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RESUMO

Introdugdo: O DPE estd sendo amplamente focado, tanto na rede publica quanto na rede
privada, e ¢ através de um quantitativo adequado de pessoas que € possivel prestar uma
assisténcia de enfermagem focada na qualidade e seguranga dos pacientes. Objetivo:
Sistematizar a producdo cientifica existente nestas bibliotecas, no periodo definido. Método:
Este estudo consiste em uma revisdo da producdo indexada na Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), especialmente das bases de referéncia SciELO, LILACS e MEDLINE, no periodo de
2005 a 2014, com uso da expressdo chave “dimensionamento de pessoal de enfermagem.
Resultados: Foram obtidos vinte e oito estudos, inicialmente sistematizados segundo titulo,
fonte, ano de publicagdo, autores e descritores presentes nos resumos dos mesmos e, apds, 0s
mesmos textos sistematizados segundo tipo de estudo, método, resultados encontrados e
conclusao obtida. Os estudos apontam que o enfermeiro tem buscado instrumentos objetivos
para levantar a carga de trabalho em sua area de atuacdo, que varios sistemas de verificagdo
de carga de trabalho na enfermagem foram criados na tentativa de avaliar o tipo de paciente
atendido e que, embora os critérios sejam diferentes em alguns aspectos, todos eles trouxeram
contribuigao para a avaliagdo dos pacientes e de suas necessidades de cuidados pela equipe de
enfermagem. Conclusdo: Os estudos evidenciaram que o enfermeiro conhece os métodos de
dimensionamento de pessoal, porém nem sempre os utiliza adequadamente; que os
parametros e instrumentos existentes sao apropriados para realizar tal dimensionamento; que
existe uma diversidade no nivel de complexidade dos pacientes e muitos campos de trabalho
apresentaram escassez de pessoal. Os resultados indicam a necessidade de uso sistematico de
instrumentos para o dimensionamento destes profissionais de saude.

Palavras-chave: Dimensionamento de pessoal. Enfermagem. Downsizing. Gestao em Saude.
Administragdo e Planejamento em Saude.



ABSTRACT

Introduction: The DPE is being widely focused both in public and in private network and is
through an adequate number of people who can pay nursing care focused on quality and
patient safety. Goal: The overall objective is to systematize the scientific papers these
libraries, the defined period. Method: This study consists of a review of the production
indexed in Virtual Health Library (BVS), especially baselines SciELO, LILACS and
MEDLINE in the period from 2005 to 2014, using the key word "of nursing personnel".
Results: They were obtained twenty-eight studies initially systematized second title, source,
year of publication, authors and descriptors present in the summaries of them, and after, the
same texts systematized second type of study, method, results found and the conclusion
obtained. Studies show that the nurse has sought objective instruments to raise the workload
in their area, several workload verification systems in nursing were created in an attempt to
assess the type of patient attended and although the criteria differ in some respects, they all
brought contribution to the assessment of patients and their care needs by the nursing team.
Completion: Studies have shown that nurses know the staff dimensioning methods, but not
always properly used; the parameters and existing instruments are suitable for performing
such scaling; that there is diversity in the level of complexity of patients and many fields of
work presented shortage of personnel. The results indicate the need for systematic use of tools
for the design of these health professionals.

Keywords: Personal sizing. Nursing. Downsizing. Health Management. Administration and
Health Planning.
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1 INTRODUCAO

Segundo Antunes e Costa (2003), o dimensionamento de pessoal de enfermagem tem
sido motivo de interesse por parte de pesquisadores nessa area, porque as instituigoes
necessitam ajustar seus gastos com pessoal frente a uma nova realidade, cujos recursos
financeiros e numero de funcionarios sao limitados, buscando melhorar a qualidade do servigo

ofertado aos usudrios com utiliza¢ao do que se tem disponivel.

Os profissionais de enfermagem compreendem em torno de 60% do quadro de
pessoal das instituigdes de saude, o que representa um custo elevado quando
comparado com as demais categorias. Além disso, deve ser lembrado que a equipe
de enfermagem ¢ a que normalmente exige maior nimero de contratagdes,
demissdes, horas de treinamento e aperfeigoamento, dentre outras despesas
(DUTRA, 2002, p.17).

Pesquisa do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), que realizou um
mapeamento sobre as ocupagdes de nivel superior e de nivel médio, divulgada em julho de
2013, revelou que a criagdo de postos de trabalho na area de Enfermagem foi a segunda com

maior crescimento no periodo entre 2009 e 2012 (Quadro 1).
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Fonte: IPEA (2013).

E através de um quantitativo adequado de pessoas que ¢é possivel prestar uma
assisténcia de enfermagem focada na qualidade e seguranca dos pacientes. Esse maior
interesse pelo assunto tem ocorrido porque as instituigdes precisam adequar seus custos com
pessoal a uma nova realidade cujos recursos financeiros sdo mais escassos, necessitando
melhorar o servi¢o prestado ou implementar novos métodos de assisténcia. Neste contexto, o

dimensionamento de pessoal de enfermagem (DPE) ganha relevancia.

Gaidzinski e Kurcgant (1998, p.29) referem que o DPE

[...] é a etapa inicial do processo de provimento de pessoal, que tem por finalidade a
previsdo da quantidade de funciondrios por categoria, requerida para suprir as
necessidades de assisténcia de enfermagem, direta ou indiretamente prestada a
clientela.

No DPE, devem ser utilizados métodos e critérios que permitam uma adequacio dos
recursos humanos as reais necessidades de assisténcia, de modo que o paciente receba um
cuidado de qualidade, que proporcione seguranca. Para que isso ocorra, ¢ necessario

considerar o método de calculo de pessoal, um dos fatores normalmente desconsiderado, o



que se demonstra na revisio de literatura, na apresentacio do indice de Seguranca Técnica
(IST).

Esta questdo tem permeado as inimeras esferas do complexo tema do atendimento, a
comecar pela contencdo de custos, situacdo que se faz presente em grande parte das
institui¢des de saude do Brasil ¢ do mundo. Segundo a Resolugdo do CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM (COFEN) n° 168/1993, compete ao Enfermeiro
Responsavel Técnico do servigo garantir os recursos humanos necessarios a assisténcia de
enfermagem e a seguranga do paciente. Apesar disso, muitas vezes a execucao e decisdo sobre
lotagdo desse pessoal ¢ realizada por profissionais de outras categorias, que consideram
apenas a questdo custo, deixando em segundo plano a real necessidade quantiqualitativa de
recursos humanos para o desenvolvimento dessa assisténcia (CAMPEDELI et al., 1987). Por
esses motivos, a lotacdo de pessoal de enfermagem ¢ hoje uma preocupagdo constante dos

enfermeiros administradores e dos pesquisadores dessa area.

A forca de trabalho precisa passar a ser vista, cada vez mais, como protagonista nos
processos de produgao, deixando, portanto, de ser entendida como um simples recurso. Esta
nova maneira de ver, por si sO, ja& provocard muitas mudancas no contexto dos hospitais.

Apesar disso, segundo Gelbcke (2012, p. 30):

[...] ainda se encontra uma inadequagdo na distribuicdo dos profissionais, em
diferentes niveis de atengdo a saude, por categoria profissional ou por regido,
implicando no aumento de custos, limitando o acesso da populagdo aos servigos de
satide, bem como interferindo na qualidade da assisténcia prestada.

Fica evidente a responsabilidade dos gestores de servigos de enfermagem, mas
também as dificuldades com as quais se deparam para encontrar e propor solugdes que

assegurem qualidade assistencial aos pacientes.

Considerando a enfermagem como uma das pecas-chave no funcionamento dos
hospitais, o numero reduzido de funcionarios acarreta prejuizo e comprometimento na

qualidade ofertada ao paciente. O dimensionamento de pessoal de enfermagem

[...] € a etapa inicial do processo de provimento de pessoal, que tem por finalidade a
previsdo da quantidade de funcionario por categoria, requerida para suprir as
necessidades de assisténcia de enfermagem, direta ou indiretamente prestada a
clientela. (GAIDZINSKI; KURCGANT, 1998, p.29).



Segundo Tanos, Massarollo e Gaidzinski (2000, p. 377):

O dimensionamento inadequado dos recursos humanos traz implica¢des sobre o
resultado da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada, em virtude dos
aspectos quantitativos e qualitativos de pessoal estar diretamente ligados ao produto
final do seu trabalho, que ¢ a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

O presente estudo ¢ uma revisao da produgao indexada na Biblioteca Virtual da Satde
(BVS), fundamentando-se na capacidade que este método apresenta de sistematizar o
conhecimento cientifico. Este procedimento foi escolhido por possibilitar a sintese e analise

do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema perquirido.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Sistematizar a produgdo cientificaexistente nas bibliotecas eletronicas da SciELO, da
LILACS e da MEDLINE - integrantes da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) - quanto ao

tema dimensionamento de recursos humanos de enfermagem, no periodo de 2005 a 2014.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sistematizar a producdo cientifica estudada segundo a fonte; o ano de publicagdo; a
autoria; os descritores utilizados pelos autores; os resultados e a conclusao dos textos

selecionados.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para Gaidzinski e Fugulin (2008), a insuficiéncia de pessoal de enfermagem acarreta
uma sobrecarga de trabalho aos integrantes da equipe. Além de comprometer a saude ¢ a
qualidade de vida dos trabalhadores, diretamente influencia os resultados da assisténcia
prestada, podendo, inclusive, oferecer riscos aos pacientes, prolongar sua internacdo e

aumentar os custos do seu tratamento.

Gadzinski (1998) ressalta que este cenario evidencia a importancia do quadro de
pessoal de enfermagem e as implicacdes €ticas e legais a que estao expostos os profissionais e
as instituigdes de saude, quando ndo sdo providos 0s recursos necessarios para 0 exercicio

apropriado das atividades assistenciais.

Bordin (2008) apde que enfermeiras responsaveis pelo gerenciamento dos recursos
humanos e pela coordenagdo da assisténcia de enfermagem estdo frequentemente envolvidas
com a necessidade de equacionar problemas relacionados a caréncia de pessoal.
Consequentemente, também com a identificagio de métodos e pardmetros que subsidiem a

realizagdo de estimativas e de avaliagdes do quadro de pessoal sob sua responsabilidade.

Castilho et al. (2010) asseveram que inumeros estudos t€ém sido feitos no sentido de
desenvolver e propor métodos de calculo de pessoal para dimensionamento na area de
enfermagem. Dados do Brasil e dos Estados Unidos apontam que os profissionais de
Enfermagem representam mais da metade da forca de trabalho de um hospital e, dependendo
da instituicdo e da sua remuneracdo, pode chegar a 63% dos custos com pessoal

(AMERICAN HOSPITAL ASSOCIATION — AHA, 2001; AHA, 2003).

Gaidzinski (1998) ensina que a determinacao do nimero e da composicao da equipe €
um processo que depende, dentre outros critérios, do tipo e da complexidade do servigo
prestado, das necessidades de assisténcia dos pacientes e do padrao de cuidado pretendido, ou

seja, da qualidade do atendimento.

Matos e Pires (2006) corroboram no assunto ao expor que a qualidade da assisténcia
de enfermagem pressupde uma analise da adequagdo quantitativa e qualitativa de profissionais
de enfermagem que, para ter seu resultado realmente satisfatorio vai exigir acdes bem mais
efetivas. Estas agdes irdo envolver investimento em capacitacdo, bem como o oferecimento de
condigdes de trabalho que possibilitem o exercicio apropriado das fungdes destes

profissionais.
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Gaidzinski (1998) alerta que uma parte consideravel dos hospitais brasileiros utiliza,
para o calculo de pessoal de enfermagem, a formula proposta pela Liga Nacional de Educagao
em Enfermagem dos Estados Unidos da América do Norte ¢ pela Associagdo Americana de
Enfermeiras. Esta considera, como horas de assisténcia de enfermagem, niimeros extraidos da
realidade daquele pais, totalmente inadequados para a nossa situacdo. Por isso, ¢ lastimavel
que os administradores, bem como os responsaveis pela chefia dos servicos de enfermagem,
utilizem esse método sem considerar as profundas diferengas entre a situacdo dos hospitais

americanos e brasileiros.

Gaidzinski (1991) considera que, na tentativa de resolver o problema de calculo do
nimero de horas de assisténcia de enfermagem, tem sido introduzido para dimensionamento
de pessoal o chamado Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP), que permite considerar a

gravidade do paciente internado no calculo de pessoal de enfermagem para o setor.

Ribeiro (1972) foi quem primeiro apresentou o Sistema de Classificagdo de Pacientes
(SCP) como proposta a ser utilizada no célculo de pessoal de enfermagem. Atualmente,
existem varias propostas de SCP. Elas se diferenciam na forma de avaliacdo e no numero de
categorias que sdo avaliadas, mas todas sdo baseadas no cuidado progressivo ao paciente.
Perroca (1996), por exemplo, utiliza um instrumento com 13 indicadores de cuidados, com
pontuacdo de um a cinco, conforme a complexidade do paciente. Por meio desse instrumento,

0 paciente recebe uma pontuacao que indica a posi¢ao em que ele se enquadra no SCP.

Estes dados, por si s0, mostram a necessidade de esfor¢os no desenvolvimento de
instrumentos que permitam um melhor gerenciamento dos recursos humanos, dando especial
atencdo a sua eficiéncia, por ser um dos itens mais significativos da eficacia, qualidade e custo

hospitalares.

A publicacdo da Resolugdo COFEN n° 189/96 oficializou o célculo de pessoal de
enfermagem por meio de pardmetros para o quantitativo minimo dos diferentes niveis de
formacgao dos profissionais de enfermagem, recomendando que o dimensionamento do quadro
de profissionais fundamente-se nas caracteristicas referentes a instituigdo, ao servigo de
enfermagem e a clientela (COFEN, 1996). Essa regulamentagdo foi atualizada em 2004, por

meio da resolucao n° 293/2004, que define:

Para o dimensionamento de pessoal, devem ser consideradas as caracteristicas da
instituicdo e do servico de enfermagem, assim como a fundamentacdo legal do
exercicio profissional Lei n° 7.498/86 e o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, além de outras Resolucdes e Decisdes do Sistema COFEN/COREN.



13

Para implementacdo da metodologia de calculos, a clientela atendida deve ser
qualificada segundo um Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP).

Segundo Castilho et al. (2010), no Brasil foram desenvolvidas varias propostas de SCP
que consideram o grau de dependéncia dos pacientes em relagdo ao cuidado de enfermagem.
Existem também outros métodos de classificagdo de pacientes, fundamentados na concepgao
de carga de trabalho, como ¢ o caso da Therapeutic Intervention Scoring Sistem (TISS), que
considera a variavel gravidade como diretamente relacionada ao nimero de intervengdes

terapéuticas e as horas que o paciente necessita de assisténcia.

O TISS inclui a versdo mais atual denominada Nursing Activities Score (NAS).
Destaca-se que esse instrumento foi desenvolvido e tem sido utilizado para avaliar a carga de
trabalho de enfermagem em UTI adulto (CONISHI; GAIDIZINSKI, 2007). Ele incorpora a
diferenciagdo dos niveis de complexidade dos doentes criticos e atrela a concepgdo da gestao
de pessoas com a performance determinada pela medida da carga de trabalho. O escore total
obtido com a pontuacdo do NAS representa a porcentagem de tempo gasto pela equipe de
enfermagem, na assisténcia direta ao paciente, variando de 0% a 100% ou mais. Com todos
esses atributos, o0 NAS pode ser considerado um instrumento capaz ndo s6 de estimar o
quantitativo de pessoal, como também de auxiliar no calculo orgamentario do servico de

enfermagem (QUELJO; PADILHA, 2009).

O problema, no entanto, ¢ tdo denso que vem exigindo novas pesquisas no sentido de
propor novos métodos de dimensionamento de pessoal. Dentre estas, pode-se destacar o
estudo desenvolvido pela Estagdo Observatorio de Recursos Humanos de Sao Paulo, que
compde a Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude do Brasil e que trata do
dimensionamento de pessoal para hospitais gerais publicos, no contexto do Sistema Unico de

Saude - SUS de Sao Paulo, sendo, porém, aplicavel as varias realidades do pais.

Esta ¢ uma rede de cooperagdo técnica regulamentada pelo Ministério da Saude e
apoiada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS/Organiza¢do Mundial da Saude —
OMS, que ja gerou excelentes frutos, como a metodologia de utilizagdo do parametro "hora
assistencial por paciente" e que preconiza que “[...] os responsaveis pelo gerenciamento de
recursos humanos das instituicdes considerem, além das diretrizes apresentadas na proposta,

as peculiaridades institucionais, orientando-se pelos eixos estratégicos.” (AHA, 2001).

Considerando que o DPE est4 vinculado ao tipo de cuidado necessario a cada paciente,

tem sido proposto utilizar como critério, o Sistema de Classificacdo de Pacientes - SCP
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baseado no Cuidado Progressivo ao Paciente - CPP. Ribeiro (1972) alerta que o CPP, como
critério para dimensionar o pessoal de Enfermagem, iniciou de forma empirica nos tempos de
Florence Nightingale, que no tratamento a feridos da Guerra da Crimeia, buscava alojar os

pacientes que demandavam maior atencao de enfermagem em um mesmo local.

Fugulin et al. (2012) enfatizam que a quantidade e qualidade dos recursos de
Enfermagem de um hospital estdo associadas aos resultados na assisténcia que, quando
insuficientes ou inadequados, podem levar a inumeras doengas, entre elas pneumonias,
infec¢do de trato urinario, entre outras de altos niveis de infecg¢des e, inclusive, 0 aumento no

tempo de permanéncia, problema que acarreta superlotacdes em hospital por falta de vaga.

Em que pese a evolugdo do método de calculo, o DPE segue sendo um grande desafio
para os enfermeiros que assumem atividades gerenciais, em geral por fragilidades
metodoldgicas para a realizacdo dos estudos necessdrios para ajustar os métodos a realidade
dos servicos de saude. Seja por dificuldades metodoldgicas ou de provimento de pessoal, os
hospitais convivem com a inadequa¢do qualitativa e quantitativa dos recursos humanos em
enfermagem para o atendimento das necessidades dos pacientes de acordo com a sua

complexidade assistencial.

A manutengdo desta situacao, afirma Perroca (1996), acarreta insatisfagdes tanto aos
usuarios dos servigos quanto ao proprio pessoal de enfermagem, pelo desgaste e estresse
constantes. A partir desta perspectiva, buscaram-se, na literatura atual, estudos e propostas
metodologicas para o DPE, que subsidiassem a realizacdo do calculo conforme o
recomendado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), na Resolugdo n° 293/2004.
Observou-se que existem varios métodos que podem ser utilizados com o intuito de se
sistematizar a realidade de cada servi¢o, no que se refere ao perfil dos usudrios atendidos,
carga de trabalho da enfermagem, caracteristicas do trabalho e dos trabalhadores, bem como
desenhos metodoldgicos para o calculo. Estes desenhos metodoldgicos sdao relevantes tendo
em vista que o dimensionamento ndo se resume a aplicagdo de formulas, requerendo a

realizagao de estudos que retratem a realidade de cada servigo.

Algumas variaveis condicionantes que, segundo Picchiaiai (2009), interferem no
dimensionamento de pessoas € podem comprometer a tomada de decisdo se ndo forem
levadas em consideragdo: politica de pessoal estabelecida pela institui¢ao; tipo de clientela e
dependéncia dos servicos prestados pelo hospital; condigdes de trabalho oferecidas aos
funciondrios; nivel de complexidades dos servigos oferecidos; grau de resolutividade do

hospital; grau de tecnologia incorporada pelo hospital; planta fisica, instalagdes e conservagao
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predial. Parametros como regime de trabalho no hospital, jornada de trabalho por
funcionarios, taxa de cobertura de absenteismo ou de férias fazem a diferenga, com certeza, na
defini¢do quanto ao numero de pessoas € nao podem deixar de ser considerados, assim como

os condicionadores relacionados anteriormente.

Sao considerados indicadores de seguranga técnica (IST) o percentual de funcionarios
a ser acrescido ao quantitativo dimensionado na semana de cinco (5) dias, oito (8) horas de
cumprimento diario e contrato de 40 horas semanais. Visam a correcdo das lacunas
provenientes das auséncias regulamentadas ou ndo dos empregados, tais como férias, feriados,
faltas, folgas, licencas de saude, licenga maternidade (afinal as mulheres sdo o maior
contingente da forca de trabalho dos hospitais), entre outras. Segundo o COFEN (2001), o

IST para o pessoal de enfermagem deve ser de, no minimo, 15%.

O presente estudo mostra que o dimensionamento de pessoal ¢ uma etapa importante
que direciona a assisténcia da equipe de enfermagem, sendo importante o enfermeiro
conhecer e adequar os recursos humanos as reais necessidades de assisténcia, garantindo que
o paciente receba um cuidado de qualidade, que proporcione seguran¢a. O dimensionamento
de pessoal evolui contribuindo de forma significativa para a melhoria da qualidade da

assisténcia prestada e reducao da sobrecarga da equipe de enfermagem.



16

4 METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, método de pesquisa que permite a
incorporagdo das evidéncias na pratica clinica, com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e

ordenada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para sistematizar a produ¢do cientifica existente e atingir os objetivos especificos de
sistematizar segundo o tipo de estudo, o método, os resultados e a conclusdo, definiu-se como
fonte de pesquisa a biblioteca eletronica da SciELO, da LILACS e da MEDLINE, integrantes
da Biblioteca Virtual de Satde (BVS), limitando-se as publicag¢des dos ultimos dez anos (de
janeiro de 2005 a dezembro de 2014), considerando a expressao “dimensionamento de pessoal

de enfermagem”.

Para a constituicdo da amostra, foram selecionados os trabalhos com textos
disponiveis na integra que abordam a tematica “dimensionamento de pessoal” (“dimension of
nursing staff”’). Foram identificadas 70 publicacdes, sendo 36 na SciELO, 24 na LILACS e 10
na MEDLINE. Para a selecao dos estudos, apos a leitura dos titulos e resumos, foram
excluidas 27 publica¢des duplicadas (23 da LILACS e 4 da MEDLINE), 10 ndo convergentes
a finalidade desta pesquisa (2 da SciELO, 5 da LILACS e 3 da MEDLINE) e 5 ndo
disponiveis na integra (todas da MEDLINE), restando um total de 28 referéncias.

A identificagdo de cada artigo foi feita utilizando-se a letra A, seguida de ordem
numérica, facilitando, assim, sua alusdo no texto. Os dados obtidos foram agrupados em dois
quadros sindpticos: quadro 2 - sistematizando os textos segundo titulo, fonte, ano de
publicacdo, autores e descritores que constam do resumo; e quadro 3 - sistematizando-os

segundo tipo de estudo, método, resultados e conclusao.

Nao foi necessario encaminhar esta revisdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

por se fundamentar no emprego de bases de referéncia bibliografica de acesso publico.



5 RESULTADOS

No Quadro 2 se encontram os artigos selecionados, sistematizados segundo titulo, fonte, ano de publicagdo, autores e descritores

presentes nos resumos dos mesmos.

Quadro 2 — Quadro sindéptico de distribuiciio dos estudos em periodicos, 2005 a 2014

ID TITULO FONTE ANO AUTORES PALAVRAS-CHAVE (DESCRITORES)
. . Riscos Ocupacionais; Enfermagem do Trabalho; Centros de
Riscos no trabalho de enfermagem em um centro . Farias; Zeitoune, ,
A01 o , Rev. Uerj 2005 Saide; Recursos Humanos de Enfermagem; Carga de
municipal de satde Gollner.
Trabalho.
A02 Dlmgnsmngmen_t(? (_ie pessoal de enfermagem em um Rev. Bras. Enferm. 2005 Nicola; Anselmi. Recursps humanos de .enfen:nagemg Dowpsmng
hospital universitario Organizacional; Classificagdo; Pacientes internados.
Sistema de classificagdo de Pacientes: Identificagdo do Fugulin; Pesquisa em administragdo de enfermagem; administracdo
AO03 | perfil assistencial dos pacientes das unidades de Rev. Esc. Enferm. USP 2005 Gaidzinski; de recursos humanos em hospitais; gerenciamento do
internagdo do HU-USP Kurcgant. tempo.
Carga de trabalho de enfermagem e sua relagdo com a Balsanelli; Zanei; Carga de trabalho; Tempo de permanéncia; Cuidados de
AO4 gravidade dos pacientes cirirgicos em UTI Acta Paul. Enferm. 2006 Whitaker. enfermagem; Cuidados intensivos; APACHE.
A0S Dlmgnswnamepto de pessoal de enfermagem em um Rev. Bras. Enferm 2006 Fakih; Carmagnani; | Enfermagem; D1mens1onam§nto de pessoal; Recursos
hospital de ensino Cunha. humanos de enfermagem; cuidados de enfermagem.
A06 Proposta de modelo para fim?ensmn.al.nf:'nt.o do pessoal Rev. Esc. Enferm. USP 2007 Da} Bf:m; . Servigos de enfermagem; Re(.:urAsos. humagqs .de
de enfermagem em assisténcia domiciliaria Gaidzinski. enfermagem; Servicos de assisténcia domiciliar.
. . . Unidades de Terapia Intensiva; Pacientes/classificagdo;
A07 Nurs_mg Activities Score (NAS) como instrumento para Rev. Esc. Enferm. USP 2007 Conishi; Gaidzinski. | Recursos humanos de enfermagem no hospital; Carga de
medir carga de trabalho de enfermagem em UTI adulto trabalho
A08 Custo c_le Pessoal na A.ss1stenc%a Direta de Enfermagem | Rev. Latino-am. 2007 Telles; Castilho. Custos e analise de custo; cuidados intensivos; enfermagem.
em Unidade de Terapia Intensiva Enfermagem
A09 Fatores associados a carga de trabalho de enfermagem Rev. Esc. Enferm. USP 2007 Gongalves; Padilha, Cargg de trabalho; Recursos.humano.s de enfermagem no
em UTI hospital; Unidades de Terapia Intensiva.
Visio de coordenadores de enfermagem sobre Rev. Latino-am Campos; Costa Downsizing organizacional; enfermagem; organizagdo e
A10 | dimensionamento de pessoal de enfermagem: conceito, ) 2007 Pos; £ 018 ’ gem, org ¢

finalidade e utilizacdo

Enfermagem

Melo.

administrag@o.




Quadro 2 - Quadro sinoptico de distribuicio dos estudos em peridodicos, 2005 a 2014 (cont)
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ID TITULO FONTE ANO AUTORES PALAVRAS-CHAVE (DESCRITORES)
Unidades de Terapia Intensiva; Pacientes/classificagio;
All Nu.mero de hora; d.e culdgdos de enfermagem em Rev. Esc. Enferm. USP 2007 Tr.anqultelh; Recursos humanos.de eanermage.m.no h(N)spltal; Cuidados de
unidade de terapia intensiva de adultos Ciampone. enfermagem/organizagdo & administragdo; Carga de
trabalho.
Carga de trabalho de enfermagem para quantificar Ducci: Zanei: Unidades de Terapia Intensiva; Carga de trabalho; Cuidados
Al2 | propor¢do profissional de enfermagem/paciente em Rev. Esc. Enferm. USP 2008 . ’ de enfermagem; Recursos humanos de enfermagem no
NP Whitaker. .
UTI cardiologica hospital.
Aplicacdo do nursing activities score em pacientes de Texto & Contexto Lima; Tsukamoto; Carga d.e trabalho; Admn?lstragao de rec.:ursgs humanos;
Al3 N 2008 . Gerenciamento do tempo; Enfermagem; Cuidados de
alta dependéncia de enfermagem Enferm. Fugulin.
enfermagem.
Nursing activities score: estudo comparativo da UTl/recursos humanos; UTI/ estatistica & dados numéricos;
Al4 | aplicacdo retrospectiva e prospectiva em unidade de Acta Paul. Enferm. 2008 Ducci; Padilha. Carga de trabalho/estatistica & dados numéricos; Cuidados
terapia intensiva de enfermagem/estatistica & dados numéricos.
AlS Planejamento dg recursos humanos de enfermagem: Rev. Bras. Enferm. 2009 Mag’alhaes; Riboldi; Carga de trabalho; Recursos humgnos~ de enfer.m_agemj
desafio para as liderangas Dall’ Agnol. Cuidados de enfermagem; Organizagdo e administragao.
Carga de trabalho de enfermagem requerida por ) e .
A16 | adultos, idosos e muito idosos em Unidade de Terapia Rev. Esc. Enferm. USP 2009 Souza et al. Carga .de trabalho; Epfermagem, Unidades de Terapia
. Intensiva; Grupos etarios.
Intensiva
Dimensionamento informatizado de profissionais de Administra¢ao de recursos humanos; Recursos humanos de
Al7 . ~ wdo dep Esc. Enferm. USP 2009 Gaidzinski et al. enfermagem no hospital; Informatica em enfermagem;
enfermagem: inovagao tecnologica.
Carga de trabalho.
Implantagdo de sistema informatizado para Recursos humanos de enfermagem no hospital; Sistemas de
A18 | planejamento, gerenciamento e otimizagao das escalas | Acta Paul. Enferm. 2009 Rossetti; Carqui. informacdo; Sistemas de informagdo para admissao e
de enfermagem. escalonamento de pessoal.
. . Gestao de pessoal em saude; Unidades de terapia intensiva;
Dimensionamento de pessoal de enfermagem em . L N . o ,
A19 . . . Acta paul. Enferm. 2010 Inoue; Misue. Downsizing organizacional; Cuidados criticos; Satide dos
Unidade de Terapia Intensiva para adultos
trabalhadores.
A20 Reestruturacao do quadro de pessoal de enfermagem e | Rev. Latino-Am. 2010 Cucolo: Perroca. Recursos Humanos de Enfermagem; Administragdo de

seu impacto sobre as horas de assisténcia

Enfermagem

Recursos Humanos; Carga de Trabalho.
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PALAVRAS-CHAVE

ID TiTUL FONTE A AUTORE
LD L N R (DESCRITORES)
Estimativa do quadro de pessoal de Administragdo de Recursos Humanos;

A21 d P . Rev. Latino-am. Enfermagem 2011 Rossetti; Gaidzinski. Administragdo Hospitalar; Recursos

enfermagem em um novo hospital .
Humanos de Enfermagem no Hospital.
Implica¢des do dimensionamento do pessoal Enfermagem; Recursos humanos de

A22 de enfermagem no desempenho das Rev. Bras. Enferm. 2011 Maya; Simoes. enfermagem; Dimensionamento de
competéncias do profissional enfermeiro pessoal; Cuidados de enfermagem.
Influéncia do dimensionamento da equipe de Downsizing organizacional.

A23 enfermagem na qualidade do cuidado ao Texto contexto - enferm. 2011 Versa et al. Enfermagem; Qualidade da assisténcia
paciente critico a saude; Unidades de terapia intensiva.
Carga de trabalho de enfermagem em Eigiiiifﬁ:gﬂ:é:ﬁi glazglessddeeTerapla

A24 Unidade de Terapia Acta Paul. Enferm. 2012 Panunto; Guirardello. ’ . .

. . . enfermagem; Hospitais de ensino;
Intensiva de um hospital de ensino .
Avaliacdo em enfermagem.
Ter_npo de ass1stergna de er.lfer‘mage.m em . Administra¢do de pessoal; Recursos
Unidade de Terapia Intensiva: avaliagdo dos Fugulin et al. .
A25 N ~ Rev. Bras. Enferm. 2012 humanos de enfermagem no hospital;
parametros propostos pela Resolugdo COFEN
N Carga de trabalho.
n° 293/04
Dimensionamento de pessoal: avaliagdo da g;’;ﬁiﬁ?:;ﬁ:g:iﬁaiesga].
A26 enfermagem em Unidades de Terapia Rev. pesqui. cuid. fundam. (Online) 2013 Coelho Mendes et al. P ;
. . . ! Enfermagem; Carga de trabalho;
Intensiva obstétrica e pedidtrica mista . . .
Unidades de terapia intensiva.
Dimensionamento de pessoal de enfermagem Menegueti et al Downsizing Organizacional;

A27 nos servigos hospitalares: revisdo integrativa Rev. Eletr. Enf. 2013 g ’ Enfermagem; Recursos Humanos de
da literatura Enfermagem no Hospital.
Dimensionamento de enfermagem em . o .

A28 Unidade de Terapia Intensiva:evidéncias Rev.Bras. Enferm. 2014 Ferreira et al. Enfermagem; Unidades de Terapia

sobre o Nursing Activities Score

Intensiva; Carga de Trabalho.

Fonte: a pesquisadora (2015)

No Quadro 3, os mesmos textos sistematizados segundo tipo de estudo, método, resultados encontrados e conclusao.
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Quadro 3 — Quadro sindptico segundo tipo de estudo, método, resultados e conclusio.

ID TIPO DE ESTUDO METODO RESULTADO CONCLUSOES
?2%65;1122 g)elnr;ihlf/?f;?ioif ggssizgg?j(l) Identificaram-se as cargas bioldgicas, mecanicas, Necessidade de envidar esforcos para treinamento da
A0l | DPE em clinicas diversas Rio de’Janeiro Partici ararr)n do estudo 34 fisiologicas e psiquicas como as mais citadas entre equipe quanto a utilizagdo de normas de
' rofissionais d.e enferrga em que atuam os profissionais e a precaria utilizagdo de protecao biosseguranga e ampliagao do espago fisico da
E a Unidade gemq por parte dos mesmos. unidade.
DPE em hosital O estudo permitiu alcangar o niimero de pessoal
= em 10Sp .. Utilizagao de uma formula que considera . o . . necessario para cada um dos setores do hospital. O
universitario;downsizing . o ) Existe um déficit de 91 enfermeiros e 70 técnicos ou | « X . . e
- o cuidado progressivo; calculo do IST; o S IST atendeu a finalidade de cobrir as auséncias, o
A02 | como técnica para o ~ o auxiliares, o que representa 161 funcionarios a . .
adaptagdo e teste do SCP; aplicagdo de . SCP usado ¢ adequado, exceto para dois setores, € a
enxugamento P menos que 0 Necessario. , . ~
organizacional questionario. formula empregada para os setores de internacdo ¢
adequada.
DPE em UTI de Hospital . . - .
. g D . Permitiu avaliar a adequag@o do instrumento de o s . \
Universitario; Foi utilizado o instrumento de classificacio de pacientes utilizado. bem como Subsidiou as decisdes gerenciais referentes a
carga de trabalho através do | classificacdo de pacientes, desenvolvido e ¢ pa¢ ’ X . alocagdo de recursos humanos, ao planejamento da
A03 ] ) . e L1 forneceu informagdes acerca do perfil assistencial Coa L . X
SCP; implantado na Unidade de Clinica Médica . . assisténcia e a organizagdo dos servigos frente a
. dos pacientes e da carga de trabalho existente em . o
reconstruir o SCP proposto | do HU-USP . ~ demanda da clientela assistida.
por Perroca cada Unidade de Internagéo.
Os pacientes ndo sobreviventes obtiveram médias
dos escores APACHE II e TISS-28 mais elevadas
Coleta de dados realizada de setembro de quando comparadas as médias dos sobreviventes.
2002 a fevereiro de 2003. incluiu 143 Aqueles que permaneceram por mais tempo nas A carga de trabalho de enfermagem relacionou-se
A04 | DPE em UTI acientes de trés UTIs de, um Hospital UTIs obtiveram escores TISS-28 mais elevados, com a gravidade da doenga, a sobrevida e o tempo
gscola do municinio de Sio Paulop mostrando maior numero de horas de cuidados de de permanéncia dos pacientes cirtrgicos na UTIL.
p enfermagem. Os pacientes com escores APACHE I1
mais elevados apresentaram médias de horas de CE
estatisticamente superiores.
DPE em unidades de : : 0
hospital de ensino; carga de | Utilizado instrumento de classificagdo de Malor parte dos pacientes (42 A)). N neontra-se no . i .
A0S | trabalho através da aciente baseado nos modelos propostos nivel de complexidade intermediaria e o tempo de Ha um déficit de 205 enfermeiros e um excedente de
Resolucio COFEN .° por Fueulin e Perroca prop assisténcia foi maior nos pacientes classificados 284 profissionais de nivel médio.
203/2 0?) 4 ’ p g como de cuidados intensivos (42%).
dcizrrlilab;esirzliZI‘l/qa(l)r'lzzzsr;rll?:;l;ifgcgzi)(;:s;z:‘g%a dI::dla O modelo Qe AD adotado pelo servi'qo publico difere
DPE em clinicas diversas; Estudo com 48 profissionais de 4 categorias profissionais; jornada de trabalho dos gg;i?lrl grril:at((i)inz (r)lrdg‘-lzsodf?srzr:(r):;2;:?:5?(: t0. O
identifica critérios adotados | institui¢des publicas e 20 privadas. profissionais de enfermagem e identificagdo do IST ; ’ . . pecto.
A06 atendimento domiciliario e o monitoramento de

na assisténcia domiciliaria
(AD)

Entrevistas semi estruturadas gravadas,
no periodo de abril a julho de 2004,

para cobertura de auséncias previstas e de ndo
previstas, foi proposto modelo para calcular o quadro
de profissionais de enfermagem em AD, agilizando o
processo de tomada de decisdo.

doengas cronicas, em ambos 0s servi¢os sao
realizados por uma equipe multidisciplinar.
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ID | TIPO DE ESTUDO METODO RESULTADO CONCLUSOES
Classificados 33 pacientes: idade média: Obtiveram-se 396 medidas por turnos (134-manh3; 0 instrumento mostrou-se mais adequado 4 anlicacio
70,4 anos 66,7% do sexo masculino; 132-tarde; 130-noturno), média de 55,4 (+/-12,3) e 9 plicag
DPE em UTI adulto em SRR . . i em 24 horas que por turnos, tendendo a refletir o
hospital da rede privada: permanéncia média na UTI: 17 dias; 147 medidas de NAS de 24h, média de 69,6 (+/- niimero de profissionais efetivo. revelando-se
A07 P P . SAPSII: 41,7; risco de morte: 33,5% ; 18,2). Obtiveram-se 396 medidas por turnos (134- . P! > - .
carga de trabalho através do o . . <. . 1 interessante instrumento de classificagdo de pacientes
NAS 63,6% transferidos para Unidades de manhd; 132-tarde; 130-noturno), média de 55,4 (+/- ¢ carga de trabalho de enfermagem em terapia
' Cuidados Semi-Intensivos, 18,2% 12,3) e 147 medidas de NAS de 24h, média de 69,6 . .
. i intensiva.
evoluiram a Obito. (+/-18,2)
O custo com P essoal ¢ Varlgvel, pois hd p ac1ente’s Apurar o custo por um indice de gravidade mostrou-
. . com complexidades bem diferentes, sendo possivel, , . . .
Utilizagdo de um indice de TISS-28. . S . se método 16gico e relativamente simples
AO08 | DPE em UTI por meio da avaliagdo da carga de trabalho da equipe ~ . .
NP de alocag@o de custos por paciente em unidade de
de enfermagem, estabelecer estimativas individuais L .
terapia intensiva.
do custo.
DPE em UTI em hosbital Realizado em abril de 2002 e outubro de A média do escore total O tnico fator preditor da elevada carga de trabalho
rivado: P 2004. Os dados foram extraidos de um do NAS foi de 69,9% e mediana de de enfermagem na UTI foi o tempo de permanéncia
pDPE en;basa a tomada de banco de dados que reuniu informagdes 68,0%. Verificou-se, segundo a na Unidade.
A09 decisio: de 5 UTIs de dois hospitais privados e a mediana, que 109 (50,9%) individuos tiveram alta Caracteristicas como idade, tipo de tratamento,
carea de,: trabalho através do amostra foi constituida por 214 pacientes | carga de trabalho de enfermagem e 105 gravidade e demais variaveis ndo interferiram na
N AgS adultos que permaneceram no minimo 24 | (49,1%) baixa carga demanda de trabalho de enfermagem no primeiro dia
) horas na UTL. de internacdo do paciente na UTL
A definicdo apreendida vem ao encontro daquelas . S
. . | . Este estudo permite afirmar que o enfermeiro ndo
DPE em unidades de . . encontradas na literatura e, quanto a finalidade, serve o . .
. ~ Dados coletados em junho e julho de ) - L tem utilizado toda a instrumentalizagio para o uso do
internagdo em geral; . . a previsdo dos profissionais, garante a . .
U ;. 2003, por meio de entrevista gravada, . N dimensionamento de pessoal de enfermagem. Sabe
A10 | downsizing como técnica . . N operacionalizag@o do trabalho de enfermagem, . ) ~ .
conduzida por roteiro contendo trés N . . - . das suas necessidades, porém, ndo tem conseguido
para o enxugamento ~ atende a expectativa do cliente com relagdo as suas . .
L questdes norteadoras do estudo. . A aplicar e desenvolver esse instrumental, para adequar
organizacional. necessidades, prové os setores de pessoal e garante a o
S 0 seu quantitativo de recursos humanos.
distribuicdo desses, na escala.
Registro do tempo despendido permitiu chegar ao
DPE em UTI adulto em Procedimentos de enfermagem numero médio de horas de assisténcia direta de
. . classificados de acordo com sua L . , enfermagem prestada na UTI. Necessidade de
hospital da rede privada; . . 1 Metodologia utilizada mostrou-se util para o calculo .
. complexidade: baixa, média e alta. , . . prosseguir estudando o assunto, desvelar suas outras
carga de trabalho através do 1 . do niimero de horas de cuidado direto uma vez que e .
All Cronometrado tempo médio despendido . ~ . variaveis como, os escores definidos em SCP por
SCP; compara o quadro de . . permite a selecdo dos procedimentos, de acordo com | . ~ o A
. nos procedimentos, visando encontrar o e P intervengao terapéutica que vém sendo estudados e
pessoal real com o ideal. 1 S oA . a especificidade da assisténcia prestada. o o o .
tempo médio de assisténcia direta de utilizados em UTI; além das auséncias previstas ¢
enfermagem. ndo previstas para se estabelecer os IST’s,
compativeis com cada realidade.
Os dados foram coletados em um A carga de trabalho mensurada pelo NAS (73,7%)
C . foi estatisticamente superior ao do TISS-28 (62,2%) O NAS quantificou maior carga de trabalho de
DPE em UTI cardiolégica; hospital-escola de outubro a novembro de ¢ ao do NEMS (59,7%). A proporc¢do média de enfermagem e apresentou uma relagio profissional
Al2 | carga de trabalho através do | 2004. A amostra, constituida de 55 1 70). A Proporg g P a0 p

NAS

pacientes, totalizou 283 medidas de carga
de trabalho.

profissionais de enfermagem por paciente, estimada
pelo NAS, TISS-28 e NEMS foi inferior ao
observado na unidade.

de enfermagem por paciente mais proxima ao
observado na unidade estudada.
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Quadro 3 — Quadro sindptico segundo tipo de estudo, método, resultados e conclusio (cont)

ID TIPO DE ESTUDO METODO RESULTADO CONCLUSOES
A coleta de ocorreu de 13/07 a 01/08 de
DPE em unidades de 2007, por meio de consulta aos O paciente classificado como alta dependéncia de O instrumento demonstrou ser aplicavel, sendo
Al3 | internacdo em geral; carga prontuarios dos pacientes internados na enfermagem necessita, em média, de 12,3 horas de necessario o estabelecimento de diretrizes para a sua
de trabalho através do NAS | enfermaria de alta dependéncia de uma assisténcia nas 24 horas. aplicagdo.
Unidade de Clinica Médica.
NAS aplicado prospectiva e
. retrospectivamente. Utilizou-se o t- .
DPE em UTL, carga de student, Coeficiente de Pearson e Houve diferenca entre as médias do NAS ONASp rosp cctivo apresentou bom desempenho
Al4 | trabalho através do NAS; ~ . . para a medida de carga de trabalho de enfermagem na
Correlagdo Intraclasse (ICC). Para a prospectivo e retrospectivo. UTI
concordancia entre cada item utilizou-se o ’
Kappa.
Retrospectiva da evolugdo das pesquisas Reflexdo e analise sobre o estagio do Os estudos ap0~ntam a qecess1dade de aprofunflar 0
. , . - . ~ tema em questdo, ampliando o foco de entendimento
DPE em unidades de sobre DPE no pais e a incorporagdo de desenvolvimento das questdes que envolvem o R . .
Al5 | . - ; LT . sobre as variaveis, considerando toda a complexidade
internagdo em geral novos instrumentos para avaliagdo da planejamento de recursos humanos de enfermagem e L
. e especificidade do trabalho nas organizagdes de
carga de trabalho. em nossa realidade. ,
saude.
DPE em UTI’s gerais de Amostra: 600 pacientes com idade > 18 Os resultados apontaram que, independente da . . . .
L anos, admitidos de agosto de 2006 a . o A idade interferiu somente em aspectos especificos
quatro hospitais; L idade, houve similaridade da carga de trabalho de .
Al6 . janeiro de 2007 e que permaneceram na . ~ da carga de trabalho de enfermagem requeridos por
carga de trabalho através do . . . enfermagem na admissao, bem como na evolugéo . .
unidade 24 horas ou mais, em hospitais . . pacientes internados em UTIs.
NAS . das demandas de cuidados dos pacientes.
de diversos portes.
O programa Dimensionamento de Profissionais de
DPE em unidades de O método seguiu as fases de concepgao, Enfermagem - DIPE, ¢ uma ferramenta que . ~ . .
. ~ - . . . . A incorporagdo desse avango tecnologico constitui
internagdo em geral. detalhamento e construgdo e operacionaliza o dimensionamento, fundamentado . L . .
Al7 importante estratégia gerencial para a melhoria da

Sistemas de informatica e
aplicativos no DPE

prototipagem de Sistemas de informatica
e aplicativos no DPE

na carga de trabalho da unidade, para a adequada
relagdo profissionais/pacientes, segundo os tipos de
cuidado.

qualidade da atengdo a saude.
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Quadro 3 — Quadro sindptico segundo tipo de estudo, método, resultados e conclusdo (cont)

ID TIPO DE ESTUDO METODO RESULTADO CONCLUSOES
DPE em unidades de Foi desenvolvido o Sistema de Facilita e permite a elaborago e o gerenciamento E possivel observar ganhos e oportunidades de
AlS8 internagao em geral; Gerenciamento e Otimizagdo de Recursos | das escalas mensais de trabalho, reduzindo o tempo | melhoria tanto no sistema como no processo de
Sistemas de informatica e na plataforma tecnologica dot.Net da utilizado na confeccdo e garantindo seguranca na planejamento e gerenciamento das escalas de
aplicativos no DPE Microsoft®. informacdo e agilidade na obtenggo de dados. enfermagem.
DPE em UTI adulto; .
carga de trabalho através do Realizada na UTL-A . A média do NAS aponta para alta carga de trabalho
~ de um hospital-escola do Parana, entre . . o .
NAS e da Resolugio . de enfermagem; a equipe de enfermagem do setor Os dois métodos utilizados contribuem para um
o novembro/2007 e maio/2008. A C o . . .
A19 | COFEN n.°293/2004; ~ o . deve contar com 40 profissionais ao invés de 28; a dimensionamento do pessoal de enfermagem mais
.. L. populagéo constituiu-se de 107 pacientes ~ o . ~ 5 . .
downsizing como técnica . proporgdo de 35,7% de enfermeiros ndo corresponde | adequado as necessidades desse servigo.
que permaneceram mais de 24 horas . o
para o enxugamento . com o recomendado que ¢ de 52,5%.
L nessa unidade.
organizacional.
- . Necessidade de acréscimo de 33% no quadro de o -
. Utilizou-se o método proposto por o ) O quantitativo de enfermagem e o tempo médio
DPE em unidades de L < pessoal, com aumento de 68,4% de enfermeiros ¢ de . . . .
. ~ Gaidzinski, e a equagdo proposta pelo 0 . L. o dispensado aos pacientes revelaram-se inadequados as
A20 | internag@o em geral; . . 15,6% no namero de técnicos/ auxiliares de . . .
Compromisso com a Qualidade N . necessidades de atendimento da clientela, podendo
. enfermagem. Na situagdo projetada, as horas de . oA
Hospitalar (CQH). oA o . comprometer a qualidade da assisténcia.
assisténcia variaram de 5,7 a 7,2.
DPE em hospital novo: O quadro de enfermagem foi projetado Diferenga significativa quando se comparou a Ap6s um ano da inauguragdo, foi necessario rever o
carea de trabzlho atravyés do segundo o método do COFEN. Os relagdo enfermeiro/ técnico/auxiliar de enfermagem, | quadro de enfermagem projetado, considerando as
A21 S Cfg" comparar o auadro de resultados foram comparados com o recomendada pelo COFEN, nos trés hospitais, informagdes reais para justificar o custo do pessoal de
ess(’)al regl com (?i deal dimensionamento de dois hospitais decorrente do reduzido quadro de enfermeiros, nas enfermagem e avaliar as decisdes tomadas até o
p semelhantes, ja em funcionamento. UTD’s. momento.
Classificacio didria dos clientes por Inadequag@o no quantitativo da categoria enfermeiro | O dimensionamento de pessoal gera implicagdes
DPE em unidades de . ¢ . oS b e a necessidade de sensibilizar a equipe diretas no desempenho das competéncias do
A22 | . ~ instrumento apropriado e aplicou-se a . . ~ . . . . .
internagdo em geral . multiprofissional para a adogdo de uma metodologia | enfermeiro; um dimensionamento inadequado resulta
metodologia proposta pelo COFEN . . N oA - . . Coa
de trabalho que proporcione qualidade a assisténcia. | em prejuizo na qualidade da assisténcia.
Obteve-se um total de 10 publicagdes, dentre as
Publicagdes cientificas, das principais quais trés avaliaram a incidéncia de mortalidade e Relacao entre o subdimensionamento de trabalhadores
DPE em UTI adulto; bases eletronicas, veiculadas em extubacdo acidental no pds-operatorio; trés da enfermagem e o aumento nas taxas de infec¢des,
A23 downsizing como técnica periddicos de acesso livre e eletronico, avaliaram os reflexos resultantes da reducdo no mortalidade, quedas, pneumonia associada a

para o enxugamento
organizacional

referentes a ultima década (janeiro de
2000 a janeiro de 2010), nos idiomas
inglés, portugués e espanhol..

numero de enfermeiros; dois avaliaram o
desenvolvimento de infecgdes; ¢ um,
respectivamente, avaliou a incidéncia de quedas e de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

ventilagdo mecanica e extubagao acidental. A equipe
de enfermagem deve ser dimensionada de acordo com
a gravidade e a necessidade da clientela.
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Quadro 3 — Quadro sindptico segundo tipo de estudo, método, resultados e conclusio (cont)

ID TIPO DE ESTUDO METODO RESULTADO CONCLUSOES
DPE em clinicas diversas; . Foram 574 observagdes, obtidas do registro de 107 O NAS constitui-se em um importante instrumento
. Uso do NAS durante 33 dias em uma UTI . PR ~ .
A24 | carga de trabalho através do . . pacientes ¢ a média da pontuagéo do NAS foi de para mensurar a carga de trabalho de enfermagem em
com capacidade para 18 leitos. o
NAS. 62,2%. UTL
DPE.eH.l UTI a}dulto de seis Calculo do quantitativo médio diario de . . s S
hospitais publicos e Lo . ~ ~ Evidenciaram-se as contribuigdes para a validacéo
. profissionais necessarios conforme As proporgdes recomendadas pelo COFEN séo A o
A25 | privados. . R . dos parametros indicados pelo COFEN para o DPE
COFEN. Resultados comparados com os superiores as utilizadas pelos hospitais estudados.
Carga de trabalho segundo . . em UTI adulto.
COFEN existentes nas unidades.
Calculou-se o dimensionamento de A UTI Pediatrica Mista possui correto quantitativo O dimensionamento de enfermagem sem
A26 DPE em UTI obstétrica e enfermagem e foram realizadas 13 de pessoal e na Obstétrica ha reducdo do quadro. As | conformidade com a legislagdo vigente pode
pediatrica mista. entrevistas semi estruturadas, analisadas unidades possuem déficit de enfermeiros e uma comprometer a qualidade dos cuidados oferecidos,
segundo Bardin. incorreta distribui¢@o por categoria/leito. sobretudo em unidades de cuidados criticos.
. . O enfermeiro conhece os métodos de DPE e nem
DPE em unidades de Selecionados 27 artigos das bases de sempre os utiliza de forma adequada; os parametros
: . dados LILACS, MEDLINE e CINAHL mp _ adequada, 0s p
internagdo em geral; . . L e instrumentos existentes sdo apropriados para . . i .
A .. com descritor downsizing organizacional ) . . . Necessidade de uso sistematico de instrumentos para
A27 | downsizing como técnica . : realizar tal dimensionamento; existe uma . .
¢ a palavra-chave dimensionamento de . . , . . o dimensionamento.
para o enxugamento diversidade no nivel de complexidade dos pacientes;
L pessoal de enfermagem nos anos de 2000 .
organizacional 42012 muitos campos de trabalho apresentaram escassez
' de pessoal.
Quando comparado a outros instrumentos de
DPE em terapia intensiva Revisdo realizada nas bases de dados mensuracdo de carga de trabalho de enfermagem, o
UTL: P SCOPUS, CINAHL, PUBMED e A média do NAS foi maior que 50%, refletindo NAS apresentou-se como mais adequado para estimar
A28 i LILACS, em junho de 2013, sendo incoeréncia com o dimensionamento preconizado o quantitativo de profissionais de enfermagem em

carga de trabalho através do
NAS

incluidos 18 artigos publicados a partir de
2002.

pelo Ministério da Saude do Brasil.

UTI adulto. O NAS apresenta grande potencial de
expansdo em funcdo dos resultados eficazes
encontrados com seu uso até o momento.

Fonte: a pesquisadora (2015)
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6 DISCUSSAO

O periddico que lidera publicagdes com a tematica ¢ a Revista da Escola de
Enfermagem da USP, com 9 (32%) artigos. O ano de maior nimero de publicacdes foi 2007,
com 6 artigos. A partir de 2006, houve um aumento do niimero de publica¢des no tema, o que

pode estar relacionado com a publicagdo da Resolu¢do COFEN n°® 293/2004.

Os autores que mais se destacam sdo Gaidzinski (A03, A06, A07, Al17, A21, A25)
com autoria de 6 artigos, seguido por Fugulin com 4 referéncias (A03, A13, A17, A25) e
Padilha com 3 estudos (A09, Al4, A16), sendo que Gaidzinski e Fugulin compartilham a
autoria de 3 artigos (A03, A17, A25).

O descritor que maior numero de vezes ¢ utilizado ¢ “recursos humanos de
enfermagem” com 16 mengdes (A01, A02, A0S, A06, A07, Al1, A12, A15, A17, A18, A20,
A21, A22, A24, A25, A27), seguido de “carga de trabalho” com 14 (AO1, A04, A07, A09,
All, Al12, A13, Al15, Al6, A17, A20, A25, A26, A28) e “cuidados de enfermagem” com 7
(A04, All1, A12, A13, Al4, A15, A22).

As investigagdes acerca da tematica ocorreram na area de terapia intensiva UTI em 15
estudos (A03, A04, A07, A0S, A09, All, A12, Al4, Al6, A19, A23, A24, A25, A26, A28),
em unidades de internagdo em geral, com 9 artigos (A05, A10, A13, A15, A17, A18, A20,
A22, A27) e em clinicas diversas, com 4 referéncias (AO01, A02, A06, A21). Dos quinze
estudos que investigam uma UTI, cinco deles foram realizados em UTI adultos (A07, All,
A19, A23, A25), um em UTI cardioldgica (A12), um em UTI obstétrica e pediatrica mista
(A26) e 8 abordam o estudo em UTI gerais (A03, A04, A0S, A09, Al4, A16, A24, A28).

Validado no Brasil, para mensurar a carga de trabalho de enfermagem em UTI, o
Nursing Activities Score (NAS) € o instrumento mais completo, pois além de contabilizar o
tempo de procedimentos e intervengdes terapéuticas considera atividades administrativas e de
suporte aos familiares dos pacientes. O NAS pode ser considerado um instrumento capaz nao
s0 de estimar o quantitativo de pessoal, como também, de auxiliar no calculo orcamentario do
servico de enfermagem (QUELIO; PADILHA, 2009). Alguns estudos avaliam carga de
trabalho através do NAS na Unidade de Terapia Intensiva (A07, A09, A12, A13, Al4, Ale6,
A19, A24, A28), enquanto que outros autores utilizam o Sistema de Classificacdo de
Pacientes (SCP), que, segundo Gaidzinski (1991), permite considerar a gravidade do paciente

internado no célculo de pessoal de enfermagem para o setor (A02, A03, A11, A21).
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Dois estudos (A21, A22) evidenciam correspondéncia entre o niumero reduzido de
enfermeiros e piores resultados assistenciais, tais como infec¢do relacionada a assisténcia a
saude, pneumonia e aumento no tempo de permanéncia hospitalar. Ha evidéncias de que as
cargas de trabalho sdo responsaveis pelo desgaste dos profissionais, influenciando a
ocorréncia de acidentes, problemas de saide e absenteismo. A aplicabilidade da Resolugao
COFEN n° 293/2004 foi avaliada nestes estudos e mostra que o nimero de horas médias de
assisténcia, preconizado pelo COFEN, possibilita atender as necessidades assistenciais dos
pacientes, por meio do processo de enfermagem, e constitui importante referencial para o
DPE nas institui¢cdes hospitalares, o que corrobora com Gaidzinski e Fugulin (2008), quando
afirmam que a insuficiéncia de pessoal de enfermagem acarreta uma sobrecarga de trabalho
aos integrantes da equipe e comprometem a satde e a qualidade de vida dos trabalhadores,

influenciando nos resultados da assisténcia prestada, podendo oferecer riscos aos pacientes.

Para Chiavenato (2003, p.225), downsizing ¢ um enxugamento que se faz “por meio da
redugdo de niveis hierarquicos ao essencial, eliminando posi¢des do nivel intermediario, a fim
de aproximar o nivel operacional do nivel institucional e simplificar e compactar as
organizagdes”, ou seja, ¢ o achatamento da empresa. O downsizing ¢ uma das técnicas
empregadas para tornar a empresa agil e competitiva, € normalmente ¢ a primeira ferramenta
utilizada para iniciar processos de horizontalizagao nas empresas e reestruturagao dos recursos
humanos. Esta técnica se resume no enxugamento organizacional reduzindo suposta
burocracia e consequentemente custos administrativos. Neste sentido, encontraram-se, nas

referéncias estudadas, 5 artigos que abordam este tema (A02, A10, A19, A23, A27).

Trés estudos (A02, A0S, A09) envolveram um grande numero de pacientes, diferentes
sistemas de classificacdo e mensuracao da carga de trabalho e analise de mais de uma unidade

de internagdo e foram realizados em hospitais de ensino.

Segundo Castilho et al. (2010), além do SCP e do NAS, existem também outros
métodos de classificacdo de pacientes, fundamentados na concepgdo de carga de trabalho,
como ¢ o caso da Therapeutic Intervention Scoring Sistem (TISS), que considera a varidvel
gravidade como diretamente relacionada ao niumero de intervengdes terapé€uticas e horas que

0 paciente necessita de assisténcia.

No estudo (A10), verifica-se a abordagem do conhecimento e aplicabilidade do
dimensionamento no cotidiano dos enfermeiros e foi realizado com coordenadores de
enfermagem, analisando a visdo destes sobre DPE, com o objetivo de conceituar

dimensionamento de pessoal e revelar qual a finalidade e utilizacdo da estimativa de recursos
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humanos em enfermagem. Os autores concluiram que o enfermeiro ndo tem utilizado toda a
instrumentalizagdo para o uso do DPE. Os profissionais pesquisados referiram saber das suas
necessidades, porém, ndo terem conseguido aplicar e desenvolver esse instrumental para

adequar o seu quantitativo de recursos humanos.

Fugulin et al. (2012) esclarecem que, apesar da evolu¢ao do método de calculo, o DPE
segue sendo um grande desafio para os enfermeiros que assumem atividades gerenciais, em
geral por fragilidades metodoldgicas para a realizagdo dos estudos necessarios para ajustar os
métodos a realidade dos servigos de saude, implicando na coexisténcia dos hospitais com a
inadequacao qualitativa e quantitativa dos recursos humanos em enfermagem, para o

atendimento das necessidades dos pacientes, de acordo com a sua complexidade assistencial.

Estudo publicado em 2007 (A06) objetivou identificar os critérios adotados por
gerentes e enfermeiras para o dimensionamento do pessoal de enfermagem na assisténcia de
enfermagem domicilidria (AD). Os critérios considerados pelos gerentes e enfermeiras, de
servigos publicos e privados na AD, compreendiam a elegibilidade do paciente, o tempo

despendido na assisténcia e o perfil de competéncia profissional.

Estudos que tinham por objetivo comparar o quadro de pessoal real com o ideal (A0S,
All, A21, A25), mostram que héa déficit no numero de pessoas e que ¢ grande a diferenca
entre o numero de enfermeiros proposto pela Resolugdo COFEN 293/04 e o numero
encontrado nas instituicdes. Essa discrepancia no quadro de pessoal de nivel técnico e
superior foi ratificada nos 4 estudos, sendo que (AO05, All, A25) utilizaram o método
recomendado pelo COFEN e o (A21) a metodologia proposta pela Rede de Observatorios de
Recursos Humanos em Saude do Brasil, que Castilho et al. (2010) apontam tratar do
dimensionamento de pessoal para hospitais gerais publicos, no contexto do Sistema Unico de

Satde - SUS - de Sao Paulo, sendo, porém, aplicavel as varias realidades do pais.

Destaca-se, neste contexto, o estudo (A20) que objetivou dimensionar e avaliar a
adequacdo do quadro de profissionais de enfermagem e sua implicacdo no desempenho das
competéncias do enfermeiro evidenciando que o dimensionamento de pessoal gera
implicagdes diretas no desempenho das competéncias desse profissional; portanto, um

dimensionamento inadequado resulta em prejuizo na qualidade da assisténcia.

O dimensionamento de pessoal pode embasar a tomada de decisao (A09), mantém o
quadro de pessoal adequado as complexidades dos pacientes e a carga de trabalho que estes
representam para a enfermagem e, além disso, pode ser utilizado como ferramenta para definir

a contratacdo de profissionais para novos hospitais. E um desafio complexo e passivel de
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consequéncias decidir o nimero de pessoas que devem ser contratadas para a abertura de uma

nova instituicao.

O artigo identificado como (A10) aponta que o enfermeiro necessita desenvolver as
competéncias gerenciais que permitem mobilizar, articular, colocar em agdo valores,
conhecimentos ¢ habilidades para o excelente desempenho profissional, gerando resultados
satisfatorios, com eficiéncia e eficacia. Entretanto, ndo raro, as ferramentas necessarias para
realizar o dimensionamento de pessoal ndo sdo de dominio entre a maioria dos profissionais
de enfermagem. Em seu dia-a-dia ¢ imperioso que efetue mudancas em sua pratica, de forma

a integrar os objetivos das organizagdes com as necessidades da equipe de enfermagem.

Devido, principalmente, as justificativas or¢amentarias, as liderangas ainda enfrentam
resisténcias para adequar o nimero de pessoal a demanda de atendimento nas institui¢des de
satde. O refinamento de SCP também ¢ de fundamental importancia para a geragdao de dados
validos e confiaveis e facilitar sua aplicabilidade para realizar o calculo do dimensionamento.
Estudo publicado em 2005 (A03) objetivou reconstruir o SCP proposto por Perroca (1996),
que continha areas de cuidado, e avaliou a validade de conteido de uma nova versao que

passou a ser constituida por nove areas de cuidado.

Estudos mostram que o desenvolvimento de sistemas de informatica e aplicativos
constitui grande avango para o ensino € a pesquisa no que tange ao gerenciamento de pessoas
(A17, A18). A ndo existéncia no mercado de produtos que atendessem as necessidades
identificadas determinou a disposi¢do de desenvolver um sistema informatizado em um
servico. Segundo estudo (A18), as relagdes paciente-enfermeiro e paciente-técnico/ auxiliar
de enfermagem estabelecidas ndo consideraram o SCP baseando-se, apenas, na experiéncia e
observacdo empirica das liderangas. No estudo (Al7), ¢ apresentado o programa
computacional denominado de Dimensionamento de Profissionais de Enfermagem — DIPE,
que se constitui em inovacao tecnoldgica e esta disponivel por meio de uma plataforma Web
livre. Esse sistema disponibiliza a proje¢do do quadro de profissionais de enfermagem para
unidades de internacdo de instituigdes hospitalares calculando: a distribuicdo da carga de
trabalho de enfermagem quantitativa e qualitativa para a adequada relagdo
profissionais/pacientes, o Indice de Seguranca Técnica (IST) para cobertura das auséncias
previstas (folgas e férias) e ndo previstas (faltas e licengas) e o tempo despendido na jornada

de trabalho para as pausas do trabalhador.

O artigo identificado como (A19) analisa o dimensionamento do pessoal de

enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de Adultos através da aplicagdo do NAS e da
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Resolugdo COFEN n.° 293/2004, em um hospital-escola do Parana, entre novembro/2007 e
maio/2008. A média do NAS (697,3 pontos) aponta para alta carga de trabalho de
enfermagem; a equipe de enfermagem do setor tem 28 profissionais, quando deveria contar
com 40, e a propor¢ao de 35,7% de enfermeiros ndo corresponde ao recomendado, que ¢ de
52,5%. Ja o (A07) faz uma pesquisa de campo, prospectiva, quantitativa, descritiva-
exploratdria, realizada na UTI geral/adulto de um hospital privado do municipio de Sao Paulo,
com o objetivo de avaliar o NAS como medida de carga de trabalho de enfermagem, sua
aplicabilidade por turnos e sua correspondéncia com o quantitativo de enfermagem efetivo. O
estudo (A11) considera que o adequado DPE em uma UTI tem sido uma grande preocupagao
para os enfermeiros que nela atuam, a despeito dos diferentes modelos de classificagdo dos
pacientes propostos, no ambito nacional e internacional. Trata-se de um estudo de caso, com o
objetivo de estabelecer o tempo médio despendido na assisténcia direta de enfermagem em
uma Unidade de Terapia Intensiva geral e calcular o nimero médio de horas de assisténcia
direta de enfermagem prestada a esses pacientes. O estudo foi realizado em um hospital geral

da rede privada do municipio de Sdo Paulo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Do total de 28 textos selecionados, a Revista da Escola de Enfermagem da USP foi a
que apresentou maior numero de referéncias (9 artigos), 2007 foi o ano com maior niimero de
publicacdes (6 artigos) e o descritor mais empregado foi “recursos humanos de enfermagem”,

seguido de “carga de trabalho” (mencionados 16 e 14 vezes, respectivamente).

Enquanto servico onde foram realizados, 15 artigos abordam a UTI, 9 as unidades de
internacdo em geral e 4 clinicas diversas. Sdo 9 estudos que avaliam carga de trabalho através

do NAS, enquanto que 4 autores utilizam o SCP.

Apenas 4 referéncias abordam a diferenca entre o nimero de enfermeiros proposto
pela Resolugdo COFEN 293/04 e o nimero encontrado nos diversos servicos, apontando para

um déficit no nimero de profissionais atuantes.

Os estudos efetuados apontam que o enfermeiro tem buscado instrumentos que lhe
deem alguma objetividade para levantar a carga de trabalho em sua é4rea de atuagdo. Observa-
se que varios sistemas de verificagdo de carga de trabalho na enfermagem foram criados na
tentativa de avaliar o tipo de paciente atendido. Embora os critérios sejam diferentes em
alguns aspectos, todos eles trouxeram contribuicdo para a avaliagdo dos pacientes e de suas
necessidades de cuidados pela equipe de enfermagem. Acredita-se que os sistemas de escores
aplicados na UTI tém se tornado também uma importante ferramenta para medir o

desempenho nestas unidades.

Os estudos evidenciam que o enfermeiro conhece os métodos de dimensionamento de
pessoal, porém nem sempre os utiliza adequadamente; que os parametros e instrumentos
existentes sao apropriados para realizar tal dimensionamento; que existe uma diversidade no
nivel de complexidade dos pacientes e muitos campos de trabalho apresentaram escassez de

pessoal.
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