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RESUMO: Objetivo: dimensionar e comparar o quadro de pessoal de enfermagem do
Centro Obstétrico aos parametros preconizados pela Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem n° 293/2004. Método: estudo exploratorio, descritivo, de carater quantitativo
realizado em Centro Obstétrico de um hospital privado da Regidao Sul do Brasil.
Constituiram-se em objeto de estudo os sitios funcionais e a escala de trabalho da equipe
de enfermagem no més de setembro de 2012. Resultados: o nimero de sitios funcionais de
enfermeiros e técnicos de enfermagem foi de 21 e 147, respectivamente e o nimero
calculado de enfermeiros e técnicos de enfermagem foi de 4 e 25, respectivamente.
Conclusao: o numero de enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam no CO no local
da pesquisa nao possui diferenca estatisticamente significativa, quando comparado ao
calculado, com base na analise dos SF propostos pela Resolucao COFEN n° 293/2004.
Descritores: Enfermagem; Downsizing organizacional; Unidade hospitalar de ginecologia e
obstetricia; Administracao de servicos de saude.

ABSTRACT: Aim: to measure and compare the Obstetric Center’s nursing staff to the
parameters recommended by the Resolution of the Federal Nursing Council No. 293/2004.
Method: descriptive, exploratory and quantitative study carried out at the Obstetric
Center of a private hospital in Southern Brazil. The study object was the functional sites
and nursing staff schedule in September 2012. Results: the number of functional sites of
nurses and nursing technicians was 21 and 147 respectively, and the calculated number of
nurses and nursing technicians was 4 and 25 respectively. Conclusion: there is no
statistically significant difference in the number of nurses and nursing technicians who
work at the Obstetric Center, when compared to the number calculated through the
analysis of functional sites as proposed by the referred resolution above.

Descriptors: Nursing, Personnel downsizing; Obstetrics and gynecology Department
hospital; Health services administration.

RESUMEN: Objetivo: calcular y comparar el cuadro de profesionales de enfermeria del
Centro Obstétrico, a los pardmetros recomendados por la Resolucion COFEN n° 293/2004
del Consejo Federal de Enfermeria. Método: estudio exploratorio-descriptivo, de cardcter
cuantitativo realizado en el Centro Obstétrico de un hospital privado en el sur de Brasil.
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Se constituyo en objeto de estudio los espacios funcionales y la lista del equipo de
enfermeria del mes de septiembre de 2012. Resultados: el numero de sitios funcionales
de enfermeras y técnicos de enfermeria fue de 21y 147, respectivamente, y el numero
calculado de enfermeros 'y técnicos de enfermeria fue 4 'y 25,
respectivamente.Conclusion: el numero de enfermeros y técnicos de enfermeria que
trabajan en el espacio de la investigacion no tiene ninguna diferencia estadistica
significativa en comparacioén con el calculado, basado en el andlisis de SF propuesta por la
Resolucion COFEN n° 293/2004.

Descriptores: Enfermeria, Reduccion de personal; Servicio de ginecologia y obstetricia en
hospital; Administracion de los servicios de salud.

INTRODUCAO

O dimensionamento de pessoal de enfermagem é definido como um processo
sistematico, que fundamenta o planejamento e a avaliacdo do quantitativo e qualitativo
(nimero e categoria dos profissionais), sendo necessario para promover a assisténcia, de
acordo com a singularidade dos servicos de salde, assegurando a seguranca dos usuarios e
dos trabalhadores.'

Os enfermeiros sdao responsaveis pelo gerenciamento dos recursos humanos e pela
coordenacdo da assisténcia de enfermagem e estdao envolvidos no cotidiano com a
necessidade de equacionar problemas relacionados a diminuicao de funcionarios. Para a
otimizacdo dos recursos disponiveis, o enfermeiro busca a identificacaio de métodos,
critérios e parametros que subsidiem a realizacao de estimativas e de avaliacoes do quadro
de pessoal sob sua responsabilidade.’

Estudos evidenciaram correlacao entre o numero reduzido de enfermeiros e piores
resultados assistenciais, tais como infeccao relacionada a assisténcia a salde, pneumonia e
aumento no tempo de permanéncia hospitalar.>* Além disso, influencia na ocorréncia de
acidentes, problemas de salde e absenteismo > e afeta negativamente a qualidade do
cuidado prestado aos paciente/clientes, levando a um maior risco para a ocorréncia de
eventos adversos.”®

Nesse contexto, houve o desenvolvimento e a implementacao de instrumentos, como
a classificacao de pacientes de acordo com a gravidade e softwares. Estes possibilitam o
melhor gerenciamento de pessoal de enfermagem e contribuem para aprimorar
conhecimentos e desenvolver habilidades e competéncias que permitem planejar, alocar,
distribuir e controlar o quadro de enfermagem nos servicos de satde.” "

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucao n°
293/2004"", estabeleceu pardmetros minimos para dimensionar o quantiqualitativo de
pessoal de enfermagem. A Resolucao prevé a cobertura assistencial nas instituicoes de
salde, com base nas caracteristicas relativas a organizacdo, ao servico de enfermagem e
aos pacientes/clientes, considerando o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP)", as
horas de assisténcia de enfermagem, os turnos, a proporcao funcionario/leito, o indice de
Seguranca Técnica (IST) e os Sitios Funcionais (SF) para as unidades especiais. '

Na literatura, ainda nao se encontra estudos com o propdsito de analisar o
dimensionamento de pessoal em Centro Obstétrico utilizando os parametros e as formulas
propostas na Resolucao COFEN n° 293/2004, o que justifica esta investigacao. Com base no
panorama exposto, vislumbrou-se o objetivo: dimensionar e comparar o quadro de pessoal
de enfermagem do Centro Obstétrico aos parametros preconizados pela Resolucao do
Conselho Federal de Enfermagem n° 293/2004.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, de carater quantitativo, utilizando
como base a Resolucdo COFEN n° 293/2004"", que trata dos parametros para dimensionar o
quadro quantiqualitativo das diferentes categorias de profissionais de enfermagem, para a
cobertura assistencial em todas as instituicdes de saude.

O cenario de estudo foi a Unidade Especial (UE) Centro Obstétrico (CO) de um
hospital privado, de médio porte, localizado na Regido Sul do Brasil, que atende pacientes
por meio de convénios do sistema de Saude Suplementar e privado. No CO sao realizados,
em média, 159 partos cesareos por més. Partos normais sao muito raros, a média mensal é
de sete. O nimero de consultas ginecologicas/obstétricas chega a 323 por més. Os dados
foram coletados no més de setembro de 2012. Constituiram-se em objeto de estudo os
sitios funcionais do CO e a escala mensal de trabalho da equipe de enfermagem,
disponibilizada pela geréncia de enfermagem da instituicao referida.

A Resolucdo COFEN n° 293/2004"" define como UE os “locais onde sdo desenvolvidas
atividades especializadas por profissionais de saude, em regime ambulatorial, ou para
atendimento de demanda ou de producdao de servicos, com ou sem auxilio de
equipamentos de alta tecnologia” e conceitua SF como “a unidade de medida que tem um
significado tridimensional para o trabalho de enfermagem. Ele considera a(s) atividade(s)
desenvolvida(s), a area operacional ou local da atividade e o periodo de trabalho,
distribuido no decurso de uma semana padrao (espelho semanal padrao)”.

Neste estudo, o dimensionamento de pessoal do CO foi obtido por meio da analise e
soma do total de SF, utilizando-se como modelo, o formulario 1 da Resolucao COFEN n°
293/2004."

A organizacao e tratamento dos dados foram realizados por meio de transcricao dos
mesmos para uma planilha especifica, criada pelos pesquisadores, gerada no Software
Microsoft Office Excel 10. Nessa planilha foi calculado o total de sitios funcionais (TSF),
considerada a Constante de Marinho (KM), conforme a jornada semanal de trabalho (JST),
sete dias da semana, periodo de trabalho de 6 horas e 15% de indice de seguranca técnica,
valor minimo sugerido empiricamente na resolucao.

O quantitativo de profissionais de enfermagem real e o projetado para o CO foi
distribuido por categoria profissional, ou seja, nimero de enfermeiros e técnicos de
enfermagem (TE). A instituicao em estudo nao contrata auxiliares de enfermagem.

Os calculos foram obtidos aplicando-se a formula proposta para unidade especial pela
Resolucao COFEN n° 293/2004, na qual o quadro de pessoal (QP) é calculado a partir da
multiplicacdo do Total de Sitios Funcionais por Constante de Marinho, ou seja: QP (SF) =
TSF x KM. A constante de Marinho esta calculada na Resolucdo COFEN n° 293/2004,
considerando periodo de trabalho multiplicado pelo indice de seguranca técnica, dividido
pela jornada semanal de trabalho.

Os dados obtidos através dos calculos do dimensionamento foram comparados com os
dados da escala de trabalho atual da equipe de enfermagem. A analise foi realizada
através da versao 20 do Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
utilizando-se teste Qui-quadrado (*2). Foi considerado estatisticamente significativo um
valor de p menor que 0,05.

Esta pesquisa foi realizada em consonancia com as diretrizes e normas dispostas na
Resolucdo n° 196/96." Os pesquisadores assinaram Termo de Compromisso para Utilizagao
de Dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Virvi Ramos sob
parecer n® 68720 e CAAE 05044112.6.0000.5523.
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RESULTADOS

Caracterizacao da unidade especial

A coleta de dados foi realizada em um hospital privado, organizado e identificado da
seguinte forma: sala de cesarea 1, sala de cesarea 2, sala de parto, bercario, sala de
recuperacao composta por quatro leitos fixos (box), pré-parto 1, pré-parto 2, pré-parto 3,
sala de consulta ou sala de admissao e organizacao dos documentos/prontuario da gestante.

A escala diaria de atividades dos TE dispoe: TE 1- circulante no primeiro parto
cesareo e apos vai para a Sala de Recuperacao (SR) onde fica até o final do seu turno de
trabalho; TE 2- Instrumenta a sala 1; TE 3- Instrumenta a sala 2; TE 4- Responsavel pela
admissao; TE 5- Bercario e primeiro atendimento do recém-nascido; TE 6- Circulante na
sala 2 e auxiliar nos boxes, se necessario; TE 7- Atende os boxes e circulante na sala 1.

Determinacao dos Sitios Funcionais

Observando o conceito de SF, obteve-se o numero total de SF (Tabela 1-Sitios
funcionais de enfermeiros e técnicos de enfermagem), da seguinte forma: apds minuciosa
analise da UE, considerou-se sete SF em cada turno. Aplicou-se o calculo conforme modelo
Formulario 1 e férmula descrita na Resolucao COFEN n° 293/2004. Onde: 7 (SF) x 3 (turnos)
= 21 x 5 (dias segunda a sexta) = 105 SF + 7 (SF) x 3 (turnos) = 21 x 2 (dias sabado e
domingo) = 42, total de 147 SF de TE. Para os enfermeiros, 1 (SF) x 3 (turnos) = 3 x 5 (dias
segunda a sexta) = 15 SF + 1 (SF) x 3 (turnos) = 3 x 2 (dias sabado e domingo) = 6, total de
21 SF de enfermeiros.

Tabela 1: Sitios funcionais de enfermeiros e técnicos de enfermagem

Sitios Funcionais

Técnicos de Enfermagem (TE) 147
Enfermeiros 21

Calculo de dimensionamento de pessoal analise da escala mensal de trabalho da equipe
de enfermagem

O dimensionamento de pessoal (Tabela 2- Quantitativo atual e o calculado de
dimensionamento de pessoal) foi obtido aplicando-se a formula proposta para unidade
especial pela Resolucao COFEN n° 293/2004 através da formula QP (SF) = TSF x KM, onde:
QP = 147 x 0,2012 = 25,35 e QP = 21 x 0,2012 = 4,22. Adotou-se a Constante de Marinho
0,1725, considerando um periodo de trabalho de seis horas e jornada semanal de 40 horas,
conforme descrito na resolucao.

Tabela 2: Quantitativo atual e o necessario de dimensionamento de pessoal.

Teste qui-quadrado de

Atual Calculado ajustamento
Técnicos de Enfermagem 23 25 p = 0,954
Enfermeiros 3 4 p > 0,999
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De acordo com o teste Qui-quadrado de ajustamento (ou aderéncia) verificou-se
que, tanto entre os profissionais técnicos (p = 0,954), quanto entre os enfermeiros (p >
0,999), as diferencas observadas entre o quadro de pessoal atual e o calculado nao se
mostraram representativas. No entanto, ressalta-se que apesar de nao haver diferenca
estatistica significativa, existe a necessidade de se ter pelo menos um enfermeiro
disponivel para cada turno de trabalho.

DISCUSSAO

A despeito de a Resolucao datar do ano de 2004, ha poucos estudos disponiveis na
Biblioteca Virtual em Salde sobre o dimensionamento para unidades especiais, como
Centro de Material e Esterilizacao (CME), Centro Obstétrico (CO), Centro Cirlrgico (CC), e
Pronto Atendimento, que utilizassem os calculos de dimensionamento de acordo com os
SF, conforme prevé a Resolucdo COFEN n° 293/2004", o que dificultou a comparacao dos
resultados obtidos na presente pesquisa.

Também ha um numero limitado de publicacdes sobre dimensionamento de pessoal
em Sistema de Alojamento Conjunto (SAC). Em estudo'® recente, que objetivou identificar
e validar intervencées e atividades de enfermagem, os autores consideraram esse trabalho
como primeiro passo para o dimensionamento de pessoal em SAC. Em estudos futuros, sera
possivel correlacionar as intervencoes e as atividades referidas no instrumento, a
contagem do tempo despendido na sua realizacdo e assim ajudar os gerentes de
enfermagem a planejar e organizar de forma eficiente a quantidade de profissionais
necessarios na assisténcia a mae e ao bebé.™

Em geral, estudos brasileiros'*"""* acerca do dimensionamento de pessoal em
diferentes unidades hospitalares, evidenciam que o nimero de enfermeiros que atuam nas
instituicoes é frequentemente menor, do que aquele proposto pela Resolucdao COFEN n°
293/2004." Neste estudo, o nimero de técnicos e de enfermeiros também foi menor,
porém, nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o quadro de pessoal atual
e o calculado. E importante ressaltar que a Resolucao dispde sobre o quantitativo minimo
de pessoal de enfermagem e que cada instituicdo pode adequa-lo segundo suas
caracteristicas e processos de trabalho adotados, mantendo um numero superior ao
proposto pela referida resolucdo, como encontrado em alguns estudos.'®"’

A aplicabilidade dessa resolucao foi avaliada por estudo que envolveu sete
instituicoes hospitalares publicas e privadas da cidade de Sao Paulo, no Brasil. Essa
evidéncia mostrou que o numero de horas médias de assisténcia preconizado na Resolucao
possibilita atender as necessidades assistenciais dos pacientes, por meio do processo de
enfermagem e constituem importante referencial para o dimensionamento de profissionais
de enfermagem nas instituicdes hospitalares.?

Quanto ao instrumento de coleta de dados para analise dos SF, o formulario da
Resolucdo COFEN n° 293/2004," ao utiliza-lo para execucdo desse estudo, percebeu-se
certa dificuldade no entendimento para o computo da Noite 1 e Noite 2 vezes cinco dias,
mais sabado e domingo. Portanto, utilizou-se Noite vezes cinco dias, mais sabado e
domingo. Considera-se que o desenvolvimento e uso de aplicativos e softwares
contribuirdo de forma significativa para aperfeicoar a utilizacao das formulas e permitira
maior adesao dos enfermeiros em geral, ao dimensionamento de pessoal na
enfermagem.”?'
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram concluir que o nimero de enfermeiros e
técnicos de enfermagem que atuam no CO no local da pesquisa nao possui diferenca
estatisticamente significativa, quando comparado ao calculado, com base na analise dos SF
propostos pela Resolucao COFEN n° 293/2004.

Considera-se que a aplicacao desse método foi facil, no que tange a escolha das
férmulas e execucao dos calculos. No entanto, a realizacao desse estudo permitiu inferir
que a analise e determinacao dos SF é complexa e permite subjetividade, o que pode
comprometer os resultados do dimensionamento quando realizado por enfermeiros com
parcial dominio sobre o tema ou nao treinados para tal.

Como limitacao do estudo cita-se a analise dos dados por um periodo de apenas um
més e em uma Unica instituicdo. No entanto, considerando o nimero limitado de estudos,
pondera-se que esta pesquisa contribui para o avanco do conhecimento sobre
dimensionamento de pessoal em CO. Assim, sugere-se que sejam realizadas mais
investigacGes acerca desse tema, em outros CO e unidades especiais de instituicoes de
salude.
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