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“Duas das tarefas principais de uma nova
lideranca na_enfermagem serdo a de elevar a
consciéncia dos enfermeiros por meio de uma
continua critica ao sistema atual e a de oferecer
fundamentos logicos, filosoficos e praticos para
mudangas essenciais, baseadas nos valores da
enfermagem e no papel central que ela assume no
processo de assisténcia a saude” zEdwards, apud

Marquis e Houston ,1999)
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INTRODUGAO

Ha muito tempo, a questdo do dimensionamento de pessoal na area da
enfermagem vem se estruturando, de forma a buscar um modelo matematico
que contenha todas as variaveis necessérias, e que interferem na éxceiéncia
do cuidado, para obter um nimero ideal de colaboradores, de forma a traduzir
a verdadeira necessidade e garantindo a qualidade deste servigo.

Por me Iﬁteressar pela area do‘Cuidado a Crianga, por observar que o
tempo de cuidado € diferente nesta area, por verificar que o proprio ato de
cuidar tem suas peculiaridades e ainda, que o perfil da clientela é bastante
diferenciado de outras areas da enfermagem, tenho a certeza de que este
trabalho vira contribuir para o inicio de um processo de pesquisa sobre o
Dimensionamento de Pessoal em Enfermagem Pediatrica.

.

Os servicos de geréncia, os quais vém sendo desenvolvidos mais
recentemente pela enfermagem, carecem de investigagdes no campo do
dimensionamento de pessoal, tendo em vista, que as areas da sautde sdo muito

diversas, que a clientela € bastante heterogénea, que a qualidade do cuidado

tem intima relagé&o com a quantidade de pessoal especializado que colabora



para a realizagao do trabalho e, ainda, para argumentar junto as administracées
das instituicdes essa necessidade.

Segundo Magalhaes, Duarte e Moura (1995) a enfermagem, como um
servico integrante da organizacdo hospitalar, tem buscado acompanhar esta
evolugdo, desenvolvendo uma estrutura de trabalho dent_ro de modelos
cientificamente fundamentados.

Kurcgant, (1991) ja percebia que a inadequacéo numérica e qualitativa dos
recursos humanos da enfermagem lesa a clientela dos servigos de saude no seu
direito de assisténcié, livre de riscos.

Outro fator que nd@o pode deixar de ser observado, quanto ao nuimero de
pessoal de enfermagem em uma Unidade de Internacdo, € o estudo do
absenteismo, que Echer et al (1999) conceiiua como as auséncias no momento
em que os empregados deveriam estar trabalhando normalmente. E como este
fator é caracteristico de cada local de trabalho, ndo poderia deixar de contempla-lo
no meu trabalho.

Favero, citado por Gaidzinski (:1998) diz que a
funcdo administrativa € inerente a pratica profissional do
enfermeiro, acreditando que sejam muitos os beneficios
que essa fungdo, exercida sob orientagdo de novos
padrées e valores, podera trazer para as organizacoes
de saude, para os servicos de enfermagem, para as

classes profissionais e principalmente para o cliente.
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Na busca de caminhos para que se obtenham subsidios nesta area, que
emerge somente ha bem pouco tempo na enfermagem brasileira, visto que a
bibliografia mostra que desde a década de 50 as enfermeiras americanas ja
investem nessa diregdo, dei inicio a minha caminhada e espero poder contribuir
com a area pediatrica, que “engatinha” no que se refere ao Dimensionamento de
Pessoal.

Meu trabalho consistira na busca de cada valor numérico, das variaveis que
compéem um modelo matematico, proposto pela prof? Enf.? Raquel Rapone
Gaidzinski, para dimensionamento de pessoal em enfermagem, e esses valores
serao buscados na Unidade de Internagdo Pediatrica — 10° Sul. Descreverei esta
busca, passo a passo mostrando o caminho percorrido para a obtengdo de cada
um dos valores necessarios para a resolucao do modelo, na UIP-10° Sul, visto

que o resultado que obterei sera especifico para aquele local de trabalho.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAIS:

| - Testar o modelo de dimensionamento de pessoal de enfermagem,
proposto por Gaidzinski, numa unidade pediatrica de um hospital escola (
Unidade de Intefnagéo Pediatria — 10° Sul do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre- HCPA);

Il - Conhecer os valores das variaveis "perfil da clientela" e "auséncias

previstas e ndo previstas", da unidade escolhida;

Il — Aplicar as variaveis encontradas, naquela unidade pediéatrica, no Modelo
de Gaidzinski e comparar o resultado com o dimensionamento de pessoal que

|a ocorre.
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2.2 ESPECIFICOS:

| - Aplicar e analisar o instrumento “Sistema de Classificacédo de
Pacientes (SCP), elaborado por Perroca (1996), para a adequacdo da variavel
“perfil da clientela” ;

Il = Utilizar o instrumento “Auséncias da Equipe de Enfermagem”,
elaborado por Magalhées et al (1995) para obter a variavel “faltas previstas e

nao previstas”. (Anexo C)



3. 0 MODELO DE DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE GAIDZINSKI
(1998)

Quando decidi fazer meu trabalho de conclusao sobre Dimensionamento
de Pessoal, minha orientadora me mostrqu um modelo matematico elaborado
pela professora Raquel Rapone Gaidzinski, da Escola de Enfermagem, da
Universidade de Sdo Paulo, que se propde a determinar o nimero de pessoal
de determinada ‘categoria profissional, necessario para realizar os cuidados
assistenciais de enfermagem, em uma déterminada Unidade Hospitalar.

Abaixo, aparece o modelo matematico e o significado de cada uma das

variaveis que ele utiliza:
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3.1 Variaveis que participam do modelo de Dimensionamento de
Pessoal:
Tu= percentual das horas médias diarias de cuidado;
u = indice que indica, genericamente, o turno de trabalho;
gk = numero de pessoal da categoria profissional K;
k = categoria profissional (enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem);
Px = Percentual de participagdo no cuidado da categoria profissional k;
n; = numero médio diario de pacientes que necessitem de cuidado j;
h= horas ae assisténcia de enfermagem por pacientes que necessitem
do cuidado j;
j = representando um dos tipos de cuidado: minimo, intermediario, semi
— intensivo e intensivo;
e= dias de folga da semana por trabalhador da equipe de enfermagem(1
dia);
d= dias da semana (7);
D= dias do ano (365), .
t = turno diario de pessoal (6h, no caso);
¢ = carga horaria semanal do pessoal,
f = média anual dos dias feriados;(8, em 2001)
vk = média anual dos dias de férias anuais de cada profissional da
categoria profissional K;

ax = média anual dos dias de auséncias;
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Este modelo & composto por duas grandes partes:
- A primeira, diz respeito a quantidade de trabalho (horas médias de

cuidado, participagao no cuidado, por categoria profissional, perfil da
clientela) por turno.

s 2z [z )]

u k

{

- A segunda parte, diz respeito aos acréscimos referentes as faltas

previstas € ndo previstas (folgas, férias, feriados, e auséncias).
- [I+ £ )-[H = J +L it
T d—e D—w D-f D —ax

3.2 Aplicagao do modelo de Dimensionamento de Pessoal, segundo

Gaidzinski, numa Unidade de Internagao Pediatrica - 10° Sul do HCPA.

Como realizei meu estagio curricular na Unidade de Internagcéo
Pediatrica — 10° Sul, utilizei esta mesma unidade para aplicacao deste modelo
matematico de Dimensionamento de Pessoal.

3.1.1 Dados da Unidade de Intemacao Pediatrica — 10° Sul do HCPA:

A Unidade conta dom 34 leitos assim distribuidos:

- 11 quartos semiprivativos com 2 leitos cada um;

- 3 quartos de isolamento;
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- 2 quartos privativos destinados a convénio;

- 1 enfermaria com 7 leitos.

Pessoal de Enfermagem:
- 8 Enfermeiras, incluindo uma Chefe de Unidade e

- 51 Auxiliares de Enfermagem.

- Quadro 1: Distribuigdo dos Funcionarios da UIP- 10° Sul

Turno M T N N> N3 6° turno
Enfermeiras [ 2 2 1 1 1 1
Auxiliares 12 12 12 9 9 -

Fonte: UIP —10° Sul

Cada turno de frabalho, manha (M), tarde (T),corresponde a uma
jornada de trabalho de 6h e o turno da noite (N) de 12,5 horas. A enfermeira do
6° turno cumpre uma jornada de 12,5 horas aos sabados, domingos e feriados,

tendo uma carga horaria mensal igual a das enfermeiras da noite.

3.3 Observagoes a respeito dos fatores que compoem o Modelo de
Dimensionamento de Pessoal, segundo Gaidzinski: .

Cada uma das variaveis (simbolos) que compdem o modelo matematico

deve ser substituido por valores numéricos encontrados na UIP ou em algum

outro lugar que os fornega, por exemplo o Grupo de Recursos Humanos do

HCPA (GRH).
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A primeira das variaveis que busquei foi aquela que indic.;slria perfil da
clientela (n;), daquela unidade de internagéo pediatrica (UIP), para que pudesse
classificar quanto ao tipo de cuidados (Cuidados Minimos, Cuidados
Intermediarios, Cuidados Semi-Intensivos ou Cuidados Intensivos) os pacientes
da UIP - 10° Sul. Para isso tive que procurar algum instrumento de
classificacdo de pacientes, que, de acordo com o conceito de Rodrigues Filho é
um instrumento que mostra a demanda ou exigéncias do paciente em termos
de cuidados de enfermagem.

Rodrigues Filho (1992) escreve ainda, que um
~ sistema de classificacdo de pacientes pode ser
considerado como um instrumento essencial da pratica
administrativa na ‘area da enfermagem. Estes sistemas
proporcionam aos gerentes de enfermagem, informacoes
para a tomada de decisdo em areas referentes a alocagdo
de recursos humanos, monitoramento da produtividade e

custos da enfermagem.
Para que o modelo pudesse ser aplicado, tive que escolher entre o

instrumento de classificagao proposto por Fugulin (1897) e o instrumento
sistematizado de classificacdo de pacientes (SPC) de Perroca (.1 996). Escolhi e
apliquei o SPC de Perroca (1996) conforme anexo A, por ja conhecé-lo, visto
que foi trabalhado na disciplina de Administragdo em Enfermagem. Como esse
instrumento ndo se adequou a realidade da clientela pediatrica, durante o

periodo de testagem, tive que fazer algumas adaptagdes para que eu
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mantivesse fidelidade, coeréncia e consténcié nos meus julgamentos, na hora
de classificar cada um dos pacientes.

Estas modificagdes ainda ndo foram validadas, e abre-se assim, uma
nova possibilidade de futuro trabalho de pesquisa, visto que n&o encontrei
qualquer outro instrumento, especifico para a pediatria, na bibliografia

consultada.

Apés as adequagbes, o Sistema de Classificagdo de Pacientes ficou
assim:
* As observagées em negrito e italico foram acrescentadas pela

autora.

3.3.1 Sistema de Classificagcao de Pacientes (SCP) — alterado para

adequacao ao estudo de caso:

1- Estado Mental e Nivel de Consciéncia (habilidade em manter a

percepcao e as atividades cognitivas): .
1- Acordado; interpretacao precisa de ambiente e tempo; executa sempre
corretamente ordens verbalizadas, preservagao de memoria, criangas
maiores de 7 anos ou acompanhadas pelos pais, que tém bom
entendimento das orienta¢cées que lhes sdo dadas.

2- Acordado; interpretagao precisa de ambiente e tempo, segue instrucoes

corretamente apenas algumas vezes; dificuldade de memoria, criangas
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de 0 a 6 anos e 11 meses, acompanhadas dos responsaveis, que ‘
tém bom entendimento dos cuidados.*

Acordado; interpretacdo imprecisa de ambiente e tempo em alguns
momentos; dificimente segue instrugbes corretamente; dificuldade
aumentada de memodria, bebés, cujos responsaveis ndao o
acompanham todo o tempo.*

Acordado; interpretacao imprecisa de ambiente e tempo em todos os
momentos; ndo segue instrucdes corretamente; perda de memoria,
bebés desacompanhados.*

Desacordado; auséncia de resposta verbal e manutencdo de respostas
a estimulos dolorosos ou auséncia de respostas verbais e motoras,

paralisados cerebrais, surdos-mudos, psiquiatricos em surto.*

Oxigenagao (aptiddo em manter a permeabilidade das vias aéreas e o
equilibrio nas trocas gasosas por si mesmo, com auxilio da equipe de
enfermagem e/ ou de equipamentos):

N&ao requer oxigenioterapia.

Requer uso intermitente ou continuo de oxigénio sem necessidade de
desobstrugéo de vias aéreas.

Requer uso intermitente ou continuo de oxigénio com necessidade de
desobstrugéo de vias aéreas.

Requer uso de oxigénio por traqueostomia ou tubo orotraqueal.
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5- Requer ventilagdo mecanica, nebulizagdo constante ou de h/h.*

Sinais Vitais (necessidade de observacéo e de controle dos parametros
vitais: temperatura corporal, pulso, padréo respiratorio, saturagdo de
oxigénio e pressao arterial, arterial média e venosa central):

Requer controle de sinais vitais em intervalos de 6 horas.

Requer controle de sinais vitais em intervalos de 4 horas. (na unidade
usa-se 3/3h)*.

Requer controle de sinais vitais em intervalos de 2 horas, saturagdo 0,
em pacientes da Fibrose Cistica ou BQLT*.

Requer controle de sinais vitais em intervalos menores do que 2 horas.
Requer controle de sinais vitais em intervalos menores do que 2 horas e
controle de pressao arterial média e/ou pressdo venosa central e/ou

saturagao de oxigénio.

Nutricdo e Hidratacao (habilidade de ingerir nutrientes e liquidos para
atender as necessidades metabdlicas, por si mesmo,.com auxilio de
acompanhantes ou da equipe de enfermagem ou por meio de sondas e
cateteres).

Auto — Suficiente, criangas acompanhadas 24h/dia.

Requer encorajamento e supervisdo da enfermagem na nutricdo e

hidratagao oral.
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3- Requer orientagdo e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para
auxilio na nutricdo e hidratacdo oral, bebés, criancas de 0 a 6 a 11m,
FC, diabéticas, permanentemente acompanhados.

4- Requer auxilio de enfermagem na nutricdo e hidratagdo oral efou
assisténcia de enfermagem na alimentagdo por sonda nasogastricas,
nasoenteral ou estoma, bebés, PC, sequelados, psiquiatricos em
surto, (desacompanhados).

5- Requer assisténcia efetiva da enfermagem para manipulagcdo de

cateteres periféricos ou centrais para nutricdo e hidratacgéo.

5-Motilidade (capacidade de movimentar os segmentos corporais de forma
independente, com auxilio do acompanhante ou da equipe de enfermagem
ou pelo uso de artefatos).

1- Auto — Suficiente. (para a idade)*

2- Requer estimulo e supervisédo da enfermagem para a movimentacdo de
um ou mais segmentos corporais. (criangas de 0 a 6 a 11 m com uso de
torpedo O3 y

3-Requer orientagdo e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para
auxilio na movimentagcdo de um ou mais segmentos corporais. (criangas

acompanhadas somente algumas horas do dia) que fazem uso de

algum artefato. (torpedo, cadeira de rodas...)*
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4- Requer auxilio de enfermagem para a movimentagcdo de um ou‘ mais
segmentos corporais.

(criancas desacompanhadas que vao para a recreagcdo)e fazem uso de
algum artefato.*

5- Requer assisténcia efetiva da enfermagem para movimentagdo de
qualquer segmento corporal devido a presenca de aparelhos gessados,
tracao, fixador externo e outros, ou por déficit motor. (criangas

desacompanhadas) que fazem uso de algum artefato.*

6- Locomogao (habilidade para movimentar-se dentro do ambiente fisico por si
s6, com auxilio do acompanhante, da equipe de enfermagem ou pelo uso de
artefatos):

1- Auto — Suficiente.

2- Requer encorajamento e supervisdo da enfermagem para a
deambulacado. (criangas desacompanhadas que precisem ser
conduzidas e buscadas na Recreagado)*

3- Requer orientagao e supervisao de enfermagem ao acorhpanhante para

auxilio no uso de artefatos (orteses, préteses, muletas, bengalas, cadeiras

de rodas, andadores, torpedos de O3

3- Requer o auxilio da enfermagem no uso de artefatos para a

deambulacao.
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5- Requer assisténcia efetiva de enfermagem para locomogéo devido a

restrigdo no leito, PC, bebés e paraplégicos™.

7- Cuidado Corporal (capacidade para realizar por si mesmo ou com
auxilio de outros, atividades higiene pessoal e conforto, de vestir-se e

arrumar-se):

1- Auto Suficiente, criangas acompanhadas cujo familiar realiza o
cuidado.* .

2- Requer supervisao de enfermagem na realizagao do cuidado corporal e
conforto, todas as criangas sao supervisionadas: rotina da
Unidade.*

3- Requer orientagéo e supervisao de enfermagem ao acompanhante para
auxilio na higiene oral, higiene intima, banho de chuveiro e medidas de
conforto, criangas acompanhadas cujo familiar requer orientagdo:
transplantados.*

4- Requer auxilio da enfermagem na higiene intima, banho de chuveiro e
medidas de conforto, criangas pequenas, desacompanhadas, uso de
permetrina no corpo e/ou couro cabeludo®

5- Requer assisténcia efetiva da enfermagem para o cuidado corporal e

medidas de conforto devido a restricdo no leito, PC, sequelados,

paraplégicos, crian¢as pequenas desacompanhadas.

Bibliotecs
Esc. de Enfermasom da JFRGS
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8- Eliminagoes (habilidade em manter as diversas formas de eliminagbes
sozinho, com auxilio do acompanhante ou da enfermagem ou por drenos e
estomas):

1- Auto Suficiente: crian¢cas acompanhadas que ndo necessitam de
registro de eliminagées.

2- Requer supervisao e controle pela enfermagem das 'eliminagc“)es.(na

Unidade é rotina que o auxiliar observe todas as eliminagées)

3 - Requer orientagd@o e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para

auxilio no uso de comadre, papagaio, troca de fraldas, absorventes e

outros, criangas e bebés acompanhados, cujo responsavel executa o

cuidado. |

4- Requer auxilio e controle pela enfermagem no uso de comadre,
papagaio, troca de fraldas, absorventes e outros. (pesagem de fraldas)

5- Requer assisténcia efetiva de enfermagem para manipulacdo e controle

de cateteres, drenos, dispositivos para incontinéncia urinaria ou estomas.

(coleta de urina de 24h, colostomias com medicacdo, BHT ou BHP)*

9 -Terapéutica  (utiizacdo dos diversos agentes terapéuticos
medicamentosos prescritos):

1- Requer medicagdo VO de rotina ou ID, SC, ou IM.
2- Requer medicagédo EV continua e/ou através de sonda nasogdstrica,

nasoenteral ou estoma. (HGT de controle)*
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3- Requer medicagao EV intermitente com manutengédo de cateter, HGT
com insulinoterapia; Bomba de infusao e ATB na FC.*

4- Requer uso de sangue e derivados ou expansores plasmaticos ou
agentes citostaticos.

5- Requer uso de drogas vasoativas ou outras que exigem maiores
cuidados na administracdo, medicag¢ées incompativeis, crian¢as que

apresentam sensibilidades ou em processo de dessensibilizagdo.*

10-Educacgao a Saude (habilidade do paciente/familia em receber e aceitar
orientagdes sobre, auto-cuidado):

1- Orientag:c“)e.s de enfermagem ao paciente / familia sobre o auto-cuidado
com pronta compreensao e aceitagdo das informagoes recebidas,

2- Orientagdes de enfermagem ao paciente/familia sobre o auto-cuidado
com dificuldades de compreensdo, mas com pronta aceitagdo das
informagbes recebidas, criangas institucionalizadas cujo monitor
troca a cada turno™.

3- Orientagbes de enfermagem ao paciente/familia sobre .o auto-cuidado
com pronta compreensdo mas certa resisténcia as informacdes
recebidas, encaminhamento para Assistente Social para
continuidade do tratamento/medicagdo que recebe na alta

hospitalar*.

Bibliotecs

Est. de Enfermagem da JFRGS
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4- Orientagoes de enfermaéem ao paciente/familia sobre auto-cuidado com
pronta compreensao mas elevada resisténcia as informagdes recebidas.

5- Orientagbes de enfermagem ao paciente/familia sobre auto-cuidado com
pronta compreensdo mas sem aceitacdo das informagdes recebidas,

pais ausentes ou analfabetos.*

11-Comportamento (sentimentos, pensamentos e condutas do paciente com
relacdo a sua doencga, gerados em sua interacdo com o processo de
hospitalizacéo, a equipe de salde e/ ou familia):
1- Calmo, tranquilo, preocupacdes cotidianas.
2- Alguns sintomas de ansiedade. (até 3) ou queixas e solicitagbes
continuas ou retraimento social.
3- Irritabilidade excessiva, retraimento social aumentado, apatia,
passividade ou queixas excessivas, PC calmo, Psiquiadtrico nao
agressivo™.
4- Sentimento de desesperancga ou impoténcia psiquica ou ambivaléncia de
sentimentos ou acentuada diminuigdo do interesse pOI: atividades ou
aumento da fregiéncia de sintomas de ansiedade (mais de 3 sintomas), PC
agitado, psiquiatrico agitado™.
5-Comportamento destrutivo dirigido a si mesmo e aos outros ou recusa de

cuidados de ateng@o a saude ou verbalizagdo hostis e ameagadoras ou
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completo isolamento social, crianga desacompanhada com risco de

fuga™.

12- Comunicagao (habilidade em usar ou entender a linguagem verbal e ndo

verbal na interagao humana):

1- Comunicativo, expressa idéias com clareza e logica, bebés
acompanhados 24h/dia.*

2-Dificuldade em se expressar por diferengas socio culturais, verbalizagao
inapropriada, criangas de 0 a 6 a 11 m acompanhados, parcialmente,
durante o dia*.

3-Recusa-se a falar, choroso, comunicagao nao verbal.

4-Dificuldade em se comunicar por disturbios de linguagem (afasia, disfasia,

disartria) ou sensibilidade dolorosa ao falar ou por barreira fisica

(traqueostomia, entubagao) ou deficiéncia fisica ou mental.

5-lnapto para comunicar necessidades, bebés desacompanhados,

surdos-mudos, sequelados, psiquiatricos em surto, indios sem

L]

intérpretes.

13-Integridade Cutaneo-Mucosa (manutengdo da pele e mucosas sem

danificagao ou destruigcdo):

1- Pele integra e sem alterag&o de cor em todas as areas do corpo.
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2- Presencga de alteragd@o da cor da pele iequimose, hiperemia ou outras)
em uma ou mais areas do corpo sem solugdo de continuidade.

3- Presenca de solucdo de continuidade em uma ou mais areas do corpo
sem presenca de exudato purulento. (FO seca, assaduras, eritemas de
pescoco, pediculose, escabiose?)

4-Presenca de solugdo de continuidade em uma ou mais areas do corpo
com presenca de exudato purulento, sem exposi¢do de tecido muscular
elou dsseo, auséncia de areas de necrose. (escabiose norueguesa que
requer compkessas ¢/ medicamentos™)

5-Presenga de solugé&o de continuidade em uma ou mais areas do corpo
com presenca de exudato purulento, exposi¢cdo de tecido muscular e/ou
0sseo, presenca de areas de necrose, Impetigo, lesées purulentas de
média a grande extensdo, com curativos por turno.

Os 13 escores sdo somados e cada paciente que ocupa o referido leito é

classificado conforme parametros abaixo:

Cuidados Minimos — 13 a 26 pontos;
Cuidados Intermediarios — 27 a 39 pontos;
Cuidados Semi-Intensivos — 40 a 52 pontos e
Cuidados Intensivos — 53 a 65 pontos.

(Instrumento adaptado de Perroca, 1996)
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3.3.2 Resumo dos dados coletados, por 30 dias, no Anexo B:
Neste quadro 2 eu resumi os dados obtidos e coletados no anexo B, e os pacientes foram agrupados de acordo com o

tipo de cuidado, por dia:

Quadro 2 : Nomero de Pacientes Internados na UIP - 10° Sul, no perfodo de 30 dias, de acordo com o tipo de cuidado
Dia 01|/02|03|04(05|06|07|08|09|10(11 12|13 |14[15(16|17 |18 |19]|20| 21|22 (23 |24|25|26(27|28|29|30

Cuidados 22 |22 |22 (22 |22 |21 |23 |17 |17 |17 |17 |17 |17 |16 |16 |15 |16 |16 |15 |16 |16 |16 [15 |15 [15 |16 |15 |16 |15 |15

Minimos
Cuidados |5 |5 |5 |7 |8 |6 |5 |9 |9 |9 |7 |6 |7 |7 |6 |8 |10 |9 |10]9 (9 |9 (9 |9 |9 |9 |10 (10 |10 |10

Intermediarios
Cuidados |4 |5 (4 |4 |3 |4 [5 |5 |6 |5 (6 |8 |8 |8 |9 |8 |6 |6 |7 (7 |7 (7 |8 (B8 |8 |8 (B8 |8 [8 |8

Semi-Intensiv.

Cuidados 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1
Intensiv 5 _

32 |33 |34 |34 |34 |32 |34 |33 |33 |32 (31 |33 |32 |32 (32|32 |33 |33 |34 |34 |34 |34 |34 |34 (34 |34 |34 |34 |34 |34
Total

Dados do Estudo, adaptado de: Campedelli et all . Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 21(1):3-15, abr, 1987.
Obs: do dia 12 ao 18 havia 1 leito bloqueado.
O Total indica o0 numero de leitos ocupados em cada um dos 30 dias pesquisados. Fazendo a média aritmética entre estes

numeros obtemos a taxa percentual média de ocupagéo da Unidade (T), que é de 33,16 leitos, o que corresponde a 97,53%.

T=97,53%
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3.3.3 “Variavel : Perfil da Clientela” ( ;)

Com dos dados obtidos no Quadro 2, elaborei a seguinte tabela, cujos
valores aparecem de forma agrupada (através de média aritmética), que

refletem a variavel n;. e resumem o “Perfil da Clientela, da UIP:

% diaria dos pacientes por
tipo de cuidado

Cuidados Minimos 52,17 %

Cuidados Intermediarios 24,22%
Cuidados Semi-Intens. 19,7%
Cuidados Intenlsivos 3,91%
Total 100%

Fonte: IUP-10° Sul/HCPA (abri/maio de 2001)

Os valores da variavel n;, que usarei no Modelo serao os que aparecem

no Quadro 3, que representam o “Perfil da Clientela” da UIP — 10° Sul.

O COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) em 1989/96 indicou as
horas minimas de assisténcia, bem como a distribuicdo percentual dos
profissionais de enfermagem, para cada tipo de cuidado (Gaidzinski, 1998) mas
ndo diferenciou as horas de cuidado dedicadas aos adultos daqueles

dedicados as criangas.
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. Os dados referentes a variavel h; (horas de assisténcia de enfermagem
por pacientes que necessitem do cuidado j) utilizados neste estudo foram os
obtidos no trabalho de Alcala et al (1982) (duadro 4) por ter considerado o tipo
de clientela deste estudo e por apresentar indices especificos para a Pediatria

e estdo representados no Quadro 4, abaixo:

Quadro 4 : Horas de Cuidado por tipo de Assisténcia

Tipo de Paciente
Tipo de Cuidado ADULTO/HORA
INTENSIVO ' 18,0
SEMI-INTENSIVO 10,0
INTERMEDIARIC 4,5
MINIMO 35

Fonte: Alcala et al (1982)

Para a variavel P ( percentual da participagdo no cuidado, da categoria
profissional k) utilizarei os valores preconizados pelo COFEN, conforme dados

L]

da tabela abaixo (apud Gaidzinski, 1998):

i
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Quadro 5 : Percentual de participacédo no cuidado, por categoria profissional.

PERCENTUAL DO TRABALHO DE (p)

NIVEL DE AUX. DE HORAS DE
ASSISTENCIA | ENFERMEIRAS | ENFERMAGEM CUIDADO
INTENSIVO 15,4
SEMI-INTENSIVO | 8,5
INTERMEDIARIO 49

MINIMO 3,0

3.34 Obtengéio da Variavel T, % (taxa percentual média de
ocupagao)

A secretaria da UIP possui um resumo diario dos pacientes internados, o
que facilita um pouco a obtengcéo deste dado. Também, no quadro resumo do
SPC (Quadro 2), quando se agrupa a quantidade de pacientes pelo tipo de
cuidado, por dia, fica facil se obter este nimero e depois calcular a média
aritmética de todos os 30 dias. Fiz a média entre a soma dos leitos ocupados
nos 30 dias e dividi por 30. O nimero que obtive foi de 33,16 leitos. ocupados,
por dia. Entdo, tomando 34 leitos como o inteiro, determinei (To) a taxa
percentual média de ocupacgao, que resultou em 97,53% .

3.3.5 Determinac¢dao do numero total de horas de enfermagem geral
(G) que se necessita no ano:

Gaidzinski, no seu trabalho, ainda sugere que determinemos o numero
geral de horas de enfermagem, através da equac&o:
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G=n.h.d.s

onde:
G = n° total de horas de enfermagem que se necessita em um
ano;
n = média diaria de pacientes;
h = média de horas de cuidado por tipo de paciente nas 24 horas;
(usarei os indices de Alcala, 1982)
d = dias da semana (7 dias)
s = numero de semanas do ano (52 semanas)

Para a determinagao de G elaborei o Quadro 6, abaixo:

Quadro 6: Namero de horas gerais de enfermagem, por ano: (G)
G (portipode cuidado) ‘| G=n.h.d.s G (em horas)
G (Cuidados Intensivos) 1.3.18,0.7 .52 8.517,6
G (Cuidados Semi Intensivos) (6,53 .10,0.7 .52 23.769,2
G
(Cuidados Intermediarios) 8.03.55.7.52 16.076,06
G (Cuidados Minimos) 17,3.45.7 .52 28,337,4

Fonte: Dados do estudo

3.3.6 Determinagao da variavel referente as faltas nao previstas (a):

Para Gaidzinski (1998) a variavel (a) referente as auséncias nao previstas

é resultante da soma de uma série de tipos de auséncias, tais como: faltas
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abonadas e ndo abonadas, licenca médica , licenca maternidade, licenga
prémio, licenga por acidente de trabalho, licenga INSS; outras licengas
(casamento, nojo, paternidade, etc) e suspensdes, cujos valores diferem de
uma categoria para outra.

Obtive este dado, analisando as Escalas de Folgas da UIP, dos 6 turnos,
referentes aos 12 meses pesquisados, 0 que demandou um cuidado muito
grande, pois os documentos possuiam muitas rasuras por trocas de plantdes e
folgas, dificultando a leitura rapida e objetiva do material.

. Foi um trabalho cansativo e desgastante e ndo posso garantir, que,
algum dado ndo tenha sido perdido pois refiz varias vezes a contagem desses
numeros e talvez_; outros nao tivessem sido registrados naquela escala.

Apés a coleta, preenchi o quadro sugerido por Magalhaes et al (1999) para
que eu tivesse uma visdo mais clara dos dados agrupados, referentes ao
periodo de um ano, cujos nimeros tabulei no Quadro 7, onde resumi aqueles

dados:



Auséncias da Equipe de Enfermagem (no periodo de 1 ano)

Quadro 7 : Auséncias Previstas e ndo previstas do pessoal de enfermagem, em dias.

1182

Categoria | N° Médio de
Profissional | Funcionarios Auséncias Previstas
Folgas | Férias | Licenga [&g
(F) (FR) |Congresso filt
(PIFUNC) (LC)
M 134 102 9 L
g it 134 72 0
= N 1 67 0 0
g N2 67 9 0
B N3 67 20 0 ]
5 6° turno 67 0 0 ,
i Sub Total (K8 AER03H G R
- M 804 | 233 0 o0
b o T 804 | 157 0 |[ip7%
<y S N 1 603 199 0 EDBRY
20% N 2 603 | 162 0
2 :z: 603 228 0 3

Auséncias Nao Previstas

Faltas |Licenga| Licenga | Licenga |Suspensoes | ;sSﬁb‘“ Total
(FN) | Salude | Gestagdo | Prémio (SF) ’1;91 .
(LS) (LG) (LE) S
2 9 0 4 0 Egn 191
? 5 0 0 0 i 144
?- 60 0 10 0 S0 137
TR 0 0 0 0 00 76
? 0 0 0 0 0 87
? 0 0 0 ;
e Al
2 30 228
? 38 0
? 6 0
? 1 30
? 0 0
? 149 258

Fonte: Dados do Estudo, adaptado de Magalhdes et al. Rev. Gaucha de Enfermagem, volume 20, n° 2, julho/1999
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Dos dados agrupados do Quadro 7, elaborei um resumo, que aparece

no Quadro 8 :

Quadro 8 : Resumo dos dados das auséncias previstas e ndo previstas da IUP (em dias)

Categoria Auséncias Previstas Auséncias nio Previstas Sub | Total

Profissioonal | Folgas | Férias| LC |SubT | Fattas| LS LG LE | Total

Enfermeiro 536 203 9 748 ? 74 0 14 88 836

Aux. de Enf. | 3417 | 1198 0 1533 ? 149 388 258 795 | 2328

Total 3953 | 1401 9 2146 ? 223 388 272 883 | 3029

Dados do Estudo — Fonte Escala de Folgas da UIP — 10° Sul

3.3.7 Obtengdo da variavel “v” (média anual de férias, por categoria

p_roﬁséional):

Quadro 9 : determinagio do “V” ( n° médio dos dias de férias anuais, de cada categoria)

v = n° médio dos dias de férias de cada categoria profissional

Enfermeiras v = 203 dias : 8 enfermeiras = 25 dias

Aux. de Enfermagem v = 1198 dias : 51 Aux. de enf = 19,6 dias

Dados do Estudo

Demonstrativo de Horas Extras — Unidade de Intem. Pediatrica — 10° Sul
Periodo — maio de 2000 a abril de 2001 — Dados em horas.

Quadro 10: Relatério de Horas Extras

Ne MAI | JUN [ JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR
Func. 58|61 159 59 [ 61 ) 58 | 59 | 58 | 59| 58 | 60 | 59 |Total|Média

Horas | 213 90 {2221 190 {271 { 149 | 118 | 266 | 200 | 310 | 286 | 168 | 2483 | 206h

extas

Horas | 351 |630 {969 |572 793 | 572 |403 |546 |325 (923 1138|702 |7924 |660h

férias

Outras | 171|292 | 344 1448 |426 |175 126 |270 |109 |134 |24 |84 [2603|127h

auséncias

Fonte: Os dados e o nome do Relatério foram obtidos no GRH/HCPA
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As informagdes coletadas no GRH foram retiradas do Relatério de

Horas Extras, que tem relacionado todas as Unidades, onde mostra o total de
horas, sem especificar a categoria profissional. Sua forma de apresentacdo
dificulta a coleta de dados para a obtengdo das varidveis “férias por categoria
profissional” (f;) e “auséncias por categoria profissional” (a;). Nao _esté detalhado o
tipo de absenteismo, pois os nimeros estdo agrupados, todas as faltas de todas
as categorias profissionais. Nao encontrei qualquer forma de separar esses dados
a n&o ser pela comparagéo com a Escala de Folgas da UIP, contando, por dia,
cada um dos itens p:-'ocurados.

3.3.8 Obten’t}éo da variavel T, (porcentagem das horas médias de
cuidado).

O T, (percentagem das horas médias de cuidado) calculei da seguinte
forma:

Multipliquei o nimero médio de pacientes, por tipo de cuidado (n;), pelos
indices de Alcala (1982) e, somei todos eles, obtendo um total de 210,72 h.

Assim:

Quadro 11: Obtengéo da variavel T, (percentagem das horas médias de cuidado)

Tipo de Cuidado N° Médio diario de pacientes Alcala (1982) Ta
Cuidados Intensivos 1,3 18h 23,4
Cuidados Semi Intensivos 6,53 10h 65,3
Cuidados Intermediarios 8,03 5,5h 44 17
Cuidados Minimos 17,3 4,5h 77,85

g 33,16 - ong

Fonte: dados do estudo
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Este valor de T, (porcentagem das horas médias diarias de cuidado) se

refere ao total de horas, por dia. Ele precisa ser distribuido pelas duas categorias

profissionais (Enfermeiro e Auxiliar de Enfermagem) e para isso utilizei os indices

preconizados pelo COFEN (Resolug&o 189/96).

Assim:

Quadro 12: Obtencdo da Varidvel T, ( porcentagem das horas médias de cuidado)

Auxiliar de

Enfermagem

T T

Intensivos

Categoria | Tipo de Cuidado n; h n.h' [COFEN| hmédias/ | % de 210,72 223574004
categoria (=T
Intensivos - 1,3 18 23,4 55,6 13,01 6,17
£ [Semilntensivos | 653 | 10 | 653 | 40 | 26,12 12,4
qu_; tntermediéﬁos 8,03 | 5,5 44:1 7 27 11,93 5,66
z Minimos 173 [ 4,5 | 77,85 27 21,02 9,98

‘Dados do Estudo

3.4 Aplicagdo dos dados obtidos:

Semi Intensivos | 6,53 | 10 65,3 60 39,18 18,59
Intermediarios 8,03 | 55| 44,17 73 32,24 15,3
Minimos 173 | 45| 77,85 73 56,83 26,97

Com todos os valores obtidos até entao, organizei o seguinte quadro onde

coloco esses dados para facilitar sua utilizagdo no modelo matematico:
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Quadro 13: Coletanea dos Dados do Estudo

Categoria | Tipo de Cuidado | q Ta P n; h d|le| v D |(f]| a
/100
Intensivo 0,06 55,6 1.3 18
% Semi Intensivo 0,12 40 |[6,53] 10
5 [inermedio | x [006 |z 5.03] 53 - o
g
1l
Minimo 0,10 27 |17.3]| 45
Intensivo 005 | 444 |13 | 18 |7|1 %518
8§ Semi Intensivo 0,19 60 |6,53| 10
"-i m
= E Intermediario | ¥ | 0,15 73 |8,03| 55 194 &8
ZE
t Minimo 0.27 73 |17.3| 45
Origem/ dado COFEN | SCP [Alcala

Dados do Estudo

Este quadro 13 reune todos os numeros obtidos até entdo, no
estudo, e agora usarei cada um deles para substituir pela respectiva
variavel, no modelo sugerido por Gaidzinski, para o Dimensionamento de
Pessoal na UIP-10° Sul:

Para a obtengc@o do numero de enfermeiros (gx) necessarios para a

realizacao dos cuidados assistenciais daquela unidade teremos:

be”f"".ﬁ—

Eas ~ieLd
=8C. de Enfermagem da JFRGS



T.

u

{Z 100 Z:[

P

F,

00 21+

q‘:

{

)}}-z[(“

e Vk
14+ J 1+
d—e)[ D —w [

/

m.f]'[”,o_ak]]

39

ik

Substituindo cada variavel pelo valor encontrado no estudo, para a

categoria enfermeiro, teremos:

Quadro 14: Resolugdo do modelo para a categoria Enfermeiro

Cuidado T/100| P/100 n.h ()6 | 1+(e/d-e) | 1+(v/D-v) | 1+(f/D-f) | 1+(a/D-a) :
Intensivo 0,06 | 0,56 234 | 0,13 1,2 1.1 1 1,03
S.Intensivo 0,12 ‘ 0,40 65,3 | 0,52 1,2 1,1 1 1,03
Intermediario | 0,06 | 0,27 | 44,17 | 0,12 . 'L‘! 2 1,1 1 1,03
Minimo 0,10 0,27 77,85 | 0,35 1,2 1.1 1 1,03

Y. - Enfermeiras necessarias para os cuidados assistenciais na UIP-10° Sul

Dados do Estudo

Assim, obtivemos o resultado de 1,53 isto €, 2 enfermeiras para cada turno

de 6h, o que totaliza 10 enfermeiras (visto que o HCPA possui 5 turnos).

O COFEN sugere o acréscimo de 1 enfermeira de 8 horas para servigcos

administrativos e ainda ha a enfermeira do 6° turno.

Entéo para a UIP — 10° Sul o nimero adequado de profissionais, segundo o

estudo é de 12 enfermeiras.
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Para a obteng@o do numero de Auxiliares de Enfermagem (qy) necessarios

para a realizagdo dos cuidados assistenciais daguela unidade teremos:

=
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Quadro 15: Resolu¢do do modelo para a categoria Auxiliar de Enfermagem

|

Cuidado T/100 _:PH 00 n.h ()/6 | 1+(e/d-e) | 1+(v/D-v) | 1+(f/D-f) | 1+(a/D-a) ki
Intensivo 0,05 0,56 234 | 0,11 B ol 1,1 1,0 1,02
S.Intensivo 0,19 0,60 653 | 1,24 1,2 151 1,0 1,02
Intermediario | 0,15 0,73 |4417 | 0,81 1.2 1.1 1,0 1,02
Minimo 0,27 0,73 |77,85| 2,56 1.2 1,1 1,0 1,02

Y. Aux. de Enfermagem para os cuidados assistenciais na UIP-10° Sul

Dados do Estudo

Assim, obtivemos 6,36 para cada turno de 6 h, o que resulta em 32

funcionarios, desta categoria, para os 5 turnos acrescidos de 5, que séo

deslocados para servicos administrativos do Posto de Enfermagem e farmacia,

totalizando 37 Auxiliares de Enfermagem para a UIP — 10° Sul.
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3.5 Analise dos Resuitados

Os resultados obtidos sdo diferentes dos numeros que existem na UIP —
10° Sul.

Os numeros obtidos me deixaram intrigada, pois, tendo eu convivido na
Unidade por varios meses, incluindo o estagio curricular e um estagio voluntario
de 120 horas percebi que o numero ndo atendia as reais necessidades de
cuidado. Entdo minha orientadora, Prof® Erica entrou em contato com a autora do
Modelo que eu utilizara para base de calculo e esta lhe disse que ja havia feito
adequagbes para o tipo de jornada de trabalho do HCPA, cujos plantdes noturnos
s&o de 12/60 horas. Para que o resultado fosse mais preciso, ela “suspeita” que o
namero obtido, dei}a ser acrescido de 1/3 para cada categoria. Informa que ja
possui O trabal'ho-escrito, mas que ainda ndao o publicou. A prof. Raquel diz
também gue enviara o disquete com o novo modelo matematico.

Com esta correcdo, obtivemos os seguintes nimeros:

Enfermeiras 10 (do estudo) + (1/3 = 3) + 1 (COFEN) + (1 — 6° turno) = 15
Enfermeiras.

Auxiliares de Enfermagem: 32 (do estudo) + (1/3 = 11) + 5 = 48 Auxiliares

de Enfermagem.



4. Consideracdes Finais

Para a utilizagdo do modelo matematico proposto pela prof? Enf?® Raquel
Gaidzinski (1998) sd@o necessarias alteragdes na forma de apresentacdo dos
relatorios, e armazenamento das informagdes, para a coleta dos dados que
alimentam o referido‘modelo.

A coleta dos valores poderia ser mais agilizada se os dados estivessem
mais bem organizados para esse fim, por exemplo, informatizados, “on-line” da
UIP ao GRH. Deveria haver numa tela, um quadro, onde a enfermeira alimentaria,
diariamente, com- os dados referentes a Unidade e que o Modelo de
Dimensionamento de Pessoal estivesse num programa de computador, ja
estabelecido, evitando assim um excesso de papéis, perdas, atrasos e erros das
informagoes. 5

Um dado que me parece importante, quando se trata de pessoal é o
numero de faltas (sem justificativa) dos funcionarios, o qual ndo encontrei em

documento algum, separado por categoria profissional, parecendo que aspecto

nao tem relevancia na Instituicéo.
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Os dados, nos quadros do GRH estdo agrupados de forma que ndo é
possivel identificar os numeros referentes a cada categoria profissional de
enfermagem, o que também da bastante trabalho na coleta, pois se precisa
recorrer as Escalas de Plantdes para fazer a separacdo dos mesmos e, ainda esta
escala é registrada do dia 15 de um més ao dia 15 do més seguinte e os do
Quadro de Horas Extras do GRH s&o agrupados por més cheio.

A adequacao dessa operacionalizacéo deve ficara cargo da enfermagem,
visto que s6 ela conhece as suas individualidades e suas especificidades, 0 que
facilitaria muito a ta_refa de Dimensionamento de Pessoal, sendo que esse aspecto
€ imprescindivel _ﬁara a qualidade do servigo pois, quando se conhece a real
necessidade de pessoal, pode-se melhor alocar os colaboradores das agées em
enfermagem.

4.1 Sugestoes que eu gostaria de deixar registradas:

- Informatizagédo dos dados referentes a UIP e que interessam ao
Dimensionamento de Pessoal;

- Validag¢ao do Instrumento de Classificagdo de Pacientes para a clientela
pediatrica, deste estudo;

- Utilizagdo do quadro do anexo C, informatizado em todas as Unidades do
HCPA, “on line” com o GRH e Chefias de Servigo, como uma ampliagdo da Escala
de Folgas, ja existente, visto que através dele, se tem uma visdo completa de

todos os dados gerenciais de RH da enfermagem.
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Anexo A

Sistema de Classificagdo de Pacientes: Construgao e Validagdo de Um

Instrumento (SCP)

1- Estado Mental e Nivel de Consciéncia (habilidade em manter a percepgéo

e as atividades cognitivas).

Acordado; interpretacéo precisa de ambiente e tempo; executa sempre
corretamente-ordens verbalizadas, preservagdo de memoaria.

Acordado; interpretacao precisa de ambiente e tempd segue instrucoes
corretamente apenas algumas vezes; dificuldade de memodria.

Acordado; interpretagdo imprecisa de ambiente e tempo em alguns
momentos; dificiimente segue instrucdes corretamente; dificuldade
aumentada de meméria.

Acordado; interpretag@o imprecisa de ambiente e tempo em todos os
momentos; ndo segue instru¢cdes corretamente; perda de memoria.
Desacordado; auséncia de resposta verbal e manuteng:éc; de respostas

a estimulos dolorosos ou auséncia de respostas verbais e motora.

Oxigenacgao (aptiddo em manter a permeabilidade das vias aéreas e o

equilibric nas trocas gasosas por si mesmo, com auxilio da equipe de

enfermagem e/ ou de equipamentos).



4-

5.

Nao requer oxigenioterapia.

Requer uso intermitente ou continuo de oxigénio sem necessidade de
desobstrucdo de vias aéreas.

Requer uso intermitente ou continuo de oxigénio com necessidade de
desobstrucdo de vias aéreas.

Requer uso de oxigénio por traqueostomia ou tubo orotraqueal.

Requer ventilagdo mecanica.

Sinais Vitais (necessidade de observacéo e de controle dos parametros

vitais: temperatura corporal, pulso, padréo respiratorio, saturagdo de

oxigénio e pressao arterial, arterial média e venosa central).

Requer controle de sinais vitais em intervalos de 6 horas.

Requer contll'ole de sinais vitais em intervalos de 4 horas.

Requer controle de sinais vitais em intervalos de 2 horas.

Requer controle de sinais vitais em intervalos menores do que 2 horas.
Requer controle de sinais vitais em intervalos menores do que 2 horas e
controle de pressao arterial média e/ou pressao venosa central efou

saturagao de oxigénio.

4- Nutrigdo e Hidratagdo (habilidade de ingerir nutrientes & liquidos para

atender as necessidades metabolicas, por si mesmo, com auxilio de

acompanhantes ou da equipe de enfermagem ou por meio de sondas e

cateteres).

1-

Auto — Suficiente.



Requer encorajamento e superviséao da enfermagem na nutricido e
hidratac&o oral.

Requer orientacdo e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para
auxilio na nutricao e hidratagdo oral.

Requer auxilio de enfermagem na nutricdo e hidratacdo oral e/ou
assisténcia de enfermagem na alimentagdo por sonda nasogastrica,
nasoenteral ou estoma.

Requer assisténcia efetiva da enfermagem para manipulagdo de

cateteres periféricos ou centrais para nutricdo e hidratagao.

Motilidade (capacidade de movimentar os segmentos corporais de forma

independente, com auxilio do acompanhante ou da equipe de enfermagem

ou pelo uso de aﬁefatos).

1-

oL

Auto — Suficiente.

Requer estimulo e superviséo da enfermagem para a movimentacgéo de
um ou mais segmentos corporais.

Requer orientac&o e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para
auxilio na movimentag&o de um ou mais segmentos corporais.

Requer auxilio de enfermagem para a movimentacdo de'um ou mais
segmentos corporais.

Requer assisténcia efetiva da enfermagem para movimentagdo de
qualquer segmento corporal devido a presenga de aparelhos gessados,

tracdo, fixador externo e outros, ou por déficit motor.



6- Locomocao (habilidade para movimentar-se dentro do ambiente fisico por si
s6, com auxilio do acompanhante ou da equipe de enfermagem ou pelo uso de
artefatos).
1- Auto — Suficiente.
2 Requer encorajamento e supervisdo da enfermagem para a
deambulacao.
3- Requer orientag@o e superviséo de enfermagem ao acompanhante para
auxilio no uso de artefatos
(orteses, proteses, muletas, bengalas, cadeiras de rodas, andadores).
4- Requer o auxilio da enfermagem no uso de artefatos para a
deambulacao.
5- Requer assis_iéncia efetiva de enfermagem para locomog¢@o devido a
restricao no leito.
7 - Cuidado Corporal (capacidade para realizar por si mesmo ou com
auxilio de outros, atividades higiene pessoal e conforto, de vestir-se e
arrumar-se).
1- Auto Suficiente.
2- Requer supervisdo de enfermagem na realizagdo do cuidado corporal e
conforto.
3- Requer orientacéo e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para
auxilio na higiene oral, higiene intima, banho de chuveiro e medidas de

conforto.



4-

5-

Requer auxilio da enfermagem na higiene intima, banho de chuveiro e
medidas de conforto.
Requer assisténcia efetiva da enfermagem para o cuidado corporal e

medidas de conforto devido a restri¢gao no leito.

Eliminagoes (habilidade em manter as diversas formas de eliminagbes

sozinho, com auxilio do acompanhante ou da enfermagem ou por drenos e

estomas).

Auto Suficiente.

Requer supervisao e controle pela enfermagem das eliminagdes.

Requer orientag&o e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para
auxilio no uso de comadre, papagaio, troca de fraldas, absorventes e
outros.

Requer auxilio e controle pelal énfermagem no uso de comadre,
papagaio, troca de fraldas, absorventes e outros.

Requer assisténcia efetiva de enfermagem para manipulagéo e controle
de catéteres, drenos, dispositivos para incontinéncia urinaria ou

estomas.

Terapéutica (utilizacao dos diversos agentes terapéuticos medicamentosos

prescritos).

i 15

Requer medicagdo VO de rotina ou ID, SC, ou IM.

2- Requer medicagédo EV continua ef/ou através de sonda nasogastrica,

nasoenteral ou estoma.

3- Requer medicacado EV intermitente com manutencéo de catéter.



4-

5-

Requer uso de sangue e derivados ou expansores plasmaticos ou
agentes citostaticos.
Requer uso de drogas vasoativas ou outras que exigem maiores

cuidados na administragéo.

10- Educacgado a Saude (habilidade do paciente/ffamilia em receber e aceitar

orientagdes sobre autocuidado).

1-

Orientacées de enfermagem ao paciente / familia sobre o autocuidado
com pronta compreensao e aceitagdo das informagdes recebidas.
Orientacdées de enfermagem ao paciente/familia sobre o autocuidado
com dificuldades de compreens&o, mas com pronta aceitacdo das
informagGes recebidas.

Orientactes de enfermagem ao paciente/familia sobre o autocuidado
com pronta compreensdo mas certa resisténcia as informacgdes
recebidas.

Orientagdes de enfermagem ao paciente/familia sobre autocuidado com
pronta compreensao mas elevada resisténcia as informagées recebidas.
Orientagées de enfermagem ao paciente/familia sobre autocuidado com

pronta compreens&o mas sem aceitagdo das informagdes recebidas.

11- Comportamento (sentimentos, pensamentos e condutas do paciente com

relagdo a sua doenga, gerados em sua interagdo com o processo de

hospitalizacéo, a equipe de saude e/ ou familia).

1-Calmo, tranquilo, preocupacdes cotidianas.

Bibliotera

JFRGS



4-

2- Alguns sintomas de ansiedade (até 3) ou queixas e solicitagdes
continuas ou retraimento social.

3- Irritabilidade excessiva, retraimento social aumentado, apatia,
passividade ou queixas excessivas.

Sentimento de desesperanga ou impoténcia psiquica ou ambivaléncia de
sentimentos ou acentuada diminui¢do do interesse por atividades ou
aumento da freqléncia de sintomas de ansiedade (mais de 3 sintomas).
Comportamento destrutivo dirigido a si mesmo e aos outros ou recusa de
cuidados de ateng@o a saude ou verbalizagdo hostis e ameacadoras ou

completo isolamento social.

12- Comunicagao (habilidade em usar ou entender a linguagem verbal e néo

verbal na interacdo humana).

1- Comunicativo, expressa idéias com clareza e logica.

2- Dificuldade em se expressar por diferengas socio culturais, verbalizacao
inapropriada.

3- Recusa-se a falar, choroso, comunicagao nao verbal.

4- Dificuldade em se comunicar por disturbios de linguagem (afasia,
disfasia, disartria) ou sensibilidade dolorosa ao falar ou por barreira
fisica (traqueostomia, entubacao) ou deficiéncia fisica ou mental.

5- Inapto para comunicar necessidades.

13- Integridade Cutaneo-Mucosa (manutengdo da pele e mucosas sem

danificagdo ou destruicdo).

1- Pele integra e sem alteragdo de cor em todas as areas do corpo.



2- Presencga de alteragao da cor da pele (equimose, hiperemia ou outras)
em uma ou mais areas do corpo sem solugdo de continuidade.

3- Presenca de solugdo de continuidade em uma ou mais areas do corpo
sem presenca de exudato puruiento.

4- Presenca de solugdo de continuidade em uma ou mais areas do corpo
com presenca de exudato purulento, sem exposi¢do de tecido muscular
efou 6sseo, auséncia de areas de necrose.

5- Presenca de solugédo de continuidade em uma ou mais areas do corpo
com presencga de exudato purulento, exposi¢ao de tecido muscular e/ou

Osseo, presenca de areas de necrose.

1- Cuidados Minimos — 13 2 26

2

3

Cuidados Intermediarios — 27 a 39
Cuidados Semi-Intensivos — 40 & 52

Cuidados Intensivos — 53 a 65

(Instrumento retirado da Disserta¢do de Mestrado da

Enf. Marcia Galan Perroca — USP/1996).
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ANEXO C

Auséncias da Equipe de Enfermagem (Num periodo de 12 meses)

Categoria
Profissional

N° Médio de
Funcionarios

Auséncias Previstas

Auséncias Nao Previstas

Folgas
(F)

[Férias
(FR)

Licenca
Congresso
(LC)

Sub
Total

Faltas
(FN)

Licenca
Sadde
(LS)

Licenca
| Gestacdo
(LG)

Licenga
Prémio
(LE)

Suspensobes
(SF)

Sub
Total

Total

Categoria A

M

T

N1

N2

N3

6° Turno

Sub Total

Categoria B

M

T

N 1

N2

N3

Sub total

Total

Fonte: Revista Galicha de Enfermagem, volume 20, n° 2, julho/1999



