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Resumo

Hospitais caracterizam-se como estruturas complexas, com crescente demanda por profissionais de enfermagem
capacitados para o atendimento de qualidade aos usuarios. A administracao de recursos humanos nesta area
€ atribuicao privativa dos Enfermeiros, conferida pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n.°. 74998,

de 25/06/86. A atividade requer compatibilizar especificidades pessoais dos trabalhadores aos requisitos
técnicos e operacionais inerentes a cada unidade de servigo. Este trabalho teve o objetivo de apresentar e
analisar o calculo de pessoal de enfermagem de Hospital Universitario do Parana, sob o referencial teérico do
trabalho de quantificag&o nas necessidades de horas anuais de assisténcia de enfermagem desenvolvido pela
Organizacéo Panamericana de Saude. O estudo teve a participacdo dos gerentes de cada unidade especifica.
Como resultados verificou-se a necessidade de ampliacdo do quadro de 15 enfermeiros e 111 técnicos de
enfermagem. Espera-se, com este trabalho, avangar no conhecimento na area de dimensionamento de pessoal,
contribuindo para a administracao dos recursos humanos na enfermagem e na sadde em geral, especialmente
na realidade dos Hospitais Universitarios.
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Abstract

Hospitals are characterized as complex structures, with an increased demand for nursing professionals
qualified for quality care given to users. The management of human resources in this field is a private
duty of nurses, conferred upon Law of Professional Nursing Practice 74998 of June 25, 1986. The present
work aimed to present and analyze the estimate of nursing staff at the University Hospital of Parana. The
staff estimation was based on the theoretical reference of quantifying work based on annually required
hours for nursing care as recommended by the Pan-American Health Organization. Participative works
with managers from each specific unit were held. As a result it was verified the need to expand the
number of 15 nurses and 111 Nursing technicians. It is expected that this work increases the knowledge
in the area of personnel dimension, contributing to the management of human resources in Nursing and
in the Health field, in general, specially in the context of university hospitals.

Key words: Human Resources. Staff Dimensioning. Management in Nursing.

Introdugéo Hospitais caracterizam-se como estruturas
Adequar recursos humanos, financeiros (‘eomplexas, grandes organizacfes prestadoras de

materiais para os servicos de saude hospitalar S VI¢OS, com crescente demanda por profissionais

vistas a fornecer atencdo a saude de qualida%% enfermagem capacitados para o atendimento de
apresenta-se como grande desafio para ggalidade aos usuarios. E importante salientar a
administradores hospitalares posicéo central dos pacientes/clientes nesta estrutura,

_ tidos como elemento central da sua existéncia.
Gerenciar recursos humanos é funcédo das

organizacées que ndo se limitam ao simples A dotacdo de recursos humanos para atuarem

recrutamento e selecdo de pessoas, mas, perpgﬁ%{[as .Un|dades tambem. .e. tarefa de al,ta
pelo desenvolvimento destas mesmas pessoas, bc&g\plemdade, dadas as especificidades de cada area

como da orientacdo de todas as potencialidadesd(?aatuagao'
equipe de trabalho em busca dos seus objetivos.  Especialmente no que se refere ao suprimento

Mezomo (1981) aponta que um dos objetivos maqg recursos humanos na area de enfermagem, este

dificeis na atuacdo do administrador de recursggsaﬂotorna—se maior ainda, uma vez que respondem

humanos é conseguir a maxima eficiéncia de Caagla maioria do quadro de pessoal destas Instituicdes

individuo em sua unidade de trabalho respectiva, tar@)ULHOES’ 1994).

no que se refere a qualidade quanto a quantidade dd\este contexto, para o Conselho Federal de
trabalho produzido. Ainda, que, esta meta s6 sdimfermagem (1996), no dimensionamento de

atingida quando analisada a forca de trabalho necursos humanos de enfermagem em Hospitais,
aspectos deapacidadesempregadagnteressena deve-se considerar: a missdo do hospital, o porte,
area de atuacgdoportunidadesque congregam a estrutura organizacional e fisica, tipos de servigos e
capacidade e o interesse, alémpaasonalidade programas desenvolvidos, tecnologia e complexidade
do trabalhador que traz repercussfes no ambiedigs servi¢os, politica de pessoal, atribuicdes e
de trabalho e na sua interagcdo ao grupo. competéncias dos integrantes da equipe, o0 modelo

Notadamente, o quadro de pessoal de ung;grencial, o0 modelo assistencial, os métodos de

Instituicdo ndo se limita apenas a relacdo nominté?balho’ ajornada de trabalho, carga horaria semanal,

dos trabalhadores lotados nos diversos setores. Tr&gglro.e-sl de desem!oenho dos prof|SS|ona|.s, as
se efetivamente. do resultado de estudos Sgpemﬁadades da clientela, bem como a realidade
adequacdo quantitativa de recursos humanos %%mo-cultural € economica.

acordo com a qualificacéo e lotacdo necessaria.
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E preciso considerar, ainda, que o trabalho de  unidades de internacao, que, por sua vez, depende,

enfermagem apresenta especificidades: é diuturno, ~4as necessidades de assisténcia de enfermagem
. . e . dos pacientes, e do padrédo de cuidado pretendido

apresenta variados riscos profissionais, desde os (BRASIL, 1987).
fisicos, biol6gicos, quimicos, psicossociais e
ergonoémicos, é responsavel pela execucéo de grandéViuitos enfermeiros pesquisadores ja se dedicam
parte das atividades que envolvem o cuidado a salide desenvolvimento de tecnologias na area
dos pacientes, desde higiene, administracdo damensionamento de pessoal de enfermagem
medicamentos, constitui um grupo(ALCALA, 1982; CAMPEDELLI et al., 1987;
predominantemente composto por mulheres, possuSiANTOS, 1992, RODRIGUES FILHO, 1992;
formacéo diversificada (BULHOES, 1994). GAIDZINSKI, 1998; FUGULIN; GAIDZINSKI,

Para tanto, o ajuste dos recursos humancz)goo) entre outros.

necessarios para suprir as demandasralmalho O Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP)
de enfermagene das tarefas que sdo destinadastam sido considerado o ponto de partida para o calculo
estes trabalhadores constitui um estudo que deve legarpessoal necessario nas unidades de trabalho. O
em conta inimeras variaveis: quais atividades devel@®FEN, por meio da Resolu¢cdo n° 189/96
ser realizadas, qual a complexidade e necessidd@@©NSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,

de qualificacdo técnica especifica, qual 4996), estabeleceu parametros sob este referencial
dependéncia de enfermageata clientela, qual a para o dimensionamento do quantitativo de
tecnologia necessaria, quais os recursos técnicoprefissionais nas Instituicbes de Saude, inclusive
materiais disponiveis e quais as caracteristicas determinando as horas minimas de enfermagem
ordem técnica, cientifica e pessoal dos trabalhadorecessarias por grau de dependéncia dos pacientes
que compdem o quadro funcional, entre outros. nas unidades além do quantitativo necessario, por

Ainda, Fugulin e Gaidzinski (2000) apontam qu§2€90ria de profissionais de enfermagem.

a carga de trabalho necessaria depende dasA referida resolugéo recomenda ainda que o
necessidades de assisténcia dos pacientes edgnensionamento de pessoal leve em consideracéo
padrdo de cuidado que se deseja oferecer. as caracteristicas proprias da Institui¢céo, da clientela

Sendo assim, a tematichmensionamento de e do quadro de pessoal existente.

pessoalapresenta-se como area de conflito entre Rodrigues Filho (1992) desenvolveu estudos na
custo e beneficio, entre a necessidade dtea de dimensionamento de pessoal, levando em
compatibilizar o quadro de pessoal e os interesseshta o SCP. O autor conclui a necessidade das
possibilidades institucionais, entre o que se concelmstituicdes que tém interesse em utilizar o referido
na area técnica e no campo da ética (GAIDZINSKsjstema “precisam determinar seu proprio indicie de
1998). quantificacdo da carga de trabalho de enfermagem”.

A Lei do Exercicio Profissional n°. 7498 de Nessa perspectiva, o HU realizou estudos nesta
26.06.86 (BRASI, 1987) estabelece no artigo 11%inha de dimensionamento de pessoal segundo o SCP.
como atividade privativa do enfermeiro oA classificagdo diaria dos pacientes segundo ao grau
planejamento, a organizacdo, a coordenacédo da dependéncia de enfermagem é realizada
execucao e avaliacdo dos servicos de assisténciad@ggiamente, desde 1996, contemplando 100% dos

enfermagem. apontando ainda que: pacientes internados na Institui¢éo.

A previsdo do quantitativo de pessoal de Con.tudo, 0s resultados apontaram para a
enfermagem é um processo que depende #¢cessidade de contratacdo de um quantitativo de
conhecimento da carga de trabalho existente ngessoal ndo condizente com as possibilidades da
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estrutura administrativa, a comecar pela necessidadebalhador de enfermagem, por ano, iniciou-se um
de aumento de vagas na estrutura do quadro etudo de quantificacdo de recursos humanos de
profissionais do Estado. Amorin, Facanha e Barrenfermagem no HU. Foram consideradas também,
(1996) realizaram estudo na Unidade Médicas particularidades de cada unidade de trabalho, da
Cirtrgica Feminina do mesmo Hospital e concluiramonstituicado da equipe de profissionais (idade,
gue a disponibilidade de pessoal daquela unidade qralificagédo profissional, situacéo de saude, indices
de 50% do preconizado pelo SCP e 90% em relagd®absenteismo ndo previsto), clientela a ser atendida
ao método tradicional. pelo servigo, especificidades da area fisica, entre

Sabidamente, as Instituicbes publicas, como gytros.

Hospitais Universitarios, possuem particularidades no Como resultado, obteve-se o desenvolvimento de
gue se refere ao vinculo empregaticio que confareetodologia préopria, que foi aplicada para todas as
varios beneficios, entre eles a estabilidade no empregegorias profissionais que estao sob a geréncia da
aos trabalhadores, legislacdo propria caracteristibaetoria de Enfermagem (enfermeiros, técnicos e
dos servidores estatutarios, ente outros. Além do gaexiliares de enfermagem, pessoal técnico
no que diz respeito a substituicdo de pessoal, aumeatiministrativo, pessoal de zeladoria, continuos), bem
do quantitativo de profissionais, estes obedecencamo para aquelas que outras lotadas nas demais
legislagéo do servigo publico, o que torna os procesdoisetorias, como pessoal administrativo, de lavanderia,
mais demorados e complexos. de cozinha, de manutencao, laboratorios, etc.

Santos (1992), discorrendo a respeito desta O estudo de pessoal, ora apresentado, apresenta
problemética, aponta que: a atual conjuntura politicacélculo de pessoal para Enfermeiros e Técnicos/
e econdmica defende a contencdo de despes@asxiliares de Enfermagem, existentes no HU. Tem
especialmente no servico publico, determinando quemo objetivo apresentar o dimensionamento de
0s governos implantem planos de austeridadgessoal para a equipe de trabalhadores da Diretoria
Salienta que isto também serve de argumento pa& Enfermagem do HU, segundo metodologia
os hospitais particulares promoverem cortes dkesenvolvida pelos profissionais da Diretoria de
pessoal aleatoriamente, objetivando diminuir custdsnfermagem.

Uma vez orientado o dimensionamento de pessoal
pelo COFEN, a Diretoria de Enfermagem do HOSpitihaterial e Métodos

em estudo iniciou o trabalho de classificacdo diaria
de todos os pacientes internados na Instituigio, rata-se de estudo descritivo, do dimensionamento

obtendo os indicadores dos graus de pacientes diafi@ Pessoal de enfermagem — Enfermeiros e Técnicos/
mensal e anualmente. Auxiliares necessarios, por unidade de trabalho, para

d lizad scul i suprir todo o atendimento na area, tanto administrativo
Contudo, realizados os calculos, verificou-se &mo assistencial.

impossibilidade de atender, no momento, a ) _ _ o
preconizagao do Conselho. A contratagao de pessoal© HU em estudo € Hospital-Universitario Publico,
n&o mostrou-se possivel a curto e médio prazo, ddy" capacidade de internagoes de 321 leitos,

0 cenario politico e econdmico governamental ndlistribuidos pelas diversas especialidades meédicas,
diversos niveis que abrangem o Hospital. totalmente a disposi¢éo do SUS. Além de sua atuacao

no campo assistencial, no Hospital séo desenvolvidos

Dlante' des~se cenarlo,.com base (?m Ioubl'cagaf?/ersos cursos de graduacdo e pés-graduacao. A
da Organizacio Panamericana de Saude (DEIMABIOpuIa(;éo estudada trata-se do universo dos 651

1994) que trata de,quantmcagao de .pesso,al .e W&balhadores sendo 98 Enfermeiros e 553 Auxiliares/
leva em conta o numero de horas disponiveis por
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Técnicos/Atendentes de Enfermagem; salienta-stentificados os dias Uteis, as folgas e férias, as cargas
que no quadro ha apenas 9 Atendentes, executah@sarias semanais, taxa historica anual de absenteismo
atividades elementares, conforme preconiza R§€visto e nao previsto.

COFEN. No HU, os trabalhadores de enfermagem

possuem jornada de trabalho semanal de 36 horas,
em turnos de 6, 8 ou 12 horas, com férias de 30 dias
A primeira parte foi realizada por meio de € direito a recesso de 15 dias no periodo de final de

entrevistas com as chefias de enfermagem dagso, além de licenca a prémio a cada 5 anos.

unidades. Nessas entrevistas foram levantadas o ) o
as necessidades de pessoal, por categoria Cada profissional realiza em média, ao longo do

profissional, por turno de trabalho, para cada di@no, o total de 1548 horas de enfermagem.

da semana e para cada unidade de trabalho, e .
o ; - Na quantificacdo de pessoal, outros dados também
especificamente. Portanto, foi quantificado o

ndmero de horas de enfermagem necessarias pis@M considerados: produtividade dos servidores,
o desenvolvimento de todo o trabalho ddlificuldades da realizacdo das tarefas em razao da
enfermagem no ano, tendo como critério a avaliagg@anta fisica, fragmentacédo do trabalho, entre outros,
da chefia sobre a quantidade de trabalhadorggando considerar os varios aspectos dos processos
indispensaveis para cada posto de trabalho. de trabalho envolvidos nas atividades.

A coleta de dados deu-se em 3 partes:

Salienta-se que o grau de dependéncia dosA terceira parteconstitui-se em realizar o
pacientes quantificado de acordo com o SCP, embaliferencial ente o nimero de horas de enfermagem
seja realizado na Instituicdo , ndo foi utilizado paramecessarias, anualmente, para todo o servi¢o de
calculo de pessoal desenvolvido, e motivo do presemtefermagem, por unidade e por setor, e o total de
estudo. horas de enfermagem disponiveis. Dai resulta a
Dias (teis (2a 6feira) = 246 dias quant'ifica(iao do ,nL'Jmero de hora}s' faltantes ,e' a

guantificacdo do numero de funcionarios necessarios

Sabados = 52 dias a serem contratados.

Domingos e feriados = 67 dias Quanto a andlise e apresentag&o dos resultados,
Para melhor visualizagao apresentamos o quadigStaca-se que a tabulacao e apresentagao dos dados

abaixo: foram realizadas por meio da Planilha Eletronica

_ _ Excel - versao 4,0, série windows.
- Horas requeridas de segunda a sexta-feira:

Total de horas/ano requeridas = Numero de funcionarios por ] .
periodo X 246 dias/ano X 6 horas/dia Resultados e Discusséo

. Horas requeridas aos sabados: Conforme ja apresentado, no HU, cada
profissional de enfermagem realiza em média, ao

Total de horas/ano requeridas = Numero de funcionarios por F(ﬁ’]go do ano, o total de 1548 horas de enfermagem
horas X 52 dias/ano X 12 horas/dia

- Horas requeridas aos domingos e feriados:

Enfermeiros
Total de horas/ano requerida = Numero de funcionérios por 12

horas X 67 dias/ano X 12 horas/dia O HU, atualmente, conta com 98 postos de
trabalho para esta categoria.

_ Contudo, o numero imprescindivel necessario para
A segunda partevisava calcular as horas de

. . o - a manutencgédo dos servigos existentes seriam de 113
trabalho disponiveis na Instituicdo, quantificando-se . L. o

. enfermeiros, com as cargas horarias distribuidas
o total de horas que cada trabalhador dispensou

anualmente, no trabalho de enfermagem. Fora%qnforme quadro a seguir:
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Quadro 1 - Distribuicdo do quantitativo de horas anuais de Enfermeiros necessarios ao HU, por unidade de trabalho,
para atendimento nos 365 dias do ano. Londrina, 2003.

Quadro de Quantitativo de Horas Anuais de Enfermeiros — Necessarias Ao HU

Carga horéria diaria | 6 | Carga horéaria semanal de 36 horas

Dias Uteis (2%a 62 feira) 246 = Carga horéria anuéb48horas
Sabados 52

Domingos e Feriados 67

23 a 62 feira ’ Sébado | Domingo/Feriado
(246 dias) (52 dias) (67 dias)

DIAS DA SEMANA ‘

PERIODO | INTE

ATRIBUICAO G M T NI NP M T NI NP M T NI NP

DIRETORIA 1
GERENCIA DE RISCO 1

ASSESSORIA DE ENFERMAGEM NO
PLANEJAMENTO E CONTROLE

SEGAO DE CONTROLE DE QUALIDADE DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

SEGAO DE ENFERMAGEM NO CONTROLE DE
RECURSOS MATERIAIS E PARECER TECNICO

=

=

CURSO DE TECNICO DE ENFERMAGEM

DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO E PESQUISA

DIV.INTERNAMENTO

DIV.MATERNO-INFANTIL

DIV. DE TRATAM. INTENSIVO

DIV.ATENDIMENTO

DIV. DE C. CIRURGICO

DIV.DE PRONTO SOCORRO

DIV. HIGIENE HOSPITALAR

AMBULATORIO

QUIMIOTERAPIA
CCH

TRAT. DIALITICO
HEMOCENTRO
RADIOLOGIA

N|R|Rr[Rr[Rr|Rr|R|Rr|R|R|R|Rr|R]|N

PRONTO SOCORRO

PEDIATRIA
UTI PEDIATRICA
MATERNIDADE

UCI NEONATAL
UTI NEONATAL

uti 1

uTl 2

olr|r|r|r|r|r|r]|~
olr|r|r|r|r|r|r]|~
RPlRrlrRr|RrRrRR]N
RlRrlRrkRr|Rr|Rr|Rr|[R]~
olr|r|r|r|r|r|r]|~
olr|r|r|r|r|r|r]|F
olr|r|r|r|Rr|r|[r]|~
olr|r|r|r|r|r|r]|~
ol|lr|r|r|r|r|r|F]|F
olr|r|kr|r|r|r|F]|F

CENTRO CIRURGICO

SALA DE RECUPERAGAO ANESTESICA

CENTRO DE MATERIAL
MASCULINA 1 E TISIO.
MASCULINA 2

FEMININA

R L N R R R R R AR
RPlRr|lRr[r[rININ|RrR|RP|IR[RRIR][MF

Rlr|lolr|o
Rlr|lolr|o
RPlR|R|rk|o
RlR|R|rk|o
Rlr|lolr|o
Rl |lolr|o
RrlR|Rr|r|o
R|r|o|r|o
Rl |lolr|o
RlR|lolr|o

MOLEST. INFECCIOSAS
AHC 9

TOTAL DE HORAS NECESSARIAS 46(')44 28404 28404 16623 16623 4368 | 4.056 | 3.432| 3.432 | 4.824 | 4.422| 4.422| 4.422

LEGENDA: M= turno da manha (7 as 12 horas) T= turno datarde (13 as 19 horas)
NI= turno da noite impar (19 as 7 horas) NP = turno da noite par (19 as 7 horas)
Fonte: Hospital Universitario Regional do Norte do Parana (2003).
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O quantitativo de Enfermeiros para suprir o quadenfermagem de maior complexidade técnica e que
1, gera 168.240 horas anuais, total que, dividido pedaijam conhecimentos de base cientifica e capacidade
carga horéaria anual de 1.548 horas, resulta da tomar decisfes imediatas” (BRASIL, 1987).
necessidade d&09 trabalhadores Sendo assim, especialmente nas unidades de urgéncia

Ressalta-se que este quantitativo ndo atende §Mergencia, nas Unidades de Terapia Intensiva,

absenteismo nao previsto do pessoal, decorrentecoeémc_) Cirdrgico, (?entrtgs de Trafgmento Dialitico,
gl_uswe com legislacédo especifica regulando o

atestados médicos, outras licencas de saude, Iicenéﬁ T _ _
maternidade e outros. Considerando-se a madiyantitativo de Enfermeiros nestas unidades de

histérica de 4% de absenteismo para 0s enfermeir%tgnd'mento’ h& o imperativo de um quantitativo maior

o nimero de 109 se eleva para 113.profissionais de%?aoroﬂssmnws capacitados, com nivel superior, para

categoria, necessarios para a cobertura dos serviéo%reStagao de assisténcia a satde.
na Instituic&o. No hospital em estudo, especialmente nas
Este total corresponde a necessidade (%"_dadef de Terja.pia I.ntens.iva que possuem gma
ampliacio do quadro em 15%. legislacdo espgcmca, mclus,ve como .prerrogatlva
para o credenciamento ao Sistema Unico de Saude,
este quantitativo esta préximo do adequado, com total
médio de 15 horas de enfermagem por paciente, por
Quadro 2 - Distribuicio dos postos de trabalho qdia. Contudo, nas unidades médico-cirrgicas, este
Enfermeiros existentes e necessarios no HU. fato ainda n&o se concretiza, ficando o quantitativo
defasado com relacdo ao preconizado pelo SCP,

A tabela abaixo mostra os valores:

ENFERMEIROS QUANTIDADE ¢ i i dro 5
Postos de trabalho existentes 98 conforme sera discutido no quadro .
Postos de trabalho imprescindiveis 109 Embora seja esta uma tendéncia sem possibilidade
Postos de trabalho imprescindiveis acrescidgs de retrocesso. uma vez que os servigos de saude
de 4% de absenteismo 113 . ' .
caminham para a busca da melhora da qualidade no
Postos de trabalho a ampliar 15 . - .
atendimento, ha impedimentos no que se refere ao

) . L . custo deste profissional, além das dificuldades de
Fonte: Hospital Universitario Regional do Norte do - o
Parana (2003). ampliacédo do quadro de vagas nas InstituicGes

publicas, tais como os Hospitais Universitarios.

O quantitativo de Enfermeiros nas instituicdes
hospitalares, por forga de Lei do Exercicio Profissiongécnicos/Auxiliares de Enfermagem
75498 (LEP) de 25/6/86 (BRASIL, 1987) e de

oA O HU conta com 553 postos de trabalho para
exigéncias crescentes do Conselho Federal de .

. esta categoria.

Enfermagem e Conselhos Regionais de Enfermagem
em cada Estado, inclusive com a implantacdo da No entanto, de acordo com o dimensionamento
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem a todd¢ pessoal realizado, o nimero imprescindivel
os pacientes internados tem trazido avangos hecessario para a manutencdo minima dos servigos
aumento do quadro de Enfermeiros. existentes é de 664 técnicos/auxiliares de
eanfermagem, com as cargas horérias distribuidas de

A referida Lei aponta, no artigo 11, que cabe )
élé:ordo com o quadro a seguir:

estes profissionais, privativamente, “os cuidados
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Quadro 3 - Distribuicdo do quantitativo de horas anuais de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem necessarios ao HU,
por unidade de trabalho, para atendimento nos 365 dias do ano.

Quadro de Quantitativo de Horas Anuais de Técnicos/ Auxiliares de Enfermagem

Carga horaria diaria | 6 | Carga horaria semanal de 36 horas
Dias Uteis (22a 62 feira) | 24d = Carga horaria anud548horas
Sabados | 52 |
Domingos e Feriados | 67]
DIAS DA SEMANA Dias Uteis(246 dias) Sébado(52 dias) D°m'”9%’i';§;'ad°(67
PERIODO | INT
ATRIBUICAO EG M T NI NP M T NI NP M T NI NP
AMBULATORIO / PPA 5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
QUIMIOTERAPIA 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CCIH 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RADIOLOGIA 0 0 0 0 0 0
ELETRODIAGNOSTICO 3
HEMOCENTRO 6 8 2 1 3 2 2 1 3 2 2 1
ENDOSCOPIA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRAT. DIALITICO 5 5 1 1 1 1 1 1 4 2 1 1
PRONTO SOCORRO 18 18 12 12 16 16 12 12 16 16 12 12
PEDIATRIA 8 8 6 6 7 6 6 6 7 6 6 6
UTI PEDIATRICA (TIPO I11) 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
MATERNIDADE 6 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4
UCI NEONATAL 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2
BANCO DE LEITE 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UTI NEONATAL (TIPO I1) 6 5 5 5 6 5 5 5 5 5 5 5
uTl 1 (TiPo 1) 6 6 5 5 6 6 5 5 6 6 5 5
uTl 2 (TIPO 1) 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
CENTRO CIRURG (7 SALAS) 16 17 4 4 6 5 4 4 5 5 4 4
CENTRO DE MATERIAL 11 13 4 4 6 5 4 4 6 5 4 4
DISTRIB. MAT .MED.HOSP. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
CENTRAL DE ALMOTOLIAS 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SERV DE TRANSPORTE 5 5 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0
TISIOLOGIA 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1
MASCULINA 1 14 14 11 11 14 14 11 11 14 14 11 11
FEMININA 9 9 7 7 9 8 7 7 7 7
MOLESTIAS INFECCIOSAS 6 5 4 4 5 5 5 5 4
AHC 36
N°® AUX ENF NECESSARIOS 39 | 147 | 144 | 79 77 | 100 | 92 78 77 | 100 | 93 78 7
TOTAL DE HORAS 60.37 | 216.9 | 2125 | 116.6 | 113.6 | 31.20 | 28.70 | 24.33 | 24.02 | 40.20 | 37.38 | 31.35 | 30.95
REQU ER 2 72 44 04 52 0 4 6 4 0 6 6 4

Fonte: Hospital Universitario Regional do Norte do Parana (2003).
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O quantitativo de Auxiliares/Técnicos necessarios Nessa perspectiva, estratégias de capacitagéo
para suprir o quadro 2, gera 963.005 horas anuastao sendo implementadas no HU, com bons
total que, dividido pela carga horaria anual de 1548sultados.

horas resulta na necessidade de 626 servidores. A Tabela 1 apresenta o quadro sintético do

Considerando-se que este quantitativo ndo atengigantitativo de pessoal de enfermagem existente e
ao absenteismo nao previsto dos trabalhadoresneessario no Hospital em estudo.
funcdo, decorrente de licencas médicas, licencas-

maternidade, licencas por casamento e outros, que

gira em tormno de 6% da carga horaria anual totarabela 1- Dlstr|~buu;ao dos postos de trabalho existentes
efm comparacdo a quantidade de postos de trabalho

este quantitativo minimo necessario sobe para 6f4cessarios ao HU, e percentuais por fungéo.
servidores.

Este total corresponde a necessidade de POSTOS DE TRABALHO
amplia(;ao do quadro de pessoal em 20% CARGO EXISTENTES % NECESSARIOS % AMPLIACAO %

98 15 113 15 15 12

Salienta-se que, neste quadro, foram quantificad&s™—>

AUXILIAR DE

856 horas anuais para cada Técnico/Auxiliar dem=rac SEE B i .. Ul 88
Enfermagem que atuam na Radiologia, uma vez gue= 651 10 77 10p 1% 100
estes profissionais fazem apenas 4 horas diariggnte: Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
conforme preconiza a legislacao. (2003).

O quadro 4 mostra esses valores:
Com respeito ao quantitativo de Enfermeiros em
relacdo aos profissionais de nivel médio, Alcala et
Quadro 4 - Distribuicdo dos postos de trabalho deal. (1982) aponta que 15% destes devem ser de
Auxiliares/Técnicos de Enfermagem, existentes Enfermeiros, 45% Auxiliares de enfermagem e 40%
necessarios no HU.
de Atendentes de enfermagem.

TECNICOS / AUXILIARES DE ENFERMAGEM QUANTIDADE O Conselho Federal de Enfermagem (1996), por
sua vez, estabelece valores quantitativos para

Postos de trabalho existentes 553 . ~
enfermeiros nos quadros de pessoal que vao de 27%

Postos de trabalho necessarios 626 s oA s P . C A

i S— na assisténcia minima, até 55,6% na assisténcia

Postos de trabalho imprescindiveis 664 .

acrescidos de 6% de absenteismo Intensiva.

Postos de trabalho a ampliar 111

, — : Atualmente, no HU, o quantitativo de enfermeiros
Fonte: Hospital Universitario Regional do Norte do Parana _, .
(2003). estd em torno de 15% em relagdo com o total da

equipe, numeros abaixo do preconizado, quando

. i . _analisado no geral.
E importante salientar que, pela Lei do Exercicio

profissional (BRASIL, 1987), cabe ao Técnico de Quanto ao estudo do quantitativo de horas de

Enfermagem, a execucéo de “acdes assistenciaistiigermagem disponiveis nas Unidades de Internacao
enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro”,®Unidades de Terapia Intensiva do HU, o quadro 5

que torna necessaria a maior capacitagio de toddRsesenta esses resultados:

qguadro de pessoal de nivel médio das Instituicdes

hospitalares, bem como a abertura de vagas para

esta categoria profissional.
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Quadro 5 -Distribuicéo dos postos de trabalho de Enfermagem, ocupados por fungéo, e horas de enfermagem disponiveis
em Unidades de Internacdo Médico-cirirgica e Unidades de Terapia Intensiva do HU. Londrina, 2003.

HORAS DE ENFERMAGEM DISPONIVEIS
SETOR POSTOS DE TRABALHOS OCUPADOS N"‘geit’;’sde POR PACIENTE/DIA (HUR;\'_Z)TAL
Enfermeiros Aux. Enf. TOTAL Enfermeiros Aux. Enf. HORAS
FEMININA 5 41 46 46 0,5 3,7 4,2
MASCULINA 8 65 73 74 0,5 3,7 4,1
MATERNIDADE 4 22 26 18 0,9 51 6,1
MOLESTIAS INFECCIOSAS 4 24 28 30 0,6 3,4 3,9
PEDIATRIA 5 37 42 37 0,6 4,2 4,8
PRONTO SOCORRO 10 81 91 62 0,7 55 6,2
TISIOLOGIA 0 5 5 11 0,0 1,9 1,9
UCI NEONATAL 2 16 18 14 0,6 4,8 54
UTI ADULTO 1 5 34 39 10 2,1 14,3 16,4
UTI ADULTO 2 5 26 31 7 3,0 15,6 18,6
UTI NEONATAL 4 19 23 7 2,4 11,4 13,8
UTI PEDIATRICA 4 17 21 5) 3,4 14,3 17,7
TOTAL 56 387 443 321

* Estes dados resultaram do estudo do quantitativo de horas de enfermagem disponiveis por paciente por dia, em cada
uma das Unidades de Internagéo e Unidades de Terapia Intensiva do HU.

Fonte: Fonte: Hospital Universitario Regional do Norte do Parana (2003).

O COFEN preconiza para a assisténcia minin@onsideracdes Finais
0 quantitativo de 3 horas de enfermagem por pacienteO SCP, indubitavelmente, é o método cientifico

por die.1, pf;lra.assistéhc.:ia inte.rmediéria, ode 4.9, p%rﬂicado na busca empreendida pelos gerentes dos
a a_sslstgnc_la se_ml-lntenswa ode85e parasgrvi(;os de enfermagem para prover o pessoal
assisténcia intensiva o total de 15,4 horas. necessario na prestacio da assisténcia de

Os dados do HU apontam que, nas Unidades eefermagem no ambito hospitalar. Trata-se de
Terapia Intensiva, as horas de enfermagem estdo femramenta indispensavel para instrumentalizar a
valores adequados. Contudo, em unidades determinacéo e alocacéo do pessoal de enfermagem
Internagéo, especialmente nas Unidades Masculimas diversas unidades de trabalho.

Tisiologia, Unidade de Moléstias Infecciosas, O presente estudo vem a empreender pesquisas
Feminina, estes valores estdo aquém do estabelec'wlg, area, visando a apresentar estratégias

0 que reforca a ne(.:e33|dade de ampllggao do quaﬂt%rmediérias na obteng&o destes resultados.
de pessoal, especialmente nestas unidades.

Avancos na area e novos estudos fazem-se

Amonm, Faganha e Barrqs (1996?’ efn es,tuq?ecessérios, uma vez que a evolugdo do sistema
realizado neste mesmo Hospital, relativo a Un'da%%pitalista vigente no Brasil leva o entendimento de

Femlnlna, ja apresentava'lm 'esta defasagNeahe € preciso trabalhar sempre mais e melhor.
informando que o quantitativo, na ocasiéao,

apresentava-se menor em 45%. Em contrapartida, assiste-se, na enfermagem, a um
Os dados inf dade de | _ exército de trabalhadores cada vez mais
. S dados in eremda necessll da € fe Imp“méf)brecarregados, grupos com idades ja avancadas,
esforgos no aumento do pessoal de en ermagemc%?regando nos ombros as repercussdes de um trabalho

Hospital, possibilitando novos avangos na_ busca %%alubre, exigindo alto grau de resisténcia fisica, produto
prover horas de enfermagem para o atendimento %%S convivio com doencas infecciosas, pacientes
usuarios dos servicos de enfermagem na Insmu'g%%ressivos, jornadas extensas de trabalho, quando n&o
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se fala do trabalho majoritariamente feminino, colReferéncias

duplas e até triplas jornadas de trabalho. ALCALA, M. U. et al. Célculo de pessoalestudo

Muitas sdo as variaveis, tanto no que se refdiiminar para o estabelecimento de quadro de pessoal
. . . de enfermagem na Superintendéncia médico-hospitalar de
ao paciente que necessita do cuidado, quarUr%éncia. Sao Paulo: Secretaria de Higiene e Saude, 1982.

daqueles que prestam o cuidado, além das oulgs o\ - & v T:FACANHA, A. A A BARROS, J.

interveniéncias como planta fisica, materiaig A pimensionamento quantitativo e qualitativo de

desajustados a ergonomia, pratica médigcacursos humanos da Unidade Feminina do Hospital

desenvolvida, entre outros. Universitario Regional do Norte do ParaBévulgacéq
Londrina, n.5, p. 38-42, nov. 1996.

O presente trat?alho esta gm ampla eVOIUG?é)RASIL. Decreto n°. 94.406, de 8 de junho de 1987.
Espera-se, por meio deles, abrir novas perspectiv@gyjamentada a Lei n°. 7498 de 25 de junho de 1986.
e posicionamentos, em busca da realidade que melb¥pée sobre o Exercicio da Enfermagem e da outras
se ajuste a prestagéo de uma assisténcia m@vidéncias.Diério Oficial [da] RepL'Jinca Federativa
enfermagem digna, de qualidade, segura aos usuéﬂggrasil Poder Executivo, Brasilia, p. 8853-8855, jun. 1987.
dos servicos hospitalares. BULHOES, I. Riscos do trabalho de enfermageRio de

Janeiro: [Luna], 1994. 221 p.

'\A‘s pglavras de Santqs (1992) parecem adeque,r&MPEDELLI,M.C. etal. Célculo de pessoal de enfermagem:
se arealidade ora vivenciada, quando recomenda Q& petancia da enfermeir®evista da Escola de

sejam estabelecidos indices compativeis comEafermagem da USB&o Paulo, v. 21, n. 1, p. 3-15, 1987.

realidade:das instituic6es, tendo por base a formu@NSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEMResolucdo
da assisténcia progressiva de enfermageng9/1996 parametros para dimensionamento do quadro

aconselha’ alnda, que Sejam promOVIdOS amplég prOfiSSionaiS de el’lfermagem nas |nStituigﬁeS de Saflde.

debates entre a equipe de enfermagem e a direc?é%de Janeiro, 1996.

de cada hospital em questdo, a fim de se viabiliZaF/MAN, Patricia. Dotacion de personal para los

mecanismos gue bossibilitem meios para suprir servicios de enfermeria em hospitales de distrito para la
que p P PrT @& ncisn primaria de la saludVashington: Organizacion

possiveis deficiéncias dos setores. Panamericana de la Salud, 1994.

Considerou-se que o método desenvolvido levdtUGULIN, F. M. T.; GAIDZINSKI, R. R. Horas de

em conta a realidade e as possibilidades de amplia@ggisténcia de enfermagem: analise comparativa de

do quadro de pessoal, possibilitando o estabeIecimeRf‘cSametrOSNu'rs"ng’Sa0 Paulo, v.3, n. 23, p. 30-34, 2000.

de um ponto de partida baseado na pratica, par&9!/PZINSKI, R. R. Dimensionamento do pessoal de
desenvolvimento de novas tecnologias na area Ee?fermagem nas instituicdes hospitalai98. 118f. Tese
g ' ﬁ_ﬁ/re Docéncia) — Escola de Enfermagem, Universidade

estudo foi divulgado inclusive nas instanciage so Paulo, Séo Paulo.

admm!stratlvas da Unlve.r5|daAde, -sendo desenvo!V|%SplTAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO
também em outras instadncias dos ServicEnRANA. Assessoria TécnicaRelatério Anual da
hospitalares. Espera-se, com ele, avancar Petoriade Enfermagenhondrina, 2003. Material mimeo.

conhecimento na area de dimensionamento @§fEzOMO, J. C.Administracéo de recursos humanos no
pessoal, contribuindo para a administragdo dbespital Séo Paulo: Centro Sao Camilo de

recursos humanos na enfermagem e na sadde Regenvolvimento em Administracéo da Satde, 1981.

geral, especialmente na realidade dos Hospitd#®DRIGUES FILHO, J. Sistema de classificacao de

Universitarios. pacientes — parte 1. dimensionamento de pessoal de
enfermagemRevista da Escola de Enfermagem da USP
Sao Paulo, v. 26, n.7.3, p. 395-404, dez. 1992.

SANTOS, S. R. Calculo de pessoal de enfermagem: estudo
de dois métodoRevista da Escola de Enfermagem da
USP, Sao Paulo, v26, n.2, p. 137-54, ago. 1992.
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