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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Este artigo justifica-se pela
necessidade de compreender qual é a
importancia do dimensionamento de pessoal
de enfermagem na qualidade da assisténcia,
suscitando a necessidade de fornecer subsidios
para a melhora da qualidade da assisténcia
oferecida e fomentar a discussdo sobre a

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem

ASSISTENCIA

necessidade do dimensionamento de pessoal
para busca de resultados satisfatorios para
a clientela atendida. Objetivo: Identificar a
relacdéo do dimensionamento de pessoal de
enfermagem com a qualidade da assisténcia
Método: Revisdo sistematica. Resultados:
Conclui-se com o estudo que existe uma relagéo
direta entre o dimensionamento de pessoal de
enfermagem e a qualidade da assisténcia, pois,
0 quadro correto de profissionais possibilita
assisténcia de qualidade a clientela, e satisfagcao
aos trabalhadores. Este estudo mostra a
importéancia do dimensionamento do pessoal
de enfermagem e seu impacto na qualidade da
assisténcia, para instigar a vontade de realizar
e pesquisar sobre o dimensionamento para um
maior aprofundamento do tema e assim servir de
base para futuros profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Dimensionamento de
Pessoal; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Enfermagem.

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
SIZING OF NURSING STAFF AND THE
QUALITY OF CARE

ABSTRACT: This study is justified by the need to
understand the importance of nursing staff sizing
in the quality of care, raising the need to provide
subsidies to improve the quality of care provided
and foster discussion on the need for staff sizing
for search for satisfactory results for the clientele
served. Objective: To identify the relationship
between the dimensioning of nursing staff and
the quality of care Method: Systematic review.
Results: The study concludes that there is a
direct relationship between the size of nursing
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staff and the quality of care, as the correct staff of professionals enables quality care for the
clientele, and satisfaction for workers. This study shows the importance of dimensioning the
nursing staff and its impact on the quality of care, to instigate the will to carry out, research
on the dimensioning for a greater depth of the theme, and thus serve as a basis for future
professionals.

KEYWORDS: Personnel Downsizing; Quality of Health Care; Nursing.

INTRODUCAO

A area da enfermagem vem acompanhando a crescente da populagéo brasileira,
sendo contabilizado mais de 1.480.000 profissionais atualmente, porém o Brasil esta abaixo
da expectativa da OMS (Organizagdo Mundial da Saude) que preconiza uma relagcdo de
2,0 enfermeiros por 1000 habitantes, sendo que os estudos mostram o coeficiente de 1,43
profissionais por 1000 habitantes (LUZ, 2010).

Este cenario acarreta um desafio por parte das instituicdes prestadoras de servigos
de salde, especialmente as hospitalares onde os profissionais de enfermagem ocupam
uma parcela significativa do quadro de pessoal. Nesse sentido, o dimensionamento de
pessoal de enfermagem apresenta-se como uma ferramenta importante para as instituicées
de saude a fim de adequar o quadro funcional necessario para a prestagao dos servigos
com qualidade. Wolff (2007) apresenta o dimensionamento como uma aplicacao de um
processo sistematico que visa estabelecer o quadro quali-quantitativo de profissionais
exigidos para prestacédo dos cuidados de enfermagem, ou seja, um método que determina
a categoria profissional requerida para prover os cuidados de enfermagem e que garantam
a qualidade do processo de cuidar dos pacientes.

O dimensionamento de profissionais de enfermagem é considerado um método
que visa garantir a qualidade da assisténcia prestada em tempo integral. E também um
meio pelo qual se reafirma a seguranca das agdes praticas pela Enfermagem propondo-
se a realizagdo de sua quantificacdo para a garantia de asseguridade e resguardo dos
proprios profissionais ao servir de parametros para condi¢gdes de trabalho que viabilizem o
uso de seu potencial por completo, evitando-se condi¢des improprias de seu desempenho
ocupacional (COREN/SP, 2011; VITURI et al., 2011).

O uso do dimensionamento de pessoal promove parametros aos gestores de
instituicdes de saude e assemelhados quanto ao planejamento, programagéo e prioriza¢ao
de acles e saude a serem desempenhadas. Para sua aplicagédo é relevante considerar a
instituicdo, a regido bem como sua caracterizagédo epidemiolégica (COREN/SP, 2011).

Deve-se levar em conta, os aspectos da instituicho/empresa destacam-se a
misséo institucional, o porte do ambiente de salde, a estrutura organizacional e fisica,
os tipos de servigos e/ou programas e suas tecnologias, bem como as responsabilidades
e as competéncias dos seus membros, a politica de recursos materiais e financeiros e
indicadores do Ministério da Saudde.
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Com relagdo ao servico de enfermagem estd o modelo gerencial e assistencial;
0s métodos de trabalho; a jornada de trabalho; a carga horaria semanal; os padrdes de
desempenho dos profissionais; o indice de seguranca técnica (IST); a taxa de absenteismo
(TA); a taxa de auséncia de beneficios (TB); a proporcéo de profissionais de enfermagem
de nivel superior e médio e os indicadores de avaliacdo de qualidade da assisténcia.

O absenteismo pode ser definido como a auséncia ou o afastamento do profissional
de sua atividade ocupacional. Sdo multiplos os motivos que podem acarretar o absenteismo,
fatores esses que vao desde adoecimento por acidentes de trabalho ou por condi¢cbes
insalubres do mesmo, até por agentes estressores que levam ao desequilibrio psicolégico
e fisico (MARTINATO et al., 2010).

Quanto a clientela, ha que se considerar os pacientes que estdo sob o cuidado
de enfermagem em questdo. A clientela precisa ser classificada conforme o Sistema
de Classificacdo de Pacientes (SCP) e, além disso, deve-se atentar para a realidade
sociocultural e econdmica da populagéo assistida (COREN/SP, 2011).

O Sistema de Classificacdao de Pacientes (SCP), preconizado pela Resolugédo
Cofen n.° 293/2004 permite conhecer o grau de dependéncia que o paciente possui em
relagdo aos cuidados dos profissionais de enfermagem. O SCP possibilita definir a carga de
trabalho requerida em unidades de internacgéo, clinicas ou cirargicas, além de proporcionar
a previsao de recursos materiais necessarios para o cuidado aos clientes (COFEN, 2004;
VIGNA, 2007; MAZUR, 2007).

A operacionalizacéo do processo de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem
requer a aplicacdo de equagdes propostas por um método. Atualmente ha dois tipos
de métodos, o de Gaidzinski, Fugulin e Castilho, constituido por trés variaveis: carga
média de trabalho da unidade assistencial, tempo efetivo de trabalho dos profissionais
de Enfermagem, e indice de seguranca técnica (IST), conforme a férmula proposta pelos
autores (FUGULIN; GAIDZINSKI, 2011).

Outro método € o e-dimensionamento do Cofen, que é uma ferramenta on-
line disponibilizada em seu site que foi desenvolvido pelo Tecn6logo em Analise e
Desenvolvimento de Sistemas do Conselho Regional de Enfermagem (Coren) Tocantins,
Rodrigo Barbosa em conjunto com a enfermeira Cleide Mazuela do Coren S&o Paulo (SP)
(COREN/TO, 2012).

Devido as caracteristicas do trabalho desenvolvido na saude, a qualidade adquire
um significado particular e diferenciado das demais &reas envolvidas na produc¢éo de bens
e servicos (LIMA e KURGANCT, 2009).

Qualidade é considerada como um conjunto de propriedades de um servigo,
e ou produto, que o tornam adequado a missdo de uma organizagédo, concebida como
resposta as necessidades e legitimas expectativas de seus clientes (MEZOMO, 2001, apud
BARBOSA e MELO, 2008).

A OMS em 1993 definiu qualidade da assisténcia a saude em fungdo de um conjunto
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de elementos que incluem: um alto grau de competéncia profissional, a eficiéncia na
utilizacao dos recursos, um minimo de riscos e um alto grau de satisfacao dos pacientes e
um efeito favoravel na saude (D’'INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

Segundo Cucolo e Perroca (2010) a avaliagdo quanti-qualitativa do pessoal de
enfermagem pode ser considerada indicador essencial no gerenciamento por interferir,
diretamente, na humanizagéo da assisténcia, na eficacia e nos custos da atenc¢do a sadde.
O quantitativo de profissionais de enfermagem possibilita determinar o tempo despendido
por essa equipe para atender as necessidades dos pacientes refletindo no padrdo de
cuidado prestado.

Sendo assim o dimensionamento de pessoal de enfermagem pode ser considerado
como um indicador de qualidade em saude, o qual é importante para a avaliagdo da
qualidade visto que proporciona uma medida e permite 0 monitoramento e a identificacéo
de oportunidades de melhoria de servicos e de mudancas positivas em relagdo ao alcance
da qualidade a um custo razoavel (D’INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

Avedis Donabedian foi o pioneiro no setor saide, sendo o primeiro autor que se
dedicou de maneira sistematica a estudar e publicar sobre qualidade em saude. Este autor
absorveu da teoria de sistemas a nocéo de indicadores de estrutura, processo e resultado
adaptando-os ao atendimento hospitalar, abordagens que se tornaram um classico nos
estudos de qualidade em saude (D’INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

Estabeleceram ainda sete atributos como os pilares de sustentacdo que definem
a qualidade em salde: a eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo dos recursos,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Também fazem parte de atributos da qualidade:
equidade, acessibilidade, adequacgéo e, qualidade técnico-cientifica, sendo citadas ainda, a
continuidade dos cuidados e a comunicagéo entre o profissional e o usuario (D'INNOCENZO,
ADAMI e CUNHA, 2006).

Ainda segundo D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006) assim teve inicio a um
movimento cada vez maior pela qualidade na saude. Em 1997, o Ministério da Saude
iniciou um programa chamado de Acreditacdo Hospitalar, que é de cunho voluntario e
pressupbe uma agéo proativa das organiza¢gdes em apresentar a populagéo, autoridades
sanitarias, fornecedores e consumidores de servicos de saude, um padrdo de qualidade
compativel com uma referéncia externa.

O enfermeiro & o profissional que coordena e gerencia todo o processo de
assisténcia relacionado ao paciente e suas especificidades, suas necessidades, sua alta
ou recuperacgao, portanto, deve ser realizada eficientemente, com comprometimento de
quem a desenvolve, garantindo qualidade do cuidado e a satisfacdo do paciente e seus
familiares (BARBOSA e MELO 2008).

Barbosa e Melo (2008) ainda relatam que estratégias que despertem a motivacao
nos membros da equipe de enfermagem devem ser estudadas e implementadas para que
existam satisfacdo e recuperagéo do paciente. Este processo de empenho de todos os
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membros da equipe é determinante para a qualidade da assisténcia.

A qualidade desta assisténcia ¢ influenciada por diversos fatores como: a formagéo
profissional, o nimero de profissionais, 0 mercado de trabalho, a legislacéo, as politicas,
a estrutura e a organizacao das instituicbes. Sendo assim, a avaliagdo sistemética desses
fatores deve propiciar informag6es para subsidiar as intervengdes necessarias visando os
resultados para a melhoria da qualidade (D’'INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

Barbosa e Melo (2008) afirmam que a falta de atencéo as préaticas da gestao de
pessoas interfere diretamente no alcance dos objetivos organizacionais, bem como
na qualidade, visto que esta resulta de um comportamento positivo e concentrado dos
colaboradores, portanto para alcancar a exceléncia e a competitividade no mercado, as
organizacbes precisam considerar atualmente que gerir pessoas significa estimular o
envolvimento e desenvolvimento das mesmas para assim atingir a qualidade almejada.

Diante da realidade apresentada este estudo justifica-se pela necessidade de
compreender qual é a importancia do dimensionamento de pessoal de enfermagem na
qualidade da assisténcia, suscitando a necessidade de fornecer subsidios para a melhora
da qualidade da assisténcia oferecida e fomentar a discussdo sobre a necessidade do
dimensionamento de pessoal para busca de resultados satisfatérios para a clientela
atendida.

OBJETIVO

Identificar a relagcdo do dimensionamento de pessoal de enfermagem com a
qualidade da assisténcia.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi utilizado o0 método de revisdo sistematica
de Souza, Silva e Carvalho (2010), com as seguintes fases:

Foi formulada para este estudo a seguinte questdo norteadora: Qual € a relagdo
entre o dimensionamento de pessoal de enfermagem e a qualidade da assisténcia?

Os critérios de incluséo estabelecidos neste estudo foram: artigos disponiveis na
integra, publicagdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo
de 2003 a 2013 na base de dados eletrdnica Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e que
retratam a relagcédo entre o dimensionamento de pessoal de enfermagem e a qualidade da
assisténcia.

As palavras chave foram: Dimensionamento de Pessoal; Personnel Downsizing;
Reduccion de Personal; Downsizing Organizacional; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Quality Of Health Care; Calidad de La Atencion de Salud; padronizados pelos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS/Bireme), sendo utilizados os boleanos AND e OR.
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Ja os critérios de exclusdo foram: teses e dissertagdes, artigos em outras linguas
que nao o portugués, inglés e espanhol, fora do periodo estabelecido, redundéancias, ndo
relacionados ao tema, artigos apenas com o resumo disponivel.

Como filtro de pesquisa utilizou se os critérios de inclusao citados na etapa anterior
obtendo como resultado da busca com o boleano AND 54 publica¢des, sendo que destas
13 estavam disponiveis como textos completos, destes 11 eram em portugués inglés e
espanhol, 10 foram publicados no periodo escolhido, sendo que 2 eram repetidos, 3 néo
foram possiveis visualizar e 1 era artigo de reviséo integrativa, finalizando com 4 artigos.

Na pesquisa com o boleano OR foram obtidas 127 publicagdes das quais 36
eram textos completos, sendo que destes 33 estavam escritos nos idiomas escolhidos,
31 publicados durante o periodo determinado, 9 estavam duplicados, 5 néo foi possivel
visualizar, 8 artigos néo estavam relacionados ao tema e 3 artigos eram teses de mestrado
e graduacgéo, restando assim 6 artigos para analise.

Para o processo de anélise foi elaborado um instrumento amparado em preceitos

metodologicos com o total de 10 artigos a serem analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca dos artigos para esta revisdo integrativa, foi possivel capturar nos anos
de 2007, 2008, 2009, 2011 e 2012 a proporgcédo de 02 (20%) artigos referentes a tematica
em cada ano.

Na analise relacionada a base de dados verificou-se que os 10 artigos capturados,
100% da amostra foram encontrados no Lilacs.

Em relagéo ao tipo de pesquisa, verificou-se que 7 (70%) dos artigos sdo pesquisas
com abordagem quantitativa e 3 (30%) dos artigos s&o pesquisas com abordagem
qualitativa.

Em relagdo a analise do numero de publicagcbes relacionadas aos periddicos, nas
Revistas Brasileira de Cancerologia, Acta Paulista de Enfermagem, Revista Gaucha de
Enfermagem, Texto e Contexto Enfermagem, Revista Latino Americana de Enfermagem
e Revista Brasileira de Enfermagem 01 (10%) artigo em cada, ja na Revista da Escola
de Enfermagem da USP e Revista Eletrdnica de Enfermagem publicaram 2 (20%) artigos
cada, referentes a tematica.

Pode-se observar que 4 (40%) artigos do total capturados entrevistaram a equipe de
enfermagem para obter o resultado do estudo, outros 4 (40%) artigos buscaram respostas
em fichas e prontuarios de instituicdes, 01 (10%) artigo classificou pacientes como
participantes de seu estudo e 1 (10%) artigo entrevistou gerentes de servigos de saude
para obter as respostas desejadas.

Com a leitura dos artigos e analise dos mesmos foi possivel estabelecer as seguintes
categorias:
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Categoria | — A Importancia do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem;
Categoria Il — A Implantag&do do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem;
Categoria lll — Modelos de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem;

Categoria IV - A Relagédo do Dimensionamento de Enfermagem com a Qualidade na
Assisténcia.

A Importancia do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem

Na primeira categoria veremos a importancia do dimensionamento de enfermagem
no que diz respeito aos artigos utilizados para o presente estudo, nos mostrando como o
dimensionamento é percebido pela equipe de enfermagem.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem precisa ser analisado num todo,
incluindo todas as suas categorias e, para tal, devem ser utilizadas metodologias e critérios
que permitam dimensionar a quantidade de trabalhadores necessarios a assisténcia de
enfermagem, o que implica em identificar e caracterizar a clientela no que se refere a
demanda de cuidados, estruturando a equipe com vistas a atender a essas necessidades
e melhorar a qualidade da assisténcia (SIMOES E SILVA et al, 2009).

Os mesmos autores revelam em seu estudo, cujo objetivo é identificar a opinido
dos enfermeiros de um hospital acreditado sobre indicadores que avaliam a qualidade
da assisténcia de enfermagem, que apesar de haver maior valorizagdo dos resultados
dos processos assistenciais especificos da enfermagem para avaliagdo da qualidade
da assisténcia pelos enfermeiros, ao analisar o indicador distribuicdo de técnicos de
enfermagem X leitos verifica-se que 100% dos enfermeiros entrevistados o definem como
indicador da qualidade da assisténcia de enfermagem, e o indicador Enfermeiro X leito a
porcentagem teve 94,4% de concordancia entre os mesmos. Portanto esse estudo mostra
uma grande valorizagdo pelos enfermeiros dos indicadores relacionados aos processos
assistenciais especificos da enfermagem, bem como a satisfacdo dos clientes com a
enfermagem e o dimensionamento do pessoal técnico de enfermagem (SIMOES E SILVA
et al, 2009).

Com relagdo a importancia do dimensionamento de pessoal de enfermagem, Maria,
Quadros e Grassi (2012) revelam em seu trabalho, que objetivou analisar a viabilidade
de implantagdo da SAE em um servigo de urgéncia e emergéncia hospitalar, que entre os
principais problemas identificados estd o dimensionamento humano desproporcional em
relacéo ao fluxo de pacientes o que acaba resultando em sobrecarga de trabalho, rodizios
de horarios e sistema de plantdo sao fontes de presséo no exercicio das atividades, e o
prolongamento da jornada de trabalho acaba intensificando o desgaste fisico e psicologico
do trabalhador, ocasionando em fator desencadeante de estresse e sofrimento mental.

O estudo realizado por Laus e Anselmi (2004) caracterizou o grau de dependéncia
em relacdo ao cuidado de enfermagem dos pacientes internados nas unidades de
internacdo médicas e cirurgicas, utilizando o Sistema de Classificagdo de Pacientes de
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Perroca (2000), constataram que embora predominem em todas as unidades de internacao
pacientes em cuidados minimos, na maioria delas também foram encontrados pacientes
em cuidado intensivo, semi-intensivo e intermediario, o que significa que a enfermagem
atende, dentro de uma mesma unidade, a uma clientela com exigéncias diversificadas em
termos de cuidados e que para isso deve contar com um quadro de pessoal, qualitativa e
quantitativamente adequado.

O DPE inserido neste contexto torna-se indispensavel para o planejamento de
uma assisténcia integral e humanizada, Nicola e Anselmi (2005) traz em seu estudo a
importancia do DPE como um instrumento gerencial para os enfermeiros, uma vez que
possibilita avaliar, planejar e distribuir 0 quantitativo necessario de recursos humanos nas
unidades de internacédo, o estudo apresenta uma reflexdo sobre o processo de trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros nas dimensdes tanto gerencial quanto assistencial, mostra
que o numero insuficiente de enfermeiros tem levado os profissionais a desdobrarem-se para
atender vérias unidades e desenvolverem multiplas fungdes, o que acarreta ao profissional
dificuldades e restricbes ao estabelecer vinculos que possibilitaria o desenvolvimento de
um trabalho mais articulado e integrativo, resultando em uma assisténcia de enfermagem
de melhor qualidade.

Ainda neste contexto Campos e Melo (2007) buscando conceituar o DPE segundo o
entendimento dos profissionais que o utilizam, revelam que os profissionais de enfermagem
valorizam a sua aplicacdo e afirmam que com o correto dimensionamento obtém-se néo
s6 a previsdo dos profissionais, mas a garantia da operacionalizagdo do trabalho da
enfermagem e o atendimento da expectativa do cliente com relacéo as suas necessidades,
ou seja, o profissional tem entendimento sobre a importancia do correto dimensionamento
e das suas necessidades, porém, ndo tem conseguido aplicar e desenvolver esse
instrumental, para adequar o seu quantitativo de recursos humanos, pois néo utilizam toda
a instrumentalizagdo necesséria para o uso do DPE.

A Implantacédo do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem

Nessa categoria podemos ver resultados de estudos que relatam a implantagéo do
dimensionamento de pessoal de enfermagem, ou parte deste, em instituicdes, nos levando
a refletir sobre a necessidade e beneficios que o dimensionamento acarreta na qualidade
da assisténcia.

Almeida et al (2007) relata em seu estudo, que tem por objetivo contribuir para
o estabelecimento de parametros adequados ao dimensionamento da for¢a de trabalho,
necessaria ao atendimento em unidades hospitalares especializadas de alta complexidade,
como a definicdo de parametros para a quantificagéo e a distribuicdo da forga de trabalho em
unidades assistenciais possibilita a implementacéo de processos efetivos de planejamento
e gestao, e a consequente melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

Da mesma forma Pinto et al (2012) revela em sua pesquisa, cujo objetivo foi analisar
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as praticas de enfermagem em um ambulatério de especialidades, que no dimensionamento
da equipe de enfermagem, a estrutura de recursos humanos do servi¢o é insuficiente para
a assisténcia de qualidade prestada pela equipe de salude, o que resulta em sobrecarga
e descontentamento da equipe e ressalta que por este motivo no dimensionamento de
pessoal de enfermagem, devem ser utilizados critérios e metodologias que permitam
adequacao dos recursos humanos as reais necessidades de assisténcia, de modo que o
paciente receba cuidado de qualidade que Ihe proporcione seguranca.

Com o objetivo de classificar pacientes em uma unidade de hemodinamica segundo
grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, Hammermuller et al (2008) considera
que a classificagdo dos pacientes segundo suas necessidades de cuidados, além de
minimizar custos para o hospital, propicia melhor aproveitamento tanto da area fisica como
da equipe de enfermagem, encaminhando seu estudo a chefia do setor e aos responséaveis
que, com os dados apresentados, puderam perceber a necessidade de ampliacédo da sala
de recuperacéo, além do quadro de pessoal, para a melhoria da qualidade do atendimento
prestado.

Nesse mesmo sentido, Alves et al (2011) em seu trabalho, que teve como objetivo
caracterizar os pacientes internados em uma enfermaria de ortopedia, de acordo com o
grau de dependéncia em relacdo aos cuidados de enfermagem e o dimensionamento de
pessoal, destaca que uma assisténcia de enfermagem segura e efetiva depende do quadro
de funcionarios para garantir qualidade assistencial, e ainda salienta que é necessario que
os dirigentes entendam que para se ter um cuidado com qualidade é necessario condigbes
ideais para isso, sendo, numero de profissionais adequado com o grau de dependéncia dos
pacientes a serem atendidos.

O mesmo autor revela que é essencial a observagédo e avaliagdo dos pacientes
de acordo com suas necessidades, por instrumentos especificos e validados, a fim de
possibilitar 0 planejamento da assisténcia individualizada, o dimensionamento de pessoal
de enfermagem, melhores condigdes de trabalho para a equipe, maior prestigio para a
instituicdo e maiores chances de reabilitagdo em um menor intervalo de tempo para o
paciente (ALVES et al, 2011).

Maya e Simdes (2011) também apresentam em seu estudo a necessidade de
um dimensionamento correto para melhorar a assisténcia ao paciente, o estudo buscou
dimensionar e avaliar a adequacdo do quadro de profissionais de enfermagem de um
hospital universitario e ainda refletir sobre a implica¢cdo do dimensionamento de pessoal no
desempenho das competéncias do enfermeiro, os resultados mostraram que o numero total
de funcionérios esta dentro dos valores esperados, porém quando avaliada a categoria de
enfermeiros observou-se que esta em desacordo com o preconizado pelo COFEN, segundo
parametros minimos estabelecidos.

Este nimero reduzido de profissionais resulta em sobrecarga de trabalho e acimulo
de tarefas para os enfermeiros, os quais interferem na forma de organizar a assisténcia
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de enfermagem impossibilitando a implantacdo de modelos assistenciais, ou seja, o
dimensionamento de pessoal implica diretamente no desempenho das competéncias do
enfermeiro, mostra a necessidade de adequar o numero de pessoal de enfermagem na
busca da melhor qualidade da assisténcia e da humanizacao da saude, tanto em relagcéo
ao cliente, como em relacdo ao enfermeiro, que merece exercer suas competéncias e
habilidades em ambiente e condi¢des dignas de trabalho (MAYA e SIMOES, 2011).

Modelos de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem

Essa categoria mostra o que os artigos revelam a respeito de modelos de
dimensionamento de pessoal de enfermagem que podem ser utilizados em nosso cotidiano
a fim de facilitar a operacionalizagdo do mesmo.

Ben e Gaidzinski (2007), com o objetivo de identificar os critérios utilizados
por gerentes e enfermeiras, para dimensionar o pessoal de enfermagem e, propor um
modelo que norteie a sistematizacdo do dimensionamento do pessoal de enfermagem em
assisténcia domiciliaria (AD), revela que a percepg¢ao dos gerentes e das enfermeiras de
servicos publicos e privados em AD, ndo difere no que se refere ao dimensionamento do
pessoal de enfermagem. Esta pesquisa permitiu indicar um caminho na construcdo de
um modelo de dimensionamento de pessoal de enfermagem em AD, fundamentado no
método desenvolvido por Gaidzinski, considerando as etapas: identificacdo da carga média
de trabalho diaria na assisténcia domiciliaria; determinacdo da proporgdo da categoria
profissional da enfermagem; jornada de trabalho da equipe de enfermagem e indice de
Seguranga Técnica.

Por outro lado, Martins, Arantes e Forcella (2008) buscaram a validagéo clinica, por
meio de testes de confiabilidade e validade de um instrumento para classificagdo do nivel
de dependéncia em enfermagem psiquiatrica, além da verificacdo de sua aplicabilidade
na pratica gerencial do enfermeiro. Como resultado do estudo o instrumento obteve sua
validacéo clinica para implementagcéo na pratica assistencial da especialidade, denotando
a possibilidade de melhoria do atendimento do paciente, tanto na qualidade do servico
como na evidéncia do dimensionamento de pessoas, sendo ainda necessario estudar
outros aspectos relacionados ao tema.

Vituri et al (2011) realizou uma pesquisa para dimensionar a enfermagem de um
hospital universitario publico do Parana, segundo metodologia proposta pela Rede de
Observatoérios de Recursos Humanos em Saude do Brasil, considerando aspectos de
estrutura, processo e necessidades da clientela. Por meio desta proposta foi possivel
considerar as especificidades das unidades da instituicdo estudada e as necessidades de
assisténcia dos pacientes atendidos, com base num levantamento histérico das variaveis de
estudo. Esse estudo nos leva a refletir sobre a necessidade de buscar formas e metodologias
que fundamentem as reivindica¢des de pessoal junto aos Orgéos competentes e subsidiem

a previsdo de recursos humanos para projetos de ampliagcdo e criacdo de unidades de
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assisténcia.

Analisando os estudos apresentados é visto que os modelos de dimensionamento
de pessoal de enfermagem facilitam a operacionalizagédo do trabalho e da subsidios para
buscar adequacéo da forgca de trabalho, esse fato é confirmado com o resultado do estudo
realizado por Yanaba, Giudice e Casarin (2013) que buscou analisar o dimensionamento do
pessoal de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de Adultos (UTI-A) por meio do
Sistema de Classificagéo de Pacientes (SCP) de Perroca (2000) e da Resolugao COFEN n°.
293/2004, os autores acrescentam que a aplicagdo do SCP ajustado as recomendagdes da
Resolucédo COFEN n°. 293/2004 podem contribuir para o dimensionamento adequado dos
trabalhadores e favorecer as condi¢des de trabalho buscando alcan¢ar uma assisténcia de
Enfermagem de qualidade e segurancga tanto para os pacientes como para os profissionais
que o executam. Os autores comentam ainda que o dimensionamento oferece subsidios
para a argumentagcdo em processos de autorizagdo pela diretoria administrativa frente
a necessidade de contratacdo, tornando-se fundamental para iniciar o processo de
adequacéo de pessoal.

Os estudos apresentados sobre os modelos de dimensionamento de pessoal de
enfermagem mostram a real importancia de aplica-los nas diversas areas de atuagéo de
enfermagem, mas que se faz necessario a atualizagdo dos métodos e busca de novos
modelos como é apresentado pelos autores Inoue e Matsuda (2009), em estudo também
realizado na UTI-A, com o objetivo de verificar a adequacgéo quantitativa do pessoal de
enfermagem a Resolugdo COFEN n°. 293/2004 onde observou que mesmo a maioria
dos pacientes demandarem cuidados intensivos o SCP utilizado tem uso limitado para
este setor, pois ndo contemplam os cuidados realmente requeridos pelos pacientes e
procedimentos realizados em UTI.

Quando se refere ao quantitativo de trabalhadores de enfermagem da UTI-A, os
autores Inoue e Matsuda (2009), afirmam que se faz necessario realizar novos estudos
e talvez, desenvolver novos métodos, para redimensionamento de pessoal utilizando-se
instrumentos mais completos e especificos a quantificacdo da real carga de trabalho de
enfermagem no setor.

O estudo realizado por Menegueti et al (2013) cujo objetivo foi identificar metodologia,
parametros e instrumentos utilizados na pratica para DPE nos servigos de satde hospitalares,
complementa a necessidade de aplicar novos modelos, pois nota-se que a discusséo
sobre o DPE envolve ndo somente o calculo adequado do numero de profissionais que
atenda a demanda exigida pela clientela, mas inclui questdes politicas, éticas e financeiras,
pois apesar do desenvolvimento de ferramentas que possibilitam calcular o quantitativo
adequado as necessidades dos servigos, estes quando séo realizados apresentam grande
defasagem de profissionais, o autor conclui que existe a necessidade de adequacéo das
instituicbes hospitalares quanto ao quantitativo de profissionais e a necessidade de aplicar
0s modelos para o DPE rotineiramente e que novos estudos relacionados a carga de
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trabalho e indicadores de qualidade sejam desenvolvidos.
A Relacdao do Dimensionamento de Enfermagem com a Qualidade na
Assisténcia

Nesta categoria podemos perceber que o termo qualidade na assisténcia esta ligada
ao dimensionamento correto de pessoal de enfermagem.

Os pacientes buscam qualidade de atendimento nos servigos de saude e os hospitais
oferecem servigos de assisténcia, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, contando com o
trabalho e dedicacdo de equipes multiprofissionais. Cabe a enfermagem a prestacdo de
cuidados fisicos, emocionais e espirituais, que variam de intensidade e complexidade de
acordo com as necessidades de cada paciente. (WOLFF, 2007)

Em estudo realizado através do Observatério de Recursos Humanos do Ministério
da Saudde, no ano 2002, com a presenca de gestores, Secretario Municipal de Saude e
trabalhadores foram analisados as necessidades de se trabalhar com os gestores na
construgédo de um servigo de qualidade e de se atingir a satisfagdo do usuario, considerando
que os recursos humanos representam a chave fundamental para o alcance de boa gestao
em saude e, também, que a avaliagdo do desempenho dos servidores é instrumento para
elevar a produtividade e a qualidade dos servicos.

A gestédo de pessoas na area de enfermagem em hospitais é imprescindivel para
garantir recursos humanos suficientes e competentes para o alcance, manutencdo da
qualidade da assisténcia. A metodologia de dimensionamento é um instrumento valioso
para o alcance de parametros minimos para suprir as necessidades dos pacientes, com
vistas a melhoria da qualidade da assisténcia e satisfacdo da equipe nas atividades diarias.
(NICOLA e ANSELMI, 2005).

No dimensionamento de pessoal de enfermagem, devem ser utilizados critérios e
metodologias que permitam adequacdo dos recursos humanos as reais necessidades de
assisténcia, de modo que o paciente receba cuidado de qualidade que lhe proporcione
seguranca (INOUE e MATSUDA, 2010).

O primeiro passo para o dimensionamento dos profissionais de enfermagem é
identificar e diferenciar os pacientes de acordo com a maior ou menor necessidade de
cuidado, isto &, caracterizar o paciente quanto ao maior ou menor grau de dependéncia
em relagdo a equipe de enfermagem. Esse dimensionamento de pessoal de enfermagem
reflete a necessidade de um instrumento especifico que objetive conhecer o perfil do
paciente, bem como o motivo de sua insercdo em determinada unidade e redimensionar os
profissionais, conforme a necessidade (ALVES, 2011).

Os métodos utilizados para essa finalidade s&o os sistemas de classificagdo de
pacientes, que consistem na observag¢do do cuidado individualizado e na categorizacéo
dos pacientes de acordo com suas necessidades, de modo a subsidiar a reflexao,
o dimensionamento dos membros da equipe de enfermagem e a disponibilidade de
profissionais capacitados, materiais adequados e instalagbes adaptadas, contribuindo

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem Capitulo 18 m



assim para a melhoria da assisténcia prestada (CARMONA, 2002).

Os sistemas de classificacdo de pacientes possibilitam, direta ou indiretamente,
melhor planejamento da assisténcia por parte do enfermeiro, maior envolvimento da equipe
com a assisténcia prestada, maior controle sobre materiais e equipamentos utilizados na
unidade, potencializa a¢des educativas especificas e aumenta a satisfagcdo dos usuérios e
familiares (LAUS e ANSELMI, 2004).

O termo “qualidade” ou “melhoria continua da qualidade”, nos conceitos
contemporaneos, € um processo dindmico, ininterrupto e de exaustiva atividade permanente
de identificac@o de falhas nas rotinas e procedimentos, que Ihe confere a capacidade de
satisfazer as necessidades implicitas e explicitas dos clientes e demais partes interessadas
(MANUAL DE QUALIDADE, 2006 apud FELDMAN e CUNHA, 2006).

A qualidade se torna cada vez mais presente nos hospitais, 0os quais devem
comprometer-se com o pleno atendimento das necessidades de seus clientes internos
e externos, procurando aumentar o nivel de satisfacdo dos usuérios para que recebam
assisténcia efetiva e segura com qualidade técnica dos processos assistenciais e em
condigbes estruturais e éticas adequadas (FELDMAN e CUNHA, 2006).

O atendimento das necessidades da clientela, na busca de uma melhor qualidade
possivel da atencdo mediante uma previsdo apropriada de pessoal de enfermagem, as
instituicdes de saude podem racionalizar custos e otimizar a dindmica assistencial.

Para a efetivacdo de uma assisténcia de qualidade é necessario que se conheca
os niveis de cuidado assistencial dos pacientes internados. Mensurar e avaliar os efeitos
da assisténcia prestada ao paciente internado é de extrema relevancia, pois possibilita a
adequacao do quantitativo de enfermagem as necessidades de cuidado do paciente, de
maneira individualizada (KROKOSCZ, 2007).

Segundo Simdes e Silva (2009) que esta qualidade precisa estar presente em todo
0 processo de discussdo do cuidado, uma vez que o foco de assisténcia de enfermagem
deve ser o individuo e o atendimento de suas necessidades. Sob essa 6tica, a melhoria
continua da qualidade assistencial é considerada um processo dindmico e exaustivo de
identificacdo constante dos fatores intervenientes no processo de trabalho da equipe de
enfermagem e requer do profissional enfermeiro a implementacéao de a¢des e a elaboragéo
de ferramentas, como os indicadores de desempenho, que possibilitem avaliar de maneira
sistematica os niveis de qualidade dos cuidados prestados.

Este estudo possibilitou uma anélise do dimensionamento de pessoal de enfermagem
e a relacdo com a qualidade da assisténcia por meio de uma revisdo sistematica das
publicagbes cientificas relacionadas a essa temética.

Evidenciou pela analise das publicagbes, a importancia, a implementacdo, os
modelos do dimensionamento de pessoal de enfermagem e a relagcdo do dimensionamento
de enfermagem com a qualidade na assisténcia, porém este Gltimo tépico necessita ser
explorado, e descrito na literatura com maior énfase e interesse, fato percebido apds
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encontrarmos apenas duas publicagdes anuais sobre o assunto entre os anos de 2007 e
2012.

Faz-se necessario, descrever a real relagdo de dimensionamento e qualidade,
compartilhando vivéncias de diversas realidades para que desperte 0 interesse de outros
profissionais e de gestores na area.

E imprescindivel aos enfermeiros gestores, conhecimento, responsabilidade e
legalidade para seguir e defender a atuagéo do profissional com respaldo nas legislagdes
vigentes, evidenciando a importancia de um dimensionamento correto de pessoal de
enfermagem, valorizando a atuacdo do profissional enfermeiro e preconizando um
atendimento com qualidade na assisténcia.

Aos enfermeiros € necessario que haja interesse na melhoria continua da assisténcia,
através do trabalho eficiente e eficaz de um quadro bem dimensionado de pessoal de
enfermagem. Para a presente revisdo sistematica foi possivel capturar 10 artigos, mas
muitos repetem seus interesses e suas areas de atuagao.

Nesse momento faz se necessario, conhecer a realidade do trabalho da
Enfermagem em cada ambiente de cuidado a fim de ter um subsidio para a realizagédo do
dimensionamento de pessoal, que se torna um instrumento essencial para a atuacéo do
enfermeiro gestor em saude no que se refere a reivindicagdes por melhores condi¢bes de

trabalho e de prestacéo de servigo.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como finalidade averiguar a relagéo entre o dimensionamento
de pessoal de enfermagem com a qualidade da assisténcia, sendo que ficou claro uma
relacéo direta entre estes, pois o quadro correto de profissionais atuantes possibilita uma
assisténcia de qualidade para o paciente, bem como satisfagédo aos trabalhadores.

Entender a relagdo entre a qualidade da assisténcia e um quadro profissional
de enfermagem corretamente dimensionado é de extrema importancia para que o
dimensionamento de enfermagem seja real nas instituicbes de saude, ndo seja visto como
trabalho desnecessario por enfermeiros gestores e como gasto por diretores de instituicbes
de saude.

Fica evidenciada a relagcdo direta entre o dimensionamento de pessoal de
enfermagem e a qualidade da assisténcia neste estudo visto que 100% dos artigos citam
o dimensionamento como um fator para que exista qualidade ou como um indicador de
qualidade institucional.

Para que o dimensionamento de pessoal de enfermagem seja eficiente e eficaz
€ necessaria uma mudanca de comportamento dos enfermeiros gestores, que s@o os
profissionais executantes do dimensionamento, porém a percepgéo atual desta classe é
de que o dimensionamento além de trabalhoso, ndo sera posto em pratica pelos gestores
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das instituicbes de saude. Porém se houver uma mudanca nessa percepcao, o enfermeiro
gestor ao realizar o dimensionamento, estara também iniciando uma mudanca na percep¢ao
e quica na forma de atuagdo da sua instituicdo ao comprovar aos seus gestores que o
quadro de funcionérios corretamente dimensionado é garantia de seguranga e qualidade
em curto prazo, e sim, de economia em longo prazo, pensando em reducao de possiveis
consequéncias de eventos decorrentes de erros por falta de profissionais.

Entretanto, para que haja uma mudanca por parte dos enfermeiros gestores &
necessario, e colocamos aqui como sugestao a futuros trabalhos, que esse tema seja fruto
de pesquisas futuras, pois foi evidenciado um nimero reduzido de publicagbes, sendo que
foram utilizados 10 artigos para analise, onde destes foram encontradas duas publicagbes
anuais nos anos de 2007, 2008, 2009, 2011 e 2012.

Acreditamos que através deste estudo possamos mostrar a real importancia do
dimensionamento do pessoal de enfermagem e seu impacto na qualidade da assisténcia
e assim instigar em outros profissionais a vontade de realizar e pesquisar sobre o
dimensionamento para um maior aprofundamento do tema e assim servir de base para
futuros profissionais.
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