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RESUMO
Objetivo: Analisar o dimensionamento da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia

Intensiva de um hospital de ensino.

Materiais e métodos: Trata-se de pesquisa exploratoria, bibliografica descritiva. O
dimensionamento do pessoal de Enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI- Geral) em um hospital de Ensino no Municipio de
Cascavel — PR foi analisado por meio do método Gaidzinski e classificado pelo indice de
Seguranca Técnica.

Resultados: O indice de Seguranca Técnica obtido de 1,28 indicou que, ao quadro de pessoal
se faz necessario um incremento de servidores de 28% em raz&o da necessidade de cobertura
das auséncias previstas e ndo previstas.

Conclusdo: A analise do dimensionamento possibilitou identificar o déficit no quadro de
pessoal existente na Unidade de Terapia Intensiva do hospital que se mostrou insuficiente
para o quadro de enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Palavras-chave: Dimensionamento do Pessoal de Enfermagem; Unidade de Terapia

Intensiva; indice de Seguranga Técnica.



ABSTRACT

Aim: To analyze the design of the nursing team of the Intensive Care Unit of a teaching
hospital.

Materials and methods: It is an exploratory and descriptive bibliographical research. The
design of the nursing staff (nurses and nursing technicians) of the Intensive Care Unit (ICU -
general) in a teaching hospital at the city of Cascavel — PR was analyzed through the
Gaidzinski method and classified by the Technical Safety Index.

Results: The Technical Safety Index of 1,28 achieved indicates that it is necessary to add to
the staff board a raise of 28% on the number of employees due to the need to cover for
scheduled or unscheduled absences.

Conclusion: The analysis of the design made it possible to identify the deficit on the staff
board of the hospital’s Intensive Care Unit, showing its inefficiency to the nurses and nursing
technicians’s board.

Keywords: Design on the nursing staff; Intensive Care Unit; Technical Safety Index.
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1 INTRODUCAO

O hospital é uma organizacdo complexa, face a diversidade de profissionais, usuarios,
tecnologias, relacdes interpessoais, processos de trabalho, formas de organizacdo e espacos
que alberga. A caracterizacdo dos hospitais sofreu transformacdes ao longo da histéria do
Brasil, adaptando-se a realidade politica e econbémica (MATSUSHITA; ADAMI;
CARMAGNANI, 2005).

Desta forma, considerando a evolucdo tecnoldgica e a qualidade da assisténcia a
salde, as instituicGes hospitalares passaram a utilizar modernas técnicas de gestdo, buscando
maior competitividade no mercado.

Os processos de gerenciamento e de trabalho, a partir da década de 1980, passaram a
focalizar o cliente, surgindo assim, a proposta de qualidade e de produtividade. A partir de
1990, o destaque esta nas relacdes interpessoais como elemento influente nos resultados
institucionais, com vistas a melhoria da qualidade (KURCGANT et al.,1989).

Neste contexto, um dos pontos polémicos quando se pensa em organizagdo hospitalar
é o servico de enfermagem que, com o objetivo de garantir a continuidade da assisténcia ao
paciente, atua vinte e quatro horas por dia. De acordo com Gustavo (2001), o servico de
enfermagem constitui parte integrante do contexto hospitalar, tem cultura propria e representa

0 maior contingente dentre as categorias de trabalhadores inseridos nas instituicGes de salde.
A equipe de enfermagem é constituida pelo enfermeiro, técnicos e auxiliares de
enfermagem, sob coordenacdo do primeiro, responsavel legalmente pela equipe
(KUAZAQUI; TANAKA, 2008).
Segundo Welton, Unruch e Halloran (2006) existem evidéncias da relacdo entre
alocacdo de pessoal de enfermagem e qualidade assistencial, com implicagbes para a

segurancga do paciente, expressa muitas vezes por meio dos eventos adversos.

Conforme Menegheti et al (2013) quando se aborda servigo de enfermagem, logo se
remete ao dimensionamento de pessoal que é a adequacdo dos profissionais em termos
quantitativos e qualitativos, cuja finalidade é prever a quantidade de funcionarios por
categoria necessaria para atender, direta ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de
enfermagem aos pacientes.

De modo geral, em relacdo aos recursos humanos em enfermagem, o indicador
relacionado a carga horaria de trabalho e a relacdo quantitativa tem sido motivo de

preocupacao para os enfermeiros e gestores que atuam na area hospitalar (CUNHA, 2011).



Segundo Minitel, Batista e Felli (2011), as condi¢cbes em que o trabalho de
enfermagem se desenvolve tém sido relatadas com maior énfase, a partir da década de 1980.
No entanto, segundo os autores, apds trinta anos, muito se sabe sobre as condi¢des do trabalho
de enfermagem, mas poucas intervencdes foram propostas para alterar essa realidade e esses
trabalhadores estdo expostos a variedade de cargas de trabalho, geradoras de processos de
desgaste, comprometendo a qualidade de vida no trabalho.

Essa inadequacdo tém reflexos diretos sobre a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente/cliente, podendo causar eventos indesejados, como a falta de qualidade no
atendimento. Um quadro de pessoal de enfermagem adequadamente dimensionado podera
contribuir para a obtencdo de melhores resultados na assisténcia prestada ao paciente,
reduzindo o namero de erros relacionados aos processos de trabalho, tempo de internacéo e
evitando gastos indesejaveis, por exemplo.

Segundo Nicola (2004), os recursos humanos na area de saude desempenham um
papel de destaque na organizacgdo, producédo e utilizacdo do sistema e merecem particular
atencdo dos gestores publicos e dos responsaveis pela elaboracdo da politica nacional de
gerenciamento. Sendo assim, o0 gerenciamento de recursos humanos caracteriza-se como uma
atividade indispensével para a viabilizagdo das praticas de se administrar o trabalho das
pessoas (BEZERRA, 2003).

Vale ressaltar que a competéncia para o dimensionamento do pessoal de enfermagem é
do enfermeiro, o qual tem habilidades para identificar e avaliar continuamente os recursos
existentes, face as necessidades da clientela assistida, podendo elaborar propostas adequadas
para a prestacdo da assisténcia de enfermagem (MATSUSHITA; ADAMI; CARMAGNANI,
2005).

Desta maneira, o enfermeiro necessita capacitar-se com habilidades gerenciais que
permita, dentre outras acOes, elaborarem a previsdo e provisdo dos recursos humanos de
enfermagem para o desenvolvimento das atividades legalmente previstas (MENEGUETI et
al., 2013).

Atualmente, as pessoas deixaram de ser considerados recursos ou ativos da
organizacdo para se transformarem em parceiros ou colaboradores, por meio de seus
conhecimentos, habilidades e atitudes, cuja maior contribuicdo é prestarem servigos de
qualidade e influenciarem, significativamente, os rumos da dindmica e 0 sucesso
organizacional (BEZERRA, 2003; CHIAVENATO, 2009).

A inadequacdo no dimensionamento do pessoal de enfermagem tem reflexos diretos

sobre a qualidade da assisténcia prestada ao paciente/cliente, podendo causar eventos



indesejados, como o decaimento na qualidade da assisténcia de enfermagem, o aumento do
namero de eventos adversos relacionados aos pacientes, 0 aumento do tempo de internagéo, o
aumento dos gastos indesejaveis, a diminuicdo da rotatividade de pacientes e, além disso, o

aumento do absenteismo, doencas do trabalho e doencas profissionais (CUNHA, 2011).

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 estar diretamente ligado ao
produto final do seu trabalho, a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Neste sentido,
quantitativo esta relacionado a quantidade de funcionarios, o dimensionamento em si, e 0
qualitativo, esta relacionado a qualidade de assisténcia prestada (TANOS et al., 2000).

Diante deste contexto, conforme Menegueti et al. (2013), no dimensionamento de
pessoal de enfermagem devem ser utilizados metodologias e critérios que permitam uma
adequacao dos recursos humanos as reais necessidades de assisténcia, de modo que o paciente
receba um cuidado de qualidade que proporcione seguranca.

Para isso, € preciso considerar as variaveis do método de dimensionamento de
profissionais, ou seja, a carga média de trabalho da unidade assistencial, a distribuicdo
percentual dos profissionais de enfermagem, o indice de seguranca técnica (IST) e a jornada
efetiva de trabalho.

O método de Gaidzinski permite a identificacdo e analise das variaveis especificas do
local em estudo, imprescindiveis para a realizacdo do calculo do dimensionamento do pessoal.
Essas variaveis se referem a carga média de trabalho da unidade, a distribuicdo percentual dos
profissionais de enfermagem, ao indice de seguranca técnica e ao tempo efetivo de trabalho
(GAIDZINSKI, 1998).

Neste sentido, o indice de Seguranca Técnica (IST) refere-se ao adicional de
profissionais de enfermagem para cobertura de auséncias imprevistas no trabalho, por
beneficio ou por absenteismo (INOUE; MATSUDA, 2009). Para Gaidizinsk (1998) o IST se
refere a0 nimero de pessoas, por categoria profissional, que deve ser acrescentado ao
quantitativo de pessoal necessario para o atendimento aos pacientes para a cobertura das

auséncias previstas e ndo previstas da equipe de enfermagem.

1.1 APRESENTACAO



A presente pesquisa foi dividida em capitulos, sendo que o primeiro discorre sobre
conceitos bésicos relacionados ao tema da pesquisa, bem como ao problema de pesquisa,
objetivos, justificativa e relevancia. Ja no segundo capitulo, trata-se da organizacao hospitalar,
com enfoque na sua evolucdo historica, caracterizacdo das organizagdes, insercdo destas
organizagGes em ambientes competitivos e, ainda, sobre as oportunidades e desafios das
instituicbes hospitalares na atualidade. O terceiro capitulo aborda o dimensionamento do
pessoal de enfermagem, trazendo revisao da literatura sobre gestdo de recursos e qualidade de
assisténcia e os diferentes métodos de dimensionamento de profissionais. O quarto capitulo
refere-se a metodologia que foi seguida para obtencdo dos resultados, dispostos no capitulo
cinco. No sexto capitulo encontra-se a discussdo acerca dos resultados obtidos na pesquisa de
campo. No sétimo, apresentam-se as consideragdes finais relacionadas ao dimensionamento

do pessoal de enfermagem da UTI de um hospital de Cascavel- PR.

1.2 PROBLEMA

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo internados pacientes criticos
recuperaveis e para assistir a esta clientela, tais unidades possuem como caracteristica a
necessidade de recursos tecnoldgicos complexos, pessoal treinado e qualificado em nimeros
suficientes para a realizacdo de um cuidado com qualidade, prezando pela seguranca do
paciente (COFEN, 2004).

A UTI é um dos setores no hospital considerado critico, onde as ocorréncias de
eventos adversos ao cuidado de enfermagem merecem uma analise particular, pois ha uma
maior susceptibilidade por parte dos pacientes devido a gravidade do seu quadro clinico,
podendo resultar em uma ameaca adicional a vida. Desta forma, planejar o cuidado, realizar o
provimento de pessoal de enfermagem, entre outras agdes sdo estratégias que visam a
qualidade do cuidado a um minimo de risco ao paciente. Sao exemplos de eventos adversos:
extubacdo acidental, Glceras por pressdo, ma fixacdo de cateteres, tracdo de sondas, quedas até
a falta de anotagcOes de enfermagem, como a prescricdo de cuidados pelo enfermeiro
(VENTURI, 2009).

Parte-se do pressuposto que o dimensionamento de recursos humanos de enfermagem
¢ a primeira etapa para o provimento de pessoal e tem por objetivo a previsdo do nimero de
funcionarios por categoria necessaria para atender, direta ou indiretamente, as necessidades de
assisténcia de enfermagem da clientela. Consequentemente, a presente pesquisa, foi

conduzida a partir da seguinte questdo norteadora: A equipe de enfermagem da unidade de



terapia do hospital de ensino na cidade de Cascavel - PR, objeto deste estudo, esta

dimensionada de acordo com o método de Gaidzinski?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar o dimensionamento da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia

Intensiva de um hospital de ensino, localizado no municipio de Cascavel-PR.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar o quadro de pessoal existente na Unidade de Terapia Intensiva do hospital,
Aplicar o método de dimensionamento de pessoal proposto por Gaidzinski (1998);
Analisar o indice de Seguranca Técnica (IST) para o desenvolvimento da assisténcia
de enfermagem na auséncia prevista e ndo prevista na unidade terapia intensiva

(UTI/Geral) com base em Fulling.

1.4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Apesar do reconhecimento da importancia da forca de trabalho em salde, percebem-
se, ainda, desequilibrios na distribuicdo dos profissionais de saude, nos diferentes niveis de
atencdo a saude, por categoria ocupacional e por regido (NICOLA; ANSELMI, 2005).

Segundo Gaidzinski (1998), a insuficiéncia numérica e qualitativa de recursos
humanos para o servico de enfermagem tem sido questdo preocupante para os enfermeiros
que ocupam cargos de geréncia de enfermagem, uma vez que a inadequacgao desses recursos
implica em questdes legais, compromete seriamente a saude do trabalhador, bem como a
qualidade da assisténcia prestada.

No que se refere a enfermagem, a UTI implica em elevada carga de trabalho devido a
alocacdo de pacientes sujeitos as constantes alteracfes hemodinamicas e iminente risco de
morte, 0s quais exigem cuidados complexos, atencdo ininterrupta e tomada de deciséo
imediata (INOUE, 2008).



Portanto, o dimensionamento se constitui em um instrumento gerencial importante na
medida em que disponibiliza dados das condic¢Ges do paciente, os quais auxiliardo no processo
decisorio relacionado a alocacdo de recursos humanos, qualidade da assisténcia,
monitoramento da produtividade e processo orcamentario, estabelecendo parametros minimos
para o desenvolvimento de um quadro adequado de profissionais de enfermagem.

Acredita-se que a realizacdo desse estudo torna possivel o estabelecimento de
indicadores de recursos humanos e de assisténcia que subsidiardo as discussdes relativas ao
quadro de pessoal de enfermagem junto a direcdo geral do hospital selecionado para o
presente estudo e a outras instancias de gestéo institucional, facilitando a recomposic¢ao desse
quadro com vistas a melhorar os padrdes de qualidade da assisténcia. Sendo assim, esta
pesquisa torna-se relevante devido ao tratamento do tema dimensionamento de pessoal de
enfermagem como reflexo direto sobre a qualidade da assisténcia prestada ao paciente/cliente
e consequentemente, a promocgdo da saude no espaco da UTI, tanto para a equipe técnica
quanto para o cliente/paciente. Logo, sendo o dimensionamento utilizado como uma das
ferramentas de planejamento gerencial que possibilita ao enfermeiro a fundamentacdo para
tomada de decisdes e, visando definir o quantitativo e a categoria profissional exigida para
proporcionar cuidados de enfermagem que garantam qualidade e seguranca aos pacientes
internados em uma UT]I, pode-se afirmar que o dimensionamento do pessoal de enfermagem

tem de ser planejado e executado de forma adequada para o resultado esperado.



2 A ORGANIZACAO HOSPITALAR

Carvalho (1984) define a instituicdo hospitalar como aquela devidamente aparelhada
em material e pessoal, que se destina ao diagnoéstico e tratamento de pessoas que necessitam
de assisténcia médica diaria e cuidados permanentes de enfermagem, em regime de
internacdo. Segundo Forgia e Couttolenc (2009), os hospitais do Brasil fazem parte do sistema
de prestacdo de servicos de salde, sendo responsaveis por todas as internacGes, oferecendo
ampla gama de atendimentos ambulatoriais e empregam 56% de todos os profissionais de

salde, consumindo 67% do gasto total com a satde e 70% dos gastos publicos na area.

2.1 AEVOLUCAO HISTORICA DOS HOSPITAIS

Antigamente os hospitais eram caracterizados como instituicbes terminais, onde a
preocupacdo e o atendimento eram quase que exclusivamente de assisténcia aos desvalidos, a
ultima moradia para alguns enfermos. A palavra hospital € de raiz latina (Hospitalis). Vem de
hospes — hdspedes, porque antigamente nessas casas de assisténcia eram recebidos peregrinos
pobres e enfermos. O termo hospital tem hoje a mesma acepc¢do de nosocomium, de fonte
grega, cuja significacdo é — tratar os doentes — como nosodochium que quer dizer — receber os
doentes (BRASIL, 1965).

Segundo Abbas (2001) nos primérdios da civilizagdo, o inicio da assisténcia médica
caracterizou-se por um forte componente religioso e mistico, sendo as doencas ligadas ao
sobrenatural. O mesmo autor descreve que, no ano de 325 da era Cristd, o Concilio de Nicéia
determinou que os bispos criassem hospitais junto as catedrais de cada cidade, destinados ao
atendimento dos destituidos do meio, aos peregrinos fatigados e aqueles enfermos privados de
esperanca de cura. Durante a Idade Média, por toda a Europa, funcionou um grande numero

desses estabelecimentos, que atenderam aos doentes em nome da caridade crista.

Nesta mesma epoca, na Europa, Segundo Marinelli (2006), o hospital era um
morredouro, um lugar para morrer, e as pessoas que ali atuavam nao eram fundamentalmente
dedicadas a cura do doente, mas a conseguir a propria salvagéo.

Apds o Cristianismo, a pratica da medicina fundia-se com a pratica religiosa,
fazendo com que os hospitais fossem confundidos com santuarios, e dessa forma, se
erigiam na vizinhanca dos mosteiros sob inspiragdo e direcdo religiosa, possuindo
praticas caritativas. A influéncia religiosa foi predominante, sobretudo na idade
média. O corpo humano, feito a imagem de Deus, ndo podia ser aberto: era
sacrilégio, s6 a alma precisava de tratamento (BRASIL, 1965, p.29).



Marinelli (2006) destaca que na antiguidade o tratamento dispensado aos doentes era
dado por médicos em suas préprias casas, nas casas dos pacientes ou em locais publicos.
Alguns tratamentos de saude eram realizados em templos destinados a deuses relacionados
com a doenca do paciente. No século XVII, emergiu a ideia de hospital como centro de
reclusdo e correcdo do contingente pobre. J& no século XVIII, os médicos entraram
definitivamente no hospital que passou a ser entendido como um instrumento de cura e nio
mais como um ambiente de conforto espiritual ou de segregacéo ou repressao.

Conforme Abbas (2001) o aceleramento da construcdo de instituicdes hospitalares
ocorreu devido a necessidade de defesa publica sanitaria, juntamente com a Revolucao
Industrial, ja que o rapido crescimento e desenvolvimento das cidades agravaram as condigdes
de vida das pessoas, principalmente das classes mais pobres e, sobretudo, 0s novos
desenvolvimentos tecnoldgicos exigiam um fluxo mais ordenado do processo produtivo,
requerendo mao de obra saudavel.

No inicio do século XIX, os hospitais terapéuticos surgiram por toda a Europa
objetivando combater as infeccdes hospitalares e sua arquitetura mudou para um modelo
pavilhonar, que eram pavilhGes horizontais que permitiam melhor ventilacdo e iluminacao
natural. No final do século XIX surgiu o modelo de grande hospital publico, financiado pelo
Estado. No século XX, com o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia, o hospital mudou
radicalmente, surgindo o hospital tecnoldgico, que passou a contar ndo apenas com a presenca
de médicos e cirurgides, mas também de paramédicos de todas as especialidades (GOMEZ,
THEDIM; PORTO, 1992).

No atual contexto, Marinelli (2006) descreve uma mudanca do paradigma de
tratamento médico de domiciliar a hospitalar. Esta mudanca se deve a disciplinarizacdo do
espaco hospitalar, além da transformacédo do saber e da pratica médica. Sendo assim, observa-
se que somente apds o desenvolvimento de conhecimento especifico nas areas da saude e de
gestdo dos ambientes hospitalares € que houve a mudanca de um ambiente caritativo e de

morte para um ambiente terapéutico e curativo.

2.2 CARACTERIZACOES DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES

Atualmente o hospital é caracterizado como uma instituicdo destinada ao diagnostico e
tratamento de doentes internos e externos; planejada e construida ou modernizada com

orientacdo técnica; bem organizada e convenientemente administrada com padrdes e normas



estabelecidas, oficial ou particular, com finalidades diversas; grande ou pequena; custosa ou
modesta para atender os ricos, os menos afortunados, os indigentes e necessitados, recebendo
doentes gratuitos ou contribuintes; servindo ao mesmo tempo para prevenir contra a doenca e
promover a saude, a pratica, a pesquisa e 0 ensino da medicina e da cirurgia, da enfermagem e
da dietética, e das demais especialidades afins (GONCALVES, 1998).

Além disso, as diferencas entre as finalidades dos hospitais, conforme Abbas (2001)
podem estar relacionadas em ser com ou sem fins lucrativos. O autor ainda afirma que isso
ocorre pelo fato de que o desempenho da administracdo das diferencas é avaliado pela
capacidade de remunerar a uma taxa 6tima o capital investido, embora imbuidas do objetivo
social inerente a todos os hospitais. Quanto as finalidades, procuram manter 0s servi¢os
dentro de padrbes razoadveis na comunidade, sem a preocupacdo de remunerar o capital
investido, mas desejando um crescimento satisfatério para a melhoria dos servicos e atender a
demanda crescente da comunidade (ABBAS, 2001).

Segundo a natureza da assisténcia, 0s hospitais sdo classificados em gerais ou
especificos, de cunho publico e privado, constituido em clinicas, prontos-socorros, postos de
salde, ambulatdrios e hospitais, este ultimo caracterizado por oferecer leitos para a internacédo
de paciente (BOTELHO, 2006).

No que se referem ao tamanho, os hospitais brasileiros séo classificados por porte,
segundo o nimero de leitos, como pequenos (1 a 49 leitos), médios (50 a 149), grandes (150 a
499) e especiais (acima de 500 leitos) (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Sendo assim, acredita-se que as organizacdes hospitalares possuem caracteristicas
peculiares que constituem em um desafio gerencial para tais empresas, pois estas se
distinguem das demais organizagdes. Para Rodrigues Filho (1990) algumas das dificuldades
em determinar e medir o produto hospitalar é sua alta variabilidade e complexidade de
trabalho, sendo este servigco extremamente especializado e dependente de diferentes grupos
profissionais. Dado o acentuado dinamismo tecnoldgico, o setor é essencialmente de trabalho
intensivo e muitas das inovagdes tecnologicas implicam nas mudancas no metodo de
prestacdo de um dado servigo.

No entanto, a introdu¢do de um novo servigo que se soma aos anteriores exige pessoal
adicional para sua prestagdo. A produtividade do trabalho depende, sobretudo, de uma
combinacdo adequada entre os varios tipos de profissionais. Em algumas areas, as forcas
produtivas da ciéncia e da tecnologia atuam no sentido de elevar a produtividade do processo
de trabalho, mas limitados a uns poucos procedimentos terapéuticos e diagndsticos
(RODRIGUES FILHO, 1990).



2.3 AS ORGANIZACOES HOSPITALARES EM AMBIENTES COMPETITIVOS

Nas ultimas décadas, o mundo organizacional tornou-se cada vez mais competitivo.
Muitas das organizacOes tradicionais buscam inovagdo para a sobrevivéncia no mercado. A
inovacdo, no final do século XX, passou a ser reconhecida como um fator essencial para a
competitividade e foi incluida na agenda estratégica de muitas organizacées (MACHADO,;
MARTINS; MARTINS, 2013).

Esse contexto interfere no processo gerencial das empresas, incluindo as empresas
hospitalares, obrigando de certa forma a implantacdo de uma gestdo inovadora, sistematizada,
pois de certa forma o sucesso da competitividade de um hospital ou de qualquer outra
empresa depende fundamentalmente da gestdo estratégica, que inclui a contabilidade de
custos (DIENG et al., 2007).

De acordo com Abbas (2001), otimizar os padrfes de eficiéncia no uso dos recursos
alocados as atividades operacionais dos hospitais € uma consequéncia das condi¢des impostas
pelo sistema vigente. No entanto, uma significativa parcela das organizacdes hospitalares
ainda utiliza métodos contabeis tradicionais, ndo dispondo de sistema de gerenciamento de
custos que ofereca informagdes necessarias ao controle de suas atividades ou para a tomada
de decisdes administrativas e de investimentos.

De acordo com Cherubin e Santos (2002), é importante que as organizagdes
hospitalares busquem processos de gestdo diferenciados, visando a competitividade por meio
da eficiéncia e reducédo de custos, metas cada vez mais buscadas pelos gestores hospitalares.
No entanto, vale ressaltar que a reducdo de custos deve ser feita sem que a qualidade dos
servicos prestados seja perdida.

Segundo Abbas (2001), as informagdes de custos sdo imprescindiveis para as
organizacOes hospitalares, pois, estas determinam sua sobrevivéncia. Se as organizacoes
hospitalares desejam continuar competitivas € imprescindivel que gerenciem seus custos de
maneira mais racional. E ainda, é necessario que busquem por um perfil com postura
empreendedora, baseada no entendimento das organiza¢Ges como conjunto de elementos que

interagem entre si para a realizagdo de um objetivo comum.



2.4 OPORTUNIDADES E DESAFIOS DOS HOSPITAIS NA ATUALIDADE

Embora a infraestrutura hospitalar tenha crescido e 0 acesso ao atendimento hospitalar
tenha melhorado nas Gltimas décadas, ainda existem desigualdades na distribuicdo espacial
dos recursos hospitalares, especialmente os servicos de alta tecnologia, sendo quase
inexistentes em algumas regides do pais (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Administrar uma organizacdo hospitalar ndo é das tarefas mais faceis, sabe-se que é de
responsabilidade do gestor cuidar desde a implantacdo de rotinas didrias até os equipamentos
necessarios para o seu bom funcionamento e, no Brasil, que é marcado pelas desigualdades de
acesso a assisténcia, o trabalho de organizar o dia a dia de um ambiente hospitalar torna-se
desafiador (MENDONCA; FILHO, 2004).

De acordo com Magalhédes (2006), dentre os diversos desafios em uma organizagdo
hospitalar, com toda sua complexidade e todas as suas especificidades, a gestdo
comprometida ndo apenas com resultados econémicos é um deles. Além disso, o autor
considera que o papel social que esta deve desempenhar com seus usuarios e seu profissional
pode desempenhar papel desafiador para os hospitais na atualidade.

Nos dias atuais, com a nova visao de gestdo por meio do planejamento estratégico, o
uso permanente de indicadores, medicfes, tanto para entender o desempenho individual,
como para definir metas sobre ele, estd se tornando uma pratica comum. No entanto, as
organizacbes hospitalares precisam ter sua gestdo voltada para fazer a conexdo entre o
investimento em pessoas e 0 sucesso da organizacdo atrelando aos resultados
(MAGALHOES, 2006).

Para que isso ocorra é necessario que o gestor conheca profundamente a organizacao
em que atua, assim como o ambiente em que opera, avaliando possiveis impactos e buscando
solugdes eficazes, identificando ameagas e oportunidades, por meio de instrumentos
gerenciais capazes de prover informacbes gerenciais estratégicas que possam criar e
desenvolver vantagem competitiva sustentavel (MACHADO; MARTINS; MARTINS, 2013).

Dessa forma, os desafios e as dificuldades que se colocam para a gestdo de uma
organizacdo hospitalar sdo enormes, pois além da busca pela eficiéncia hd que administrar
também o conjunto de interesses e poderes estabelecidos.

O Hospital € de classificacdo geral e de ensino, de natureza privada, com atividades
ambulatoriais e atendimentos de média e alta complexidade, com demanda espontanea e

referenciada, de convénios particulares e SUS (BRASIL, 2016).



3 DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

Atualmente o dimensionamento do pessoal de enfermagem é um assunto que vem
sendo bastante discutido nos meios da salude e de enfermagem, tanto em nivel nacional,
quanto internacional, pois a insuficiéncia quantitativa e qualitativa de pessoal preocupa 0s
enfermeiros que administram as unidades de atendimento a satde (COELHO, 2013).

Segundo Antunes e Costa (2003), esse maior interesse pelo assunto tem advindo
porque as instituicOes necessitam adaptar seus custos com pessoal a uma nova realidade, cujos
recursos financeiros sdo mais escassos, necessitando melhorar o0 servigo prestado ou
implementar novos métodos de assisténcia. O dimensionamento de pessoal de enfermagem
como refere Fakih e Carmagnani (2006), é definido como sendo a fase inicial do
procedimento de provimento de pessoal e tem por finalidade a previsdo da quantidade de
profissionais por categoria, requerida para suprir as necessidades da assisténcia de
enfermagem.

Gaidzinski (1998) aponta que antes do ano de 1939 utilizava-se, para dimensionar o
pessoal de enfermagem, o método intuitivo ou das relacbes de proporcdo, cujo emprego
consistia na efetivacdo da regra de trés simples, tendo dimensdo diaria de enfermeiras por
leito. Foram incluidas, em 1930, outras variaveis neste célculo, tais como, horas médias de
cuidado de enfermagem, percentual de auséncias previstas e ndo previstas. E ainda, o autor
reitera que, somente em 1960, o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP), que se
fundamentava no grau de necessidades do paciente quanto a assisténcia de enfermagem, foi
incluido no procedimento de dimensionamento de pessoal de enfermagem.

A operacionalizacdo desse processo, proposto por Gaidzinski (1998), requer a
utilizacdo de ferramentas que possibilitem sistematizar o inter-relacionamento e a mensuracéo
das variaveis que interferem na carga de trabalho da equipe de enfermagem.

Neste contexto e, de acordo com Nicola e Anselmi (2005), para dimensionar o quadro
de pessoal de enfermagem é preciso levar em consideragéo variavel como:

a) Conhecimento e a caracteriza¢do da clientela relacionada ao grau de dependéncia
assistencial, por meio da adocdo de um Sistema de Classificacdo de Pacientes que
melhor atenda as peculiaridades da clientela;

b) Levantamento do tempo de assisténcia de enfermagem em que € necessario
considerar a relagdo com a missdo da instituicdo, a estrutura organizacional, a
planta fisica, a complexidade dos servicos, a politica de recursos humanos,

materiais e financeiros, o amparo legal e o padréo de assisténcia pretendido, tendo



como referéncia a Resolugdo COFEN n° 189/96, para as horas de assisténcia e a
realidade encontrada;

c) Determinacdo do percentual de cada categoria profissional, sendo que esta variavel
oscila 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;

d) E a quarta variavel esta relacionada a identificacdo e analise do indice de auséncias
dos trabalhadores na instituicdo, as quais podem ser previstas como férias, folgas
semanais, feriados e aquelas consideradas ndo previstas, por exemplo, faltas
justificadas e injustificadas, suspensdes e licencas, como por exemplo, médica,
maternidade, paternidade, nojo e gala (NICOLA; ANSELMI, 2005).

Desta forma, o reconhecimento da ultima varidvel supracitada, que se expressa no
percentual de auséncias previstas e ndo previstas da equipe de enfermagem, ird determinar a
quantidade de trabalhadores que deve ser acrescentada ao numero total de funcionarios de
cada categoria profissional, obtido com a aplicacdo da equacdo de dimensionamento,
possibilitando e possibilitar assim a cobertura das auséncias, denominada na literatura como

de indice de Seguranca Técnica (IST).

Para nortear o calculo de pessoal de enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) estabeleceu diretrizes que representam normas técnicas minimas, por meio da
Resolucdo COFEN n° 189/1996, onde foram regulamentadas as unidades de medida e as
horas de enfermagem despendidas por leito ocupado, a qual foi revogada em 2004, com a
promulgacdo da Resolucdo COFEN n° 293/2004, cuja mudanca principal foi o aumento de
nimero de horas de assisténcia de enfermagem por nivel de complexidade e por leito
(COFEN, 2004).

3.1 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS E QUALIDADE DE ASSISTENCIA

Conforme Cunha (2011) a expressdo recursos humanos refere-se as pessoas que
participam das organizacOes e que nelas desempenham papéis no sentido de dinamizar os
recursos organizacionais.

Coelho (2013) afirma que a gestdo dos recursos humanos se caracteriza por ser uma
atividade administrativa imprescindivel para a viabilizacdo das préaticas assistenciais em

saude.



Nas instituicdes de salde, especialmente as hospitalares, o Servico de Enfermagem
representa um papel fundamental no processo assistencial e, por isso, constitui-se numa
parcela significativa de seu quadro de pessoal. Por esse motivo, as chefias desses servicos
devem instrumentalizar-se para gerenciar 0s recursos humanos sob sua responsabilidade, no
sentido de melhorar a eficiéncia e a qualidade da assisténcia, sem perder de vista 0S custos
hospitalares (FAKIH; CARMAGNANI, 2006).

Uma das fungbes do enfermeiro responsavel pelo gerenciamento € o suprimento dos
recursos humanos para a prestacdo da assisténcia, o que lhe proporciona inumeras
dificuldades, decorrentes de motivos econémicos, politicos e dependentes dos objetivos da
instituicdo (TANOS et al., 2000).

A Resolucdo COFEN 293/2004 institui como uma das competéncias do enfermeiro
das unidades assistenciais, dimensionar e gerenciar o quadro de profissionais de enfermagem
(COFEN, 2004). Assim sendo, dimensionar o servi¢o de enfermagem pode contribuir para se
ter ou ndo uma assisténcia com qualidade. Coelho (2013) afirma que compete ao profissional
enfermeiro adotar a responsabilidade pelo dimensionamento inadequado dos recursos
humanos e pelo seu efeito negativo sobre a propriedade dos cuidados de enfermagem
prestados, a insatisfacdo do cliente, da equipe de trabalho e do desempenho da instituicdo que
este pode causar.

Apesar de o dimensionamento de pessoal, por si s6, ndo garantir cuidados de
qualidade, a adequacdo quantitativa e qualitativa de profissionais na UTI pressupde o cuidado
permanente, com a percep¢do precoce de problemas e a adocdo de condutas com maior
agilidade diante das intercorréncias detectadas. Acresce-se a isso, o fato de que, a falta de
pessoal de enfermagem seguramente, resulta em estresse mental e fisico dos trabalhadores o
que favorece a ocorréncia de absenteismo por doenca na instituicdo (INOUE; MATSUDA,
2009).

O gerenciamento de pessoal de enfermagem deve ocupar espaco de destaque na gestao
do servico de enfermagem e, considerando que o0 quantitativo e o qualitativo de profissionais
da area interferem diretamente na seguranca do paciente e, por conseguinte, na qualidade da
assisténcia prestada, o dimensionamento dos profissionais que compdem essa equipe,
também, deve ser foco da atencdo dos gestores e configurar como um dos principais

indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem (COELHO, 2013).

3.2 METODO DE DIMENSIONAMENTO DE PROFISSIONAIS DE GAIDZINSKI



Segundo Inoue e Matsuda (2009), é importante considerar que em UTI, geralmente,
estdo alocados pacientes extremamente debilitados e com maior dependéncia de cuidados do
que em outras unidades hospitalares. Por esta razdo, o dimensionamento do pessoal de
enfermagem deve ser estimado mediante 0 uso de instrumentos mais completos e de facil
aplicacdo que considerem as diversas atividades desenvolvidas especificamente neste setor e
auxiliem na real quantificacdo da carga de trabalho da enfermagem e na determinagdo do
namero de trabalhadores para compor a equipe.

O processo de trabalho de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ainda
segundo Inoue e Matsuda (2009), é caracterizado por atividades assistenciais complexas que
exigem alta competéncia técnica e cientifica — afinal, a tomada de decisdes imediatas e ado¢édo
de condutas seguras estdo diretamente relacionadas a vida e a morte de pessoas. Nesse
contexto, é de suma importancia prover e manter pessoal de enfermagem qualificado e
adequadamente dimensionado para desenvolver a assisténcia de enfermagem com qualidade e
seguranca. O método de dimensionamento de profissionais de Gaidzinski se torna, assim,
ferramenta imprescindivel para a adequacdo do numero de trabalhadores da equipe de

enfermagem e, consequentemente, beneficia paciente e gestores. (GAIDZINSKI, 1998).

Esse método elaborado por Gaidzinski permite a identificacdo e analise das variaveis
especificas do local em estudo, imprescindiveis para a realizacdo do calculo de pessoal. Essas
variaveis se referem a carga média de trabalho da unidade, a distribuicdo percentual dos
profissionais de enfermagem, ao indice de seguranca técnica e ao tempo efetivo de trabalho
(GAIDZINSKI, 1998).

Com relacdo ao uso deste método proposto por Gaidzinski, vem sendo utilizado no
Brasil desde 1998, sendo definido como um processo sistematico que fundamenta o
planejamento e a avaliacdo do quantitativo e qualitativo de pessoal da enfermagem necessario
para prover a assisténcia, de acordo com a singularidade dos servicos de saude, que garantam
a seguranca dos usuarios/clientes e dos trabalhadores (FUGULIN; GAIDZINSKI,
CASTILHO, 2010).

O dimensionamento de pessoal de enfermagem, como explica Gaidzinski (1998), é
definido como sendo a etapa inicial do processo de provimento de pessoal e tem por
finalidade a previsdo da quantidade de profissionais por categoria requerida para suprir as

necessidades da assisténcia de enfermagem.



Gaidzinski (1998) propde dimensionar o pessoal de enfermagem, possibilitando a
definicdo quantiqualitativa de profissionais necessaria para compor a equipe de enfermagem

de uma instituicao.

Neste contexto, Coelho (2013) afirma que a definicdo adequada dos termos
quantitativos e qualitativos de pessoal de enfermagem deve ser atingida em consonancia com
0s servicos de salde e suas necessidades. Para tanto, a autora acrescenta que se deve, também,
definir o perfil dos pacientes atendidos quanto ao grau de dependéncia de cuidados de

enfermagem.

3.3 CARGA MEDIA DE TRABALHO NA UNIDADE ASSISTENCIAL

Para Fakih e Carmagnani (2013) a previsdo do quantitativo de pessoal de enfermagem
é um procedimento que depende do conhecimento da carga de trabalho existente nas unidades
de internacdo e, ainda, das necessidades de assisténcia dos pacientes e do padrdo de cuidado

pretendido.

A carga média de trabalho de uma unidade assistencial é a soma do produto da
quantidade média diaria de clientes assistidos, de acordo com o grau de dependéncia de
cuidados de enfermagem, pelo tempo médio de assisténcia de enfermagem utilizado por

cliente, de acordo com o grau de dependéncia (FUGULIN et al., 2010).

Inoue e Matsuda (2009) citam o NAS — Nursing Activities Score como um dos
instrumentos mais completos e validados no Brasil para mensurar a carga de trabalho de
enfermagem em UTI, pois, além de contabilizar o tempo de procedimentos e intervencdes

terapéuticas, contempla atividades administrativas e de suporte aos familiares dos pacientes.

Lorenzini et al. (2014) descrevem que existem metodologias que sdo sugeridas e
utilizadas para mensurar a carga de trabalho na enfermagem, porém, algumas instituicdes
apresentam quadro de pessoal de enfermagem menor que o esperado para atender as

necessidades na dimensdo bioldgica e psicossocial do cuidado.

Para a definicdo da quantidade média diaria de clientes assistidos de uma unidade
assistencial é necessario conhecer o perfil da clientela atendida na unidade por meio da
classificacdo dos clientes quanto ao grau de dependéncia do cuidado, sendo recomendada,
para a execucdo dessa atividade, a utilizacdo de um Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP) (FUGULIN et al., 2010).



Gaidzinski (1998) defende que o um Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) é
um método no qual se procura categorizar pacientes de acordo com a quantidade de cuidado
de enfermagem demandado, ou seja, baseado na complexidade da assisténcia de enfermagem.

Neste sentido, somam-se indicadores como: oxigenacdo, locomocdo, nivel de
consciéncia, mobilidade sinais vitais, cuidados corporais, que ao final resultardo no SCP. Para
cada indicador, segundo Coelho (2003), € atribuida uma pontuacdo de um a quatro pontos,
sendo que quanto maior a pontuacdo, maior serd o nivel de complexidade do cuidado. Assim,
o valor um indica o menor e o valor quatro, 0 maior nivel de complexidade de assisténcia de
enfermagem.

Conforme a Resolugdo do Cofen 293/2004, Art. 3° o referencial minimo para o quadro
de profissionais de Enfermagem, incluindo todos os elementos que compdem a equipe,
referido no Art. 2° da Lei n° 7.498/86, para as 24 horas de cada Unidade de Internacéo,
considera 0 SCP, as horas de assisténcia de Enfermagem, os turnos e a proporgédo
funcionério/leito (COFEN, 2004).

E ainda, como ja citado, no artigo 4° da Resolucdo do Cofen293/2004, apresenta que
para efeito de célculo, devem ser consideradas como horas de Enfermagem, por leito, nas 24
horas (COFEN, 2004):

a) 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou autocuidado;
b) 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediaria;

c) 9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva;

d) 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva.

Varios instrumentos foram elaborados com o objetivo de proceder a classificacdo de
pacientes quanto ao grau de dependéncia desses da assisténcia de enfermagem. Uma vez
vencida a etapa de classificacdo de pacientes, para seguir na definicdo da carga média de
trabalho da unidade, é preciso definir o quantitativo, minimo de horas necessario para prestar
assisténcia de enfermagem conforme cada tipo de cuidado. O COFEN, por meio da Resolucgéo
293/2004, propde um quantitativo minimo de profissionais de enfermagem, o qual sera
baseado no Sistema de Classificagéo de Pacientes (SCP). Segundo Gaidzinski (1998), o ideal
é que o gquantitativo de horas necessarias para prestar assisténcia aos pacientes, de acordo com
0 tipo de cuidado apresentado, seja definido em conformidade com o padrdo de assisténcia
pretendido.

Dentre os instrumentos disponiveis na literatura, para a classificacdo de pacientes,
ressalta-se o proposto por Fugulin et al. (2005). Este propde a utilizagdo de um instrumento de

coleta de informacdes composto por indicadores criticos de cuidado relacionados ao estado



mental, oxigenacdo, sinais vitais, mobilidade, deambulacéo, alimentacdo, cuidado corporal,
eliminacdes e terapéutica.

Conforme instrumento de classificagdo de pacientes elaborado por Fugulin et al.
(2010), a classificagdo pode ser feita com base nos seguintes cuidados:

Cuidados minimos: 09 a 14 pontos - Pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e
de enfermagem, que requeiram avaliacbes médicas e de enfermagem, mas fisicamente
autossuficientes quanto ao atendimento das necessidades humanas basicas.

Cuidados intermedidrios: 15 a 20 pontos - Pacientes estaveis sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem que requeiram avaliacGes médicas e de enfermagem, com parcial
dependéncia de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas.

Cuidados de alta dependéncia: 21 a 26 pontos - Pacientes cronicos que requeiram
avaliacdes médicas e de enfermagem, estaveis sob o ponto de vista clinico, porém com total
dependéncia das acOes de enfermagem quanto ao atendimento das necessidades humanas
bésicas.

Cuidados semi-intensivos: 27 a 31 pontos - Pacientes recuperaveis, sem risco iminente
de vida, sujeitos a instabilidade de funcGes vitais que requeiram assisténcia de enfermagem e
médica permanentes e especializadas.

Cuidados intensivos: Acima de 31 pontos - Pacientes graves e recuperaveis, com risco
iminente de vida, sujeitos a instabilidade de fungdes vitais que requeiram assisténcia de

enfermagem e médica permanentes e especializadas.

3.3.1 Distribuigdo percentual dos profissionais de enfermagem

A insuficiéncia numérica e qualitativa de recursos humanos para o servico de
enfermagem tem sido a nivel nacional, questdo preocupante para os enfermeiros que ocupam
cargos de geréncia de enfermagem, pois 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 saude do trabalhador (GAIDZINSKI, 1998).

Assim sendo, considera-se fundamental proceder previamente a uma analise cuidadosa
acerca das caracteristicas da instituicdo, quais sejam: suas finalidades e objetivos, estrutura
organizacional, planta fisica, tecnologia e, ainda, a organizacdo dos processos de trabalho,
uma vez que esses elementos interferem diretamente nos resultados de um processo de

dimensionamento de pessoal de enfermagem.



Considerando a importancia de se idealizar e programar estratégias de prevencao ou de
minimizagdo de riscos a saude dos trabalhadores de enfermagem e da clientela por eles
assistida, admite-se que o percentual necessario de cada categoria profissional também deve
ser definido.

A distribuicdo percentual dos profissionais de enfermagem pode ser definida em
consonancia com o disposto na Resolugdo COFEN n° 293/2004. Esse dispositivo legal
orienta, ainda, a distribuicdo desse percentual de acordo com o que esté estabelecido para o
grupo de pacientes de maior prevaléncia (COFEN, 2004).

Conforme o Art. 5° da Resolugdo 293/2004 a distribuicdo percentual do total de
profissionais de Enfermagem, deve observar as seguintes proporgoes e o SCP:

a) Para assisténcia minima e intermediaria: de 33 a 37% sdo Enfermeiros (minimo de

seis) e os demais, Auxiliares e/ ou Técnicos de Enfermagem;

b) Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% sdo Enfermeiros e os demais, Técnicos

e Auxiliares de Enfermagem;

c) Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% sdo Enfermeiros e os demais, Técnicos de

Enfermagem. (COFEN, 2004).

3.3.2indice de Seguranca Técnica (IST)

Para que o dimensionamento em UTI seja adequado, é importante utilizar os critérios
da Resolugdo COFEN n.° 293/2004 que estabelece o Indice de Seguranca Técnica (IST) e a
proporcdo de enfermeiros, de acordo com o grau de complexidade da atencdo a clientela,
sobre o total de profissionais de enfermagem.

O Indice de Seguranca Técnica (IST) refere-se ao adicional de profissionais de
enfermagem para cobertura de auséncias imprevistas no trabalho, por beneficio ou por
absenteismo (INOUE; MATSUDA, 2009).

Para Gaidizinski (1998) o IST se refere ao numero de pessoas, por categoria
profissional, que deve ser acrescentado ao quantitativo de pessoal necessario para o
atendimento aos pacientes para a cobertura das auséncias previstas e ndo previstas da equipe
de enfermagem. A autora destaca que auséncias previstas sdo férias e os dias de folgas
remunerados, descanso semanal e feriados ndo coincidentes com o domingo; enquanto que, as
auséncias ndo previstas sao aquelas relacionadas as faltas, as licencas e as suspensdes do
trabalho.



Conforme Antunes e Costa (2003), o IST visa cobrir as necessidades de pessoal,
decorrentes das caracteristicas especificas da instituicdo, tais como, planta fisica horizontal,
area construida, tecnologia incorporada, estrutura organizacional, qualidade da assisténcia a
ser prestada, modelo assistencial do servico, servicos médicos e de diagndstico existente,
perfil da demanda na unidade hospitalar, grau de integragdo com outros servicos médicos
assistenciais de cobertura populacional, valorizacdo e promocdo de pessoal, necessidade de
treinamento e participacdo no ensino, pesquisa e extensao.

No intuito de efetuar adequadamente o dimensionamento de enfermagem a Resolugéo
COFEN n° 293/04 indica que o IST ndo deve ser inferior a 15%, sendo que 8,33% desse valor
deve se referir a cobertura das auséncias por férias e 6,67%, as auséncias nao previstas
(COFEN, 2004).

Ao cliente cronico com idade superior a 60 anos, sem acompanhante, classificado pelo
SCP com demanda de assisténcia intermediaria ou semi-intensiva destaca-se que devera ser
acrescido de 0,5 as horas de Enfermagem especificadas no Art.4° da Resolu¢cdo COFEN n°
293/04. Para proceder a identificacdo dessa varidvel, €é necessario analisar,
retrospectivamente, as ocorréncias de cada tipo de auséncia e, para realizar os célculos,
utilizar as equac@es elaboradas por Gaidzinski (1998) e Fugulin (et al, 2010).

Gaidzinski (1998), ao elaborar o calculo do IST considerou as auséncias previstas
como sendo, folgas, férias e feriados, e ndo previstas, aquelas referentes a faltas e licencas.

Antunes e Costa (2003) afirmam que para o dimensionamento de pessoal de
enfermagem devem ser utilizados metodologias e critérios que permitam uma adequacdo dos
recursos humanos, as reais necessidades de assisténcia, de modo que o paciente receba um
cuidado de qualidade que proporcione seguranga.

Vituri (2011) com o objetivo de calcular o IST da equipe de enfermagem de seu
estudo, considerando para tal, as auséncias previstas e ndo previstas em relacdo a carga
horéaria contratada, bem como, um percentual de horas destinadas as atividades de educacéo

permanente, apresenta a seguinte equacéo utilizada para o calculo do IST:

ST Horas contratadas por semana

Horas reais trabalhadas por semana

Horas reais trabalhadas refere-se a jornada efetivamente cumprida pelo empregado,
durante uma semana, excluidas todas as auséncias ao servi¢o, como faltas, folgas, feriados,
finais de semana, férias, licenga médica, licenca maternidade e outras, como a participacdo em

Ccursos, congresso se eventos que envolvem atividades educativas.



3.3.3Jornada efetiva de trabalho

Gaidzinski (1998) propde uma equacédo a ser aplicada para dimensionar o pessoal de
enfermagem, possibilitando a definicdo quantiqualitativa de profissionais necessaria para
compor a equipe de enfermagem de uma instituicdo. Para a autora, os trabalhadores néo séo
100% produtivos durante todo o tempo do turno de trabalho, pois realizam uma série de
atividades que ndo estdo relacionadas diretamente com suas tarefas profissionais. Essas
atividades se referem ao atendimento de necessidades pessoais, alimentacdo, troca de
informagcbes ndo ligadas ao trabalho, descanso, deslocamentos desnecessarios e
comemoragdes. Assim, Gaidzinski (1998) sugere que sejam consideradas as perdas de
produtividade dos profissionais, quando essa variavel ndo estiver incluida no quantitativo de
horas médias adotadas para o DIPE e que a mesma seja mensurada por meio da seguinte

equacéo:
T efetivo = tk - pk
Onde:
tk = jornada de trabalho da categoria profissional k;

pk = proporc¢do do tempo produtivo da categoria profissional k.



4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de pesquisa exploratdria, bibliografica descritiva e de corte transversal, por
meio de estudo de caso, sendo realizado o dimensionamento do pessoal de Enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva / (UTI- Geral) em um hospital de Ensino no Municipio de
Cascavel — PR, confrontando com os achados na literatura dos ultimos 10 anos. Para isso,
preliminarmente, encaminhou-se uma carta de esclarecimento ao setor responsavel pela
pesquisa para a apresentacdo do projeto de pesquisa e solicitacdo de autorizacdo, formalizada

em documento oficial e assinada por seu representante legal.

Utilizou-se a pesquisa exploratdria, pois conforme Andrade (2005) abrange o primeiro
passo do trabalho cientifico, e que constitui o trabalho inicial para outros tipos de pesquisas.
Neste sentido, € também descritiva, pois descreve o estudo e seus resultados pesquisados com

base na organizacgdo, fundamentacéo teorica e nos seus resultados.

Caracteriza-se como bibliografica, pois a pesquisa foi elaborada baseada em dados ja
existentes, que podem ser encontrados em livros, revistas, artigos, jornais, etc. Para Barros
(2000) realizar uma pesquisa bibliografica é fundamental que o pesquisador faca um
levantamento dos termos e tipos de abordagens ja trabalhadas por outros estudiosos,
assimilando os conceitos e explorando aspectos ja publicados. Nesse sentido, é relevante
levantar e selecionar conhecimentos ja catalogados em bibliotecas, editoras, internet,
videotecas etc. Cervo e Bervian (2002, p. 66), corroboram que: “a pesquisa bibliografica é
meio de formacao e constitui o procedimento basico para estudos monograficos, pelos quais

se busca o dominio do estado da arte sobre determinado tema”.

Este estudo € uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa e quantitativa.
Qualitativa uma vez por meio de questdes abertas do questionario levantou ideias, opinides,
sugestBes, comentarios e criticas, e também quantitativa, pois relne informac@es estatisticas

organizadas em percentuais para analise.

Minayo (2001, p.14) afirma que:

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos &
operacionalizacdo de variaveis. Aplicada inicialmente em estudo de antropologia e
sociologia, como contraponto & pesquisa quantitativa dominante, tem alargado seu
tempo de atuacdo a area como psicologia e a educacdo. A pesquisa qualitativa é
criticada por seu empirismo, pela subjetividade e pelo envolvido emocional do
pesquisador.



A pesquisa quantitativa tem como caracteristica metodos baseados na realidade e
apresentam objetivos, identifica e apresenta dados indicados e tendem a ser observaveis.

Siqueira (2002, p. 115) considera que:

O método quantitativo caracteriza-se pelo emprego da qualificacdo desde a coleta &
analise dos dados. Os dados empiricos coletados, objetivando respostas as questdes,
sdo tratadas por meio de técnicas estatisticas simplificadas, como percentuais,
média, moda desvio padrdo, e mais complexas, como coeficiente de correlacdo e

analise de regressdo.

A populacdo do estudo foram os colaboradores da UTI de um Hospital de Ensino de
Cascavel, ou seja, 46 funcionérios, do setor da Unidade de Terapia Intensiva (UTI/GERAL).

O presente estudo recebeu parecer de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos n° 1.194.995 (ANEXO 01) do proprio hospital. Os sujeitos participantes
assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (apéndice 02),
sendo excluidos os que ndo atuam na escala da equipe de enfermagem da Unidade de terapia
Intensiva (UTI/GERAL).

4.2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para atender aos objetivos especificos, a coleta de dados foi desenvolvida em onze
etapas:

(1) selecéo de unidade de estudo e consentimento do referido hospital no municipio de
Cascavel-PR, para a obtencdo de consentimento;

(2) Aplicagdo do dimensionamento da equipe de enfermagem conforme método de
Gaidzinski (1998) onde o mesmo propde uma equacdo (anteriormente citada) que foi aplicada
para dimensionar o pessoal de enfermagem, possibilitando a definicdo quantiqualitativa de
profissionais necessaria para compor a equipe de enfermagem de uma instituicdo apresentada
no item 6 (discussao);

(3) Classificacdo do grau de dependéncia dos pacientes quanto a assisténcia de
enfermagem requerida, na unidade de terapia Intensiva (UTI/Geral), a fim de classificar a
assisténcia da equipe de enfermagem;

(4) Definicdo da carga média diaria de trabalho, na referida unidade de estudo a equipe
de enfermagem realiza suas atividades laborais em escalas de 06 horas diarias, sendo 36 horas

semanais e escala de 12 horas diarias no periodo noturno, compondo 36 horas semanais;



(5) Verificacdo na referida unidade da distribuicdo percentual do quantitativo médio
diério de profissionais de enfermagem;

(6) Analise do Indice de Seguranca Técnica (IST) na referida unidade;

(7) Observacéo da jornada efetiva de trabalho;

(8) Investigacdo para propor a aplicacdo da equacdo para o dimensionamento dos
profissionais de enfermagem;

(9) Realizacdo do levantamento do nimero de funcionarios existente na unidade de
internacdo pesquisada;

(10) Verificacdo do comparativo entre o quantitativo e qualitativo de pessoal de
enfermagem existente e o dimensionado, conforme método de Gaidzinski (1998);

(11) Anélise dos dados obtidos por via dos métodos supracitados a fim de relatar e
comparar com o descrito na literatura, obtendo assim os dados necessarios e um melhor

conhecimento sobre o tema proposto.

Para o célculo do indice de Seguranga do Trabalho utilizou-se a proposta de Vituri
(2011):

ST Horas contratadas por semana

Horas reais trabalhadas por semana

Quanto ao dimensionamento da equipe de Enfermagem da UTI do Hospital de Ensino,
recorreu-se a0 AP (auséncias previstas) e ANP (auséncias ndo previstas) de Gaidzinski
(1998), tendo como auséncias previstas os dias relativos as folgas (descanso remunerado
semanal e feriados), e as férias, e auséncias ndo previstas, os dias relativos as faltas, as

licencas e as suspensdes.

Os dados foram organizados por meio de estatistica descritiva, com calculo de
frequéncia simples e relativa dos dados e apresentados em tabelas elaboradas no programa
EXCEL, do Microsoft Office 2010.



5 RESULTADOS

Os dados foram relacionados de acordo com as especificidades das respostas e séo
apresentados segundo o questionario embasado no Método de Gaidzinski (1998). Optando-se
em apresentar 0s resultados encontrados em tabelas simples com valores absolutos e
percentuais segundo andlise dos dados dos dois grupos de participantes (enfermeiros e
técnicos de enfermagem) nas Tabelas 1 e 2.

Ao observar a tabela 1, percebe-se que 100% dos questionarios enviados foram
preenchidos, tanto para enfermeiros, quanto para técnicos de enfermagem, totalizando 46 para

a analise.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos da populacdo em estudo — 2015, UTI de um Hospital

Escola de Cascavel.

Enfermeiros Tec. Total
Enfermagem

% n % N %
Questionarios entregues 6 100% 40 100% 46 100%
Questionarios Preenchidos 6 100% 40 100% 46 100%

Faixa etaria

n % n % N %
20 - 30 4 66,67% 18 45,00% 22 47,90%
31-40 1 16,67% 15 37,50% 16 34,80%
41-50 1 1667% 7 1750% 8 17,30%
Sexo n % n % N %
Masculino - - 7 1750% 7 1521%
Feminino 6 100% 33 82,50% 39 84,79%

Escolaridade
n % n % N %

2° Grau - - 31 77,50% 31 67,39%
3° Incompleto - - 09 2250% 9 19,57%
3° Completo 6 100% - - 6 13,04%

Fonte: elaborado pela autora (2015).



No que se refere aos seis enfermeiros lotados na divisdo do hospital estudada, quanto a
faixa etéria, verifica-se que 66,67% situam-se na faixa 20 a 30 anos; 16,67% entre 31 e 40
anos; e 16,67% entre 41 e 50 anos. Todos os enfermeiros sdo do sexo feminino e possuem o

3° grau completo no que diz respeito a escolaridade.

Quanto aos técnicos em enfermagem totalizaram 40 individuos, no que se refere a
faixa etéria, 45% se declarou ter de 20 a 30 anos; 37,5%, entre31 e 40 anos e; 17,5% entre 41
e 50 anos. Do total, 17,5% sdo do sexo masculino e 82,5% do sexo feminino. Referente a
escolaridade, 77,25% possuem o0 2° grau completo, e 22,5% o 3° grau incompleto.

Considerando as duas categorias, enfermeiros e técnicos, 82,70% tém até 40 anos;

84,79% sédo do sexo feminino; e 86,96% ndo possuem curso superior.

Para continuacio da pesquisa, realizou-se o calculo do IST — indice de Seguranca
Técnica. Para as horas contratadas por semana considerou-se o total de 36 horas, valor
firmado em contrato com os funcionarios. Para horas reais trabalhadas por semana utilizou-se
o total de 28 horas, valor colocado apds verificagdo do tempo gasto para realizacdo de
atividades que ndo envolvem a assisténcia ao paciente, como a realizacdo de relatérios e
evolucdes, a busca de medicamentos e materiais em outros setores e 0 tempo gasto em
intervalos. As horas reais trabalhadas, conforme descrito na metodologia refere-se a jornada
efetivamente cumprida pelo empregado, durante uma semana, desconsiderando-se as

auséncias ao Servigo.

Apo6s a divisdo conforme equacdo obteve-se como resultado 1,28, conforme

demonstrado abaixo.

Horas contratadas por semana

IST =
S Horas reais trabalhadas por semana
IST = 56
28
IST=1,28

O resultado indica que ao quadro de pessoal se faz necessario um incremento de
servidores de 28% em razdo da necessidade de cobertura das auséncias previstas e ndo

previstas.

Na tabela 2, apresentam o dimensionamento da equipe de enfermagem da UTI,

referentes as quatro questdes destinadas aos enfermeiros.

Tabela 2 — Dimensionamento da equipe de Enfermagem da UTI do Hospital de Ensino - 2015



Enfermeiro Tec. Total Gaidzinski
Enfermagem (1998)
N % N % N % AP* | ANP**
Ao elaborar escala de N® Paciente 04 66.67% - - 04 66,6 7% - -
plantio técnico em
enfermagem voce analisa: Gravidade 02 3333% - - 02 3333% - -
Anséncia prevista Auséncia Paciente ' ’
nio prevista
Com quanto tempo de 24 horas 03 $3.33% - - 03 £3.33% - -
antecedéncia € observado e
alterado a escala de planto 03 horas 01  1666% - . 01  1666% - -
para: Auséncia prevista
Auséncia ndo prevista
Atestado 04 66.67% - - 04 66,67% T7,06% T7.068%
(Quais os principais motivos
para o nio cumprimento da Excesso de 01 16,67% - - 01 1667% <60%  <60%
escala? trabalho
Falta de 01 16,67% - - 01 16,67% T7,06% T,06%
comprometimerto
Utiliza suporte técnico nas Sim 03 83.33% - - 03 2333% 13% 153%
escalas para o
dimensi to d
e Nio 01 1667% - . 01 1667% 13%  15%

Aunséncia prevista Auséncia
nio prevista
Fonte: Elaborado pela autora baseado em Gaidzinski (2015);
AP*: Auséncias Previstas;
ANP**: Auséncias Nao-Previstas.

Verifica-se que ao elaborar a escala de plantdo dos técnicos de enfermagem, o
enfermeiro analisa as auséncias previstas - AP e ndo previstas — ANP, levando em
consideracdo o nimero de pacientes ou a gravidade do paciente: 66,67% destes afirmaram
basear-se no nimero de pacientes e 33,33% pela gravidade do paciente.

No que se refere ao tempo de antecedéncia é observada e alterada a escala de plantdo
para auséncia prevista e ndo prevista, os 83,33%dos enfermeiros assinalaram 24 horas e
16,67%, 03 horas.

Quando questionados sobre principais motivos para 0 ndo cumprimento da escala,
66,67% assinalaram como motivo os atestados; 16,67% para excesso de trabalho; e 16,67%
para falta de comprometimento.

Sobre a utilizacdo de suporte técnico nas escalas para o dimensionamento de auséncia
prevista e ndo prevista, 83,33% dos enfermeiros responderam que sim e 16,67% responderam

que nao.

Na tabela 3, referente ao dimensionamento da equipe de enfermagem da UTI,

apresentam-se duas questdes respondidas pelos técnicos de enfermagem.



Tabela 3 — Dimensionamento da equipe de Enfermagem da UTI do Hospital de Ensino - 2015

Enfermeiro Tec. Total Gaidzinski
Enfermagem (1998)
N % N % N % AP* | ANPF*
Quais os principais Sobrecarga do 12 43.00% 18 4500% <60%  <60%
problemas que vocé colaborador
observa, nonio Atestados 13 32.50% 13 32.50% T.06% T7.06%
cumpnmento da escala,
observando o Falta de 06 15,00% 06 15,00% 7.06% 7.06%
dimensionamento de Funcionarios
enfermagem de Gaidzmsk Nenhum 03 7.30% 03 7.530%
(1998). Problema
(Quais os procedimentos Banho no leito 11 27.,50% 11 27.50% <a0% <h0%
que demanda mais tempo
de assisténeia? Sinais Vitais 03 12,50% 03 12,50% <60%  <60%
Pressdo Arterial - - 03 7.50% 03 7.30% <60%  <60%
Media (PAM)
Curativos - - 03 12,30% 03 12,30% <60%  <60%
Belatorios (Tasy — - - 16 40.00% 16 40,00% <60%  <60%

prontudrio digitaly

Fonte: Elaborado pela autora baseado em Gaidzinski (2015);
AP*: Auséncias Previstas;
ANP**: Auséncias Nao-Previstas.

Quando questionados sobre os principais problemas que sdo observados no nao
cumprimento da escala, observando o dimensionamento de enfermagem de Gaidzinski
(1998), obtive-se como resultados sobrecarga do colaborador com 45,00%; atestados com
32,50%); falta de funcionarios com 15,00%; e nenhum problema 7,50%.

Quanto aos procedimentos quem demandam mais tempo de assisténcia observa-se que
27,50% dos técnicos de enfermagem responderam que banho no leito apresenta essa natureza;
12,50%, os sinais vitais; 7,50%%, o PAM; 12,50%, o curativo; e 40,00% o Tasy.

Na tabela 4, referente ao dimensionamento da equipe de enfermagem da UTI,

apresenta-se uma questdo respondida tanto pelos enfermeiros quanto pelos técnicos de

enfermagem.



Tabela 4 — Dimensionamento da equipe de Enfermagem da UTI do Hospital de Ensino - 2015

Em algum momento deixou
de prestar cundados devido
aonio dimensionamento do
pessoal adequado. Quais?

Sim

Mio

Mudanga de

Decubito
Medicagio
Atrasada
Aspiracio
Hidratagdo
Corporal

Higiene Oral

Enfermeiro Tec. Total
Enfermagem (1998)

N | Y B | Y N | Yo AP* | ANPH#

02 3333% 18 45,009 20 43.50% <60%  <60%

04 66.67% 22 55.00% 16 36.50% =60%  =60%
22 33,009 22 35,00% <60%  <60%
04 10,00% 04 10,009 <60%  <60%
04 10,00% 04 10,00% <60%  <60%
03 12,50% 04 12.50% <60%  <60%
03 12,50% 04 12.50% <60% fJ:SD'!"u

Fonte: Elaborado pela autora baseado em Gaidzinski (2015)
ANP**: Auséncias Nao-Previstas

AP*: Auséncias Previstas

Em algum momento deixou de prestar cuidados devido ao ndo dimensionamento do

pessoal adequado. Quais? A pergunta destinou-se as duas categorias, enfermeiros e técnicos

em enfermagem. Dentre os primeiros, 66,67% responderam nédo e 33,33%%, sim, porém néo

citaram quais 0s procedimentos/assisténcia ndo foi prestada adequadamente. Quanto aos

técnicos de enfermagem, 55,00% responderam nao e 45,00%%, sim. As razdes para deixar de

prestar cuidados devido ao ndo dimensionamento do pessoal adequado se deveram a mudanca
de decubito (55,00%), aspiracdo (10,00%), medicacdo atrasada (10,00%), higiene oral
(12,50%) e hidratacdo corporal (12,50%).




6 DISCUSSAO

Conforme Tabela 1, foram entregues 46 questionarios, representando a populacao
estudada, constituida por 6 enfermeiros e 40 técnicos de enfermagem. A totalidade dos
questionarios enviados foi preenchida.

Observa-se que 66,67% dos enfermeiros e 45% dos técnicos situam na faixa etéria 20
a 30 anos, e 16,67% dos enfermeiros e 37,50% dos técnicos na faixa 31 a 40 anos, e 16,67%
dos enfermeiros e 17,50% dos técnicos entre 41 a 50 anos. Todos os enfermeiros e 82,50%
dos técnicos séo do sexo feminino demonstrando a predominancia de mulheres nas profissdes.
Com relagdo ao grau de escolaridade, todos os enfermeiros possuem 3° completo. Entre os
técnicos, 77,50% possuem o 2° completo e 22,50% tem o 3° incompleto.

Os resultados referentes ao dimensionamento da equipe de enfermagem da UTI
(Tabela 2), cujas questdes foram respondidas por enfermeiros, apresentaram algumas
caracteristicas que se ressaltam. Na consideracdao dos enfermeiros para a elaboracéo da escala
de plantdo, o nimero de pacientes (66,67%) sobressai-se perante a gravidade dos pacientes
(33,34%).

Segundo Inoue e Matsuda (2009), é importante considerar que, em UTI, geralmente,
estdo alocados pacientes extremamente debilitados e com maior dependéncia de cuidados do
que em outras unidades hospitalares. Por esta razdo, o dimensionamento do pessoal de
enfermagem deve ser estimado mediante o uso de instrumentos mais completos e de facil
aplicacdo que considerem as diversas atividades desenvolvidas especificamente neste setor e
auxiliem na real quantificacdo da carga de trabalho da enfermagem e na determinacdo do
namero de trabalhadores para compor a equipe.

Neste contexto, Coelho (2013) afirma que a definicdo adequada dos termos
guantitativa e qualitativa de pessoal de enfermagem deve ser atingida em consonancia com 0s
servigos de saude e suas necessidades. Para tanto, a autora acrescenta que se deve, também,
definir o perfil dos pacientes atendidos quanto ao grau de dependéncia de cuidados de
enfermagem.

No tempo de antecedéncia para alteracdo e escala de plantdo para auséncia prevista e
ndo prevista prevaleceu 24 horas (83,33%). O principal motivo para 0 ndo cumprimento da
escala foi apontado pelos enfermeiros como atestados (66,67%).

O indice preconizado por Gaidzinski (1998), que analisa a produtividade dos
funcionarios demonstra que para auséncias previstas e ndo previstas indica que 7,06% é o

valor adequado para falta de comprometimento, o que se mostrou inadequado dentro da



pesquisa, Visto que se obteve o valor 16,67%, 0 que € acima do previsto. Para excesso de
trabalho, o valor preconizado por Gaidzinski ¢ de <60%, valor que se mostrou dentro dos
parametros ja que se obteve como resultado 16,67%%. Com relacdo aos atestados, porém, o
valor preconizado por Gaidzinski é de 7,06%, enquanto o valor encontrado pela pesquisa foi
de 66,67%, portanto, demonstra-se inadequado para o bom funcionamento e produtividade do
setor, j& que esta acima do previsto.

Conforme Couto (1987) e Alus (1996), o absenteismo é decorrente de um ou mais
fatores causais, tais como fatores de trabalho sociais, culturais, de responsabilidade e de
doencas. Considera que os acidentes de trabalho e as doencas ocupacionais podem ser
responsaveis pelo alto indice de absenteismo oriundo da sobrecarga e insatisfacdo dos
trabalhadores e do desencadeamento da queda da qualidade do cuidado prestado ao

cliente/paciente.

Para Bastos (1993), a falta de comprometimento é relacionada as experiéncias
negativas do imposto que a intensidade do vinculo gera aos préprios individuos, nas
organizacOes e na sociedade como um todo. Soma-se a isso a constatagdo de que a mudanca
socioeconémica, tecnoldgica e cultural tem enfraquecido a intensidade do vinculo entre o

individuo e a organizacao.

Os dados obtidos e confrontados com Gaidizinki (1998), a falta de dimensionamento
da equipe de enfermagem, faz com que esse assunto seja polémico, causando falta de
habilidade e competéncia para que a assisténcia possa ser realizada de forma adequada para
suprir as necessidades humanas béasicas do cliente/paciente. A autora destaca ainda que a
auséncia da aplicabilidade no dimensionamento da equipe propicia fator de ordem técnica,
econdmica e social. Para a mesma, um Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) é um
método no qual se procura categorizar pacientes de acordo com a quantidade de cuidado de

enfermagem demandado, ou seja, baseado na complexidade da assisténcia de enfermagem.

Em relacdo a utilizacdo do suporte técnico nas escalas para o dimensionamento de
auséncia prevista e ndo prevista, 83,33% dos enfermeiros responderam que o utilizam e
16,67% responderam que ndo utilizam, isso demonstra que com aplicacdo do suporte técnico,
neste caso, 0 método de Gaidzinski, o desgaste da equipe de enfermagem se torna reduzido, ja
gue o dimensionamento é realizado através da gravidade do paciente e ndo pelo nimero de
pacientes internados, mantendo assim a qualidade necessaria prestada ao cliente/paciente,
bem como a efetividade dos custos dispensados para a assisténcia qualificada, neste setor em

especifico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde a complexidade de habilidade e



competéncias dos colaboradores de salde sdo primordiais para o restabelecimento da saude de
guem recebe e de quem oferta.

Na Tabela 03, ao questionar os técnicos de enfermagem sobre os principais problemas
que sdo observados no ndo cumprimento da escala, observando o dimensionamento de
enfermagem de Gaidzinski (1998), obteve-se como resultados sobrecarga do colaborador com
45,00%, atestados com 32,50%, falta de funcionarios com 15,00% e nenhum problema
7,50%.

Neste sentido, Gaidzinski (1998) afirma que, como sobrecarga do colaborador é
permitido menor que 60%, para atestados e faltas de funcionarios somente 7,06%, o que
demonstra que ndo existe uma sobrecarga dos funcionarios, ja que o nimero de atestados e
faltas esta dentro do percentual observado pelo autor, tanto para Auséncias Previstas e Ndo
Previstas, porém, ao analisar os dados relacionados a atestados e faltas de funcionarios,
percebe-se que ndo existe planejamento quanto ao dimensionamento de maneira adequada
para estes itens, ja que para este encontra-se 15,00% e para aquele 32,50%, mas para ambos 0
valor permitido por Gaidzinski (1998) é 7,06%.

Lorenzini et al. (2014) observam que embora existam metodologias que sao sugeridas
e utilizadas para mensurar a carga de trabalho na enfermagem, estudos realizados no Brasil
mostram instituicdes com quadro de pessoal de enfermagem menor que o esperado para
atender as necessidades na dimensao bioldgica e psicossocial do cuidado.

Quanto aos procedimentos que demandam mais tempo de assisténcia, o Tasy
sobressaiu-se (40,00%), seguindo banho no leito (27,50%); sinais vitais (12,50%) e PAM
(7,50%). Todos os procedimentos citados sdo de grande relevancia para o atendimento dos
pacientes. Apesar do destaque do Tasy, este ndo pode ser considerado como assisténcia, ja
que é um software utilizado para gerenciamento de informacdes dos pacientes através do uso
do Prontuério Eletrdnico, sendo entdo um acessorio ao servigo e ndo uma assisténcia.

Ao confrontar os dados obtidos na pesquisa com o percentual fornecido por Gaidzinski
(1998), observa-se que todos os dados estdo dentro dos parametros adequados, ja que estdo
abaixo de sessenta por cento conforme solicitado pela autora acima citada. Portanto, observa-
se que a equipe, talvez por possuir pouca experiéncia ou por resisténcia dos funcionarios mais
antigos as novas tecnologias, acaba por demandar tempo extra em uma atividade que néo traz
beneficios diretos ao paciente.

Na Tabela 04, foram questionados se em algum momento deixaram de prestar
cuidados devido ao ndo dimensionamento do pessoal adequado, a maior parcela (66,67%) dos

enfermeiros afirmaram que isso ndo acontece, mas uma parte (33,33%) respondeu que sim.



N&o citaram, porém, quais os procedimentos/assisténcia ndo foram prestados adequadamente.
Ja55,00% os técnicos de enfermagem responderam que ndo e 45,00% que sim, citando a
mudanca de decubito como a principal causa(55,00%) de assisténcia ndo prestada. Ao analisar
os parametros fornecidos por Gaidzinski, percebe-se que estdo adequados, ja que estdo abaixo
dos 60% conforme determinado pela autora.

De acordo com a Resolugdo COFEN n.° 293/2004 que estabelece o Indice de
Seguranca Técnica (IST), para que o dimensionamento em UTI seja adequado, é importante
utilizar os critérios de proporcdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem, conforme o grau
de complexidade da atencdo a clientela, sobre o total de profissionais de enfermagem.

A partir da aplicacdo de varidveis relacionadas, chegou-se a um coeficiente de IST de
1,28, ou seja, ao quadro de pessoal se faz necessario um incremento de servidores de 28% em
razdo da necessidade de cobertura das auséncias previstas e ndo previstas. Ao analisar e
classificar o IST para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem na auséncia prevista e
ndo prevista na unidade terapia intensiva (UTI/Geral), observa-se a inexisténcia desse fator
pelos responsaveis, uma vez que a escala de trabalho ndo contempla em sua integra os
plantbes subsequentes. Sdo observados em turno de trabalho ou até proprio turno, uma vez
que as justificativas para o ndo cumprimento séo diversas e até mesmo em pouco tempo habil
para a reposicdo das auséncias, fator que sobrecarrega as atividades laborais dos
colaboradores.

Diante do exposto, para o dimensionamento do pessoal de enfermagem da unidade de
terapia intensiva em um hospital de ensino no municipio de Cascavel-PR, a aplicacdo do
método de Gaidzinski, poderia propiciar a reorganizacdo da equipe de enfermagem para o
processo da assisténcia na saude, possibilitando o conforto e eficiéncia no momento do
procedimento, suprir os déficits existentes nessa atividade, bem como, de encontrar formas
para minimizar os problemas, uma vez que os atuais modelos ndo conseguem suprir as
lacunas existentes. Uma vez que o dimensionamento propiciara o restabelecimento das

necessidades humanas basicas para quem cuida, bem como para quem necessita do cuidado.



CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo do método de dimensionamento de pessoal proposto por Gaidzinski
(1998) no quadro de pessoal da Unidade de Terapia Intensiva da de hospital ensino de
Cascavel — PR obteve resultados além do indice de Seguranca Técnica (IST) que permite
algumas consideracGes tendo em vista 0s objetivos propostos. Por se tratar de unidade de
atendimento de diversas especialidades, o dimensionamento, é realizado por meio da
verificagdo da quantidade de pacientes que se encontram no setor, ao invés de se utilizar o
Modelo de Gaidzinski. O fato gera uma sobrecarga dos funcionarios, ja que 0 mesmo podera
cuidar de vérios pacientes de alta complexidade ao mesmo tempo. Neste sentido, observa-se
que o numero de funciondrios desta UTI mostrou-se insuficiente, tanto para o
dimensionamento dos enfermeiros, quanto para os técnicos de enfermagem.

A aplicacdo do método de dimensionamento de pessoal proposto por Gaidzinski
(1998) podera fornecer informacdes sobre as lacunas existentes, relativas a assisténcia as
necessidades humanas basicas para os colaboradores de saude, bem como, os clientes
pacientes no quesito de cuidado a satde no setor da unidade de terapia intensiva (UT]I), visto
que o referido método aborda questbes de cunho assistencial ao colaborador no tocante a
carga efetiva de trabalho.

Os resultados obtidos podem corroboram com a necessidade de adequacdo do quadro
de pessoal, visto que os colaboradores de saude relataram que ndo realizaram alguns
procedimentos assistenciais em detrimento a falta do quadro profissional, fato que se denota a
assisténcia em quantidade e ndo em qualidade para o cuidado a saude, fator este relevante no
setor em estudo, uma vez que a maioria dos clientes/pacientes sdo dependentes do
colaborador de saude para o restabelecimento.

Para tanto, este estudo contribuiu no sentido de promover a formagdo de um senso
critico referente ao tema elencado, sua importancia e cuidado prestado ao cliente/paciente e
possibilita estimular novas reflexdes na tentativa de que outros profissionais passem, a partir
dessa abordagem, a refletir e até mesmo sistematizar um novo olhar para o dimensionamento
da enfermagem em unidade de terapia intensiva (UTI). Em suma, traz a pretensdo de
contribuir para que o colaborador de saude e futuros profissionais tenham uma visdo mais
qualitativa dentro do cuidado a saude do individuo. Desta forma, este estudo estd em
consonancia com a area Interdisciplinar em Promocdo da Saude, na medida em que a

quantidade e qualidade podem interferir na mesma.
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ANEXOS

QUESTIONARIO

(Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI/Geral

do hospital de ensino no Municipio de Cascavel - PR).

Dimensionamento do pessoal de enfermagem da unidade de terapia intensiva em

um hospital de ensino no municipio de Cascavel-PR

I. DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Nome:

2. Endereco:

3. Idade: 4. Data de nascimento / /
5. Escolaridade: 6. Sexo:

7.2° Grau: 8.3° Grau Incompleto:

9. 3° Grau Incompleto
10. Cargo:




1. QUESTOES:

1. Ao elaborar a escala de plantdo de técnicos de enfermagem vocé analisa: Auséncia prevista ou

Auséncia nao prevista.

( )n°pacientes ( ) Gravidade do Paciente

2. Com quanto tempo de antecedéncia é observado e alterado a escala de plantao para: Auséncia

prevista ou Auséncia ndo prevista.

R

3. Quais os principais motivos para ndo cumprimento da escala?

R

4, Utiliza suporte técnico para dimensionamento de Auséncia prevista ou Auséncia ndo prevista.
(...) Sim (...) Néo

5. Quais os principais problemas que vocé observa no ndo cumprimento da escala, observando o

dimensionamento de enfermagem de Gaidzinski (1998).

(...) Sobrecarga do colaborador
(...) Atestado
(...) Falta de Funcionarios

(...) Nenhum problema

6. Quais os procedimentos que demanda mais tempo de assisténcia?

7.  Emalgum momento deixou de prestar cuidados devido ao ndo dimensionamento da equipe

de enfermagem

Obrigada.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O TCLE atende a proposta da pesquisa
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos de apresentag¢do obrigatéria atende a proposta da pesquisa
Recomendagdes:
O projeto atende a proposta.

Enderego: Avenida das Torres, 500

Bairro: FAG CEP: 85.806-095
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3321-3890 Fax: (45)3321-3900 E-mail: debora@fag.edu.br
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pesquiss),

FACULDADE ASSIS GURGACZ ‘GRBraml "

Conclusbes ou Pendidncias e Lista de Inadequacdes:
0 pro}to atende a proposts,

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O comté acats o parecer da relator por entendar que 0 projeto estd adequado, no que se refere 3 &ica em
pesquisa com seres humanos. Alertamos © pesquisador que & recessanio a0 Nnal ca pesquisa encaminhar o
ralateno final da pesquisa para que possa ser fechado o processe de pesquiss. Conforme o item VIIL13.d, da
Resolgio CNS 19606, tais relatonos deverdo ser anusls (parcials ou fingis, em funglo da duragldo da

s

Noa trabalhos scbre “Farmacos, medicamontas, vacinas e testes disgndsticos navos ou nda registradoes no
pals” (&rea temdtica especial nimero 03), 08 relatorics deverSio ser 3smestrals (Rescluglc CNS 251/87.
#em V.1.¢), No caso o CEP ndo recabeu nanhum projeto nesta instancia

Esto parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo refaclonados:

Tpo Documento Arquivo Fastagem Situagao
Folha de Rosto 04 - Folha de Pesguisa com Seres 100072015 Acslo
. 11:50:0%

wiormagles Basicas | PEB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10W72015 Acaito

doProjete ___|ROUETO 551740 paf 12:00:18

Declaragio de 04 - 2000772018 Aceno

Pasquisadores TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LWVR 15.43:37
EE ESCLARECIOOTCLE ol

Declaraglo ce 05 - Curricufum paf 200712015 Acaile

| Pesquisadores 15:43.44

Dedaragdo de 01 - Foha de Rosto.paf 20072018 Acello

| Pesquisadares A2

Degiaracao de 02 . Dectaracdo da nstiuiao da Coleta |  28/07/2015 Acello

Pesqusadores  |de Dadgspdf 15:42:51

Daciaracas da 06 - Carta de Encaminhamento Camité | 2807/2015 Aceito
de Enca pdf 16:43:50

Duclaragho de 07 - Toma peecy i Afn iriciada pof 260072015 Aceito

isadores 54404

Declaragdo de 08 . instrumento de Pesquisa pof 29007/2015 Avelo

Pasquisadores 154414

Informaches Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 29907/2015 Aceha
[ROJETO §§1740.pdf 15,4805

Projeto Deteinado ) |03 - Progeto de Pesquiss. pdf 22072015 Aceito

Enderogo: Averiis das Tomes 500

Babro! FAG CEP: 85806465
ur: PR Municiplec CASCAVEL
Telefone: (4233215300 Fax:  (45)33012600

Emall deova@bgedute
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FACULDADE ASSIS GURGACZ GRErasrl
Contirwacho o Pasecer. 1,104 866

Brochura 03 - Fropto de Pesgusa pdl 16:46.65 Acsito

Irvestigador

Sitvagao do Parecer:

Aprovado

Nocessita Apreciagio da CONEP:

N8o ~ r
CASCAVEL, 2448 Agosio de 2015

- »

Te—
Assinado por:
Débora Goutart Bourschedd Dorst

(Coordenador)

whora Bowscheid Dorst K
Cooedenadon & v .‘i
CEP/ FAG X j

Endereca:  Averkis das Tomes S00

Bakro: FAG CEP: ns.a0a-l08
U PR Mumiciple: CASCAVEL
Telefane: (4622243050 Fax: (4455313000 Eanil: debraDtagedute
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DELIBERACAO N*.2G /20057 — N e

AUTORIZACAO PARA FESQUISA NO HOSPITAL DE ENSINO SAO LUCAS

A coordenuglo de easine Pesquisa ¢ Extensio (CEPE). do hospital de Fnsino Sio
Lucas, vém aravés da coordenaghio, sutorizar o(n) Pesquissdor(a) Morgarete Simone
Fanhani dos Santos, a desenvolver o estudo “DIMENSIONAMENTO DO PESSOAL
DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. (UTIGERAL) EM
UM HOSPITAL DE ENSINO NO MUNICIPIO DE CASCAVEL - PR", nesta
instituigBo. Neste contexto, ofn) pesquisadorin) responsavel poderd ser comumnicado, a
qualguer momento o indefecimento pars realizagio de sun pesquisa, se compeoyida
atividades que causem prejuizos para esta instituigho

Fica deliberado que no final da pesquisa o pesquisador deverd entregar o hospital
tma copia da versSo final do trabutho digitalizads e devidamente identificado com o
titulo, duta ¢ 0 o' do termo g deliberagho acima. parn disponibilizar o mesmo a
biblioteca du instituigho ¢ possivel participagiio de reunides de estixlo Par apresentacio

Obs.: A colels de dados poderd ser inicisda somente apis & apresentagin o
Parecer de Aprovagho cmitido pelo CEP (Comité de Eticn em Pesquisa) ou CONEP
(Conselho Nacional de Eticn em Pesquisy)

Aletciosmente,

o RO
e 0 NSO e
ta Adrinna R g:vﬁ"y"
isa do H ¢ Ensino Sdo Lucas.




([
3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé est2 sendo convidada (o) a participar de uma pesguisa intitulada:
“DIMENSIONAMENTO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA, (UTI'GERAL) EM UM HOSPITAL DE ENSING NO
MUNICIPIO DE CASCAVEL - PR, em virnade de  Pesquisa de Mestmado (colocar o
porque do convite), coordenada pelo (a) Professer (a) Dr. Repio Marcio Toesca
Gimenes e contaa ainda com Margarete Simone Fanhan: dos Santos.

A sua particpacdc ndo & obrizatora sendo gue, a qualquer memento da
peqm;a,mpu-imdslsu:emm:mmmmmmm Sua recsa ndo trara nenbum
prejuizo para su2 relacdo com o pesquizador, com a FAG ou com Hospital de Ensine
Sao Lucas.

Oz objetivos desta pesquiza s3o; Avaliar o dimensionamento da equipe de
enfermazem da Unidade de Terapia Infensiva em um Hospital de Enzino localizade oo
municipio de CascavelPr. Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido (a) ao(s)
seguinte(s) procedimentos: responder guesionarios com mEtﬁe foromladas pelo
Pesguisador ¢ seu Orentador. O tempo previsio para a sua participagao e de
apmnmadam&n:reﬂmmumg

A pesquisa nao ofereCe MsCOs 205 participantes, porem caso sSifa-se
cnmgl-hmpﬁqmﬂdmﬁpudmmmmmmgmm;mapmdaﬁphugmdn
estudo e, s2 houver alzuma condigio de complicacae fisica, o participanie sem
epraminkade para atendimento pa UBS maks poxima, ou semvigo de masor
complexidads de acordo com cada case.

Oz beneficios relacionados com a sua participacae poderae ser o fortalecimenin
2 pesquisa no campe, identificar o qoadre de pesseal existente na Unidade de Terapia
Intenziva do Hospital aplicar o metodo de dimensionramento de pessoal proposto por
Gaidrincki (1998 comparar o resaliades obbidos pelo dimensionaments do pessoal
com & quadro de pessoal exiztente; apalisar e classificar o indice de sepuranca tecnica
para o deseovolvimento da assistémcia de enfermapem ma ausencia prevista e odo
previsia na Unidade de Terapia Intensiva (UTT'GERAL).

Oz resultados desta pesquiza poderdo ser apresentados em  seminarios,
congressos e similares, enmetamto, o dadosmformacess obtides por da soa
participac 2o serdo confidenciaks e sigilosos, nao possibilitando sua dentificac3o. (caso a
alpum desses itens n3o possa sar assegurade, tal fato deve estar clare & bem justificade).
A sua participagdo bem como 2 de todas as partes envolvidas sem vohmtaria, ndo
havendo remuneracae para tal Qualquer sasto financeiro da sua parte sera ressarcido
pﬂ:nre;pnmmr&]]}&h]}ﬁ:[lm(tmnan E:-TE-‘I.!]]I]][‘H.'EI:I:I FAstos, informar a fim de
Justificar qn&nas:- esta previsto ressarcimento). Nae estd previsto indenizacdo por sua
participagdo, mas e N qualquer momento se vore soffer alzum dano, comprovadaments
decomente desta pesquisa, tera direito a indenizacao.

Voce recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisader principal podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sohre sua
participacdo agom ou em qualguer moments.



Coordenador do Projeto: Prof Dr. Regio Marcio Toesca Gimenss
Enderego: Praca Mascarenhas de Momes, 50" Unniarama Py
Telefone: (44) 3621-1220 = (44) 88029103

Declaro que entendi os objetivos, aﬁ:-nmdeminhapa:‘tittpa:;in,n’;m5&beu&ﬁdn da
mesma & aeite 0 Convite para participar. Autorize a publicagdo dos resultados da
pesquiza, a qual Farante o anonimato e ¢ sigile referente 2 minka participacao.

Mome do sujeito da pesgaisa:
Aszsingtora do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité d= Etica em Pesquiza com Seres Humanos da Faculdade A ssis

Curgacz
Awenida das Tormes 500 - Bloco 4— Baimo FAG
Cascavel-Parana CEP B3506-08
Tal : (45)33213791
Coordenadora: Prof'. Debora Goulart Bourscheid Darst
Secretaria do Comité de atica: Tvana Garim ¥avier
Tal 33213853
Email- comitedesticasifaz ado br

Observacoes adiciomais:

1.

LFE]

Vale ressaltar gue este e apenas um modelo para servir de guia para 2 elaboragao
do TCLE de seu projeto. Procurs adapta-lo 35 caracteristicas de sua pesquisa
Vioce podera tambem optar por farer um TCLE complefamente diferenfe deste,
desde que comfenha todas as informagoes determinadas pela Fesolagae 19606
do Conszlbo Nacional de Saude e suas complementares (de acordo com o iem
V1)

. Mas pesguisas em que o3 sujeites parficpantes se enconfrarem impossibilitados

de escreversm ou assinarem o Deme, & Decessarie a aposicao da digital como
assinatura oo TCLE.

. Cuande o estude for com cooperacac esirangeira, envolver armazeramenio de

material bislogico, banco de dados ou remesza de material biologico para o
exferior devem ser observadas as resolugées complementares. Cooperacio
esrangeira (Fesolugdo n® 202-09, CNS), Genetica Humana (Besolugao o® 340-
04, CNS) e Armazenamento de material biologico (Fesolugdo o* 347403, CHS).
Quando o estudo envolver popalacae indizena devera ser tambem ser observada
a Fesolucdo o° 304/CNE.

. E pecessariv que o5 tenmos tecmicos sejam simplificados pam melhor

compresnsao do sujeito da pesguia _ )
Para oz sojeitos da pesgoiza com ncapacidade lezalmeniz definida, e necessaria
a assinarara do seu responsavel legal com a identificacio do sujeito pesquisado.



