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Resumo

Objetivou-se comparar o dimensionamento de pessoal de enfermagem proposto por Raquel Rapone Gaidzinski, Fernanda Maria
Tojeiro Fugulin e Valéria Castilho sobre “GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM” coordenado por Paulina Kurcgant com as diretrizes
da Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n.2 154, de 15 de junho de 2004. Trata de um estudo retrospectivo e descritivo do
dimensionamento da equipe de enfermagem atuante no Servico de Hemodialise de um Hospital Universitario do Municipio de
Campinas. A comparagao entre os quadros de pessoal de enfermagem existente no Servico de Hemodialise do Hospital do
Municipio de Campinas ao projetado, demonstrou caréncia de 9 enfermeiras, auséncia de 4 auxiliares e excesso de 2 técnicos de
enfermagem. A analise das varidveis intervenientes no processo de enfermagem apontou a necessidade de reorganizagao do
processo de trabalho referente ao agrupamento de pacientes por complexidade sugerindo a aplicagdo, adaptagao e validagdo de
um instrumento na hemodialise.
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Abstract

The aim was to compare the dimensioning of nursing staff proposed by Raquel Rapone Gaidzinski, Fernanda Maria Tojeiro Fugulin
and Valéria Castilho on “MANAGEMENT IN NURSING” coordinated by Paulina Kurcgant with the guidelines of the Resolution of
the Collegiate Board of Directors - RDC No. 154 of June 15, 2004. This is a retrospective and descriptive study of the dimensioning
of the nursing team working in the Hemodialysis Service of a University Hospital in the Municipality of Campinas. The comparison
between the existing nursing staff in the Hemodialysis Service of the Hospital of the Municipality of Campinas and the projected
one showed a shortage of 9 nurses, absence of 4 assistants and an excess of 2 nursing technicians. The analysis of the intervening
variables in the nursing process indicated the need to reorganize the work process regarding the grouping of patients by
complexity, suggesting the application, adaptation and validation of an instrument in hemodialysis.

Descriptors: Dimensioning; Nursing; Hemodialysis; People Management; Renal Sustainable Therapy.

Resumén

El objetivo fue comparar el dimensionamiento del personal de enfermeria propuesto por Raquel Rapone Gaidzinski, Fernanda
Maria Tojeiro Fugulin y Valéria Castilho sobre "GESTION EN ENFERMERIA" coordinado por Paulina Kurcgant con los lineamientos
de la Resolucion de la Junta Directiva Colegiada - RDC No. 154, de 15 de junio de 2004. Se trata de un estudio retrospectivo y
descriptivo del dimensionamiento del equipo de enfermeria que trabaja en el Servicio de Hemodialisis de un Hospital Universitario
de la Municipio de Campinas. La comparacion entre el personal de enfermeria existente en el Servicio de Hemodidlisis del Hospital
del Municipio de Campinas con el proyectado, mostrd una escasez de 9 enfermeras, ausencia de 4 auxiliares y un exceso de 2
técnicos de enfermeria. El andlisis de las variables intervinientes en el proceso de enfermeria indicd la necesidad de reorganizar
el proceso de trabajo en cuanto a la agrupacién de pacientes por complejidad, sugiriendo la aplicacion, adaptacién y validacion de

un instrumento en hemodialisis.

Descriptores: Dimensionamiento; Enfermeria; Hemodialisis; Gestion de Personas; Terapia de Reemplazo Renal.

Introdugao

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) vem se tornando
um importante problema de saude publica, pois a cada ano
cresce de forma significativa o nimero de pessoas com esta
doenca e que requerem Terapia de Substituicdo Renal (TRS),
ndo mostrando quaisquer sinais para fixar limites dentro das
proximas duas décadas.!

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
a Hipertensdo e o Diabetes Melittus sdo responsaveis por
50% dos pacientes em didlise. Nos Estados Unidos a
Hipertensdo e o Diabetes Melittus sdo responsdaveis por %
dos pacientes em dialise, o que pode ser parcialmente
explicado pelo nimero de idosos dos paises desenvolvidos.?

No Brasil vém ocorrendo mudancgas em termos de
idade média da populagdo. Atualmente o nimero estimado
de idosos no Brasil é de 14,5 milhGes e estima-se dobrar em
20 anos. Além do envelhecimento, o nimero de diabéticos e
hipertensos sem diagndstico e sem tratamento adequado
sdo elevados.?

Estima-se que 25% da populagdo Brasileira tém
Hipertensdo, ou seja, 26 milhdes de pessoas. Apenas 15%
tém a pressdo arterial devidamente controlada, dessa forma
85% tém potencial para evoluir para DRC (Doenga Renal
Cronica). No Brasil e na América Latina 15% dos pacientes
em didlise sdo diabéticos e a taxa de mortalidade desses
pacientes é sabidamente maior que a dos ndo diabéticos,
decorrente do ndo desenvolvimento vascular destes
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pacientes no inicio da  hemodidlise  (processo
arteriosclerético).*®

A alta incidéncia da Nefropatia diabética deve-se ao
aumento da incidéncia de diabéticos tipo Il na populagdo em
geral, decorrente da epidemia de obesidade. Estima-se que
20a45% dos pacientes diabéticos desenvolveram nefropatia
diabética ao final de 10 — 15 anos de observagdo. Além disso,
no Brasil, entre os individuos acima de 20 anos, 30 milhdes
estdo acima do peso e desse total, mais de 10 milhdes sao
considerados obesos que é outro fator de risco para a DRC.®

A SBN revelou que no Brasil ha mais de 87.044
pacientes em programa de didlise em 2008, um crescimento
de aproximadamente 9% nos Ultimos anos com uma taxa de
incidéncia de 175 pmp e de prevaléncia de 383 pmp. Essas
taxas de prevaléncia no Brasil sdo cerca de quatro vezes
menores que a dos Estados Unidos e Japdo, e duas vezes
menores do que a da Itdlia, Franca e Alemanha. Isso se da
pelo baixo indice de diagndstico precoce da DRC, acesso
limitado a TRS, alta mortalidade dos pacientes diabéticos e
hipertensos ainda na fase pré-dialitica.?

As modalidades terapéuticas sdo complexas,
variadas e representam um problema de salude de ampla
magnitude e relevancia, especialmente, quando se
reconhece sua complexidade, seus riscos, sua diversidade de
opcOes e o seu custo. As unidades de dialise oferecerem
hemodialise e didlise peritoneal de maneira efetiva, eficiente
e segura adaptado a realidade local. Para que isto ocorra é
imperativo o emprego racional de recursos. Desta maneira,




os resultados passam a ser mensurados e avaliados, sendo
que os beneficiados sdo dos cidadaos, dos profissionais
responsaveis pela prestacdo da assisténcia e dos
compradores dos servicos.”

Nessa perspectiva, este estudo objetiva comparar o
dimensionamento de pessoal de enfermagem proposto por
Raquel Rapone Gaidzinski, Fernanda Maria Tojeiro Fugulin e
Valéria Castilho no Capitulo 10 de “GERENCIAMENTO EM
ENFERMAGEM” coordenado por Paulina Kurcgant com as
diretrizes da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC numero
154, de 15 de junho de 2004, que estabelece o regulamento
técnico para o funcionamento dos servicos de didlise.3°

Metodologia

Trata de um estudo retrospectivo e descritivo do
dimensionamento da equipe de enfermagem atuante no
Servico de Hemodialise de um Hospital Universitario do
municipio de Campinas e comparar o dimensionamento
proposto por Raquel Rapone Gaidzinski com a Portaria do
Ministério da Saude Resolucdo da Diretoria Colegiada n.2
154, de 15 de junho de 2004 510

A equipe multiprofissional é liderada por um
médico nefrologista e uma enfermeira nefrologista, que sao
os responsaveis técnicos pelo servigo. A equipe é composta
por 10 médicos (07 nefroadulto e 03 nefropediatra), 04
enfermeiros, 03 médicas residentes (02 nefroadulto e 01
nefropediatra), 02 enfermeiras residentes, 09 auxiliares de
enfermagem, 15 técnicos de enfermagem, 02 nutricionistas
(adulta e pediatrica), 01 assistente social e 01 psicéloga. As
areas de apoio (lavanderia, manuten¢do, central de
materiais, laboratdrio de andlises clinicas, diagndstico por
imagem entre outras) correspondem aquelas designadas
para oferecer suporte a toda comunidade hospitalar.

O servico de Nefrologia e Dialise de um Hospital
Universitario do municipio de Campinas é uma unidade
intra-hospitalar, pertencente ao hospital, com capacidade
para 92 pacientes conveniados ao Sistema Unico de Satde e
12 pacientes com outros convénios e particulares. Conta
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com Ambulatério de Nefrologia, Acesso Vascular, Didlise
Peritoneal,  Pré-Transplante, Transplante, Nutricdo,
Psicologia e Servico Social tanto adulto como crianca.

A maior parte das admissGes advém das unidades
de internagdo e pronto-socorro, o que reflete alta incidéncia
de pacientes com cateter venoso central como acesso
vascular para hemodiilise e alta incidéncia de mortalidade,
devido a gravidade com que estes pacientes sdo admitidos.

Os dados foram coletados pela pesquisadora, das
escalas presenciais da equipe de enfermagem do Servigo de
Hemodialise de um Hospital Universitario do municipio de
Campinas nos periodos de janeiro de 2007 a Dezembro de
2007 dos diferentes turnos de trabalho.

Apds a obtengdo das varidveis foram aplicados em
equacgdes de dimensionamento de pessoal de enfermagem
segundo Gaidzinski e os resultados comparados a Resolugdo
de Diretoria Colegiada n.2 154, de 15 de junho de 2004.%°
Serdo apresentados em numeros absolutos e percentuais,
sob forma de discussdo. O estudo beneficiara a instituicdo ao
fornecer subsidios para dimensionar o pessoal de
enfermagem em hemodialise.

Além disso, os resultados encontrados serdo
divulgados em congressos, eventos cientificos e publicagdo
em periddico cientifico.

Este estudo foi submetido a avaliagcdo e aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas, protocolo n.2 146/08 e o
consentimento da diretoria do Hospital e Maternidade Celso
Pierro de Campinas - SP.

Resultados

Considerando-se como auséncias previstas os dias
relativos as folgas e férias, auséncias ndo previstas os dias
relativos as faltas, as licengas e as suspensdes no periodo de
janeiro de 2007 a dezembro de 2007, o quadro a seguir
destaca de forma detalhada os seguintes profissionais:
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Quadro 1. EspecificagBes das auséncias previstas os dias relativos as folgas e férias, auséncias ndo previstas os dias relativos as faltas, as licengas e as suspensdes
no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2007. Jau, SP, Brasil, 2008

Categoria Férias Licengas Faltas Atestados

Enfermeiro 120 dias 2 dias 0 dias 14 dias

Técnico 330 dias 30 dias 0 dias 78 dias

Auxiliar 333 dias 10 dias 24 dias 79 dias

Total 783 dias 42 dias 24 dias 171 dias

Aplicacdo da equacao para dimensionar o pessoal de enfermagem
N,
4% o, |1
f
2(n, k) Soma dos j produtos (n h), i
; = Soma dos j produtos (n,, l), istoé(n b )+ . h s’ (D h )+ (n h ).
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Sendo:

g: quantidade total de pessoas de enfermagem;

Pk: proporg¢do percentual da categoria k;

k:categoria profissional;

nj: quantidade média didria de pacientes que necessitem do
tipo de cuidado;

j: tipo de cuidado requerido pelo paciente;

h: tempo médio de cuidado de cada paciente que necessita
de cuidado;

t: tempo diario de trabalho de cada profissional dado em
horas;

p: produtividade média (tempo didrio de trabalho, dedicado
ao cuidado do paciente);

e: numero de folgas semanais que necessitam de cobertura;
f: nimero de dias feriados por ano, ndo coincidentes com o
domingo;

vk: niumero de dias de férias por ano, por categoria
profissional;

ak: numero médio de dias de auséncia ndo prevista
(absentismo) por categoria profissional;

d: dias de funcionamento da unidade (no caso 6 dias);

D: dias trabalhados no ano (no caso 365 dias).

O calculo do pessoal de enfermagem foi realizado
com insercdo dos dados coletados em planilha, que facilita a
operacionalizagdo da equagdo, cedida pela Profa. Dra.
Raquel R. Gaidzinski e as etapas deste cdlculo foram
armazenadas em um banco de dados. O dimensionamento
do pessoal de enfermagem realizado segundo o modelo de
Gaidzinski indicou um total de 13 enfermeiros, 13 técnicos e
13 auxiliares de enfermagem. A comparagdo entre os
guadros de pessoal de enfermagem existente no Servico de
Hemodialise do Hospital do Municipio de Campinas ao
projetado, demonstrou caréncia de 09 enfermeiras,
auséncia de 04 auxiliares e excesso de 02 técnicos de
enfermagem.

Os dados obtidos no Servico de Nefrologia e Didlise
do Hospital da PUC de Campinas foram aplicados na equagao
da Profa. Dra. Raquel R. Gaidzinsk e comparados com o
guadro de dimensionamento de pessoal de enfermagem da
Resolucdo da Diretoria Colegiada do Ministério da Saude n.2
154.

1. Classificagdo dos pacientes: segundo Resolugdo
COFEN/2004;
indice de seguranca técnico de 30%;
Carga horaria semanal: 36 horas;
Produtividade: 80%;
Percentual de cada categoria profissional:
minimo/intermediario — 33% a 37% enfermeiros e
o restante técnico e auxiliares de enfermagem,

vk wnN

1
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semi-intensivo —42% a 46% de enfermeiros e o restante
técnicos e auxiliares de enfermagem, intensivo — 52% a
56% de enfermeiros e o restante técnicos e auxiliares de
enfermagem.

O instrumento de classificagdo ndo foi aplicado pelo
fato de que os instrumentos encontrados nunca foram
testados em uma unidade de hemodidlise por nado
caracterizarem o perfil desta clientela.

Sendo que o agrupamento de pacientes por sistema
de classificagdo da complexidade assistencial, além de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados, é viavel
também para alocar recursos humanos e materiais,
diminuindo o custo dos cuidados de enfermagem.

Ao cliente cronico com idade superior a 60 anos,
sem acompanhante, classificado com demanda de
assisténcia intermediaria ou semi-intensiva, deverd ser
acrescido de 0,5 as horas de enfermagem especificadas no
Artigo 42 da Resolugdo 293/2004 e a distribuicdo percentual
do total de profissionais de enfermagem, deve observar as
seguintes proporg¢des além da classificagdo dos pacientes na
assisténcia minima ou intermedidria 33 a 37 % de
enfermeiros (minimo de 06) e os demais, auxiliares e
técnicos de enfermagem; na assisténcia semi-intensiva de 42
a 46 % enfermeiros e os demais auxiliares e técnicos de
enfermagem; na assisténcia intensiva 52 a 56 % enfermeiros
e os demais técnicos de enfermagem; A distribuicdo de
profissionais por categoria devera seguir o grupo de
pacientes de maior prevaléncia.

Segundo a Resolugdo COFEN n.2 293/2004, a
metodologia de calculo de pessoal de enfermagem, para a
clientela do servigo de dialise, se encaixa na assisténcia semi-
intensiva e/ou intensiva, levando em conta seu grau de
prevaléncia sua assisténcia é semi-intensiva.

Discussao

O trabalho de enfermagem, enquanto parte do
trabalho coletivo em saude, apresentado anteriormente,
realiza-se em diferentes instituicbes de saude, sejam elas
publicas ou privadas, caracterizadas pela internacdo ou ndo
dos individuos. Nestas instituicdes, nas quais predomina o
processo de produgcdo em saude centrado na finalidade de
controlar as doengas em escala social e recuperar a forga de
trabalho incapacitada, o trabalho de enfermagem configura-
se como instrumento do trabalho em saude, atuando sobre
o mesmo objeto e reproduzindo o modelo clinico de
organizacdo desse processo, na medida em que se ocupa
prioritariamente do cuidado individual dos corpos.'*

Pesquisas!?'’ sobre dimensionamento de pessoal
de enfermagem foram desenvolvidas, no entanto, nenhuma
deles voltados aos pacientes em terapia dialitica, portanto



este estudo evidencia a necessidade de adapta¢do de um
instrumento para classificar a real complexidade do paciente
portador de insuficiéncia renal terminal em programa de
hemodiilise.

A previsdo de pessoas para as atividades de
enfermagem nos hospitais € um problema que se baseia,
fundamentalmente, na determinagdo da categoria
profissional que a instituicdo se dispde a contratar e na
definicdo das suas fungGes, o que, por sua vez, depende da
filosofia e da politica institucional, bem como do conceito
que a direc3o tem da enfermagem.?®

Exaustivos estudos destinados a calcular o pessoal
de enfermagem tém sido desenvolvidos ao longo dos anos
na tentativa de estabelecer um método que se ajuste as reais
necessidades de diversos servigos. A contagem do numero
de leitos ocupados, a proporcionalidade de pessoal de
enfermagem e a relagdo paciente e hora média de
assisténcia de enfermagem tém sido experimentados como
parametros para o dimensionamento de pessoal de
enfermagem.®'’

A predominancia do processo de trabalho gerencial
do enfermeiro pode ser compreendida pelo nimero escasso
de profissionais na composicdo da forca de trabalho.®

Ressalta-se que, apesar do estudo realizado
demonstrar que, pela aplicacdo do modelo de Gaidzinski, o
quadro de pessoal de enfermagem da unidade de
hemodialise do Hospital da PUC de Campinas é defasado a
necessidade de assisténcia aos pacientes em hemodialise,
embora enquadrado na portaria vigente RDC n.2 154. As
causas atribuidas a esta percepgdo sdo: auséncia de um
instrumento adaptado aos pacientes em hemodidlise para
que seja mensurada a sua real complexidade, enquanto
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estdo sendo considerados semi-intensivos em alguns
momentos ele se torna intensivo e em outros, intermediario;
morosidade na substituicdo de licencas médicas e
maternidade; precariedade de profissionais treinados nesta
especialidade, aumentando o tempo de treinamento do
mesmo.

O estudo permitiu concluir que o quadro existente
na clinica respeita e até supera, discretamente, o
preconizado pela Resolugdo COFEN n.° 293/2004.

Consideragoes Finais

A comparagdo entre o quadro de funcionarios
existente no Servico de Hemodialise do Hospital da PUC de
Campinas e o projetado, demonstrou caréncia de 09
enfermeiros, 04 auxiliares de enfermagem e excesso de 02
técnicos de enfermagem.

Analise das variaveis intervenientes no processo de
enfermagem apontou a necessidade de reorganizagdo do
processo de trabalho referente ao agrupamento de
pacientes por complexidade sugerindo a aplicacdo,
adaptacdo e validagdo de um instrumento na hemodidlise,
onde seria demonstrado o tempo destinado a prestagao da
assisténcia de enfermagem aos pacientes em hemodiilise.

No entanto, a equipe de enfermagem,
frequentemente, refere que existe grande sobrecarga de
trabalho, tendo a percepcdo de que o quadro de pessoal da
unidade é menor do que o necessario. Eles sdo
frequentemente submetidos a inapropriado trabalho
continuo de origem fisica e psicoldgica, causando-lhes
desordens fisioldgicas. Essa talvez possa ser uma das
justificativas para o alto indice de absenteismo e licenga nao
prevista.
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