Resumo - A presente pesquisa teve a f-

nalidade de apresentar um modelo de
dimensionamento de pessoal de Enferma-
gem pdara o ,oef/’oc/o transoperatorio, pos-
5/'6/'//‘tdno/o, dos enfermeiros, determinar
com maior preciséo a quantidade de pro-
Fissionais necessdria para assegurar @ qua-
lidade di3 assisténcia no Centro Cirdrgico
(CCO). A gplicacio do modelo proposto
no CC de um hospital de ensino permi-
tiu-nos a andlise de varios resultados. Com
relaggo ao movimento cirdrgico, o maior
nimero de cirurgias eletivas e de urgén-
cia/emergéncia foi o das intervengées de
porte Il (42,5%), segquido das de porte
1 (31%), porte Il (15,5%) e porte
IV (10,8%). O intra-operatdrio das ci-
rurgias eletivas demorou, em média,
196, 7 minutos (3,27 horas) e o das de
urgéncia/emergéncia, 213,71 minutos
(3,55 horas). A limpeza das Salas de
Qperacéo (50s) dos procedimentos
eletivos teve uma duraggo média de 31,8
minutos, chegando a 40,8 minutos nas
intervencées de urgéncis/emergéncia. Por
sua vez, o tempo médio da assisténcia de
Enfermagem no intra-operatdrio das cirur-
gias eletivas foi de 6,54 horas, ficando
assim distribuido, segundo o porte cirtr-
gico: 2,88 horas para o porte I; 5,76
horas para o porte Il; 9,80 horas para o
porte Ill; 16,72 horas para o porte IV,
Nas cirurgias de urgéncia/emergéncia, a
assisténcia de Enfermagem levou, em mé-
dia, 7,10 horas, tendo sido assim distri-
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buids, de acordo com o porte da opera-
céo: 2,56 horas para o porte |: 5,86
horas para o porte l; 9,82 horas para o
porte lll; 17,26 horas para o porte IV/
Conforme as equacées desenvolvidas, o
quadro de pessoal resultou em 102 pro-
kissionais, abrangendo 15 enfermeiros e
87 auxiliares de Enfermagem. Esse resul-
tado demonstrou a necessidade de um
QUdO/fO menor do que o existente no Cen-
tro Cirrgico do hospital
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Abstract - The aim of this studly was to
present a model of calculating and dlis-
tributing the nursing personnel during the
transoperatory per/oaﬂ tﬁefeéy enab//hg
the nurses to determine with more accu-
racy the number of personnel necessary
for assuring a good quality of nursing as-
sistance in the Surgical Center. The appli-
cation of the proposed model in a Surgi-
cal Center of a z‘eac/z/ng /705,0/'&9/ enabled
the analysis of the following results: re-
garding the surgical turnover, the higher
number of planned surgeries as well as of
urgency/emergency was of extent [/
(42.5%), followed by extent | (31%),
extent Il (15.5%) and extent IV
(10.8%). The intraoperatory mean time

of the planned surgeries was 196.8 minu-
tes (3.28 hours) and of the urgency/

TRANSOPERATORIO: ESTUDO DAS HORAS DE
ASSISTENCIA, SEGUNDO O PORTE CIRURGICO

emergency of 212.5 minutes (3.54
hours). The average cleaning time of the
OR in planned surgeries was 3 1.8 minu-
tes and 40.8 minutes in urgency/emer-
gency surgeries. The mean time of nursing
assistance during the intraoperatory pe-
riod of olanned surgeries dccoro//ng to the
surgical extent was 6.54 hours, distributed
among the various surgical extents as fol-
lows: 2.88 hours for extent |, 5. 76 hours
for extent 1], 9.80 hours for extent Il
and 16.72 hours for extent IV, In the
urgency/emergency surgeries, the average
time of nursing assistance according to the
surgical extent was 7. 10 hours, distributed
as follows: 2.56 hours for extent |, 5.86
hours for extent I, 9.82 hours for extent
Il and 17.26 hours for extent IV
According to the calculations made, the
nursing staff comprised 102 professionals
covering 15 nurses and 87 nurse auxi-
liaries. The result demonstrated the neces-
sity of a minor staff of nursing personnel,
when Compareo/ with the staff of the Sur-
gical Center.

Key words — personnel calculation, hu-

man resources in Nursing, Surgical Ward.

INTRODUCAO

O délculo de recursos humanos na
érea de Enfermagem tem despertado dis-
cusses e pesquisa, por parte dos enfer-
meiros, para reformular a politica de pes-

soa|, com o estabelecimento de parametros
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para dimensionar esses recursos, em virtu-
de das imp|icagées que um quadro inade-
quado causa no resultado da assisténcia
prestada a clientela (Gaidzinski; Kurcgant,
1998). Tais padres devem estar de acor-
do com a filosofia e a politica dos servi-
cos de Enfermagem e com as necessidades

dos clientes (Guimaraes et al.,1994).

Para o dimensionamento de pessoal
de CC, encontram-se, na literatura, arti-
gos que propdem um célculo proporcio-
nal, isto ¢, nimero de funciondrios em
relagdo & quantidade de Salas de Opera-
cdo da instituicio (Alcalé et al., 1982;
Brasil, 1988).

Mais recentemente, apareceram pes-
quisas, como as de Ide, Kirby e Starck
(1992) e De Mattia (1999), indican-
do que esse célculo seja efetuado por meio
das horas de assisténcia de Enfermagem
dedicadas ao paciente na fase periope-
ratéria. As autoras sugerem uma forma de
avaliacao da produtividade das SOs que
relaciona as horas do movimento cirlirgico
com as horas disponiveis da equipe de
Enfermagem.

Preocupado com essa questdo, o
Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) publicou, em marco de 1996,
a Resolucdo n° 189/96, que estabelece
0s pardmetros para o dimensionamento do
nimero de profissionais de Enfermagem
nas instituicdes de satide (Conselho Fe-
deral de Enfermagem, 1996). No en-
tanto, a reso|ugéo refere-se apenas as uni-
dades de internacdo hospitalar.

Dois anos depois, Gaidzinski (1998)
desenvolveu uma equagdo matemética que
permite dimensionar o quadro de Enfer-
magem por complexidade assistencial, con-

forme os critérios estabelecidos pela Re-

solugdo n® 189/96 do COFEN. Den-
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tro do CC, a equagao pode ser utilizada
para calcular o quantitativo do pessoa| para
a assistencia de Enfermagem na Recupe-
ragio Pés-Anestésica. Entretanto, para os
demais periodos (pré-operatério imedia-
to, transoperatdrio e pds-operatério ime-
diato) ainda faltavam modelos objetivos
para efetuar tal projecao.

Em vista dessa realidade, optamos por
desenvolver a presente investigacdo, cujo
objeto de estudo ¢ o tempo da assisténcia
de Enfermagem no periodo transoperatério,
segundo o porte cirdrgico.

OBJETIVOS

Este trabalho tem por finalidade
apresentar um modelo de dimensiona-
mento de pessoal de Enfermagem para o
periodo transoperatério, possibilitando,
aos enFermeiros, determinar com maior
precisdo a quantidade de profissionais
necesséria para assegurar a qualidade da
assistencia de Enfermagem no Centro Ci-
rdrgico.

Para o desenvolvimento do estudo
de recursos humanos no CC, estabelece-
mos os seguintes objetivos:

1. Classificar o porte da cirurgia segun-
do o tempo de utilizacio da Sala de
Operacdo;

2. Caleular as horas médias da assistén-
cia de Enfermagem no periodo transo-
peratério conforme o porte da cirur-

gia e a especialidade médica;

3. Desenvolver uma equacio que per-
mita estabe|ecer,. de acordo com o
porte cirlrgico, o tamanho do qua-
dro de pessoal de Enfermagem ne-
cessdrio para a prestacdo da assistén-

cia ao paciente no transoperatério;

4. Dimensionar o nimero de profissio-

nais de Enfermagem para assistir o
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paciente no periodo transoperatério,
também segundo o porte da inter-
vencdo cirlrgica.

METODO

Campo de estudo

Realizamos este trabalho no CC de
um hospita| gera|, governamenta|, de en-
sino e de nivel quaternério, com aproxi-
madamente 900 leitos. Essa instituicio
presta servicos de saide a pacientes do
Sistema Unico de Satide (SUS), de con-
vénios e particulares, oferecendo campo
para o ensino e a pesquisa.

Aspectos éticos da pesquisa

Encaminhamos o projeto & Comis-
sdo Cientifica e Etica do Hospital das
Clinicas da FMUSP, solicitando permis-
30 para a realizagéo da pesquisa e a apre-
sentacdo de seus resultados. A autoriza-

cdo foi concedida em 9 de fevereiro de

2000.

Fontes de dados

Como bases para o levantamento de
dados, utilizamos a escala mensal e diéria
de trabalho da equipe de Enfermagem, a
programagao cirlirgica, o aviso de cirurgia
e o relatério mensal do movimento cirdr-
gico, elaborado e fornecido pela Com-
panhia de Processamento de Dados do

Estado de Sao Paulo (PRODESP).

Optamos por realizar o estudo no
transoperatorio, elegendo trés momentos de
tal perl'odo para o levantamento de da-
dos, ou seja, a recepg&o (tempo entre a
entrada do paciente no CC e seu encami-
nhamento para a SO), o intra-operatdrio
(tempo entre a entrada e a saida do pa-
ciente da SO) e a limpeza (tempo entre a
saida do paciente da SO e o término da
limpeza concorrente da sala, incluindo o

reabastecimento desse ambiente).
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A projecio do quadro de pessoal
de Enfermagem do CC seguiu o método
proposto por Gaidzinski, em 1998,
adaptado & realidade vivenciada e estu-
dada no transoperatério e fundamentado
na identificacdo das varidveis que relacio-
namos a seguir, para a ap|icagéo‘da equa-
cao geral para dimensionar o nimero de
profissionais de Enfermagem.

* Classificacdo das cirurgias, segundo o
porte cirlrgico

Como critério de classificacdo das cirur-
gias, adotamos o tempo de uti|izagéo da
SO (Instrugao de Servico n° 61, de
1996, do Instituto Central do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo), a saber:

a) porte | - cirurgias cujo tempo de
duragio encontra-se no intervalo de
zero a duas horas;

b) porte || - cirurgias que levam mais de
duas horas, até o limite de quatro
horas;

c¢) porte lll - cirurgias que tomam mais
de quatro horas, até o limite de seis
horas;

d) porte IV - cirurgias com tempo de

duracio superior a seis horas.

e Tempo de espera na recepcio do
Centro Cirdrgico

De acordo com a proposta de Gatto
(1995), entendemos que o periodo
entre a chegada do paciente no CC e sua
entrada na SO ¢ de 30 minutos, abran-
gendo a identificacdo do individuo, a ava-
liacdo de suas condicoes psicolégicas e
fisicas e de seu preparo pré-operatério, a
elaboracdo e o registro da evolucao e da
prescricio de Enfermagem e o tempo de
preparo da SO, com a presenca do

anestesista e da equipe de cirurgices.

e Tempo de limpeza das Salas de
Operacao

Esse perl'odo, que foi levantado entre ju-
nho e novembro de 1998 para todas as
cirurgias estudadas, compreende o tempo
entre a saida do paciente e o término da
limpeza concorrente da sala, assim como

o reabastecimento do referido ambiente

(Gatto, 1995).

e Tempo médio da assisténcia de Enfer-
magem no periodo intra-operatério,
segundo o porte cirirgico

Para o presente estudo, usamos o indice
médio de tempo de Enfermagem sugerido
por Ide, Kirby e Starck (1992), que pres-
supdem que cada uma hora de cirurgia
corresponda a duas horas de trabalho dos
profissionais de Enfermagem, dado corro-

borado por De Mattia (1999).

® Determinacio do percentual de cada
categoria profissional

Para a projecao do pessoal de Enferma-
gem, consideramos que o quadro é com-
posto de 15% de enfermeiros e 85%
de técnicos e auxiliares de Enfermagem,
percentuais que correspondem & realida-

de vivenciada.

e |dentificacdo da jornada de trabalho

Para determinarmos o tempo de dedica-
¢do exclusiva a assistencia de Enfermagem,
levamos em conta o percentual de 80%
da jornada média de oito horas de traba-
lho, considerado excelente por Biseng
(1996) e lde, Kirby e Starck (1992).
Os 20% restantes destinam-se a uma série
de atividades ndo diretamente relaciona-
das as tarefas profissionais, como o aten-
dimento de necessidades fisiolégicas pré-
prias, incluindo horério de refeigéo e café,
perfodos de descanso, trocas de informa-
coes ndo ligadas ao trabalho, deslocamen-

tos necessarios, comemoragoes e outras.

Dessa maneira, o tempo efetivo (¢, )

médio da assisténcia de Enfermagem pres-
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tada por cada trabalhador corresponde a:

=F.0

efetivo

Nesta equacdo:

¢t = jornada de trabalho;

p = tempo produtivo, ou seja, de
dedicacao a assisténcia.

® [dentificagao das auséncias previstas e
nao previstas da equipe de Enfermagem
Trata-se de um levantamento que objetiva
conhecer o percentual a ser acrescido ao
quadro de trabalhadores de Enfermagem
para a cobertura dos vérios tipos de au-
séncias. Consideram-se auséncias previs-
tas as folgas (descanso remunerado sema-
nal e feriados) e as férias. J4 as nao pre-
vistas se referem aos dias relativos as fal-
tas, as licencas e as suspensées (Gaidzinski
et al., 1998). Calculamos as auséncias
com base nas equacoes apresentadas por

Gaidzinski (1998).

° Aplicagéo da equagao para dimen-
sionar o pessoal de Enfermagem no pe-
riodo transoperatério segundo o porte
cirlrgico

Como o Centro Cirlirgico pode traba-
lhar em diferentes regimes de funciona-
mento semanal, ou seja, de forma inin-
terrupta para as cirurgias de urgéncia/
emergéncia e de segunda a sexta-feira,
nos turnos da manha e da tarde, para as
cirurgias eletivas, nés o tratamos, para
fins de projecao do quadro de profissio-
nais de Enfermagem, como uma érea com
duas unidades independentes, conside-
rando, portanto, uma equacao para o
dimensionamento de pessoal para cirur-
gias eletivas (qu) e outra para o di-
mensionamento de pessoal para cirurgias
de urgéncia/emergéncia (q, ).
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Equacdo para dimensionar o pessoal de Enfermagem para cirurgias eletivas (qu):

P, % ' v a
=2 Ine'c .H, +hg-C,] [142—] {1+
e pd%-tk[r - HyeheC, ] (g 1 g

A equagado acima foi desenvolvida para dimensionar o quantitativo de trabalhadores de Enfermagem segundo sua categoria profis-
sional, por tipo de porte cirlirgico. Destacamos, porém, que as cirurgias eletivas, no hospital em que fizemos o estudo, ndo ocorrem
nos fins de semana, tampouco nos feriados. Assim, ndo precisamos acrescentar pessoal para a cobertura das auséncias referentes a

tais folgas. A equacao contempla apenas o nimero de profissionais necessério para cobrir os dias de auséncias por férias e por
absentefsmo (faltas e |icengas).

Equagao para dimensionar o pessoal para cirurgias de urgéncia/emergéncia (q, ):

P.% . . e f 1% a
duw =—2——px-C,-H, +hg-C,] {1+ o| Tt |1 | T J1+
pd%-t, d—e D-f D-v D—-a
Nesta equagao:
= quantitativo da categoria profissional 4, segundo o porte P, v das cirurgias eletivas;
Q= quantitativo da categoria profissional £, segundo o porte P, v das cirurgias de urgéncia/emergéncia;

P % = percentual de participacio na carga didria de trabalho da categoria 4, no caso, de 15% para enfermeiros e de 85% para técnicos e auxilia-
% = p participag g p p
res de Enfermagem;

pd% = percentual de dedicacdo exclusiva & assisténcia, no caso, de 80%;

t, = carga horéria didria da categoria profissional 4 no caso, de oito horas;

hx = tempo médio de dedicacio da Enfermagem, no caso, de duas horas para cada uma hora de cirurgia;
Cp = nimero médio didrio de cirurgias eletivas, por porte cirdirgico;

Hp = tempo médio de duracdo da cirurgia, segundo seu porte (p);

hg = tempo médio de limpeza e montagem da Sala de Operacio, de acordo com o porte cirtirgico;

e = dias de folga semanal coincidentes com os dias de funcionamento da unidade na semana (ou seja, que necessitam de cobertura);
D = dias de funcionamento da unidade no ano, no caso, 365 dias;

f = feriados no ano, no caso, 12 dias;

v = dias de férias do pessoal no ano, no caso, 30 dias;

a = auséncias ndo previstas do pessoal ao longo do ano.

Ambas as equacoes apresentadas sao aplicadas para dimensionar o niimero de pessoas em cada categoria profissional, quaisquer

que sejam os tipos de portes ciriirgicos existentes, tanto para cirurgias eletivas quanto para cirurgias de urgéncia/emergéncia. Em
nossa pesquisa, analisamos quatro portes cirrgicos. Portanto:

Qe =P Py Py + Py Qv =Pr TPy Py + Py

Assim, o quadro de pessoal de Enfermagem, projetado por categoria profissional (qi), pode ser expresso da seguinte forma:

9k =9kE T 9kU
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificagao das cirurgias, segun-
do o porte ciriirgico

As 6.629 cirurgias eletivas e as
1.759 cirurgias de urgéncia/emergéncia
(total de 8.388 operactes), realizadas
pelo hospital no periodo de junho a no-
vembro de 1998, foram retrospectiva-
mente classificadas segundo seu porte,
tendo como pardmetro o tempo de utili-

zagdo das SO:s.

O maior niimero de cirurgias eletivas
e de urgéncia/emergéncia recaiu sobre o
porte ||, que representou 42,5%
(3.564) do total, seguido do porte |,
com 31,2% (2.615), do porte lll, com
15,5% (1.304) e, por fim, do porte
IV, com 10,8% (905). Portanto, o maior
movimento cirlirgico, nesse Centro Cirlirgi-
co, foi de intervencées de porte |l

(42,5%) e | (31,2%), tanto eletivas
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como de urgéncia/emergéncia.

A distribuicdo das 1.759 cirurgias
de urgéncia/emergéncia no periodo estu-
dado apresentou-se uniforme durante dia
e noite, tendo-se dado na proporcio de
28,4% (500) no turno da manha,
98,1% (494) no turno da tarde e
43,5% (765) no turno da noite.

Tempo médio do periodo intra-
operatério das cirurgias

O tempo médio, medido em minu-
tos, do intra-operatério das cirurgias eletivas
de porte |, porte ||, porte Il e porte \Y
pode ser observado no quadro 1.

O desvio-padrao dos procedimen-
tos de portes |, Il e Il mostrou-se pe-
queno, ao contrério do das operagoes
de porte IV. Ressaltamos que houve
categorizacdo dos intervalos de classe da
cirurgia (tempo inicial e final) nos portes

l, Il e lll, ao passo que, nas interven-
cdes de porte |V, somente o inicio foi
determinado.

Neste Gltimo caso, portanto, tive-
mos desde operagdes que duraram mais
de 361 minutos até cirurgias com o tem-
po méximo de 1.005 minutos, o que
elevou consideravelmente o desvio-padrao
do porte A% e, conseqlientemente, o des-
vio-padrdo da média de tempo, quando
considerado o somatério de todos os

portes.

Realizamos a mesma anélise em
relacdo a duracdo média, em minutos, do
intra-operatério das cirurgias de urgéncia/
emergencia de porte |, porte ||, porte Il e
porte |V, cujos resultados se encontram no
quadro 2.

Verificamos também que o desvio-

padrdo das intervencoes de urgéncia/emer-

Quadro 1 - Tempo médio e geral e desvio-padrio das cirurgias eletivas, segundo o

porte cirlrgico, no periodo de junho a novembro de 1998. Sao Paulo, 2001.

Tempo Desvio- padrao Média geral do Desvio - padrao
médio do tempo do geral
intra - operatorio intra - operatorio
I 86,6 96,4
I 173.3 32,6 196,7 131,4
1 994,1 34,5
\Y 501,6 125,17

Quadro 2 — Tempo médio e geral e desvio-padrao das cirurgias de urgéncia/emergéncia,
segundo o porte cirlirgico, no periodo de junho a novembro de 1998. Sao Paulo, 2001.

Tempo Desvio- padrao Média geral do  Desvio - padrao
médio do tempo do geral
intra - operatorio intra- operatorio
| 77,3 30,4
Il 175,8 33.1 2131 159,9
1f 9946 33,7
\Y, 518,3 176,3
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géncia de portes |, Il e Il foi pequeno,
enquanto o das de porte IV foi grande‘
Nas trés primeiras, houve categorizagao
dos intervalos de classe da cirurgia (inicial
e final), ao passo que essa determinacio
envolveu apenas o tempo inicial nas ope-
racdes de porte V. Assim, tivemos des-
de procedimentos que levaram mais de
361 minutos até cirurgias com 1.395
minutos de duracdo, o que alterou consi-
deravelmente o desvio-padrdo da média
geral.

As médias dos tempos do intra-ope-
ratério e os desvios-padrao dos portes ci-
rrgicos |, Il, Il e IV das cirurgias eletivas
e de urgéncia sdo muito préximos, deno-
tando que ndo existe diferenca de dura-
co entre elas.

Tempo de limpeza das Salas de
Operacio

Em média, a limpeza das SOs das
intervencdes eletivas consumiu 31,8 mi-
nutos. A neurocirurgia eletiva (NCR) exi-
giu o maior tempo, de 47,6 minutos, se-
guida da cirurgia laparoscépica (2CL), com
39,8 minutos. A cirurgia de queimaduras
(QUE), por sua vez, foi a especialidade
médica que demandou o menor tempo de
limpeza de Sala de Operacdo. No perio-
do de estudo, houve apenas 13 procedi-
mentos cirdrgicos, com tempo de limpeza
de 261,3 minutos, o que dé, em média,
20,1 minutos por cirurgia, e 22 transplan-
tes de medula ssea (TMO), que exigi-
ram 422,4 minutos de limpeza, ou 19,2

minutos por operacdo, em média.

Jé nas cirurgias de urgéncia/emergén-
cia, a média geral do tempo de limpeza
das SOs ficou em 40,8 minutos. A es-
pecialidade médica que exigiu a maior
média foi a cirurgia experimental (1CH),
com 56,9 minutos, na realizacdo de trans-
plante de figado. A cirurgia de emergén-
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cia (PSC) vem a seguir, com o segundo
maior tempo (45,7 minutos), o que é
devido, muitas vezes, & participacio de
vérias equipes. J& a de célon e reto (2CR)
requereu o menor tempo de limpeza de
Sala de Operacdo. No periodo de estu-
do, apenas dois procedimentos cirlirgicos
desse tipo foram realizados, os quais con-
sumiram 64,2 minutos de limpeza, ou
32,1 minutos por intervencdo, em média.

Conforme os dados levantados, as
cirurgias eletivas demandaram um tempo
médio de limpeza das SOs de 31,8 mi-
nutos (0,53 hora) e as cirurgias de ur-
géncia/emergéncia, de 40,8 minutos

(0,68 hora).

|dentificagio do percentual de au-
séncias previstas e ndo previstas da equi-
pe de Enfermagem

E necessario acrescentar, a projecdo
de pessoal, profissionais para cobrir as au-
séncias previstas e ndo previstas, de for-
ma que o quadro de Enfermagem calcula-
do esteja completo no dia-a-dia de tra-

balho.

Auséncia prevista por folga

Considerando duas folgas semanais
e sete dias de trabalho na semana, deve-
mos adicionar, ao dimensionamento de
pessoal, o percentual de 40% para a
cobertura dos dias correspondentes as
folgas.

Auséncia prevista por feriado

Levando em conta 12 feriados por
ano, pelo mesmo raciocinio temos que
acrescentar o percentual de 3,4% ao
célculo para cobrir tais dias.

Auséncia prevista por férias
Os 30 dias de férias a que cada pro-
fissional tem direito, num contexto de traba-
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lho que compreende os 365 dias do ano,
indicam a necessidade de, aproximadamen-
te, 9% a mais de pessoal de Enfermagem
para a cobertura desse tipo de auséncia.

Auséncias ndo previstas

O percentual de auséncias ndo pre-
vistas entre os enfermeiros chegou a
14,28%. Nessa categoria, os acidentes
de trabalho representaram o fator que mais
contribuiu para a elevacio do indice to-
tal, tendo sido responséveis por 8,79%
das auséncias, motivo seguido da licenca-
maternidade, que participou com 2,84%.
Jé na categoria auxiliar de Enfermagem, as
auséncias nao previstas totalizaram
15,48%, a maior parte das quais
(6,47%) devida a licencas concedidas
pelo INSS e a faltas (3,00%).

O demonstrativo das auséncias nio
previstas evidencia que o absentefsmo foi
elevado. Como uma projecao de quadro
de pessoal ndo pode ter nenhuma distor-
¢do, tomamos, como percentuais para a
cobertura dessas auséncias, 4,3% de
enfermeiros e 6,7% de profissionais de
nivel médio (Gaidzinski, 1998), tidos
como esperados para preencher tais
lacunas.

Ap|icagéo da equagdo para dimen-
sionar o pessoal de Enfermagem

Para o célculo do pessoal de Enfer-
magem necessério para as cirurgias eletivas
ede urgéncia/emergéncia, segundo o porte
das intervencoes, aplicamos as duas equa-
¢Bes apresentadas anteriormente. Os re-
sultados encontrados estdo resumidos nos
quadros 3 ¢ 4.

CONCLUSAO

Na presente pesquisa, as interven-
¢Bes eletivas e de urgéncia/emergéncia rea-
lizadas entre junho e novembro de 1998
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foram classificadas conforme seu porte, ten-
do, como parametro, o tempo de utiliza-
cio da Sala de Operagdo. No total, hou-
ve 8.388 cirurgias, sendo 6.629 eletivas

e 1.759 de urgéncia/emergéncia.

Quanto 3 categorizacdo por porte
cirdrgico, em relacio ao nimero total de
operagoes eletivas e de urgéncia/emergén-
cia (8.388), a maioria foi de porte |,
com 42,5% (3.564 cirurgias), seguida
de porte |, com 31,2% (2.615 cirur-
gias), porte lll, com 15,5% (1.304
cirurgias), e porte IV, com 10,8% (905
cirurgias). Pelo somatério dos percentuais
das intervencées de porte |l e porte |,
que resulta em 73,7%, podemos con-
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cluir que o movimento mais significativo do
Centro Ciriirgico est§ relacionado com ci-
rurgias de zero a quatro horas de duragéo.

Na mensuracdo do tempo médio do
intra-operatério, o estudo revelou que,
nas cirurgias eletivas de porte |, esse
periodo levou 86,6 minutos, com des-
vio-padrdo de 26,4 minutos; nas de
porte Il, 173,3 minutos, com desvio-
padrdo de 32,6 minutos; nas de porte
I, 294,1 minutos, com desvio-padrao
de 34,5 minutos; nas de porte |V,
501,6 minutos, com desvio-padrdo de
125,7 minutos. A média geral da dura-
cdo do intra-operatério dos procedimen-
tos eletivos foi de 196,7 minutos, com

desvio-padrdo de 13 1,4 minutos.

J4 o intra-operatério das cirurgias de
urgéncia/emergéncia demandou, em mé-
dia, 77,3 minutos nas intervencdes de
porte |, com desvio-padrao de 30,4 mi-
nutos; 175,8 minutos nas de porte |l,
com desvio-padrdo de 33,1 minutos;
294,6 minutos nas de porte I, com des-
vio-padrdo de 33,7 minutos; 518,3
minutos nas de porte |V, com desvio-pa-
drdo de 176,3 minutos. A média geral
do tempo do intra-operatério dessas
cirurgias foi de 213,1 minutos, com
desvio-padrao de 159,9 minutos.

Comparando as médias dos intra-

Quadro 3 - Total de pessoal de Enfermagem para o periodo transoperatério de cirurgias eletivas,
segundo o porte ciriirgico, no periodo de junho a novembro de 1998. Sao Paulo, 2001.

Cobertura total das auséncias

Porte cirlirgico

Quadro total

Enfermeiro Auxiliar de Enfermeiro Auxiliar de
Enfermagem Enfermagem
Porte | 1137 1,168 1,8 10,5
Porte Il 1,137 1,168 4.4 95,0
Porte lll 1,137 1,168 23 13,3
Porte IV 1137 1,168 2,9 16,9
Total 11,4 66,5

Quadro 4 — Total de pessoal de Enfermagem para o periodo transoperatério de cirurgias de
urgéncia/emergéncia, segundo o porte ciriirgico, no periodo de junho a novembro de 1998. Sao Paulo, 2001.

Quadro total

Cobertura total das auséncias

Porte cirlrgico Enfermeiro Auxiliar de Enfermeiro Auxiliar de
Enfermagem Enfermagem
Porte | 1,646 1,684 0.5 29
Porte |l 1,646 1,684 1,1 6,2
Porte |ll 1,646 1,684 0,8 44
Porte IV 1,646 1,684 1,2 6,9
Total 36 20,4
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operatérios e os desvios-padrao dos por-
tes |, Il, Il e IV das operagoes eletivas
com as mesmas andlises das cirurgias de
urgéncia/emergéncia, observamos que os
nimeros estdo muito préximos, o que
mostra que, no periodo estudado, nao
existiu diferenca de duragdo do intra-ope-
ratério entre os dois grupos.

O estudo ainda apontou que a lim-
peza das Salas de Operagéo das cirurgias
eletivas e das de urgéncia/emergéncia de-
morou, em média, 31,8 minutos e 40,8
minutos, respectivamente.

O tempo médio da assisténcia de En-
fermagem no intra-operatério das interven-
ces eletivas foi de 6,54 horas, ficando
assim distribuido pelos portes cirdrgicos:
92,88 horas para o porte |; 5,76 horas
para o porte Il; 9,80 horas para o porte
IIl; 16,72 horas para o porte [V. Para os
procedimentos de urgéncia/emergéncia, esse
periodo levou, em média, 7,10 horas, ten-
do sido distribuido da seguinte forma: 2,56
horas para o porte |; 5,86 horas para o
porte |l; 9,82 horas para o porte ll;
17,26 horas para o porte |V.

Vinculamos a avaliagdo da carga mé-
dia de trabalho da equipe de Enfermagem
do Centro Cirtrgico & quantidade média
didria de cirurgias, ao tempo médio das
intervencoes, segundo o porte cirdrgico,
duracio da limpeza das Salas de Opera-
¢3o e ao tempo médio da assisténcia de
Enfermagem por hora de cirurgia.

A pesquisa revelou um alto percen-
tual de auséncias ndo previstas (faltas, [i-
cencas e suspensdes) no Centro Ciriirgi-
co, indicando que ¢ preciso realizar uma
avaliacdo mais profunda para analisar as
causas desse elevado indice.

Os dados levantados permitiram-nos
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projetar o quadro total de Enfermagem
para o periodo transoperatorio, o qua| re-
sultou em 15 enfermeiros e 87 auxiliares
de Enfermagem, totalizando 102 profis-
sionais. lal resultado demonstrou a ne-
cessidade de uma equipe menor do que a
existente no Centro Cirlirgico do hospital.

Evidentemente, fizemos a projecao
com base nas duas equacdes que desenvol-
vemos para dimensionar o quadro de pes-
soal de Enfermagem para o periodo transope-
ratério, uma voltada s cirurgias eletivas e a
outra, as de urgéncia/emergéncia.

O modelo proposto de dimensio-
namento do nimero de profissionais de
Enfermagem para o transoperatdrio exige
recurso de informética para emitir plani-
lhas eletronicas que fornegam, aos enfer-
meiros, informagées quantitativas apro-
priadas para um adequado planejamento
de recursos humanos, agilizando o pro-
cesso de tomada de deciso.

Ressaltamos que a argumentacao téc-
nica refclzrente ao quadro de pessoal ndo
basta. E a postura ético-politica do en-
fermeiro que dé significado aos argumen-
tos por ele usados nas negociagdes com a

administracdo da instituicdo.

Acreditamos, com a apresentagao
deste estudo, contribuir para a superagao
de dificuldades metodolégicas no dimen-
sionamento do quadro ideal para o pe-
riodo transoperatério, possibilitando, aos
enfermeiros, determinar com maior preci-
530 a quantidade necesséria de profissio-
nais para o atendimento da clientela.
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