
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM 
EM UNIDADES DE CUNICA M~DICA 

ESTUDO EXPLORATORIO 

Maria Lúcia Alves Lima • 

RESUMO: A presente pesquisa foi desenvolvida com a fina­
lidade de calcular pessoal necessário à assistência de enfer­
magem ao paciente com problemas de saúde de menor com­
plexidade em Unidades de Internação de clínica Médica. In­
cluindo 32 pacientes, para observação e registros do tempo 
requerido nos cuidados diretos de enfermagem, totalizando 
768/pacientes/horas de observação. 

1 -INTRODUÇÃO 

A enfermagem é a maior força de mão-de-obra do comp lexo 
hospitalar representada por mais de 60% dos seus recursos humanos. 
R IBEIR0 19 cita vários fatores que afetam a assistência de enferma­
gem, dentre eles: "inexistência de padrões para cálculo da necessidade 
de pessoal de enfermagem ". 

Quanto a isso contamos com uma literatura apoiada em estudos 
american os fundamentados em trabalhos realizados pela Division on 
Nursing o f the Counci/ o f the American Hospital Association4 

( 1936). 
A própria data evidencia a necessidade de realização de estudos mais 
atuais e a construção de modelos sobre dados de nossa real idade. 

Os estudos realizados pela ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE 
HOSPITAIS e LIGA DE EDUCAÇÃO DE ENFERMAGEM4

, eviden­
ciavam que a freqüência percentual de distribuição de recursos humanos 
que compunham a equipe de enfermagem era a seguinte: 90% de enfer­
meiros e 10% de pessoa l auxiliar. ABDELLAN & LEV I NE3 sugerem 
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que a equ ipe de enfermagem deve ser composta por 55% de pessoal pro­
fissional e 45% de pessoa l não profissional. 

FE LDMAN 10 e MEZOM014 sugerem que o cá lculo de pessoal 
de enfermagem por categoria, dentro da realidade brasileira obedeça à 
seguinte estrutura: 10% de enfermeiros, 30% de aux i liares de enferma­
gem e 60% de atendentes. 

Esta discrepância em termos de categoria torna-se mais acentua­
da em institu ições particulares, onde predominam a de auxi liar de en­
fe rmagem e de atendentes. 

A autora ressalta estes problemas, pois vivenciou intensamente 
essa experiência no campo, como enfermeira e como docente de-enfer­
magem, o que a levou a sentir a necessidade de real izar pesquisa na linha 
de recu rsos humanos de enfermagem. A mesma acred ita que, para rea­
f irmar o conceito de que a assistência de enfermagem deve ser global e 
individualizada, é imprescind ível que o seu pessoal deva ser quantitati­
vamente adequado e qualitativamente suficiente. 

Os enfermeiros estão conscientes da importância dessa assistên­
cia: todavia, na prática ela não é desenvolvida adequadamente, pois é 
comum ouvir-se dizer pelos enfermeiros: "não temos pessoal de enfer­
magem qualitativamente preparado nem quantitativamente satisfatório 
para oferecer uma assistência de enfermagem adequada". 

O Problema 

Na maioria das Unidades de Internação, o pessoal de enferma­
gem não é suficiente para atender à demanda do serviço, seja do ponto 
de vista quantitat ivo, seja do qualitativo: e além disso, é mal distribuída 
para as tarefas e atividades. 

Diante das variações nos graus de dependência do doente, a as­
sistência de enfermagem deve ser a mais qualificada possível, sob os se­
guintes aspectos: 

- ter quantidade de pessoal de enfermagem corretamente distri­
buída por categoria profissional e suficiente para atender às 
necessidades do paciente; 

- exigir quali ficação e prática profissiona l de cada categoria de 
enfermagem para assegurar o melhor n íve l de assistência de 
enfermagem prestada. 

São escassos os modelos brasileiros para ca lcu lar pessoal de en­
fermagem em relação ao seu dimensionamento quantitativo. Para o pa­
ciente de Clínica Médica a ABEn 5 sugere 1 enfermeiro para 16 lei­
tos/24 horas. O INPS7 recomenda 3,5 horas/dia/paciente, FELD-

126 Revista Gaúcha de Enfermagem Porto Alegre, 6(1) :125- 142, jan. 1985 



MANN 10
, MEZOM014 e VALE21 . com base em estudos americanos, 

recomendam 3,4 horas/dia/paciente. O que consta na literatura consu l­
tada de fonte estrangeira é o segu inte: ABDLLAH & LEVINE citado 
por ARNDT & HUCKABAY3 sugerem 4.7 horas/dia/cuidados direto ao 
paciente; a ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE HOSPITAIS e LIGA NA­
CIONAL DE EDUCAÇÃO DE ENFERMAGEM4 recomenda·m 3,2 
horas/dia/paciente; PAETZNICK17 sugere 07 pessoas de enferma­
gem/paciente/dia. JANET13

, 4,5 horas/dia/paciente. 
Pergunta-se: tais dimensionamentos são sufic ientemente ade­

quados para atender às necessidades dos pacientes nos hospitais brasi­
leiros? 

Refletindo sobre estes fatos, questiona-se: 
-As Unidades de Clínica Médica estão dotadas quantitativamen­

te e qualitativamente de pessoal de enfermagem? 
- A quantidade de pessoal de enfermagem necessária para a as­

sistência adequada ao paciente de cl ín ica médica pode ser de­
terminada com base em parâmetros estabelecidos para outros 
países? 

OBJETIVOS 

- Medir o tempo dispendido nas atividades e/ou tarefas de en­
fermagem para o cuidado a pacientes com problemas de saú ­
de de menor complex idade numa unidade de clínica médica 
nas 24 horas diárias; 

-Determinar o tempo médio diário disper;1dido nos cuidados di­
retos de enfermagem a cada paciente com problemas de saúde 
de menor complexidade em uma Unidade de Internação de 
Clínica Médica do hospital em estudo; 

-Calcular o pessoal de enfermagem necessário para uma Unida­
de de Internação de Cl ínica Médica, quantificando cada cate-' 
goria. 

2- REVISÃO DA LITERATURA 

Considerações Gerais 

Uma das etapas da organização para se determinar em quantida­
de e qual idade o tipo de mão-de-obra para executar tarefas espec íficas é 
o dimensionamento de pessoal. E evidente que este é um estudo muito 
complexo, pois vários fatores devem ser considerados na operaciona liza­
ção desta técn ica. 
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GLAZE R12 afirma que é preciso planejar o movimento em que 
os traba lhos deverão ser execu tados e quanto tempo poderá ser consu­
mido em uma execução, como também a soma dos tempos consumidos 
em trânsito no decorrer de cada tarefa. 

ADDISON' ressalta que deve-se levar em conta o cálculo de des­
contos para a pausa. Sugere que a pausa deve ser prevista dentro de uma 
margem de 8% a 10% em cada turno de 8 horas. 

. O sistema PERT (PROGRAM EVALUATION ANO REVIEW 
TECNIQUE) referenciado por UELZE20

, calcula-se o tempo para o de­
senvolvimento de uma atividade dentro de três estimativas: 

-tempo ot imista -o menor tempo possível , no qual a ativida­
de pode ser executada; 

-tempo mais provável - estimativa de tempo necessário à exe­
cução da atividade; 

-tempo pessimista -o máximo de tempo necessário à execu­
ção da atividade, excluindo a hipótese de uma catástrofe ; 

-tempo médio -a média dos três tempos estimados. 
RACHE L & CARUTH 18 afirmam que a medição do trabalho é 

um meio que pode ser usado para: 
- determinar os recursos humanos necessários àquele serviço; 
-para programar e distribuir cargas de t rabalho, para comparar 

desempenho, para determinar custos, para pagar incentivos sa­
lariais. 

Os autores afirmam que as técnicas básicas para se estabelecer 
padrões de tempo incluem: 

-estudo de tempo cronometrado; 
-padrões de tempo básico e pré-determinados; 
-amostra de trabalho; 
- registro de tempos; 
-padrões subjetivos. 
O BOLETIN MENSAL DE La SGP de La Previdência del Go­

bierno Madrid refere que o cálculo de pessoal deverá seguir o seguinte 
método: análise de funções, análise do tempo necessário para o desem­
penho das funções, determinação da quantidade de pessoal para o tra­
balho. 

Suprimento de Pessoal 

Para suprir pessoal para um trabalho primeiramente, deve-se 
levar em conta o recurso humano ex istente, isto é, o mercado de tra­
ba lho, o meio humano de onde virá o trabalhador, os objetivos da em­
presa e a política de pessoal e financeira da organização. 
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MEZOM0' 5 afirma que o problema de suprimento de pessoa l 
nos hospitais é mais complexo do que na indústria e no comércio, des­
de que, nestas instituições. há maior carga de relacionamento inter­
pessoal; funcionário-funcionário, funcionário-pac ien te e funcionário-fa­
mil iares. Isto necessita pessoal com maior qualificação que vai além da 
simples competência técnica. Fatores a considerar no dimensionamento 
de pessoal de enfermagem: 

Segundo a ASSOCIAÇÀO AMER ICANA DE HOSPITAIS4 

A RNDT & HUCKABAY3 , CARNEIR09 , FELDMA N10
, MEZOM0 14 

e VALE21
: 

-Tipo de paciente e grau de dependência; 
- Metodologia do trabalho (Método funcional ou por tarefa, 

método integral e trabalho em equipe); 
-Se o estudante faz parte do quadro de pessoal; 
-Padrão do cuidado de enfermagem; 
- Objetivos do hospi tal; 
- Planta flsica (monobloco ou pavilhonar); 
-Sistema de comunicação e instalações elétricas e hidráulicas; 
-Capacidade do hospital; 
- Tipo de moléstia, tratamento e tempo de permanência; 
- Se admite pessoal já treinado e com experiência profissional; 
- Existência de serviços médicos complementares, ambulatórios 

e pron to-socorr.o; 
- Pol ltica de pessoa l e regime de trabalho; 
- Organização. superv isão e flexibilidade do pessoal; 
- Qualificação do pessoal de enfermagem; 
-Tipo de corpo clinico; 
- Recursos orçamentários. 

Normas a seguir para calcular pessoal de Enfermagem 

A ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE HOSPITAIS4 apresenta 
como orientação para provimento de pessoal de enfermagem de um es­
tabelecimento as seguintes normas: 

- As horas de enfermagem referentes à supervi sara e à enfer­
meira-chefe do serviço deverão ser cal cu la das separadamente, 
pelas razões das diferenças em organizações; 

- Os dados relativos aos recém-nascidos de enfermarias e de 
quartos particulares, incluem os de puérperas; 

- Os dados relativos às puérperas. nas enfermarias de obstetrl­
cia, incluem os serviços de sala de parto. 
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No quadro a seguir, correlacionam-se as horas de enfermagem 
por paciente em 24 horas. 

Serviços 

Clínica Médica 
CI ínica Cirúrg ica 
Misto 
CI ínica Obst.-Puerpério 
Recém-nasci do 
Pediatria-infantes 
Crianças maiores 
Doenças transmissíveis 

Enfermarias e Quartos 
Sem i -Particulares 

3,2 horas 
3,2 horas 
3,2 horas 
4,2 horas 
2,3 horas 
5,5 horas 
4,3 horas 
4,7 horas 

Número de doentes por supervisor do dia: 

Serviços 

Cl lnica Médica e Cirúrgica 
Cl (niça Obstétrica-Puérperas 
Recém-nascidos 
Pediatria 

Enfermarias 

70 
67 
82 
47 

Quartos· 
Parti cu lares 

5,4 horas 
5,4 horas 
5,4 horas 
6,5 horas 

Quartos 
Parti cu lares 

62 
50 

Número de doentes por enfermeiro-chefe ou enfermeiro de unidade: 

Serviços 

Cllnica Médica e Cirúrgica 
Clínica Obstétrica-Puérperas 
Recém-nascidos 
Ped iatria 

Enfermarias 

19 
16 
39 
17 

Número de doentes por supervisor da noite é igual a 80. 

Quartos 
Part iculares 

11 
12 

A mesma ASSOCIAÇÃO afirma que o cálculo de pessoal para 
o Centro Cirúrgico deverá ser mais abrangente, pois há um grande nú­
mero de fatores imprevistos. Por esse motivo não estabelece qualquer 
medida ou norma relac ionada às horas necessárias a cada intervenção. 
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Cita que em hospitais de categoria média foi verificado o seguinte: mé­
dia de 6.7 horas de t rabalho de enfermagem por operação, sendo uma 
enff!rmeira para 5,5 operações e uma supervisara para 15,7 operações. 

FELDMANN10 e MEZOM014 sugerem 8 horas de enfermagem 
por operação (incluindo preparo de material). Para o centro de esterili­
zação do material, deverá ter 1 funcionário para cada 30 leitos no hospi­
tal. MEZOM014 afirma que este é um critério muito vago, pois depende 
do material utilizado no hospital. 

F E LDMANN 10 sugere uma supervisara para cada 60 leitos no 
período da manhã, para cada 120 a 180 le itos no período da tarde e pa­
ra cada 140 a 360 leitos no per lodo noturno. 

ASSOCIAÇÃO AMER ICANA DE HOSPITAIS4 apresenta uma 
fórmu la que é a seguinte: 

Média diária X Média de horas de serviço X Dias da 
de doentes por doente em 24 horas semana 
------------------------------------- -

Escala de horas semanais dos funcionários 

Número de 
pessoal 

necessário 

CARNE I R09
• FE LDMANN 10 e MEZOM014 sugerem acrescen­

tar 20% sobre o total de pessoal, calcu lado at ravés da fórmula america­
na apresentada, para substituição de folgas. férias e licenças. Portanto, 
a fórmula será expressada assim: 

Média diária X Média de horas de enfermagem X Dias da semana 
de doentes em 24 horas 20% 
---------------------------------------= 

Número de horas semanais de trabalho 

ARNDT & HUCKABAY 3 determinam 4.7 horas de enferma­
gem por paciente de clínica médica em 24 horas; JANET13 apresenta a 
média de 4,5 horas/dias/paciente e distribui a carga de trabalho entre os 
3 turnos da seguinte forma: 

Dia - 51%, Tarde- 34% e Noite - 15%; FINER 11 sugere 3,5 
horas/enfermagem/paciente/24 horas; I NPS7 

- 1976. 2,5 horas/enfer­
magem/pacien te/d ia. 

O emprego do tempo nas atividades de Enfermagem: 

ALVIM et ali? afi rma que "os enfermeiros de uma maneira ge­
ra l dispendem tempo apreciável em atividades que poderiam ser exe­
cutadas por escriturário. auxil iares de enfermagem, atendentes e, até 
mesmo por serviçais". 

RIBEIR019 afirma que, na prática, o que se observa é que há 
uma variedade de categorias de pessoa l de enfermagem técn icos, auxi-
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liares e atendentes de enfermagem, executando as funções que, a rigor. 
são especr'ficas do enfermeiro. 

AL V IM et aliP sugerem que o tempo da enfermeira deve ser 
melhor aproveitado, e que a mesma deve dedicar mais seu tempo junto 
ao paciente, principalmente no que se refere a educação junto ao mes-
mo. 

ARNDT & HUCKABAY3 recomendam que 60 minutos em ca­
da 24 horas, da assistência ao paciente. deverão ser voltados para a edu­
cação dos mesmos e seus familiares. 

O LI VEI RN 6 evidencia o pélpel da enfermeira como coordena­
dora da assistência ao paciente. não implicando o seu afastamento do 
cuidado direto ao mesmo. 

3 --M ETODOLOGIA 

Pesquisa do tipo exploratório com o propósito de determinar 
critérios que sirvam de base no dimensionamento de pessoal de enfer­
magem para a assistência ao paciente com problemas de saúde de me­
nor complex idade, em uma Unidade de Clínica Médica. 

Universo e População 

O estudo foi desenvolvido em um hospital de ensino de grande 
porte (500 leitos) da cidade do Rio de Janeiro. A população foi selecio­
nada em 2 setores da Seção de Clínica Médica com a capacidade de 
129 leitos, no Serviço de Internação Clínica. 

Seleção da Amostra 

132 

A amostra constou de: 
a) 32 pacientes maiores de 12 anos, masculino e feminino, esco­

lhidos por sorteio, sendo 4 em cada uma das 4 enfermarias do 
setor X e 4 em cada uma das 4 enfermarias do setor Y da Se­
ção de Internação Cl ínica Médica, o que corresponde a 768 
pacientes/horas de observação. 

b) Funcionários que estivessem desenvolvendo atividades diretas 
com/ou para os pacientes em estudo no período de observa­
ção dos referidos setores: 
. enfermeiros; 
. técnicos de enfermagem; 
. auxiliares de enfermagem; 
. auxiliar operacional de serviços diversos (atendente); 
. funcionários do setor de transporte (supervisor nível médio 

A). 
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c) Enfermeiros-chefes de setores do hospital em estudo. 

In strumentos 

-formulário para coleta de dados, referente à organização em 
estudo; 

- fo rmulário para entrevista com os enfermeiros-chefes dos se­
tores; 

- roteiro de observação e reg ist ro do tempo dispendido nas ati· 
vidades de enfermagem para o cuidado ao paciente. Exemplo 
de resumo desse formulário: 

Roteiro de observação para regist ro do tempo dispendido nas atividades 
e/ou tarefas de enfermagem ao paciente de clínica médica com prob le­
mas de saúde de menor complexidade durante 24 horas. 

P lantão 
Atividades Duração Agente 

Manhã Tarde Noite 

Atividades administ rativas da 
assistência de enfermagem di· 
reta ao paciente 

Al imentação. Hidratação e 
El iminação 

Terapêutica 
--

Necessidades espirituais, emo-
cionais e sociais 

Orientação 

Coleta de material para exa-
mes laboratoriais 

Encaminhamentos do pacien-
te 

Revista Gaúcha de Enfermagem Porto Alegre, 6(11 :125. 142. jan. 1985 13:-! 



Procedimentos 

Após a aplicação do teste piloto o estudo desenvolveu -se em 3 
etapas: 

Na etapa I fez-se o levantamento de dados relacionados com a 
o rganização da Unidade de Intern ação . 

Na etapa li , desenvolveu -se as observações e regis tros do tempo 
d ispendido em cada uma das atividades de enfermagem para o cuidado 
di reto aos pacientes em estudo, durante 24 horas. Cada grupo de 4 pa­
cientes foi observado pelo mesmo observador durante 4 dias em perío­
dos alternados de 2 horas de observação e 2 horas de repouso. Assim, 
foram observados simultaneamente 2 grupos de 4 pacientes, o que cor­
responde a 8 pacientes, sendo a jornada de trabalho, de 24 horas, fra­
cionada em 12 partes. 

A etapa 111 constou da tabu lação do tempo requerido para cada 
pac ien te em 24 horas e estabelec imento da média do tempo gasto nas 
atividades de enfermagem, no cu idado dire to ao paciente, em 24 homs . 
Logo a seguir, calculou -se o pessoal de enfermagem necessário para uma 
das unidades em estudo. 

Tratamento Estatístico 

A apuração dos dados constou de freqüênc1a absoluta percen­
tua l e média arit mética. 

3 - APRESENTAÇ ÃO DOS RESULTADOS 

A etapa I refere-se à organização dos setores em estudo, quanto 
a recursos humanos. materiais e área fl'sica. Convém ressaltar esses fato­
res, intervenientes. por presumir-se que. os mesmos são de grande rele­
vância no dimensionamento de pessoal. Os quais serão apresentados a 
segui r. 

Pessoal de enfermagem nos setores em estudo aqui denominados 
X e Y. 
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Quadro I -Pessoal de Enfermagem 
Setor X 

Categoria N<?S % 

Enf.Chefe do Setor 01 3.70 
Enf. Líder de Equipe 05 18,50 
Téc.Enfermagem 05 18,50 
Aux.Enfermagem 10 37,00 
Aux. Op. Serv. Di- 06 22,60 
versos 

TOTAL 27 100,30 

Quadro li - Pessoal de Enfermagem 
Setor Y 

Categoria N<?S % 

Enf.Chefe do Setor 01 4,00 
Enf. líder de Equipe 05 20,00 
Téc.Enfermagem 06 24,00 
Aux.Enfermagem 08 32,00 
Aux. Op. Serv. Di- 05 20,00 
versos 

TOTAL 25 100.00 

Acredita-se que estes quan titativos e categorias rep resentadas 
são sat isfatórios, pois u lt rapassam o que recomendam os parâmetros do 
IN PS7

, FELDMANN 10 , MEZOM014 , VALE21 e a ASSOC IAÇÃO 
BRAS I LE IRA DE ENFERMAGEM 5

. No entanto estão aquém do que 
sugerem ARNDT & HUCKABAY3 e PAETZ INICK 17 . 

A relação de pessoal de enfermagem/paciente= 1: 1,3 . super ior 
às recomendações da ABEN5 e I NPS7

. 

Quanto às categorias representadas (Quadros I e l i ) 23% da 
equipe de enfermagem é constitu Ida de profissionais, isto é, enfermeiros 
e 77% são ocupacionais, com a seguinte proporção: 21% técnicos de en­
fermagem, 35% auxiliares de enfermagem e 21% de atendentes. F E LD­
MANN10 sugeria como satisfatório 10% de profissionais e 90% de ocu­
pacionais. 

Recursos materiais e elementos da área física: 

Os recursos materia is e elementos da área flsica comuns aos se­
tores X e Y, apresentam em condições superiores às recomendações de 
BRAS I L. Ministério da Saúde8 . 

A etapa l i trata do registro do tempo dispendido em cada ativ i­
dade e/ou ta refa de enfermagem no cu idado direto a 32 pac ientes, so­
mando 768/pacientes/horas de observação, ou seja, 46,080/pacientes/ 
minutos de observação. 
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A etapa 111 - Tabu lação e apresentação dos dados referentes a 
Etapa 11, o qual será sumarizado e apresentado da seguin te forma. 

TABELA I 

TEMPO DISPENDIDO EM ATIVIDADES E/OU TAREFAS DE EN­
FERMAGEM PARA O CUIDADO DIR ETO A 32 PACIENTES DE 
CLINICA ME:DICA COM PROBLEMAS DE SAúDE DE MENOR 
COMPLEXIDADE, DURANTE 24 HORAS 

N9 de Tota l Tempo 
Atividades obser- em Médio % 

v ações Minutos 

Administração da assistência de 
enfermagem para o cu idado dire-
to ao pac iente 255 1.1 53 4,52 20,69 

Alimentação, hidratação e el imi-
nação dos pacientes 50 221 4.42 3,90 

Higiene do paciente e seu ambien-
te 177 1.144 6.46 20,50 

Terapêutica do paciente 363 1.422 3,92 25,70 

Necessidades espirituais, emocio-
nais e sociais do pac iente 122 309 2,53 5,50 

Coleta de material para exames 
laboratoriais 5 20 4,00 0,35 

Observação e controle 136 797 5,86 14,30 

Encaminhamento do paciente 12 505 42,08 0,06 

TOTAL 1.120 5.571 100,00 

O total do t~=>mpo dispendido em 24 horas, para o cuidado dire­
to de enfermagem a 32 pacientes, é igual a 92 horas e 51 m inutos , ou 
seja, 5.571 minutos. resultando uma média de 2,9 horas por paciente. 

O tempo médio para a atividade de planejamento da assistência 
de enfermagem ao paciente é de 9,19 horas. O total de tempo dispendi­
do em 24 horas para esta atividade to; de 33 1 minutos, ou seja , 5 horas 
e 31 m inutos. Quanto aos registros de enfermagem nos prontuários, ve­
rifica -se que esta at ividade se repetiu 213 vezes para os 32 pacientes em 
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estudo, durante 24 horas, requerendo 764 minutos, tendo como tempo 
médio, por um regist ro 3,58 minu tos. 

Quanto à alimentação do paciente, o que chama a atenção é o 
achado referen te à ai imentação por via oral: ver i fica -se que esta ativida­
de requer uma média de 6,15 minutos, o que considera muito rápido 
para o processo da digestão. 

Atividades de enfermagem relacionadas com a higienização do 
paciente e seu ambien tEl . A atividade que requer maior tempo é o ba­
nho no leito (45 minutos em méa1o, por banho) . 

O preparo da medicação requer a média de 421 minutos, ou se­
ja, 7 horas e 1 minuto. Ressalta-se que esta é uma atividade que ocupa 
maior tempo da equipe de enfermagem. Outro dado para o qual se deve 
atentar em relação à medicação intramuscular e intravenosa, é que o 
tempo dispendido para ambas está sendo semelhante. 

Quanto ao atendimento de emergênc ia, foi observado apenas 
uma vez; no entanto, é importante sa lientar que a caracterlst ica da 
Unidade é o atendimento a pacientes com problemas de saúde de menor 
complexidade. 

Os dados pertinentes ao tempo requerido para as atividades de 
enfermagem relacionadas ao atendimen·o das necessidades espirituais, 
emociona is e sociais do paciente, expressam que atividades desse gru­
po, como o atendimento aos fami liares, repetiram -se apenas 4 vezes, 
tendo como média 2 minutos por atividade . Merece destacar que o 
ítem do formulário relacionado com a educação para a saúde do pa­
ciente e família não foi assinalado uma só vez. Contrapõe-se ao que 
sugere AL V 1M2 

: "a enfermeira deve dedicar mais seu tempo junto ao 
doente, principa lmente no que se refere ao ensino do mesmo". ARNDT 
& HUCKABAY3 recomenda que 60 minutos em cada 24 horas de assis­
tência ao paciente deverão ser voltadas para a educação do mesmo e de 
seus tami l iares. 

A verificação de pulso, temperatura, respiração e tensão arterial, 
evidencia o total de tempo requerido para cada grupo de atividades 
(498 minutos ou 8 horas e 18 minutos) em 24 horas, tendo como tem­
po médio 7,21 minutos po( grupo de atividade. O resu ltado pode de­
monst rar sign ificat iva incidência do cuidado, bem como grande dispên­
dio de tempo. 
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TABELA 11 

TEMPO MÉDIO DISPEND IDO EM 24 HORAS PARA O CUIDADO 
DIRETO DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE, SEG UNDO CATE­
GORIA DE EN FE RMAGEM. 

C a tego ri a Tempo em % 
minutos 

Enfermeiro 44,15 23,36 
Técnico e Auxiliar de Enfermagem 110,84 64,68 
Auxiliar Operacional de Serviços Diversos 16,43 9,44 
Supervisor de n lvel médio A (Transporte) 2,65 1,52 

TOTAL 147,07 100,00 

Quanto ao total de tempo u t ili zado para o cu idado d ireto ao 
pac iente , 25,36% é pelos prof issiona is de enfermagem e 74,64% pelos 
ocupacionais, dado este bem semelhante às recomendações do I NPS7 . 

Verifica-se que 3/4 dos cu idados diretos ao paciente são desenvolvidos 
por ocupacionais de enfermagem. 

TABELA 111 

TEMPOS MÉDIOS D ISPENDIDOS NAS 24 HORAS PARA O CUIDA­
DO DIRETO DE ENFERMAGEM A UM PACI ENTE. SEGUNDO OS 
T URNOS MA NHÃ. TARDE E NOITE. 

TURNO TEMPO/MINUTO % 

Manhã 76 43,7 
Tarde 52 29.9 
Noite 46 26.4 

TOTAL 174 100,0 

Em relação ao total de tempo requerido para o cu idndo di reto 
ao paciente nos turnos Manhã, Tarde e Noite, 43,7%. 29,9% e 26.4% 
respectivamente, o dado referente ao plantão noturno (26,4%) eviden­
cia que o tempo dispendido nesse horário é semelhante ao da tarde. 

Convém ressaltar que nem sempre a distribuição de pessoal pa­
ra os 2 turnos é equivalen te. Observa-se que até mesmo os pacientes 
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com problemas de saúde de menor complexidade, no plantão noturno 
requerem tempo considerável para sua assistência. 

4- CONCLUSÕES 

Baseando-se nos resultados obtidos, conclui-se que: 
1 - O tempo médio para o cuidado direto de enfermagem a pa­

c ien tes com problemas de saúde de menor comp lexidade numa Unidade 
de Clínica Médica, na Instituição em estudo, em 24 horas, é de 2.9 ho­
ras/paciente. 

2- A medição do tempo dispendido nos cuidados de enférma­
gem diretos ao paciente de Cl ín ica Médica é prática e exeqüíve l, atra ­
vés do registro do tempo gasto nas atividades e/ou tarefas desenvolvidas. 

3 - A média do tempo requerido para o cu idado direto de en­
fermagem ao paciente, segundo a categoria, é proporc ionalmente bem 
distribuída: 25,36% por Enfermeiros; 63,68% por Técnicos e Aux il iares 
de Enfermagem; 9,44%, por Aux iliar Operac ional de Serviços Diversos 
(A tendente) e 1,52% pelo Supervisor de nível médio A (Tran~orte). 

4 - O tempo requerido para o cu idado direto ao pac iente refe ­
rent~ ao turno da noite é proporcional ao turno da tarde. Ficou eviden-. 
te que no turno da manhã há maior dispêndio de tempo da equipe de 
enfermagem na assistência ao pac iente. 

5 - A adoção do método de contagem do tempo requerido em 
atividades possi bilita aos enfermeiros admin istradores maior segurança 
quanto ao dimensionamento de pessoal de enfermagem para um servi­
ço, con tri bu indo, portanto, para melhor racionalização do seu trabalho. 

5 ·-SUGESTÕES 

Sugere-se que: 
1 - Ao valor do tempo médio (2.9 horas/paciente/24 horas) pa­

ra o cu idado direto de enfermagem nas Unidades de Cll'nica Médica se­
jam acrescentados: 

10%- Educação do pacien te e família; 
30% - Margem para pausas e transferência de uma at ividade pa­

ra outra, total izando-se 4 horas/paciente/24 horas. 
2- Numa Un idade de Clínica Médica com a capac idade para 36 

leitos e 80% da média de ocupação, poder-se-á uti lizar a segu inte fórmu­
la no dimensionamento de pessoal para o cu idado direto ao paciente: 

Média de ocupação X horas/paciente/d ia X dias da semana 
---------------------------------------------+ 20% 

Jornada de trabalho semanal 
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2.1 -A distribuição explicitada da fórmula obedece aos seguin­
tes critérios básicos: 

Média de ocupação . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 
Horas/paciente/dia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Dias da semana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Jornada de t rabalho semanal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 
Férias, licenças, feriados, absentelsmos, folgas . . . . . . . . . . . . . . . 20% 

2.2- A transcrição da fórmu la é a segu inte: 

29 X 4 X 7 + 20% = 24 funcionários para o cuidado direto de enferma­
gem a 28 pacientes de Cllnica Médica. 

2.3 - Horas indiretas: 
Para o cuidado indireto de enfermagem, soma-se ao resultado o 

percentual de 20%, resu ltando 28 funcionários. 
2.4 -- A distribuição dos funcionários por categoria e turnos 

apresenta os seguintes percentuais: 
a) Enfermeiros 30%; Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 57%; 

Auxiliar Operacional de Serviços Diversos 10% e Escriturária 
3%. 

b) Turnos manhã 45%; tarde 30%; noite 25%. 
3 - .. Sejam real izados estudos nesta linha, em outras Unidades de 

Enfermagem, principalmente em Unidades de Internação especiais. co­
mo Pediatria, Cu idado Intensivo e Psiqu iatria. 

SUMMARY: Developed with the purpose of calculating the 
staff necessary to offer nu rsi ng assistance to the patient 
with lesser complexity health problems in medicai ward 
in patient units. lncluded 32 patients for observation and 
recording of time requested for direct nursing care, totaling 
768 patient/hours of observation. 
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