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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo que teve como objetivo avaliar o quadro de profissionais das
Unidades de Cuidados Cardiolégicos e Neuroldgicos de um Hospital Filantropico de Minas Gerais de acordo
com o nivel de complexidade de cuidado requerido como subsidio para dimensionar a equipe de Enfermagem,
assim como desenvolver acdo para organizacdo do servico. Foi realizada projecdo do quantitativo médio diario
de pessoal de enfermagem de acordo com os parametros preconizados pela Resolucdo COFEN n° 527/16,
utilizando o total de horas de enfermagem (THE) conforme complexidade de pacientes e constante de marinho
(KM), que considera em sua equacédo a carga horaria semanal (CHS) e o indice de seguranca técnica (IST). Os
resultados apontam para um dimensionamento de pessoal de enfermagem que ndo considera a classificacdo
assistencial dos pacientes e a sobrecarga dos profissionais. Torna-se necessario maiores discussoes sobre tal tema
e mais pesquisas capazes de comprovar a efetividade da ferramenta de dimensionamento na qualidade de
assisténcia, seguranca do cuidado e reducdo de custos.

Palavras-chave: Dimensionamento de Enfermagem; Classificacdo de Pacientes; Qualidade assistencial.

ABSTRACT

It’s an exploratory descriptive study whose objective was evaluate the professional staff of the Units of
Cardiological and Neurological Care of a Philantropic Hospital of Minas Gerais according to the level of
complexity to size the Nursing team, as well as developing action to organize the service. The average daily
number of nursing personnel was projected according to the parameters precincated by Resolution 527/16, using
the total hours of nursing (THE) according to patient complexity and marine constant (KM), wich considers in
its equation the weekly hourly load (CHS) and the Technical Safety Index (IST). The results point to a
dimensioning of nursing personnel that does not consider the patient care classification and work overload.
Further discussions on this topic are needed, as well as more researches capable of proving the effectiveness of
the dimensioning tool in the quality of care, safety of care and cost reduction.

Keywords: Nursing Sizing; Classification of Patients; Quality of Care.
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INTRODUCAO

Muitas sdo as deficiéncias politicas
de recursos humanos e das condigdes de
trabalno em sadde que dificultam a
implementacdo de préaticas inovadoras de
gestdo, capazes de garantir melhorias
continuas, qualidade assistencial e
satisfacdo dos clientes. Dentre essas
deficiéncias pode-se destacar restrigdes
orcamentarias, problemas na formacao,
qualificacdo e retencdo de profissionais.
Todas essas caracteristicas impactam
diretamente na qualidade dos servigos
prestados e na seguranca do cliente.

Tudo isso torna mais dificil a
gestdo de recursos humanos no sistema de
salde brasileiro. A insuficiéncia de
profissionais em ndmeros quantitativos,
assim como no desempenho qualitativo
tem sido apontado como a principal causa
para 0 ndo atendimento de metas no
servico de saude. Além disso, durante
medidas de restricdo econdmica em uma
instituichio de saude a equipe de
enfermagem é uma das que mais sofrem
reducdes por representar maiores despesas

operacionais.!

Avaliar a carga de trabalho do
pessoal de Enfermagem em Unidades de
Internacdo de instituicbes hospitalares é
fundamental, pois uma equipe
superdimensionada implica em alto custo,
no entanto, uma equipe subdimensionada
reflete diretamente na qualidade e nos
custos assistenciais. Diversos instrumentos
sdo aplicados, principalmente, nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) como
TISS (Therapeutic Intervention Scoring
System) e NAS (Nursing Activities Score)
para avaliar carga de trabalho e
classificacdo de gravidade dos pacientes
atendidos e esses sd0  requisitos
obrigatérios para funcionamento de
UTI’s. »°

Porém nas Unidades de Internacéo
ndo existe legislacdo obrigatoria que exija
quadro minimo de profissionais de
Enfermagem. O Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN considerando a
inexisténcia de matéria que regulamentasse
0 dimensionamento de profissionais de
enfermagem por leitos nas unidades de
internacdo publicou a Resolugéo n° 189/96,
atualizada em 2004, a partir da Resolucéo
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293/04, revogada pela Resolugéo 527/16 e
mais recente em 2017 pela Resolugéo
543/17 a partir da estabelecendo que
parametros oficiais para o céalculo de
qguadro de pessoal deveriam se basear no
instrumento de classificacdo de pacientes
desenvolvido por Fugulin em 1994 como
um dos indicadores para estabelecer o
perfil assistencial das unidades
hospitalares. A partir dessa classificagéo
foi determinado as horas minimas de
assisténcia e a distribuicdo percentual de
profissionais para cada tipo de cuidado. *°

O dimensionamento e adequagéo
quantiqualitativa do quadro de
profissionais necessarios para a prestacao
da assisténcia é de responsabilidade do
Enfermeiro e os pardmetros estabelecidos
para 0 planejamento, programacdo e
priorizacdo de acOes de salde podem

sofrer adequacbes de acordo com

METODOLOGIA

Trata-se de uma  pesquisa
guantiqualitativa desenvolvida, no periodo
de outubro de 2016 a janeiro de 2017, no
Hospital Filantropico de Minas Gerais,
localizado no municipio de Belo
Horizonte, regido norte do Estado de
Minas Gerais, que caracteriza-se como
uma Entidade Beneficente de Assisténcia

Social.

realidades epidemioldgicas da clientela e
financeiras da instituico. °

Apesar da atualizacdo da resolucéo
poucas pesquisas tem sido encontradas na
literatura descrevendo a eficacia da
implantacdo do SCP em instituigcdes
hospitalares. ’

O objetivo desse estudo € avaliar o
quadro de profissionais de acordo com 0
nivel de complexidade de cuidado dos
pacientes das Unidades de Cuidados
Cardiolégicos e Neuroldgicos de um
Hospital Filantropico de Minas Gerais.

Acredita-se que os resultados serdo
relevantes para auxiliar os gestores na
tomada de acdo quanto a organizagéo,
planejamento e custos da assisténcia
prestada em relagdo ao quantitativo e
dimensionamento de profissionais de

Enfermagem.

O Hospital durante realizacdo da
pesquisa possuia 13 andares, com 1037
leitos ativos em janeiro de 2017 destinados
a pacientes SUS, com 35 especialidades
clinicas, 19 salas cirurgicas, 170 leitos de
UTI, com média de 117 internacGes por dia
e atendimento de 579 municipios de Minas
Gerais.

O estudo foi desenvolvido nas
Unidades de Cuidados Cardiologicos e
Neuroldgicos, durante a pesquisa composta

por 169 leitos distribuidos em 5 alas: 4°A
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composto pelas Clinicas Neurologica e
Neurocirurgica (41 leitos), Cardiologia 5°A
e 5°B com 45 leitos cada ala, Cirurgia
Vascular 5°C (16 leitos) e Cirurgia
Cardiaca 5°D (22 leitos). As equipes
multidisciplinares das unidades sé&o
compostas por enfermeiros, médicos,
assistente social, nutricionista, psicélogo e
fisioterapeuta.

Com base nos resultados da
pesquisa que avaliava o nivel de
complexidade assistencial dos pacientes
das Unidades de Cuidados Cardioldgicos e
Neurologicos, utilizando instrumento de
classificacdo de Fugulin atualizado em
2007 foi projetado o dimensionamento da
equipe de enfermagem e realizado
comparagdo com a escala atual.

As Unidades possuem profissionais
de enfermagem em todos os turnos de
trabalho, porém ndo desenvolvem o
processo de enfermagem conforme
COFEN n°  358/2009.

Atualmente também ndo atendem o

Resolucéo
dimensionamento de enfermagem
conforme Resolugdo n° 527/162, revogada
pela Resolugdo 543/17, portanto a
organizacdo da equipe ndo € planejada
conforme criticidade dos pacientes.

As equipes de enfermagem de todas
as unidades sdo compostas por enfermeiros
diurnos que exercem suas atividades 8
horas/dia, com jornada semanal de 48

horas, enfermeiros noturnos e técnicos de

enfermagem que trabalham com jornada
semanal de 36 horas, distribuidas em
escalas de 12 x 36 horas. A Geréncia
dispde de duas assistentes administrativas,
que desenvolvem suas atividades para
todas as unidades em uma jornada de 44
horas semanal. A equipe ainda é composta
por uma Coordenadora Assistencial e uma
Gerente para todas as unidades.

Antes de iniciar a pesquisa foi
realizado, durante cinco dias, coleta de
dados de 30% (n=50,7) dos leitos ativos no
dia de forma aleatoria e o material foi
coletado  pela  pesquisadora, pelos
enfermeiros da unidade e voluntarios da
pesquisa treinados no instrumento de
classificacdo de Fugulin et al de 2007 para
comparacgédo dos resultados e padronizagéo
do processo entre os envolvidos na coleta.
Para garantir a confiabilidade dos dados, a
coleta iniciou-se apenas quando obtido
grau de concordancia superior a 90% na
aplicacao do instrumento.

A pesquisa aplicada que avaliava a
complexidade assistencial dos pacientes
das Unidades de Cuidados Cardioldgicos e
Neurologicos foi realizada em um periodo
de 64 dias Uteis, em 100% dos pacientes
internados. Os pacientes foram avaliados
por meio de exame fisico e avaliagdo dos
registros de Enfermagem e consulta aos
prontudrios para obtencdo de dados

clinicos e classificado como cuidados
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minimos, intermediarios, alta dependéncia,
semi-intensivos ou intensivos. Nos finais
de semana e feriados foram avaliados
apenas 0s pacientes novos admitidos na
unidade.

Foi  solicitado  dispensa de
assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para 0s pacientes
avaliados diariamente, visto que a
avaliacdo das demandas de cuidado é
considerada uma atividade cotidiana dos
Enfermeiros e o0s pacientes ndo foram
submetidos a nenhum outro procedimento
em funcéo da aplicacdo do instrumento.

Visando ndo causar maleficios aos
sujeitos envolvidos no estudo, essa
pesquisa foi realizada conforme Resolucéo
466/2012 e submetida & aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
antes do inicio das coletas de dados. A
pesquisa possui parecer consubstanciado
do CEP, numero 1.769.531, relatorio
emitido em 10/10/2016 pela Plataforma
Brasil, com numero de CAAE
60798816.0.0000.5138. Todos 0S
participantes da coleta de dados assinaram
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foi  realizada  projecdo  do
quantitativo médio diério de pessoal de
enfermagem de acordo com 0s pardmetros
preconizados pela Resolucdo COFEN n°
527/16, utilizando o total de horas de

enfermagem (THE) conforme
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complexidade de pacientes e constante de
marinho (KM), que considera em sua
equacéo a carga horaria semanal (CHS) e o
indice de seguranca técnica (IST) de 15%
para assegurar a cobertura de férias e
auséncias ndo previstas. Portanto, foi
considerado um KM (40) = 0,2012.

O total de horas de enfermagem
(THE) considera o somatorio do numero
de pacientes de acordo com a
complexidade assistencial, nas 24 horas,
multiplicado pelas horas demandadas para
0 cuidado de acordo com o nivel de
criticidade. Considera-se, portanto, total de
4 horas de Enfermagem, por paciente, no
Cuidado Minimo (PCM); 6 horas de
Enfermagem, por paciente, no Cuidado
Intermediario (PCI); 10 horas de
Enfermagem, por paciente, no Cuidado de
Alta Dependéncia (PCAD) e no Cuidado
de Semi-Intensivo (PCSI); 18 horas de
Enfermagem, por paciente, no Cuidado
Intensivo (PCIt).°

Apds a obtencdo do quantitativo
diario de pessoal foi realizada a
distribuicéo entre as categorias
profissionais que compdem a equipe de
Enfermagem, de acordo com o inciso Il do
artigo 3° da Resolugdo COFEN n° 527/16,
que descreve que as proporces minimas
devem observar: para PCM e PCI 33% de
Enfermeiros e os demais auxiliares e/ou
técnicos de enfermagem; para PCAD 36%
de Enfermeiros; para PCSI 42% de
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Enfermeiros e para PCIt 52% de
Enfermeiros. ®
finalmente o

Para  realizar,

dimensionamento considerando a
proporcdo de profissional/paciente nos
diferentes turnos de trabalho foi utilizado o
Resolucdo 0527/16. Foi

realizado levantamento do numero diario

calculo da

de profissionais da equipe de enfermagem,
segundo categoria, existente em cada turno
de trabalho, em cada unidade, de acordo
com a escala diaria para realizar anélise

comparativa do nimero médio diério de

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante 64 dias uUteis de pesquisa
9.747

utilizando o instrumento de Fugulin et al

foram realizadas classificacOes

profissionais projetado de acordo com a
Resolugdo COFEN n° 527/16 e do
quantitativo existente nas unidades de
internacédo avaliadas.

Todos os dados foram armazenados
em planilha eletrénica utilizando o
programa da Microsoft Office Excel 2007,
a partir de tabelas elaboradas para analisar
a frequéncia das variaveis quantitativas
nominal da

continuas e categdricas

populacéo estudada.

de 2007 em 1.822 pacientes, conforme
tabela 1. Foi analisado ainda a mediana e o
desvio padrdo das amostras diarias,
considerando as variacbes que ocorrem

entre os dias.

Tabela 1 — Média diaria de pacientes/dia, nimero de leitos ativados, taxa média de ocupacao nas Unidades
de Cuidados Cardioldgicos e Neuroldgicos. Hospital Filantropico de Minas Gerais, outubro de 2016 a

janeiro de 2017.

Numerode | Numerode Meédia diaria Taxa média de

Média da Taxa de Ocupacao da

Unidades de - . . . Total de B (10 e . .
internacso pau_entes pesquisas pa(.:len'teIQI|a L eitos ocupagao (A)) Instituicao .con5|deranglo'f|nal de semana
avaliados aplicadas (dias uteis) (dias uteis) Fonte: Servico de Estatistica da Instituicao
4°A 2221 459 34,70 41 84,64% 74,72%
5°A 2622 545 41,61 45 92,49% 92,79%
5°B 2627 487 41,70 45 92,67% 91,80%
5°C 984 124 15,38 16 96,09% 94,22%
5°D 1293 207 20,21 22 91,83% 88,06%
Total 9747 1822 - 169 - -

A pesquisa permitiu identificar a média Cardioldgicos e Neurologicos, conforme

diaria de pacientes, por categoria de tabela 2.
cuidado, assistidos em cada Unidade de

Internagdo da Geréncia de Cuidados
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Verifica-se que, de acordo com a
tabela 2, que as Unidades de Internacdo

ndo assistem pacientes apenas classificados

como cuidado minimo. Nas unidades de
Cardiologia 5° A e 5° B e na unidade de

Cirurgia Cardiaca 5° D ha pacientes,

predominantemente, com essa
classificagdo. No entanto, na Unidade
Neuroldgica e Neurocirargica 4° A
observa-se um numero bastante relevante
de pacientes classificados nas categorias

alta-dependéncia e semi-intensivo.

Tabela 2 — Distribuicéo dos pacientes internados nas Unidades de Cuidados Cardiolégicos e Neuroldgicos,

segundo categoria de cuidado de enfermagem. Hospital Filantrépico de Minas Gerais, outubro de 2016 a

janeiro de 2017.

CATEGORIA DE CUIDADO DE ENFERMAGEM

UNIDADES DE Intensivo Semi-intensivo Alta-dependéncia Intermediério Minimo Total
INTERNAGAO Média Meédia Média Média Média Média
NJ % |diaria | N | % |diaria | N | % | diaria | N | % | diaria | N | | diaria | N | diaria
4°A 15 | 0,68 0,23 |293|13,19| 4,58 |599|2697| 9,36 |467|21,03| 7,30 847 |38,14 | 13,23 | 2221 | 34,70
5oA 0 |000] 000 | 7 |027| 011 |38 145 | 060 [174| 664 | 2,76 | 2403|9165 | 3814 | 2622 | 41,61
5°B 0 | 0,00 0,00 12 | 0,46 0,19 98 | 3,73 156 [296|11,27| 4,70 2221 | 84,55 | 35,25 | 2627 | 41,70
5°C 2 0,20 0,03 41 | 4,17 0,64 |435|4421| 6,80 |298|30,28| 4,66 208 | 21,14 | 3,25 984 15,38
5°D 0 0,00 0,00 3 0,23 0,05 41 | 3,17 0,64 53 | 4,10 0,83 1196 [ 92,50 | 18,69 | 1293 | 20,21

predominancia dessa categoria na Unidade

O quantitativo de pacientes de Cirurgia Vascular 5° C esta diretamente

classificados como semi-intensivo em uma relacionada ao quantitativo médio de

unidade de internacdo pode estar associado pacientes idosos atendidos e que

a inexisténcia de unidade especifica para demandam mais das necessidades

atender terapia semi-intensiva, assistenciais de enfermagem.

insuficiéncia de leitos destinados a A existéncia de pacientes de maior

pacientes com essa categoria, perfil complexidade assistencial nas Unidades de

dindmica de

epidemioldgico assistido,
trabalho do corpo clinico e tempo de
transferéncia para Unidade de Terapia
Intensiva.

A permanéncia de pacientes
classificados como alta-dependéncia na

Unidade Neuroldgica e Neurocirurgica 4°

estd associada as condigdes clinicas da

clientela com esse perfil, enquanto a

Internacdo, citadas anteriormente, eleva a

carga de trabalho das equipes de

enfermagem, podendo  essas  estar
subdimensionadas, caso a escala tenha sido
planejada considerando a presenca de
pacientes apenas de cuidados minimos ou
intermediarios. Além disso, 0s problemas
de salde dos trabalhadores e o aumento
dos indices de absenteismo e turnover

podem estar atrelados a complexidade

47



527/16

considera que pacientes classificados em

assistencial. A Resolugdo n°
ambas as categorias exigem, em média, 10
horas de assisténcia de enfermagem nas 24
de

enfermagem a cada 2,5 pacientes nessas

horas, exigindo 1 profissional
classificacoes.

Esses dados precisam ser avaliados
pela Direcdo da Instituicdo, visto que
podem apresentar implicacOes diretas na
qualidade e no custo da assisténcia

prestada. Torna-se necessario discutir a

alocacdo desses pacientes para tomar agao
guanto ao dimensionamento adequado da
equipe de enfermagem.

Apbs analise da complexidade
assistencial de cada unidade avaliada,
calculou-se, com auxilio de planilhas
eletronicas, o0 quantitativo médio diario de
pessoal de enfermagem necessario para
atender os pacientes de cada unidade, de
527/16.
Seguem as tabelas 3 a 7 com os resultados

obtidos.

acordo com a Resolugdo n°

Tabela 3 — Calculo do pessoal de Enfermagem, segundo as horas de assisténcia, por tipo de cuidado,

preconizadas pela Resolugdo COFEN 527/2016, Unidade Clinica de Neurologia e Neurocirurgia 4° A de

um Hospital Filantropico de Minas Gerais, 2016/2017. Fonte: Dados da Pesquisa

40 A CLASSIFICACAO DE PACIENTES Carga Diaria de Trabalho EQUIPE
RESULTADO Taxade | CM | IM | AD | SI | IV DIARIA
DA PESQUISA CM | IM 1 AD | SE ) IVE TOTAL | o hacdo | 4,00 | 6,00 | 10,00 | 10,00 | 18,00 | TOTAL | IDEAL

SOMA 847 | 467 | 599 | 293 | 15 2221
MEDIA 41,00 | 13,23 | 7,30 | 9,36 | 4,58 | 0,23 34,70 84,64% | 52,94 | 43,78 | 93,59 | 45,78 | 4,22 | 240,31 30,04
MEDIANA | 41,00 |14,00| 7,00 | 9,00 | 4,50 | 0,00 | 35,00 85,37% | 56,00 | 42,00 | 90,00 | 45,00 | 0,00 | 246,00 30,75
D.PADRAO | 0,00 | 517 | 2,43 | 2,65 | 2,40 | 0,46 3,49 8,51% | 20,68 | 14,61 |26,51|23,96 | 8,33 | 24,08 3,01
MAIOR 0
PREVALENCIA cM 33%
Tabela 4 — Calculo do pessoal de Enfermagem, segundo as horas de assisténcia, por tipo de cuidado,
preconizadas pela Resolugdo COFEN 527/2016, Unidade Cardiologia 5° A de um Hospital Filantrépico de
Minas Gerais, 2016/2017. Fonte: Dados da Pesquisa
50 A CLASSIFICACAO DE PACIENTES Carga Diaria de Trabalho EQUIPE
~o | LEIT Taxade | CM | IM | AD | SI | IV | TOTA | DIARIA
SO CM | IM | AD | SE IV TOTAL | o0 hacko | 4,00 | 6,00 | 10,00 10,00 [1800| L IDEAL
SOMA 2403 | 174 | 38 7 0 2622
MEDIA 45,00 |38,14| 2,76 | 0,60 | 0,11 | 0,00 41,62 92,49% 152,57 | 16,57 | 6,03 | 1,11 | 0,00 | 176,29 22,04
MEDIANA | 45,00 |39,00| 2,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 42,00 93,33% | 156,00 | 12,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 178,00 | 22,25
D. PADRAO 0,00 431 | 2,74 | 0,75 | 0,32 | 0,00 2,96 6,59% 17,25 | 16,44 | 7,52 | 3,17 | 0,00 | 14,62 1,83
MAIOR
PREVALENCIA cM e
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Tabela 5 — Calculo do pessoal de Enfermagem, segundo as horas de assisténcia, por tipo de cuidado,
preconizadas pela Resolugdo COFEN 527/2016, Unidade Cardiologia 5° B de um Hospital Filantropico de
Minas Gerais, 2016/2017. Fonte: Dados da Pesquisa

50B CLASSIFICAGAO DE PACIENTES Carga Diaria de Trabalho EQUIPE
RESUDL;ADO NSl v v Ao | st | v | ToTal | Taxade | CM | IM | AD | SI | IV | TOTA I?E)AEF:LA
PESQUISA oS Ocupacdo | 4,00 | 6,00 | 10,00 | 10,00 | 18,00 L
SOMA 2221 | 296 98 12 0 2627
MEDIA 45,00 |35,25| 4,70 | 1,56 | 0,19 | 0,00 41,70 92,67% | 141,02 | 28,19 | 15,56 | 1,90 | 0,00 | 186,67 23,33
MEDIANA 45,00 |36,00| 5,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 42,00 93,33% | 144,00 | 30,00 | 10,00 | 0,00 | 0,00 | 186,00 23,25
D. PADRAO 0,00 | 332|185 | 1,15 | 0,43 | 0,00 2,84 6,31% 13,27 |11,13|1147| 4,35 | 0,00 | 14,37 1,80
MAIOR
PREVALENCI CM 33%
A
Tabela 6 — Calculo do pessoal de Enfermagem, segundo as horas de assisténcia, por tipo de cuidado,
preconizadas pela Resolugdo COFEN 527/2016, Unidade Cirurgia Vascular 5°C de um Hospital
Filantrdpico de Minas Gerais, 2016/2017. Fonte: Dados da Pesquisa
50 C CLASSIFICAGAO DE PACIENTES Carga Diaria de Trabalho EQUIPE
RESULTADO | LEIT Taxade | CM | IM | AD | SI | Iv | TOTA | DIARIA
et e €M | 'M | AD | S IVE TOTAL | 0 hacao | 4,00 | 6,00 | 10,00 | 10,00 | 1800 L IDEAL
SOMA 208 | 298 | 435 41 2 984
MEDIA 16,00 | 3,25 | 4,66 | 6,80 | 0,64 | 0,03 15,38 96,09% | 13,00 |27,94|6797 | 6,41 | 0,56 | 115,88 14,48
MEDIANA 16,00 | 3,50 | 4,00 | 6,00 | 1,00 | 0,00 15,50 96,88% | 14,00 | 24,00 | 60,00 | 10,00 | 0,00 | 115,00 14,38
D. PADRAO 0,00 194 | 2,80 | 3,43 | 0,63 | 0,18 0,75 4,66% 7,77 116,81 34,28 | 6,27 | 3,16 | 18,02 2,25
MAIOR
PREVALENCIA = 00
Tabela 7 — Calculo do pessoal de Enfermagem, segundo as horas de assisténcia, por tipo de cuidado,
preconizadas pela Resolugdo COFEN 527/2016, Unidade Cirurgia Cardiaca 5°D de um Hospital
Filantrépico de Minas Gerais, 2016/2017. Fonte: Dados da Pesquisa
50D CLASSIFICACAO DE PACIENTES Carga Diaria de Trabalho EQUIPE
RESULTADO = LEIT Taxade | CM | IM | AD | SI | IV | TOTA | DIARIA
et M | ™M | AD | St IV TOTAL | 0 hacko | 4,00 | 6,00 | 10,00 | 10,00 | 1800| L | IDEAL
SOMA 1196 | 53 41 3 0 1293
MEDIA 22,00 | 1869 0,83 | 0,64 | 0,05 | 0,00 20,20 91,83% | 74,75| 497 | 6,41 | 0,47 | 0,00 | 86,59 10,82
MEDIANA 22,00 19,00 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 20,00 90,91% | 76,00 | 6,00 | 10,00 | 0,00 | 0,00 | 86,00 10,75
D. PADRAO 0,00 159 | 0,75 | 0,74 | 0,21 | 0,00 1,53 6,98% 6,37 | 4,48 | 7,43 | 2,13 | 0,00 8,42 1,05
MAIOR
PREVALENCIA G S

De acordo com as tabelas 1 a 7,

podemos analisar que apesar de uma

predominancia de pacientes classificados
(13,23

como

cuidado

minimo

pacientes/dia), a Unidade Neuroldgica e

Neurocirurgica 4° A com 41 leitos possuli

uma media de ocupacdo de 84,64%,

equivalente a uma média de 34,70
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pacientes/dia, com uma carga média diaria
de trabalho de 240,31 horas e a
necessidade de 30,04 profissionais de
enfermagem na equipe.

Partindo do pressuposto de que a
Unidade 4° A ndo realizava nenhuma
avaliacdo de classificacdo de complexidade
dos seus clientes, impressiona a média
diaria de pacientes de cuidado semi-
intensivo (4,58 pacientes/dia) em uma
unidade de internacdo, correspondendo a
13,19% da demanda. Quando analisados
juntos, os pacientes em cuidados de alta
dependéncia e semi-intensivo, representam
40,16% da populacdo diaria média nesse
setor, com uma carga diaria de trabalho de
139,37 horas. Quando comparado aos
59,17% dos pacientes em cuidados
minimos e intermediarios, a carga diaria de
trabalho da enfermagem € de 96,72 horas.
Esses dados apontam para a necessidade de
avaliacdo da distribuicdo da equipe de
enfermagem de acordo com a demanda de
pacientes por complexidade assistencial.

Quando comparado as Unidades de
Cardiologia 5° A e 5° B, que possuem cada
uma, 45 leitos e uma média de ocupacéo de
92,49% (41,61 pacientes/dia) e 92,67%,
(41,70 pacientes/dia), consecutivamente,
identificamos que a carga média de
trabalho dessas sd0 menores em relacdo a
do 4° A, embora também apresentem
prevaléncia de pacientes de cuidados

minimos. As cargas médias didrias de

trabalho encontradas foram de 176,29
horas para 0 5° A e 186,67 horas para o 5°
B, 0 equivalente a uma equipe ideal de
22,04 profissionais no 5° A e 23,33 no 5°
B.

Esse dado mostra que ndo devemos
dimensionar a equipe de enfermagem
considerando apenas 0 quantitativo de
leitos e a média de ocupacdo. Para ter
embasamento cientifico na pratica do
cuidado e assisténcia qualificada é
necessario  dimensionar a  equipe
considerando alguma classificagdo de
pacientes, por categoria de criticidade.
Unidade de

Cirurgia Vascular 5° C que, embora seja a

Identifica-se  na

unidade com menor ndmero de leitos, 16, é
predominante a ocupacdo de pacientes de
complexidade  assistencial de alta
dependéncia (6,80 pacientes/dia), o que
corresponde a 44,21% do atendimento,
seguido por 30,28% de pacientes em
cuidado intermediario (4,66 pacientes/dia).
Esse quantitativo de pacientes de alta
dependéncia e cuidados intermediarios
corresponde a uma carga diaria de trabalho
de enfermagem de 95,91 horas, sendo que
0 setor possui uma meédia geral de
ocupacao de 96,09% (15,38 pacientes/dia),
uma carga média diéria de 115,88 horas e
necessidade de 14,48 profissionais na
unidade.

Esse resultado é muito maior

quando comparado a Unidade de Cirurgia
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MELO NS, MEDEIROS VA, PROCOPIO JM...

Cardiaca, com predominéncia de pacientes
de cuidado minimo (18,69 pacientes/dia),
com 22 leitos e media de ocupacdo de
91,83% (20,21 pacientes/dia), com carga
media diaria de 86,59 horas e necessidade
de 10,82 profissionais de enfermagem.

DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM...

Seguem abaixo as tabelas 8 a 12,
com o numero médio de profissionais
de

enfermagem), por categoria de cuidado

(enfermeiro e  técnicos/auxiliares
prevalente, projetados para cada unidade
de internacdo estudada, conforme tabelas

anteriores (2 a 6).

Tabela 8 — Distribuicdo do quantitativo médio de profissionais de Enfermagem, segundo a categoria

profissional, Unidade Clinica de Neurologia e Neurocirurgia 4° A de um Hospital Filantropico de Minas
Gerais, 2016/2017. Fonte: Dados da Pesquisa

40 A

Enfermeiros Assistenciais

Técnicos/Auxiliares

Equipe de Enfermagem

DIASDO | CARG
MES A

MEDIA | 24031 | 595 | 1,98 | 1,98 | 9,91 [33.00] 6,04 | 6,04 | 4,03 | 403 | 20,13 67,00 | 11,99 | 6,04 | 6,01 | 6,01 |30,04]| 100

MEDIANA | 246,00 | 6,09 | 2,03 | 2,03 | 10,15 [33.00] 6,18 | 6,18 | 4,12 | 4,12 | 2060 | 67,00 | 12.27 | 6,18 | 6.15 | 6,15 30,75 | 100

D.PADRAO | 24,08 | 0,60 | 0,20 | 0,20 | 0,99 | 0,00 | 0,60 | 0,60 | 0,40 | 0,40 | 2,02 | 0,00 | 1,20 | 0,60 | 0,60 | 0,60 | 3,01 | 0,0
XARERDE'S 6,00 | 2,00 | 2,00 | 10,00 | 33,00 | 6,00 | 6,00 | 4,00 | 4,00 | 20,00 | 67,00 | 12,00 | 6,00 | 6,00 | 6,00 | 30,00| 100

D'é;g'i“' 60,00 | 20,00 | 20,00 | 100,0 30,00 | 30,00 | 20,00 | 20,00 | 100,0 33,33 | 33,33 | 16,67 | 16,67 | 100,0

50 A

Tabela 9 — Distribuicdo do quantitativo médio de profissionais de Enfermagem, segundo a categoria

profissional, Unidade Cardiologia 5° A de um Hospital Filantrépico de Minas Gerais, 2016/2017. Fonte:

Dados da Pesquisa

Enfermeiros Assistenciais

Técnicos/Auxiliares

Equipe de Enfermagem

DIASDO  CARG
MES A

MEDIA | 176,29 | 4,36 | 1,45 | 1,45 | 7,27 |33.00| 4,43 | 4,43 | 2,95 | 2,95 | 1476 | 67,00 | 879 | 4,43 | 4,41 | 441 | 22,04 | 100
MEDIANA | 178,00 | 4,41 | 1,47 | 1,47 | 7,34 [33.00| 4,47 | 447 | 298 | 2,98 | 1491 | 67,00 | 8.88 | 447 | 445 | 4.45 | 22.25 | 100

D.PADRAO | 14,62 | 036 | 012 | 0,12 | 0,60 | 0,00 | 037 | 037 | 0,24 | 0,24 | 1,22 | 0,00 | 0,73 | 0,37 | 0,37 | 037 | 1.83 | 0,0
Jrasiee 400 | 1,00 | 1,00 | 7,00 | 33,00 | 4,00 | 4,00 | 3,00 | 3,00 | 15,00 | 67,00 | 9,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 22,00 | 100

D'CS/{S'OE/‘OU' 60,00 | 20,00 | 20,00 | 100,0 30,00 | 30,00 | 20,00 | 20,00 | 100,0 33,33 | 33,33 | 16,67 | 16,67 | 100,0

50 B

Enfermeiros Assistenciais

Técnicos/Auxiliares

Equipe de Enfermagem

DIAS DO CARG
MES A
MEDIA 186,67 | 462 | 154 | 1,54 | 7,70 | 33,00 | 4,69 | 4,69 | 3,13 | 3,13 | 15,63 | 67,00 | 9,31 | 4,69 | 4,67 | 4,67 | 23,33 | 100
MEDIANA | 186,00 | 4,60 | 1,53 | 1,53 | 7,67 | 33,00 | 4,67 | 467 | 3,12 | 3,12 | 1558 | 67,00 | 9,28 | 4,67 | 4,65 | 4,65 | 23,25 | 100
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D.PADRAO | 1437 | 036 | 012 | 012 | 059 | 0,00 | 036 | 036 | 0,24 | 0.24 | 1,20 | 0,00 | 0,72 | 0,36 | 0,36 | 0,36 | 1,80 | 0,0
/QARERDE'S 500 | 2,00 | 2,00 | 8,00 | 33,00/ 500 | 500 | 3,00 | 3,00 |16,00 | 67,00| 9,00 | 500 | 5,00 | 500 | 23,00 | 100
Dgg'&”' 60,00 | 20,00 | 20,00 | 100,0 30,00 | 30,00 | 20,00 | 20,00 | 100,0 33,33 | 33,33 | 16,67 | 16,67 | 100,0

Tabela 10 — Distribuicdo do quantitativo médio de profissionais de Enfermagem, segundo a categoria
profissional, Unidade Cardiologia 5° B de um Hospital Filantrépico de Minas Gerais, 2016/2017. Fonte:

Dados da Pesquisa

Tabela 11 - Distribuicdo do quantitativo médio de profissionais de Enfermagem, segundo a categoria

profissional, Unidade Cirurgia Vascular 5°C de um Hospital Filantrépico de Minas Gerais, 2016/2017.

Fonte: Dados da Pesquisa

50C Enfermeiros Assistenciais Técnicos/Auxiliares Equipe de Enfermagem

ROCEIN NN D | N1 | N2 | T [ % | Dl | D2 | NL|[N2| T | % |DL|[D2|NL|N2| T |%
MEDIA | 115,88 | 3,13 | 1,04 | 1,04 | 521 | 36,00 2,78 | 2,78 | 1,85 | 1,85 | 9,27 | 64,00 591 | 2,78 | 2,90 | 2,90 | 14,48 | 100
MEDIANA | 11500 | 3,11 | 1,04 | 1,04 | 518 [ 36,00 | 2,76 | 2,76 | 1,84 | 1,84 | 9,20 | 64,00 | 587 | 2,76 | 2,88 | 2,88 | 14,38 | 100
D.PADRAO | 18,02 | 0,49 | 0,16 | 0,16 | 0,81 | 0,00 | 0,43 | 043 | 0,20 | 0,29 | 1,44 | 0,00 | 0,92 | 0,43 | 0,45 | 0,45 | 225 | 0,0
ARI"\QI%?N 3,00 | 1,00 | 1,00 | 5,00 | 36,00| 3,00 | 3,00 | 2,00 | 2,00 | 9,00 | 64,00 | 6,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 14,00 | 100
D'égg'&“' 60,00 | 20,00 | 20,00 | 100,0 30,00 | 30,00 | 20,00 | 20,00 | 100,0 33,33 | 33,33 | 16,67 | 16,67 | 100,0

Tabela 12 - Distribuicdo do quantitativo médio de profissionais de Enfermagem, segundo a categoria

profissional, Unidade Cirurgia Cardiaca 5°D de um Hospital Filantrépico de Minas Gerais, 2016/2017.

Fonte: Dados da Pesquisa

5°D Enfermeiros Assistenciais Técnicos/Auxiliares Equipe de Enfermagem

DIA3 DO D |NL|N| T | % | DL |D2|N | N | T | % |DL|D2|N|N2| T | %

MEDIA | 8659 | 2,14 | 0,71 | 0,71 | 3,57 |33,00| 2,18 | 2,18 | 1,45 | 1,45 | 7,25 67,00 | 4,32 | 2,18 | 2,16 | 2,16 | 10,82 | 100

MEDIANA | 86,00 | 2,13 | 0,71 | 0,71 | 3,55 |33,00| 2,16 | 2,16 | 1,44 | 1,44 | 7,20 | 67,00 | 4,29 | 2,16 | 2,15 | 2,15 | 10,75 | 100

D.PADRAO | 842 | 0,21 | 0,07 | 0,07 | 0,35 | 0,00 | 0,21 | 0,21 | 0,14 | 0,14 | 0,70 | 0,00 | 0,42 | 0,21 | 0,21 | 0,21 | 1,05 | 0,0

MEDIA

ARREDON 2,00 | 1,00 | 1,00 | 4,00 |33,00 | 2,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 7,00 | 67,00 | 4,00 | 2,00 | 2,00 | 2,00 |11,00| 100

DADA

DISTRIBUI

CAO % 60,00 | 20,00 | 20,00 | 100,0 30,00 | 30,00 | 20,00 | 20,00 | 100,0 33,33 (33,33 | 16,67 | 16,67 | 100,0
Para projetar o0 quantitativo ideal de Cirurgia Vascular 5° C que tem
profissionais de enfermagem foi avaliado a predominancia de pacientes de alta-

carga média diaria de trabalho de acordo
com a classificacdo de pacientes de cada
unidade. Para realizar a distribuicdo
percentual foi considerado a categoria de
cuidado de maior prevaléncia de cada

unidade. Com excecdo da Unidade de

dependéncia, as outras unidades foram
classificadas como cuidado minimo.
Foi

considerando enfermeiro diurno de 8

realizado dimensionamento

horas, enfermeiros noturno e

técnicos/auxiliares de 12 x 36 horas (2
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plantdes) apo6s definicdo da Geréncia e
Coordenacdo de  Enfermagem  das
unidades.

A distribuicdo  percentual de
enfermeiro foi realizada considerando 60%
da equipe no periodo diurno (D) e 20% da
equipe em cada plantdo noturno (N1 e N2).
Para técnicos/auxiliares de enfermagem foi

considerado 30% da equipe no periodo

diurno (para cada plantdo) e 20% da equipe
noturna (para cada plantdo). Foi
considerado essa distribuicdo pensando na
maior demanda de assisténcia no periodo
diurno em relacdo ao noturno. Segue
abaixo tabela 13 com a distribuicdo
existente de profissionais, por categoria

profissional nas unidades estudadas.

Tabela 13 — Numero e percentual de profissionais de enfermagem, segundo a categoria profissional,
existente nas Unidades de Cuidados Cardiolégicos e Neuroldgicos. Hospital Filantrépico de Minas Gerais,

outubro de 2016 a janeiro de 2017. Fonte: Dados da Pesquisa

Enfermeiros Assistenciais

Técnicos/Auxiliares
D N1 | N2 | T % D2 | N1

Equipe de Enfermagem

T D2 N1 N2 T %

Realizado, entdo, uma comparacdo do
quantitativo médio diario de profissionais
existente e o0 projetado, conforme
parametros da Resolugdo n° 527/2016,
demonstradas na Tabela 14 abaixo. Os
resultados mostram que as Unidades de
Cardiologia 5° A e 5° B e a Unidade de
Cirurgia Cardiaca 5° D apresentam
quantitativo de profissionais superior ao
Unidade
Neurologica e Neurocirurgica 4°A e a

projetado, enquanto a
Unidade de Cirurgia Vascular 5° C
apresentam quantitativo de profissional

significativamente inferior ao projetado.

Pode-se identificar que as unidades
subdimensionadas sdo as que apresentam
maior percentual de pacientes com
complexidade maior, gerando um aumento
na carga media diaria de assisténcia de
enfermagem. Quando avaliado nenhuma
Unidade de Internagdo estudada apresenta
quantitativo percentual médio conforme
preconizado na Resolugdo n°® 527/2016.
Foi identificado um ndmero
subdimensionado da equipe de
Enfermeiros e  superestimado  de

Técnicos/Auxiliares, conforme tabela 14.
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Além disso, é necessario considerar
que o profissional Enfermeiro ndo realiza,
exclusivamente, atividades relacionadas a

prestacdo de cuidados ao cliente, mas

alimentacdo, necessidades fisioldgicas.

Analisando essa condi¢do, podemos

considerar que o0 quadro existente de

enfermeiros nas Unidades avaliadas é

atividades relacionadas a provisdo e inferior ao necessario e ndo se considera o
organizacdo de  recursos  humanos, tempo de perda de produtividade desses
materiais, equipamentos e internagoes, profissionais.

alem dos intervalos de repouso,

Tabela 14 — Comparacao do quantitativo médio de profissionais de enfermagem existente e projetado nas

Unidades de Cuidados Cardioldgicos e Neurolégicos, conforme Resolugdo COFEN n° 527/2016. Hospital

Filantrépico de Minas Gerais, outubro de 2016 a janeiro de 2017. Fonte: Dados da Pesquisa

Quantitativo médio de
profissionais da Equipe de

L (BlEE) Uitz Prevaléncia dos

Quantitativo médio de
Enfermeiros

Quantitativo médio de
Técnicos de Enfermagem

de coleta de Enfermagem

pacientes

dados Quadro d Quadro Quadro Quadro Quadro Quadro
projetado P existente projetado existente projetado existente

Minimo 30,04 3,01 18,80 9,91 1,80 20,13 17,00

64 Minimo 22,03 1,83 25,80 1,27 1,80 14,76 24,00
64 Minimo 23,33 1,80 24,80 7,70 1,80 15,63 23,00
64 Alta-dependéncia 14,48 2,25 9,80 521 1,80 9,27 8,00
64 Minimo 10,82 1,05 13,80 3,57 1,80 7,25 12,00

Pesquisas realizadas na regiao resultados assistenciais, erros e eventos

metropolitana de Belo Horizonte, que o
percentual de tempo trabalho consumido
com atividades assistenciais,
administrativas e outras fungdes nao
especificas do Enfermeiro equivalia,
respectivamente, a 40,80%, 40,10% e
19,10% do periodo de trabalho. Além
disso, apresentam a relacdo inversa entre o
numero de profissionais Enfermeiros e
eventos adversos e taxa de mortalidade. O
dimensionamento inadequado de

enfermeiros impacta diretamente nos

adversos, tempo de permanéncia e
mortalidade de pacientes. ®

Por tudo isso, esse trabalho
reafirma a necessidade de mais discussoes
sobre o dimensionamento de profissionais,
e ndo apenas de Enfermagem,
considerando a distribuicdo percentual das
horas de assisténcia conforme classificacéo
de criticidade do paciente, ou seja,
considerando a necessidade do individuo e

respeitando o principio de equidade e
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integralidade descritos na Lei Organica

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esse estudo permitiu aplicar e
analisar o método de dimensionamento de
Enfermagem conforme preconizado pela
Resolucdo 527/2016. Identifica-se tal tema,
ainda, como um desafio para a
Enfermagem brasileira e a necessidade de
realizacdo de mais pesquisas que possam
garantir a eficacia e efetividade desse
método na qualidade assistencial e redugao
de custos.

Os gestores de saude precisam,
cada vez mais, refletir sobre o
planejamento, dimensionamento, selecdo
de profissionais, avaliagdo de desempenho
por competéncia e monitoramento e
medicdo de resultados assistenciais e de
qualidade do servico prestado. O grande
desafio esta em gerenciar recursos
humanos, garantir educagdo continuada e
desenvolver nesses profissionais
competéncias e olhar estratégico na
aplicacdo de ferramentas que séo capazes
de refletir a qualidade e seguranga do
cuidado.

Faz-se necessario, no entanto, a
compreensdo de que essa ferramenta de
dimensionamento de pessoal atinge tanto o
nivel operacional, quanto o tatico e
estratéegico da Organizacdo. A Alta

Direcdo precisa apoiar e compreender que

8.080/1990.

um estudo desse pode atingir as
perspectivas estratégicas da Instituicdo, de
demanda qualificagdo profissional, ensino
e educacdo para garantir execucao
adequada e de qualidade dos processos de
Enfermagem. Isso refletird diretamente no
aumento da satisfagcéo dos clientes e partes
interessadas e resultara em reducdo de
custos hospitalares.

Os resultados podem ser analisados
a partir de indicadores de custos
assistenciais, tempo de permanéncia,
desospitalizacdo, qualidade de vida pds-
alta hospitalar, taxa de infecgdo, indice de
eventos adversos, turnover e absenteismo,
satisfagcédo do cliente, entre outros. Torna-se
necessario realizacdo de mais pesquisas
que apresentem em dados o comparativo
dos servigos que ndo fazem o uso daqueles
que implementaram tal estratégia para
comprovar eficiéncia dessa importante
ferramenta gerencial e 0 seu impacto na
qualidade assistencial e na seguranca dos
pacientes.

Torna-se também essencial que 0s
profissionais  de Enfermagem  se
conscientizem e se apropriem do processo
de dimensionamento de pessoal e adquira
competéncias e papel fundamental no
direcionamento de politicas de recursos
humanos da instituicdo. Ainda propomos a

necessidade de reflexdo e maior

55



participacdo dos 6rgdos e Conselhos, assim
como gestores e administradores de

instituicbes de saude na discussdo e
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