagem e 216 auxiliares de enfermagem.

O critério adotado para sele¢éo das unidades de internacéo a serem
estudadas foram aquelas em que a clientela atendida era composta por
adultos (> ou = a 14 anos), nas especialidades de clinica médica e clinica
cirdrgica. Assim, a investigacéo foi realizada em trés unidades de internac&o,
quais sejam: F2 - Clinica Médica Geral com dez leitos; G2 - Clinica Médica
Geral e Cirurgia Geral com 30 leitos e G3 - Clinica Médico-Cirlrrgica de
Ortopedia com 11 leitos e a Clinica Médico-Cirdrgica de Neurologia com 11
leitos, totalizando 62 leitos que, na ocasiéo, representavam 46% do total de
leitos ativados.

Com base na proposta metodoldgica de dimensionamento de pessoal
de Gaidzinski®, os dados foram coletados na seguinte conformidade: para
classificacdo do paciente segundo grau de dependéncia do cuidado de
enfermagem utilizou-se um instrumento desenvolvido e validado por
Perroca®, cuja aplicacdo envolve a avaliagéo diaria dos pacientes internados
nas unidades de estudo, durante o periodo de no minimo, 90 dias; para as
horas médias de assisténcia de enfermagem e o percentual de cada
categoria profissional adotou-se como pardmetro a Resolu¢do COFEN n°
189/1996; para definicéo do indice de auséncias (previstas e ndo previstas)
as informac@es foram obtidas através de consulta, junto ao setor de recursos
humanos do hospital, das escalas de trabalho mensais no periodo de
novembro de 2002 a outubro de 2003; para o calculo do quadro de pessoal
foi utilizada a equacéo proposta por Gaidizinski®.

Quanto aos aspectos éticos, a fim de cumprir as exigéncias da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Salde, a pesquisa foi submetida a
apreciagéo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas
e da Saude da UNIOESTE, do qual recebeu aprovagdo. Também foi
solicitada autorizagdo a Direco-geral e a Dire¢do do Servigo de Enfermagem
do hospital para realizagéo do estudo e, aos pacientes classificados segundo
grau de dependéncia em relagéo ao cuidado de enfermagem, através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo a literatura, a classificagéo de pacientes deve ser realizada
por um periodo minimo de trés meses, diariamente e sempre no mesmo
horério®. O processo em si consiste em uma avaliacdo do paciente que

contemple as diferentes necessidades de cuidado de enfermagem,
verificadas através de 13 indicadores que compde o instrumento utilizado®.

Pela Tabela 1, verifica-se que ao final do periodo de observagéo, do
total de 100% de leitos/dia (5.704) que se esperava classificar, somente em
72,5% (4.135) deles foi possivel efetivar esse processo. Para os demais
leitos/dia, 22,1% estavam vagos no momento da avaliagdo; em 3%
encontramos recusa por parte do paciente e em 2,4% outras ocorréncias,
portanto para 27,5% de leitos/dia a classificacdo ndo foi realizada,
comprometendo dessa forma o resultado final do dimensionamento de
pessoal de enfermagem para as unidades estudadas.

Com base nas informacBes expostas na Tabela 1, verificamos a taxa
média de ocupagéo de leitos considerado um indicador de producéo/
produtividade que permite avaliar o desempenho dos hospitais e medir a
intensidade de utilizagdo de leitos nessas unidades e, de forma indireta, a
demanda de trabalho. Para a unidade F2 a taxa foi de 87%, na G2 de
80,6% e, na G3 de 70%. Estudo desenvolvido em &mbito nacional, na rede
hospitalar do SUS, encontrou taxa média de ocupagéo de leitos em torno
de 46%%. Assim os resultados encontrados nas unidades de estudo podem
ser considerados elevados e trazem implicacbes ao quadro de pessoal
alocado nesses setores.

3.1 Caracterizacdo do grau de dependéncia dos pacientes

A primeira etapa do processo de dimensionamento de pessoal diz
respeito a classificacdo da clientela internada sob o ponto de vista de
necessidades de cuidado de enfermagem.

Os resultados expostos na Tabela 2 referem-se ao niimero de leitos
efetivamente classificados e a média diaria segundo categoria de cuidado.
Nas trés unidades estudadas, verificamos maior concentragao de pacientes
em cuidado intermediario, seguido do cuidado minimo.

Ao longo de 92 dias de observagdo, particularmente nas unidades F2 e
G3, havia diariamente pelo menos um paciente em cuidado intensivo, que
dadas as suas caracteristicas clinicas acabam exigindo da equipe de
enfermagem atencdo permanente, intervencdes mais complexas e, portanto,
demandando maior carga de trabalho.

Nas unidades G2 e G3, identificamos um quantitativo diério em toro de
dois a trés leitos ocupados por pacientes em cuidado semi-intensivo; 0s
quais também requerem uma carga de trabalho expressiva da enfermagem.

A presenca de pacientes classificados nessas duas categorias de
cuidado, em unidades de clinica médica e/ ou cirdrgica justifica-se em funcéo
daauséncia, no hospital estudado, do servico de recuperagdo pés-anestésica
no centro cirdirgico. Assim, muitos pacientes chegam geralmente as unidades
ainda sob efeito anestésico e requerem intensa vigilancia bem como
assisténcia total, dado o grau de dependéncia que apresentam em relac&o
a enfermagem, destacando-se principalmente os pacientes de ortopedia
que permanecem imobilizados no leito, e totalmente dependentes da
enfermagem.

Tabela 1. Leitos/dia observados, leitos/dia vagos, leitos/dia com recusas e leitos/dia com outras ocorréncias* durante o processo de classificacéo
de pacientes, segundo Unidade de Internagéo estudada em um hospital universitario do oeste do estado do Parana. Margo/Junho, 2003.

LEITOS/UNIDADES F2 G2 G3 Total

n % n % n % n %
Leitos observados 801 87,1 2045 74,1 1289 63,7 4135 72,5
Leitos vagos 116 12,6 537 19,5 611 30,2 1264 22,1
Recusas 0 0 101 36 68 34 169 30
Outras ocorréncias* 3 0,3 7 2,8 56 2,8 136 2,4
Total 920 100 2760 100 2024 100 5704 100

*Inclui os leitos em que 0s pacientes estavam ausentes no momento da observacéo devido a: realiza¢do de exames/procedimentos diagndsticos e terapéuticos;

procedimentos cirlirgicos; ou ainda por tratar-se de menor de idade.

**As equacdes referentes ao calculo de cada tipo de auséncia, previstas (folga semanal, férias, feriados) e néo previstas (faltas, licencas médica, maternidade, acidente de trabalho etc) bem como a equacéo geral

para célculo do quadro de pessoal podem ser encontradas em Gaidzinski®
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Tabela 2. Nomero de leitos classificados e, respectiva media didria segundeo Unidade de Internacao estudada e categoria de cuidado de
anfermagem em um hospital universitario do oeste do estade do Parana. Marco/junho, 2003,

Categoria de Cuidado de Enfermagem

Unidade de Internacao Intensivo Semi-Intensivo Imtermedigrio Minimo Total
n Media diaria n Mexdia digria n Media didria n Meadia diaria n Media digria
F2 176 19 124 13 299 3,2 202 22 81 87
G2 56 0,6 27 25 a3 108 TEG B4 2045 22
1] 158 17 254 2.8 572 6,2 307 33 1289 L0
Total Jea 12 G5 6.6 1.0684 20,3 1.z78 138 4735 448

3.2 Percentual de auséncias™

A segunda etapa desenvolvida para o dimensionamento constituiu-se
do levantamento das auséncias dos trabalhadores, no periodo de outubro
de 2002 a setembro de 2003. Consideramos como auséncias previstas 0s
dias relativos as folgas semanais (descanso remunerado semanal e feriados
ndo coincidentes com o domingo) e as férias.

3.2.1 Auséncias previstas por folga semanal

A carga horaria de trabalho semanal do pessoal de enfermagem no
hospital é de 36 horas, distribuidas em plantdes de 6 horas diérias, com
uma folga semanal, para o periodo diurno. Para o periodo noturno, 0s
plantBes séo de 12 horas diérias de trabalho com 60 horas de descanso,
essa modalidade de trabalho ndo da direito a folgas semanais. Isso significa
que é necessario acrescentar ao dimensionamento de pessoal o percentual
de 16%, para a cobertura dos dias correspondentes as folgas semanais.

3.2.2 Auséncias previstas por feriado

Os feriados sdo previstos em lei e, portanto, os funciondrios tém direito
a folgas equivalentes ao niimero de feriados ndo coincidentes com o
domingo. No periodo em que efetuamos o levantamento das auséncias
(outubro/2002 a setembro/2003), identificamos que existiram 12 dias de
feriados ndo coincidentes com os domingos na instituicdo. Assim, o
acréscimo percentual de pessoal para cobrir as folgas correspondentes
aos feriados é de 3,4%.

3.2.3 Auséncias previstas por férias

O valor méaximo de férias prevista na legislagéo é de 30 dias, por ano e
por trabalhador. Este é o valor considerado neste estudo para todo o pessoal
de enfermagem. A aplicacdo da equacdo, apresentada a seguir, possibilita
a identificacdo do percentual desse tipo de auséncias. Esse valor indica a
necessidade de 9% a mais de pessoal de enfermagem para a cobertura
dos dias de férias a que cada funciondrio tem direito.

3.2.4 Auséncias ndo previstas

A ocorréncia desse tipo de auséncia ndo pode ser prevista de forma
antecipada, ou seja, ¢ aleatoria. Portanto, a quantidade de auséncias dessa
natureza varia a depender do trabalhador e da unidade de internacdo em
que atua, requerendo a utilizagdo de formularios apropriados para
levantamento da informac&o.

Por meio de consulta as escalas mensais de trabalho das trés unidades,
procedemos inicialmente a identificacdo do quantitativo médio de
trabalhadores, no periodo, por categoria profissional e a média anual, em
dias, de cada tipo de auséncia ndo prevista. Verificamos que do total de
auséncias nao previstas aquelas decorrentes de licenga médica respondem
pelo maior percentual, tanto para a categoria enfermeiro como para auxiliar
de enfermagem, sendo de 61,5% na F2; e de 75,5% e 80% nas unidades
G2 e G3, respectivamente.

A partir dos resultados obtidos desenvolvemos o calculo para obtencéo
do percentual de cobertura das auséncias ndo previstas, também
denominado de indice de Absenteismo (IA) esse percentual esta apresentado
na Tabela 3.
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Tabela 3. Valores (em percentual) que deverdo ser acrescidos para
cobertura de todas as auséncias ndo previstas nas Unidades de
Internacéo estudadas, segundo categoria profissional em um hospital
universitario do oeste do estado do Parand. 2003.

Unidade de Categoria Profissional (em %)
internagéo
Enfermeiro Aucxiliar de Enfermagem
F2 9,7 6,2
G2 81 114
G3 6,9 8,11
Total 8,23 9,27

A distribuicdo percentual, do total de profissionais de enfermagem,
obedeceu as proporcdes definidas na Resolugdo COFEN n° 189/96, como
segue: Para assisténcia minima foram consideradas 3,0 horas por cliente
e intermediaria 4,9 horas por cliente, nas 24 horas e obedeceu a propor¢éo
de 27% de Enfermeiros e 73% de Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem.
Para assisténcia semi-intensiva foram consideradas 8,5 horas por cliente,
e a proporgdo de 40% de Enfermeiros e 60% de Técnicos e/ou Auxiliares
de Enfermagem. Para assisténcia intensiva foram consideradas 15,4 horas
por cliente e a proporcéo de 55,6% de Enfermeiros e 44,4% de Técnicos
e/ ou Auxiliares de Enfermagem.

Com base nos resultados obtidos em cada variavel aplicamos a
equagdo de calculo® e obtivemos o quadro de pessoal projetado que foi
comparado com aquele existente.

Tabela 4. Comparativo entre o quadro de pessoal de enfermagem
existente com o projetado, segundo unidade de internacdo estudada
e categoria profissional em um hospital universitario do oeste do
estado do Parana. 2003.

Unidade de Enfermeirno Aux. de Enf.
InternagaofC ategoria
Profissional E F E P
F2 4 ] 15 10
52 S 10 24 2
=3 5 10 22 16
Total " 8 B2 48

Legenda: E=esperado; P=projetado.

Na avaliacdo do quadro comparativo da Tabela 4, verificamos que o
quantitativo de pessoal de enfermagem existente nas trés unidades
estudadas, praticamente ndo corresponde ao quantitativo projetado,
segundo 0 método utilizado e as horas médias de assisténcia preconizadas
pela Resolugdo COFEN n° 189/961.

No que se refere a categoria enfermeiro, o quadro existente corresponde
a 50% do quantitativo projetado. Cabe ressaltar que no periodo de estudo
(outubro/2002 a setembro/2003) existiam na instituicdo 27 enfermeiros que
atuavam na assisténcia e atendiam a totalidade de leitos ativados (em média
150). Segundo os resultados desta investigagdo seriam necessarios para
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atuar nas trés unidades pesquisadas (62 leitos) um quantitativo de 28
enfermeiros. Diante de tais dados, tornam-se evidentes algumas dificuldades
enfrentadas pela geréncia do servico de enfermagem, entre elas: a elaboragdo
das escalas de trabalho que permitam alocar enfermeiros em nimero suficiente
para todas as unidades de internagdo, com a respectiva cobertura das
auséncias; o desenvolvimento de uma supervisdo adequada; a minimizagéo
da sobrecarga de trabalho & equipe de enfermagem. Tais aspectos apontam
para a preméncia na redefinicéo do quadro de enfermeiros que, sem duvida,
criard possibilidades para reorganizacdo do trabalho com vistas a assegurar
qualidade a assisténcia de enfermagem ofertada na institui¢éo.

Em relagdo ao quadro de auxiliares de enfermagem, os resultados
indicam que h& um quantitativo excedente de trabalhadores. Na Unidade
F2, o quadro existente supera em 50% aquele projetado; na Unidade G2,
em 9,09% e na Unidade G3, em 37,5%.

Esses dados, sobre o quadro de auxiliares de enfermagem, sugerem a
possibilidade de ser realizada uma redistribuicdo do quantitativo desses
profissionais entre as demais unidades do hospital visando ao melhor
aproveitamento dos recursos humanos existentes na instituigdo. Entretanto,
antes de pensar na redistribuicdo, ha necessidade de se considerar alguns
fatores que interferiram no processo de coleta de dados, tais como 0s
expostos na Tabela 1, e, conseqiientemente no dimensionamento de pessoal
para as unidades estudadas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo, ao aplicar um método de dimensionamento de pessoal de
enfermagem, buscou evidenciar a importancia desse processo como um
instrumento gerencial que possibilita aos enfermeiros avaliar, planejar e distribuir
0 quantitativo necessario de recursos humanos em unidade de internaco.
Durante a operacionalizagdo do método, foi possivel compreender a dindmica
do hospital e mais especificamente das unidades de internagéo estudadas.

Embora se considere a metodologia de dimensionamento utilizada nesta
pesquisa extremamente valiosa para a geréncia dos servigos de
enfermagem, alguns aspectos, vivenciados ao longo de sua
operacionalizagao, merecem ser destacados com vistas a aprimora-la, entre
eles: a necessidade de se ampliar para além dos trés meses, conforme
preconizado pelo método adotado, o tempo de classificagdo dos pacientes,
bem como desenvolver essa etapa do método em todos os turnos de trabalho
da instituicdo. Estas mudangas permitirdo incluir um maior nimero de
pacientes no estudo de modo a contemplar a totalidade de leitos observados
e também caracterizar melhor o grau de dependéncia da clientela em relacéo
ao cuidado de enfermagem, que a depender das condi¢des clinicas dos
pacientes internados e da dindmica de organizagdo do trabalho vigente,
pode sofrer modificacfes de um momento para outro.

A aplicagdo das diferentes variaveis que compde o0 método permitiu
maior aproximacao e conhecimento do cotidiano de trabalho de cada unidade
e melhor compreensdo dos processos gerencial e assistencial. A
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