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APRESENTAÇÃO

A atenção primária à saúde é marcada por diferentes abordagens, portanto não 
há uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretação: 
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de serviços; serviços ambulatoriais 
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou não amplo espectro de ações 
de saúde pública e de serviços clínicos direcionados a toda a população; abrangente 
ou integral como uma concepção de modelo assistencial de organização do sistema 
de saúde; filosofia que orienta os processos emancipatórios pelo direito universal à 
saúde. 

No Brasil, implementação da Atenção Primária em Saúde não se desenvolveu 
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econômica, 
das altas taxas de mortalidade que a configuração do sistema de saúde brasileiro e a 
concepção de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e 
pela sociedade civil.

Com a reestruturação da política social brasileira, entrou em voga, o modelo de 
proteção social abrangente, justo, equânime e democrático. A saúde passa a ser um 
direito social e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que 
visem à redução do risco de doenças e agravos e ao acesso universal e igualitário das 
ações e serviços para promoção, proteção e recuperação. A Constituição Federal de 
1988 aponta como princípios e diretrizes do SUS:  a universalidade, descentralização, 
integralidade da atenção, resolutividade, humanização do atendimento e participação 
social.

A Estratégia de Saúde da Família foi criada como eixo prioritário do SUS, com 
o objetivo de estabelecer a integração e promoção das atividades em um território
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atenção 
à Saúde (RAS), sendo o ponto de interlocução entre os demais níveis do sistema de 
saúde.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos serviços de saúde no Brasil, existe 
uma disparidade na implementação de uma atenção primária integral no país, pautado 
no desenvolvimento de ações comunitárias e mediação de ações intersetoriais para 
responder aos determinantes sociais da doença e promover saúde.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atenção Primária à 
Saúde, abordando diversas nuances como: aspectos históricos, a interlocução com 
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas políticas de saúde, o 
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atenção Primária.

  Elisa Miranda Costa
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMA-
GEM E OS DESAFIOS DA UTILIZAÇÃO DO SISTE-

MA DE CLASSIFICAÇÃO DE PACIENTES DE ACOR-
DO COM A RESOLUÇÃO COFEN Nº 293/2004

CAPÍTULO 7

Rafael Dos Santos Borges
 Enfermeiro, ESTACIO-FCAT 

Maria de Nazaré de Sousa Moura
 Enfermeira, ESTACIO/FCAT 
Marayza Pinheiro Nunes 
Enfermeira, ESTACIO/FCAT

PALAVRAS-CHAVE: Dimensionameto de pes-
soal de enfermagem. Gerenciamento em enfer-
magem. Sistema de classificação de pacientes

INTRODUÇÃO

 As instituições de saúde brasileiras, em 
especial as entidades hospitalares públicas, 
têm se discriminado por um excesso de 
trabalho dos profissionais de  enfermagem, 
devido à insuficiência quantitativa e qualitativa 
de trabalhadores frente à demanda 
assistencial  da  clientela1, com isso a equipe 
de enfermagem enfrenta desafios para atender 
a demanda de clientes com excelência  e 
qualidade, dessa forma compete ao profissional 
enfermeiro desenvolver  e implementar 
ações  e  instrumentos que possibilitem 
a avaliação sistemática  daqualidade2. 
Diante  da  problemática exposta, a 
temática  dimensionamento  de  pessoal 
de  enfermagem  assume papel significativo, 
na medida em que busca adequar o 
quadro de profissionais disponíveis 

às necessidades assistenciais da clientela, aos 
objetivos institucionais  e  às expectativas dos 
clientes. 

Uma  das  principais etapas 
dos métodos   de  dimensionamento  
de  pessoal  de  enfermagem  refere-se à 
notificação  da  carga de trabalho  da  unidade 
prestado pela equipe de  enfermagem, 
entendida como o produto  da  quantidade 
média de pacientes assistidos segundo o grau 
de dependência  da  equipe de  enfermagem. 
A diversidade  e  dinâmica  da  assistência 
de  enfermagem  envolvido neste cenário têm 
suas singularidades para o desenvolvimento 
das atividades profissionais. O processo de 
cuidar é complexo e contínuo, o que demanda 
um adequado planejamento de recursos 
humanos. Desta maneira o enfermeiro necessita 
de capacitação  e  habilidades gerenciais que 
permitam, dentre outras ações, elaborar 
diagnósticos para  os  recursos  da  equipe 
de enfermagem para que haja o desenvolvimento 
das atividades legalmente previstas. Assim, 
entende-se que, para a identificação dessa 
variável, é necessário conhecer o grau de 
dependência dos pacientes em relação à equipe 
de enfermagem, por meio de implementação de
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um Sistema de Classificação de Pacientes (SCP)3, assim como determinar o tempo 
médio de assistência! Utilizado para o atendimento de suas necessidades1, para 
que isso ocorra, é indispensável considerar o método de cálculo de pessoal e alguns 
fatores como a clientela e a realidade sociocultural e econômica.

OBJETIVOS: O objetivo  do  estudo foi analisar na literatura, 
o  dimensionamento  de  pessoal  de  enfermagem  em unidade de Clinica Medica 
através da metodologia proposta pela Resolução do COFEN n. 293/2004.

MÉTODOS: Trata-se de um estudo de cunho bibliográfico, para atingir o objetivo 
proposto será realizada mais especificamente uma revisão integrativa da  literatura, 
através de consultas em artigos, revistas, livros, dissertações, teses e base de dados 
eletrônicos (Lilacs, Medline e Scielo) nos últimos dez anos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO: O dimensionamento de pessoal de enfermagem 
estabelecido pela  resolução  COFEN  293/04, fixa estabelecer parâmetros para 
dimensionar o quadro de profissionais de enfermagem para as unidades assistências 
nas instituições de saúde  e  assemelhadas de  acordo  com a singularidade dos 
serviços de saúde, que garantam a qualidade dos serviços prestados, a segurança 
dos usuários  e  trabalhadores. Em um dos estudos averiguado mostrou a 
importância da classificação dos pacientes segundo os níveis de complexidade assistencial 
de  enfermagem  e  sobre o  dimensionamento  de  pessoal  de  enfermagem  (DPE) 
em unidades de internação5, onde encontrou maior demanda de  pacientes  com 
necessidade de cuidados intermediários  e  cuidados mínimos, além de ressaltar 
a importância  do  cálculo para  dimensionamento  de  pessoal. No segundo estudo1, 
comparou a estimativa do número de profissionais por diferentes parâmetros, porém 
não realizando a classificação dos  pacientes. Nos estudos que realizou o cálculo 
de DPE e comparou com o número de profissionais necessários ao atendimento da 
demanda de cuidados, identificou déficit no número de enfermeiros e excedente nos 
profissionais de nível médio (Auxiliar de Enfermagem e Técnico de Enfermagem)4. 
Desta forma, pressupõe que determinadas ações de enfermagem em pacientes de 
maior complexidade  e  gravidade que deveriam ser executadas pelo enfermeiro, 
devido a carência desse profissional, possam estar sendo desenvolvidas 
pelo pessoal de nível médio. Outro autor acrescenta ainda que se o quantitativo de 
enfermeiros estivesse adequado, este profissional teria mais oportunidade para se 
organizar, executar e avaliar os planos de cuidado3. Estes resultados nos sugerem 
uma reflexão do DPE de que precisa da classificação dos pacientes, para dispor da 
quantidade necessária de profissionais para atender as necessidades da clientela4. 
Se tratando do enfermeiro, este se encontra em quantitativo inferior ao pressuposto 
pela  resolução,  e  devido a mensuração inadequada  da  equipe de  enfermagem, o 
prejuízo é direcionado para equipe e pacientes, pois há um sub dimensionamento da 
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assistência levando a uma metodologia inexistente, desorganizada e desarticulada. 
Observando  os  estudos investigados, foi possível compreender que 
o  sistema  de  classificação  do  paciente (SCP) representa com mais integridade às 
necessidades de cuidados dos pacientes viabilizando um cálculo mais eficaz do tempo 
gasto pela equipe de enfermagem na técnica do cuidar. Visto que suas propriedades já 
foram testadas, com indícios de validade e credibilidade³.

CONCLUSÃO: O presente estudo foi de suma importância para os autores, pois, 
pode-se retratar a real assistência que os pacientes internados estão sofrendo, bem 
como o reconhecimento do dimensionamento de pessoal de enfermagem das unidades 
que se encontram fora dos parâmetros descritos na Resolução do Cofen nº 293/2004. 
Ainda que o estudo forneça subsídios para a formação de critérios, pertinentes ao 
tempo de assistência de enfermagem torna-se fundamental o adequado atendimento 
dos pacientes de alta dependência da equipe de enfermagem, pois esse encontre-se 
em maior risco de eventos adversos, como erros de medicação, infecção relacionada 
a assistência a saúde, e entre outros. À vista disso os  resultados apresentados no 
presente trabalho foram explorados considerando, também, as limitações do estudo. 
Desta forma fora identificada, uma insuficiência de profissionais de enfermagem para 
o vasto campo de cuidado, destacando além das horas que o enfermeiro deverá 
ter de disponibilidade para cobrir adequadamente o cuidado demandado para cada 
paciente nas instituições hospitalares, bem como a necessidade de se realizar 
as atividades privativas  do  enfermeiro previstas na lei  do  exercício profissional. 
Portanto a  classificação  dos  pacientes  deve ser considerada como instrumento de 
gerenciamento do cuidado e da organização da demanda, devendo ser incluída como 
ferramenta do trabalho diário do enfermeiro, permitindo assim uma melhor qualidade na 
assistência prestada. Portanto, é primordial que cada profissional realize as atividades 
exclusivas de suas competências,  e  não exerça tarefas que sejam atribuições de 
outros membros da equipe, valorizando-se profissionalmente em sua categoria.
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