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Dimensionamento de profissionais de enfermagem: implicagoes
para o processo de trabalho na estratégia saude da familia

Dimensioning of nursing professionals: implications for the work process in the family health strategy
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ABSTRACT

Objective: To report the experience of the construction of nursing dimensioning and its implications for the working process
in a Family Health Unit (FHU). Method: Descriptive report, which used the recommendations of Resolution No. 543/2017 of
the Federal Nursing Council to dimension the number of nursing professionals from a FHU with two teams in the interior of Sao
Paulo. Results: The dimensioning evidenced the lack of the nurse and nursing assistant and brought implications for the work
process, such as systematization of information about nursing staff absences, adequacy and monitoring of the information system
and reorganization of the area of service coverage. Conclusion and implications for practice: It is important that nurses use
management tools, such as dimensioning, to seek changes in the nursing and staff work and in the improvement of care offered.
Staff dimensioning proved to be satisfactory for the adaptations in the work process.

Keywords: Dimensioning of Personnel; Primary Health Care; Professional practice management; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de la construccién del dimensionamiento de enfermeria y sus implicaciones para el proceso de

trabajo en una Unidad de Salud de la Familia (USF). Método: Relato descriptivo, que utilizé recomendaciones de la Resolucion
543/2017 del Consejo Federal de Enfermeria para dimensionar el nimero de profesionales de enfermeria de una USF con dos
equipos en el interior paulista. Resultados: El dimensionamiento evidencid la falta del enfermero y del auxiliar de enfermeria
y trajo implicaciones para el proceso de trabajo, como sistematizacion de informaciones sobre ausencias del equipo de
enfermeria, adecuacion y monitoreo del sistema de informacién y reorganizacién del area de cobertura del servicio. Conclusién
e implicacion para la practica: Es importante que el enfermero utilice instrumentos gerenciales, como el dimensionamiento,
buscando cambios en el trabajo y en la mejora de la asistencia ofrecida. El dimensionamiento se mostré satisfactorio para las
adecuaciones en el proceso de trabajo.
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INTRODUCAO

O trabalho de enfermagem abrange cinco dimensdes:
assistir, gerenciar, pesquisar, participar politicamente e ensi-
nar, que podem ser executadas concomitantemente de forma
complementar e interdependente, de modo que cada dimenséo
apresenta seus proprios elementos (objeto, meios/instrumentos
e atividade)."

Como coordenador do processo de cuidar, € indispensa-
vel ao enfermeiro aplicar ferramentas na dinamica do cuidado
e do servigo para que ocorra uma pratica efetiva e eficaz em
qualquer uma das dimensdes do seu trabalho, por exemplo,
utilizar instrumentos gerenciais que possibilitem alcangar os
objetivos propostos.2

Uma dessas ferramentas € o dimensionamento de pessoal
na enfermagem, fundamental para realizar a previsdo adequada
de profissionais, quantitativa e qualitativamente, aspirando aten-
der as necessidades da populagdo assistida em consonancia
com a particularidade dos diversos cenarios dos servigos de
saude, de forma a propiciar qualidade a assisténcia, visando a
seguranca dos usuarios e dos trabalhadores.?

Na area da saude, a equipe de enfermagem representa
a maioria dos profissionais e tem avancado nos referenciais
de dimensionamento de pessoal, especialmente no ambito
hospitalar, encontrando respaldo e diretrizes nas resolugdes
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), promulgadas,
a partir do ano de 1996, com a Resolugdo 189/19964, atuali-
zada em 2004 (Resolugao 293/2004)° e em 2016 (Resolugéo
527/2016).6 Recentemente, o COFEN revogou essa ultima e
publicou a Resolucdo 543/2017, que contempla parametros
especificos para diferentes servigos, incluindo a Atencéo Pri-
maria a Saude (APS).”8

Os critérios utilizados nessa atualizagéo para o dimensiona-
mento de pessoal de enfermagem no contexto da APS advém
de um estudo que concluiu que nesse nivel de atencdo aos
usuarios assistidos, a depender das caracteristicas de cada
unidade, podem apresentar diferentes necessidades de saude,
evidenciando o quao complexa é a assisténcia nesse contexto.”®

Em contrapartida, a Politica Nacional de Atengéo Basica
(PNAB), atualizada recentemente (2017), aponta um retroces-
s0 ao consentir uma “flexibilizagcéo da cobertura populacional”
por equipe, que passa a estar relacionada, entre outros, “aos
parametros da relagcao equipe/populagdo”, as “especificidades
do territorio” e a “possibilidade de outros arranjos de adscri-
¢ao0”, com parametros populacionais diferentes, que podem ter
alcance “maior ou menor do que o parametro recomendado”,
tornando o quantitativo de profissionais indefinido, assegurado
anteriormente pela PNAB 2011.°

Nessa conjuntura, o planejamento quantitativo da equipe de
enfermagem nao esta apenas relacionado aos fatores éticos e
politicos, mas também a econémicos e sociais, que compdem
a base do sistema de saude. Desse modo, a importancia do
dimensionamento reside na potencialidade de buscar o equili-
brio entre a disponibilidade dos servigos, as necessidades da
populagéo, as metas, as politicas e os programas de saude.® 10"

Considerando a importéancia do dimensionamento de pes-
soal de enfermagem, assim como as especificidades da APS
e da escassez na literatura sobre o tema nesse contexto de
atuacdao, o presente artigo visa a colaborar com o conhecimento
nesta area, diminuindo a lacuna existente, uma vez que apresen-
ta conteudo tedrico/cientifico e aplicabilidade pratica ao relatar
a experiéncia da constru¢do do dimensionamento de pessoal
de enfermagem e sua implicagcéo para o processo de trabalho
em uma Unidade Saude da Familia (USF), respondendo, assim,
as seguintes perguntas: Qual o resultado do dimensionamento
de pessoal de enfermagem na USF em questao? Qual a contri-
bui¢do do dimensionamento de pessoal de enfermagem para o
processo de trabalho no cenario de aplicagéo?

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo
que utilizou as recomendagdes sugeridas na Resolugdo CO-
FEN 543/2017 para dimensionar o nimero de profissionais de
enfermagem de uma USF.”

A acgéo que resultou nesse relato foi produto de uma fisca-
lizagéo realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem de
S&o Paulo (COREN-SP), ocorrida em dezembro de 2017, em
que foram realizados alguns apontamentos, entre os quais, a
necessidade de adequagéo do dimensionamento de pessoal
de enfermagem da unidade de saude, campo deste estudo,
uma vez que ainda nao estava construido, considerando as
recomendacdes da Resolucao de 2017.7

Cenario do estudo

O servigo de saude em questao esta inserido na Rede de
Atencao a Saude de um municipio do Centro-Oeste do estado
de Séo Paulo com uma populagéo total aproximada de 144.820
habitantes,'? dos quais 41,1% estao sob cobertura de 12 uni-
dades no modelo Saude da Familia e 58,9% sob cobertura de
seis Unidades Basicas de Saude (UBS), no modelo tradicional,
e dois Centros de Saude Escola (CSE).">'

O gerenciamento das USF fica a cargo de uma Organizagéo
Social de Saude (OSS). Ja as UBS e os CSE ficam sob a gestao,
respectivamente, da Secretaria Municipal de Saude e de uma
Instituico Publica de Ensino Superior.

A USF, onde foi realizada essa experiéncia, foi inaugurada
em 2003, porém, anteriormente, funcionava como uma UBS.
Esta localizada no extremo leste da regido urbana do municipio
e entre os usuarios atendidos existem aqueles que séo hiperten-
sos, diabéticos, obesos, desempregados, usuarios de drogas
licitas e ilicitas, vitimas de violéncia doméstica, entre outros.

A regido de abrangéncia da USF possui aproximadamente
10.204 usuarios, que sdo assistidos por duas equipes de saude
da familia, compostas em sua totalidade por: dois auxiliares de
servicos gerais, dois auxiliares administrativos, dois enfermei-
ros, sete auxiliares de enfermagem, dois médicos, um médico
do Programa Mais Médicos, dois cirurgides dentistas, dois
auxiliares de consultério dentario, um auxiliar de farméacia, um
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farmacéutico e sete Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Dos sete auxiliares de enfermagem, quatro estavam contratados
como auxiliares de enfermagem, com o registro profissional no
COREN-SP de técnicos de enfermagem.

Grande parte dos funcionarios possuia carga horaria se-
manal de 40 horas, a excegao do farmacéutico (12 horas) e do
médico do Programa Mais Médicos (32 horas). Em relagéo ao
primeiro € necessario elucidar que o municipio é dividido em
grandes regides e que sua carga horaria de trabalho é fracio-
nada entre essas. Ja o médico vinculado ao Programa Mais
Médicos segue o regime do programa, que determina 32 horas
de trabalho na unidade de saude e oito horas destinadas para
estudo dirigido.'®

O territério de abrangéncia da unidade é dividido em duas
areas, subdivididas em cinco microareas e metade dos profissio-
nais de cada categoria compde uma microdrea, a exce¢ao dos
auxiliares de enfermagem, em que trés compdem a Equipe 1
(EQ1) e quatro, a Equipe 2 (EQ2), e dos ACS, em que quatro
sdo da EQ1 e trés, da EQ2, o que resulta em microareas desas-
sistidas por esse Ultimo profissional.

Nesse contexto, vale mencionar que os profissionais auxi-
liares administrativos, auxiliares de enfermagem, farmacéuticos,
auxiliares de farmacia e médico do Programa Mais Médicos
atendem usuarios independentemente da area/equipe. Ja as
consultas dos usuarios com os profissionais médicos, enfer-
meiros e cirurgides-dentistas sdo agendadas levando-se em
consideragao a area onde eles residem. E os atendimentos de
demanda esponténea realizados ndo seguem essa diviséo, ou
seja, o médico da EQ1, por exemplo, podera atender o usuario
que reside na area de referéncia da EQ2.

Coleta, organizacao e analise dos dados

A coleta, organizagéo e andlise dos dados foram embasa-
das pela Resolugdo COFEN 543/20177 e ocorreram entre os
meses de janeiro e margo de 2018, com dados referentes ao
ano de 2017.

Todo esse processo norteou-se por cinco etapas: 1) deli-
mitacdo das categorias profissionais para as quais se pretende
dimensionar o calculo do Tempo de Trabalho Disponivel (TTD) no
ano por categoria profissional e equipe; 2) calculo da quantidade
de profissionais por categoria profissional e equipe para realizar
as intervengoes diretas; 3) calculo da quantidade de profissionais
por categoria profissional e equipe para realizar intervencdes
indiretas; 4) calculo da quantidade de trabalhadores por categoria
profissional e equipe; e 5) interpretagéo dos resultados.”

Inicialmente, para execucgéo da etapa um, foram seleciona-
das as categorias profissionais para a realizagéo do dimensiona-
mento de enfermagem: auxiliares de enfermagem e enfermeiros
e o TTD que expressa o tempo que cada categoria profissional
por equipe necessita para que, em um ano, execute seu trabalho.
Considerando as auséncias previstas e ndo previstas, € calculado
a partirdaformula: TTD=[A-(B+C+ D+ E)]xh.”

As variaveis A, B, C, D, E, h representam: A - o nimero de
dias de trabalho possiveis em um ano; B - numero de dias de
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auséncia em razdo de feriados em um ano; C - numero de dias
de auséncia em raz&o de férias em um ano; D - numero de dias
de auséncias em razéo de licenga saude em um ano; E - numero
de dias de auséncia em razéo de outras licengas em um ano;
h - numero de horas trabalhadas em um dia.”

Para o calculo da variavel A, bastou multiplicar o numero de
semanas que compdem um ano (52 semanas) pelo numero de
dias de trabalho de uma semana (cinco dias uteis), o que resultou
no valor 260 e, para encontrar os valores das variaveis B, C, D e
E, foi necessario solicitar ao setor de Recursos Humanos (RH),
nesse caso a variavel h apresentou o valor oito.”

A segunda etapa deu-se por meio do calculo da quantidade
de intervengdes diretas (Qdir), expresso pela equagéo - Qdir =
{[(P1 XT1)/TTD)] + [(P2 X T2)/TTD] + [(P3 XT3) /TTD) ... I}
- em que P (produgdo) corresponde a quantidade total de inter-
vengdes de cuidado direto realizada pela categoria profissional:
atendimento a demanda espontanea; consultas de enfermagem;
administracdo de medicamentos; realizagéo de procedimentos
ambulatoriais; afericdo dos sinais vitais e das medidas antropo-
métricas; realizagdo de pungdo venosa; visitas domiciliares e
promoc¢ao de a¢des educativas.”

Para chegar aos valores de P, foram gerados inumeros
relatérios, considerando o Sistema de Informagéo de Gestao
Publica utilizado pelo municipio (Vivver), o Sistema de Informa-
¢ao em Saude do Ministério da Saude (e-SUS), as informagdes
fornecidas pelo setor de RH e as informagbes do Programa de
Melhoria ao Acesso e Qualidade na Atengéo Basica (PMAQ).
Jaovalorde T (tempo) relaciona-se ao tempo médio, em horas,
gasto para realizar cada intervencéo, tendo como base o estrato
5, definido pelo PMAQ.”

Vale lembrar que as intervengdes diretas consistem em
acgdes que requerem interagdo com o usuario/familia/comuni-
dade e sao realizadas por todos os membros de uma categoria
profissional e que, sobremaneira, especificam o trabalho na
APS;” e que a intervengao direta “consulta de enfermagem” é
privativa do enfermeiro.

A terceira etapa - célculo da quantidade de profissionais
por categoria profissional e equipe para realizar as intervencées
indiretas (Qind) - utiliza-se do estrato 5 definido pelo PMAQ com
valores iguais para as duas equipes e refere-se a uma estimativa
de profissionais de enfermagem necessarios para a realizagéo
das intervengdes de cuidado indireto: agcdes educativas dos tra-
balhos de saude; controle de infecgdo; controle de suprimentos;
organizacdo de processo de trabalho; documentacgéo; interpre-
tacdo de dados laboratoriais; mapeamento e territorializagéo;
referéncia e contrarreferéncia; reunido administrativa; reuniao
para avaliagéo dos cuidados profissionais; superviséo dos traba-
Ihos da unidade; troca de informagao sobre cuidados de saude;
vigilancia em saude e ocasionais indiretas.”

A préxima etapa - calculo da quantidade de trabalhadores
por categoria profissional e equipe (Q) - utilizou-se da equagéo:”

_ Qdir
O Qind%
100

(1)
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Jé a ultima etapa consistiu na interpretacdo dos dados no
curso da qual os enfermeiros gerentes da USF analisaram e
interpretaram, considerando o processo de trabalho do servigo.

RESULTADOS

Os valores encontrados para a quantidade de profissionais
de enfermagem por categoria profissional - Enfermeiro (E) e
Auxiliar/Técnico de enfermagem (AE/TE) - e equipe - EQ1 e EQ2
- demonstraram uma diferenga na quantidade de profissionais
de enfermagem que seriam necessarios para desempenhar
todo o processo de trabalho envolvido no servigo analisado,
como elucidado na Tabela 1, onde se tem a diferencga entre a
guantidade de profissionais dimensionada (Qdimensionado) e a
quantidade de profissionais atuantes (Qatual) nas duas equipes.

Tabela 1. Descricdo comparativa entre a quantidade de
profissionais dimensionada e atuantes por categoria
profissional e equipe, Botucatu, SP, 2018

Qdimensionado

Qdimensionado*  Qatual® - Qatual
E1t 3 ! 2
E2t 2 ! !
AE/TE1% 4 = !
AE/TE2% 4 5 0

* Quantidade de profissionais dimensionada;

§ Quantidade de profissionais atuantes;

t Equipe (1 ou 2);

¥ Auxiliar de Enfermagem/Técnico de Enfermagem (referente a equipe 1 ou 2)

Observa-se, nos resultados encontrados, que existia a ne-
cessidade de contratagéo de trés e dois enfermeiros nas EQ1 e
EQ2, respectivamente, para desempenhar todas as atividades
exercidas por essa categoria profissional. E que, para a EQ1,
seria necessario contratar mais um auxiliar de enfermagem,
diferente da EQ2, visto que o quantitativo de quatro profissionais
dessa categoria contempla o estipulado em conformidade com o
dimensionamento realizado. Sendo assim, verificou-se que havia
um déficit na quantidade de profissionais de enfermagem de
nivel superior e médio nas duas equipes da USF, com excecéo
de profissionais médicos da EQ2.

Durante a construgdo do dimensionamento, foram iden-
tificados pontos-chave para facilitar a aplicacdo anual dessa
ferramenta e, também, adequar o processo de trabalho na USF,
0S quais serdo expostos a seguir.

Um dos primeiros entraves identificados para levantamento
dos dados para construcdo da primeira etapa do dimensiona-
mento residiu no fato de os enfermeiros e, também do setor de
RH da empresa, ndo possuirem as informacgoes sistematizadas
sobre auséncias previstas e nao previstas. A partir de entéo,
tais informagdes passaram a ser tabuladas pelo RH, consi-
derando que, anualmente, o dimensionamento de pessoal de

enfermagem deve ser feito, tendo, como referéncia, sempre o
ano anterior.

Outro ponto dessa etapa se relaciona a ocorréncia de
profissionais de enfermagem contratados como auxiliares de
enfermagem, mas registrados no 6rgao de classe como técnicos
de enfermagem. Os enfermeiros fizeram, entdo, um oficio a Coor-
denacgéo da APS e também ao COREN-SP informando que tais
profissionais haviam sido orientados sobre essa necessidade,
entretanto sem governabilidade para além disso.

Chama-se a atencéo a esse fato, pois haver funcionarios
desempenhando fun¢ées diferentes do cargo para o qual foram
contratados fere os principios trabalhistas, uma vez que envolve
questdes como desvio de fungéo, salario abaixo do ofertado e
a ndo contratacdo de mao de obra adequada para a fungéo.

No que se refere a segunda etapa, ao verificar os relatorios
fornecidos pelos sistemas de informagbes (e-Sus e Vivver),
observou-se que havia uma discrepancia no nimero de interven-
¢Oes realizadas em relagéo ao que de fato ocorria na unidade,
como, por exemplo, o quantitativo de consultas de enfermagem
e afericdes dos sinais vitais e das medidas antropomeétricas, nas
quais se esperavam numeros altos, e, para os procedimentos
ambulatoriais, como as visitas domiciliares e atividades de
promocao em saude, numero baixos. Logo, verificou-se que a
proporg¢édo das intervengdes fornecidas pelo sistema ndo estava
condizente com o esperado.

Diante dessa constatagcao, duas hipdteses foram inicialmen-
te levantadas: a primeira relacionada ao langamento incorreto
no sistema, e a segunda associada a falta de alimentagéo do
sistema.

Considerando essas duas hipoteses, durante as reunides
de equipe, foi realizada conversa com todos os profissionais
da USF para que as dificuldades no uso do sistema, que foram
ou fossem identificadas, pudessem ser apontadas e caminhos
fossem construidos com o objetivo de evitar possiveis falhas
nos registros da assisténcia prestada.

Nesse momento, ficou claro que muitos registros estavam
sendo feitos apenas nos prontuarios dos pacientes e em cader-
nos de registros manuais. Discutiu-se, entéo, a importancia dos
registros como atribuicdo da enfermagem e, também, desses
comprovarem a existéncia de sobrecarga de trabalho, relato
frequente da equipe de enfermagem.

A equipe, entao, propds que cada setor do servigo anotasse,
manualmente, as intervengdes diretas realizadas, para que,
depois, os valores encontrados nos relatorios do Vivver e e-SUS
pudessem ser confrontados com as anotagdes feitas manual-
mente. Com essa estratégia, diferengas foram encontradas e o
setor de Tecnologia de Informagéo e a Coordenagao da APS do
municipio foram comunicados, visando a realiza¢éo de possiveis
ajustes e reparos no sistema, o que ocorreu posteriormente.

Vale mencionar que, apds esses didlogos e medidas, toda
a equipe manteve o monitoramento dos dados por meio de
relatérios mensais e registros manuais para conferéncia e cru-
zamento dos dados, com vistas a diagnosticar, o quanto antes,
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inadequagdes n&o sé nos relatdrios gerados pelo sistema, como
também no registro das informagdes.

Ainda, em relag&o aos valores encontrados para as interven-
¢cOes diretas, e considerando que os dois enfermeiros possuiam
amesma carga horaria de trabalho semanal e 0 mesmo nimero
de vagas para as consultas agendadas, esses profissionais pre-
cisaram buscar possiveis hipéteses para a diferenca encontrada
nas variaveis: atendimento a demanda espontanea, consulta de
enfermagem, administracdo de medicamentos, procedimentos
ambulatoriais, visita domiciliar e promoc¢éo de a¢des educativas.

Apos ser identificado que o enfermeiro da EQ1 possuia
demanda de trabalho maior, ndo percebida anteriormente, uma
nova discusséo foi realizada no espago da reunido de equipe em
que os ACS tiveram papel relevante, por apontarem a existéncia
de uma diferenga consideravel de usuarios e familias cadastra-
dos por equipe, sendo maior na EQ1, o que acarretava maior
demanda de trabalho a essa equipe. Assim, um novo processo
de divisdo das areas foi realizado, com participagéo primordial
ativa dos ACS, resultando no remanejamento de duas microareas
da EQ1 para a EQ2.

Para redistribuicdo das microareas entre as equipes, foram
utilizados os seguintes critérios: proximidade da microarea que
seria transferida com a area que passaria a integrar, caracteris-
ticas dos usuarios cadastrados de cada microarea, demandas
de saude levantadas por microarea pelos ACS e as proprias
caracteristicas do territério.

Nesse contexto, cabe mencionar que, além da sobrecarga de
trabalho encontrada e expressas nas variaveis das intervencdes
diretas entre as equipes, as USF do municipio em questéo pos-
suem um enfermeiro por equipe para a execugdo das atividades
gerenciais e assistenciais.

DISCUSSAO

Os dados gerados forneceram informacgdes importantes
sobre o processo de trabalho de toda a unidade e n&o so, es-
pecificamente, da equipe de enfermagem. Nesse sentido, os
enfermeiros do servico tiveram papel crucial ao analisa-los, a
fim de aprimorar suas praticas gerenciais e assistenciais, com
repercussdes no processo de trabalho, no trabalho em equipe
e na assisténcia prestada.

Dito isso, ha de se considerar a importancia de os servigos e
profissionais entenderem, com maior clareza, o papel das fisca-
lizacbes nos estabelecimentos de saude, de classe profissional
ou ndo, que buscam garantir condi¢des de trabalho adequadas
tanto aos profissionais quanto aos usuarios assistidos.

Vale ressaltar que o dimensionamento proposto pela Reso-
lucdo COFEN 2017 (543/2017)7, que prevé esse instrumento,
ainda néo € aplicado em todo o territorio nacional, assim, decorre
a importancia das agées do COREN-SP, érgao fiscalizador do
exercicio profissional que tem como premissa a agédo educativa
e participativa, valorizarem as questdes éticas e do processo
de enfermagem, conforme Resolugdo COFEN n® 374/2011.1¢

Contudo, a falta de profissionais detectada pelo processo de
dimensionamento ndo esta na governabilidade da equipe, sendo,
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entdo, primordial elaborar estratégias conjuntas de gestéo das
instancias superiores, uma vez que o desprovimento do quadro
de pessoal afeta a segurancga do trabalhador e do usuério e a
qualidade da assisténcia a saude ofertada.'”

No que tange as implicag¢des no processo de trabalho na apli-
cacéo do dimensionamento de pessoal de enfermagem, nesse
cendario, especificamente, foram: adequacgéo na alimentacdo do
sistema de informag&o/ monitoramento dos dados registrados e
reorganizagéo da area de abrangéncia do servigo.

Nessa perspectiva, tem-se um estudo que caracterizou as
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros de uma USF em
municipio do Sul do Brasil e constatou que a alimentagéo do
sistema de informag&o era a atividade que tinha maior ocorrén-
cia na USF, assim, destacam a importancia dessa atividade no
processo de trabalho de um servigo de saude, por constituir-se
uma ferramenta que fornece subsidios para a tomada de deci-
s&o, com destaque ao processo de cuidado, gerenciamento e
avaliagdo/monitoramento, ndo somente na unidade de saude,
mas em todos os niveis de aten¢do que compde o Sistema Unico
de Saude (SUS)." E preciso também garantir a qualidade das
informacgdes para que a interpretacédo dos dados seja adequada,
visando a qualidade da assisténcia a saude'®, fato que foi levado
em consideragdo pela equipe da USF ao identificar a inadequa-
¢éo dos dados e ao propor seu monitoramento.

Dessa forma, observou-se que a reunido de equipe foi um
importante aparato neste estudo, por viabilizar a tomada de
deciséo conjunta e ser um espago de troca, didlogo e resolugéo
de problemas identificados, como também por possibilitar o
planejamento do trabalho em equipe, monitoramento das agées
e realizagcdo de atividades educativas, o que contribui no atendi-
mento as necessidades de saude da populagao adscrita da USF.!

Além da forma de registro das informagdes e monitoramento
dessas acoes, a reunido de equipe também foi fundamental para
redistribui¢do do territério. Em ambos, demostrou-se a importan-
cia do envolvimento interprofissional e a relevancia no papel do
enfermeiro por promover esse momento, articulando as diversas
categorias profissionais com foco no cuidado prestado.

Logo, garante-se a operacionalizagdo do trabalho, nédo
somente da enfermagem, mas da equipe envolvida no trabalho
em saude,'" uma vez que suscita o consenso de todos na redis-
tribuicdo de area e melhoramento na distribui¢cdo da populagao
atendida por cada equipe/enfermeiro.

Sendo assim, reforca-se a relevancia dessa ferramenta,
dimensionamento de pessoal, na gestdo do processo de cui-
dar, pois seu teor é apropriado para respaldar a necessidade
de assisténcia® da comunidade adscrita, no caso da APS, visto
que prevé o quantitativo adequado da equipe de enfermagem, e,
consequentemente, viabiliza a qualidade da assisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, o presente relato reforga aimportancia do dimen-
sionamento de enfermagem no dmbito da APS, que, no contexto
apresentado, trouxe mudancga de atitude da equipe quanto a
registrar os dados corretamente no sistema de informacao e
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utilizar o espacgo da reunido de equipe como campo potente
para tomada de decisdo coletiva, o que gerou a redistribuicao
do territorio entre as equipes.

Assim, o presente artigo, em sua categoria de relato, pode
contribuir com as realidades de outras USF, uma vez que a
utilizagdo do dimensionamento de pessoal no referido contexto
mostrou-se satisfatério quanto as adequagdes no processo de
trabalho.

Por se tratar de um relato de experiéncia, recomendam-se
outros estudos que possam estabelecer evidéncias cientificas
sobre as implicagées do dimensionamento de pessoal de
enfermagem no processo de trabalho na APS, haja vista a
importancia dessa tematica para a qualidade da assisténcia e
saude do trabalhador.
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