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As autoras analisam o problema enfrentado pela Dire¢do de Enfermagem de um
hospital, referente ao cdlculo do nimero de pessoal necessdrio para a prestagdo da
assisténcia de enfermagem aos pacientes. Referem que os hospitais, numa fase inicial,
poderdo utilizar-se de formulas encontradas na literatura, mas enfatzzam que, posterior-
mente, os cdlculos devem ser refeitos, levando em consideragdo o numero de horas
didrias de cuidados que, naquela sifuagdo, os pacientes requerem, e outros fatores
locais que interferem na assisténcia de enfermagem.

UNITERMOS: Pessoal de enfermagem em hospitais. Administracdo em enfer-
magem. Servicos de enfermagem em hospitais.

INTRODUGAO

No desempenho de seu papel profissional, a enfermeira tem bus-
cado continufimente assistir & saide do homem de forma cada vez mais
cientifica e independente. Esta busca ocorre tanto em situactes novas,
como no reestudo daquelas que a pratica tem como consagradas. A dota-
cdo de recursos humanos para a prestacdo da assisténcia de enferma-
gem é uma das suas atribuicOes ja estabelecidas, mas que constitui,
muitas vezes, um problema para a enfermeira que responde pela gerén-
cia da assisténcia nos hospitais onde se discute o assunto. Intimeras
sdo” as dificuldades encontradas para o desempenho desta coordenacdo.

O pessoal de enfermagem representa um percentual importan-
te em relacio ao numero total dos servidores no hospital. Segundo
FELDMANN 5 e DUTRA 4, este indice é igual a 60%, o que representa
um custo elevado e envolve um processo continuo de admissao, selecao,
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treinamento, aperfeicoamento e avaliacdo. Provoca, por motivos econo-
micos, politicos e outros, a interferéncia de profissionais de ‘outras areas
na determinacdo da quantidade e qualidade do pessoal. Outra dificul-
dade que pode ocorrer é a auséncia ou indefinicdo de programas e obje-
tivos da Instituicdo ou do conflito desta com os objetivos do servico de
enfermagem, E necessario identificar a causa da interferéncia que, nao
raro, leva & ingeréncia, para demonstrar os riscos operacionais de um
servico programado inadequadamente e o comprometimento legal que a
Instituicdo assume diante dos inimeros perigos e falhas, que ocorrem
tanto com o paciente quanto com o pessoal que o assiste. A dotacao de
pessoal, portanto, além de ser da competéncia da enfermeira, represen-
ta uma preocupacio constante para a enfermagem, visto que esta direta-
mente ligada ao produto final de seu trabalho — a qualidade da assis-
téncia prestada e a seguranca do paciente.

A preocupacido com a qualidade da assisténcia de enfermagem a.
ser prestada é enfatizada por diversos autores, entre os quais ALCALA 2.
DUTRA 4, OGUISSO 7 e FELDMANN. 5, Este assunto requer da enfer-
meira conhecimento especifico, habilidade na sua conduchio e seguranca
na justificativa de suas propostas. Estas propostas sio encontradas em
estudos realizados e na anilise de situagbes vivenciadas.

O tempo necessario a prestacdo da assisténcia de enfermagem varia
segundo autor e tipo de paciente. De acordo com OGUISSO 7, a necessi-
dade de hora/enfermagem é a seguinte nas diferentes clinicas: Pedia-
tria 4,9 h; Clinica Médica 2,2 h; Clinica Cirargica 2,4 h; U.T.1I. 7,1 h.
FELDMANN & estabelece, para a Pediatria, 4,9 h; Clinica Médica 3,4 h;
Clinica Cirtrgica 3,5 h; Obstetricia 4,2 h. ABBOUD! adota os mesmos
indices de FELDMANN 5, mas acrescenta 12 h para a U.T.I1.; ATALAS3
também apresenta valores aproximados: Pediatria 3 a 4 h; Clinica Mé-
dica 2,5 a 3h; Clinica Cirargica 3 h; Obstetricia 2 h e U.T.I. 12,5 h.
Ja em 1982, ALCALA 2 realizou um estudo para determinar o quadro de
pessoal da Superintendéncia Médico Hospitalar de Urgéncia do Municipio’
de S. Paulo, partindo do tipo de cuidado prestado a cada paciente, com base'
na filosofia do Cuidado Progressivo ao Paciente. Definiu a hora/enfer-
magem para o paciente Adulto e Pediatrico: paciente adulto, cuidados
minimos 2,5 h; intermediario 4,5 h; semi-intensivo 10 h e intensivo 18 h
e para a Pediatria 4,5 h; 5,5 h; 10 h e 18 h respectivamente. Pode-se’
observar que a variacdo da hora/enfermagem entre os diversos autores
€ pequena, e muitas vezes nao traduz a realidade do dia-a-dia, que pode’
oscilar muito de acordo com a gravidade dos pacientes, excecdo feita a
ALCALA 2 que se preocupou exatamente com este aspecto.

Com relagao ao percentual de distribuicao por categoria funcional
ha também diversidade de opinido entre os diversos autores: ALCALA ?
preconiza 15% de enfermeiros, 45% de auxiliares de enfermagem e 40%
de atendentes; FELDMANN 5% recomenda 10%, 20% e 60% respectiva-
mente. No material preparado pelo professor Miguel ABBOUD ! para o
Curso de Administracao Hospitalar da Escola de Administracio de Em-
presas de Sdo Paulo, da Fundagdo Getulio Vargas, e do Hospital das Cli-
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nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo, o pre-
conizado para todas as unidades, incluindo emergéncia, é 5% de enfer-
meiros, 10% de técnicos de enfermagem, 25% de auxiliares de enfer-
magem e 60% de atendentes; para as Unidades de Terapia Intensiva, es-
te percentual tem a seguinte distribuicdo: 10% de enfermeiros, 20% de
técnicos de enfermagem, 60% de auxiliares de enfermagem e 10% de
atendentes.

Quando este percentual é discutido a partir do ponto de vista ad-
ministrativo de custo, deve ser levada em conta a qualidade da assistén-
cia que se pretende prestar, pois esta é diretamente dependente da qua-
lificagdo profissional e ocupacional dos funcionarios.

O Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo (HU) contal
atualmente com 1252 cargos de funcionarios, dos quais 450 sdo destina-
dos & enfermagem, o que representa 35,94% do pessoal, portanto um
percentual abaixo do preconizado. A distribuicdo funcional é a seguinte:
100 enfermeiros (22,22%), 15 técnicos de enfermagem (3,33%), 101
auxiliares de enfermagem (22,44%), 213 atendentes de enfermagem
(47,33%), 19 escriturarios (4,22%) e 01 recreacionista (0,2%).

Se forem retiradas do quadro do Hospital Universitario as duas
categorias nao tradicionalmente incluidas no quadro funcional de enfer-
magem (19 escriturarios e 01 recreacionista), teremos 430 funciona-
rios distribuidos da forma seguinte: 23% de enfermeiros, 3,5% de téc-
nicos de enfermagem, 23,5% de auxiliares de enfermagem e 50% de
atendentes de enfermagem.

O Departamento de Assisténcia de Enfermagem do Hospital Uni.
versitario tem estabelecido, em sua filosofia, a adocao de um sistema de
assisténcia de enfermagem para o desempenho das atividades junto ao
paciente, o qual, com a prescricdo diaria do cuidado, esta vinculado ao
cumprimento de um dispositivo legal do exercicio profissional da enfer-
meira, segundo a qualidade da assisténcia a ser prestada e deve ser con-
siderado na elaboracdo do quadro de pessoal.

A medida que se procura diferenciar o cuidado de enfermagem ne-
cessario a cada paciente, varia o nimero de horas de enfermagem gasto
e, como conseqiiéncia, a quantidade e a qualidade de pessoal também
sera diferente. Esta variacdo é questionada e por isso é necessario se-
jam estipulados padrdes que, em consonancia com a filosofia do servigo,
mobilizem o tipo de assisténcia que se pretende prestar. A vivéncia des-
ta problematica deu origem ao presente trabalho, que tem como objetivo
maior a estimativa do nimero de funcionarios de enfermagem necessario
a prestacdo da assisténcia de enfermagem no Hospital Universitario da.
Universidade de Sdo Paulo, sendo, para isso, utilizados trés indices dife-
rentes. A fim de se realizar este objetivo, foram adotados, para calculo,
dois indices propostos por diferentes autores: 1. ABBOUD! 2. ALCALA
e 3 terceiro indice utilizado foi extraido da realidade identificada no
Hospital Universitéario.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Hospital Universitario da Universidade de
Siao Paulo em duas clinicas de pacientes internados: Clinica Médica e
Clinica Pediatrica, localizadas respectivamente no 5¢ e 4° pavimentos.

A populacido de estudo foi constituida por todos os pacientes hospi-
talizados nas duas clinicas, durante o periodo de um més (maio de 1986).

As duas clinicas que constituiram o campo de estudo tém geréncia
propria de pessoal, material e movimentacido de pacientes.

Cada uma delas conta com duas unidades de internacdo, posto de
enfermagem, sala de servico e outras dependéncias préprias de uma
unidade de internacido; o nimero de leitos em ambas as clinicas, no més
de estudo, foi de 35.

Os leitos, na Clinica Médica, estio distribuidos em quartos indi-
viduais e enfermarias de 5 leitos, estando uma delas equipada para cui-
dados especiais a pacientes graves.

A Clinica Pediatrica é constituida também por duas unidades de
internacdo com enfermarias de 5 leitos, quartos individuais, uma enfer-
maria para 12 bercos e uma unidade para cuidados especiais.

Os quartos individuais, nas duas clinicas, sdo geralmente ocupados
por pacientes que requerem algum tipo de isolamento fisiolégico ou
emocional.

Para calculo do nimero de pessoal necessdrio foi utilizada sempre
a mesma férmula:

«leitos «horas de assisténcia «dias da
ocupadoss < de enfermagem» semanay «percentual de

+ absentei
«jornada de trabalho» Smo>

onde:

e ‘“leitos ocupados” é o correspondente ao percentual de leitos ocu-
pados, em relacdo ao total de leitos existentes, preconizado ou pelo
autor ou encontrado no Hospital Universitario;

”

e “horas de assisténcia de enfermagem” é igual ao namero de ho-
ras/enfermagem dispendidas com o cuidado ao paciente nas 24 horas,
e varia por autor ou tipo de cuidado para adulto e pediatria;

e “dias da semana,” em numero de sete;

e ‘“jornada de trabalho”, isto é, o nimero de horas semanais traba-
lhadas (40h);

e ‘‘percentual de absenteismo” corresponde & cobertura das ausén-
cias ocasionadas por licencas, faltas, férias e folgas. Também varia por
autor e pelo encontrado no Hospital Universitario.
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Para registro dos dados necessarios & determinagao do tipo de cui-
dado que o paciente requer, foi elaborado um mapa (ANEXO I), com
identificacdo da clinica, contendo trinta e uma caselas correspondentes
ao numero de dias da coleta, para serem preenchidas com o namero de
leitos ocupados, em funcdo do tipo de cuidados. Estes pacientes
foram classificados segundo as definicbes estabelecidas por ALCALA *
(Anexo II).

As enfermeiras que participaram do plano piloto foram as mesmas
que realizaram a coleta de dados. O ensaio preliminar foi executado du-
rante os 15 dias que antecederam a realizacdo do estudo nas mesmas
unidades de internacao, a fim de permitir a avaliacdo do instrumento, o
preparo das enfermeiras na determinacdo do tipo de cuidados e a de-
monstracao da viabilidade do mesmo.

A coleta de dados foi realizada durante a visita diaria aos paci-
entes, as 8 horas, por trés enfermeiras da Clinica Médica e duas da Cli-
nica Pediatrica. Nesta visita, que é de rotina no HU, a enfermeira faz,
com cada paciente, uma entrevista, exame fisico sumario, avalia a evo-
lucdo do caso e faz a prescricio de enfermagem.

Durante a entrevista e exame fisico, na fase de realizacido do es-
tudo, eram identificadas: condicoes de movimentacdo e deambulacéo,
tipo de isolamento, presenca de sondas, drenos, catéteres, venoclises,
curativos, lesoes, orientacao auto e alo psiquica e condigées emocionais
dos pacientes. Na Pediatria foi ainda levado em consideracdo o tipo de
berco (isolete, berco aquecido ou ber¢co comum). Na avaliacio e pres-
criacao de enfermagem era feita comparacdo com a evolucao dos dias an-
teriores, e verificacao do aparecimento e resolucdo de novos problemas,
assim como do numero de cuidados a serem prestados. Cada paciente
foi visitado tantas vezes quantos os dias em que permaneceu hospitali-
zado neste més de estudo.

Para calculo do percentual de absenteismo, em ambas as chmcas, foi
utilizada a formula encontrada em MEZOMO$§ onde:

<homens/dia perdido» X 100

Taxa de absenteismo =—
. : «homens/dias trabalhadosy» -+ <«homens/dias perdidos»

Para homem/dia perdido foram consideradas folgas, férias, faltas,
licencas e vagas por demissoes, e para homem/dia trabalhado, os 31 dias
trabalhados de cada funcioniario no més de maio.

O resultado foi, para a Pediatria, de 33% de absenteismo e para
a Clinica Médica, de 37%.

RESULTADOS

A fim de facilitar a compreensao dos resultados, optou-se pela apre-
sentagdo, inicialmente, dos calculos elaborados, utilizando-se os indices,
por autor, sendo: 1. ABBOUD?!, 2. ALCALA? e 3. os encontrados no
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HU, para a Clinica Pediatrica e Clinica Médica, seguidos das tabelas
com distribuicdo funcional.

CLINICA PEDIATRICA

1. 35 leitos; 80% de ocupacao; 20% absenteismo.
28 x 49 x 7

40

Pelos indices recomendados por ABBOUD?1, obteve-se um total de
29 funcionarios.

20% = 2885

2. 35 leitos; 80% de ocupacdo; 30% absenteismo, com 60% dos
leitos — ocupados para cuidados minimos, 30% para cuidados intermedia-
rios e 10% para cuidados intensivos.

a. Cuidados Minimos

168 x 45 x 7
= + 30% = 17,20
40

b. Cuidados Intermediarios

84 x 55 x 7
= 4+ 30% = 10,50
40

¢. Cuidados Semi-IntensivoS
28 x 10 x 7
= + 30% = 6,37
40

Realizado o calculo, de acordo com os indices estabelecidos por
ALCALA 2, obteve-se um total de 34,07 funcionarios.

3. 35 leitos; 91,42% de ocupacido e 33% de absenteismo.

Utilizou-se a classificacdo de ALCALA 2 mas com a distribuicdo de
ocupacdo em 6,25% para cuidados minimos; 15,62% para cuidados in-
termediarios; 65,62% para cuidados semi-intensivos e 12,5% para cui-
dados intensivos, resultantes dos dados colhidos no més em estudo.

a. Cuidados Minimos

2 x 45 x 7
= 4+ 33% = 2,09
40
b. Cuidados Intermediarios
5x55x%x7
= + 33% = 6,40
40
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¢. Cuidados Semi-Intensivos

21 x 10 x 7
= 4+ 33% = 48,87
40
d. Cuidados Intensivos
4 x 18 x 7
= + 33% = 16,75
40

Realizado o calculo, de acordo com os indices encontrados no HU,
obteve-se um total de 74,11 funcionarios.

CLINICA MEDICA

1. 35 leitos; 80% de ocupacao e 20% de absenteismo.
28 x 34 x 7
= + 206 = 19,99
40

Pelos indices recomendados por ABBOUD !, obteve-se um total de
20 funcionarios.

2. 35 leitos; 80% de ocupacdo; 30% de absenteismo e com 30%
dos leitos ocupados para cuidados minimos; 60% para cuidados inter-
mediarios e 10% para cuidados semi-intensivos.

a. Cuidados Minimos

84 x 25 x 7
= - + 30% = 4,76
40
b. Cuidados Intermediarios
168 x 45 x 7
= + 30% = 17,29
40
¢. Cuidados Semi-Intensivos
2,8 x 100 x 7
= + 30% = 6,37

40

Realizado o célculo, de acordo com os indices estabelecidos por
ALCALA 2, obteve-se um total de 28,42 funcionarios.

3. 35 leitos; 91,42% de ocupacio e 37% de absenteismo. Utili-
zou-se a classificacio de ALCALA 2 mas com a distribuicio de ocupacio
em 53,12% de cuidados minimos; 34,37% de cuidados intermediarios;
9,37% de cuidados semi-intensivos e 3,12% de cuidados intensivos, que
foi a realidade no més em estudo.
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a. Cuidados Minimos

17 x 25 x 7
40
b. Cuidados Intermediarios
11 x 45 x 7
40 ‘
c. Cuidados Semi-Intensivos
3 x 10 x 7
40
d. Cuidados Intensivos
1 x 18 x 7
=
40

+ 37% = 10,18
37% = 11,86

+ 31% = 71,19

+ 37% = 431

Realizado o calculo, de acordo com os indices encontrados no HU,

obteve-se um total de 33,54 funcionarios.

TABELA 1

DISTRIBUICAO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM, POR CATEGORIA
FUNCIONAL SEGUNDO ABBOUDY, ALCALA2 E DADOS
DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
DO HU, PARA A CLINICA PEDIATRICA, 1986

Distribuicdio do Pessoal

Dept®. de Assisténcia
Abboud Alcala de Enfermagem - HU
Categoria 9 ® R
Funcional é &= % ® E
% § 8 2 g 8 -g 8
= -] =
g g : : 53 | 52 | &
c. g 3 .
& > > < < >
Enfermeira/o 5 2 15 5 23 17
Técnico de
Enfermagem 10 3 — — 3,5 3
Auxiliar de
Enfermagem 25 7 45 15 235 17
Atendente de
Enfermagem 60 17 40 14 50 37
Total 100,0 29 100,0 34 100,0 T4
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TABELA 2
DISTRIBUICAO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM, POR CATEGORIA
FUNCIONAL SEGUNDO ABBOUD:, ALCALAz E DADOS
DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
DO HU, PARA A CLINICA MPEDICA, 1986

Distribuicio do Pessoal

Depte. de Assisténcia
Abboud Alcala de Enfermagem - HU
Categoria Q ° R
Funcional é & é &
2 g § ) g g g E 8
e = ) E
§3 | 53| 48 || E | 4
P EE > a2 >«
Enfermeira/o 5 1 15 4 23 8
Técnico de
Enfermagem 10 2 — — 3,6 1
Auxiligr de
rmagem 25 5 45 13 23,6 8
Atendente de
Enfermagem 60 12 40 11 50 17
Total 100,0 20 100,0 28 100,0 34
DISCUSSAQO

No presente estudo de calculo de pessoal realizado no Hospital Uni-
versitario por enfermeiras do Departamento de Assisténcia de Enfer-
magem, os resultados apresentados evidenciam uma variacdo entre os
indices dos autores citados e os dados reais do HU.

O emprego de um determinado critério pode ser um ponto de par-
tida para se efetuar estudo desta natureza, entretanto, as diferencas
encontradas precisam ser analisadas & luz das caracteristicas do local
onde se realizou a pesquisa; isto porque existem fatores que influenciam
sobremaneira o comportamento dos indices; portanto, o emprego de um
critério definido pode ser um ponto de partida para se calcular o pessoal
para o servico de enfermagem. Entretanto, a diferenca do nimero de
funcionarios da Clinica Pediatrica, apresentado nos resultados, 29 para.
ABBOUD?! e 74 para o HU, deve ser vista através dos indices utilizados.
Esta variacdo aconteceu nao sé pela situacao real do nivel de assisténcia.
percentual de leitos ocupados, 91,42% contra 80% preconizados pelos:
dois autores; 33% de absenteismo encontrados no HU contra 20% refe-
ridos por ABBOUD! e 30% por ALCALA 2, mas principalmente pela
classificacdo do tipo de cuidado. Comparando os resultados da Clinica
Pediatrica com os da Clinica Médica, onde é menor a diferenca entre os
dados verifica-se que, embora o indice de ocupacao de leitos tenha sido
mantido em 91,42% e o absenteismo no HU tenha sido maior (37%), prin-
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cipalmente em relacio a ABBOUD, a influéncia da classificagdo por tipo
de cuidado torna-se evidente. A partir destes achados, acredita-se que,
para a determinacdo dos indices compativeis com a realidade, seja ne-
cessario manter-se uma classificacdo diaria dos pacientes, por tipo de
cuidados, e sugere-se, pelo menos, 06 meses de estudo, para que, de fato,
este indice seja significativo. Isto porque podem ocorrer variagbes quanto
a gravidade dos pacientes, com modificacdo dos percentuais do tipo de
cuidado.

Considera-se importante que a enfermeira, que procede a -classifi-
cacdo dos pacientes, obedeca a um padrao fixado para realizar este pro-
cedimento com objetividade e para diminuir a possibilidade de impres-
soes subjetivas. E recomendavel que, de inicio, o trabalho seja feito em
dupla, até que se obtenha maior seguranca.

Quanto ao indice de absenteismo encontrado neste estudo, pode-se
inferir que o fato de ser mais alto que o apontado pelos autores consul-
tados, seja decorrente de ser ¢ HU um hospital escola, com um quadro
de funcionarios de enfermagem predominantemente feminino.

Com relacao aos indices de distribuicdo por categoria funcional, Ta-
belas 1 e 2, observa-se que ABBOUD! e ALCALA 2 estabeleceram per-
centuais menores para Enfermeira do que os encontrados no HU, en-
enquanto que, neste, o percentual das outras categorias é inferior ao dos
autores citados, o que pode minimizar os custos. Discorrer sobre esta di-
ferenca implicaria em questionar diretamente a qualidade da assisténcia.

A presenca da enfermeira se fez necessaria desde o treinamento de
pessoal recém-admitido até o controle da qualidade de assisténcia pres-
tada pelo servigo, inclusive na manutencdo de um sistema de educacao
continuada, prestacdo de assisténcia seletiva e prescricio de enferma-
gem. Estas tarefas ndo podem ser delegadas aos outros elementos da
equipe e demandam ndo s6 preparo profissional inicial como aperfeicoa-
mento continuo do corpo de enfermeiras que respondem pela Instituicdo.

CONCLUSAO

O numero total de funcionarios necessarios a prestacdo da assistén-
cia de enfermagem em Clinica Pediatrica, segundo ABBOUD?! foi 29;
ALCALA 2, 34; Departamento de Enfermagem do HU, 74. Para a Clini-
ca Médica, segundo ABBOUD1! foi 20; ALCALA 2 28; Departamento
de Assisténcia de Enfermagem do HU, 34.

Existe acentuada diferenca nos resultados obtidos com a utilizacao
de diferentes indices para a Clinica Pediatrica. O mesmo ndo ocorreu em
Clinica Médica, embora se evidencie razoavel diferenca.

A classificacdo dos pacientes da unidade ou instituicio, por tipo de
cuidado, torna o calculo de pessoal mais préximo da necessidade real.
Para tanto é necessario estabelecer indices que sejam compativeis com a
realidade da Instituicao.
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hospital.
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ANZXO II

CUIDADOS INTENSIVOS

“Cuidados prestados a pacientes em estado critico, que estdo incapacitados
de comunicar suas necessidades e que requerem cuidados e observacdes de enfer-
magem concentrados. Estes pacientes necessitam de local e ambiente préprios
a seu estado, munido de recursos materiais, equipamentos e drogas de emergéncia,
bem como de profissionais altamente qualificados”.

CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS

“Cuidados prestados a pacientes que tém dependéncia total de enfermagem,
para manter suas necessidades bésicas, sem contudo apresentar risco de vida
imediato; o cuidado e a observagiio de enfermagem nfdo é tfo concentrado como
no paciente de cuidados intensivos, contudo exigem instalacdes adequadas e pessoal
profissional qualificado”.

CUIDADOS INTERMEDIARIOS

“Cuidados prestados a pacientes que exigem uma quantidade moderada de
atencdio de enfermagem, incluindo neste grupo os pacientes que estio comegando
a participar do cuidado de si préprio”.

CUIDADO MINIMO ou AUTO-CUIDADO

“Cuidado de pacientes ambulantes, fisicamente auto-suficientes, que requerem
servicos de diagnéstico terapéutico ou que possam estar em convalescéncia; as
acdes da enfermagem estfio voltadas para possivel controle terapéutico, curativos
e principalmente para a orientagfio e instrucfio de medidas de promogfo, recupe-
racio e reabilitacio. Aqui o paciente €é instruido no auto-cuidado, dentro dos
limites de sua enfermidade”.
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