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DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM E OS IMPACTOS CAUSADOS AS
PRATICAS ASSISTENCIAIS: REVISAO INTEGRATIVA

Danyelle Dayse de Souza Diniz!
RESUMO

Introducdo: O dimensionamento de enfermagem tem por finalidade a previsdo da
guantidade de funcionario por categoria para suprir as necessidades de assisténcia
de enfermagem. Para que o trabalho da enfermagem possa ser realizado com
gualidade é necessario que o enfermeiro disponha de ferramentas que auxiliem na
gestao dos espacos assistenciais, assim como na gestao das equipes e dos cuidados
prestados aos usuarios do servico. Objetivos: identificar como o Dimensionamento
de Pessoal de Enfermagem é realizado nos servicos de saude, bem como conhecer
0s instrumentos mais utilizados e se o dimensionamento encontrado no cotidiano dos
profissionais de enfermagem esta adequado para favorecer uma assisténcia de
gualidade. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, realizada nas bases
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, e Google Académico.
Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude: Dimensionamento;
Administragcdo hospitalar; Recursos Humanos de Enfermagem; e Gestdo em Saude
associados ao operador booleano AND. Incluiu-se na amostra artigos publicados
entre os anos de 2015 e 2020. Dentre os 475 estudos encontrados, foram
selecionados 6 artigos, foi realizada como estratégia para selecéo, a leitura do titulo e
resumo, quando a leitura do titulo e resumo ndo eram suficientes, procedeu-se a
leitura na integra da pesquisa. Excluiram-se da amostra aqueles que se encontravam
em duplicidade nas bases, fora do periodo selecionado e 0os que nao atingiam o
objetivo deste estudo. Resultados: Dos estudos apenas um artigo ndo demonstra
subdimensionamento de pessoal de enfermagem, Cinco artigos evidenciaram que nos
locais de estudo existe um subdimensionamento principalmente de enfermeiros.
Conclusdo: O artigo evidenciou a necessidade da aplicacdo cotidiana do
dimensionamento de acordo com as caracteristicas dos servicos, sendo fator
relevante para uma pratica assistencial adequada, tendo em vista os diversos eventos
adversos causados pelo subdimensionamento tanto para o paciente como para 0s
profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Dimensionamento. Administracao hospitalar. Recursos Humanos
de Enfermagem. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: The purpose of nursing sizing is to predict the number of employees per
category to meet the needs for nursing care. In order for nursing work to be carried out
with quality, it is necessary that nurses have tools that assist in the management of
care spaces, as well as in the management of teams and care provided to service
users. Objectives: to identify how the Dimensioning of Nursing Personnel is performed
in health services, as well as to know the most used instruments and if the
dimensioning found in the daily routine of nursing professionals is adequate to favor
quality care. Methodology: This is an integrative review, carried out on the basis of
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, and Google Scholar.
Health Sciences Descriptors were used: Dimensioning; Hospital administration;
Nursing Human Resources; and Health Management associated with the Boolean
operator AND. Included in the sample were articles published between the years 2015
and 2020. Among the 475 studies found, 6 articles were selected, it was performed as
a strategy for selection, reading the title and abstract, when reading the title and
abstract were not enough, the research was read in full. Excluded from the sample
were those who were duplicated in the databases, outside the selected period and
those who did not reach the objective of this study. Results: Of the studies, only one
article does not demonstrate undersizing of nursing staff, five articles showed that in
the study sites there is an undersizing mainly of nurses. Conclusion: The article
evidenced the need for the daily application of sizing according to the characteristics
of the services, being a relevant factor for an adequate care practice, in view of the
various adverse events caused by the undersizing for both the patient and the nursing
professionals.

Keywords: Dimensioning. Hospital administration. Nursing Human Resources. Health
Management.

1 Graduanda em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). E-mail:
danyellednz@gmail.com



10

1 INTRODUCAO

O profissional de enfermagem exerce um papel indispensavel no resultado
assistencial, tanto no ambito intra-hospitalar quanto extra-hospitalar. Trata-se de uma
pratica social complexa, tradicionalmente relevante para a vida humana, e que tem
trés dimensbes basicas que incluem préaticas do ambito da prestacdo de cuidados a
individuos, familias e grupos sociais; as do ambito do educar e pesquisar; e as
administrativo-gerenciais (VANDRESSEN et al., 2018).

Para que o trabalho da enfermagem possa ser realizado com qualidade é
essencial que o enfermeiro disponha de instrumentos que auxiliem na gestao dos
espacos assistenciais, assim como na gestdo das equipes e dos cuidados prestados
aos usuarios do servico. No caso dos hospitais, o dominio tedérico e cientifico dos
enfermeiros, aliados a pratica da gestdo, sdo ferramentas imprescindiveis para a
realizagéo de uma assisténcia eficiente e eficaz, contribuindo significativamente para
a qualidade dos servigos prestados a populacdo (KURCGANT et al., 2010).

Por conseguinte, a provisdo qualiquantitativa adequada de profissionais de
enfermagem deve ser uma preocupacgao crescente entre gestores comprometidos,
justificada pela aquisicdo de novas tecnologias no cuidado, mudanca do perfil dos
pacientes, necessidade de profissionais competentes e, principalmente, a viabilizacao
da assisténcia qualificada e segura (SOUZA et al., 2018).

Dessa forma, na tentativa de resolver o problema de céalculo do nimero de horas
de assisténcia de enfermagem, tem sido introduzido no dimensionamento de pessoal
o chamado Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP), que permite considerar a
gravidade do paciente internado no calculo de pessoal de enfermagem para o setor.
Hoje, existem varias propostas de SCP, elas se diferem na forma de avaliacéo, tipo
de assisténcia oferecida e no niumero de categorias que sao avaliadas, mas todas sdo
baseadas no cuidado progressivo ao paciente. Como exemplo, pode ser utilizada a
Escala de Fugulin, instrumento que classifica os pacientes com 9 indicadores de
cuidados e seus escores, de acordo com o grau de dependéncia da equipe de
enfermagem sendo extremamente Util no dimensionamento de pessoal (COFEN,
2017).

Esse complexo cenario desafia os profissionais da saude no atendimento as
demandas por servigcos com qualidade, por essa razdo tem-se buscado instrumentos

gue possibilitem uma melhor geréncia dos profissionais. Nesse contexto enfermagem
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€ a classe que mais vem buscando e produzindo conhecimentos cientificos,
viabilizando o desenvolvimento de habilidades e competéncias que permitam planejar,
alocar, distribuir e controlar o quadro de enfermagem nos servi¢os de saude, evitando
carga horaria exaustiva, ou exposicao do paciente e coletividade a danos preveniveis
(DA SILVA et al.,2019).

O dimensionamento de pessoal de enfermagem € a etapa inicial do processo de
provimento de pessoal, que tem por finalidade a previsédo da quantidade de funcionério
por categoria, requerida para suprir as necessidades de assisténcia de enfermagem,
direta ou indiretamente prestada a clientela (KURCGANT,1991).

A Resolucdo do COFEN n° 543/2017 atualiza e estabelece parametros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de enfermagem nos servigos locais em
que sdo realizadas atividades de enfermagem, baseando-se em caracteristicas
relativas ao Servico de Saude, ao Servigco de Enfermagem e ao Paciente, trazendo
em suas consideracdes que € privativo ao enfermeiro estabelecer o quadro quanti-
qualitativo de profissionais necessario para a prestacdo da Assisténcia de
Enfermagem, e ainda dentro de suas responsabilidades e deveres, assegurar a
pessoa, familia e coletividade uma assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Dado ao exposto, este estudo objetiva identificar como o Dimensionamento de
Pessoal de Enfermagem é realizado nos servicos de saude, bem como conhecer os
instrumentos mais utilizados e se o dimensionamento encontrado no cotidiano dos
profissionais de enfermagem estd adequado para favorecer uma assisténcia de

gualidade.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dimensionamento de enfermagem

Atualmente o dimensionamento do pessoal de enfermagem é um assunto que
vem sendo bastante discutido nos meios da salde e de enfermagem, tanto em nivel
nacional, quanto internacional, pois a insuficiéncia quantitativa e qualitativa de pessoal
preocupa os enfermeiros que administram as unidades de atendimento a saude
(SANTOS, 2016).
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Conforme estudos de GAIDZINSKI, 1998 antes do ano de 1939 utilizava-se, para
dimensionar o pessoal de enfermagem, o meétodo intuitivo ou das relacdes de
proporcdo, cujo emprego consistia na efetivagdo da regra de trés simples, tendo
dimenséo diaria de enfermeiras por leito. Ainda em 1939, foram incluidas outras
variaveis neste célculo, tais como, horas médias de cuidado de enfermagem; em 1947
percentual de auséncias previstas e ndo previstas. Somente em 1960, o Sistema de
Classificacao de Pacientes (SCP), que se fundamentava no grau de necessidades do
paciente quanto a assisténcia de enfermagem, foi incluido no procedimento de
dimensionamento de pessoal de enfermagem.

Os hospitais sédo instituicbes que atendem initerruptamente uma demanda de
pacientes com problemas de salude e graus de dependéncia de cuidados variados.
Desse modo, para que se promova a aten¢cdo adequada, € necessario o emprego de
ferramentas gerenciais para organizar o processo de trabalho, as quais podem ser
entendidas como técnicas de gestdo aplicadas para definir prioridades, mensurar,
analisar e tracar estratégias para solucionar os problemas vivenciados no dia a
(COFEN, 2017).

Entre as ferramentas de gestdo encontradas na dindmica hospitalar tem-se que
diversas delas estdo relacionadas ao servico de enfermagem, uma vez que a
categoria representa o maior contingente do capital humano responsavel pela
assisténcia nos hospitais; € a Unica a permanecer junto ao doente internado de forma
ininterrupta, bem como, vincula-se a dimensdo gerencial propria a natureza do
trabalho do enfermeiro (VASCONCELOS et al.,2017).

Para que seja possivel prover o quadro ideal de profissionais de enfermagem em
namero e categoria, € necessario mensurar a real necessidade de profissionais de
enfermagem em cada unidade, de acordo com as caracteristicas proprias da
instituicdo, do servico de enfermagem e, principalmente, da clientela. Nessa 6tica, o0
dimensionamento de pessoal € conceituado como um processo sistematico que
fundamenta o planejamento e a avaliagao do quantitativo e qualitativo de profissionais
de enfermagem necessario para prover a assisténcia de acordo com a singularidade
dos servigcos de saude e, assim, proporcionar a seguranca dos pacientes e dos
trabalhadores (SOUZA et al., 2018).

Para nortear a aplicacdo dos métodos e utilizacdo de instrumentos, a Resolucao

n° 543/17, atualiza e estabelece parametros para o Dimensionamento do Quadro de
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Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em que sédo realizadas atividades de
enfermagem. Esses representam normas técnicas minimas, constituindo-se em
referéncias para orientar os gestores e gerentes das instituicbes de saldde no
planejamento, na programac¢do e na priorizacdo das acdes de salude a serem
desenvolvidas. Para estabelecer o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem o Enfermeiro deve basear-se nas caracteristicas: do servico de saude,
do servigo de enfermagem, e dos pacientes (COFEN, 2017).

O dimensionamento de recursos humanos é uma atividade gerencial que
compete ao Enfermeiro no que tange a previsdo de pessoal sob os enfoques
guantitativo e qualitativo. Isto porque, no Brasil, o0 dimensionamento de pessoal de
enfermagem néo determina "apenas" o numero total de profissionais requeridos ao
atendimento da clientela, como também, estima a quantidade de trabalhadores em
propor¢cdo as categorias profissionais (nivel superior e médio) da enfermagem
(VASCONCELOS et al.,2017).

2.2 O dimensionamento adequado como reflexo para uma assisténcia de
qualidade.

A inadequacao do dimensionamento de enfermagem reflete diretamente sobre
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente/cliente, podendo causar eventos
indesejados, como o0 aumento de: eventos adversos relacionados aos pacientes,
infeccBes relacionadas a assisténcia a saude, do tempo de internagdo, dos gastos
indesejaveis, a diminui¢do da rotatividade de pacientes e, além disso, o aumento do
absenteismo, doencas do trabalho e doencas profissionais (PEREIRA et al., 2020).

Orienta-se, pelos calculos de dimensionamento de profissionais de Enfermagem,
a pratica do cuidado ao usuario centrado e de forma resolutiva. Um dimensionamento
adequado ainda viabiliza a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que
€ indispensavel, e vem para somar e conformar o planejamento, a execucao, o
controle e a avaliacao das a¢des de cuidados direto e indireto aos pacientes (SOARES
et al, 2015).

E necessario utilizar no dimensionamento de pessoal de Enfermagem,
metodologias e critérios que permitam uma adequacédo dos recursos humanos as
reais necessidades de assisténcia, de modo que o paciente receba um cuidado de
qualidade que proporcione seguranca. Para isso é importante a sensibilizacdo dos

gestores no processo de operacionalizacado quanto ao investimento no fortalecimento
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da forca de trabalho, especialmente por ser um processo que onera custos para as
instituicdes (SANTOS, 2016).

Na busca pela qualidade da assisténcia e seguranca do paciente, faz-se
necessario que as instituicdes, além de garantir o quantitativo da equipe, fornecam
qualificacédo aos profissionais de enfermagem, uma vez que esses desempenham um

papel chave em todas as etapas da assisténcia. (DA SILVA et al, 2019).

2.3 Sistema de Classificagdo de Pacientes e Escala de Fugulin.

O sistema de classificacdo dos pacientes (SCP) possibilita a identificacdo e
classificacdo de pacientes em grupos ou categorias de cuidados que expressam 0S
esforcos necesséarios de atendimento de enfermagem (FUGULIN; GAIDZINSKI;
KURCGANT, 2005). Dentre as ferramentas disponiveis na literatura, para a
classificacdo de pacientes, ressalta-se a Escala de Fugulin.

Fugulin et al. (1994), desenvolveu um instrumento considerando nove areas de
cuidado: Estado mental, Oxigenacdo, Sinais Vitais, Motilidade, Deambulacéo,
Alimentacdo, Cuidado corporal, Eliminacdo, Terapéutica. Para cada item existem
quatro opcdes de resposta que variam entre uma pontuacéo de 1 a 4, sendo o valor
mais alto atribuido a classificacdo de maior complexidade assistencial. Ap6s a
aplicacdo da escala soma-se a pontuacdo obtida nos 9 itens e obtém-se uma
pontuacdo que € direcionada a uma categoria de cuidados.

Neste ambito o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) baseia-se em uma
ferramenta capaz de determinar, validar e monitorar o cuidado, através da
identificacdo e classificacdo de pacientes em grupos de cuidados. Os dados obtidos
no processo de classificagdo subsidiam a alocagéo de pessoal de enfermagem, o
planejamento de custos da assisténcia e a manutencdo de padrbes de qualidade
(SANTOS, 2016).

Para tanto, fundamenta-se na determinacdo matemética que se apropria de
variaveis inerentes a organizagao, tipo de servigco oferecido, tempo de permanéncia
do paciente, ao servico de enfermagem, indice de seguranca técnica, e,
principalmente, as caracteristicas da clientela, segundo grau de dependéncia de
cuidados de enfermagem, a qual define a carga de trabalho da equipe cuidadora,
sendo essa a principal varidvel a se considerar no dimensionamento de pessoal
(VASCONCELOS et al., 2017).
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Apesar de reconhecida a relevancia do dimensionamento, existe constatacao
de que enfermeiros hospitalares ndo adotam, em sua pratica profissional, de forma
estratégical/racional algumas varidveis importantes ao dimensionamento de pessoal,
como a mensuracao da carga de trabalho da enfermagem, mas sim, a identificam de
maneira burocratica e desconectada a assisténcia direta, apenas com finalidade de
cumprir normas rotineiras. Ademais, as dificuldades instrumentais e a falta de dominio
sobre a importancia e/ou significado do dimensionamento e suas variaveis podem
fragilizar a justificativa de enfermeiros na argumentacéo para contratacéo de pessoal
necessario junto a diretoria das instituicées de saude (GAIDZINSKI,1998).

Nesse cenario, o enfermeiro vivencia um desafio na construcéo e compilacdo do
conhecimento sobre o qual se fundamenta sua préatica gerencial e assistencial
(SOARES et al., 2015).

3 METODOLOGIA

O método utilizado no estudo foi a reviséo integrativa da literatura. Nele inclui
analise e sintese de pesquisas, viabilizando o aperfeicoamento do tema investigado,
apoio na definicdo, consequentemente na melhoria da pratica, com base em
resultados de pesquisa direcionando e fundamentando o conhecimento (SOUZA et
al., 2010).

O processo de elaboragéo seguiu as seguintes etapas: identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusédo de estudos na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliagcdo dos estudos incluidos; interpretacédo dos resultados
e apresentacao da revisao/sintese do conhecimento (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

Formulou- se o estudo a partir da seguinte questdo norteadora: “Como é
realizado o dimensionamento de pessoal de enfermagem nos servicos de saude;
quais o0s instrumentos mais utilizados; na pratica ainda existe subdimensionamento?”.

Para dar inicio a elaboracéo, foi realizada uma busca no més de marco de 2020,
por meio do acesso online aos bancos de dados descritos: Literatura Latino —
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Google Académico, através

dos descritores obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC):
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Dimensionamento; Administracdo hospitalar; Recursos Humanos de Enfermagem; e
Gestdo em Saude. A partir desses foram realizadas combinacfes utilizando — se o
operador booleano AND entre os descritores.

Os artigos seguiram 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados e
indexados na Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e no Google Académico, que abordassem o dimensionamento de pessoal
de enfermagem do ponto de vista gerencial e administrativo simultaneamente, assim
como a realidade encontrada nos servicos de salde apesar da existéncia de
instrumentos facilitadores para o seu desenvolvimento; que ndo fossem classificados
como revisdo de literatura; publicados nos udltimos cinco anos (2015- 2020); em
portugués; e que estivessem disponiveis na integra. Foram excluidos os artigos que

ndo correspondessem aos critérios descritos.

Dimensionamento AND Administracdo
hospitalar AND Recursos Humanos de

Dimensionamento AND Administracdo

ACADEMICO = Hospitalar

n= 1

Enfermagem AND Gestdo em Saude
n=3
LILACS
Recursos Humanos de Enfermagem
n= 270 AND Gestdo em Saude
n= 1
Dimensionamento AND Recursos
Banco de Humanos de Enfermagem
BET [0S n= 1
GOOGLE

n= 2035

e Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos segundo os descritores aplicados.
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O fluxograma apresenta o processo de selecdo dos estudos, observa- se os

475 selecionados, excluiram — se agueles que eram duplicados e néo disponiveis, 0s

que ndo estavam em portugués, fora do periodo de publicagéo selecionado e que nao

eram pertinentes ao tema da pesquisa, resultando em 8 que prosseguiram para fase

de leitura na integra, todos tratavam do tema proposto, sendo 02 caracterizados como

revisdo sistematica e conforme critérios admitidos, excluidos do estudo, resultando

em uma amostra final de 06 estudos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 apresenta uma explanacao dos artigos selecionados para analise,

codificados de Al a A6, em ordem crescente de publicacéo e caracterizados quanto

ao principal autor, o titulo e o ano de publicacao destes.

Quadro 1- Artigos levantados nas bases de dados LILACS e Google Académico.

CODIGO AUTORES BASES TiTULO ANO
Al Lorenzini; LILACS Dimensionamento de | 2015
Deckmann e DeSC: Dimensionamento; | pessoal de enfermagem em
Silva. Administracdo  Hospitalar; | centro obstétrico.
Recursos  humanos de
Enfermagem; Gestdo em
saude.
A2 Cucolo e LILACS Fatores intervenientes na | 2015
Perroca. DeSC: Dimensionamento; | produ¢cdo do cuidado em
Recursos humanos de | enfermagem.
enfermagem.
A3 Vasconcelos et LILACS Dimensionamento de | 2017
al. DeSC: Dimensionamento; | pessoal de enfermagem
Administracdo  Hospitalar; | hospitalar:  estudo  com
Recursos humanos de | pardmetros oficiais
Enfermagem; Gestdo em | brasileiros.
salde.
A4 Souza et al. LILACS Dimensionamento do | 2018
DeSC: Recursos humanos | pessoal de enfermagem na
de Ebfermagem; Gestéo em | Terapia Intensiva Adulto.
Saude.
A5 Vandresen et al. LILACS Classificacdo de pacientes e | 2018
DeSC: Dimensionamento; | dimensionamento de
Administracdo  Hospitalar; | profissionais de
Recursos humanos de | enfermagem: contribuicdes
Enfermagem; Gestdo em |de uma tecnologia de
saude. gestdo.
A6 Pereira et al. Google Académico Aplicacéo do Nursing | 2020
DeSC: Dimensionamento; | Activities Score (NAS) em
Administracdo hospitalar. uma unidade de terapia
intensiva (UTI).



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lorenzini,%20Elisiane%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Deckmann,%20Lidiane%20Rossato%22
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O quadro 2 apresenta a descricdo metodologica dos artigos, segundo tipo de

estudo; descritores utilizados; local; periodo de realizacdo; amostra e instrumentos

utilizados. A analise da metodologia permite ao leitor entender os métodos, forma e

instrumentos necessarios para o desenvolvimento da pesquisa. Por meio dele

entendemos, portanto, o caminho que se trilha para alcancar um determinado fim

(CASTANHO, 2013).

Quadro 2: Caracterizacao metodoldgica dos artigos selecionados

CODIGO TIPO DE LOCAL PERIODO AMOSTRA INSTRUMENTO
ESTUDO
Al Estudo Centro Durante o Sitios Parametros do formulério
exploratorio, Obstétrico de  més de funcionais e da
descritivo, de  um hospital setembro escala mensal Resolugdo COFEN n°
carater privado da de 2012 de trabalho da  293/2004.
guantitativo Regido Sul do equipe de
Brasil. enfermagem
A2 Estudo Trés Coletados 20 Enfermeiros  Grupo focal
gualitativo instituicbes de  entre os Analise de contetdo de
grande porte meses de discurso.
no interiordo  outubro de
estado de 2011 e
Sao Paulo. julho de
2012.
A3 Estudo Unidade de De junhoa 325 pacientes  Compilou-se dados do
transversal Neurologia e setembro Sistema de Classificacao
Ortopedia de  de 2016 de Pacientes, relativos &
um hospital equipe de enfermagem; e,

universitario
do Parana,

Brasil.

variaveis
sociodemograficas e
clinicas da clientela.
Conforme as Resol. Cofen
de 2004 e 2017.
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A4 Pesquisa Unidade de Entre 81 prontuarios  Aplicacao do Nursing
transversal, Terapia junho e Activities Score (NAS),
prospectiva, Intensiva para  outubro de obteve-se
descritiva e Adultos (UTI- 2014 a mensuracgéo da carga de
guantitativa. A) de um trabalho média da equipe

hospital de enfermagem do setor.
universitario

do Parana,

Brasil.

A5 Pesquisa Unidade De 01 de 633 Instrumento de
Convergente  hospitalar de  abril a 30 classificagbes  classificacdo de pacientes
Assistencial clinica médica de junho presente no software

envolvendo de 2016 PRAXIS

A6 Estudo Unidade Entre maio 12 Pacientes Instrumento composto por
transversal, de terapia e junho de duas
prospectivo e intensiva de 2017, num partes: a primeira parte
descritivo um hospital total de 20 para o levantamento de

universitario dias. dados

do Rio de
Janeiro.

demograficos e clinicos
como: idade, sexo,
procedéncia,
diagnéstico/motivo da
internacéo, comorbidades e
tempo

de internacdo; e, na
segunda parte, aplicou-se o
Nursing

Activities Score (NAS).

Referente a metodologia dos estudos acima descritos, foram realizadas entre os

anos de 2012 e 2017. Sendo 50% das pesquisas estudos transversais, 33,40%
qualitativos e 16,7% exploratério descritivo. Em sua totalidade realizados no Brasil,

por enfermeiros e publicados em inglés e portugués, em revistas nacionais.

De acordo com os resultados das pesquisas apenas 1 estudo (16,7%), afirma

nao haver déficit no quadro de profissionais de enfermagem quando comparado aos

parametros determinados pelo Cofen em 2004 vigente a época, contudo os autores
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inferiram que o dimensionamento pode ser comprometido quando realizado por
profissionais sem dominio sobre o tema.

Neste sentido, Silva (2019), em sua revisdo relata que enfermeiros que se
utilizam estrategicamente das ferramentas existentes viabilizam com propriedade o
planejamento de acfes de enfermagem e 0 quantitativo necessario para atender a
demanda assistencial de forma integral e holistica.

Em contrapartida 5 estudos (83,3%) afirmaram categoricamente que o
subdimensionamento faz parte do cotidiano das instituicbes estudadas. Cucolo e
Perroca (2015), identificaram que os fatores intervenientes eram mudiltiplos e
sistémicos, principalmente no tocante ao subdimensionamento e as condicfes de
trabalho que eram inadequadas. Evidenciou-se ainda a necessidade de
instrumentalizar os Enfermeiros para que estes participassem nas decisdes gerenciais
e politicas das instituicdes.

Diante disso, Santos et al., (2018), ao realizar um estudo sobre condi¢des
produtoras do erro no trabalho em enfermagem, observaram que a precariza¢do do
trabalho esté presente no contexto de sua ocorréncia, sendo as condic¢des de trabalho,
subdimensionamento e a jornada de trabalho excessiva as condi¢des produtoras do
erro mais recorrentes. Demonstrando que sua origem é um fenémeno estrutural
(condicdes de trabalho) e ndo um fendmeno moral (falha individual). Reforcando
assim a necessidade de estudos que evidenciem a importancia da participacao ativa
do Enfermeiro no &mbito gerencial e administrativo dos servicos de saude, afim de
viabilizar as condi¢cdes necessarias para uma assisténcia de qualidade.

Em 2017 o Cofen atualizadou os parametros para o dimensionamento
aproximando-se de condi¢cdes mais dignas de trabalho e sugeriu ferramentas como o
Sistema de Classificacédo de Pacientes (SPC), a escala de Fugulin, a Nursing Activities
Score (NAS) ferramenta traduzida e validada por Queijo em 2002, utilizada por artigos
selecionados para esse estudo e dos autores, Souza et al.,(2018) e Pereira et
al.,(2020) descreverem como instrumentos facilitadores do processo qualiquantitativo
dos profissionais de enfermagem, os estudos corroboram a existéncia do
subdimensionamento.

Ante ao exposto Vasconcelos et al., (2017), relacionam a elevada carga de
trabalho da equipe de enfermagem ao déficit de quantitativo de profissionais fatores

comumente associados que podem comprometer diretamente a qualidade do cuidado.
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N&o menos importante, a demasiada carga de trabalho pode contribuir para piores
resultados entre indicadores de gestdo de recursos humanos de enfermagem, como
a rotatividade e o absenteismo.

Nessa perspectiva, Dos Santos; Bittencourt; Rodrigues (2019), observaram que
o enfermeiro por ser protagonista no ambito assistencial e possuir tantos atributos,
sofrem exigéncias do mercado de trabalho e estdo submetidos a constantes estados
de tensdo que aliados a sobrecarga de trabalho, m& remuneragdo, acumulo de
vinculos, desvalorizacdo profissional e as mas condi¢bes de trabalho irdo afetar
diretamente esse profissional, pois esta € a classe que se torna mais presente ao
lado do paciente e de seus familiares compondo assim um grupo de grande risco ao
desenvolvimento do Burnout, esta sindrome pode gerar consequéncias psicoldgicas
relevantes aos profissionais, que podem se sentir insatisfeitos e sobrecarregados com
o trabalho; e aos pacientes, que podem sofrer prejuizo na qualidade da assisténcia.

Diante de um amplo concesso de que o dimensionamento adequado, e uma
gestdo coerente, sdo pré-requisitos para ambientes de praticas positivos, Vandresen
et al. (2018) afirmam que o Sistema de Classificagdo de pacientes e 0
dimensionamento séo indissociaveis, e que apesar das tecnologias e ferramentas
serem uteis e ageis para realizacdo dessas atividades, havia sobrecarga e
subdimensionamento que prejudicavam a qualidade da assisténcia e a seguranca do
paciente. Nesse periodo Oliveira; Silva; Lima (2018) ja pontuavam a necessidade de
enfrentamento dos artificios de mercado operados por instituicdes publicas e privadas
gue mantinham a enfermagem e o0s seus profissionais com jornada de trabalho
excessiva, desgastante e pouco remunerada, fazendo -se necessaria a luta pelas 30
horas semanais.

Portanto é necessario considerar que as condi¢des de trabalho do pessoal de
enfermagem séo fatores de risco a seguranca do paciente e a saude dos profissionais.

Ademais, o processo de dimensionar sofre influéncia direta de uma série de
fatores determinantes como a filosofia da gestéo, que permeia 0s servicos e 0s seus
colaboradores, o controle dos custos, a dinamica institucional e a postura da categoria
frente a tematica (CAMOES; PANTOJA; BERGUE, 2010).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo buscou analisar como o dimensionamento de pessoal de
enfermagem era realizado nos servi¢cos de saude, quais eram 0s instrumentos mais
utilizados e se existia subdimensionamento no cotidiano. Concluiu-se que a maioria
das instituicbes apesar de possuirem instrumentos disponiveis para realizacdo do
dimensionamento, por diversos fatores essa atividade ndo era realizada
adequadamente. Dos 06 estudos envolvidos, apenas 01 n&o demonstra
subdimensionamento quando comparado a resolucdo vigente, os outros 05
verificaram subdimensionamento principalmente quanto a Enfermeiros, e fatores
organizacionais como desafio para realizacao do dimensionamento adequado.

O artigo evidenciou a importancia da aplicacao cotidiana do dimensionamento
de acordo com as caracteristicas dos servi¢cos, sendo fator relevante para uma pratica
assistencial adequada, tendo em vista os diversos eventos adversos causados pelo
subdimensionamento tanto para 0 paciente como para 0s profissionais de
enfermagem. Acredita- se que esse estudo contribui para a constatacdo de que os
gestores precisam rever a distribuicdo de pessoal viabilizando a qualidade da
assisténcia, bem como os profissionais de enfermagem devem apropriar-se sobre o
tema para poder fundamentar a luta por condicdes de trabalho mais dignas e

adequadas.
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