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RESUMO

O estudo foi desenvolvido em uma clinica cirurgica de um hospital publico universitario, onde, dentre as modalidades
terapéuticas oferecidas, sdo realizados transplantes de figado. Nessa clinica sao internados pacientes que necessitam de
cuidados de enfermagem de diferentes complexidades, desde intermedidrios até os intensivos. Teve-se como objetivo
comparar o quadro de pessoal de enfermagem existente na unidade coin o preconizado pela Resolu¢do COFEN n°189/ 96,
onde ficou demonstrado que o quadro da unidade respeita essa Resolucdo.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoal de enfermagem. Sistema de classificacdo de pacientes.
ABSTRACT

The study was developed in a surgical clinic of a public-university hospital where, among the offered therapeutic

modalities, they are accomplished, also, liver transplants. In that clinic they are interned patient that, need caring of
nurs

ing of different complexities, from the intermediate from to the intensive ones. The objective was to compare the staff
nursing existents in the unit for the installment of nursing attendance with the preconized for the Resolution COFEN
n°189/96. It's conclude that the existent staff nursing respects the preconized for this Resolution.

KEYWORDS: staff nursing. System Of patient classification.

INTRODUCAO

O dimensionamento de recursos humanos de
enfermagem é a primeira etapa para provimento de
pessoal e tem por objetivo a previsdo do ntimero de
funcionarios por categoria, necessaria para atender,
direta ou indiretamente, as necessidades de

assisténcia de enfermagem da clientela
(KURCGANT et al.1?).

proporciona inumeras dificuldades, decorrentes de
motivos econdmicos, politicos e dependentes dos
objetivos da instituicao.

Para RIBEIRO!6, a previsdo de pessoas para
as atividades de enfermagem nos hospitais € um
problema que se baseia, fundamentalmente, na
determinacao da categoria profissional que a

Uma das funcdées do enfermeiro responsavel
pelo gerenciamento € o suprimento dos recursos
humanos para a prestacdo da assisténcia, o que lhe

*%

* %

1

instituicdo se dispde a contratar e na definicdo de
suas funcoées, o que, por sua vez, depende da filosofia
e da politica institucional, bem como, do conceito que
a direcdo tem da enfermagem.

fermeira — Departamento de Enfermagem do Hospital Universitario da USP.

Enfermeira - Professora Doutora do Departamento de Orientacao Profissional da Escola de Enfermagem da USP.

*
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Enfermeira — Professora Associada do Departamento de Orientacao Profissional da Escola de Enfermagem da USP.
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KURCGANT et al.l2 e MAGALHAES et al.l4,
também, citam que a caracterizacao da instituicao e
do servico de enfermagem, quanto a filosofia,
objetivos e propostas assistenciais, deve ser o ponto
de partida para a previsdo de pessoal.

O dimensionamento inadequado dos recursos
humanos em enfermagem traz implicacdes sobre o
resultado da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada a clientela, em virtude dos aspectos
quantitativos e qualitativos de pessoal estarem
diretamente ligados ao produto final do seu trabalho,
que é a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente.

Segundo GAIDZINSKI®, exaustivos estudos
destinados a calcular o pessoal de enfermagem tém
sido desenvolvidos ao longo dos anos na tentativa de
se estabelecer um método que se ajuste as reais
necessidades dos diversos servicos. A contagem do
numero de leitos ocupados, a proporcionalidade de
pessoal de enfermagem e a relacdo paciente e hora
média de assisténcia de enfermagem tém sido
experimentados como parametros para o
dimensionamento do pessoal de enfermagem.
Contudo, esses métodos tradicionais tém se mostrado
insatisfatérios por considerarem todos os pacientes
como detentores do mesmo nivel de atencdo de
enfermagem, néo levando em conta a gravidade dos
mesmos e a sua consequiente influéncia na alocacao
de recursos humanos na unidade".

Para GIOVANNETTI!!, "dimensionar recursos
humanos para a assisténcia de enfermagem pode se
tornar mais racional e efetivo quando se procura
agrupar pacientes em categorias que reflitam a
magnitude do processo de cuidar”.

Considerando que dimensionar recursos
humanos em enfermagem esta vinculado ao tipo de
cuidado necessario a cada paciente, tem sido proposto
utilizar como critério, no dimensionamento pessoal
de enfermagem, o Sistema de Classificacdo de
Pacientes (SCP) baseado no Cuidado Progressivo ao
Paciente (CPP). O CPP, como critério para
dimensionar o pessoal de enfermagem, foi
introduzido no Brasil por RIBEIRO 16, em 1972,
embora tenha iniciado, de forma empirica, desde os
tempos de Florence Nightingale, que buscava
localizar, mais convenientemente na enfermaria, os
pacientes que demandavam maior atencdo de
enfermagem.

RIBEIRO 16, em seu estudo, apontou o conceito
de CPP como um método para instrumentalizar o
dimensionamento de recursos humanos em
enfermagem, com a finalidade de assegurar uma
distribuicdo mais equitativa da assisténcia e
aumentar a produtividade e eficiéncia hospitalar.
Estabelecido o conceito de CPP, inicia-se de forma
sistematizada a classificacdo dos pacientes por tipo
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de cuidado. O SCP é definido como o processo pelo
qual se procura categorizar pacientes de acordo com
a quantidade de cuidado de enfermagem requerido,
ou seja, baseado na complexidade da assisténcia de
enfermagem.

RODRIGUES FILHO !'7 enfatizou a
importancia da utilizacdo do SCP para o processo
decisoério em relacdo ao dimensionamento de recursos
humanos em enfermagem, recomendando a inclusédo
deste tema nas areas de pesquisa em enfermagem
no Brasil.

Pesquisas sobre o dimensionamento de pessoal
de enfermagem utilizando o SCP foram
desenvolvidos por ALCALA et al.';, ALVES et al. 2,
CAMPEDELLI et al. 4, FUGULIN; GAIDZINSKI 7,
GAIDZINSKI 8, LIMA 13 e SANTOS 18,

O SCP considera o numero médio de horas
despendidas pela equipe de enfermagem, segundo
cada categoria de cuidado. Os parametros do SCP
diferem de um modelo para outro e em nenhum deles
sao explicadas as condigoes em que esses parametros
foram determinados.

A falta de parametros bem definidos,
destinados a operacionalizacdo do dimensionamento
de pessoal de enfermagem, faz com que este assunto
se torne polémico, causando falta de argumentacéo
para as chefias de enfermagem diante da
administracdo do hospital. Isso possibilita a
interferéncia de profissionais de outras areas na
determinacdo da quantidade e qualidade do pessoal
de enfermagem quando a competéncia para o
dimensionamento de recursos humanos em
enfermagem deve ser dos enfermeiros que atuam
diretamente na assisténcia (CAMPEDELLI et al. ¢ e
GAIDZINSKI9).

Diante da inexisténcia de uma regulamentacéo
sobre critérios minimos para dimensionar o pessoal
de enfermagem, o COFEN ¢, em sua Resolucao n°189/
96, estabeleceu parametros para dimensionamento
do quadro de profissionais de enfermagem nas
instituicoes de saude. Segundo essa Resolucéo, o
calculo de pessoal de enfermagem é competéncia do
enfermeiro, que deve observar o SCP e considerar
as horas de assisténcia de enfermagem distribuidas
em percentuais, de acordo com a categoria
profissional, nos diferentes tipos de cuidados: minimo
ou auto-cuidado, intermediario, semi-intensivo e
intensivo.

Conforme diferencia-se o cuidado de
enfermagem a cada paciente, varia o numero de
horas de enfermagem despendidas ao mesmo e,
consequentemente, variando também, a quantidade
e a qualificacdo do pessoal de enfermagem envolvido.

Considerando a relevancia deste tema para o
gerenciamento em enfermagem decidiu-se pela
realizacao deste estudo.

377



‘Di mens onamento de pessoal de enfermagem em uma unidade especializada

Maria Aparecida de Abreu Tanos et al ‘

OBJETIVOS

e Dimensionar o quadro de pessoal de
enfermagem da unidade, segundo o preconizado pela
Resolucao COFEN n°189/966;

e Correlacionar o quadro de pessoal existente na
unidade com o preconizado pela Resolucéao
COFEN n°189/966.

METODO

Por se tratar de um caso particular, optou-se
pelo estudo de caso. Segundo CHIZZOTTIS, o estudo
de caso caracteriza-se por designar as pesquisas que
coletam e registram dados de um caso particular ou
de varios casos, a fim de organizar um relatério
ordenado e critico de uma experiéncia.

Local do Estudo

Esse estudo foi desenvolvido em uma clinica
de um hospital publico universitario geral,
especializada no tratamento de doencas hepato-
biliares, onde, dentre as modalidades terapéuticas
oferecidas, sao realizados, também, transplantes de
figado.

Essa clinica € constituida por 19 leitos,
distribuidos em 6 quartos com 2 leitos cada um,
outros 2 com um leito cada um, destinados a
pacientes conveniados e 3 UTIs, sendo duas UTIs
com 2 leitos e uma UTI com 1 leito.

O quadro do pessoal de enfermagem ¢é
composto por 16 enfermeiros, sendo 1 enfermeira
chefe, 3 enfermeiros encarregados, 12 enfermeiros
assistenciais, 21 auxiliares de enfermagem e 2
atendentes de enfermagem, distribuidos em 4 turnos
de trabalho: manha, tarde, noite par e noite impar,
com uma carga horaria de trabalho de 40h semanais
cada um.

Populacao

Nessa clinica sao internados pacientes de
diferentes graus de complexidade assistencial. A
populacao desse estudo foi constituida por todos os
pacientes internados no periodo de 20/10/97 a
10/11/97.

Procedimento de Coleta de Dados

Apobés autorizacao da instituicdo para a
realizacdo do estudo, foram contatadas a diretora da
area e a enfermeira chefe da unidade, para exposicao
dos objetivos do trabalho, esclarecimento quanto ao
método e instrumentos utilizados e a programacao
do periodo e horario da coleta de dados.
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Para proceder ao dimensionamento de pessoal
de enfermagem, a fim de projetar o quadro, segundo
os parametros de horas de assisténcia de
enfermagem da Resolucdo COFEN n°189/966,
utilizou-se o modelo desenvolvido por GAIDZINSKI 8
que recomenda as seguintes fases:

Conhecimento do grau de complexidade
assistencial dos pacientes.

Optou-se pelo instrumento de PERROCA 15
para classificacdo dos pacientes, por adequar-se mais
as caracteristicas da clinica. Esse instrumento avalia
13 indicadores: estado mental e nivel de consciéncia,
oxigenacdo, sinais vitais, nutricdo e hidratacéao,
motilidade, locomocao, cuidado corporal, eliminacoes,
terapéutica, educacdo a saude, comportamento,
comunicacdo e integridade cutanea.

O instrumento foi testado durante 3 dias. Logo
apos este periodo, foi aplicado em todos os pacientes
internados, durante 16 dias, no horario de 10 as 11h
da manh3, de segunda a sexta-feira.

Para a aplicacdo do instrumento era consultado
o censo diario, para a verificacdo dos pacientes
internados na clinica e os respectivos nimeros dos
leitos. Apds, eram colhidos os dados para
preenchimento do instrumento de classificacdo dos
pacientes e feita a classificacdo do grau de
dependéncia de cada um.

Horas de assisténcia de enfermagem.

Foram adotados os parametros da Resolucéao
COFEN n°189/96¢, que discorre em seu artigo 4° que,
para efeito de calculo, "devem ser consideradas como
horas de Enfermagem por leito, nas 24 horas:

- 3 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia
minima ou auto-cuidado;

- 4,9 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia
intermediaria;

- 8,5 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia
semi-intensiva;

- 15,4 horas de enfermagem, por cliente, na
assisténcia intensiva'.

Essa Resolucdo preconiza, também, a seguinte
proporcao de horas de assisténcia por categoria
profissional:

- 27% de enfermeiros e 73% de técnicos/auxiliares
de enfermagem — cuidados minimos e intermediarios;

- 40% de enfermeiros e 60% de técnicos/auxiliares
de enfermagem — cuidados semi-intensivos;

- 55,6% de enfermeiros e 44,4% de técnicos/auxiliares
de enfermagem — cuidados intensivos.

Rev.Esc.Enf. USP, v.34, n.4, p. 376-82,dez. 2000.
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Conhecimento do percentual de auséncias
previstas e nao previstas.

Considerou-se como auséncias previstas os dias
relativos as folgas (descanso remunerado semanal e

feriados), e as férias. Como auséncias ndo previstas, os

dias relativos as faltas, as licencas e as suspensoes.
Para prever pessoal de enfermagem para a cobertura

ano, nao coincidentes com o domingo: 4%:;

- férias - para cobertura de 30 dias de férias/ano: 9%;

- absenteismo - para cobertura de faltas e licencas em
hospitais publicos, enfermeiro, 15 dias/ano: 4% e
auxiliar de enfermagem, 20 dias/ano: 6%.

4 Aplicacao da equacao para dimensionar o pessoal
de enfermagem

dessas auséncias, foram calculados os indices a partir A partir de varidveis levantadas, nas fases anteriores, procedeu-se

da proposicao de GAIDZINSKI 8:
- folgas - para cobertura de 2 folgas semanais: 40%;
- feriados - para cobertura de cerca de 13 feriados/

S

9=2

ao calculo do pessoal de enfermagem, aplicando-se a seguinte

Vi a;

. +

n.-h,
p Sbn)

A1+ -1+l 1

d-e
Onde

q = quantidade total de pessoas de enfermagem,;
Pk proporcao percentual da categoria k; k =
categoria profissional,;
nj = quantidade média diaria de pacientes que
necessitam do tipo de cuidado j;
j = tipo de cuidado requerido pelo paciente (minimo,
intermediario, semi-intensivo, intensivo);
h. = tempo médio de cuidado de cada paciente que
necessita do cuidado j;

t = tempo diario de trabalho de cada profissional dado
em horas, na unidade em estudo corresponde, em
média a 8 horas;

n.n.
Z( J ku') = Soma dos j produtos (nl..hl.), isto € (n
i

][H

D-v, D-a,

equacao:

p = produtividade média (80% do tempo diario de
trabalho, dedicado ao cuidado do paciente);

e = namero de folgas semanais que necessitam de
cobertura (no caso, 2 por semana);

f = nGimero de dias feriados por ano, nao coincidentes
com o domingo;

vi - namero de dias de férias por ano, por categoria
profissional;

ak = ntmero médio de dias de auséncias néao
previstas (absenteismo) por categoria profissional,
por ano;

d = dias de funcionamento da unidade (no caso, 7
dias);

D = dias trabalhados no ano (no caso, 365 dias);

minimo” hminirm) + (nl.nr 3 'h- Yidiri )+ (n intansi h W) + (n, .h, . ]
Para comparacéo do quadro preconizado com o
quadro existente, partiu-se do quadro de pessoal da N £
unidade, subtraindo-se o indice para cobertura das Af%= -10
auséncias previstas e nao previstas, tomando-se —-N, f

como base os dados da Divisdo de Enfermagem,
referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 1996.
Foram consideradas como faltas, as auséncias por
faltas de qualquer tipo (abonada, justificada e
injustificada). As licencas: médica, maternidade e
acidente de trabalho foram estudadas individu-
almente, no entanto, agrupamos como outras licencas
as referentes a nojo, gala e paternidade, devido ao
baixo indice de ocorréncia desses tipos de auséncias
nao previstas.

Esses indices foram calculados a partir da
seguinte equacao proposta por GAIDZINSKI 8:

Rev.Esc.Enf. USP, v.34,n.4, p. 376-82,dez. 2000.

Onde:

A% percentual de um dado tipo de auséncia f; por
categoria profissional

N = soma dos dias de um dado tipo de auséncia f
ocorrida na unidade durante o, periodo de um ano,
por categoria profissional;

F- numero de funcionarios da categoria profissional
em estudo (enfermeira, auxiliar de enfermagem, etc); D
= dias de funcionamento da unidade durante o ano (D
= 365 dias/ano, no caso de unidades estudadas onde
o funcionamento € ininterrupto).

Os valores obtidos estdo expressos no Quadro 1.

379



‘Di mens onamento de pessoal de enfermagem em uma unidade especializada Maria Aparecida de Abreu Tanos et al

QUADRO 1- Demonstrativo das auséncias previstas e ndo previstas em uma unidade especializada em
transplante hepatico, periodo de jan. a dez./96.

AUSENCIAS PREVISTAS R R
AUSENCIAS NAO PREVISTAS
A
LICENGCAS 3 B
CATEGORIA QTDE. F F = = S E
PROFIS- MEDIA DE o) E S A c p N TOTAL
SIONAL PESSOAL L R o L M M i E T
G [ M T E A 5 | N !
A A A A 7 T E N C |
S S S E N S (0]
¢ R T E ,\SA
A
E S e)
ENFERMEIRO 10,00 1130 299 1429 26| 34 62 56 0] 120298 1727
44,8418,92 57,771 0,78]1,01 1,85 1,67/ 0,00 3,58]8,89 71,79
20,90
AUXILIAR 2358 472 2830 166| 364 172 320 8 72| 1102 3932
44,7416,60 54,29 2,54|5,58| 2,64] 4,90/ 0,12]1,103| 16,89 80,34
5,20
ATENDENTE 586 142 728 94| 85 0 142 1 30[352 1080
44,66]8,09 56,36 6,08]5,50[ 0,00] 9,18| 0,06] 1,94|22,77 91,96
TOTAL 36,10 4074|913 4987 286| 483| 234 518 9] 222| 1752 6739
44,76]7,44 55,53 2,501 4,23] 2,05| 4,53| 0,08 1,94| 15,34 79,39
RESULTADOS

A adocao do SCP, segundo o instrumento de ocupacado média de 77%. O perfil desses pacientes
PERROCA 15, demonstrou que na clinica em estudo, mostrou-se como necessitando de assisténcia
durante um periodo de 16 dias, ndo houve pacientes intensiva, semi-intensiva e intermediaria, nas
de cuidados minimos. Em média estdo internados proporcdes demonstradas no Quadro 2.
nessa unidade 14,6 pacientes, representando uma

IAssisténcia i 20 3 4 5 6 7| 8 9 10 11| 12| 13| 14| 15 16| TOTAL MEDIA| DESVIO
Intensiva 2l 2 5 4 4 4 3| 4 3| 5 4 4 4 4 3 4 59 3,7 0,9
Semi-intensiv 3 3 1] 5 6] 5 4 4 4 3| 4 8 8 3 4 3 68 4,3 1,8
Intermediéaria 6 8 9 5 3 4 5 5 7 7 8 6 6l 11 8 9 107 6,7 2,1
TOTAL 11 13| 15| 14| 13| 13112 13| 14| 15| 16| 18 18/ 18| 15| 16 234 14,6 2,2

QUADRO 2 - Classificacao dos pacientes segundo o tipo de assisténcia.

Os indices de auséncias previstas e nao
previstas, segundo a categoria profissional, estéo
demonstrados no Quadro 3.
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QUADRO 3 - Percentual de auséncias previstas e ndo previstas, segundo GAIDZINKI 8.
ENFERMEIROS

e (1+e) f (1+f) venfer (1+venfer) | aenfer (1+Aenfer) | (1+D°™)

2 14 13 1,04 30 1,09 15 1,04 1,65
AUXILIARES/TECNICOS

e | (1+e f (1+f) Aux/téc (1+Vaux/téc) Aaux/ Téc | (1+ Aaux/ Téc) | (1+D°™)

2 |14 13 | 1,04 30 1,09 15 0,04 1,65

Foram utilizadas as letras E para designacao dos
indices de auséncia relacionados ao descanso
remunerado semanal, F para os indices referentes aos
feriados néo coincidentes com o Domingo, V para os
indices referentes aos dias de férias e Apara os dias de
cobertura das auséncias néo previstas (absenteismo).
O valor médio de 15 dias por ano de absenteismo para

enfermeiros (a/enf.)) e de 20 dias por ano de absenteismo
para auxiliares

de

enfermagem
fundamentado nos estudos de GAIDZINSKI et al. 10

desenvolvidos em hospitais publicos.

Nao foram utilizados os indices de absenteismo

(a/aux.)

esta

da unidade, demostrados no Quadro 1, para projecao
do quadro de pessoal, por serem muito elevados
(aproximadamente 9% para enfermeiros e 17% para
auxiliares de enfermagem),
estudo mais aprofundado, objetivando estudar as
causas das distor¢cées que os elementos da equipe
demonstraram.

sendo necessario um

Mediante os dados levantados procedeu-se a

QUADRO 4- Projecao de quadro de pessoal de enfermagem, segundo a Resolucdo COFEN n° 189/966¢.

projecdao do dimensionamento do pessoal de
enfermagem da unidade pela aplicacdo da equacéo
proposta por GAIDZINSKI 8.
apresentados no Quadro 4.

Os resultados estao

Assisténcia | n h DISTRIBUICAO | CARGA DIARIA PESSOAL/DIA| AUSENCIAS QUADRO PESSOAL
Penf | Paux/téc| Ent Aux/Téd t.p Enff Aux/Ted Enf Aux/Ted Enf Aux/Tec

Intensiva 3,7| 15 56 44,4 31,68 25,300 6,4| 4,95 3,95| 1,65 1,67 8,,17 6,60
Semi-intensiva 4,3| 8,5 40 60 14,62 21,93 64| 2,28 3,43| 1,65 1,67 3,77 5,72
Intermediaria 6,7| 4.9 217 73 8,86 23,97 6,4| 1,39 3,74 1,65 1,67 2,29 6,25
SOMA 15 55,16 71,2 8,62 11,12 15,00 19,00
TOTAL 19,74 34,00

O Quadro 4 demonstra que a carga diaria de
trabalho da clinica corresponde a 55,16 horas de

enfermeiros e 71,20 horas de auxiliares de

enfermagem.

Considerou-se que cada elemento da equipe
trabalha, em média, 8h/dia com uma carga semanal

de 40 horas semanais e com uma produtividade

média de 80%, ou seja, de dedicacdo exclusiva ao
trabalho propriamente dito, isso representa (t.p)
igual a 6,4 horas de trabalho efetivo por elemento

da equipe de enfermagem.

As pessoas nado sdo produtivas, igualmente, em

nao ligadas ao trabalho, deslocamentos necessarios,
comemoracoes e outras mais.

Segundo BISENGS3, indices de produtividade
entre 75% a 85% sao considerados excelentes. Portanto,

no presente estudo, tomou-se como valor médio 80%
das horas de dedicacao exclusiva ao trabalho.

Seguindo-se esse raciocinio, para atender ao

perfil dos pacientes internados nessa unidade, segundo. o
parametro horas de assisténcia de enfermagem por
tipo de assisténcia da Resolucao COFEN n°189/966,

necessita-se de um quadro de 34 pessoas, sendo 15

todo o tempo do turno de trabalho, pois executam uma

série de atividades néo relacionadas as suas tarefas
profissionais, como o atendimento de suas necessidades

fisiologicas, periodos de descanso, trocas de informacdes

Rev.Esc.Enf.USP, v.34, n.4, p. 376-82,dez. 2000.

Finalmente,

enfermeiros e 19 auxiliares de enfermagem.

no Quadro 5 apresenta-se
comparacdo do quadro projetado pela Resolucao
COFEN n°189/96° com o quadro existente na unidade.
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Partindo-se da premissa, que o quadro de No entanto, o total geral difere um pouco do
pessoal efetivo, no dia-a-dia, representa o total de preconizado em relacdo ao existente porque no quadro
pessoas subtraido do percentual médio de auséncias projetado utilizaram-se indices de absenteismo
existentes na unidade, tem-se que, diariamente, a menores, mais compativeis com a realidade, uma vez
composicado da equipe de enfermagem é, prati- que, uma projecdo de quadro nédo pode estar
camente, igual tanto no numero de enfermeiros fundamentada em dados distorcidos, sendo necessario

quanto no de auxiliares de enfermagem.

antes equacionar os problemas internos a unidade.

QUADRO 5- Comparacao do quadro projetado pela Re unidade. solucdo COFEN n° 189/966 com o quadro

existente na

CATEGORIA [ QUANTIDADE DIARIA TAXA DE AUSENCIAS QUANTIDADE MENSAL
EXISTENTE| PROJETADA| EXISTENTE| PROJETADA| EXISTENTE| PROJETADA
ENFERMEIRO 9,31 9,1 71,8 65 16 15
AUXILIARES 11,64 11,4 80,3 67 21 19
TOTAL 20,96 20,47 37,00 34,00
21,00 21,00

CONCLUSAO

O estudo relativo ao dimensionamento de
pessoal de enfermagem permitiu concluir que o
quadro existente na clinica respeita e até supera,
discretamente, o preconizado pela Resolucao COFEN
n°189/966.

No entanto, a equipe de enfermagem,
freqiientemente, refere que existe grande sobrecarga
de trabalho, tendo a percepcao de que o quadro de
pessoal da unidade é menor do que o necessario.
Essa talvez possa ser uma das justificativas para o
alto indice de absenteismo.

A percepcdo do quadro insuficiente, embora
dentro dos parametros preconizados, indica a
necessidade da realizacao de estudos mais
aprofundados, referentes as horas de assisténcia de
enfermagem, segundo a complexidade assistencial
dos pacientes internados em uma unidade
especializada em transplante hepatico.
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