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RESUMO

A assisténcia domicilidria (AD)
suscita questionamentos sobre a
necessidade do niimero de horas
didrias e dos dias de assisténcia
de enfermagem por parte dos com-
pradores da prestacao de servicos
a saide em domicilio. Identificar
os critérios adotados por geren-
tes e enfermeiras para o dimen-
sionamento do pessoal de enfer-
magem. Os dados foram coleta-
dos por meio de entrevista semi-
estruturada e analisados segundo
o método de andlise de conteddo.
Identificaram-se trés categorias:
elegibilidade do paciente; tempo
despendido na assisténcia e perfil
de competéncia do profissional.
As etapas consideradas foram:
identificacdo da carga média
didria de trabalho; determinagao
da propor¢do das categorias
profissionais; jornada de trabalho
dos profissionais de enfermagem
e identificacdo do indice de segu-
ranga técnica para cobertura de
auséncias previstas e de nio pre-
vistas. Com base nessas varii-
veis, propusemos um modelo
para calcular o quadro de profis-
sionais de enfermagem em AD,
agilizando o processo de tomada
de decisao.
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ABSTRACT

Home care brings up issues rela-
ted to the number of daily hours
and days of nursing service from
users of these services. This study
was carried out in order to identify
the criteria adopted by managers
and nurses for calculating the
nursing staff needed in home care
services. Data were collected
through semi-structured inter-
views and analyzed according to
the method of content analysis.
Three categories were identified:
patient’s eligibility, time spent in
care, and professional compe-
tency profile. The steps conside-
red were: identification of daily
average work load, choice of the
proportion of professional cate-
gories, nursing workers’ daily
journey, and identification of the
technical safety index for covering
planned and unplanned absences.
From these variables a model for
calculating nursing personnel
needed in home care is proposed
in order to speed up the decision
making process.
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RESUMEN

La asistencia domiciliaria (AD)
suscita interrogantes sobre la
necesidad del nimero de horas
diarias y de los dias de asistencia
de enfermeria por parte de los
compradores de prestacion de
servicios a la salud en domicilio.
Tuvo por objetivo identificar los
criterios adoptados por gerentes
y enfermeras para el cdlculo del
personal de enfermerfa. Los datos
fueron recolectados por medio de
una entrevista semi-estructurada
y analizados segtin el método de
andlisis de contenido. Se identi-
ficaron tres categorias: elegibilidad
del paciente, tiempo invertido en
la asistencia y perfil de compe-
tencia del profesional. Las etapas
consideradas fueron: identifica-
cién de la carga promedio diario
de trabajo; determinacion de la
proporcién de las categorias
profesionales; jornada de trabajo
de los profesionales de enfermeria
e identificacién del indice de
seguridad técnica para la cober-
tura de ausencias previstas y de
ausencias no previstas. A partir
de esas variables propusimos un
modelo para calcular el cuadro de
profesionales de enfermeria en
AD, agilizando el proceso de
toma de decisiones.
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INTRODUCAO

A assisténcia domicilidria (AD) € a provisao de servicos
de satde as pessoas de qualquer idade em seus lares, com
os objetivos de: substituir a hospitalizacdo repentina por
necessidade aguda de cuidados, diminuir uma longa
internacdo institucional e manter os individuos em seus
domicilios e comunidade!-?.

Em nosso Pafs, a partir de 1997, essa modalidade de
assisténcia estd regulamentada no Sistema Unico de Sat-
de® e o funcionamento dos servigos que prestam atengéo
domiciliar a partir de janeiro de 2006, pela Resolugdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 11 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria®.

A Resolug¢ao COFEN n°267/2001° regulamenta as ativi-
dades de enfermagem em domicilio, e a Resolu¢do COFEN no
270/2002® regulamenta as empresas que prestam servigos de
enfermagem domiciliar-home care, definindo a necessidade
de ter enfermeira, como responsdvel técnico pela coordena-
c¢do das atividades de enfermagem e uma en-fermeira respon-
savel por turno de trabalho.

Esta modalidade assistencial exprime, signi-
ficativamente, a autonomia e o carater liberal
do exercicio profissional da enfermeira. As ati-
vidades de enfermagem estdo previstas para
os niveis de menor, média e alta complexidade,
e contemplam as fung¢des assistencial, admi-
nistrativa, educativa e de pesquisa.

por meio de utilizagdo de equacdes matematicas disponiveis
na literatura, sem que haja compreensdo do significado e do
comportamento das varidveis envolvidas no processo de
dimensionar o pessoal de enfermagem®.

A AD suscita o questionamento sobre a real necessi-
dade do nimero de horas didrias e dos dias de assisténcia
de enfermagem por parte dos compradores da prestacdo de
servicos a saide em domicilio que, com vistas a reducio
dos custos, procuram limitar esse quantitativo. O bom
desempenho da equipe de enfermagem reflete-se diretamen-
te na satisfagdo dos pacientes, de suas familias e da equipe
interdisciplinar. Este desempenho estd diretamente rela-
cionado com a adequagdo do tempo de permanéncia do
profissional de enfermagem no domicilio, de acordo com as
necessidades do paciente, seu perfil pessoal e profissional,
como também, com a viabilidade dos custos da assisténcia e
a supervisdo mantida pela enfermeira'%!b,

Acredita-se que a sistematizacdo do conhecimento das
enfermeiras, bem como, a utiliza¢do de intrumentos que per-
mitam quantificar o tempo despendido nas intervengdes de
enfermagem aos pacientes em AD poderd
instrumentalizar essas profissionais nas nego-
ciagOes referente ao quadro de profissionais
de enfermagem que permita uma assisténcia ori-
entada na busca da qualidade do cuidado de
enfermagem.

A Resolucéo
COFEnN n® 293/2004
nao contempla o
dimensionamento do
pessoal de
enfermagem nos
ambulatérios e na

A presente pesquisa objetivou identificar
os critérios utilizados por gerentes e enfer-
meiras que atuam na drea, para dimensio-

Quanto ao dimensionamento de pessoal assisténcia domiciliaria ;,; o pessoal de enfermagem e, propor um

de enfermagem, a Resolu¢io COFEN n° 293/
20047 fixa e estabelece pardmetros para o
dimen-sionamento do quadro de profissionais de enferma-
gem nas institui¢des de satde e assemelhados, estabelece o
quanti-qualitativo minimo nos diferentes niveis de forma-
cdo dos profissionais de enfermagem para a cobertura
assistencial nas institui¢cdes de sauide.

Embora se possa entender os assemelhados, essa Reso-
lucdo ndo contempla o dimensionamento do pessoal de
enfermagem nos ambulatdrios e em AD.

Conforme pesquisadoras brasileiras® a temética dimen-
sionamento de pessoal de enfermagem tem se constituido
ao longo dos anos, foco de atencdo das enfermeiras, bem
como dos administradores dos servigos de satide, por inter-
ferir, diretamente, na eficicia e no custo da assisténcia a
saude.

Afirma-se que diante do desconhecimento de pardmetros
para o planejamento e avaliacao do quantitativo de recursos
humanos de enfermagem, o dimensionamento de pessoal de
enfermagem tem sido realizado de forma empirica, baseado
na experiéncia e no julgamento intuitivo das enfermeiras, ou
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modelo que norteie a sistematizacdo do
dimensionamento do pessoal de enfermagem em assistén-
cia domicilidria.

TRAJETORIA METODOLOGICA

O estudo é exploratério descritivo com abordagem qua-
litativa, os dados foram coletados por meio de entrevistas
semi-estruturadas, no periodo de abril a julho de 2004, grava-
das com a permissdo dos entrevistados e posteriormente,
transcritas. Os entrevistados assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, e receberam uma cépia da apro-
vagdo do projeto desta pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa de Escola Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

As questdes norteadoras foram relativas a descricdo da
indicacdo de um paciente para AD e ao planejamento do
dimensionamento do pessoal de enfermagem.

O teste-piloto foi realizado com duas enfermeiras com
experiéncia de cinco anos na drea de atendimento e interna-
¢do domicilidria para verificar a compreensdo das perguntas
norteadoras.
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Participaram do estudo 48 profissionais, pertencentes a 4
institui¢cdes do setor publico e 20 do setor privado, da cidade
de Sao Paulo. Destes, 24 eram gerentes dos servigos de AD e 24
enfermeiras eram coordenadoras das equipes de enfermagem.

Quanto a formagdo dos entrevistados que exerciam a fun-
cdo de gerentes, dez (41,6%) eram médicos, seis (25%) enfer-
meiras, dois (8,2%) analistas contabeis, uma (4,2%) nutricio-
nista, uma (4,2%) psicéloga, um (4,2%) engenheiro, uma (4,2%)
bidloga, um (4,2%) administrador e um (4,2%) com curso supe-
rior incompleto. A média do tempo de experiéncia em AD
das enfermeiras na fung@o de gerentes foi de 11,8 anos.

O acesso aos profissionais do setor privado foi obtido
por intermédio de solicitacdo as empresas vinculadas ou
registradas na Associa¢do Brasileira de Empresas de Medi-
cina Domiciliar (ABEMID), na Associacao Brasileirade Home
Health Care (ABRAHHCARE), na Sociedade Brasileira de
Enfermagem em Home Care (SOBEHC), no Niicleo Nacional
de Empresas de Assisténcia Domiciliar (NEAD) e nas em-
presas inscritas no Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Sdo Paulo (COREN - SP). Houve retorno da
ABEMID, NEAD e do COREN-SP.

A solicitagdo para realizag@o das entrevistas, juntamente
com o projeto de pesquisa e aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa, foi enviada para 39 instituicdes, houve retor-
no de 26, sendo que duas informaram que haviam encerrado
suas atividades, totalizando 24 organizagdes.

As entrevistas foram agendadas e realizadas pela pes-
quisadora, em local reservado, na sede das organizagdes
com excec¢do de dois profissionais que optaram por outro
local de trabalho e foram gravadas com a permissdo dos
entrevistados para serem posteriormente transcritas.

A técnica de andlise de contetido!'® foi aplicada por ser
considerada uma forma para afastar o perigo de uma com-
preensio espontanea, intuitiva, livre e reduzir o risco de
gerar um material de conteddo superficial, sobretudo, uma
andlise linear descritiva, ou ainda, fazer interpretacdes origi-
nadas de interferéncias destituidas de fundamentacio 16gi-
ca expondo, assim, a tendenciosidade pessoal da pesquisa-
dora. O material obtido dos depoentes foi analisado em trés
fases: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdo.

RESULTADOS

A andlise interpretativa dos 48 discursos possibilitou a
construcao de trés categorias que elucidam o contexto e os
critérios considerados para dimensionar o pessoal de enfer-
magem pelos gerentes (G) e enfermeiras (E) de servigos pu-
blicos (Pb) e privados (Pv) na AD: elegibilidade do pacien-
te; tempo despendido na assisténcia e perfil de competén-
cia profissional.
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Elegibilidade do paciente: A indicac¢do do paciente para
AD ¢é da competéncia do médico, sendo apontada como
uma condi¢cdo em todos os depoimentos dos entrevistados
dos setores publico e privado. A viabilidade € avaliada pela
assistente social e pela enfermeira.

... para indicar... todos os pacientes sdo avaliados por
uma equipe médica da nossa empresa, essa equipe médi-
ca avalia todas as condigdes clinicas, condi¢des sociais
e... outras. (G Pv 3)

A assistente social vai a casa, para avaliar as condi¢bes
do ambiente do paciente. Apds essa visita do servigo so-
cial, a familia vem até a gente. E a partir dali, eu fago uma
entrevista com ele também. Ele vem até o hospital, eu fago
uma entrevista com a familia do paciente. (E Pb 2)

A estabilidade clinica do paciente, condi¢des de mora-
dia, a regido de seu domicilio, presenca obrigatéria do
cuidador familiar e reducdo do custo da assisténcia hospi-
talar foram os outros indicadores para a elegibilidade do
paciente. Os entrevistados, do setor publico e privado, des-
tacaram a estabilidade clinica como quesito indispensavel,
para que o paciente seja atendido em seu domicilio. Os ser-
vigos do setor puiblico associam a estabilidade clinica a ida-
de dos pacientes, apontando como um dos critérios de elei-
¢do a faixa etdria, acima de 60 anos.

Primeiramente, a estabilidade clinica, eu levo para casa o
paciente que esta clinicamente estavel, comegamos por
ai, ... (EPv12)

... 0 paciente, tem que ter uma casa em condi¢gdes minimas
para sobreviver... (E Pb 1)

... importante é que tenha um cuidador, ter uma familia que
apdie e ter um cuidador responsavel, porque nés néo ele-
gemos paciente que nao tenha um cuidador que more jun-
to, seja um parente, seja um amigo, entao, ele tem que ter
esse cuidador. E Pb 1

Observa-se que a AD constitui-se em um repasse de
custos a familia, como: medicamentos, nutri¢ao e lavanderia
que, na estrutura hospitalar, sdo absorvidos pelo hospital,
além da transferéncia do cuidado como uma responsabi-
lidade familiar.

... a familia € quem arca com os custos das despesas, de
medicacéo, curativos. Nés cuidamos, ensinamos, e de-
pois passamos essa responsabilidade, para que eles pos-
sam continuar cuidando. (E Pv 20)

Tempo despendido na AD: Os critérios para dimen-
sionamento do pessoal de enfermagem, relatados pelos en-
trevistados, sdo ancorados no tipo e na quantidade de inter-
vengdes presentes no paciente, indicando o grau de depen-
déncia do paciente em relagdo aos cuidados de enfermagem,
para isso, utilizam-se da prescri¢do médica.

... quantas vezes, o paciente é aspirado por dia ... precisa ter
um auxiliar 14, quantas medicagdes endovenosas ... quais

Rev Esc Enferm USP
2007;41(1):97-103.
www.ee.usp.br/reeusp/



sdo os horarios entdo, € em relagdo a esses problemas
ativos, que nés computamos as horas ... calculamos a quan-
tidade de horas de enfermagem ... precisa de um treinamento
do cuidador. Entéo, a gente identifica mais ou menos o tempo
para trabalhar esses problemas ativos que se dimensionam,
esse numero de horas de enfermagem. (G Pv 9)

Os tipos de modalidades praticados em AD relacionam-se
diretamente ao quantitativo do pessoal de enfermagem. O aten-
dimento domicilidrio compreende a realizagdo de visitas pon-
tuais e a execugao de intervengdes de enfermagem. A internacio
domicilidria exige a permanéncia do profissional de enfermagem
no minimo de 6 horas até 24 horas no domicilio do paciente.

A classificacdo do grau de dependéncia do paciente estd
diretamente relacionada ao quantitativo de horas de assis-
téncia de enfermagem necessarias a0 mesmo, como se cons-
tata pelo depoimento do gerente G Pv 1.

Entdo, nés classificamos hoje, de acordo com o nimero
de horas de enfermagem, que é uma pratica mais ou me-
nos igual, para todos os home care. Entao, temos desde o
nivel de 6 horas de enfermagem até 24 horas. (G Pv 1)

Para o dimensionamento de enfermeiras, adota-se outra
forma de cdlculo, estipulam-se dez pacientes adultos para
cada profissional, reduzindo para sete se for de pediatria.

Com as enfermeiras, eu tenho uma outra dinamica ... na
equipe da pediatria, eu trabalho com a média de sete paci-
entes por enfermeira e no Home Care adulto, eu trabalho
com a média de dez pacientes por enfermeira, variando
um pouco. (E Pv 3)

A escala dos profissionais de enfermagem estd diretamen-
te relacionada, de acordo com a disponibilidade dos profis-
sionais, o que difere, nos servicos privados, diametralmente
com a escala realizada em institui¢des hospitalares submeti-
das ao regime da Consolida¢d@o de Leis Trabalhistas (CLT).

Entdo, a partir do momento que eu tenho uma solicitagéo,
esse pedido, muitas vezes, ele vai demandar a montagem
de uma equipe de internagéo, que vai requerer, normalmen-
te, quatro auxiliares e um quinto como folguista. Entao, tem
uma enfermeira supervisora em cada regido de Sao Paulo.
E essa enfermeira ... os auxiliares autbnomos, eles se
reportam a essa enfermeira supervisora da regido. Assim,
como a gente também trabalha com uma equipe que tem
condigbes de fazer atendimento. com horas a mais, 12
horas de enfermagem, 8 horas de enfermagem, 6 horas. E
a gente também tem aqueles casos dos auxiliares que sé
tém condicdes de fazer, por exemplo, atendimento pontual.
Entdo, a gente acaba trabalhando com uma carteira bem
ampla. Tem auxiliar de enfermagem que tem condigoes de
fazer um atendimento de duas horas, trés horas, até aquele
que esta full time. Ele pode, ele tem condigbes de fazer
plantao, tanto no dia par ou impar 12horas. (E Pv 19)

Para as institui¢cdes publicas especializadas (Psiquiatria e
Oncologia) ou unidade especializada em cuidados paliativos,
o tempo despendido na AD est4 diretamente relacionado com
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a doenca apresentada pelo paciente e sua dificuldade de aces-
s0 ao hospital. O quadro de pessoal de enfermagem ¢é fixo.

A indicagdo de paciente ao nosso servigo de atendimento
domiciliar, para os cuidados paliativos, ele tem que estar
fora de chance terapéutica, ndo estar respondendo ao con-
trole dos sintomas.] (G Pb 2)

A principal indicagdo é: o paciente ter o transtorno psi-
quiatrico, que precisa de assisténcia em sadde mental, mas
que nao esteja conseguindo chegar até o Instituto de Psiqui-
atria, ou seja, a questdo é a dificuldade de acesso, ele nao
consegue chegar até o ambulatdrio ... pela prépria condigao
psiquiatrica. (G Pb 4)

Perfil de competéncia profissional: Afilosofia das orga-
nizagdes influencia diretamente no quantitativo e qua-
litativo de pessoal de enfermagem em AD, seja pela de-
manda em qualidade da prestacdo de servicos, como supor-
te de desenvolvimento do pessoal em AD no trabalho
multidisciplinar.

A realidade vivenciada pelo setor publico limita o quan-
titativo e qualitativo do pessoal de enfermagem. O gerente G
Pb 3 em seu depoimento expde que a enfermeira ndo estd
autorizada a realizar curativos pela demanda de outras ativi-
dades que nao permitem a atividade direta assistencial.

... nés damos uma assisténcia que nao é a ideal, por cau-
sa de problemas de recursos do hospital, entdo nos s6
temos dois médicos, uma enfermeira que nao esta autori-
zada a fazer curativo, para atender esses pacientes como
conseqiéncia da doenca de base, eles tém escaras de
decubito. (G Pb 3)

O conhecimento técnico-cientifico do profissional tam-
bém interfere no dimensionamento do pessoal em AD.

... até com o grau de conhecimento técnico-cientifico que
essa pessoa tem. Se for para algumas coisas, digamos
mais simples, é um tipo de profissional, se for para um
cuidado um pouco mais elaborado, eu preciso de um outro
tipo de profissional. E, assim, que a gente tenta fazer o
dimensionamento. (E Pv 13)

A legislagdo do exercicio profissional da enfermagem pos-
sibilita que os técnicos de enfermagem realizem procedimen-
tos invasivos; no entanto, a realidade vivenciada pelas em-
presas carece em quantidade e experiéncia desse profissional.

A gente tem uma meta de até dezembro de 2005, é ter
todos os nossos funcionarios na area de enfermagem:
técnicos. Mas, ainda, é um futuro. Atualmente, a gente tem
técnicos e tem auxiliar....nés temos excelentes auxiliares
de enfermagem com uma vivéncia muito grande e sao
super valorizados dentro do servigo. (G Pv 11)

O papel da educagdo continuada apresenta caracteris-
ticas peculiares a essa modalidade de atendimento, preci-
sando de um monitoramento rigoroso do comportamento,
das habilidades e atitudes dos profissionais, cabendo-lhes
a orientacdo, o realocamento em cada domicilio.
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... a educagao continuada faz um trabalho muito interes-
sante, acompanha as situagdes dos cooperados, faz trei-
namento, de postura, de comportamento, de técnica.
Esses profissionais estdo dentro do modelo hospitalar,
nao sabem trabalhar dentro do contexto familiar e domici-
liar... o envolvimento pessoal. Ele ndo sabe trabalhar com
a interferéncia da familia, ele ndo sabe como reagir frente
a um estresse da familia ou a uma resisténcia do paciente.
Essas situagdes para o profissional séo novas. (G Pv 9)

A quantidade e a qualidade das intervengdes presentes
no paciente demandam conhecimento cientifico e habilida-
des do profissional, influenciando diretamente no dimensio-
namento do pessoal de enfermagem.

Virios autores*' afirmam que a formacéo profissional
especifica para atender aos pacientes e suas familias em
suas casas € deficiente.

A maioria dos profissionais de enfermagem que presta
servicos em AD no setor privado, trabalha em regime de
cooperativismo'®,

Proposta de modelo para o dimensionamento do pessoal
em assisténcia domicilidria

Os resultados da andlise dos depoimentos dos gerentes e
enfermeiras, somados a vivéncia da autora na assisténcia a pa-
cientes que estdo no domicilio, permitem sistematizar o inter-
relacionamento das varidveis que influenciam o dimensio-
namento de pessoal da equipe de enfermagem que presta AD.

Nessa perspectiva, o método para dimensionar o pesso-
al de enfermagem proposto® pode ser adaptado a essa mo-
dalidade de assisténcia, considerando-se as seguintes eta-
pas: identificacdo da carga média de trabalho didria na assis-
téncia domicilidria (AD), determinag¢do da proporcao da ca-
tegoria profissional da enfermagem e jornada de trabalho da
equipe de enfermagem.

Para pesquisadoras brasileiras®, a carga de trabalho con-
siste no produto da quantidade média didria de pacientes/clien-
tes assistidos, conforme o grau de dependéncia do paciente a
equipe de enfermagem ou do tipo de intervencio pelo tempo
médio de assisténcia de enfermagem utilizado, por cliente, de
acordo com o grau de dependéncia ou intervencdes realizadas.

Ou seja: C = Z (n]h]) onde:
J

C = carga de trabalho;

nj = quantidade média diaria de pacientes/clientes assistidos, conforme
o grau de dependéncia ou o tipo de intervencgdes;

hj = tempo médio didrio de cuidado, conforme o grau de dependéncia ou
o tipo de intervencéao;

Jj = qualquer grau de dependéncia ou tipo de intervencao.

A quantidade de pacientes/clientes (nj) € determi-
nada pela média didria de pacientes/clientes assisti-
dos, de acordo com o grau de dependéncia do paciente
a equipe de enfermagem ou da quantidade de interven-
cOes realizadas.
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O tempo médio despendido no cuidado, conforme o grau
de dependéncia do paciente e segundo os instrumentos de
classificacdo € considerado como Dependéncia Total:
24 horas de assisté€ncia/dia/paciente; Dependéncia Parcial:
12 horas de assisténcia / dia / paciente; Dependéncia Mode-
rada: 6 horas de assisténcia / dia / paciente.

Para a modalidade atendimento domicilidrio, o tempo serd
o somatério das intervengdes a serem realizadas.

No que diz respeito a determinag¢do do percentual de
cada categoria da equipe de enfermagem (Pk), ressalta-se
que esta varia, de acordo com o significado atribuido a
assisténcia de enfermagem e com a disponibilidade de pro-
fissionais no mercado de trabalho!'”. Portanto, apds a iden-
tificacdo da carga de trabalho € necessario distinguir qual
a propor¢ao da carga de trabalho que caberd a enfermeira
e técnico/auxiliar de enfermagem.

A jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem,
é, geralmente, 12 h por 36 h, como autdénomos vinculados as
cooperativas de trabalho.

De acordo com a mesma autora'”, desde os primeiros
estudos sobre o trabalho, considera-se que os trabalhado-
res ndo sao produtivos, igualmente, em todo o tempo do tur-
no de trabalho, por realizarem uma série de atividades ndo
diretamente relacionadas as suas tarefas profissionais, como:
atendimento de suas necessidades fisioldgicas; periodos
de descanso; trocas de informacgdes ndo ligadas ao traba-
lho; deslocamentos; comemoragdes e outras.

Dessa forma, quando se tratar de atendimento domici-
lidrio, sugere-se que sejam consideradas as perdas de pro-
dutividade dos trabalhadores de enfermagem, mediante a
reducgdo das horas disponiveis do trabalhador em seus tur-
nos de trabalho, de maneira que o tempo efetivo de trabalho
seja assim, mensurado:

tefetivo - tk .pk
onde:

tk = jornada de trabalho da categoria profissional
pk = proporc¢io do tempo produtivo da categoria profissional.

A vivéncia vem apontando que a localizagdo dos domici-
lios dos pacientes a serem atendidos interfere no quanti-
tativo do pessoal de enfermagem, sobretudo quando a car-
ga hordria didria € menor do que 6 horas. Estas atividades
sdo apontadas em estudos!'*!V, como isoladas.

Indice de Seguranca Técnica

A determinacdo de um indice de seguranca técnica con-
siste em um acréscimo no quantitativo de pessoal de enfer-
magem por categoria profissional, para a cobertura das
auséncias ao servico.

Ha autor'” que entende como auséncias previstas 0s
dias relativos as folgas (descanso semanal remunerado e
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feriados) e as férias e como auséncias ndo previstas os dias
referentes as faltas, licengas e suspensoes.

A denominagio Indice de Seguranga Técnica (IST), tem
sido utilizada para designar os percentuais para a cobertura
desses tipos de auséncias.

A Resolugdo COFEN n. 293/96", estabeleceu que ao
quantitativo de profissionais necessdrios para a prestagcdo
da assisténcia de enfermagem devera ser acrescido um IST
ndo inferiora 15%.

Os percentuais referentes a cada tipo de auséncias po-
dem ser calculados a partir das equagdes propostas”,

Auséncias previstas por folga semanal (E%): As cargas
de trabalho semanal, mais freqlientemente adotadas nas ins-
tituicdes de saidde do pais sdo: o sistema de 36 horas de
trabalho por semana, com uma folga semanal e o sistema de
30 horas de trabalho por semana, com duas folgas semanais.

O valor percentual do acréscimo de pessoal devido a
varidvel folgas semanais por trabalhador E% pode ser cal-
culado através da equacdo:

E® = ¢ .
d—e

100

onde:

E% = percentual de folgas;

e = numero de dias de folga, por semana, dos trabalhadores da
enfermagem;

d=numero de dias trabalhados na unidade.

Auséncias previstas por feriado (F%): Nos servicos
ininterruptos de enfermagem todo o quadro de pessoal tem
direito a tantos dias de folgas, quanto forem os feriados ndo
coincidentes com os domingos. O niimero de folgas varia,
de acordo com o ano, em fun¢do da quantidade dos feriados
ndo coincidentes com o domingo.

Calcula-se os valores percentuais limites dos acrésci-
mos devidos aos dias feriados F%, através da aplicacdo da
equacao:

F% =

onde:
F% = percentual de dias feriados;
f= dias feriados no ano;

D = dias do ano, 365 dias.

Auséncias previstas por férias (Vk%): O valor maximo
para férias, conforme a legislac@o, é de 30dias/ano por traba-
lhador de qualquer categoria profissional, que pode ser ex-
presso com a equagio a seguir:

voa=—"K_.
) D —vk
onde:

Vk% = percentual de férias, segundo a categoria profissional
(enfermeiro, técnico/auxiliar);

vk = média de dias de férias da categoria profissional | ;

D = dias do ano, 365 dias.

100
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Auséncias ndo previstas (Ak%): A varidvel auséncias
ndo previstas é resultante da soma de uma série de tipos de
auséncia, tais como: faltas abonadas e ndo abonadas; licen-
ca médica; licenga maternidade; licenca prémio; licenca
por acidente de trabalho; licenga INSS; outras licengas
(casamento, nojo, paternidade, etc.), cujos valores diferem
de uma categoria profissional para outra.

Como a auséncia ndo prevista € composta pela soma das
diversas auséncias ja relatadas anteriormente, podemos
representd-la com a seguinte equacao:

2
—I .
D - Z i

i

A, % = 100

Onde:

Ak% = percentual de auséncias ndo previstas, segundo a categoria
profissional k (enfermeiro, técnico /auxiliar)

2.4, = somatéria dos dias médios de auséncias nio previstas, segundo

os tipos de auséncias | (faltas, licengas e suspensdes) por
categoria profissional , (enfermeiro, técnico e auxiliar);
D = dias do ano, 365 dias.

Diante dos resultados encontrados referentes as ausén-
cias previstas e nao previstas calcula-se o IST, para o acrés-
cimo de pessoal de enfermagem, conforme demonstrado a
seguir:

IST % = (1+E%)(1+F%j-[l+ Y, )(1+ A, j —1¢-100
100 100 100 100
Praticamente em todas as organizagdes privadas de AD,
a contratagdo do pessoal de enfermagem ¢é efetuada por
cooperativas de trabalho, por isso, o IST para cobertura

das auséncias previstas e ndo previstas, ndo deve ser
contemplado neste segmento.

Contudo, a vivéncia da pesquisadora demonstra que nao
havendo a preocupacdo com a cobertura de auséncias, ha
necessidade de profissionais qualificados e aptos para
atuarem nesse modelo de assisténcia. O depoimento dos
gerentes e das enfermeiras deste estudo, mostra a importan-
cia da educacdo continuada em suas organizacdes. Por
outro lado, a substitui¢do dos profissionais que pertencem
as cooperativas de trabalho, é de responsabilidade das
empresas que devem apresentar prontamente um outro pro-
fissional autdbnomo para as organizacdes de AD. Por se
tratar de trabalho no cendrio domiciliar do paciente, a ques-
tdo ndo € simples. Sempre deve haver aceitacdo por parte do
paciente e de sua familia, como também do profissional.

Sintetizando pode-se expressar genericamente o dimen-
sionamento de pessoal de enfermagem por meio da equacio
proposta por pesquisadoras brasileiras®, convenientemen-
te simplificada para se adaptar a realidade da AD:

Proposta de modelo para dimensionamento do pessoal

de enfermagem em assisténcia domiciliaria
Dal Ben LW, Gaidzinski, RR.



kj
N (n,.h))
0= 100

onde: 7y 8

Q@ = quantidade total de pessoal de enfermagem;

Pkj = percentual do trabalho dedicado ao tipo de cuidado i pela
categoria profissional ;

nj = média didria de pacientes que necessitam do cuidado 7

hj=média das horas de assisténcia de enfermagem por paciente que

 IST,

necessita do cuidado 5
CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de AD adotado pelo servico publico difere do
setor privado por ndo oferecer a internacao domicilidria, tor-
nando-os distintos nesse aspecto. O atendimento domi-
cilidrio e o monitoramento de doencas crdnicas, em ambos
os servicos sdo realizados por uma equipe multidisciplinar.

A percep¢ao dos gerentes e das enfermeiras de servigos
publicos e privados em AD, no que se refere ao dimensio-
namento do pessoal de enfermagem, ndo diferiu em sua es-
séncia, pois ambos adotam os mesmos critérios para calcu-
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