DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM
EM UNIDADES DE CLINICA MEDICA
ESTUDO EXPLORATORIO

Maria Lacia Alves Lima*

RESUMO: A presente pesquisa foi desenvolvida com a fina-
lidade de calcular pessoal necessdrio & assisténcia de enfer-
magem ao paciente com problemas de saiide de menor com-
plexidade em Unidades de Internagao de clinica Médica. In-
cluindo 32 pacientes, para observagdo e registros do tempo
requerido nos cuidados diretos de enfermagem, totalizando
768/pacientes/horas de observagdo.

1 — INTRODUGAO

A enfermagem € a maior forca de médo-de-obra do complexo
hospitalar representada por mais de 60% dos seus recursos humanos.
RIBEIRO! cita varios fatores que afetam a assisténcia de enferma-
gem, dentre eles: "inexisténcia de padrbes para cdlculo da necessidade
de pessoal de enfermagem”’.

Quanto a isso contamos com uma literatura apoiada em estudos
americanos fundamentados em trabalhos realizados pela Division on
Nursing of the Council of the American Hospital Association® (1936).
A propria data evidencia a necessidade de realizacdo de estudos mais
atuais e a construcdo de modelos sobre dados de nossa realidade.

Os estudos realizados pela ASSOCIACAO AMERICANA DE
HOSPITAIS e LIGA DE EDUCACAQO DE ENFERMAGEM?*, eviden-
ciavam que a freqUéncia percentual de distribuicdo de recursos humanos
que compunham a equipe de enfermagem era a sequinte: 90% de enfer-
meiros e 10% de pessoal auxiliar. ABDELLAN & LEVINE?® sugerem
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que a equipe de enfermagem deve ser composta por b5% de pessoal pro-
fissional e 45% de pessoal ndo profissional.

FELDMAN! e MEZOMO™ sugerem que o célculo de pessoal
de enfermagem por categoria, dentro da realidade brasileira obedeca a
seguinte estrutura: 10% de enfermeiros, 30% de auxiliares de enferma-
gem e 60% de atendentes.

Esta discrepancia em termos de categoria torna-se mais acentua-
da em instituicBes particulares, onde predominam a de auxiliar de en-
fermagem e de atendentes.

A autora ressalta estes problemas, pois vivenciou intensamente
essa experiéncia no campo, como enfermeira e como docente deenfer-
magem, O que a levou a sentir a necessidade de realizar pesquisa na linha
de recursos humanos de enfermagem. A mesma acredita que, para rea-
firmar o conceito de que a assisténcia de enfermagem deve ser global e
individualizada, € imprescindivel que o seu pessoal deva ser quantitati-
vamente adequado e qualitativamente suficiente.

Os enfermeiros estdo conscientes da importancia dessa assistén-
cia: todavia, na préatica ela ndo € desenvolvida adequadamente, pois €
comum ouvir-se dizer pelos enfermeiros: "'ndo temos pessoal de enfer-
magem qualitativamente preparado nem quantitativamente satisfatorio
para oferecer uma assisténcia de enfermagem adequada’’.

O Problema

Na maioria das Unidades de Internacdo, o pessoal de enferma-
gem ndo € suficiente para atender a demanda do servico, seja do ponto
de vista quantitativo, seja do qualitativo: e além disso, € mal distribuida
para as tarefas e atividades.

Diante das variacGes nos graus de dependéncia do doente, a as-
sisténcia de enfermagem deve ser a mais qualificada possivel, sob os se-
guintes aspectos:

— ter quantidade de pessoal de enfermagem corretamente distri-
buida por categoria profissional e suficiente para atender as
necessidades do paciente;

— exigir qualificagdo e prdtica profissional de cada categoria de
enfermagem para assegurar o melhor nivel de assisténcia de
enfermagem prestada.

S8o escassos 0s modelos brasileiros para calcular pessoal de en-
fermagem em relagc@o ao seu dimensionamento quantitativo. Para o pa-
ciente de Clinica Médica a ABEn® sugere 1 enfermeiro para 16 lei-
tos/24 horas. O INPS? recomenda 3,5 horas/dia/paciente, FELD-
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MANN!?, MEZOMQO" e VALE?', com base em estudos americanos,
recomendam 3,4 horas/dia/paciente. O que consta na literatura consul-
tada de fonte estrangeira é o seguinte: ABDLLAH & LEVINE citado
por ARNDT & HUCKABAY? sugerem 4,7 horas/dia/cuidados direto ao
paciente; a ASSOCIACAQ AMERICANA DE HOSPITAIS e LIGA NA-
CIONAL DE EDUCACAO DE ENFERMAGEM* recomendam 3,2
horas/dia/paciente; PAETZNICK!? sugere 07 pessoas de enferma-
gem/paciente/dia. JANET'?, 4,5 horas/dia/paciente.

Pergunta-se: tais dimensionamentos sdo suficientemente ade-
quados para atender as necessidades dos pacientes nos hospitais brasi-
leiros?

Refletindo sobre estes fatos, questiona-se:

— As Unidades de Clinica Médica estdo dotadas quantitativamen-

te e qualitativamente de pessoal de enfermagem?

— A quantidade de pessoal de enfermagem necessdria para a as-
sisténcia adequada ao paciente de clinica médica pode ser de-
terminada com base em parametros estabelecidos para outros
paises?

OBJETIVOS

— Medir o tempo dispendido nas atividades e/ou tarefas de en-
fermagem para o cuidado a pacientes com problemas de sau-
de de menor complexidade numa unidade de clinica médica
nas 24 horas didrias;

— Determinar o tempo médio didrio dispendido nos cuidados di-
retos de enfermagem a cada paciente com problemas de satide
de menor complexidade em uma Unidade de Internagdo de
Clinica Médica do hospital em estudo;

— Calcular o pessoal de enfermagem necessdrio para uma Unida-
de de Internacdo de Clinica Médica, quantificando cada cate-
goria.

2 - REVISAO DA LITERATURA

Consideragdes Gerais

Uma das etapas da organizac3o para se determinar em quantida-
de e qualidade o tipo de méo-de-obra para executar tarefas especificas é
o dimensionamento de pessoal. E evidente que este é um estudo muito
complexo, pois vérios fatores devem ser considerados na operacionaliza-
cdo desta técnica.
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GLAZER'? afirma que é preciso planejar o movimento em que
os trabalhos deverdo ser executados e quanto tempo poderd ser consu-
mido em uma execucdo, como também a soma dos tempos consumidos
em transito no decorrer de cada tarefa.

ADDISON! ressalta que deve-se levar em conta o célculo 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 AND REVIEW
TECNIQUE) referenciado por UELZE??, calcula-se o tempo para o de-
senvolvimento de uma atividade dentro de trés estimativas:

— tempo otimista — o menor tempo possivel, no qual a ativida-
de pode ser executada;

— tempo mais provdvel — estimativa de tempo necessario a exe-
cucdo da atividade;

— tempo pessimista — 0 maximo de tempo Necessario a execu-
¢do da atividade, excluindo a hipotese de uma catdstrofe;

— tempo médio — a média dos trés tempos estimados.

RACHEL & CARUTH' afirmam que a medicdo do trabalho é

um meio gue pode ser usado para:

— determinar os recursos humanos necessarios aquele servico;

— para programar e distribuir cargas de trabalho, para comparar
desempenho, para determinar custos, para pagar incentivos sa-
lariais.

Os autores afirmam que as técnicas basicas para se estabelecer

padroes de tempo incluem:

— estudo de tempo cronometrado;

— padrdes de tempo bdsico e pré-determinados;

— amostra de trabalho;

— registro de tempos;

— padrGes subjetivos.

O BOLETIN MENSAL DE La SGT® de La Previdéncia del Go-
bierno Madrid refere que o cdlculo de pessoal deverd seguir o seguinte
meétodo: andlise de funcdes, andlise do tempo necessario para o desem-
penho das funcdes, determinacdo 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 existente, isto é, o mercado de tra-
balho, 0 meio humano de onde vird o trabalhador, os objetivos da em-
presa e a politica de pessoal e financeira da organizacdo.
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MEZOMO' afirma que o problema de suprimento de pessoal
nos hospitais € mais complexo do que na industria e no comeércio, des-
de que, nestas instituicGes, hd maior carga de relacionamento inter-
pessoal; funciondrio-funciondrio, funcionario-paciente e funciondrio-fa-
miliares. Isto necessita pessoal com maior qualificagdo que vai além da
simples competéncia técnica. Fatores a considerar no dimensionamento
de pessoal de enfermagem:

Segundo a ASSOCIACAO AMERICANA DE HOSPITAIS*
ARNDT & HUCKABAY?, CARNEIRQ®, FELDMAN!, MEZOMO!*
e VALE* :

— Tipo de paciente e grau de dependéncia;

— Metodologia do trabalho (Método funcional ou por tarefa,

método integral e trabalho em equipe);

— Se o estudante faz parte do quadro de pessoal ;

— Padrdo do cuidado de enfermagem;

— Objetivos do hospital;

— Planta fisica {(monobloco ou pavilhonar);

— Sistema de comunicacdo e instalacOes elétricas e hidrdulicas;

— Capacidade do hospital;

— Tipo de moléstia, tratamento e tempo de permanéncia;

— Se admite pessoal jd treinado e com experiéncia profissional ;

— Existéncia de servicos médicos complementares, ambulatdrios

€ pronto-socorro;

— Poltica de pessoal e regime de trabalho;

— Organizagédo, supervisdo e flexibilidade do pessoal;

— Qualificagdo do pessoal de enfermagem;

— Tipo de corpo clinico;

— Recursos orcamentarios.

Normas a seqguir para calcular pessoal de Enfermagem

A ASSOCIACAO AMERICANA DE HOSPITAIS* apresenta
como orientacdo para provimento de pessoal de enfermagem de um es-
tabelecimento as seguintes normas:

— As horas de enfermagem referentes a supervisora e d enfer-
meira-<chefe do servico deverdo ser calculadas separadamente,
pelas razdes das diferencas em organizagdes;

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

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

Servicos Enfermarias e Quartos Quartos
Semi-Particulares Particulares

Clinica Médica 3,2 horas 5,4 horas
Clinica Cirurgica 3,2 horas 5,4 horas
Misto 3,2 horas 5,4 horas
Clinica Obst.-Puerpério 4.2 horas 6,5 horas
Recém-nascido 2,3 horas -
Pediatria-infantes 5,5 horas -
Criancas maiores 4 3 horas -
Doengas transmissiveis 4.7 horas =

Numero de doentes por supervisor do dia:

Servicos Enfermarias Quartos
Particulares

Clinica Médica e Cirurgica 70 62
Clinica Obstétrica-Puérperas 67 50
Recem-nascidos 82 —
Pediatria 47 =

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

Servicos Enfermarias Quartos
Particulares

Clinica Médica e Cirtrgica 19 1
Clinica Obstétrica-Puérperas 16 12
Recém-nascidos 39 -
Pediatria 7 —

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

A mesma ASSOCIACAO afirma que o célculo de pessoal para
o Centro Cirdrgico deverd ser mais abrangente, pois hd um grande nu-
mero de fatores imprevistos. Por esse motivo ndo estabelece qualquer
medida ou norma relacionada as horas necessdrias a cada intervengao.
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Cita que em hospitais de categoria média foi verificado o seguinte: mé-
dia de 6,7 horas de trabalho de enfermagem por operacdo, sendo uma
enfermeira para 5,5 operacdes e uma supervisora para 15,7 operacdes.

FELDMANN' e MEZOMO" sugerem 8 horas de enfermagem
por operacdo (incluindo preparo de material). Para o centro de esterili-
zagdo do material, deverd ter 1 funciondrio para cada 30 leitos no hospi-
tal. MEZOMO" afirma que este é um critério muito vago, pois depende
do material utilizado no hospital.

FELDMANN'® sugere uma supervisora para cada 60 leitos no
perfodo da manhd, para cada 120 a 180 leitos no periodo da tarde e pa-
ra cada 140 a 360 leitos no periodo noturno.

ASSOCIACAO AMERICANA DE HOSPITAIS* apresenta uma
férmula gue € a seguinte:

Média didria ., Média de horas de servico ,, Diasda  Numero de
de doentes por doente em 24 horas * semana pessoal

Escala de horas semanais dos funciondrios necessario

CARNEIRO?, FELDMANN e MEZOMO sugerem acrescen-
tar 20% sobre o total de pessoal, calculado através da férmula america-
na apresentada, para substituicdo de folgas, férias e licencas. Portanto,
a formula serd expressada assim:

Média didria Média de horas de enfermagem X Dias da semana
de doentes em 24 horas 20%

Numero de horas semanais de trabalho

ARNDT & HUCKABAY?® determinam 4,7 horas de enferma-
gem por paciente de clinica médica em 24 horas; JANET'? 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!' sugere 3,5
horas/enfermagem/paciente/24 horas; INPS” — 1976. 2,5 horas/enfer-
magem/paciente/dia.

O emprego do tempo nas atividades de Enfermagem:

ALVIM et alii* afirma que '‘os enfermeiros de uma maneira ge-
ral dispendem tempo aprecidvel em atividades que poderiam ser exe-
cutadas por escriturdrio, auxiliares de enfermagem, atendentes e, até
mesmao por servicais’.

RIBEIRO' afirma que, na pratica, 0 que se observa é que hd
uma variedade de categorias de pessoal de enfermagem técnicos, auxi-
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liares e atendentes de enfermagem, executando as fungOes que, a rigor,
sdo especificas do enfermeiro.

ALVIM et alii* 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 educacdo junto ao mes-
mo.

ARNDT & HUCKABAY? recomendam que 60 minutos em ca-
da 24 horas, da assisténcia ao paciente, deverdo ser voltados para a edu-
cacdo dos rnesmos e seus familiares.

OLIVEIRA!® evidencia o papel da enfermeira como coordena-
dora da assisténcia ao paciente, ndo implicando o seu afastamento do
cuidado direto ao mesmo.

3 - METODOLOGIA

Pesquisa do tipo exploratdrio com o propésito de determinar
critérios que sirvam de base no dimensionamento de pessoal de enfer-
magem para a assisténcia ao paciente com problemas de salide de me-
nor complexidade, em uma Unidade de Clinica Médica.

Universo e Populacédo

O estudo foi desenvolvido em um hospital de ensino de grande
porte (600 leitos) da cidade do Rio de Janeiro. A populagdo foi selecio-
nada em 2 setores da Secdo de Clinica Médica com a capacidade de
129 leitos, no Servico de Internacdo Clinica.

Selecdo da Amostra

A amostra constou de:

a) 32 pacientes maiores de 12 anos, masculino e feminino, esco-
Ihidos 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-
¢do de Internacdo Clinica Médica, o que corresponde a 768
pacientes/horas de observacdo.

b) Funciondrios que estivessem desenvolvendo atividades diretas
com/ou para os pacientes em estudo no periodo de observa-
cdo dos referidos setores:

. enfermeiros;

. técnicos de enfermagem;

. auxiliares de enfermagem;

. auxiliar operacional de servicos diversos (atendente):

. funciondrios do setor de transporte (supervisor nivel médio
A).
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¢) Enfermeiroschefes de setores do hospital em estudo.

Instrumentos

— formulério para coleta de dados, referente a organizacdo em

estudo;

— formulério para entrevista com os enfermeiros-chefes dos se-

tores,

— roteiro de observacdo e registro do tempo dispendido nas ati-
vidades de enfermagem para o cuidado ao paciente. Exemplo
de resumo desse formulério:

Roteiro de observacdo para registro do tempo dispendido nas atividades
e/ou tarefas de enfermagem ao paciente de clinica médica com proble-
mas de salide de menor complexidade durante 24 horas.

Plantao
Atividades Duragdo Agente
Manh3 | Tarde | Noite
Atividades administrativas da
assisténcia de enfermagem di-
reta ao paciente
Alimentacdo, Hidratacdo e
Eliminacdo
Terapéutica
Necessidades espirituais, emo-
cionais e sociais
Orientacédo
Coleta de material para exa-
mes laboratoriais
Encaminhamentos do pacien-
1e
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Procedimentos

Apds a aplicacdo do teste piloto o estudo desenvolveu-se em 3
etapas:

Na etapa | fez-se o levantamento de dados relacionados com a
organizacdo da Unidade de Internacéo.

Na etapa |!, desenvolveu-se as observactes e registros do tempo
dispendido em cada uma das atividades de enfermagem para o cuidado
direto aos pacientes em estudo, durante 24 horas. Cada grupo de 4 pa-
cientes foi observado pelo mesmo observador durante 4 dias em perio-
dos alternados de 2 horas de observacdo e 2 horas de repouso. Assim,
foram observados simultaneamente 2 grupos de 4 pacientes, 0 que cor-
responde a 8 pacientes, sendo a jornada de trabalho, de 24 horas, fra-
cionada em 12 partes.

A etapa |l constou da tabulacdo do tempo requerido para cada
paciente em 24 horas e estabelecimento da média do tempo gasto nas
atividades de enfermagem, no cuidado direto ao paciente, em 24 horas.
Logo a sequir, calculou-se o nessoal de enfermagem necessario para uma
das unidades em estudo.

Tratamento Estatistico

A apuracdo dos dados constou de frequéncia absoluta percen-
tual e média aritmética.

3 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A etapa | refere-se a organizacdo dos setores em estudo, gquanto
a recursos humanos, materiais e drea fisica. Convém ressaltar esses fato-
res, intervenientes, por presumir-se que, 0s mesmos sdo de grande rele-
vancia no dimensionamento de pessoal. Os quais serdo apresentados a
seguir.

Pessoal de enfermagem nos setores em estudo aqui denominados
XeY.
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Quadro | —Pessoal de Enfermagem  Quadro || —Pessoal de Enfermagem
Setor X Setor Y

Categoria NOS | % Categoria NOS %

Enf.Chefe do Setor | 01 3,70 | Enf.Chefedo Setor | 01 4,00
Enf.Lider de Equipe| 05 | 18,50 | Enf.Lider de Equipe| 05 | 20,00
Téc.Enfermagem 05 | 18,50 | Téc.Enfermagem 06 | 24,00
Aux.Enfermagem 10 | 37,00 | Aux.Enfermagem | 08 | 32,00
Aux.Op. Serv.Di- |06 | 22,60 | Aux.Op. Serv.Di- | 05 | 20,00
VErsos VErsos

TOTAL 27 [100,30 | TOTAL 25 100,00

Acredita-se que estes guantitativos e categorias representadas
sdo satisfatdrios, pois ultrapassam o que recomendam os pardmetros do
INPS”, FELDMANN', MEZOMO'", VALE* e a ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM?®. No entanto estdo aquém do que
sugerem ARNDT & HUCKABAY? e PAETZINICK!?,

A relacdo de pessoal de enfermagem/paciente = 1:1,3 . superior
as recomendactes da ABEN® e INPS7 .

Quanto as categorias representadas (Quadros | e I1) 23% da
equipe de enfermagem é constituida de profissionais, isto &, enfermeiros
e 77% sdo ocupacionais, com a seguinte propor¢do: 21% técnicos de en-
fermagem, 35% auxiliares de enfermagem e 21% de atendentes. FELD-
MANN?® sugeria como satisfatério 10% de profissionais e 90% de ocu-
pacionais.

Recursos materiais e elementos da area fisica:

Os recursos materiais e elementos da drea fisica comuns aos se-
tores X e Y, apresentam em condicdes superiores as recomendacoes de
BRASIL. Ministério da Saude®.

A etapa |l trata do registro do tempo dispendido em cada ativi-
dade e/ou tarefa de enfermagem no cuidado direto a 32 pacientes, so-
mando 768/pacientes/horas de observacdo, ou seja, 46,080/pacientes/
minutos de observacdo.
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A etapa |ll — Tabulacdo e apresentagdo dos dados referentes a
Etapa |1, o qual serd sumarizado e apresentado da seguinte forma.

TABELA |

TEMPO DISPENDIDO EM ATIVIDADES E/OU TAREFAS DE EN-
FERMAGEM PARA O CUIDADO DIRETO A 32 PACIENTES DE
CLINICA MEDICA COM PROBLEMAS DE SAUDE DE MENOR
COMPLEXIDADE, DURANTE 24 HORAS

N% de | Total |Tempo
Atividades obser- em Médio %
vactes |Minutos
Administracdo da assisténcia de
enfermagem para o cuidado dire-
to ao paciente 256 | 1.153 4,52 20,69
Alimentacdo, hidratacdo e elimi-
nacdo dos pacientes 50 221 4,42 3,90
Higiene do paciente e seu ambien-
1e 177 | 1.144 6,46 20,50
Terapéutica do paciente 363 | 1422 3,92 25,70
Necessidades espirituais, emocio-
nais e sociais do paciente 122 309 2,53 5,50
Coleta de material para exames
laboratoriais 5 20 4,00 Q.36
Observacdo 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 tempo dispendido em 24 horas, para o cuidado dire-
to de enfermagem a 32 pacientes, € igual a 92 horas e 51 minutos, ou
seja, 5.571 minutos, resultando uma media de 2,9 horas por paciente.

O tempo médio para a atividade de planejamento da assisténcia
de enfermagem ao paciente € de 9,19 horas. O total de tempo dispendi-
do em 24 horas para esta atividade foi de 331 minutos, ou seja, 5 horas
e 31 minutos. Quanto aos registros de enfermagem nos prontudrios, ve-
rifica-se que esta atividade 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 registro 3,58 minutos.

Quanto a alimentacdo do paciente, o que chama a atencdo é o
achado referente & alimentacdo por via oral: verifica-se que esta ativida-
de requer uma média de 6,15 minutos, o que considera muito rapido
para o processo da digestado.

Atividades de enfermagem relacionadas com a higienizacdo do
paciente e seu ambiente. A atividade que requer maior tempo € o ba-
nho no leito (45 minutos em méaia, por banho).

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

Quanto ao atendimento de emergéncia, foi observado apenas
uma vez; no entanto, € importante salientar que a caracteristica da
Unidade é o atendimento a pacientes com problemas de satide de menor
complexidade.

Os dados pertinentes ao tempo requerido para as atividades de
enfermagem relacionadas aoc atendimen*o das necessidades espirituais,
emocionais e sociais do paciente, expressam que atividades desse gru-
po, como o atendimento aos familiares, repetiram-se apenas 4 vezes,
tendo como média 2 minutos por atividade. Merece destacar que o
item do formulédrio relacionado com a educacdo para a salde do pa-
ciente e famflia ndo foi assinalado uma s6 vez. Contrapde-se a0 que
sugere ALVIM?: "a enfermeira deve dedicar mais seu tempo junto ao
doente, principalmente no que se refere ao ensino do mesmo”’. ARNDT
& HUCKABAY? recomenda gue 60 minutos em cada 24 horas de assis-
téncia ao paciente deverdo ser voltadas para a educacido do mesmo e de
seus familiares.

A verificacdo de pulso, temperatura, respiracdo e tensdo 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 por grupo de atividade. O resultado pode de-
monstrar significativa incidéncia do cuidado, bem como grande dispén-
dio de tempo.
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TABELA Il

TEMPO MEDIO DISPENDIDO EM 24 HORAS PARA O CUIDADO
DIRETO DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE, SEGUNDO CATE-
GORIA DE ENFERMAGEM.

Categoria Tempo em %
minutos
Enfermeiro 4415 23,36
Técnico e Auxiliar de Enfermagem 110,84 64,68
Auxiliar Operacional de Servicos Diversos 16,43 9,44
Supervisor de nivel médio A (Transporte) 2,65 1,62
TOTAL 147,07 100,00

Quanto ao total de tempo utilizado para o cuidado direto ao
paciente, 25,36% € pelos profissionais de enfermagem e 74,64% pelos
ocupacionais, dado este bem semelhante as recomendactes do INPS?.
Verifica-se que 3/4 dos cuidados diretos ao paciente sdo desenvolvidos
por ocupacionais de enfermagem.

TABELA 11

TEMPOS MEDIOS DISPENDIDOS NAS 24 HORAS PARA O CUIDA-
DO DIRETO DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE, SEGUNDO OS
TURNOS MANHA, TARDE E NOITE.

TURNO TEMPO/MINUTO %

Manha 76 43,7
Tarde 52 29,9
Noite 46 26,4
TOTAL 174 100,0

Em relagdo ao total de tempo requerido para o cuidado direto
ao paciente nos turnos Manhd, Tarde e Noite, 43,7%, 29,9% e 26,4%
respectivamente, o dado referente ao plantdo noturno (26,4%) eviden-
cia que o tempo dispendido nesse hordrio € semelhante ao da tarde.

Convém ressaltar que nem sempre a distribuicdo de pessoal pa-
ra os 2 turnos € equivalente. Observa-se que até mesmo 0s pacientes

138

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



com problemas de salde de menor complexidade, no plantdo noturno
requerem tempo considerdvel para sua assisténcia.

4 — CONCLUSOES

Baseando-se nos resultados obtidos, conclui-se que:

1 — O tempo médio para o cuidado direto de enfermagem a pa-
cientes com problemas de salide de menor complexidade numa Unidade
de Clinica Médica, na Instituicdo em estudo, em 24 horas, € de 2.9 ho-
ras/paciente.

2 — A medicdo do tempo dispendido nos cuidados de enférma-
gem diretos ac paciente de Clinica Médica € prdtica e exeqlivel, atra-
vés do registro do tempo gasto nas atividades e/ou tarefas desenvolvidas.

3 — A média do tempo requerido para o cuidado direto de en-
fermagem ao paciente, segundo a categoria, € proporcionalmente bem
distribuida: 25,36% por Enfermeiros; 63,68% por Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem; 9,44%, por Auxiliar Operacional de Servicos Diversos
(Atendente) e 1,52% pelo Supervisor de nivel médio A (Trandporte).

4 — O tempo requerido para o cuidado direto ao paciente refe-
rente ao turno da noite é proporcional ao turno da tarde. Ficou eviden-,
te que no turno da manha ha maior dispéndio de tempo da equipe de
enfermagem na assisténcia ao paciente.

5 — A adocdo do método de contagem do tempo requerido em
atividades possibilita aos enfermeiros administradores maior seguranca
guanto ao dimensionamento de pessoal de enfermagem para um servi-
co, contribuindo, portanto, para melhor racionalizacdo do seu trabalho.

5 -- SUGESTOES

Sugere-se que:

1 — Ao valor do tempo médio (2.9 horas/paciente/24 horas) pa-
ra o cuidado direto de enfermagem nas Unidades de Clinica Médica se-
jam acrescentados:

10% — Educacdo do paciente e familia;

30% — Margem para pausas e transferéncia de uma atividade pa-

ra outra, totalizando-se 4 horas/paciente/24 horas.

2 — Numa Unidade de Clinica Médica com a capacidade para 36
leitos e 80% da média de ocupacdo, poder-se-d utilizar a seguinte férmu-
la no dimensionamento de pessoal para o cuidado direto ao paciente:

Meédia de ocupacdo X horas/paciente/dia X dias da semana

+ 20%
Jornada de trabalho semanal
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2.1 — A distribuicdo explicitada da férmula obedece aos seguin-
tes critérios bdsicos:

Media de OCUPACED s uim s o bs oo pu vE P59 0 08 SSRGS B S e 29
Horas/paciente/dia ... ...... ... .. ... .. 4
DS Ha SEIRANR . o win sza s srumnms s sy shemm sy e 5 s bof g 4
Jornada de trabalhosemanal . . ... ..o i e 40
Férias, licencas, feriados, absenteismos, folgas .. ............. 20%

2.2 — A transcricdo da férmula € a seguinte:
DX4XT + 20% = 24 funciondrios para o cuidado direto de enferma-
gem a 28 pacientes de Clinica Médica.

2.3 — Horas indiretas:
Para o cuidado indireto de enfermagem, soma-se ao resultado o
percentual de 20%, resultando 28 funciondrios.
24 — A distribuicdo dos funciondrios por categoria e turnos
apresenta os seguintes percentuais:
a) Enfermeiros 30%; Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 57%;
Auxiliar Operacional de Servicos Diversos 10% e Escriturdria
3%.
b) Turnos manha 45%; tarde 30%; noite 25%.
3 -- Sejam realizados estudos nesta linha, em outras Unidades de
Enfermagem, principalmente em Unidades de Internacdo especiais, co-
mo Pediatria, Cuidado Intensivo e Psiquiatria.

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