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Resumo

Objetivo: Dimensionar a equipe de enfermagem de uma unidade hospitalar segundo os parametros oficiais brasileiros de 2004
e de 2017 e, comparar os quadros dimensionados ao quadro real existente. Método: Estudo transversal realizado entre junho a
setembro de 2016 na unidade de Neurologia e Ortopedia de um hospital universitario do Parana, Brasil. Compilou-se dados do
Sistema de Classificagao de Pacientes, relativos a equipe de enfermagem; e, variaveis sociodemograficas e clinicas da clientela
(n=325). O dimensionamento de pessoal respondeu as Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem nacional de 2004 e
2017. Resultados: O perfil dos pacientes era de homens (66,46%) internados pela Ortopedia (49,58%). A diferenga negativa
de profissionais dimensionados em comparagao ao quadro real foi mais evidente para enfermeiros, tanto aos parametros de
2004 (-8) como de 2017 (-11). Houve superavit de técnicos de enfermagem (+6) pelos pardmetros antigos. Conclusoes: O
quadro de pessoal de enfermagem da unidade é insuficiente.

Palavras-chave: Downsizing Organizacional; Carga de Trabalho; Administracdo de Recursos Humanos; Enfermagem; Recursos Humanos

de Enfermagem no Hospital.

ABSTRACT

Objective: To investigate the dimensions of the nursing team of a hospital unit according to the official Brazilian parameters
of 2004 and 2017 and compare the dimensioned conditions to the actual condition existing. Method: A cross-sectional study
with data from patients (n = 325) hospitalized in the Neurology and Orthopedics unit of a university hospital in Parand, Brazil.
Data from the Patient Classification System related to nursing work, as well as sociodemographic and clinical variables of the
clientele were compiled. The dimensioning of the nursing staff followed the Federal Nursing Council Resolutions of 2004 and
2017. Results: The profile of the patients showed predominantly men (66.46%) hospitalized for Orthopedics (49.58%). The
negative difference of professionals dimensioned compared to the actual condition was more evident for the category of nurses,
below both the parameters of 2004 (-8) and 2017 (-11). Conclusions: The number of nursing staff in the unit was insufficient.

Keywords: Personnel Downsizing; Workload; Personnel Management; Nursing; Hospital Nursing Staff.

RESUMEN

Objetivo: Dimensionar el equipo de enfermeria de una unidad hospitalaria segun los parametros oficiales brasilefios de 2004 y
2017; comparar los cuadros dimensionados con lo real existente. Método: Estudio transversal, realizado entre junio y septiembre
de 2016, en la unidade de Neurologia y Ortopedia de un hospital universitario de Parand, Brasil. Los datos fueron procesados
en el Sistema de Clasificacion de Pacientes, relativos al equipo de enfermeria; y variables sociodemogréficas y clinicas de la
clientela (n = 325). El célculo del personal de enfermeria respondio a las resoluciones del Consejo Federal de Enfermeria 2004
y 2017. Resultados: El perfil de los pacientes eran predominantemente hombres (66,46%) admitidos por Ortopedia (49,58%).
La diferencia negativa de profesionales dimensionados en comparacion con lo real fue mas evidente para la categoria de
enfermeros, tanto a los parametros de 2004 (-8) como los de 2017 (-11). Conclusiones: El cuantitativo de enfermeria en la
unidad es insuficiente.

Palabras clave: Downsizing Organizacional (Reduccion de Personal); Rutina de Trabajo; Administracion de Personal; Enfermeria; Recursos

Humanos de Enfermeria en Hospital.
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INTRODUCAO

A dinamica laboral atribulada nos hospitais incorre na neces-
sidade de incremento das praticas de gestao que impulsionem as
organizagfes rumo ao posicionamento estratégico no mercado
de trabalho. Nesse sentido, as instituicdes de saude, em especial
as hospitalares, estdo buscando cada vez mais modernizar as
suas ac¢des gerenciais com o intuito de atingir melhores resultados
assistenciais, e, paralelamente, garantir sua sobrevivéncia no
mundo globalizado das organizagdes prestadoras de servigos.'

Os hospitais séo instituicdes que atendem diuturnamente
uma demanda de pacientes com problemas de saude e graus
de dependéncia de cuidados variados. Desse modo, para que
se promova a atencdo adequada, & necessario o emprego fer-
ramentas gerencias para organizar o processo de trabalho, as
quais podem ser entendidas como técnicas de gestéo aplicadas
para definir prioridades, mensurar, analisar e tragar estratégias
para solucionar os problemas vivenciados no dia a dia.?

Entre as ferramentas de gestéo encontradas na dinamica
hospitalar tem-se que diversas delas estdo relacionadas ao
servigo de enfermagem, uma vez que a categoria representa o
maior contingente do capital humano atrelado a assisténcia nos
hospitais; é a Unica a permanecer junto ao doente internado de
forma ininterrupta,® bem como, vincula-se a dimensao gerencial
propria a natureza do trabalho do enfermeiro.*

Dentre as ferramentas de gestao dos servigos de enfermagem,
emerge o dimensionamento de pessoal, compreendido como
método de previséo de recursos humanos de enfermagem para
atender as necessidades de demanda de cuidados de determinada
clientela.5® Para tanto, fundamenta-se na determinagdo matematica
que se apropria de variaveis inerentes a organiza¢ao, ao servigo
de enfermagem, e, principalmente, as caracteristicas da clientela
segundo grau de dependéncia de cuidados de enfermagem, a qual
define a carga de trabalho da equipe cuidadora, sendo esta a prin-
cipal variavel a se considerar no dimensionamento de pessoal.®”

O dimensionamento de recursos humanos € uma atividade
gerencial que compete ao enfermeiro no que tange a previsao de
pessoal sob os enfoques quantitativo e qualitativo.®® Isto porque,
no Brasil, o dimensionamento de pessoal de enfermagem néo
determina "apenas" o numero total de profissionais requeridos
ao atendimento da clientela, como também, estima a quantidade
de trabalhadores em proporgéo as categorias profissionais (nivel
superior e médio) da enfermagem.568

Apesar de reconhecida a importancia do dimensionamento,
existe constatagcao de que enfermeiros hospitalares ndo aplicam,
em sua pratica laboral, de forma estratégica/racional algumas
variaveis importantes ao dimensionamento de pessoal, como a
mensuragao da carga de trabalho da enfermagem, mas sim, a
identificam de maneira burocratica e desconectada ao cuidado
direto, apenas com finalidade de cumprir normas rotineiras.*
Ademais, as dificuldades instrumentais e a falta de dominio
sobre a importéancia e/ou significado do dimensionamento e
suas variaveis podem fragilizar a justificativa de enfermeiros na
argumentacao para contratacdo de pessoal necessario junto a
alta cupula das instituicdes de saude.?

Refor¢ando a justificativa para se conhecer e estudar acerca
do dimensionamento de pessoal, sabe-se que, em nivel interna-
cional, a elevada carga de trabalho da equipe de enfermagem -
comumente associada ao déficit de quantitativo de profissionais
-, pode comprometer diretamente a qualidade do cuidado,
contribuindo, por exemplo, ao maior risco de morte na redugéo
de proporgéo de enfermeiros por pacientes;® aumento de indices
de eventos adversos como lesdes por pressao; quedas; erros
na administragé@o de medicamentos;'° infecgbes hospitalares; e
tempo de permanéncia na internagéo ." Nao menos importante,
a demasiada carga de trabalho pode contribuir para piores re-
sultados entre indicadores de gestédo de recursos humanos de
enfermagem, como a rotatividade e o absenteismo.'?

Além da clara relacéo direta entre qualidade do cuidado
e a adequacao quali-quantitativa de pessoal de enfermagem,
vale destacar que a publicagdo de uma nova Resolugéo -® ap6s
mais de 10 anos com o uso de mesmos parametros -5 € uma
referéncia de orientacdo aos gestores e estabelece parame-
tros minimos e o método de dimensionamento de pessoal de
enfermagem no Brasil foi um fator que contribuiu ao fomento
deste estudo.

Postula-se que, uma vez recentes (primeiro semestre de
2017) é cientificamente relevante a enfermagem investigar
sobre o dimensionamento no contexto dos novos parametros
oficiais brasileiros e também, dos antigos, pois isso pode cla-
rear de forma mais sintética e sistematica as diferengas entre
as recomendacgdes. Portanto, por meio de pesquisas pode-se
identificar suas potencialidades e fragilidades, além de difundir
cientificamente os parametros recentes no Brasil e no mundo.

Ante ao exposto, questionou-se: a equipe de enfermagem
de uma unidade hospitalar encontra-se adequada as recomen-
dagdes dos parametros oficiais brasileiros de dimensionamento
de pessoal de 2004 e 2017? Com isso, objetivou-se dimensionar
a equipe de enfermagem de uma unidade hospitalar segundo os
paréametros oficiais brasileiros de 2004 e de 2017 e, comparar
0s quadros dimensionados ao quadro real existente.

METODO

Estudo de natureza descritiva, desenho transversal, aborda-
gem quantitativa, com uso de fonte documental. Foi realizado em
uma unidade para atendimento prioritario em Neurologia (clinica
e cirurgica) e Ortopedia, composta por 27 leitos para adultos de
ambos os sexos. A unidade compde um hospital universitario
publico localizado no interior do estado do Parana, Brasil, que é
referéncia regional em traumatologia, neurocirurgia, atendimento
ao HIV e gestacéo de alto risco; e conta com 210 leitos ativos
exclusivamente ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A pesquisa aconteceu sobre um recorte temporal (série
histérica) de 122 dias ininterruptos, compreendendo o periodo
de junho a setembro de 2016. Em outubro do mesmo ano, a
coleta de dados foi realizada por trés residentes em Geren-
ciamento de Enfermagem concomitantemente, os quais os
extrairam conforme estavam registrados nas planilhas de ge-
renciamento de enfermagem do setor investigado, documento
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formal preenchido diariamente pelos enfermeiros em todos os
turnos, e compilado mensalmente pela Diregéo de Enfermagem
dainstituicdo. As planilhas contemplam dados de produtividade
do servigo de enfermagem de cada unidade (procedimentos);
absenteismo; ocupacgéo do setor; e caracterizagéo da clientela
por grau de dependéncia de cuidados.

Dos documentos referidos, foram coletados os seguintes
dados: quantitativo de profissionais presente ao trabalho na
unidade; ocupagdo de pacientes; e grau de dependéncia de
cuidados de enfermagem da clientela, mensurado pelo Sistema
de Classificagé@o de Pacientes (SCP)' utilizado no setor, que é
aplicado diariamente a todos os pacientes pelos enfermeiros da
unidade ou enfermeiros Residentes, sendo todos previamente
treinados para tal fim pela coordenacéao setorial. Ainda, por meio
de prontuario eletrdnico, foram coletadas variaveis sociodemo-
graficas e clinicas dos pacientes internados, quais sejam: sexo,
idade e especialidade médica de internagéo.

O SCP™ foi instituido na unidade de forma eletronica, em
2012, e corresponde a avaliagao diaria de cada paciente segundo
o grau de dependéncia de cuidados de enfermagem, por meio
dos seguintes critérios/dominios: estado mental, oxigenagao,
sinais vitais, motilidade, deambulag&o, alimentagéo, cuidado
corporal, eliminagéo, terapéutica, integridade cutdneo-mucosa,
curativo, e tempo de realizagdo no curativo. A cada critério
atribui-se uma pontuacédo que corresponde ao grau de depen-
déncia do paciente sobre o dominio de cuidado.'®

A aplicagéo do SCP em pauta gera um escore de pontuagao
ao paciente avaliado. Em paralelo a pontuacgéo obtida, cada pa-
ciente é classificado, segundo grau de dependéncia de cuidados
de enfermagem, como: cuidado minimo (12 a 17 pontos); cuidado
intermediario (18 a 22 pontos); cuidado de alta dependéncia (23
a 28 pontos); cuidado semi-intensivo (29 a 34 pontos); e cuidado
intensivo (acima de 34 pontos).'® A classificagdo dos pacientes
varia de acordo com a demanda de necessidades de cuidados
e, também, condi¢des clinicas do individuo, representando
uma escala crescente de gravidade.'® Isto € um fator de apoio
a decisdo do enfermeiro ao planejamento da assisténcia, e,
principalmente, instrumento de medida da carga de trabalho da
equipe de enfermagem.®6813

Com base na aplicagao do SCP, foi possivel obter-se a carga
de trabalho da equipe de enfermagem segundo os parametros
oficiais que regem o dimensionamento de pessoal no Brasil.
Nesse aspecto, a Resolugédo 293/2004 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN)® dispde que pacientes de cuidado
minimo equivalem a 3,8 horas de cuidado/dia; pacientes de
cuidado intermediario 5,6 horas de cuidado/dia, pacientes de
dependéncia de cuidado semi-intensivo, 9,4 horas de cuidado/
dia, e pacientes de cuidado intensivo, 17,9 horas de cuidado/dia.
Como a Resolugao de 2004 ndo abarca os pacientes de cuidado
de alta dependéncia e a unidade utilizava o SCP que atribuia essa
classificagéo, estes foram congregados na mensuracgéo de horas
de enfermagem de cuidados semi-intensivo (9,4h), pois este é
o procedimento adotado nos parametros da Resolugdo atual,®
0 que gerou equidade nas duas medidas de horas de cuidado.

Ja a Resolugéao 543/2017 do COFENE atualiza tais parame-
tros e determina que pacientes de cuidado minimo equivalem a
4 horas de cuidado/dia; pacientes de cuidado intermediario, 6
horas de cuidado/dia; pacientes de cuidado de alta dependéncia
e cuidado semi-intensivo, 10 horas de cuidado/dia; e pacientes
de cuidado intensivo, 18 horas de cuidado/dia.

Todos os dados coletados foram compilados em planilhas
do programa Microsoft Office Excel®, versao 2010. As variaveis
de caracterizagéo sociodemografica e clinica foram analisadas
por estatistica descritiva, em medidas de proporc¢ao. Por sua vez,
a obtencéo dos quadros de pessoal dimensionados foi realizada
segundo metodologia prépria do dimensionamento, de acordo
com as Resolugdes do COFEN de 2004 e 2017, utilizando-se
a média de pacientes didria (produto da soma da série histéria
divida pelo numero de dias de observagéo) de cada categoria do
SCP e as respectivas horas de enfermagem requeridas dispostas
pelos parametros utilizados.>®

Para realizagéo do calculo, utilizou-se o coeficiente Cons-
tante de Marinho, que se iguala em ambas as resolucdes,
alterando-se apenas as respectivas horas de enfermagem ja
mencionadas. Outro aspecto diferente na metodologia de calculo,
trata-se da consideragéo da média de pacientes proporcional a
taxa de ocupacgédo na unidade na metodologia pela Resolu¢ao
de 2004 para determinar o tempo de enfermagem dispensado
a cada categoria de cuidado, 0 que ndo é necessario segundo
o método de 2017, ou seja, utiliza-se a média de pacientes
propriamente dita para a estimativa de horas de enfermagem.56

No dimensionamento pela Constante de Marinho, calcula-se
o total de horas de enfermagem que é a multiplicacdo da média
diaria de pacientes de cada categoria de cuidado por sua respec-
tiva dependéncia de tempo (horas) de cuidado, seguido da soma
de horas de todas as categorias; e, posteriormente, multiplica-se
esse total pela Constante de Marinho, que é coeficiente deduzido
em fungéo do tempo disponivel do trabalhador e cobertura das
auséncias.5® Portanto, tal coeficiente ja considera o indice de
Seguranga Técnico da (IST) da equipe de enfermagem, que é
um adicional ao quadro dimensionado para suprir as auséncias
previstas e ndo previstas e, que foi determinado em 15% neste
estudo, que é o minimo recomendado em ambas as resolugdes.>¢

Empregou-se a constante de 0,22365¢ que se remete a
uma jornada de trabalho da equipe de enfermagem de 36 horas
semanais, conforme se da no processo de trabalho do local de
pesquisa. Assim, a equagéo matematica utilizada para dimen-
sionar a equipe, com base nos parametros das duas resolugoes,
separadamente, foi: Quadro de Pessoal = 0,2236 x Total de Horas
de Enfermagem.5®

A proporg¢éao de profissionais por categoria (fase qualitativa
do dimensionamento) também foi empregada respeitando as
diferencas de cada Resolugdo, ou seja, o percentual sobre o
total dimensionado de enfermeiros e profissionais de nivel mé-
dio foi determinado segundo a categoria de cuidado (grau de
dependéncia) mais prevalente entre a clientela (parametros de
2004) e aquela de maior demanda de carga de trabalho (para-
metros de 2017), ou seja, horas de cuidado requeridas.>® Como
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a Resolugéo de 2004° apresenta um intervalo de percentual de
enfermeiros no quadro dimensionado, optou-se por utilizar o
maximo recomendado pela normativa.

O estudo foi desenvolvido em plena conformidade as exi-
géncias éticas dispostas na Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Para tanto, houve submissao e aceite de
Projeto de Pesquisa que contempla esta investigagéo pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Estadual do Oeste do Parand, sob protocolo n®1.450.491/2016
e CAAE: 53129516.2.0000.0107.

RESULTADOS

A amostra da clientela atendida foi composta por 325
pacientes. Estes, predominantemente do sexo masculino
(66,16%), com faixa etaria prevalente acima de 60 anos de idade
(37,21%). Em relagé@o as especialidades médicas, a maioria
(49,53%) da clientela foi internada pela ortopedia. No periodo
estudado, a taxa de ocupacéo da unidade foi de 81%.

Apesar de valer-se de uma unidade, em tese, destinada
a Neurologia e Ortopedia observou-se que 38 pacientes inter-
nados eram de outras especialidades médicas. Estes e outros
dados de caracterizagdo da amostra de pacientes estdo suma-
rizados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
pacientes internados (n = 325) em unidade de Neurologia
e Ortopedia. Cascavel - PR, Brasil, 2016.

Variavel Categorias N (%)
Feminino 109 (33,54)
Sexo
Masculino 216 (66,46)
16 a 26 anos 55 (16,92)
) o 27 a 37 anos 36 (11,07)
(FAa'r:‘jsfta”a 38 a2 48 anos 49 (15,07)
49 a 59 anos 64 (19,70)
> 60 anos 121 (37,24)
Ortopedia 161 (49,58)
Neurologia 116 (35,69)
Angiologia/Cirurgia Vascular 10 (3,07)
Cardiologia 3(0,92)
Cirurgia Buco maxilo Facial 1(0,30)
Especialidade Cirurgia Geral 11 (3,40)
Médica Cirurgia Plstica 1(0,30)
Cirurgia Toracica 1(0,30)
Clinica Geral 9(2,76)
Clinica Médica 7 (2,15)
Endocrinologia 3(0,92)
Gastroenterologia 2 (0,61)

A Tabela 2 apresenta o quantitativo de classificacées de
pacientes por més de observacao, bem como, a média de
pacientes por dia em cada categoria de cuidado. Estes valores
representam as classificacoes de todos os dias de cada més,
portanto, divergem do total da clientela internada no periodo,
pois um mesmo paciente foi computado diversas vezes ao longo
de sua hospitalizagéo.

Com base na média diaria de pacientes de cada categoria
de dependéncia de cuidados, foi possivel estimar o quantitativo
de horas de assisténcia de enfermagem requeridas pela média
de pacientes, tanto com base nos parametros de 2004, que
totalizou 155,3 horas, como de 2017, com total de 202,68 horas.
A relagéo de horas de enfermagem por categoria de cuidado é
demonstrada na Tabela 3.

A categoria de dependéncia de cuidado prevalente e de
maior demanda de carga de trabalho foi a de semi-intensivo,
a qual determinou a propor¢éo de trabalhadores por categoria
profissional da enfermagem no dimensionamento, tanto para os
parametros de 2004 como de 2017. Logo, o Quadro 1 ilustra o
comparativo entre os quadros de pessoal dimensionados, por
ambos 0s parametros, e o real existente na unidade.

DISCUSSAO

Quanto a caracterizagdao dos pacientes internados
(n=2325), predominou o sexo masculino e idade maior ou igual
a 60 anos. Apesar de nao ser possivel inferir veementemente
sobre tais achados, acredita-se que esse perfil se atrela ao
proprio propdsito de atendimento da unidade, ou seja, setor
de Neurologia e Ortopedia. Tem, isto, porque, o atendimento
ortopédico, mais prevalente na pesquisa (49,58%), além da
neurocirurgia, € usual ao tratamento de fraturas e vitimas de
trauma, que possuem relacao direta com acidentes automobi-
listicos e outras causas externas, como violéncia e acidentes
de trabalho, sabidamente mais frequentes entre os homens
no contexto brasileiro.

Sustenta o pressuposto anterior o fato constatado em um
estudo de base epidemioldgica nacional que ratifica que a mor-
talidade por causas externas no Brasil € muito superior entre
0 sexo masculino, pois o coeficiente do indicador encontrado
na pesquisa realizada com dados do ano de 2010, resultou em
178 por 100.000 habitantes entre homens, em comparacéo a
24 mulheres para a mesma medida.

Em relacéo a idade dos pacientes investigados, obteve-se
resultado semelhante ao de pesquisa realizada em UTIl de um
hospital geral em Sdo Paulo, no qual 62% dos participantes
foram homens e a idade média 61 anos.' Ainda, com estudo
realizado em unidade de clinica médica de um hospital regional
em Belo Horizonte, no qual a maioria dos participantes foram
homens e idade média de 62 anos.'®

Vale ressaltar que a idade nédo & um fator de mensura-
¢édo no SCP'® empregado, no entanto, devido ao processo
natural de senilidade, é esperado que pacientes longevos
sejam mais dependentes de cuidados, sejam estes de ordem
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Tabela 2. Quantitativo de pacientes internados por més e média didria de pacientes em relacdo aos graus de
complexidade assistencial determinado pelo Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP). Cascavel - PR, Brasil, 2016.

Més Cuidado minimo . Cuidad.cf . Cuidado c{e . C.uidado. Cuidado Intensivo
intermediario Alta dependéncia Semi-Intensivo

Junho 105 154 165 187 77

Julho 56 112 201 220 55

Agosto 61 94 264 205 44
Setembro 119 117 157 271 37

Média® 2,79 3,90 6,45 7,23 1,74

Média x TO™ 2,25 3,15 5,22 5,85 1,40

* Calculada com base nos 122 dias de observagdo; ** Média de pacientes proporcional a Taxa de Ocupagdo da Unidade (81%) conforme Metodologia da
Resolugdo COFEN 293/2004.

Tabela 3. Horas de Enfermagem requeridas aos pacientes por dia, por categoria de dependéncia de cuidados, segundo
parametros oficiais brasileiros de 2004 e 2017. Cascavel - PR, Brasil, 2016.

Cuidado Cuidado de Cuidado

Parametros Cuidado minimo intermediario Alta dependéncia Semi-Intensivo Cuidado Intensivo
2004 8,55 17,64 49,06 54,99 25,06
2017 11,16 23,40 64,50 72,30 31,32

Quadro 1. Comparativo entre os quadros dimensionados de pessoal de enfermagem pelos parametros das Resolugdes
do COFEN de 2004 e 2017 e o real na unidade de Neurologia e Ortopedia. Cascavel, PR, Brasil, 2016.

Quadro de Pessoal Enfermeiros Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem Total
Real 8 25 33
Dimensionado - Resolugao 2004 16 19 35
Dimensionado - Resolugdo 2017 19 26 45

clinica-intervencionista, ou até mesmo para atividades cotidianas,  de instabilidade hemodinamica e/ou ventilatéria e risco eminente
as quais provavelmente - em maior ou menor grau - sofrerdo alte- ~ de morte, caracteristica comum ao atendimento intensivo.'®
ragao no regime de internagao hospitalar.’® Desse modo, apesar ~ Todavia, conhecendo o perfil clinico da amostra deste estudo,
da unidade pesquisada ndo se caracterizar como um setor de  conjectura-se que a clientela demandaria tal dependéncia de
atendimento semicritico, a maior concentracao da clientela foi  cuidado em maior proporcao devido a mobilidade prejudicada;
classificada como de dependéncia de cuidado semi-intensivo,  necessidade de amparo direto e continuo da equipe de enfer-
tanto com os parametros de dimensionamento de 2004 comode  magem para higiene corporal; eliminacoes restritas ao leito e/ou
2017, fato diretamente atrelado ao aumento da carga de trabalho  via dispositivos assistenciais, como sonda vesical de demora;
da equipe de enfermagem do setor. além de talvez a necessidade de curativos extensos. Essas ca-
A problematica enunciada, qual seja: internagéo de pacientes  racteristicas atrelam-se aos cuidados comuns entre pacientes
gravemente enfermos, ou, altamente dependentes de cuidados,  pds-cirdrgicos, comuns as especialidades médicas de ortopedia
em unidades, em tese, ndo preparadas para tal atendimento, j& e neurocirurgia; e, possivelmente, aumentaram a carga de tra-
foi constatada em outros estudos no bojo da mensuragdo do  balho da equipe de enfermagem com a elevagédo de horas de
grau/nivel de complexidade assistencial de pacientes sobre 0 cuidado requeridas diariamente.
atendimento da equipe de enfermagem, tanto em unidade n&o Com o aumento da carga de trabalho da equipe de enferma-
critica em clinica médica e cirurgica no interior do Parana,”” como  gem, se acompanhado ao déficit gerencial de provisao de recur-
em setor também n&o destinado a atendimento semicritico ou  sos humanos, € comum que se constate subdimensionamento
critico a pacientes cirurgicos, na capital do Rio Grande do Sul.’®  de pessoal provedor do cuidado.? Isto é alarmante, pois, apesar
Destaca-se que os estudos citados utilizaram dois SCP distin-  do numero adequado de profissionais ndo garantir a melhor
tos, o que reforga, com mais evidéncia, que o problema é uma  qualidade da assisténcia de enfermagem, a elevagéo da carga
realidade a ser enfrentada pelas liderancas hospitalares. de trabalho ja foi claramente associada com piores resultados
Os pacientes classificados como de dependéncia de cuida-  assistenciais, como o aumento de infecgoes associadas a cate-
dos semi-intensivos ndo necessariamente sdo acompanhados  teres, quedas, e até mesmo a maior mortalidade. >
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Um estudo realizado em 65 hospitais da Coréia do Sul com
objetivo de explorar a associag@o de pessoal de enfermagem
e horas extras com a seguranca do paciente, e a percepgao
da equipe de enfermagem sobre a qualidade dos cuidados e a
assisténcia negligenciada, concluiu que a adequagéo do quadro
de pessoal de enfermagem é imperativa para a qualidade e a
seguranca dos cuidados, bem como para reduzir a quantidade
de assisténcia negligenciada pela equipe cuidadora.?

O quadro de pessoal de enfermagem dimensionado total foi
insuficiente, em comparagao ao real, a mensuragéo por ambos
os parametros e suas respectivas Resolugdes orientadoras.>®
Comparando estes com o quadro de pessoal de enfermagem
real apresentado na unidade, constata-se que ha déficit impor-
tante de enfermeiros, apresentando diferencas negativas, tanto
pelos parametros de 2004 (-8) como de 2017 (-11). J& para a
categoria de trabalhadores de nivel médio, o dimensionamento
pelos pardmetros de 2004 apresentou superavit de seis traba-
Ihadores; e, segundo os pardmetros atuais, existia o déficit de
"apenas" um profissional técnico de enfermagem.

A clara deficiéncia de enfermeiros na unidade pesquisada
muito provavelmente é produto do ndo acompanhamento ge-
rencial a contratacdo de pessoal adicional no setor face ao perfil
de atendimento no mesmo, uma vez conhecida a demanda de
cuidados semi-intensivos prevalente na unidade. Para tal cate-
goria de cuidados, as resolugdo do COFEN de 2004 orientava
uma propor¢do minima de 42 a 46% (usada neste estudo) de
enfermeiros.® J4 a normativa atual determina valor Unico em 42%
desta categoria.® Considera-se que a atualizagéo, ainda que te-
nha possibilitado uma diminui¢cdo da propor¢éo de enfermeiros,
manteve uma relacdo satisfatoria da categoria profissional e,
além disso, padronizou um unico valor percentual, favorecendo,
possivelmente, as acdes de fiscalizagéo por 6rgaos competentes.

Outra diferenga importante entre as Resolugbes e suas
respectivas metodologias de calculo do dimensionamento de
pessoal de enfermagem é a consideracdo, em 2004, da taxa
de ocupacgdo de pacientes para calcular proporcionalmente a
média de clientes por dia na unidade assistencial,® o que noto-
riamente atribuiu menor valor as médias de todas as categorias
de cuidado (Tabela 2). Isto é relevante e considera-se louvavel
que a Resolugéo vigente em 2017 tenha abandonado tal meto-
dologia, pois, a média simples de pacientes mensurada em uma
série histéria de emprego de SCP possivelmente ja reflete de
forma fiel & proporg¢éo de ocupacéo da clientela no servigo a ser
dimensionado, ndo interferindo de forma negativa (reduzindo)
a definicdo de quadros de pessoal para prestacédo de cuidado,
como acontece na metodologia de 2004.

O déficit de enfermeiros € um problema que merece aten-
¢ao a classe trabalhadora, uma vez que isso tende a dificultar
a atuacao do profissional rumo ao gerenciamento estratégico
e racional do cuidado individualizado e também ao cuidado
direto de pacientes com maior dependéncia e/ou complexidade
assistencial, fato que pode contribuir para uma realidade de
burocratizagé@o e até mesmo invisibilidade de seu trabalho, ou

seja, atuagé@o pouco concatenada as reais necessidades da
clientela assistida representada pela sobrecarga de atividades
desvinculadas ao cuidado e seus insumos. Nao menos impor-
tante, a diminuicao expressiva de enfermeiros invariavelmente
ird aumentar a carga de trabalho de técnicos e auxiliares de
enfermagem, podendo contribuir & insatisfagdo no trabalho;
absenteismo e rotatividade da equipe.'?

Na mesma linha de raciocinio, o superavit de técnicos de
enfermagem constatado no dimensionamento pelos parémetros
de 2004 refor¢ca que a organizagao hospitalar tende a substituir
o capital humano mais qualificado para suprir as necessidades
de cuidado de uma clientela complexa em termos de dependén-
cia assistencial. Nao cabe questionar a capacidade da equipe
técnica em prover assisténcia qualificada e segura, todavia,
aponta-se que a enfermagem enquanto profisséo e ciéncia
precisa rever a clareza de como sera formada a equipe cuida-
dora de pacientes com maior nivel de complexidade. Isto, ainda,
pode vir a se desdobrar negativamente nos fatores econdmicos
e sociais da categoria de enfermeiros, como o desemprego.
Destarte, postula-se que isto reafirma a necessidade de o en-
fermeiro se utilizar estrategicamente dos meios e ferramentas
da geréncia, como o dimensionamento.®

Em um estudo com objetivo de analisar o uso dos meios
para a geréncia do cuidado de enfermagem em unidades hos-
pitalares, se constatou que os enfermeiros pouco se utilizam
estrategicamente de tais meios e ferramentas, uma vez imersos
a dindmica organizacional repleta de demandas institucionais
que nem sempre se relacionam a gestao do cuidado, que deveria
ser o cerne de sua profissdo.* Apesar de o estudo citado, de
ordem qualitativa, néo ter almejado a relagédo do emprego da
geréncia do cuidado a propor¢éo de enfermeiros por unidades
hospitalares, é necessario que se coloque tal problematica em
pauta, inclusive, em futuras investigagdes.

Acresga-se a problematica de interesse aos proprios enfer-
meiros, o fato constatado por um estudo de origem estaduniden-
se que afirmou que pacientes gravemente enfermos assistidos
por uma maior propor¢ao de profissionais de enfermagem
com bacharelado (o que se relaciona ao grau de enfermeiro no
Brasil) estao significativamente menos expostos ao risco de
morrer.2' Dito isso, fica evidente que a diferenga negativa sobre
a categoria de enfermeiros constatada tanto pelos parametros
brasileiros de dimensionamento de 2004 como de 2017, € um
problema que merece melhor atencdo para, possivelmente,
0 proprio reconhecimento profissional, como para a melhor
qualidade do cuidado.

O resultado evidenciado no estudo em questéo contrasta
com investigacao realizada em UTls de hospital em Pernam-
buco, no qual no periodo diurno, ndo havia déficit de enfermei-
ros.?? Este achado leva a reflexdo de que o dimensionamento
de pessoal é, em esséncia, um método de previséo de capital
humano de enfermagem que é diretamente influenciado pela
dindmica e filosofia de gestao de cada organizacdo de saude,
a qual precisa ser vigilante a necessidade de pessoal adicional
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em compatibilidade com a realidade organizacional e recursos
disponiveis, tendo a qualidade do cuidado como égide balizador
das agoes de gestao.®

Corrobora a alusdo expressa um estudo nacional recente,
em que, comparando-se dados de indicadores assistenciais e
gerenciais de interesse ao servico de enfermagem de uma uni-
dade hospitalar ndo critica, apds uma adequagao/incremento de
40% do total de enfermeiros e 16% de técnicos de enfermagem,
houve redugéo de 75% nas taxas de lesdo por presséo; 10,5% de
quedas; e 50% nas infecg¢des relacionadas a sondagem vesical.®
Ademais, o estudo ainda constatou que houve redugéo de 12,0%
nos afastamentos por doenca, 21,8% no total do banco de horas
excedentes, e 92,0% nas horas extras pagas,® indicadores ndo
sé de interesse ao cuidado direto, mas também, & sobrevivéncia
das instituicdes no mercado competitivo da saude atualmente.

Ante ao exposto, considerando o subdimensionamento da
equipe de enfermagem da equipe pesquisada, alude-se que é
prudente que os 6rgados e entidades de representatividade classe
trabalhadora em pauta, tanto em nivel local/institucional, como
a sua abrangéncia na enfermagem como profissao, desdobrem
acoes ndo somente de fiscalizagdo, como também de luta pela
agenda politica no que se refere ao dimensionamento como fator
de promocao a qualidade do cuidado e de melhores condicbes
de trabalho da enfermagem.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Conclui-se que o quadro de pessoal da unidade pesquisada
é insuficiente tanto a comparagéo do quadro dimensionado pelos
parametros de 2004, como de 2017. Em ambos os casos, ha
evidente deficiéncia de enfermeiros. Segundo as recomendagodes
de 2004, houve um superavit de técnicos de enfermagem, e a
categoria estava muito préxima a adequagédo nos parametros
atuais. Os parametros de 2017, devido ao aumento das horas
de enfermagem requeridas e a ndo consideracdo da taxa de
ocupagao na definicdo da média proporcional de pacientes por
dia, tendem a salientar a disparidade entre valores do quantita-
tivo de pessoal real e o dimensionado, o que, por si s6, € uma
contribuicdo didatica deste estudo. Na pratica, & provavel que
os parametros de 2017 representem mais fielmente a carga
de trabalho da enfermagem hospitalar brasileira, ou ao menos
favorecem condi¢des mais dignas de trabalho.

O teor puramente descritivo e a restricdo geografica sdo
limitacbes expressas a esta pesquisa. Todavia, o estudo com-
preende um diagndstico muito relevante a gestao da equipe de
enfermagem em setores de neurologia e ortopedia, além de
demonstrar uma comparacao dos parametros oficiais brasileiros,
acao necessaria devido a atualidade da normativa atual. Nao
menos importante, acredita-se que o estudo contribui sobrema-
neira a constatacao sistematica de que as liderangas hospitala-
res precisam rever a distribuicdo de pessoal, tanto quantitativa
como qualitativamente, em setores nao criticos onde se alojam
pacientes com alta demanda de cuidados.
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