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RESUMO: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo qualitativo, com o objetivo de levantar indicativos para o dimensionamento
de pessoal de enfermagem em servigos de emergéncia. Os dados foram coletados utilizando-se observagéo do trabalho de enfermagem
e entrevista semiestruturada com enfermeiros, sendo analisados a luz da teoria do processo de trabalho, originando as categorias:
processo de trabalho e dimensionamento de pessoal de enfermagem e indicativos para o dimensionamento de pessoal de enfermagem
em emergéncia. O estudo aponta indicativos quantitativos e qualitativos para subsidiar o dimensionamento de pessoal, entre os quais,
a necessidade de se avaliar a organizacédo do trabalho, o grau de cuidado dos usuarios para além dos aspectos biol6gicos e a prépria
caracteristica do servico de emergéncia, que congrega internacdo e atendimento das urgéncias.

DESCRITORES: Enfermagem em emergéncia. Downsizing organizacional. Administracao de recursos humanos em hospitais.

INDICATORS FOR THE MEASUREMENT OF EMERGENCY NURSING
PERSONNEL

ABSTRACT: This exploratory-descriptive study was performed with a qualitative approach, aiming at finding indicators for the
measurement of nursing personnel in adult emergency services. Data were collected using nursing work observation and a semi-
structured interview with nurses; data were analyzed based upon the theory of working process, originating the following categories:
working process and nursing personnel measurement, and indicators for the measurement of nursing personnel in emergency. The
study presents both quantitative and qualitative indicators to ground personnel measurement, amongst which the need to evaluate
the working organization, the degree of users’ care besides biological aspects and the emergency service characteristic itself, which
encompasses hospitalization and urgency care.

DESCRIPTORS: Emergency nursing. Personnel downsizing. Personnel administration, Hospital.

INDICATIVOS PARA EL DIMENSIONAMIENTO DE PERSONAL DE
ENFERMERIA EN URGENCIA

RESUMEN: Estudio exploratorio-descriptivo con abordaje cualitativa, con el objetivo de obtener indicativos para el dimensionamiento
de personal de enfermeria en urgencia adulto. Los datos fueron colectados utilizando-se la observacién del trabajo de enfermeria y
entrevista semiestructurada con enfermeros, y analizados de acuerdo con la teoria del trabajo, originando las categorias: proceso de
trabajo y dimensionamiento de personal de enfermeria, e indicativos para el dimensionamiento de personal de enfermeria en urgencia.
Apunta indicativos cuantitativos y cualitativos para subsidiar el dimensionamiento de personal, entre los cuales la necesidad de
evaluarse la organizacién del trabajo, el grado de cuidado de los usuarios bien como de los aspectos biolégicos e la propia caracteristica
del servicio de urgencia, que congrega internacioén y atendimiento de las urgencias.

DESCRIPTORES: Enfermeria de urgéncia. Reduccién de personal. Administracion de personal en hospitales.
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INTRODUCAO

Na politica de gestao de pessoas, o dimensio-
namento de pessoal de enfermagem é uma impor-
tante area a ser estudada e um tema relevante. Para
o planejamento do processo de trabalho em satde,
no qual estd inserido o trabalho de enfermagem,
considera-se fundamental a reestruturacido dos
modelos de organizacdo que buscam dar respostas
aos desafios da demanda de atendimento no Sis-
tema Unico de Satde (SUS), sob a perspectiva de
alteracdo das situacoes de desigualdade no acesso
a assisténcia a satide dos usudrios.! Neste sentido,
0s recursos humanos constituem a base de sus-
tentacdo dos servicos de satde e do proprio SUS.

O dimensionamento de pessoal deve con-
siderar a organizacao do processo de trabalho e,
para tanto, cada instituicdo, pautada em métodos
cientificos, necessita avaliar seu contexto e entdo
aplicar as formulacGes existentes, ja que o proces-
so de previsao quantitativa de recursos humanos
pode se apresentar de diferentes formas.?

A utilizacao de indicadores como ferramen-
ta no processo de gerenciamento do trabalho de
enfermagem, estabelece padrdes normativos a
partir dos quais se pode avaliar a realidade de
um fato, construindo diagnéstico com defini¢ao
de estratégias e de prioridades. Pode-se também
avaliar o desempenho das politicas e programas,
medindo-se o grau em que os objetivos foram
realizados e o nivel de utilizacdo de recursos ou
as mudancas ocorridas na sociedade.’*

Na organizacao do trabalho de enfermagem,
ainda é incipiente a utilizagdo de pardmetros para
estabelecer objetivos e indicadores como ferra-
menta para controle da gestdo, que verificaria a
eficiéncia e eficdcia e compararia situagdes de
gestdo nos locais, entre locais de trabalho ou entre
periodos de uma regido.” Encontra-se na litera-
tura estudos elucidando alguns aspectos acerca
do dimensionamento de pessoal em emergéncia,
como a verificagdo da produtividade média do
trabalho do enfermeiro, que buscou identificar e
analisar a distribuicdo do tempo das enfermeiras
num servi¢o de emergéncia, apontando que o
trabalho destas esta relacionado majoritariamente
a assisténcia direta aos usudrios®e estudo sobre a
necessidade do trabalho do enfermeiro ter foco no
planejamento do cuidado e na previsao e provisao
de pessoal de enfermagem.’

Com base nestes argumentos, este estudo

teve como objetivo levantar indicativos para o
dimensionamento de pessoal em emergéncia, que

foram construidos a partir da articulacdo com o
referencial do processo de trabalho.*®

METODOLOGIA

O estudo estd ancorado na abordagem me-
todolégica qualitativa, uma vez que busca anali-
sar fatos e significados entre as estruturas e suas
representagdes e preocupa-se com a realidade, o
qual ndo pode ser quantificada. Utilizou-se o de-
lineamento exploratério-descritivo que possibilita
descrever os fatos ou fendmenos de uma realidade
com suas caracteristicas, incluindo o levantamento
de opinides e atitudes."

Olocal da pesquisa foi o Servico de Emergén-
cia Adulto (SEA) do Hospital Universitario Prof.
Polydoro Ernani de Sdo Thiago, da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) e os sujeitos
constituiram-se de dez enfermeiros que trabalham
hé pelo menos seis meses no servico, escolhidos
por conhecerem a realidade do trabalho da equipe
de enfermagem, e por considerar-se que o dimen-
sionamento de pessoal faz parte do trabalho do
enfermeiro.

Os dados foram coletados com a estratégia da
observacao do trabalho da equipe de enfermagem
e da entrevista semiestruturada com enfermeiros,
orientada pelas questdes: o dimensionamento de
pessoal influencia na realizagdo do seu trabalho e
no trabalho de sua equipe? O que vocé sugere que
deva ser considerado como indicativo para calcu-
lar o ntimero de trabalhadores necesséarios para
prestar o cuidado de enfermagem na emergéncia?

Os dados foram transcritos e analisados
gerando categorias e evidenciando indicativos
fundamentais para realizar o dimensionamento de
pessoal de enfermagem no servico de emergéncia
adulto.

A andlise foi realizada a partir da leitura
atenta dos dados, sendo que os dados semelhantes
foram agrupados em pré-categorias para originar
as categorias analiticas," que foram analisadas com
base no referencial teérico do processo de traba-
lho*? e nos estudos acerca de dimensionamento
de pessoal.

Para o desenvolvimento do estudo foram
considerados procedimentos como: aprovacdo
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC
(certificado n. 612/2010); requerimento de autori-
zagao da instituicao do local da pesquisa mediante
apresentagdo do projeto de estudo; e solicitagao
para entrevista com os enfermeiros que se dispuse-
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ram a participar do estudo voluntariamente, apds
conhecimento e assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, sendo o anonimato
garantido por meio da utilizacdo de nomes de
flores para os sujeitos pesquisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar o agrupamento dos dados, duas
categorias emergiram da anélise: o processo de
trabalho e o dimensionamento de pessoal de en-
fermagem e indicativos para o dimensionamento
de pessoal de enfermagem em emergéncia.

O processo de trabalho e o dimensionamento
de pessoal de enfermagem

Na experiéncia dos enfermeiros do servigo
de emergeéncia, é unanime a percepcao de que a
organizacao do trabalho tem influéncia do dimen-
sionamento de pessoal e que a articulacao interfere
na qualidade do cuidado e na carga de trabalho
da equipe de enfermagem. Esta percep¢ao pode
ser confirmada nas falas a seguir:

[...] quanto melhor dimensionado a equipe de en-
fermagem, melhor vai ser o do cuidado com o paciente.
Se o niimero € insuficiente, o cuidado vai ser realizado
com mais esforco fisico e mental, levando a falta de
qualidade (Tulipa).

[...] quando se tem o niimero insuficiente de fun-
ciondrios, o cuidado fica prejudicado, e ndo se consegue
trabalhar a parte de educacio e saiide, e fica compro-
metido o relacionamento com o paciente, a familia e a
equipe de trabalho (Gérbera).

Pode-se observar que hé a preocupagao dos
enfermeiros em relacio ao resultado da assisténcia
prestada, ou seja, em realizar um trabalho com
qualidade, seguranca e em tempo hébil, gerando
satisfacdo do usuério e do trabalhador. A articu-
lagdo entre quantidade e qualificacdo dos profis-
sionais de enfermagem, com relagdo as condi¢des
de trabalho, compdem fator determinante para a
realizacdo do trabalho de forma segura, essencial
a satde do usuario."

Vale ressaltar ainda que quando comparado
a outros paises, identifica-se um déficit no quanti-
tativo dos trabalhadores de enfermagem no Brasil,
haja vista que a forga de trabalho no pais, em 2007,
era de 0,94 enfermeiros e 5,63 técnicos e auxiliares
de enfermagem por 1000 habitantes, perfazendo
um total de 6,57 trabalhadores de enfermagem
por 1000 habitantes.'? Neste mesmo ano, os paises
integrantes da Organizacao para Cooperacao do

Desenvolvimento Econdémico (OCDE), que envol-
ve paises de alto grau de desenvolvimento econo-
mico e social, tinham, em média, 9,6 trabalhadores
de enfermagem por 1000 habitantes."

Assim, considerando apenas o contingente
de trabalhadores de enfermagem do Brasil, com-
parado aos paises mais desenvolvidos, tem-se
um quantitativo de pessoal diminuido e, conse-
quentemente, sem considerar célculo algum, os
dados conduzem a um subdimensionamento, que
implica em quantidade e qualidade no desenvol-
vimento de um trabalho seguro para a equipe de
enfermagem.

No Brasil, ainda nao é possivel identificar
dados unificados que indiquem o quantitativo de
pessoal que garanta um trabalho de Enfermagem
seguro, embora exista uma preocupagao crescente
acerca da seguranga do usuario e sobre os indica-
dores e parametros que incidem no dimensiona-
mento de pessoal.

Neste contexto, ha dificuldade em prever o
quantiqualitativo da equipe de enfermagem em
emergéncia adulto, principalmente por falta de
uma metodologia que utilize parametros opera-
cionais para o servico, cujo fluxo de usudrios é
constante, além da relativa variedade e simultanei-
dade de atividades e situagbes de riscos de morte
encontrados no servigo.

A previsao empirica do quantitativo de
pessoal de enfermagem, sem a utilizagdo de va-
ridveis que possam ser mensuradas e que possam
subsidiar o dimensionamento, pode dificultar e
subestimar o dimensionamento de pessoal, refle-
tindo nas a¢des do cuidado ao usuario e na saude
do trabalhador, aspectos ja salientados em outros
estudos.>>7 1

Este é um cendrio de trabalho de enferma-
gem que necessita de conhecimento cientifico para
embasar as a¢des de satde. Estas ponderacoes
também podem ser observadas na colocacao que
segue:

[...] na emergéncia é dificil prever a quantidade
de trabalho que se tem para fazer. As vezes, se pensa
e compara a emergéncia com uma unidade que tem o
mesmo niimero de leitos, mas o tipo de cuidado na emer-
géncia é diferente, é instdvel. Penso estar ai o grande no
de prever o quantitativo de pessoal (Tulipa).

Assim, evidencia-se a importancia do pessoal
de enfermagem para realizar o cuidado, assim
como a dificuldade em adequar o quantitativo
adequado para que se possa realizar o trabalho
com qualidade frente a demanda, o que indica a
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necessidade de refletir acerca da organizagao e de-
senvolvimento do trabalho e dos modos de cuidar.

Pode-se dizer que as atividades realizadas
pela equipe de enfermagem em emergéncia re-
sultam em um trabalho efetivo e invisivel, apre-
sentando dificuldade em ser avaliado, por ser
consumido no momento em que é realizado,’e por
estar intrinseco a uma subjetividade, uma vez que
o real do trabalho se manifesta afetivamente para
o trabalhador quando este realiza a atividade.”

Esta manifestacao da subjetividade no tra-
balho efetivo e invisivel pode ser observada na
seguinte fala:

[...] 0 desgaste emocional é muito alto, é maior que
o desguaste fisico, e parece ganhar uma dimensio que se
repercute fisicamente, e as pessoas acabam achando que
tudo é ruim e que tudo aqui é muito (Jasmim).

O local do estudo passou por reforma e am-
pliacao do espaco fisico e, neste interim, houve a
realizacdo de um concurso publico, e a emergéncia
recebeu novos trabalhadores de enfermagem. Es-
tes fatores, na percepcao dos enfermeiros, interfe-
riram na organizagao do processo de trabalho de
enfermagem, e resultaram em melhorias:

[...] nunca estivemos tao bem como estamos agora,
com este pessoal, a gente consegue organizar melhor o
servigo, atender o paciente de forma integral, o que antes
ndo conseguia fazer (Rosa).

No entanto, com base nos dados obtidos,
ha necessidade de se repensar a organizacao do
trabalho de enfermagem no SEA, que se encontra
subdividido em trés dreas: 1) A emergéncia interna
(SEI): contempla a sala de reanimagcao, de cirurgia,
de procedimento e de medicagao. Os trabalhado-
res de enfermagem, pelo menos um enfermeiro
e cinco técnicos e auxiliares de enfermagem, no
periodo diurno, e um enfermeiro e trés técnicos
e auxiliares de enfermagem, no periodo noturno,
sdo responsaveis pelo atendimento aos usudrios
em situagdo de emergéncia, aos usudrios que
permanecem em observacdo na sala de medicagao
ou nas macas, e o atendimento aos usudarios que
procuram atendimento, e que sdo considerados
nao tao urgentes; 2) O repouso (REP): possui 13
leitos para assisténcia aos usuarios internados que
aguardam por uma vaga nas unidades de inter-
nacdo ou transferéncias para outras institui¢cdes
hospitalares. A equipe de enfermagem é composta
por pelo menos um enfermeiro e trés técnicos e
auxiliares de enfermagem nos diversos turnos de
trabalho, prestando o cuidado de enfermagem
de forma integral e utilizando metodologia da
assisténcia; e 3) Acolhimento com avaliacao e

classificacao de risco (ACCR): atividade realizada
pelo enfermeiro que prioriza o atendimento por
ordem de gravidade. Esta forma de organizacao
do trabalho, com base nas premissas do SUS, estd
em fase de implantacdo.

A organizacao do trabalho acontece de for-
ma que o quantitativo de usudrios, no repouso,
ndo ultrapasse treze internagdes. Desta forma,
os trabalhadores responsaveis pelos cuidados
aos usudrios do SEI absorvem a demanda, assim
como os cuidados aos usudrios que permanecem
internados em macas no corredor por falta de va-
gas internas ou externas. As internagdes em maca
aumentam efetivamente o trabalho da equipe de
enfermagem e interferem na diminuicao da mobi-
lizagdo quando ocorre a chegada de usudrios com
complicacdes graves.

Neste sentido, ha que se repensar a organi-
zacao do trabalho, pois se entende que a atengao
aos usudrios internados em maca poderiam ser de-
senvolvidas pela equipe de enfermagem que esta
responsavel pelos usudrios do repouso, inclusive
com o uso da metodologia da assisténcia e com a
realizacdo do cuidado do tipo integral. Outra pos-
sibilidade de reorganizagao seria a distribuicao do
quantitativo de pessoal, ndo necessariamente por
turnos, mas por horario de maior demanda, ja que
o periodo de maior movimento para os servicos
de emergéncia é entre 12h e 24 horas, com 67,1%
dos atendimentos.” Desta forma, pergunta-se: o
que impossibilita tais mudangas e o que causa a
acomodagcao da equipe com a forma como o tra-
balho vem sendo organizado ao longo dos anos?

Quanto a organizacao do trabalho de enfer-
magem ¢ possivel identificar nas colocacdes dos
enfermeiros, fatores para se repensar a pratica:

[...] quantos enfermeiros tém na escala da emer-
géncia? Aumentou bastante em relacdo hd tempos
passados. Mas vamos pensar no que isto modificou ou
tem modificado no cuidado prestado? Nem sempre o
fato de se ter mais funciondrios vai garantir uma melhor
assisténcia; ds vezes tem paciente na reanimagdo que
nao é dado a devida atencgio, embora se tenha pessoal
suficiente (Jasmim).

Vale ressaltar que o enfermeiro exerce todas
as atividades de enfermagem. Cabe-lhe, privativa-
mente, a organizacao, o planejamento, a execugao e
a avaliacdo da assisténcia, assim como os cuidados
de enfermagem de maior complexidade técnica,
que exijam conhecimentos cientificos e capacidade
de tomar decisdes imediatas, conforme a Lei n.
7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre
o exercicio da enfermagem.
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Acredita-se que a abrangéncia e o conceito do
trabalho do enfermeiro necessitam de compreen-
sao quando relacionado ao depoimento:

[...] 80 quando entra um paciente grave, ai sim é
que vem o problema de funciondrios da emergéncia. Um
enfermeiro € pouco, e jd, dois enfermeiros, quando nio
tem paciente grave, é muito (Margarida).

No contexto atual, em que sdo realizados
em média 250 atendimentos/dia e ha em média
25 usudrios internados, com um espaco fisico
limitado, a presenca de dois enfermeiros deveria
refletir em acdes do cuidado diferenciadas, como a
atencao voltada para as necessidades humanas ba-
sicas, a avaliacao da dor, o auxilio na alimentacado
e hidratacao, os cuidados com higiene e conforto.
No entanto, estas ac0es, por vezes, ainda parecem
se apresentar em segundo plano e pode-se dizer
que nao sao de menor importancia para a manu-
tencdo da saude.

Portanto, ha que se repensar as atividades
realizadas pelo enfermeiro, além do préprio
quantitativo, justificado pela necessidade dessa
atuacao nas diversas dimensdées do trabalho: cui-
dar, gerenciar, educar e pesquisar.

O dimensionamento de pessoal também esta
relacionado a qualidade do cuidado e, na percep-
cao dos enfermeiros, os indicativos fundamentais
para subsidiar o dimensionamento de pessoal no
servico de emergéncia, pode ser identificado nas
falas apresentadas a seguir:

[...] considerar a demanda, a gravidade do pa-
ciente e a qualidade do servigo que se quer oferecer |...]
(Antario).

[...] realizar uma previsiao do quantitativo de
pessoal em cima do niimero de atendimento realizado
por dia e dos pacientes internados [...] (Orquidea).

Indicativos para o dimensionamento de
pessoal de enfermagem em emergéncia

O dimensionamento de pessoal de en-
fermagem é um processo que tem como meta
promover condicdes de seguranga aos usudrios e
trabalhadores. Os parametros ora citados, como a
demanda, o nimero de internacdes, o namero de
atendimentos, a gravidade, a qualidade e o tipo
de cuidado, podem ser analisados pelo método
de operacionalizagdao do processo de dimensiona-
mento de pessoal proposto em estudo anterior."”
Este método possibilita relacionar e sistematizar
a mensuracdo de variaveis, desde que sejam
identificadas nos locais de trabalho. Sao elas: a
carga média de trabalho da unidade (quantidade

média diaria de usudrios e o tempo médio diario
de cuidado segundo o grau de dependéncia ou
tipo de cuidado); o indice de seguranca técnica
(as auséncias previstas: folgas e férias; as nao
previstas: faltas, licencas e suspensoes); e o tempo
efetivo de trabalho (horas didrias de trabalho). A
partir do comportamento destas varidveis pode-se
aplicar a equacao do método que possibilita prever
o quantitativo de pessoal de enfermagem.'®

Outro método possivel para o cdlculo de
pessoal de enfermagem, conforme a Resolucao
COFEN n. 293/2004,” é a utilizagdo da férmula
matematica que pondera a unidade de internagao
(local para permanéncia de usudario em leito hos-
pitalar), o Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP), a jornada semanal de trabalho (a exemplo
de 20h, 30h, 36h), os dias da semana (sete dias ou
168 horas), o indice de seguranca técnica (coeficien-
te empirico de 15% para cobertura das auséncias
previstas e ndo previstas), a taxa de ocupacao
(média do ntimero de leitos ocupados), a quan-
tidade de pessoal (com base no SCP e na taxa de
ocupagdo), o total de horas de enfermagem (soma
das horas necessérias para assistir os usuarios com
demanda de cuidados minimos, intermediarios,
semi-intensivos e intensivos), e a Constante de Ma-
rinho (coeficiente deduzido em funcao de dias da
semana, jornada semanal de trabalho e do indice
de seguranga técnica). Este método de célculo de
pessoal também é indicado pelo Conselho Regio-
nal de Enfermagem de Sao Paulo.”

Infere-se que nos dois métodos de dimen-
sionamento de pessoal existe a articulacdo de
variaveis, que resultam da juncdo de atividades e
conhecimentos diversos, porém especificos, cujos
resultados integrados fornecem subsidios para as
equagdes propostas, resultando no quantitativo
necessdrio de pessoal de enfermagem em uma
unidade para realizar a assisténcia segura. Entre-
tanto, estas varidveis necessitam ser identificadas
nos locais de trabalho.

A quantificagdo de usuarios e o grau de de-
pendéncia do cuidado de enfermagem, ou o tipo
de atendimento em unidades de internacio, nos
dois métodos de dimensionamento propostos,
apontam que este pode ser identificado com a
utilizagdo de um SCP*"?! que comporta aspectos
biol6gicos referentes as necessidades do cuidado,
como o estado mental, a oxigenacao, os sinais vi-
tais, a motilidade, a deambulacéo, a alimentacéo,
o cuidado corporal, a eliminacdo, a terapéutica e
a integridade cutaneomucosa. Além dos aspectos
descritos, outro estudo®propde que sejam inseri-
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dos no SCP elementos além dos biol6gicos, como
educacdo em satde/comunicacdo, regulagao
hormonal, seguranca emocional, sono e repouso
e percepcao dos 6rgaos dos sentidos, por deman-
darem trabalho e por serem fundamentais para o
cuidado de enfermagem.

Os instrumentos para caracterizacdo do grau
de dependéncia do usuario em relagdo ao trabalho
da equipe de enfermagem utilizados nas unidades
de internacdo hospitalar, onde se tem uma infraes-
trutura adequada para permanéncia de usuarios
internados, também podem ser utilizados para o
servico de emergéncia.

No entanto, o SEA comporta caracteristicas
que vdo além de uma unidade de internagao, so-
mando-se as dificuldades ja descritas em prever
o quantiqualitativo de pessoal de enfermagem.
Estas dificuldades podem ser observadas na se-
guinte fala:

[...] no repouso estd mais adequado parecido com
unidade de internagdo, o problema de pessoal na emer-
géncia estd na frente, o dimensionamento de pessoal e
o cuidado que se quer realizar aos pacientes no servigo
de emergéncia ainda pode ser melhorado, para evitar
erros e realizarmos a assisténcia mais segura (Azaléia).

A equipe de enfermagem desenvolve seu
trabalho em local que possui as caracteristicas de
unidade de internacdo, somado a inconstancias e
imprevistos.

Considerando a unidade de emergéncia,
segundo o que propde a Resolugdo COFEN n.
293/2004,” ha que se destacar os seguintes as-
pectos: unidade assistencial especial (local para
atendimento da demanda), com drea operacional,
considerando-se, ainda, a atividade realizada (sala
de reanimacdo, cirtrgica, de procedimento e de
medicagdo) e o periodo de trabalho (decorrente de
jornadas de até 12 horas), cuja unidade de medida
é compreendida como sitio funcional (considera a
area operacional, o trabalho realizado e o periodo
de trabalho, sendo os dados obtidos em séries
histéricas de espelhos semanais).

E sabido que no SEA, a equipe de enferma-
gem desenvolve suas atividades nas 24 horas do
dia e a previsao do dimensionamento de pessoal,
com utilizacdo de medida do sitio funcional, limi-
ta-se a um periodo de 12 horas de trabalho para
quantificar os trabalhadores de enfermagem.

Neste sentido, o trabalho de enfermagem no
SEA articula o que deveria ser previsto para uma
unidade de internacdo e uma unidade assisten-
cial especial, ou seja, ha que se considerar, para o

célculo de pessoal na drea do SEA, o que deveria
ser previsto para comportar as atividades destas
duas unidades e ndo apenas a utilizagdo de sitio
funcional.

Os indicativos levantados para o servigo de
emergéncia vao além da identificacdo de variaveis
e da aplicacao SCP em unidades de internagdo e
podem ser evidenciados quando relatado que,
para dimensionar o pessoal de enfermagem, é
necessario:

[...] considerar também que a instituicdo é um
hospital-escola (Rosa).

A organizagao do trabalho de enfermagem
se torna mais complexo quando é abordada a
questao do hospital universitario. O HU/UFSC
pode ser compreendido como um laboratoério
da universidade, em que sdo desenvolvidas pes-
quisas e realizadas aulas praticas das diversas
areas de saude, entre elas, as de enfermagem. O
desenvolvimento das atividades académicas e a
realizacao dos cuidados de enfermagem ao usudrio
ocorrem concomitantemente e, por vezes, nao sao
as mesmas, uma vez que se acrescenta um grau
de dificuldade ainda maior nas questdes relacio-
nadas ao adequado quantiqualitativo de pessoal
de enfermagem.

Além de ser um hospital-escola, para dimen-
sionar o pessoal de enfermagem é necessario:

[...] pensar que na emergéncia, o dimensionamen-
to é diferente das unidades, é mais dificil ver o grau de
dependeéncia, e a partir dele, prever o dimensionamento
de pessoal. A todo o momento pode chegar pacientes com
diferentes graus de dependéncia e nunca se sabe o que
vai chegar (Azaléia).

[...] considerar as especialidades que o hospital
é referéncia, como: queimados; vascular; CIT, onde os
pacientes com intoxicagio exégena despendem bastante
trabalho; as hemorragias digestivas que chegam san-
grando [...] (Gérbera).

O servico de emergéncia estd inserido em
uma instituicao que é referéncia para atendimentos
em satde de média e alta complexidade. Os usua-
rios que necessitam do servico de emergéncia vém
transferidos das Unidades de Pronto Atendimento
do municipio (instituidas a partir de 2009) e do Ser-
vico de Atendimento Mével de Urgéncia, iniciado
em 2006, em parceria com o resgate do Corpo de
Bombeiros e da Policia Rodovidria Federal, que
atende a regido, seguindo assim, a l6gica de uma
rede regionalizada e regulada, na perspectiva de
melhorar a execucao dos servigos de emergéncia
em saude.”
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Com a instituicdo de uma rede reguladora no
atendimento pré-hospitalar, observa-se o agravo
das situacdes de satide dos casos trazidos para o
servico de emergéncia e, consequentemente, do
aumento da complexidade do cuidado de enfer-
magem.

No entanto, as diretrizes do Ministério da
Saude, explicitadas na Portaria GM n. 1.020, de
2009,* e Portaria GM n. 1.600 de 2011, para im-
plementacdo das redes locorregionais de aten¢ao
integral as urgéncias e emergéncias e atendimento
hospitalar, e a reformulacao da politica nacional
de atengdo as urgéncias, ressaltam que sao neces-
sdrios recursos humanos adequados e capacidade
didria de realizar atendimentos, definindo o quan-
titativo minimo do profissional médico por plan-
tao e, em relacdo a equipe de enfermagem, coloca
a necessidade de um enfermeiro coordenador e
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
em quantidade suficiente para atendimentos de
emergéncia dos servigos nas 24 horas, no entanto,
sem quantifica-los.

Nota-se, nas Portarias do Ministério da Sau-
de, a dificuldade em prever o quantitativo de pes-
soal de enfermagem, pois é referenciada somente a
necessidade de pessoal de enfermagem o suficiente
para realizar o cuidado nas 24 horas, no entanto,
qual seria a quantidade suficiente? Esta dificul-
dade em prever as acdes do processo de trabalho
e o dimensionamento de pessoal de enfermagem,
com base no atendimento da demanda espontanea
e dos casos encaminhados pela rede reguladora,
pode ser identificada no depoimento a seguir:

o dimensionamento de pessoal na emergéncia é
dificil de realizar; precisa-se pensar nos pacientes que
estdo na cirurgica, na reanimagaio, na medicagdo, e nos
pacientes das macas, e 0s que estio no repouso, e nos
que vdo chegar [...] (Lirio).

Para o atual cenério de trabalho no SEA, com
base na literatura, nas entrevistas, na observacao
e na experiéncia pratica, pode-se dizer que os in-
dicativos para o dimensionamento de pessoal em
enfermagem em emergéncia devem considerar a
organizagdo do processo de trabalho, bem como a
articulacdo do servigo com a rede de satde.

Deste modo, os indicativos quantitativos
para subsidiar o dimensionamento de pessoal de
enfermagem sao: a quantidade didria de usuérios
atendidos; o grau de dependéncia do usudrio para
o cuidado de enfermagem; o tempo de cuidado; o
tempo efetivo de trabalho; a carga de trabalho; as
auséncias previstas e ndo previstas; a estrutura; e
a planta fisica.

Estes indicativos quantitativos que foram
apontados no estudo, principalmente referidos na
fala dos enfermeiros, também estdo identificados
na literatura.?%71417192627 Deste modo, pode-se
dizer que, em relacdo aos aspectos quantitativos,
nao surgiram novos parametros para avaliar o
dimensionamento de pessoal.

No entanto, com este estudo, acredita-se que
ha necessidade de que os indicativos quantitativos
sejam avaliados nos locais de trabalho, para que
efetivamente sejam utilizados no dimensionamen-
to de pessoal de enfermagem em emergéncia. Estes
indicativos quantitativos ainda ndo sido avaliados
no servigo de emergéncia, portanto, é necessario
consideré-los no contexto de trabalho.

Entretanto, além dos aspectos quantitativos,
a pesquisa aponta fatores que constituem os indi-
cativos qualitativos que precisam ser considerados
ao prover o dimensionamento de pessoal de en-
fermagem em emergéncia, que sao: a dindmica, a
missao e o carater da instituicao (hospital escola);
o modelo assistencial; e o perfil da equipe de tra-
balhadores 271927

Além dos indicativos qualitativos ja descritos
na literatura, este estudo aponta a imprevisibili-
dade de um servico de emergéncia; a organiza-
¢do do trabalho para atendimento a demanda
espontanea e a demanda por turno de trabalho;
as referéncias, de média e alta complexidade; e
as especialidades e patologias de referéncias para
serem considerados no dimensionamento da forca
de trabalho, porém, nao existe indicagao de como
transforma-los em parametros mensuraveis para
prever o dimensionamento de pessoal. Observa-
se que estes sdo novos parametros qualitativos
que foram identificados e que também devem ser
considerados no dimensionamento de pessoal de
enfermagem em emergéncia.

Ha de se pensar um método para considerar
todos os fatores intervenientes de carater qualitati-
vo e sua interrelacdo com os parametros quantita-
tivos. Ha, ainda, a necessidade de se pensar em um
fator, por exemplo, multiplicador, que expresse
estes indicativos qualitativos em dados mensu-
raveis, no sentido de transforméa-los em niimeros
para realizar o dimensionamento de pessoal de
enfermagem para o servigo de emergéncia.

Pode-se afirmar que hé evidéncia da necessi-
dade de pesquisas no campo assistencial, em que
somente uma resolucdao, um modelo ou dados
isolados ndo abrangem a dimensao da organizagao
do trabalho de enfermagem. Logo, faz-se necessa-
rio que os enfermeiros identifiquem pardmetros e
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indicativos de quantidade e fatores intervenientes
de qualidade, com resultados integrados, que em
conjunto poderao subsidiar a previsao adequada
do quantiqualitativo de trabalhadores de enfer-
magem, o que ird contemplar a especificidade e
particularidade dos locais de trabalho e correspon-
dera as expectativas do usudrio, do trabalhador e
da instituicao.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que este estudo contribui para a
reflexao acerca do dimensionamento de pessoal,
especialmente, para os servigos de emergéncia,
haja vista a lacuna que se tem no conhecimento
cientifico nesta area. Neste sentido, ao se pensar
em dimensionamento de pessoal de enfermagem
em emergeéncia, considera-se que existem indicati-
vos quantitativos, fatores qualitativos intervenien-
tes e que hd a necessidade em se fomentar estudos
que articulem aspectos do dimensionamento de
pessoal e do processo de trabalho de enfermagem.

Como identificou-se, o quantiqualitativo
de pessoal de enfermagem é um dos problemas
dificeis e complexos que se tem para resolver nos
cendrios de trabalho, por possuir vérias facetas
e estar inserido na rede de atendimento a satide
dos usuarios. Mais do que férmulas, este traba-
lho aponta para a necessidade de se considerar
os indicativos qualitativos no dimensionamento
de pessoal, os quais sdo especificos de instituicdo
para instituicdo. Ha que se aprofundar a reflexao
para se buscar estratégias em que estes aspectos
qualitativos possam ser considerados e expressos
em numero de trabalhadores. Este é um desafio
ainda a ser vencido e que este trabalho nao pre-
tendia esgotar.

Precisa-se pensar em métodos para dimen-
sionar os trabalhadores de enfermagem, no sentido
de se buscar a satisfacdo dos usuéarios, da institui-
¢do e dos trabalhadores, visando o desenvolvimen-
to de um cuidado de enfermagem seguro.
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