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RESUMO

O dimensionamento de pessoal de enfermagem é um método fundamental que
guantifica a necessidade de profissionais na assisténcia prestada aos pacientes.
Objetivo: Identificar e analisar os aspectos relacionados ao dimensionamento de
pessoal de enfermagem disponiveis na literatura cientifica nos anos de 2017 a 2022.
Metodologia: Foi realizada uma reviséo integrativa, com as bases de dados SCIELO,
BVS e PubMed. Resultados: Encontrou-se 121 trabalhos, 18 foram excluidos e 103
selecionados para analise. A distribuicdo dessas categorias ficou da seguinte forma:
Assisténcia Hospitalar (28), Atencdo Primaria a Saude (5), Centro Cirargico (8), Centro
de Material e Esterilizacdo (4), Centro Obstétrico (8), Covid-19 (8), Enfermagem
Oncoldgica (8), UTI Adulto (14), UTI Neonatal e Pediatrica (9), Outros (11). Concluséao:
O dimensionamento ndo adequado gera uma sobrecarga de trabalho, portanto, o
profissional sanitarista deve ter um olhar apurado e sensivel para essas questdes

considerando que muitas vezes ele é o gestor do servico de saude.

Palavras-chaves: Saude Coletiva; Dimensionamento de Enfermagem; Sanitarista;

Profissionais da Saude.



ABSTRACT

The dimensioning of nursing staff is a fundamental method that quantifies the need for
professionals in the care provided to patients. Objective: To identify and analyze
aspects related to the sizing of nursing staff available in the scientific literature from
2017 to 2022. Methodology: An integrative review was carried out using the SCIELO,
VHL and PubMed databases. Results: 121 studies were found, 18 were excluded and
103 were selected for analysis. The distribution of these categories was as follows:
Hospital Care (28), Primary Health Care (5), Surgical Center (8), Material and
Sterilization Center (4), Obstetric Center (8), Covid-19 (8) , Oncology Nursing (8), Adult
ICU (14), Neonatal and Pediatric ICU (9), Others (11). Conclusion: The inadequate
dimensioning generates an overload of work, therefore, the health professional must
have an accurate and sensitive look at these issues, considering that he is often the

manager of the health service.

Keywords: Collective Health; Nursing Dimensioning; Sanitary; Health professionals.
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1 INTRODUCAO

O dimensionamento de pessoal € um método fundamental que € feito dentro
de uma empresa para entender a quantidade de colaboradores necessarios em cada
local. E preciso fazer um levantamento do trabalho que é realizado em cada setor,
desde quantas horas sdo gastas em cada processo, quantos funcionarios estéo
envolvidos em cada um deles, e quantas horas séo gastas para fazé-los.

Kurcgant et al. (1989), definem dimensionamento de pessoal de enfermagem
como a etapa inicial do processo de provimento de pessoal, que tem por finalidade a
previsdo da quantidade de funcionarios por categoria requerida para suprir as
necessidades de assisténcia de enfermagem direta ou indiretamente prestada aos
pacientes.

O dimensionamento teve inicio na metade do século XIX quando Florence
Nightingale, aplicando nocfGes de administracdo nas instituicbes hospitalares,
considerando a gravidade dos pacientes e descrevendo as necessidades de pessoal,
tendo por base sua experiéncia, intuicAo e a relagcdo de proporcdo entre o0s
trabalhadores e tarefas, se tornou a primeira enfermeira a adotar um método,
denominado intuitivo, para dimensionar recursos humanos em enfermagem
(MAGALHAES et al, 2009).

O quantitativo correto de pessoal dentro da unidade de saude é fundamental
para suprir as demandas do setor. Quando o dimensionamento ndo esta adequado
para esses quantitativos de funcionarios gera uma sobrecarga na equipe, causando
problemas, como por exemplo: estresse, cansaco, desanimo e até falta de interesse.

E nesse cenario que o dimensionamento de pessoal de enfermagem, enquanto
instrumento de geréncia para uma assisténcia de qualidade, necessita ser investigado,
de modo a produzir resultados que possibilitem a conscientizacdo do significado de
um quadro de pessoal adequado as necessidades dos pacientes e da instituicdo
(GAIDZINSKI, 1998).

Quando o dimensionamento ndo estd adequado, ele leva consequéncias
graves aos pacientes como: quedas, infec¢cdes hospitalares, entre outros. Esses sé&o
acontecimentos prejudiciais a estes individuos, ja que pode Ihe causar danos graves,
aumentando o tempo de internacdo, o custo do tratamento e a manutencdo da
qualidade da assisténcia (VERSA, et al, 2011).
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O paciente que estd sob os cuidados da enfermagem necessita de uma
assisténcia de qualidade e de segurancga, portanto, devem ser utilizadas metodologias
e critérios bem organizados e articulados, que permitam uma adaptac&o dos recursos
humanos as verdadeiras necessidades da assisténcia (ANTUNES et al COSTA,
2003).

Para padronizagédo do dimensionamento de forma correta e legalizada, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em consonancia com a Lei do Exercicio
Profissional, estabeleceu a Resolucédo 543/2017, que define a distribuicdo percentual
dos profissionais de enfermagem de acordo com o nivel de cuidado e indica as horas
minimas de assisténcia. Tal resolucdo propde uma avaliacdo dos pacientes baseada
na sua caréncia de tempo de cuidado, sendo classificada em assisténcia minima,
intermediéria, alta dependéncia, semi-intensiva e intensiva.

Diante deste contexto, o dimensionamento de pessoal de enfermagem deve
utilizar critérios que permitam uma adequacgdo dos recursos humanos as reais
necessidades de assisténcia, de modo que o paciente receba um cuidado de
qualidade que proporcione seguranca para ele (MENEGUETI et al, 2013).

Para isso, é preciso considerar as variaveis do método de dimensionamento,
ou seja, a carga média de trabalho da unidade assistencial, a distribuicdo percentual
dos profissionais de enfermagem, o indice de Seguranca Técnica (IST) e a jornada
efetiva de trabalho.

O IST refere-se a um acréscimo percentual no quantitativo de pessoal de
enfermagem, por categoria profissional, para a cobertura de todos os tipos de
auséncias. O enfermeiro Responsavel Técnico (RT) recebe essa atribuicdo de fazer a
elaboracdo do calculo e apd6s avaliar a sua instituicdo/unidade, ele definira o IST de
acordo com as especificidades do servigo, com base na Resolugéo.

Dessa maneira, 0 estudo em questao trata-se de uma revisao integrativa sobre
o dimensionamento de pessoal de enfermagem na literatura brasileira, tendo énfase
sobre a importancia de obter um dimensionamento adequado dentro das unidades de
saude para uma boa qualidade de assisténcia e o impacto que o sub dimensionamento

causa na saude do trabalhador e do paciente.
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2 JUSTIFICATIVA

Buscamos algumas vezes o melhor atendimento nos servigos de saude, com
uma prestacdo de assisténcia com qualidade e seguranca. Portanto, esse é um
problema muito grande enfrentado pela sociedade, principalmente nos dias atuais
apos a chegada da Covid-19.

Dentro dos hospitais publicos sdo encontradas inumeras dificuldades, como por
exemplo o gerenciamento de recursos humanos, principalmente quando ha uma
inadequacao no quadro de funcionérios e falta de profissionais para atender a todos.
Poucos sdo os hospitais que prestam assisténcia aos pacientes com o quantitativo e
qualitativo de pessoal necessario.

Devido a vivéncia dentro do sistema de saude que obtive o reconhecimento da
importancia de dimensionar a for¢ca de trabalho e surgiu o interesse pelo tema, tendo
em vista o desequilibrio na distribuicdo dos profissionais de enfermagem, e o quanto o
dimensionamento de pessoal resulta na seguranca do paciente, na assisténcia mais
qualificada, reduzindo danos na saude do paciente e do profissional.

Durante estagio 2 supervisionado de Saude Coletiva, conheci a divisdo de
enfermagem situada dentro do Hospital Universitario de Brasilia/ Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (HUB/EBSER), tive primeiro contato com tema, além de
presenciar o célculo e a realocacao dos profissionais de alguns setores, aprendi a
fazer um diagnéstico situacional dos setores.

O estagio proporcionou grandes aprendizados e conhecimentos, tive a
oportunidade de descobrir novas praticas e compreender o trabalho do setor da
divisdo, percebi que existem grandes desafios a serem enfrentados e diversas
estratégias para se fazer uma boa gestao.

A minha principal motivagdo para o tema escolhido foi a importancia que o
dimensionamento de pessoal tem na area hospitalar, na qualidade de assisténcia aos
pacientes, na saude dos profissionais de saude e na gestdo em saude. Entretanto,

surge a curiosidade de revisar o tema dentro da literatura brasileira.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar e analisar os aspectos relacionados ao dimensionamento de pessoal

de enfermagem, disponiveis na literatura cientifica nos anos de 2017 a 2022.

3.2 Objetivos Especificos

e Buscar trabalhos de producao cientifica sobre o dimensionamento de pessoal
de enfermagem publicados no periodo de 2017 a 2022.

e Categorizar os trabalhos de producéo cientifica sobre o dimensionamento de
pessoal de enfermagem publicados no periodo de 2017 a 2022.

e Analisar os trabalhos de producdo sobre o dimensionamento de pessoal de

enfermagem publicados no periodo de 2017 a 2022.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O desgaste fisico e mental

Carvalho e Felli (2006), relatam em seus estudos sobre o desgaste fisico e
mental associado a carga de trabalho pesada pelos profissionais de enfermagem, bem
como a sensacdo de sobrecarga, devido as cobrancas pelos superiores no
cumprimento das atribuicdes.

Os profissionais de enfermagem cuidam dos pacientes e, muitas vezes, pela
demanda da rotina, esquecem de se preocupar com sua qualidade de vida, em
especial com a sua saude. Nesse contexto, destaca-se a dupla jornada de trabalho,
vivenciada por grande parte destes profissionais, que de certa forma, favorece a
diminuicdo do tempo dedicado a si mesmo e ao lazer, intensificando o cansaco e
gerando o estresse (MONTANHOLI et al, 2006). A maioria dos profissionais de
enfermagem sdo mulheres e a condi¢cdo feminina, por sua vez, ainda agrega outras
funcdes em casa.

A humanizagdo nos servicos de saude faz interface com a saude do
trabalhador. Para humanizar a assisténcia € necessario mais que modernos
equipamentos, inovacdes tecnoldgicas e muito conhecimento. E fundamental que o
paciente seja acolhido, ouvido e respeitado. Por outro lado, € necessario que alguém
acolha, escute e se importe com a humanizacdo das condi¢cdes de trabalho dos
profissionais de satude também (FONTANA, 2010).

Ainda néo foi criado nada que substitua o cuidado humano fundamental para a
recuperacdo dos pacientes, ndo existem maquinas que os banhem sozinhos, que os
troqguem sozinhos, que facam curativos ou administrem medicacdes. Existem
equipamentos modernos que, ligados aos pacientes, acompanham e alertam para as
alteracdes de parametros de vitalidade, porém é necessério alguém para instala-los e
monitora-los. A tecnologia ainda ndo € capaz de substituir o trabalho vivo (ELIAS et
al, 2006).

Com isso, a inadequacao numeérica e qualitativa de profissionais de saude para
o servico da enfermagem tem sido questdo preocupante para o0s enfermeiros
encarregados dessa provisdo, visto que, o subdimensionamento desses recursos,
além de comprometer a qualidade do cuidado, implica em questfes legais e na saude
do trabalhador (NICOLA et al, 2005).



21

E fundamental prover e manter recursos humanos qualificados e
adequadamente dimensionados para que sejam mantidas as condi¢des favoraveis de
trabalho e, por conseguinte, manter a saude dos trabalhadores que lidam todos os
dias com situacfes estressantes como dor, sofrimento e morte (INOUE; MATSUDA,
2010).

4.2 Saude Coletiva

O surgimento do bacharel em Saude Coletiva teve como proposta a inovacao
na formacdo de profissionais para a area da saude, ampliando o foco ndo s6 da
doenca, mas para a promogao e a prevengao da saude, “O SUS, depois de 20 anos
ganhou um profissional de saude capacitado para geri-lo” (SAMPAIO et al., 2013)

Os sanitaristas graduados aparecem para suprir a demanda no mundo do
trabalho por profissionais capacitados para atuar no planejamento, gestao e execucao
de acdes em Saude Coletiva (KOIFMAN, 2008).

Em 2001, com a criacédo da Universidade Estadual do Rio Grande do Sul, surge,
segundo Ceccim (2002), o primeiro Curso de Graduacao do campo da Saude Coletiva
denominado de Administracéo de Sistemas e Servicos de Saude. Em 2008, por sua
vez, ha uma expanséo no Brasil e, atualmente, estdo presentes nos estados do Acre,
Amazonas, Pard, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Distrito Federal, Mato
Grosso, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Parana e Rio Grande do Sul.

Por natureza, o curso forma um profissional para rever praticas, construir novos
cenarios e, acima de tudo, contribuir para a constru¢do de um SUS humano, solidario
e fraterno (PAIM, 2009).

4.3 Assisténcia de Enfermagem

Os profissionais de enfermagem constituem a maior parte da forga de trabalho
na area da saude, sendo essenciais aos centros de saude, clinicas, hospitais e outras
companhias (BORDIGNON, 2018). Apesar desta participacdo relevante na
composicdo do quadro de pessoal da saude, o estado de saude destes profissionais
necessita ser explorado.

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2010, a
enfermagem é parte integrante da area da saude, sendo representante por cerca da

metade de todos os profissionais de saude do pais.
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Para normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo, zelando pela qualidade
dos servicos prestados, foi criado, em 12 de julho de 1973, por meio da Lei 5.905, o
COFEN e seus respectivos CORENs formando juntos o Sistema COFEN/Conselhos
Regionais. O COFEN é considerado oOrgao superior, tendo varias atribuicdes

direcionadas aos profissionais de enfermagem.

4.4 O Dimensionamento de Pessoal

No Brasil, embora o inicio dos estudos sobre dimensionamento de pessoal de
enfermagem tenha ocorrido nas décadas de 1970 e 1980, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) s6 se manifestou sobre o tema na década de 90, quando em
1996 publicou a Resolugdo 189/96 que estabelecia os parametros para o
dimensionamento do quadro de pessoal de enfermagem nas instituicbes de saude
(COFEN, 1996).

Em 2004, para atualizar os parametros para a definicdo do quantitativo e
qualitativo de profissionais de enfermagem necessarios para a cobertura assistencial,
foi publicada pelo COFEN, a Resolucdo 293/2004 que revogou a Resolucdo anterior
(COFEN, 2004). Ja em 03 de novembro de 2016, com a revogacao das disposicoes
anteriores, o0 COFEN estabelece a Resolucdo 527/2016.

Com um tempo de vida extremamente curto em decorréncia da necessidade de
ajustes, esta ultima legislacédo foi revogada em 18 de abril de 2017. Assim, a base
legal que atualmente atualiza e estabelece os parametros para o Dimensionamento
do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servicos ou locais em que séo
realizadas atividades de enfermagem € a Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n°® 543 de 2017.

4.5 O Calculo

Para realizagdo do célculo, o método utilizado em Unidade de Internacéao (Ul)
pela Resolugdo do COFEN n° 543/2017 indica as seguintes variaveis: média diaria de
pacientes, segundo o grau de dependéncia; horas médias de assisténcia de
enfermagem, as quais devem ser consideradas por leitos nas 24 horas; indice de
Seguranca Técnica (IST); Carga Horaria Semanal (CHS) do profissional de
enfermagem; Dias da Semana (DS) trabalhados e distribuicdo percentual do total de

profissionais de enfermagem entre categorias profissionais, de acordo com as
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proporgdes indicadas nos diferentes tipos de cuidado do Sistema de Classificagéo dos
Pacientes (SCP).

A aplicacdo do método, instrumentos e parametros estabelecidos pelo COFEN
resulta no quantitativo e qualitativo de profissionais, considerando como referencial

minimo para as instituicdes hospitalares (IH), sintetizado por meio da equacéo:

QP (UI/SCP) = KM (UAI). THE

A sigla QP(UI/SCP) representa o numero de profissionais de enfermagem
necessario para Ul, com base nas horas de assisténcia, segundo o SCP.

A Constante de Marinho (KM), é o coeficiente deduzido em funcédo do tempo
disponivel do trabalhador e do IST, percentual a ser acrescentado ao quantitativo de
profissionais para assegurar a cobertura de férias e auséncias ndo previstas.

O Total de Horas de Enfermagem (THE), traduz a carga de trabalho da unidade
de internacdo, sendo obtido por meio do produto da quantidade média diaria de
pacientes assistidos, segundo o grau de dependéncia da equipe de enfermagem, pelo
tempo médio de assisténcia de enfermagem utilizado, por paciente, de acordo com o
grau de dependéncia identificado pela aplicacdo do SCP.

Para Gaidzinski (1998), o SCP pode ser entendido como uma forma de
determinar o grau de dependéncia de um paciente em relacdo a equipe de
enfermagem, objetivando estabelecer o tempo despendido no cuidado direto e
indireto, bem como o qualitativo de pessoal, para atender as necessidades
biopsicossociais e espirituais do paciente.

A Resolucdo COFEN n° 293/2004, preconizava quatro categorias de cuidados
do Instrumento de Classificacado de Pacientes (ICP) de Fugulin:

e Paciente de cuidados minimos (PCM): paciente estavel sob o ponto de
vista clinico e de enfermagem e autossuficiente quanto ao atendimento
das necessidades humanas basicas;

e Paciente de cuidados intermediarios (PCI): paciente estavel sob o ponto
de vista clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia dos
profissionais de enfermagem para o atendimento das necessidades
humanas basicas;

e Paciente de cuidados semi-intensivos (PCSI): paciente passivel de

instabilidade das funcdes vitais, recuperavel, sem risco iminente de
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morte, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e
especializada;

e Paciente de cuidados intensivos (PCIt): paciente grave e recuperavel,
com risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das funcdes vitais,
requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e
especializada.

Embora a Resolucdo COFEN n° 293/2004 nao tenha considerado a categoria
Alta Dependéncia de Enfermagem, a Resolugdo COFEN n°543/2017 referendou essa
categoria de cuidados, por melhor retratar uma parcela significativa de pacientes
assistidos nas instituicbes de salde, possibilitando maior precisdo no
dimensionamento de pessoal de enfermagem. Sua definicdo compreende:

e Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente cronico,
incluindo o de cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico,
porém com total dependéncia das acbes de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas basicas.

A partir da definicdo das categorias de cuidado, o COFEN indicou as horas
minimas de assisténcia, por paciente, nas 24 horas. A Resolucdo COFEN n° 293/04
considerava:

e 3,8 horas de enfermagem, por paciente, na assisténcia minima,

e 5,6 horas de enfermagem, por paciente, na assisténcia intermediaria;

e 9,4 horas de enfermagem, por paciente, na assisténcia semi-intensiva,

e 17,9 horas de enfermagem, por paciente, na assisténcia intensiva.

A Resolucdo n° 543/2017 atualizou esses parametros, que passaram a exprimir
0s seguintes valores:

e 4 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado minimo;

e 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intermediario;

e 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta dependéncia,;

e 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi-intensivo;

e 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.

A distribuicao percentual do total de profissionais de Enfermagem, segundo o
Artigo 5° da Resolucao n°293/04 obedecia as seguintes proporcoes:

e Para assisténcia minima e intermediaria: de 33 a 37% s&o enfermeiros

(minimo de seis) e os demais Auxiliares e/ou Técnicos de Enfermagem;
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e Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% sao enfermeiros e o0s
demais Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

e Para a assisténcia intensiva: de 52 a 56% s&o enfermeiros e 0s demais,
Técnicos de Enfermagem.

Ainda tras no Paragrafo unico - A distribuicdo de profissionais por categoria
deverd seguir o grupo de pacientes de maior prevaléncia.

Essa distribuicdo também foi revisada, sendo fixada nos valores minimos dos
intervalos preconizados anteriormente, além de considerar que devera seguir 0 grupo
de pacientes que apresentar a maior carga de trabalho:

e Para cuidado minimo e intermediario: 33% séo enfermeiros (minimo de
seis) e os demais auxiliares e/ ou técnicos de enfermagem;

e Para cuidado de alta dependéncia: 36% sao enfermeiros e os demais
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

e Para cuidado semi-intensivo: 42% séo enfermeiros e 0os demais técnicos
de enfermagem;

e Para cuidado intensivo: 52% sdo enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem.

A andlise desses parametros permite avaliar, com objetividade, a adequacao
do quadro de profissionais de enfermagem nas instituicées hospitalares, subsidiando
0 processo de tomada de deciséo e a proposicdo de estratégias a serem adotadas
pelo COFEN, no sentido de contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho e de

assisténcia.
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5 METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa, na qual segundo Mendes et al (2008),
descreve como tipo de pesquisa que possibilita um aprofundamento na literatura,
sobre uma determinada temética, permitindo sintetizar diversos estudos publicados
sobre um tema especifico, tornando possivel a analise de diversos conceitos
disponiveis e revisar teorias. Um dos principais aspectos relacionados a revisao
integrativa se trata do fato de trabalhar com evidéncias cientificas e também analisar
as diversas metodologias sobre um determinado tema especifico. Neste caso, o

dimensionamento de pessoal de enfermagem.

5.2 Base de Dados

Para a busca os trabalhos de producao cientifica foi utilizado a base de dados
SCIELO - Scientific Electronic Library Online, BVS — Biblioteca Virtual em Saude e
a plataforma Pubmed, justificado pela quantidade de estudos relacionados a teméatica
em questao para aderir o maior nimero de trabalhos relacionados a teméatica. Foram
utilizados para a busca os descritores: dimensionamento de pessoal e

dimensionamento de enfermagem.

5.3 Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusdo foram os trabalhos de producéo cientifica publicados
entre os anos de 2017 a 2022, devido a ser uma tematica importante e de diversas
inovacdes dentro do campo da saude. Foram selecionados apenas os trabalhos em
Portugués, contidos nas plataformas, com o filtro dos periédicos, e que possuiam os
descritores: dimensionamento de pessoal e dimensionamento de enfermagem.

Os critérios de exclusédo foram aqueles que se repetiam dentro das bases de
dados, os temas que néo tinham relagdo com a saude, titulo e objetivo que também

nao se adequavam com o tema da pesquisa.
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5.4 Escolha do Tema

A escolha do tema se deu devido a curiosidade de conhecer a importancia que
o dimensionamento de pessoal de enfermagem tem dentro das unidades de saude, e

principalmente, na gestédo de pessoas.

5.5 Levantamento da Questao Norteadora

Como questdo norteadora para o presente estudo, foi utilizada a seguinte
indagacao: Quais as evidéncias existentes na literatura quanto ao dimensionamento
de pessoal de enfermagem e o que a producao cientifica aborda nos trés niveis de

atencao?

5.6 Selecdo e Analise dos Estudos

Os trabalhos foram selecionados e organizados na planilha do Excel, a
guantidade inicial de estudos encontrados com os descritores dimensionamento de
pessoal e dimensionamento de enfermagem foram 121, distribuidos no SCIELO -
Scientific Electronic Library Online, BVS — Biblioteca Virtual em Saude e Pubmed.
Apos a leitura, foram excluidos 18 estudos, por se tratar de temas repetidos, temas

nao relacionados a salude e 0s que ndo se adequaram a pesquisa.

Foram selecionados 103 estudos para analise final que possuiam os critérios
de inclusédo. Apds a selecao, os trabalhos foram distribuidos em dez categorias de

acordo com titulo e resumo, conforme representa a figura abaixo:
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Figura 1. Fluxograma dos trabalhos de producdo cientifica apds divisdo em dez

categorias.

Titulos selecionados a partir dos descritores nas

s a\
bases de dados (N=121) Assisténcia
1 Hospitalar (N=28)
\ S J
P
7 Atencédo Primaria
— a saude
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(N=18) (N=103) " . )
| Centro Cirargico
(N=8)
Centro de material
] e esterilizacao
(N=4)
g J
4 N\
Centro Obstétrico
] (N=8)
(. J
.
Covid-19
(N=8)
J
N
Enfermagem
\[ Oncoldgica (N=8)
J
( )
UTI Adulto
T (N=14)
- J
4 )
UTI Neonatal e
| Pediatrica (N=9)
& J
Outros
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Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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6 RESULTADOS

ApOs busca realizada nas bases de dados SCIELO - Scientific Electronic Library
Online, BVS — Biblioteca Virtual em Saude e Pubmed, foram encontrados 121 estudos
utilizando os descritores: dimensionamento de pessoal e dimensionamento de
enfermagem, onde apds aplicar os critérios de exclusdo foram totalizados 103 estudos
para serem analisados.

Durante a pesquisa, utilizando o filtro de periodo dos anos de 2017 a 2022 e os
artigos publicados em portugués, foi possivel encontrar um maior nimero de estudos
na base de dados do BVS, totalizando 53% dos artigos, monografias e mestrado,
seguido por SCIELO com 44% e por ultimo, a plataforma da Pubmed com apenas 3%,

conforme grafico apresentado abaixo:

Gréfico 1. Distribuicdo percentual das bases de dados encontradas sobre os

trabalhos cientificos no periodo de 2017 a 2022.

Base de Dados

mBVS
m PUBMED
ESCIELO

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Apb6s analisar os anos de publicacées dos 103 estudos selecionados que se
referem ao dimensionamento de pessoal e dimensionamento de enfermagem, foi
possivel encontrar um maior percentual de publicacdo no ano de 2020 com 21,5%, e
0 menor percentual no ano de 2022 com 6,73%, levando em consideracéo que ainda
estamos no mesmo ano e nao foi possivel avalia-lo por completo igual aos outros.

Segue grafico apresentado abaixo:
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Gréfico 2. Distribuic@o percentual dos anos de trabalhos publicados entre 2017
a 2022.

Anos
25,00%
21,15%
20,19%
20,00% 19,23%
16,35%  16,35%
15,00%
W Total
10,00%
6,73%
5,00%
0,00%
2017 2018

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Além dos artigos, foram considerados também os estudos de monografia e
mestrado que estavam de acordo com o tema e contribuiram para o estudo. Apos
andlise, o tipo de publicacdo mais encontrado foi artigos com 89%, seguido por

mestrado com 9% e monografia com 2%, conforme grafico apresentado abaixo:

Gréfico 3. Distribuicdo percentual do tipo de publicacdo dos trabalhos de produgéo
cientifica no periodo de 2017 a 2022.

Tipo de Publicacao

MONOGRAFIA
2%

MESTRADO
9%

B ARTIGO
W MESTRADO
B MONOGRAFIA

ARTIGO
89%

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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Apés a leitura dos titulos e resumos das pesquisas, foi possivel analisar o tipo
de estudo que mais aparece na revisao integrativa. A pesquisa quantitativa tem o seu
maior percentual com 55%, a qualitativa com 41%, e as pesquisas quali e quanti

aparecem com o menor percentual de 4%, conforme grafico apresentado abaixo.
Gréfico 4. Distribuicdo percentual do tipo de estudo encontrado nos trabalhos de

producéo cientifica no periodo de 2017 a 2022.

Tipo de Estudo

H Pesquisa Quali e Quanti
Pesquisa Qualitativa

B Pesquisa Quantitativa

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Os estudos foram categorizados para melhor organizacao e analise a respeito
da temética, auxiliando a discusséo e o entendimento do assunto. Foram definidas as
seguintes categorias: Assisténcia Hospitalar; Atencdo Primaria a Saude; Centro
Cirargico; Centro de Material e Esterilizacdo; Centro Obstétrico; Covid-19; Enfermaria
Oncologica; UTI Adulto; UTI Neonatal e Pediatrica; Outros.

As categorias foram divididas a partir dos assuntos em que mais apareceram
durante a pesquisa e foram encontrados: 28 estudos que tratavam-se de assuntos
relacionados a Assisténcia Hospitalar; 14 relacionados a UTI Adulto; 11 que tratavam-
se de Outros assuntos que nao estdo dentro das categorias selecionadas; 8 sobre
Centro Obstétrico; 8 sobre a Covid-19; 8 sobre Centro Cirurgico; 8 sobre Enfermagem
Oncologica; 8 sobre UTI Neonatal e Pediatrica; 5 que tratavam-se sobre a Atencéo
Primaria a Saude; e 4 sobre o Centro de Material e Esterilizacdo. Conforme
apresentado no quadro abaixo.
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Quadro 1. Distribuicdo dos estudos ap0s sele¢do conforme categorias.

CATEGORIAS Quantidade

Assisténcia Hospitalar 28
Atencédo Primaria & Saude 5
Centro Cirurgico 8
Centro de Material e Esterilizacao 4
Cento Obstétrico 8
Covid-19 8
Enfermagem Oncoldgica 8
UTI Adulto 14
UTI Neonatal e Pediétrica 9
Outros 11

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

A partir da leitura destes, foi elaborado um quadro para cada uma dessas
categorias, contendo um breve resumo do assunto. Foram divididos entre: o nome dos
autores e responsaveis pela execuc¢ao do estudo, o ano de publicacédo do estudo, o
titulo/tema, o objetivo e a conclusdo da pesquisa. Dentro das categorias Assisténcia
Hospitalar e Outros, houve uma subdivisdo de outros assuntos além dos que j& foram
categorizados, sendo considerados importantes para o tema, conforme as planilhas

abaixo:



Quadro 2. Assisténcia Hospitalar

TITULO

OBJETIVO
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CONCLUSAO

Demanda do enfermeiro na clinica

O objetivo deste trabalho foi
identificar a demanda do enfermeiro

E sugestivo um novo dimensionamento dos enfermeiros e

ambiente hospitalar

Educacdo Permanente no ambiente
hospitalar.

Alencar, et al 2017 médica de um hospital pablico do em uma unidade de Clinicas a criacdo de protocolos para favorecer uma demanda de
Distrito Federal Médicas do Hospital Regional de trabalho justa e igualitéria.
Taguatinga.
. e . Identificar o perfil assistencial dos A classifica¢@o do grau de dependéncia de cuidado deve
Sistema de classificagéo de pacientes . . . g ~ . .
.~ ! . ) L pacientes a partir do Sistema de ser levado em consideracdo no dimensionamento da
Nobre, et al 2017 de Fugulin: perfil assistencial da clinica lassificacio d ; d ine d f q dad il
médica C assificacdo de Pacientes de equipe de enfermagem ',egta unidade com especia
Fugulin. atencdo para a escala diaria de cuidados.
Dimensionar o quadro O quadro dimensionado de enfermeiros na unidade
Dimensionamento de pessoal de de pessoal de enfermagem de pediatrica ndo corresponde ao quantitativo real
Pedro, et al 2017 enfermagem no alojamento conjunto um alojamento conjunto pediatrico; |apresentado para a categoria, ao passo que o total
pediatrico de um hospital universitario | e comparar o quadro dimensionado | de profissionais de nivel técnico disponivel no setor é
ao real apresentado. muito proximo ao estimado pelo dimensionamento.
Dimensionar a equipe de
. . enfermagem de uma unidade O numero de profissionais de enfermagem na unidade era
Dimensionamento de pessoal de ; ~ . - . . L
. ) hospitalar segundo os parametros insuficiente. A diferenca negativa de profissionais
Vasconcelos, et enfermagem hospitalar: estudo com N e . . ~ 5 o S
2017 A L g oficiais brasileiros de 2004 e de dimensionados em relagéo a condicéo real foi mais
al parametros oficiais brasileiros de 2004 . : X :
e 2017 2917 e, comparar 0s quadros evidente para a categoria de enfermeiros, abaixo tanto dos
dimensionados ao quadro real parametros de 2004 (-8) quanto de 2017 (-11).
existente.
Concepcdes e praticas dos enfermeiros Cqmpreender as concepgoes € A Educacao Permanente ainda precisa romper com a
~ praticas dos enfermeiros sobre a o L
Amaro, et al 2018 sobre educacéo permanente no pratica baseada no modelo tradicional, a forma

fragmentada e cumprimento de metas.
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Protocolos de seguranca do paciente

Compreender as percepcdes da
equipe de enfermagem de uma
unidade de cuidados de queimados

As dificuldades que emergiram vao desde aquelas
relacionadas a sobrecarga de trabalho, pelo
dimensionamento inadequado de pessoal, até questdes da

Cardoso, etal |2018 na unidade de queimados: percep¢des . estrutura fisica. Dentre as sugestdes, a capacitacdo
: sobre a efetividade dos protocolos 2 : i ;
da equipe de enfermagem NI periédica, percebida como fragilidade, emergiu como
de seguranca na assisténcia as A i
ey . necessaria e importante para o cuidado seguro e de
vitimas de queimaduras. .
qualidade.
O Sistema de Classificacéo de Pacientes em Alcool e
. e . Construir e validar um sistema de outras Drogas apresenta evidéncia estatistica de
Sistema de Classificacdo de Pacientes e P o : ) o, O
. . ) ~ classificacdo de dependéncia de confiabilidade, obtida pela satisfatéria concordancia inter
Nébrega, etal |2018 em alcool e outras drogas: construgado . . . )
e validacdo cuidados de enfermagem em alcool | avaliadores. Acredita-se amplamente em sua
e outras drogas. aplicabilidade para auxiliar no gerenciamento da
assisténcia de enfermagem e dimensionamento de equipe.
Dimensionar a equipe de
. . enfermagem de uma unidade . . ~
Dimensionamento de enfermagem em : . o Concluiu-se que o quadro real da unidade néo
. ) . S X hospitalar de desintoxicacao R . X
Pedro, et al 2018 unidade hospitalar de desintoxicacdo corresponde a necessidade de enfermeiros do setor,
por abuso de drogas e comparar 0 ) ) .
por abuso de drogas : . portanto, é subdimensionado.
quadro dimensionado ao real do
Servigo.
Mensurar a Carga de Trabalho (CT)
dos enfermeiros que atuam em
Unidade de Internagéo, conforme
- ) ~ | preconiza a Nursing Interventions Ambos os métodos servem para medir Carga de Trabalho;
. Carga horaria de trabalho: comparacéo I . . . .
Somensi, etal |2018 . S ; Classification (NIC), comparando os | o método on-line desenvolvido acompanha atividades
dos métodos observacionais e on-line. . / .
métodos observacional e on-line, executadas em tempo real.
para propor estratégias de
supervisao dos profissionais e
académicos.
Analisar as competéncias A andlise das competéncias que fundamentam a
Dimensionamento e escalas de pessoal | necessérias para realizagédo de realizacdo do dimensionamento e de escalas de pessoal
Souza, et al 2018 de enfermagem: competéncias dos dimensionamento e escalas de de enfermagem oportunizou o reconhecimento de

enfermeiros

pessoal de enfermagem por
enfermeiros.

importantes subsidios para qualificar a formacgéo
profissional e o trabalho da enfermagem.
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Vandresen, et

Classificacdo de pacientes e
dimensionamento de profissionais de

Aplicar recursos da tecnologia
PRAXIS® para classificagdo de
pacientes e dimensionamento de

Classificacdo de pacientes e dimensionamento de
profissionais de enfermagem estdo diretamente

2018 . L RN relacionados, sdo indispenséaveis para gestdo em
al enfermagem: contribuicbes de uma profissionais de enfermagem em e R L7 .
tecnologia de gestio unidade de internacdo de hospital anermagem e de d|f|C|_I reallzagao_ cotidiana. Tecn.ol.oglas
UNiversitario informatizadas sao Uteis para realizacdo destas atividades.
Comparar a carga de t.rabalhc.) - A pontuacdo média do NAS é semelhante quando
N o obtida a partir do Nursing Activities e ; ~ .
Pontuacéo das Atividades de Score (NAS) pontuado trés vezes ao comparada a afericao realizada trés vezes ao dia com a
Batassini, et al | 2019 Enfermagem: qual a periodicidade ideal dia. no final dz cada turno de realizada uma vez ao dia considerando as 24 horas
para avaliacdo da carga de trabalho? trat,)alho e pontuado uma vez ao dia anteriores para avaliagéo de carga de trabalho de
considerando as 24 horas. enfermagem.
Conclui-se que para um dimensionamento adequado
Obietivou-se construir e apresentar de pacientes pediatricos, é necessario um protocolo que
Protocolo de avaliagéo e classificacao J o P contenha um instrumento que aborde
; o um protocolo pediatrico conforme o : . . . o
Duarte. et al 2019 de pacientes pediatricos c_:onforme o] grau de demanda da equipe de as smgularl_dades da crianca e c_on5|dere sua famll_@ como
' grau de demanda da equipe de enfermagem em um Hospital parte do cuidado. O ICPP é um instrumento que utiliza
enfermagem Geral dogestado de S3o Feaulo uma linguagem adequada, beneficia a pratica clinica, é de
' facil aplicacdo, porém sua viabilidade depende de
questdes institucionais.
Avaliar a frequéncia e as razdes da | As principais razdes atribuidas a omisséo do cuidado
Situacgles e razbes para a omissdo do | omissdo do cuidado de enfermagem |foram o dimensionamento inadequado dos profissionais,
Dutra, et al 2019 cuidado de enfermagem em unidades | e verificar se as razes de omissdo | as situacdes de urgéncia com os pacientes durante o turno
de clinica médica e cirlrgica diferem entre categorias de trabalho e a ndo disponibilidade de medicamentos,
profissionais. materiais ou equipamentos quando necessario.
Avaliar o ambiente hospitalar onde a
enfermagem exerce sua pratica
comparando hospitais publicos e Os hospitais privados apresentaram melhor desempenho
Avaliago do ambiente da pratica orivados & descrever as quando comparados_ aos publicos e as qaracterigticas que
Gasparino, et al | 2019 profissional da enfermagem em receberam pior avaliagao estavam relacionadas a

instituicbes de saude

caracteristicas que receberam
avaliacao desfavoravel (< 2,5
pontos) na percep¢ao dos

profissionais.

participacéo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares,
fundamentos voltados para a qualidade, suporte dos
gestores a equipe e adequacéo de recursos.
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Pacientes intensivos na recuperacao

Descrever as dificuldades da equipe
de enfermagem na assisténcia ao

Ressalta-se a necessidade de adequacéo no
dimensionamento da equipe de enfermagem em cada
plantao, segundo a quantidade e a classificacdo dos

Jardim, et al 2019 pés-anestésica: dificuldades na ; . . ~ pacientes no periodo, bem como a presenca exclusiva do
. paciente intensivo na Recuperacao ; L - .
assisténcia de enfermagem Pos-Anestésica enfermeiro e do médico intensivista 24h/dia, sendo todos
os colaboradores habilitados para oferecer assisténcia de
qualidade ao paciente intensivo admitido na RPA.
Evidenciou-se, nos resultados obtidos, a ciéncia dos
participantes sobre a importancia na participacdo no
L . . S . planejamento de alta hospitalar, na reducéo dos riscos de
Participag&o do enfermeiro no Avaliar a participacdo do enfermeiro . ~ "
Lopes, et al 2019 . . . . reinternacdes e nas dificuldades encontradas pelos
planejamento de alta hospitalar no planejamento de alta hospitalar. A ~ )
profissionais em sua execugéo, o que pode impactar a
qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro nesse
processo.
Compreender as dificuldades para | Para que a instituicdo obtenha éxito na implantagéo de
Dificuldades para implantar estratégias |implantagdo de estratégias de estratégias de seguranca do paciente faz-se necessario a
Reis, et al 2019 de seguranca do paciente: perspectivas | seguranca do paciente no ambiente | instituicdo contar com servigo de educagédo continuada e
de enfermeiros gestores hospitalar na perspectiva de permanente, sensibilizar e envolver desde a alta gestao
enfermeiros gestores. aos colaboradores da linha de frente.
Evidenciou-se superavit da equipe disponivel, porém, com
Caracterizar o perfil dos pacientes e diferengas entre as categorias profissionais. Houve déficit
Dimensionamento de profissionais de dimensionar o puantitativ% de de cinco enfermeiros e superavit de 12 técnicos/auxiliares
Siqueira, etal |2019 Enfermagem da clinica médica de um enstonar o q de enfermagem. O estudo pode contribuir na
. . N profissionais de enfermagem paraa | . LY P . 5
hospital universitario ; s L disseminacgdo da temética a enfermagem com vistas a
unidade de clinica médica. . i .
busca de melhores resultados assistenciais e condi¢cbes
de trabalho satisfatorias.
Benchmarking de indicadores de Realizar benchmarking interno de A qualidade assistencial — mediada a métrica dos
Lalidade e d?mensionamento de indicadores de qualidade e do indicadores — foi equanime entre os setores de internagéo
Oliveira, et al 2020 9 dimensionamento de pessoal de e o dimensionamento de pessoal foi discrepante, em

pessoal de enfermagem entre unidades
hospitalares

enfermagem entre unidades de
internac&o hospitalar.

virtude do evidente déficit de enfermeiros, dada a maior
complexidade assistencial na clinica médica.
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Cultura organizacional: prevencao,

Identificar os fatores facilitadores e
dificultadores para a prevencéao e

Conclui-se que a prevencéo e o tratamento da LP

Souza, et al 2020 tratamento e gerenciamento de risco de | tratamento da lesédo por pressao necessitam da gestdo compartilhada, com acdes
les&o por presséo (LP) na gestédo da assisténcia ao integradas entre os executores da assisténcia.
paciente hospitalizado.
~ o Analisar a percepc¢éo dos Os resultados indicam que os profissionais de
Insercdo dos profissionais de ot . R
; profissionais de enfermagem sobre | enfermagem possuem uma baixa participacdo no
enfermagem no gerenciamento de . ~ . o ;
Andrade, etal |2021 . i . o a sua insercdo no processo de processo de gerenciamento de materiais, e inferem que
materiais em hospital universitario do : e o ;
Parana gerenciamento de materiais em participam ativamente somente do processo de controle
unidades hospitalares. de qualidade por meio das avaliaces e notificacbes.
L S ~ Descrever o perfil da ocorréncia Tornou-se o conhecimento do perfil dos pacientes e das
Perfil epidemiolégico de lesbes ~ A : ~ . P
Martins. et al 2021 CcUtineas cronicas de pacientes de lesBes cutdneas em pacientes lesdes fundamental para o planejamento da assisténcia a
' internados P internados em um hospital ser prestada, inclusive quanto a provisdo de materiais e ao
publico de ensino. dimensionamento da equipe de Enfermagem.
Evidenciou-se problemas como aumento da carga de
trabalho e dimensionamento de pessoal incipiente. A
O olhar de enfermeiros assistenciais Analisar o impacto na implantacdo | equipe de enfermagem, durante a realizacdo da
Santos, et al 2021 frente a implantacéo do programa Lean | do Projeto Lean, sob ética de assisténcia enfrenta limitagdes quando se refere ao
nas emergéncias hospitalares enfermeiros assistenciais dimensionamento inadequado e guantitativo insuficiente
de profissionais e recursos materiais disponiveis, tornando
o trabalho desgastante.
Dimensionamento de pessoal de Dimensionar a equipe de o : ~ . .
enfermagem em unid:fdes de Enfermagem nagur?idades de Verificou-se a inadequagdo do dimensionamento
Moraes, et al 2021 interna égo clinica. ciraraica e interna ;O clinica. ciraraica e esperado, pois houve um descompasso entre a carga de
nag ' 9 mnag ' 9 trabalho e a alocagé&o dos profissionais nas unidades.
pediatrica. pediatrica.
Mensurar o tempo médio gasto pela
equipe de enfermagem na T . .
quipe de € ge ) A transferéncia de pacientes de impacto sobre a carga de
R . transferéncia de pacientes; compare . ~
Transferéncia de pacientes em o trabalho da equipe para ser contemplada na mensuragéo
, - ; O as atividades observadas durante a . . .
Trovo, et al 2021 unidades hospitalares: impactos na das atividades de enfermagem para dimensionamento e

carga de trabalho de enfermagem

realizacé@o desta intervengéo, com
as atividades de avaliacao de sua
intervencado, com a intensidade de
influéncia sobre o trabalho.

distribuicdo de pessoal melhoraria da qualidade e precisdo
do cuidado.
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Auditoria como ferramenta para a

Investigar na literatura ferramentas
de auditoria de enfermagem a fim

Pode perceber que a auditoria de enfermagem é um
instrumento fundamental para avaliar de forma sistematica

Veronezi, etal |2021 melhoria continua da assisténcia de de analisar a assisténcia prestada ao cliente, bem como para apontar
enfermagem a qualidade da assisténcia de solugBes para as deficiéncias encontradas, além de
enfermagem. medidas de carater preventivo.
Ensaio teorico-pessoal-reflexivo, ~
orico-p : A mensuracéo da carga de trabalho da enfermagem pode
com o objetivo de refletir sobre a . d :
. e . i N i ser subestimada. Inferiu-se que a complexidade dos
L Além da classificacdo do paciente: a centralizacdo dos Sistemas de . " .
de Oliveira, et « ” e F . ambientes de prética requer um olhar macro e micro
2022 face “oculta” da carga de trabalho da Classificacdo de Pacientes na

al

enfermagem

afericdo da carga de trabalho e
dimensionamento de enfermagem
de enfermagem hospitalar.

institucional a afericdo da carga de trabalho de
enfermagem, especialmente quando considerado para fins
de planejamento/dimensionamento da forga de trabalho.
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Assisténcia Hospitalar

Desde 1988, o Brasil tem implementado um sistema de salde dinamico e
complexo - o Sistema Unico de Salde (SUS), baseado no principio da satde como
direito do cidadao e dever do Estado. O sistema de saude no Brasil deve assegurar a
continuidade de cuidados a populacdo no nivel primario por meio da atencdo basica a
saude; no nivel secundario, via ambulatério; e, no nivel terciario, por meio do hospital
(PAIM et al., 2011).

O nivel de desenvolvimento de uma organizacdo de saude pode afetar
diretamente a assisténcia aos pacientes (PEDREIRA, 2009). O avanc¢o nas pesquisas
de cuidado a saude tem contribuido para a melhoria da assisténcia prestada. No
entanto, mesmo com 0S avancos nos servicos de saude, as pessoas ainda estédo
expostas a diversos riscos quando submetidas a cuidados, particularmente em
ambientes hospitalares (RADUENZ et al., 2010).

O gerenciamento, gestao do servico, déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho,
0 mau relacionamento entre as equipes, a falha de comunicacéo e baixa continuidade
da atencao prestada aos pacientes, tém prejudicado a assisténcia nas instituicées de
saude brasileiras (CAPUCHO et al., 2013).

O Ministério da Saude (MS) instituiu, em 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de implementar medidas assistenciais,
educativas e programaticas e iniciativas voltadas a seguranca do paciente em
diferentes areas da atencéo, organizacéo e gestao de servicos de saude por meio da
implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de saude (BRASIL, 2014).

Embora a assisténcia hospitalar beneficie aproximadamente apenas dez por
cento da populagéo, sua importancia pode ser avaliada sabendo que ela “consome”
aproximadamente metade dos recursos destinados a assisténcia a saude. Isto ocorre
porque as pessoas que procuram a assisténcia hospitalar sdo portadoras de
problemas de dificil diagndstico, tratamento ou requerem cuidados especiais de
assisténcia. E por isso também que os hospitais concentram os recursos humanos,
instrumentais e equipamentos mais diferenciados, o que Ihes permite atender essa
demanda diferenciada. (LAPREGA et al., 2016).

Os profissionais s@o responsaveis por grande parte das acdes assistenciais e,
portanto, encontram-se em posi¢cao privilegiada para reduzir a possibilidade de
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incidentes que atingem o paciente, além de detectar as complica¢des precocemente
e realizar as condutas necessérias para minimizar os danos (PEDREIRA, 2009).

Atualmente, para o enfermeiro € primordial exercer a assisténcia que Ihe cabe
com gqualidade. A qualidade aqui é entendida como possibilidade de alcancar o mais
alto padrdo de eficiéncia e eficacia da assisténcia, isto €, resolutiva e segura,
atendendo, de forma singular, a cada paciente.

ApoOs a categorizacdo dos artigos, a Assisténcia Hospitalar foi subdividida em
outras areas e assuntos que sdo considerados importantes para o tema. Dentro
desses assuntos, estdo algumas unidades de internagdo, a carga de trabalho, a
seguranca do paciente, a educacao permanente em saude, entre outros.

A qualidade no setor saude € um tema preocupante para os gestores dos
servicos, sendo importante que a operacionalizacdo aconteca por intermédio de
ferramentas e técnicas sisteméticas, para que o processo do gerenciamento crie, a
partir de uma forma racional e de qualidade, decisdes de melhoria continua dos
processos e produtos, ou seja, da assisténcia (SANTOS et al., 2021).

Quanto a seguranca do paciente, é necessario obter acdes que evitam 0s
acidentes inesperados durante a realizacao de cuidados e intervencdes na area de
saude. O cuidado qualificado, associado a seguranca, nunca esteve tao presente
como na atualidade, segundo Cardoso (2018). Pois € considerada um dos pilares da
qualidade do cuidado, sendo o resultado de um conjunto de acfes e politicas que
objetivam a reducao dos riscos assistenciais e danos evitaveis ao usuario.

A enfermagem tem participacdo fundamental nos processos que qualificam a
assisténcia e que avaliam a seguranca, a partir de treinamentos e relacdes
interprofissionais bem estruturados e considerados elementos-chave para o cuidado
seguro aos pacientes e familiares.

No caso das vitimas de queimaduras, como aparece em um dos artigos, estar
hospitalizado representa um processo doloroso, tanto fisico quanto psiquico. O
planejamento do cuidado deve relacionar acdes prioritarias pautadas em protocolos
que viabilizem atuacdo segura e sistematizada e que respeitem as individualidades e
peculiaridades do quadro clinico. Além disso, queimaduras estdo entre os traumas
mais agressivos que demandam terapias prolongadas para a reabilitacdo psicolégica,
social e da prépria imagem, que representam area complexa e desafiadora no cuidado
(KORNHABER et al., 2019).
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A unidade de internacdo clinica e cirirgica € uma area especializada da
enfermagem, responsavel por prestar assisténcia no periodo de internacéo hospitalar
clinica, pré ou pos-cirirgica, dedicada ao atendimento de adultos ou idosos
hospitalizados. O profissional especializado nesta area, oferece assisténcia de
enfermagem sistematizada holistica, integral e individualizada ao paciente que esta
hospitalizado com manifestagdes de doencas agudas ou cronicas. O enfermeiro deve
oferecer ao paciente atendimento clinico baseado em valores éticos e humanizados,
prevenindo complicacdes, eventos adversos e promovendo seguranca e recuperagao
visando a melhora da sua qualidade de vida (MORAESET et al., 2021).

A prestacao de assisténcia qualificada e segura é de responsabilidade de todos
os profissionais que realizam acdes de cuidado direto e indireto aos pacientes. Os
profissionais, por sua vez, se esforcam para a prestacdo de uma assisténcia isenta de
danos, contudo o ambiente organizacional, a carga de trabalho, a falta de atualizacéo
em servico e as demais configuracdes institucionais e dos proprios profissionais
influenciam no produto final (DENIS et al., 2018).

O COFEN destaca que o enfermeiro deve avaliar rigorosamente as
necessidades de saude e planejar intervencdes baseadas em diversos parametros,
para garantir assisténcia integral e continua. Ainda ressalta que o quantitativo de
profissionais de enfermagem interfere diretamente na seguranca e na qualidade da
assisténcia.

A carga de trabalho foi o assunto que mais apareceu na subdivisdo das
categorias. Portanto, os enfermeiros estéo expostos a distintas cargas de trabalho, as
quais podem ser classificadas em biologicas, como, por exemplo: os fluidos
corpOreos; quimicas; mecanicas, identificadas pelos acidentes com agulhas e
materiais perfurocortantes; fisioldgicas, pode-se destacar o trabalho em pé e postura
inadequada; e psiquicas, ligadas as condi¢cdes inadequadas de trabalho, sendo estes
alguns dos fatores determinantes das cargas de trabalho, as quais estao relacionadas
ao processo de adoecimento do trabalhador (FELI, 2016).

A exposicdo continua as cargas de trabalho, a vivéncia diaria de sentimentos
de prazer e de sofrimento gera desgaste no trabalhador, e isto pode evoluir para o
adoecimento. Desta forma, é necessario que o trabalhador compreenda as
peculiaridades da profissédo, e aproprie-se de estratégias que possam reduzir este

desgaste profissional, buscando a preservacao da sua saude (PRUDENTE, 2016).



Quadro 3. Atencao Primaria a Saude

TiTULO

OBJETIVO
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CONCLUSAO

ImplicacBes da atividade dos , . ~
) ; . Descrever o perfil acerca de Os resultados deste estudo contribuem para a reflexéo do
: enfermeiros no dimensionamento de | . ; : :
Zopi, et al 2017 ~ | dimensionamento de pessoal de processo de trabalho desenvolvido pelos enfermeiros nas
pessoal de enfermagem na atengéo ~ PP : g . ~ .
e enfermagem na atenc¢do primaria & satde. | Unidades de Saude, em sua dimensé&o gerencial.
priméria a salude
A . E importante que o enfermeiro utilize instrumentos gerenciais,
. . T Relatar a experiéncia da construcdo do . ; . .
Dimensionamento de profissionais . . tais como o dimensionamento, visando buscar mudancas no
AR dimensionamento de enfermagem e suas . .
de enfermagem: implicacdes parao |. .~ =~ trabalho da enfermagem e equipe e na melhoria da
Santos, etal |2019 - implicagBes para o processo de trabalho oA . :
processo de trabalho na estratégia : Ny o assisténcia ofertada. O dimensionamento de pessoal
. " em uma Unidade de Saude da Familia . L ~
de saude da familia. mostrou-se satisfatério para as adequagdes no processo de
(USF).
trabalho.
Neste processo, enfrentou resisténcias, que ndo foram
suficientes para frea-lo. Pela ressonéncia desta cidade
A crise econdmica e a atencio Es_te ,a_rtho abprda a crise na a,terjgao (se_gunda maior do Brasil e com destaque
S T . primaria a saude do sistema publico na imprensa nacional) e tomando como
Melo, et al 2019 primaria a saude no SUS da cidade , . . . e ~ ~
i . ; de saude da cidade do Rio de Janeiro, a base documentos publicos e formulagbes sobre a gestéo, a
do Rio de Janeiro, Brasil . : s PR
partir de 2018. crise expressa na atengéo basica deste municipio foi
problematizada em torno das implicacdes
da adocéo de Organizac¢des Sociais
Cuidado de individuos com diabetes Conhecer a perspectiva de enfermeiras Persiste o desafio da realiza¢éo da consulta de enfermagem.
o sobre a consulta de enfermagem no ) : .
Beal, et al 2020 mellitus: a consulta de enfermagem ; L i Neste sentido, o dimensionamento adequado de pessoal da
) . cuidado com individuos com Diabetes AR g
na perspectiva de enfermeiras mellitus equipe € importante, prevendo possiveis faltas ao trabalho.
A gestéo do cuidado realizado pelas enfermeiras busca
~ . Compreender o significado da gestdo da acolher as singularidades das gestantes/familias e promover
Gestéo do cuidado de enfermagem ~ X . . T ) . L
. ; A . | Atencdo do Cuidado de Enfermagem para | o cuidado singular, multidimensional, continuo, vigilante,
Amorim, et al |2022 para a qualidade da assisténcia pré- ; N . - . o
~ AT . a qualidade da assisténcia pré-natal na materno e integrado, valorizando a subjetividade e o
natal na Atencéo Primaria a Saude L . NS p . M .
visdo de enfermeiros da Priméaria a Salde. | protagonismo da mulher, nos principios da autonomia e
empoderamento.
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Atencdo Primaria a Saude

A Atencédo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e
se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situagcéo
de saude das coletividades.

Trata-se ainda da principal porta de entrada do SUS e do centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencao dos SUS, devendo se orientar pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacao e da equidade. Isso
significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

Nos estudos encontrados, a atividade do enfermeiro foi tema do autor Zopi
(2017), que considera um tema escasso na literatura. Portanto, para ele existe um
namero insuficiente de profissionais de enfermagem na atencdo primaria, e isso tem
prejudicado a qualidade do cuidado prestado aos pacientes, resultando em risco
aumentado de eventos adversos. Portanto, a carga excessiva de trabalho pode levar
a exaustdo e a insatisfacdo do profissional, aumentando a taxa de absenteismo,
comprometendo as metas institucionais.

O enfermeiro se coloca como profissional essencial para o cuidado em todos
0s niveis de atencdo e componentes de uma rede integrada. Porém, seu papel se
destaca na APS, em razdo das possibilidades de prevencéo da doenca, de deteccgéo
precoce e de acompanhamento e avaliagdo dos ja acometidos. O trabalho do
enfermeiro neste nivel de atencdo é estratégico e fundamental, pelo potencial de
identificacdo das necessidades de saude dos individuos e realizacéo de estratificacéo
de riscos, que subsidiarédo a organizacao do cuidado em rede (OLIVEIRA et al., 2017).

Portanto, a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) inclui, entre as
atribuicbes desses profissionais, a realizacdo da consulta de enfermagem e
procedimentos, a solicitacdo de exames complementares e a prescricdo de

medicagOes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas (BRASIL, 2017).



Quadro 4. Centro Cirargico

TITULO
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CONCLUSAO

Dimensionamento do pessoal de

OBJETIVO

Dimensionar o quadro

Ha superavit de profissionais técnicos e déficit

de um hospital de ensino da rede
publica de saude

cirirgicos em um hospital de ensino da rede
publica de Belo Horizonte.

Pedro, et al 2018 |enfermagem em centro cirdrgico de pessoal de enfermagem de um Centro . i
. . e S . de enfermeiros na unidade.
de um hospital universitario Cirargico e compara-lo ao quadro real.
Os resultados permitiram identificar o grau de
Grau de dependéncia de pacientes | Identificar o grau de dependéncia de dependéncia dos pacientes em relacéo ao cuidado de
Lima, et al 2018 |em unidades cirargicas de um pacientes internados em unidades de clinica | enfermagem, fornecendo subsidios para a pratica
hospital universitario. cirdrgica. gerencial em enfermagem, especialmente para o
dimensionamento de pessoal em unidades cirdrgicas.
Carga de trabalho de enfermagem | Analisar a carga de trabalho de enfermagem .
L . AN s A carga de trabalho é alta e os trabalhadores percebem
Pinheiro, etal |2019 |em sala de recuperagéo pos- em Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica de b . .
f : . ; N . caracteristicas que a influenciam.
anestésica: um estudo misto um Hospital Universitario do Sul do Brasil.
Ha a necessidade de se implementar mudancas que
. ~ o requeiram esfor¢os de toda a organizacdo hospitalar nos
. Analisar a percepgéao de profissionais de S - . . )
Cultura de segurancga do paciente Lo niveis estratégico, administrativo e operacional,
2 ~ enfermagem de um centro cirlrgico em o : : ~ S
Bohomol, etal |2019 |em centro cirargico: percepgéo da - . : ~ principalmente para incentivar a aten¢éo dos profissionais
) um hospital privado acerca das dimensfes ~ ~ x
equipe de enfermagem . na conducao das acdes que fortalegcam a cultura ndo
da cultura de seguranca do paciente. o . . L
punitiva, e estudar o dimensionamento de profissionais
para o atendimento do paciente no perioperatdrio.
A analise integrada dos resultados no método misto,
. . possibilitou a elaboracéo de inferéncias revelando a
Analisar a cultura de seguranca do paciente " S
A cultura de seguranca do S oo . , presenca de uma abordagem punitiva, o que justifica a
: : o na visdo dos profissionais da equipe de salde | " . e .
. paciente em unidades cirdrgicas ; . ndo notificagdo de falhas. Para melhoria da cultura torna-
Moretdo, etal |2019 gue prestam atendimento aos pacientes

se necessario a realizacao de treinamentos e
capacitacdes, melhor dimensionamento de pessoal,
avang¢os ha comunicacdo e aproximacao da gestéo e
equipe.
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A competéncia relacional de

Identificar e descrever como é desenvolvido a
competéncia relacionada ao cotidiano do

O ambiente cirtrgico demanda atividades que
potencializam o desgaste fisico e emocional do enfermeiro

Santos, et al 2020 |enfermeiros em unidades de trabalho de enfermeiros cirlrgicos e identificar | com demais membros da equipe de salde, o que torna
centros cirlrgicos em gue momento/situacdes o enfermeiro imprescindivel o aprimoramento de capacidades/aptidées
utiliza essa competéncia. associadas a competéncia relacional.
Cqmparar 0 numero de horas da_demanda,de Os achados deste estudo sugerem que ha diferenga entre
. | cuidados de enfermagem ao paciente no pos- . )
Enfermagem no transplante renal: g : 0 numero de horas da demanda de cuidados ao
~ operatdrio de transplante renal, por meio dos ! .
Kochhann, et al | 2020 |comparacdo da demanda de ; ; lassificach transplantado renal no pos-operatoério quando comparados
cuidado entre escalas mstr.umentos de Sistema de Classi \cacao de os instrumentos SCP e NAS, e isso repercute também no
Pacientes (SCP) e do Escore de Atividade de | . . '
tipo de cuidado.
Enfermagem (NAS).
Dimensionamento de enfermagem . . . As peculiaridades dos pacientes cirargicos devem ser
Vicente, et al 2021 |em uma unidade de internagéo Analisar o dimensionamento de enfermagem levadas em consideragdo no dimensionamento de

cirdrgica: estudo descritivo

em uma unidade de internacao cirdrgica.

pessoal, devendo existir mais estudos nesta area.
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Centro Cirurgico

O Centro Cirurgico (CC) é um setor onde ocorrem processos complexos, para
tanto, demanda alto investimento para sua implantacao e funcionamento. Porém, pode
ser um gerador eficiente de capital para a organizacédo, devido ao proprio emprego de
procedimentos cirlrgicos; a alta rotatividade caracteristica da maioria dos pacientes
perioperatorios; e a necessidade crescente de inovacao tecnoldgica, que agrega valor
ao seu modus operandi (BLANCK, 2015 apud PEDRO, 2018).

Quando se coloca em pauta a gestdo de recursos humanos de enfermagem
em CC, é necessario mencionar o dimensionamento de pessoal, que consiste em um
meio de previsdo de capital humano, em termos de quantidade e qualificacéo
(categoria) profissional, levando em conta as caracteristicas da organizacdo, do
servico de enfermagem e da clientela, com o foco no suprimento assistencial por ela
demandado. O dimensionamento tem potencial para qualificar o cuidado, que é
peculiar e permeado por inUmeros riscos, tais como risco de infec¢cao, sangramento
excessivo e outros agravos clinicos devido aos procedimentos invasivos (MORENO,
2014 apud PEDRO, 2018).

O dimensionamento envolve a mensuracéo da carga de trabalho da equipe de
enfermagem. A elevagdo dessa carga é determinante na ocorréncia de eventos
adversos e piores resultados assistenciais, ao exemplo da média de permanéncia
hospitalar, a infec¢éo relacionada a procedimento invasivo e a satisfacdo de pacientes
com o cuidado de enfermagem (MAGALHAES et al., 2017).

As unidades de internacao cirtrgica sdo os locais onde sdo produzidos os
servicos necessarios as pessoas com necessidades de salude que requerem
internacao hospitalar. Portanto, sdo locais relevantes e determinantes no resultado da
atencdo a saude da populagéo (LIMA, 2018).

A Sala de Recuperacdo POs-Anestésica (SRPA) € a unidade hospitalar
responsavel pelo atendimento dos pacientes ap0s a realizacdo de procedimentos
anestésico-cirargicos. Essas unidades possuem caracteristicas e organizacéo
particulares, pois o periodo de recuperagdo da anestesia € considerado critico para o
paciente, que apresenta necessidade de cuidados e vigilancia constantes. Além disso,
a presenca de pacientes com necessidades de cuidados semi-intensivos e intensivos
€ comum. Esses pacientes demandam inumeras atividades relacionadas a suporte

ventilatorio e hemodinamico invasivos (LIMA et al, 2010).
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Estudos demonstram que o ambiente do CC é um cenario com inimeros
conflitos e apontam para a frequéncia de comportamentos inadequados e arrogantes
entre equipes ou condicbes inadequadas de trabalho, os quais podem afetar,
negativamente, ou comprometer, potencialmente, o atendimento ao paciente
(PINHEIRO et al., 2019). Nesse sentido, conhecer a cultura de seguranca do paciente
nesse cenario é aspecto imprescindivel para efetivar melhorias. A cultura de
seguranca representa 0 conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da
seguranca.

Quanto maior a compreenséo da equipe assistencial sobre os valores e as
normas que regem a instituicdo e quanto mais 0S processos e sistemas estiverem
adequados, mais seguro sera o cuidado.

O enfermeiro deve ser o mediador de situa¢des conflituosas, realizando a
negociacdo entre as diversas equipes no intuito de solucionar os problemas, pois
situacbes de conflito sdo comuns em instituicbes de saude onde trabalham
profissionais com saberes diversificados. A falta de solu¢des para os conflitos pode
trazer consequéncias desastrosas para a equipe e riscos para a saude do usuario
(SANTOS et al., 2020).

Quanto ao estudo que fala do cuidado da enfermagem no transplante renal,
Kochhann et al (2020) diz que cabe a equipe assistencial oferecer as modalidades
terapéuticas e ao paciente e rede de apoio realizar a escolha, exceto se houver
contraindicacdo para alguma modalidade. Levando em consideragdo as mudangas na
vida pessoal do individuo, e consequentemente os prejuizos fisicos, psicoldgicos e no
cotidiano que esta escolha ira desempenhar.

O transplante renal € um procedimento cirdrgico que consiste na transferéncia
do o6rgdo saudavel de um individuo (doador) para outro (receptor), visando
restabelecer as fun¢des perdidas ou ineficazes. E considerado atualmente a melhor
opcéo terapéutica, tanto do ponto de vista médico quanto social e econémico. Quando
comparado a hemodialise, o transplante também melhora a sobrevida a longo prazo,
além de representar uma economia em termos financeiros.

Apesar de ser um importante recurso terapéutico, esta modalidade n&o significa
a cura, mas sim a possibilidade de uma nova perspectiva e retomada da qualidade de

vida. E um tratamento que inclui o acompanhamento médico continuo, rotina de
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realizacdo de exames, uso de medica¢gdes imunossupressoras permanentes e
importante adesdo as condutas estabelecidas (SILVA, 2011).

Apos o transplante renal, o receptor € encaminhado para uma UTI Cirdrgica, a
fim de receber cuidados intensivos, porém este paciente apresenta caracteristicas
diferentes do perfil dos internados nesta unidade, pois, ha sua grande maioria, ap0s o
procedimento cirargico e passado o efeito anestésico, o paciente retoma o controle
fisiologico corporal e apresenta uma rapida recuperacéo. Talvez por este motivo exista
uma subavaliacdo dos cuidados que devem ser levados em consideracdo para

dimensionar a equipe de enfermagem para estes pacientes.



Quadro 5. Centro de Material e Esterilizacéo
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TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
Aplicar os pardmetros de tempo padrdo das
atividades de enfermagem propostos pela
. . Resolucdo COFEN n.° 543/2017 para . .
Dimensionamento de pessoal no | . ; g~ L As propostas analisadas neste estudo podem ser utilizadas
. . o~ |dimensionar o quantitativo de técnicos de .
Martins, et al | 2019 centro de material e esterilizagéo para o calculo de pessoal no setor estudado e em
: . 2 enfermagem no centro S
de um hospital universitario ; S . outras instituicdes.
de material e esterilizacdo de um hospital
universitario e comparar o quadro projetado
com o existente no setor.
O estudo teve como objetivo identificar a
Carga de trabalho e S o . . . N
! . carga de trabalho dos profissionais de Identificou-se um ndmero restrito de pesquisas voltadas a
dimensionamento dos . e . ;
NI enfermagem no centro de material de tematica de dimensionamento de enfermagem em CME,
Rosa, et al 2019 profissionais de enfermagem no A : . -
centro de material de e;terlllz_agao (CME) e aplicar o método de tornando o estu_do relt_avante para subsidiar os gestores de
esterilizacio dimensionamento, conforme Resolucéo do enfermagem e impulsionar a realizagdo de novos estudos.
& COFEN n.° 543/2017.
Além de propor um método para determinar a carga de
Identificacdo da carga de Determinar a carga de trabalho em Centro de |trabalho, a presente investigacéo indica parametros para o
trabalho da enfermagem em Material e Esterilizacdo como parametro para | processamento de materiais e constitui importante
Costa, et al 2020 . . ; : . .
Centro de Material e 0 método de dimensionamento dos referencial para elaborar propostas consistentes para o
Esterilizacdo profissionais de enfermagem. planejamento, alocacgéo e distribuicdo de profissionais de
enfermagem nessas unidades.
Validacdo da limpeza de Discutir os aspectos que devem ser A \{allda(;ao con_corr(_ente da limpeza dos p_rodu~tos para
g - : o a saude no CME imprime a cultura da valorizacéo dessa
produtos para saude no cotidiano | considerados na validagdo concorrente
Souza, et al 2020 . ; etapa do processamento entre todos os colaboradores do
do centro de material e da limpeza no Centro .
e S S setor, de tal forma que a limpeza passa a ser, de fato, o
esterilizacdo de Materiais e Esterilizacdo (CME). .
nucleo central do processamento.
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Centro de Material e Esterilizagao

O Material e Esterilizacdo (CME) é uma unidade de servigos de estudo de
unidades de trabalho pratico e especifico, com objetivos e finalidades diferentes do
hospital, caracterizando-se como setor de cuidados indiretos, que o servigco prestado
pela equipe de enfermagem das demais unidades do hospital e também por outros
profissionais da area da satude (MARTINS, 2019).

A valorizacdo do trabalho em CME iniciou a partir da década de 1990, em
virtude da reducdo de infeccbes hospitalares, exposi¢cdes ocupacionais e
desenvolvimento tecnoldgico, visto que, antecedendo esse periodo, 0 setor era
reconhecido pelo trabalho profissional menos qualificado e com comorbidades,
associado a uma localizacao fisica inapropriada e sem recursos fisicos (RUBINI, 2014
apud ROSA, 2019).

O processo de trabalho nos CME consiste nas etapas de limpeza,
preparo/montagem, esterilizagéo, guarda e distribuicdo de materiais e instrumentais
odonto-médico-hospitalares, garantindo o abastecimento de toda a instituicdo de
saude, cabendo a equipe de enfermagem o fornecimento de materiais integros e
ausentes de contaminagao.

No Brasil, as atividades operacionais desenvolvidas no CME, em grande parte,
foram realizadas por técnicos e auxiliares de enfermagem, enquanto a gestao técnica
e administrativa era realizada pelos enfermeiros. Apesar do papel fundamental que o
CME desempenha na qualidade do processo assistencial, verifica-se que
frequentemente esse setor conta com um quadro de pessoal insuficiente ou sem
qualificacdo adequada (COSTA, 2011 apud SOUZA, 2020).

A Resolucao RDC n°. 307, de 14 de novembro de 2002, considera a CME uma
unidade de apoio técnico, que tem como finalidade o fornecimento de materiais
meédico-hospitalares adequadamente processados, proporcionando, assim, condi¢des
para o atendimento direto e a assisténcia a saude dos individuos enfermos e sadios,
no entanto, uma grande parcela dos hospitais publicos encontra-se em desacordo com
esta determinacdo. Com as CME funcionando de forma eficaz, as taxas de
mortalidades e de infec¢des hospitalares caem e resultados positivos ficaram bastante

visiveis.
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AUTOR ANO TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
Dimensionar a exposicdo de prematuros a
procedimentos dolorosos, relacionando a Constata-se o subtratamento da dor aguda nessas
Dimensionamento de distribuicdo da exposi¢céo aos fatores contextuais, unidades neonatais, recomendando-se maior
Bonutti. etal | 2017 procedimentos e i,nFervengées bem como _descrevgr as interve,ng_()es, N se_nsibilizac;éq da equip~e para o uso efetivg d_o protocolo
' dolorosas para alivio da dor farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, utilizadas existente e a implantacdo de outras estratégias de
aguda em prematuros pelos profissionais de saude durante as primeiras transferéncias de conhecimento, para aprimorar o
duas semanas de internacdo do prematuro, em manejo da dor neonatal.
duas unidades neonatais.
Os enfermeiros possuem limites na execucédo das a¢bes
. s oA Analisar as a¢fes de humanizacgéo realizadas pelos | humanizadas na assisténcia ao parto como a estrutura
Cordeiro, et al | 2018 A humanizagao na_aSS|stenC|a enfermeiros na assisténcia ao parto e ao fisica; acomodagfes inadequadas; dimensionamento da
ao parto e ao nascimento . ! A L
nascimento. equipe de enfermagem ineficaz; recursos materiais
insuficientes; superlotacdo; entre outros.
. . o . N o A adequada estrutura fisica e dimensionamento de
Fatores associados & Identificar fatores associados a humanizacgédo da o ~ L .
Inagaki, etal |2018 |humanizacdo da assisténcia assisténcia durante o trabalho de parto, parto e pess O?I q_uallflcado a0 necessarios para garantir a
em uma maternidade publica nascimento. a_SS|stenc5|a basegda em eV|de.nc.|as, centrada na mulher,
visando a garantia dos seus direitos.
O DIMENF servira como ferramenta prética, que
contempla dados agrupados do dimensionamento de
O objetivo foi desenvolver e validar pessoal das diferentes areas hospitalares, de forma a
Software para analise do um software para anélise do dimensionamento de auxiliar a gestéo do cuidado e permitir
Oliveira, etal |2020 dimensionamento de pessoal pessoal de enfermagem na maternidade/ servi¢co ao enfermeiro adequar as necessidades de recursos

de enfermagem validado em
obstetricia

obstétrico do Complexo Hospital de Clinicas da
UFPR, um hospital de grande porte e referéncia
para atendimento de alto risco em obstetricia.

humanos de enfermagem as necessidades assistenciais
dos usudrios dos servigos de saude, tanto para garantir
a seguranca do paciente e qualidade assistencial, quanto
para oferecer adequadas condi¢cBes de

trabalho aos profissionais de enfermagem.




52

Validacdo de Instrumento para
fundamentar dimensionamento

Construir e validar um instrumento para
classificacdo de binbmios puérpera-neonato que

O instrumento para a classificacdo de bindbmios
puérpera-neonato permite a classificagédo de bindmios

Dini, et al 2020 |de Profissionais de L X ) . . ; )
. subsidie o dimensionamento de pessoal em puérpera-neonato e poderd embasar o dimensionamento
Enfermagem em Alojamento : . . : ;
Conjunto unidades de alojamento conjunto. de pessoal em alojamento conjunto.
Andlise da pratica profissional . o S ; Diante do reconhecimento de tais instituices, péde-se
) P Analisar as praticas profissionais das enfermeiras b : " .
. de enfermeiras obstétricas: P : ; buscar estratégias de fortalecimento e a¢fes voltadas as
Ribeiro, etal |2020 . obstétricas de uma maternidade em um hospital L ; .
transformé-la para conhecer a ; o T . ; mudancas necessérias para consolidar a pratica
; universitério publico situado em Belo Horizonte-MG. e : -
realidade profissional das enfermeiras obstétricas.
Enfermeiros obstétricos precisam rever sua atua¢ao nos
N centros obstétricos, a interna, o dimensionamento dos
A prevaléncia do modelo - .
o ~ - . ~ - profissionais de enfermagem e o protagonismo da
tecnocratico na atengao Identificar os motivos da atencdo do modelo técnico SRR o . ~
Backes, etal |2021 e . ; SRS ; assisténcia. E preciso investir na formacao
obstétrica na perspectiva dos na perspectiva dos profissionais de saude. P N )
e , académica/atualizacdo do conhecimento dos
profissionais de saude S o A
profissionais da obstetricia, baseando-se em evidéncias
cientificas e no cuidado centrado no usuario.
Adaptacéo de instrumento para Foi validado um instrumento que permite classificar
Dini. et al 2021 classificacéo de pacientes Adaptar e validar instrumento de classificacéo de pacientes neonatais em categorias de cuidados, com

neonatais em categorias de
cuidados

pacientes para unidades neonatais.

confiabilidade satisfatéria, para subsidiar o
dimensionamento de pessoal de enfermagem.
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Centro Obstétrico

A historia do parto e nascimento vem sendo transformada de maneira
progressiva ao longo do tempo. No Brasil, até o século XIX, era centrado na mulher e
tradicionalmente realizado por parteiras. Em meados do seéculo XX, foi
progressivamente institucionalizado, ocorrendo a transformacgéo do papel da mulher
de sujeito para objeto no processo do parto e nascimento, culminando na
medicalizac&o do corpo feminino (CRIZOSTOMO et al, 2007).

Atualmente, o termo humanizacdo vem sendo um assunto complexo e polémico
(em especial na area de saude), principalmente quando se fala em humanizagéo no
parto. Nessa perspectiva, acredita-se que a chave da humanizacao do parto é o pré-
natal, pois, neste periodo, podem ser oferecidas as gestantes orientacées que dizem
respeito a todo o processo da gravidez ao puerpério e, inclusive, a escolha do tipo de
parto (vaginal ou cirurgia cesariana) que ela podera realizar (CORDEIRO et al., 2017).

Entende-se que cada profissional de saude interpreta o termo humanizacéo de
uma forma diferente: ha os que acreditam que o parto humanizado é sinbnimo de parto
sem dor e parto vertical (vaginal); outros, que € a presenca do acompanhante e, ainda,
para outros, € um parto com maior suporte fisico e emocional. No entanto, pode-se
repensar que nenhuma dessas situacfes serd humanizada se nado levar em
consideracdo a opinido da mulher, uma vez que ela, o recém-nascido e a familia sdo
0S protagonistas reais da cena, sendo imprescindivel o empoderamento feminino
considerando-se os valores da humanizacao, seu estado emocional, suas crencas e
exaltando sua dignidade e autonomia durante o parto (CORDEIRO, 2017).

A Enfermagem desempenha um papel ativo e primordial no estabelecimento
de prestar cuidados humanizados durante todo o acompanhamento do trabalho de
parto e respeitando o tempo, limites, desejos, anseios e expectativas das pessoas
envolvidas. Essa experiéncia do cuidado, pelos profissionais de Enfermagem, tem
proporcionado beneficios para a parturiente e bebés por meio de tecnologias de
cuidado e conforto (SILVA et al., 2011).

No final da década de 90, o Ministério da Saude do Brasil lancou como
estratégia a criacao dos Centros de Parto Normal (CPN), além de incentivar e financiar
a formacdo de enfermeiras obstetras. Em 2011, surge a Rede Cegonha com o

propdsito de implementar uma rede de cuidados que assegure as mulheres o direito
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ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, parto e puerpério
(BRASIL, 2011).

Em 2013, retomou o investimento na formacéo de enfermeiras obstetras com a
criacdo dos cursos de residéncia, especializacado e aprimoramento em enfermagem
obstétrica. Adicionalmente, em 2015, redefiniu as diretrizes para implantacdo e
habilitacdo de CPN no ambito do Sistema Unico de Saude.



Quadro 7. Covid-19

OBJETIVO
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CONCLUSAO

Dimensdes laborais,
éticas e politicas do

Propor discussdo ampliada a respeito de
dimensdes que envolvem o dimensionamento de

Numa proposi¢éo otimista, acredita-se que a articulagdo dos

interesses da profisséo, entidades de classe, 6rgaos
governamentais, academia, gestores/instituicbes, além da
sociedade como um todo, configura-se como um

Nishiyama, et al | 2020 dimensionamento de . s . o
pessoal de enfermagem, articulando-as a meio politico de desdobrar
pessoal de enfermagem lidade d demi di . q fissionais d f
diante da COVID-19 realidade da pandemia por COVID-19. o dimensionamento de profissionais de enfermagem e
repercutir ética e positivamente nas condi¢6es laborais da
categoria, além de favorecer a qualidade do cuidado.
Os desafios dos Conselhos Federal de Enfermagem e
Regionais de Enfermagem perante a atuagéo da
Atendimento de . ' enfermagem na aten¢do as pessoas com COVID-19 estao
. Analisar os desafios dos Conselhos Federal e . : S e A .
enfermagem a pessoa T ~ diretamente ligados a fiscalizacdo e suporte a categoria no
. ) i . Regionais de Enfermagem perante a atuacéo da . L o . !
Clementino, et al | 2020 com Covid-19: desafios = s exercicio cotidiano da profisséo, evidenciados por
~ . enfermagem na aten¢do as pessoas com COVID- o . D .
na atuagdo do sistema 19 dificuldades estruturais da condicdo de trabalho,
COFEN/CORENS ' desvalorizacdo profissional perante a sua responsabilidade
técnica, inadequacao de dimensionamento da forca de
trabalho, sobrecarga e problemas ligados a salide mental.
Enfatiza-se o alicerce nas evidéncias cientificas e
recomendagfes dos 6rgdos competentes a niveis mundial e
O protagonismo do ia ~.. | nacional para a estruturacdo da unidade COVID-19.
4 Relatar a experiéncia no processo de estruturagao . ;
enfermeiro na estrutura e ~ . e Destaca-se o protagonismo do enfermeiro em todas as
. ~ . e gestdo de uma unidade especifica para COVID- |.
Bitencourt, et al | 2020 gestao de uma unidade : ; interfaces, o qual assume papel fundamental desde a
e 19, ressaltando o protagonismo do enfermeiro nas 7 o
especifica para COVID- o composicdo das comissfes, perpassando pelo
tomadas de deciséao. ) : e ~
19 planejamento e funcionamento da estrutura fisica, gestédo de
recursos humanos e construcéo de protocolos e fluxos de
cuidado, além de atuar diretamente na assisténcia.
Condicdes de trabalho e | Analisar as condi¢cBes de trabalho e as percepc¢des | A relevancia do trabalho de Enfermagem junto as equipes
Fernandez. etal | 2021 de prestacéo de contas | das profissionais de Enfermagem sobre sua de salde no enfrentamento a covid-19 no Brasil reforca a

de que 19 n&o cumpriu
com a covid-19

atuacao no contexto da pandemia de covid-19 no
Brasil.

necessidade de adocdo de medidas eficazes de protecéo e
preservacdo da saude fisica e mental dessas profissionais.
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Gestédo de um servigo
ambulatorial
universitario:

Descrever a implementacdo e gestdo de um

A enfermagem representa uma for¢a de trabalho, de
planejamento e de gestdo importante para reestruturacao

Santos, et al 2021 servico de enfermagem reestruturado para o dos servicos de salde em carater emergencial, visto sua
enfermagem no ; L2 . NS N
enfrentamento da pandemia de COVID-19. ampla visdo gerencial, educadora e de assisténcia direta a
enfrentamento da ~
pandemia de COVID-19 populagao.
Cargas horarias exaustivas, mas condi¢cbes de trabalho,
Burnout e salde mental deficiéncia no dimensionamento de pessoal, poucos
em tempos de pandemia | ldentificar os impactos gerados recursos materiais, desvalorizagédo e baixa remuneragéo.
Luz, et al 2021 de COVID -19: reviséo pela pandemia na saude Esses fatores, associados ao medo de transmitir a doenga
sistematica com mental dos profissionais enfermeiros. para familiares e amigos, o isolamento social e outros
metanalise aumentam o risco de desenvolvimento de problemas
psicol6gicos causando efeitos deletérios a salde mental.
Resiliéncia dos Sistemas | Relatar a experiéncia profissional de uma A resiliéncia dos servigos de saude é fundamental para a
Ranzani et al 2022 de Saude diante da enfermeira gerente frente aos desgfios da_ reestruturacéo hospitalar na pan_demia de COVID- _
' COVID-19: um relato de | reestruturacao de um servigo hospitalar diante da | 19; entretanto, o cuidado ao paciente e a saude fisica e
experiéncia pandemia do COVID-19. mental dos profissionais de saude devem ser considerados.
Lideranca de enfermeiros | Relatar a experiéncia A lideranca do enfermeiro frente & pandemia vem sendo
B4o, et al 2022 no enfrentamento a de lideranca de enfermeiros no enfrentamento a C | permeada por inimeros desafios, sendo necessério utilizar-

covid-19 em um hospital
na regido sul do brasil

OVID-19 em um hospital universitario na Regido
Sul do Brasil.

se de suas habilidades e competéncias para proporcionar
um ambiente de trabalho de qualidade, seguro e saudavel.
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Covid-19

Em dezembro de 2019, na cidade chinesa Wuhan, provincia de Hubei,
registrou-se elevacao de casos de sindrome respiratdria aguda grave, cuja etiologia a
principio desconhecida foi posteriormente relacionada ao surgimento de um novo tipo
de coronavirus, o SARS-CoV-2. A doenca causada por esse agente etioldgico foi
definida como coronavirus disease-2019 (COVID-19) que, além da alta
transmissibilidade, tem como caracteristicas clinicas desde febre e tosse seca até
insuficiéncia respiratéria, faléncia de mudltiplos 6rgdos e/ou choque séptico
(NISHIYAMA et al., 2020)

O aumento da demanda de pacientes por trabalhador de enfermagem (logo, a
elevacdo da carga de trabalho) compromete sobremaneira a qualidade do cuidado
prestado e a seguranca do paciente, estando associado estatisticamente a maior
permanéncia hospitalar, maior infeccdo urinaria relacionada a procedimentos
invasivos e a menor satisfacdo de pacientes com o cuidado de enfermagem. Além
disso, a sobrecarga do trabalho repercute em sensacao de impoténcia, insatisfacéo e
desmotivacao nos profissionais (BIFF et al., 2020).

Estudo realizado na China com profissionais de saude que enfrentaram a
pandemia de COVID-19 identificou problemas psicoldgicos, tais como depresséo,
ansiedade, insdnia e angustia. Esses profissionais estdo expostos a estressores
adicionais como: o risco de se infectar e contaminar outros, em especial seus
familiares, o aumento das responsabilidades laborais (sobrecarga de trabalho e
atendimento a uma demanda desconhecida até entdo), além da reducdo do
autocuidado em virtude da insuficiéncia de tempo e disposicéo.

As autoras Ranzani et al, (2022) relatam que um dos maiores desafios, no
processo de reestruturacdo da instituicio em hospital de referéncia na regido para o
atendimento de pacientes com COVID-19, foi o dimensionamento da equipe de
enfermagem. Por ser uma doencga ainda pouco conhecida, com protocolos de manejo
clinico controversos, os coordenadores de enfermagem vivenciaram sentimentos de
angustia, preocupacao e medo, com a equipe tendendo a desenvolver a Sindrome de
Burnout.

Contam que houve aumento no numero de atestados médicos e faltas ao

trabalho que impactaram a agenda diaria e mensal dos profissionais de enfermagem.
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Além disso, j& era perceptivel a necessidade de desenvolver diariamente novas
escalas e dimensdes de pessoal. Assim, foi necessario cautela na selecdo da equipe
de enfermagem que prestaria assisténcia aos pacientes.

Houve preocupacéo com os critérios que seriam adotados nesta sele¢édo para
promover a seguranga do paciente e do trabalhador. Um dos desafios para a gestao
desse processo foi a falta de pessoal qualificado para prestar atendimento
emergencial aos pacientes e preparado emocionalmente para enfrentar a crise. A
experiéncia anterior no cuidado de pacientes criticos com sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), foi critério estabelecido no processo de sele¢do, além de
atender a Resolucdo do COFEN, referente ao nUmero minimo de profissionais de
enfermagem, para atendimento em até 24 horas, considerando o grau de dependéncia
dos pacientes.

A dupla jornada de trabalho dos profissionais de saude também foi
considerada. Portanto, ndo foram selecionados aqueles que atuavam em unidades de
atendimento a pacientes com COVID-19 em outras instituicbes de saude, visando
reduzir o risco de desenvolver a Sindrome de Burnout, 0 que poderia impactar na
qualidade da assisténcia e na seguranca do profissional e do paciente.

Esses critérios foram suficientes para tornar o dimensionamento da equipe de
enfermagem ainda mais desafiador, visto que a instituicdo ja apresentava altas taxas
de rotatividade de profissionais de enfermagem antes da pandemia.

Houve necessidade de realocacdo de profissionais de saude de outro hospital
para compor o quadro de funcionarios, considerando emergéncia e cuidados
intensivos. A dificuldade em operacionalizar o dimensionamento de pessoal, de
acordo com os critérios definidos para o periodo de pandemia, foi percebida durante
o desenvolvimento do primeiro cronograma, sendo necessario incluir profissionais de
saude que nao se enquadrassem no perfil pretendido. Além disso, os auxiliares de
enfermagem também foram incluidos no dimensionamento mensal de pessoal, a fim
de garantir o minimo de pessoal de saude essencial para o atendimento de pacientes
com suspeita de COVID-19. Com o objetivo de prepara-los para enfrentar a pandemia,
foram criados turnos administrativos na area de COVID-19. Um supervisor gerencial
de enfermagem estava disponivel 24 horas por dia para acompanhar o fluxo de
atendimento e assisténcia prestada aos pacientes, bem como para subsidiar a tomada

de decisdes.



Quadro 8. Enfermagem Oncoldgica

TiTULO

OBJETIVO
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CONCLUSAO

Conhecimento e pratica de
enfermeiros no cuidado a

O objetivo foi verificar o conhecimento
e pratica de enfermeiros no cuidado a

A instituicao l6cus da pesquisa precisa investir em educagao

permanente, a fim de treinar a equipe de enfermagem para
0 acompanhamento de pacientes com feridas tumorais

Agra, et al 2017 ; . . . : . malignas, adquirir materiais necessarios e implantar
pacientes com feridas tumorais pacientes com feridas tumorais ! - : f: .
. . protocolos assistenciais que norteiem a pratica de métodos
malignas malignas. o P :
avaliativos e terapéuticos para o cuidado com pessoas com
essas lesfes, familiares e cuidadores.
. ~ Os estudos demonstram a importancia da avaliacdo da
Analisar as produc¢fes acerca da carga I fissionai p
o Carga de trabalho em de trabalho vivenciada pela equipe de carga de trabalho de_pro 1sslohais de en ermagem no
de Oliveira, et al 2017 P N : ambiente de oncologia, visando melhor dimensionamento
Enfermagem Oncoldgica enfermagem no ambito dos servigos de ;
oncologia de pesAsor_:xl e consequente aumento de quallfjgde da
assisténcia prestada em enfermagem oncoldgica.
Compreender processos de gestdo em
um hospital publico oncoldgico sob a
perspectiva da Educagdo Permanente
< . em Saulde (EPS), identificar como sdo | O estudo conclui que é preciso investir na andlise, nos
Gestdo em um hospital . L
. o . abordados os problemas e as encontros e nos acordos respeitando multiplicidades e
Mazzoni, et al 2017 oncoldgico: perspectivas da ~ ) - .-
~ , preocupacodes de trabalhadores no reconhecendo a instabilidade do cotidiano do trabalho no
educacgéo permanente em saude . p” . L
contexto da micropolitica, e que hospital oncoldgico.
contribui para a realizacdo de
encontros de discussao dos processos
de trabalho.
Foi diagnosticado um alto nivel de complexidade do
Adaptar o conteudo do paciente oncolégico, além da demanda de cuidados
Silva. et al 2018 Adaptacdo do Nursing Activities instrumento Nursing Activities assistenciais e biopsicossociais espirituais. Este instrumento

Score para cuidados oncolégicos

Score (NAS) para assisténcia de
pacientes oncologicos.

possibilitara a mensuracéo da carga de trabalho da equipe
de Enfermagem em Oncologia, 0 que pode contribuir para o
dimensionamento de pessoal.
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Associacao entre variaveis clinicas
e demograficas de pacientes

Analisar a associacao entre variaveis
clinicas e demograficas de pacientes

Apenas as variaveis status de desempenho de Karnofsky e

Cunha, et al 2020 internados em unidade de terapia |com carga de trabalho de enfermagem | condicdo de saida foram significativamente associadas a
intensiva oncologica e a carga de | em uma Unidade de Terapia Intensiva | carga de trabalho.
trabalho de enfermagem Oncologica.
O estudo possibilitou a identificacdo de fatores associados a
. A C atividade laboral que comprometem a salde da equipe de
. L Analisar as evidéncias cientificas . ;
Riscos ocupacionais e ; . . enfermagem oncol6gica, demonstrando a necessidade de
. . relacionadas aos riscos ocupacionais e |. ~ ! ~
intervencdes que promovem o ~ intervengdes voltadas para a melhoria das rela¢des
Fernandes, et al 2021 - as intervengdes que promovem . L . o a o .
seguranca para a equipe de . interprofissionais, a capacitagdo dos profissionais e o
fa seguranca no trabalho para a equipe . )
enfermagem oncolégica e oferecimento de um ambiente de trabalho seguro e
de enfermagem oncoldgica. L N .
condi¢bes organizacionais que promovam a saude dos
trabalhadores.
. Analisar a organizacéo do trabalho e as | Os resultados deste estudo constituem- se como
A organizacgéo do trabalho, a carga ~ . X
. X formas de mensuragéo da carga de importante alerta quanto a necessidade de aprofundamento
de trabalho e o dimensionamento . . . . .
. trabalho e dimensionamento de desse conhecimento junto aos enfermeiros para que se
Delfim, et al 2021 de pessoal de enfermagem em - .
- o ; pessoal de enfermagem utilizados estabelegcam melhorias no processo
ambulatérios de quimioterapia em - o ; . ~
. ; em ambulatérios de quimioterapia do e | de organizacdo do trabalho para manutencdo de uma
Minas Gerais . ; S .
stado de Minas Gerais. assisténcia de qualidade e segura.
e . . . . O sistema de classificacdo de pacientes e dimensionamento
Classificacéo do nivel de Classificar o nivel de complexidade . L .
; . ; ; ; - em enfermagem na area oncolégica merece maiores
Manzan, et al 2022 complexidade assistencial dos assistencial necessario da Enfermagem

pacientes em hospital oncoldgico

por pacientes oncoldgicos internos.

discussOes e cuidados de instrumentos validados capazes
de representar uma situacéo real do cuidado.
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Enfermagem Oncoldgica

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo a principal causa de mortalidade
no mundo segundo a OMS. O cancer figura como a segunda causa de mortalidade
mundial, estando atrds somente das doencas cardiovasculares.

Sendo o cancer uma doenca multifatorial, que atinge individuos em faixas
etarias diversas, expostas aos mais diferentes fatores de risco e que respondem de
maneiras individualizadas aos tratamentos, torna-se dificil englobar em um Unico
termo todos os fatores relativos a essa doenca (WEREBE, 2000 apud DE OLIVEIRA,
2017).

Nos ambientes de cuidado em que a enfermagem se encontra inserida é
importante enfatizar que o dimensionamento de pessoal esta intimamente relacionado
com as necessidades de assisténcia dos pacientes cuidados e da qualidade de
cuidado que se busca, sendo assim deve levar em consideragéo a carga de trabalho
presente nestas unidades de assisténcia (GARCIA et al.,2012).

Com os avangos tecnologicos relacionados ao tratamento e cuidado com o
paciente oncolégico houve um aumento no fluxo de pacientes combinado com a
complexidade do tratamento oferecido. Este fato tem contribuido para um aumento
significativo da carga de trabalho dos enfermeiros (CUSACK et al., 2015).

Em relacdo ao dimensionamento de pessoal de enfermagem, observa-se que
esta tematica tem se constituido foco de atencdo dos enfermeiros, bem como dos
administradores dos servicos de saude, por interferir diretamente na eficacia, na
gualidade e no custo da assisténcia a saude (FUGULIN, 2016).

Nas dUltimas décadas, varias metodologias tém sido propostas para o
dimensionamento da equipe de enfermagem, dentre as quais se destaca o Workload
Indicators of Staffing Need (WISN), elaborado em 1998 e revisado em 2008 pela
Organizag¢do Mundial da Saude. Esse método possibilita o planejamento de todas as
categorias de trabalhadores da area da saude, disponibilizando resultados, como a
diferenca entre o numero real e o calculado, subsidiando a melhor maneira de distribuir
os profissionais nas unidades da instituicdo. O WISN utiliza as cargas de trabalho
observadas nos servigos de saude para definir as necessidades de pessoal por meio
do levantamento das intervencdes desenvolvidas, considerando a complexidade dos
cuidados prestados (GAIDZINSKI, 2019).



Quadro 9. UTI Adulto

OBJETIVO
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CONCLUSAO

ANO TiTULO

Dimensionamento de
pessoal de enfermagem na

O objetivo foi dimensionar o quadro de pessoal de
enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva

O quadro de pessoal real ndo corresponde a

submetidos a exames de
imagem no leito

criticos.

Borges, et al 2017 UTI-Adulto de hospital para adultos do Parana e compara-lo com o quadro | necessidade de enfermeiros.
universitario publico real existente.
Andlise de eventos Avaliar a incidéncia de eventos adversos e associa- P
X Houve maior incidéncia de eventos adversos em
adversos em pacientes los com a carga de trabalho de enfermagem, o . o X T
Ortega, et al 2017 . . . . . pacientes que exibiram um perfil de maior risco e
internados em unidade de dimensionamento da equipe de enfermagem e o ; : - . )
- ) ; . ' gravidade identificados por meio de escalas preditoras.
terapia intensiva perfil de gravidade do paciente.
Divergéncias entre . . . a . o . o . T
leqislacdes do Discutir as divergéncias entre as legislagbes Comparados os dispositivos legais e as implicagcfes ao
. gIslag vigentes sobre o dimensionamento de enfermagem | exercicio profissional, fica evidenciado que a Anvisa
Rodrigues, etal |2017 dimensionamento de - A . . - T ;
. e as suas repercussodes na assisténcia em unidades | descumpre a lei na atividade privativa do enfermeiro ao
enfermagem em unidades o . ) o
e . de terapia intensiva. paciente critico.
de terapia intensiva
Escore de Atividades de . - Houve diferenca na carga de trabalho de enfermagem
. Enfermagem por locais de Cf) mparar o Nur_S|_ng ACt'V'.t'eS Score (NA.S) entre os entre os diferentes Postos de Atendimento. O menor
Cyrino, et al 2018 . ; Sitios Assistenciais na Unidade de Terapia O ~ .
atendimento em Unidades X tempo de permanéncia e 0s néo sobreviventes
. . Intensiva. -
de Terapia Intensiva contribuiram para aumentar a carga de trabalho na UTI.
Protocolo de cuidados aos . . . o Evidenciou-se que o uso de tecnologias nos exames de
X . Construir um protocolo assistencial para realizagdo |. ; . L . )
pacientes criticos . . . imagem no leito, aliado a complexidade do paciente,
Soares, et al 2018 segura de exame de imagem no leito em pacientes

requer um profissional capacitado e estratégias que
fortalecam o processo do cuidado seguro.




63

Desenvolvimento de
ferramenta de
dimensionamento das

Desenvolver ferramenta de gestdo para

o dimensionamento das equipes

de enfermagem de unidades de terapia

intensiva adulto brasileiras, com base na legislacéo

A ferramenta desenvolvida tem importancia impar no
dimensionamento das equipes de enfermagem de
unidades de terapia intensiva, uma vez que supre a
lacuna da legislacdo do Ministério da Saude no tocante

uifiones, et al 2019 ; s > X . . b ; .
Q equipes de enfermagem do Ministério da Salde para equipe minima, ao perfil assistencial e demanda da unidade,
para unidades de terapia complementando-a com o escore do Nursing possibilitando a gerag¢édo do quantitativo de pessoal de
intensiva Activities Score e parAmetros consensualizados forma répida, dando subsidios técnicos para tomadas
por especialistas. de decisdo
. . . | Compreender o significado da Lideranca As ideias e questionamentos iniciais se concretizaram
Lideranga transformacional: : : AT ) . .
clube de revistas para Transformacional (LT) na perspectiva dos gerentes | com a participacao da equipe e, assim, validou-se o
. de enfermagem em uma rede de emergéncia e pressuposto inicial, sendo a lideranca do enfermeiro no
Pereira, et al 2020 gerentes de enfermagem de L . o - o L L X
o . terapia intensiva e utilizar a estratégia do clube de contexto de emergéncia e terapia intensiva influenciada
emergéncia e terapia . ; . .
intensiva revistas para desenvolver um ambiente de pela estrutura dos servigcos e pelos desafios da
aprendizagem para o exercicio da LT. aquisicao de conhecimento sobre liderancga.
Pacientes vitimas de queimaduras, atendidos em UTI,
Mensurar a carga de trabalho de enfermagem em q
Carga de trabalho de : : . . demandaram elevada carga de trabalho de
. Unidade de Terapia Intensiva destinada ao - : i
enfermagem em unidade de . : . enfermagem, que foi influenciada por aspectos clinicos
Amadeu, et al 2020 L . tratamento de pacientes com queimaduras e avaliar . ~
terapia intensiva de o L e desfecho da internacéo. Esses achados apontam a
! sua associagdo com variaveis clinicas, tempo e : . . )
gueimados : ~ necessidade de se reconsiderar o dimensionamento de
desfecho da internacgéo. ) . . .
pessoal relacionado a esse perfil assistencial.
Associacao entre variaveis
clinicas e demograficas de | Analisar a associacdo entre variaveis clinicas e L
. ; o ; Apenas as variaveis status de desempenho de
: pacientes internados em demograficas de pacientes com carga de o . T
Arrais, et al 2020 ; o . . Karnofsky e condicdo de saida foram significativamente
unidade de terapia intensiva | trabalho de enfermagem em uma Unidade de ; R
. ) X . associadas a carga de trabalho.
oncologica e a carga de Terapia Intensiva Oncolégica.
trabalho de enfermagem
. . . N . . As pesquisas analisadas revelam um perfil no qual a
Contexto da unidade de Caracterizar as dissertacdes e teses disponiveis no pesq pertino q
o L 4 i ~ o~ maioria dos estudos apresentaram um delineamento
terapia intensiva: analise da | Catalogo de Teses e Dissertacdes da Associacdo L o )
Neto, et al 2020 descritivo-quantitativo e com foco nos cuidados e

producéo cientifica da
enfermagem

Brasileira de Enfermagem oriundas de pesquisas
sobre o contexto de unidade de terapia intensiva.

procedimentos realizados nas unidades de terapia
intensiva.
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Dimensionamento do

O objetivo consistiu em dimensionar o quadro

Concluiu-se que o quadro
de pessoal de enfermagem da UTI-A é

Souza, et al 2018 pessoal de enfermagem na |de pessoal de enfermagem de uma unidade de subdimensionado, o que pode afetar a qualidade e
terapia intensiva adulto terapia intensiva para adultos. a seguranca do cuidado intensivo, além de
comprometer a identidade profissional do enfermeiro.
Comparagdo da carga de . . A aplicagdo dos indices e a mensuracéo da carga de
trabalho de enfermagem Avaliar comparativamente a carga de trabalho de balh dif d
Santos, et al 2021 entre pacientes clinicos e enfermagem entre pacientes clinicos e cirargicos trabalho entre os diferentes grupos, como neste estudo,
, cirrgicos em terapia em uma unidade de terapia intensiva auxilia no dimensionamento adequado, agrega
cirurgi P P ' seguranca e qualidade assistencial.
intensiva
Os enfermeiros utilizam maior parte do tempo em
Gerenciamento do tempo no | Analisar o gerenciamento do tempo dispensado atividades ndo relacionadas ao cuidado direto
- processo de trabalho dos por enfermeiros em intervencfes ao paciente. Os achados podem ser utilizados pelos
Diniz, et al 2021 - . . . S . . ~
enfermeiros em Unidade de |de cuidados diretos e indiretos, em atividades gestores para revisdo e adequacao
Terapia Intensiva associadas ao trabalho e atividades pessoais. do dimensionamento de profissionais na assisténcia
direta e indireta e do processo de trabalho na Unidade.
. . . oy A prevaléncia de eventos adversos na unidade é alta e
Eventos adversos em Identificador de prevaléncia de riscos criticos e e g : .
. : P . . : o déficit de individuos de cuidados de saude
Assis, et al 2022 pacientes criticos: um necessidade de cuidado do paciente em uma

estudo transversal

unidade de terapia intensiva.

adequados para o0s pacientes para reduzir 0s
problemas de cuidados para os pacientes criticos.
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UTI Adulto

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desempenha papel fundamental para
recuperacdo de pessoas com estado de saude critico. Sabidamente, € um setor de
alta complexidade, caracteristica verificada pela peculiaridade dos pacientes
atendidos, que precisam de diversas intervenc¢des diagndstico-terapéuticas invasivas
e complexas. Além do aparato tecnolégico vinculado ao cuidado, o atendimento na
UTI deve dispor de recursos humanos especializados capazes de aplicar o
conhecimento de forma segura, com vistas a melhor recuperacdo da clientela
gravemente enferma (SOARES, 2017).

O enfermeiro, no espaco da UTI, possui multiplas atribuicdes que envolvem o
cuidado de forma direta e indireta, atividades burocraticas e gerenciais. InUmeros
fatores podem influenciar na forma como o enfermeiro gerencia o seu tempo, tais
como numero reduzido de profissionais para atender as demandas, sucateamento das
instituicdes publicas de saude e precariedade dos recursos materiais destinados a
assisténcia.

O cuidado de enfermagem em UTI exige do enfermeiro o enfrentamento de
inUmeros desafios estruturais e processuais, entre eles: o crescente grau de exigéncia
técnico-cientifica devido ao aumento da complexidade das afeccdes organicas dos
clientes, dos aparatos tecnoldgicos utilizados para o tratamento e das mudltiplas
possibilidades de intervencédo; a necessidade de controle de qualidade da assisténcia
prestada, mesmo diante de dificuldades enfrentadas por falta de materiais/insumos
para o tratamento/cuidado ao cliente; a falta de valorizagdo do profissional por parte
das instituicbes e o numero reduzido de profissionais de enfermagem frente a
complexidade de cuidados exigidos pelos clientes em UTI que gera sobrecarga de
trabalho da equipe.

No Brasil, por mais de dez anos o dimensionamento foi oficialmente orientado
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio de resolucdo que teve a
aclamada atualizacdo em 2017. Acredita-se que, por si sO, este fato justifica a
necessidade de novos estudos acerca do dimensionamento da enfermagem brasileira,
uma vez que a atualizacdo contempla mudancgas na proporcéo de profissionais por
pacientes e nas horas de enfermagem requeridas as categorias (graus de

dependéncia) de cuidado.
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O dimensionamento € um método fundamentado em expressdes matematicas
que se utiliza de varidveis inerentes a clientela, ao servico de enfermagem e a
organizacdo, com amplo destaque a carga de trabalho da equipe de enfermagem em
sua operacionalizacdo. Em UTI, apesar de existir a necessidade de sua continua
revisdo, o Nursing Activities Score (NAS) é amplamente utilizado e recomendado a
mensuracdo da carga de trabalho da enfermagem intensivista, além de mediar o
préprio dimensionamento de pessoal (BORGES et al., 2017).

Os Eventos Adversos (EAs) sao incidentes inesperados que resultam em dano
ao paciente e estdo diretamente associados a qualidade da assisténcia e/ou a falta de
assisténcia prestada. Os EAs atingem, em média, 10% das internacdes hospitalares
e refletem o descompasso entre o cuidado real e o ideal, decorrente, na maioria das
vezes, do numero insuficiente de pessoal para atender as necessidades de cuidado
do paciente, principalmente na UTI (HESSELS, 2019 apud ASSIS, 2022).

Estudos tém demonstrado que o0 menor nimero de enfermeiros por paciente e
sua gqualificacdo estdo diretamente associados a maior ocorréncia de EAs, maior
incidéncia de burnout e menor percepcado da cultura de qualidade e seguranca do
cuidado ao paciente. Em contrapartida, pacientes de UTI atendidos por um nimero
adequado de profissionais especializados em terapia intensiva, 24 horas por dia, 7
dias por semana e por enfermeiros com maior autonomia, apresentam maiores taxas
de sobrevida e menor tempo de internacéo. Os recursos devem ser considerados por
politicas publicas que visem a promocdo de uma assisténcia de maior qualidade e
seguranca (ZAMPIERI, 2019).

Entretanto, em muitas UTIs brasileiras, a equipe multiprofissional trabalha, na
maioria das vezes, com numero abaixo do necessario para o atendimento de
pacientes criticos. Isso pode refletir na falta de cuidado, que vem ganhando destaque
nas pesquisas e é conceituada como qualquer aspecto do cuidado ao paciente omitido
ou atrasado, que pode trazer consequéncias negativas, como aumento da incidéncia
de eventos adversos e na seguranc¢a do cuidado ao paciente. Assim, visando uma
assisténcia mais segura e de maior qualidade, recomenda-se que 0s enfermeiros

utilizem um Sistema de Classificagéo de Pacientes (FUGULIN, 2005).



Quadro 10. UTI Neonatal e Pediatrica

TITULO

OBJETIVO
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CONCLUSAO

Dimensionamento de pessoal
de enfermagem referente a

Calcular e comparar o dimensionamento de
pessoal no que diz respeito a promoc¢éo do

O gquantitativo de profissionais referente a promogéo do
autocuidado em unidade de terapia semi-intensiva pediatrica,
segundo as horas do Nursing Activities Score, foi superior ao

Trettene, etal |2017 promocédo do autocuidado em . . : . . ~ .
X . : autocuidado em unidade de terapia semi- recomendado pela legislacdo existente, demonstrando a
unidade de terapia semi- . . . . d . ;
. . o intensiva pediatrica. necessidade de se reconsiderar o dimensionamento de
intensiva pediatrica . ) )
pessoal neste perfil assistencial.
Escores TISS-28 versus NEMS | Estimar a carga de trabalho e dimensionar a . -
i ) i : . O tempo despendido nas atividades de enfermagem e o
para dimensionar a equipe de | equipe de enfermagem utilizando as escalas | 7. : . -
Velozo, et al 2017 ; . dimensionamento da equipe refletido pelo NEMS foram
enfermagem em uma unidade | TISS-28 e NEMS em uma unidade de S )
A . N o . o significativamente maiores quando comparados ao TISS-28.
de terapia intensiva pediatrica | terapia intensiva pediatrica.
As discrepéancias observadas evidenciam a insuficiéncia da
. . . legislagéo para o adequado célculo de dimensionamento de
Analisar o dimensionamento e a carga de = . . : .
. . . pessoal, ao ndo considerar a diversidade, complexidade e
Dimensionamento e carga de | trabalho da equipe de enfermagem de f ancia d ‘vidad X L : "
Teixeira, et al 2017 trabalho da enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e requencia das ativi ades assstenmalls a paC|e,n_t es criticos.
' g o o P Destaca-se a importancia da avaliacdo sistematica da medida
UTI pediéatrica e neonatal Pediatrica da Rede de Hospitais Préprios do . ; N
, da carga de trabalho como instrumento adjuvante a
Estado do Parana. . > SR
seguranca dos pacientes, saude dos profissionais e
preservacédo financeira das organiza¢fes hospitalares.
Identificar a real carga de
trabalho de enfermagem, aplicando-se a
Carga de trabalho de ferramenta _Nursmg Activities Sc_ore (NAS),
.| em uma unidade de neonatologia de . . A
enfermagem em UTI neonatal: . N . Foi observado dissocia¢céo entre carga de trabalho e
o um hospital referéncia para prematuridade e : o .
Branco, et al 2017 aplicacdo da ferramenta complexidade clinica do paciente.

Nursing Activities Score

patologias cirtirgicas do Distrito Federal e
propor

o dimensionamento de profissionais adequa
do para a unidade de neonatologia.
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Carga de trabalho e
dimensionamento de pessoal

Mensurar a carga de trabalho da equipe de
enfermagem de uma Unidade de Terapia

Grebinski, et al | 2019 ; Intensiva Neonatal (UTIN) e dimensionar o | O quadro de enfermeiros da UTIN € insuficiente.
de enfermagem em terapia e
) : quadro de pessoal necessario para o
intensiva neonatal !
suprimento desta demanda.
Dimensionamento de pessoal Os achados indicam necessidade de mudancgas para
de enfermagem em unidades Comparar o dimensionamento de equipe de |dimensionamento, incluindo-se a carga de trabalho, e
Maziero, et al 2020 de terapia intensiva infantil: enfermagem com o estabelecido segundo a | mudancas na legislacdo. Ao se considerar tanto em solugéo
carga de trabalho versus carga de trabalho e a legislacéo. guanto possivel, é possivel incorrer em super ou
legislagédo subdimensionamento.
Associacao entre condi¢des de . . . ~ : . o e
Investigar a associac¢ao entre as condicdes | Apesar de ndo ser evidenciada associa¢ao estatistica entre
trabalho de enfermagem e . e )
. a de trabalho da equipe de enfermagem as variaveis, os resultados demonstram comprometimento da
Maziero, et al 2020 ocorréncia de eventos adversos | . - ~ JOSR o
) ) intensivista e a ocorréncia de eventos gestdo publica e dos profissionais com a seguranca do
em Unidades Intensivas neo : ) . ) .
- adversos nos pacientes atendidos. paciente e qualidade da assisténcia.
pediatricas
Comparando o dimensionamento real com o ideal, observou-
. . se déficit de profissionais no periodo analisado. Essa
Carga de trabalho e Avaliar a carga de trabalho e realizar o . P onais no p o
g . . . : pesquisa fornece evidéncias da avaliacdo da carga de
dimensionamento em unidade | célculo de pessoal da equipe de ; -
Soares, et al 2021 : ~ . : . ~_ | trabalho em unidade neonatal, que pode subsidiar 0
de internacdo neonatal: uso do |enfermagem em uma unidade de internacéo | . . o L
) - dimensionamento de pessoal, com o intuito de minimizar a
Nursing Activities Score neonatal. N oA
ocorréncia de danos decorrentes de uma assisténcia
insegura.
Analisar
Sistematizacdo da Assisténcia | o conhecimento dos profissionais de - .
) ) . Observou-se na fala dos participantes o desconhecimento
. de Enfermagem: Conhecimento | enfermagem de uma Unidade ; . O ;
Morais, et al 2022 acerca do tema, evidenciado pela ideia equivocada de que o

da Equipe de Enfermagem em
Unidade de Cuidados Canguru

de Cuidado Intermediério Neonatal Canguru
(UCINCa) acerca da Sistematizacéo
da assisténcia de Enfermagem.

processo de enfermagem é privativo do enfermeiro.
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UTI Neonatal e Pediéatrica

Com o expressivo aumento de nascimentos de bebés prematuros e de baixo
peso e a insercdo precoce destes em regime de internacéo hospitalar, o Ministério da
Saude viu a necessidade da implementacéo de tecnologias de cuidado que visassem
a humanizagcdo da assisténcia prestada a recém-nascidos prematuros e de baixo
peso. Desta forma, foi implantada no ano de 2000 a Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso - Método Canguru (MC), uma politica governamental pautada
na atencdo humanizada ao neonato (COSTA et al.,2014).

Idealizado na Colébmbia, o Método Canguru consiste em manter o recém-
nascido pré-termo e de baixo peso em contato pele a pele em posi¢éo vertical contra
o térax da mae. Esta metodologia de assisténcia propde fortalecer o vinculo entre méae
e filho e promover o melhor desenvolvimento de recém-nascidos (BRASIL, 2011).

Olmedo et al. (2012) sugerem que a permanéncia do recém-nascido (RN) em
contato pele-a-pele melhora a temperatura corporal e perfusdo tecidual, reduz a
frequéncia respiratoria, e constitui um método nédo farmacoldgica de alivio da dor em
neonatos durante procedimentos dolorosos. A equipe de enfermagem desempenha
papel importante nas Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru, porque
além de prestar cuidado continuado nas 24 horas do dia, destaca-se por ofertar as
informacgdes aos pais quando sao inseridos na unidade, assim constitui um elo que
aproxima pais e neonatos, minimizando os efeitos negativos de uma internacéo
hospitalar.

A equipe de enfermagem destaca-se no manejo das tecnologias em salde e
da assisténcia prestada aos pequenos pacientes, uma vez que possui habilidades
técnicas e dominio cientifico para o cuidado ininterrupto e integral aos RN de risco
admitidos nestas unidades. Logo, o trabalho da enfermagem deve desdobrar-se em
saberes individuais e coletivos nos dominios do conhecimento, experiéncias e
competéncias de seu escopo profissional, a fim de favorecer a qualidade do cuidado
tao peculiar prestado na terapia intensiva neonatal (BRANCO et al., 2017).

Mais do que prestar uma assisténcia de Enfermagem baseada em evidéncias
e sustentada tecnologicamente, verifica-se a necessidade de fornecer um cuidado de
qualidade. Assim, contemporaneamente, a assisténcia livre de danos € uma das

principais preocupacoes das instituicées de saude.
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Trabalhos recentes correlacionam o mau dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem a erros de assisténcia, aumento do tempo de
hospitalizacédo e de custos (NUNES, 2013). Assim, é grande o quantitativo de erros de
assisténcia atribuida ao profissional de enfermagem pelo fato do mesmo ser o
executor da ponta de todo o processo de cuidado e que, quanto mais pacientes ele
assiste no periodo, maior sera a probabilidade de cometer um erro.

Em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a medida da carga de
trabalho da equipe de enfermagem pode ser feita por instrumentos préprios do saber
gerencial da area, como o NAS que € uma ferramenta de mensuracao desta variavel
de interesse ao dimensionamento de pessoal muito bem adaptada e vélida a realidade
assistencial de terapia intensiva (GREBINSKI et al., 2019).

Portanto, sabendo que a equipe de enfermagem presta assisténcia continua e
ininterrupta para os neonatos, € fundamental conhecer a carga de trabalho e
dimensionar o quadro de pessoal previsto ao cuidado, tornando os estudos na
problematica enunciada social e cientificamente relevantes.

A unidade de internacdo neonatal € o local para onde sdo encaminhados
neonatos prematuros ou a termo, que apresentam condicdes clinicas que representam
risco de morte. Esses pacientes ficam hospitalizados por periodo suficiente para se
recuperarem de eventos relacionados a gestacao, parto e nascimento, assim como
para atingirem parametros considerados adequados para peso e sinais vitais (SILVA,
2012 apud INAGAKI, 2018).

A RDC° 543/2017, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que
atualiza e estabelece parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais
de Enfermagem nos servigos/locais em que sao realizadas atividades de enfermagem,
referenciou um instrumento de classificacdo de pacientes especifico para a clientela
pediatrica (DINI et al., 2021). Entretanto, esse instrumento necessita ser adaptado
para sua aplicacdo em unidades neonatais, devido as especificidades do contexto de

cuidado, que divergem do instrumento original.
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CONCLUSAO

Atividades de enfermeiros

OBJETIVO

Compreender as atividades de

A atuacéo dos enfermeiros do trabalho é influenciada pelo
dimensionamento da equipe de salde e seguranca e pelas caracteristicas

relacionados ao acidente
perfurocortante

ocorréncia do acidente
perfurocortante.

Rodolff, et al 2017 do trabalho atuantes em | enfermeiros do trabalho atuantes . P 2
socioecondémicas das empresas e dos municipios, moldando o mercado
empresas em empresas. . S
de trabalho e colocando-se como desafio para esses profissionais.
Dimensionamento de Analisar .
X . Recomenda-se um célculo
pessoal de enfermagem | o dimensionamento de enfermage ; . .
Paula, et al 2018 T C o de dimensionamento de enfermagem especifico para ILPIs para
nas instituicGes de longa | m nas instituicoes de longa assegurar uma assisténcia de enfermagem segura e livre de danos
permanéncia para idosos | permanéncia para idosos (ILPI). 9 9 9 '
- o Recomenda-se fortalecer as fiscalizagbes em consonéncia com o
Exercicio profissional de . Sy A . A o
Avaliar os resultados da Ministério Publico e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Deve-se
enfermagem em . o o . L . . -
. RS fiscalizag&o ético-profissional de ainda viabilizar o funcionamento conforme as regularidades ético-
Rodrigues, et al 2018 instituicbes de longa Lo L : S n
permanéncia para idosos: enfermagem em Instituicbes de profissionais incluindo as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
.~ ~7" | Longa Permanéncia para ldosos. | na esfera sociossanitarias, que tem a enfermagem como sua maior classe
um estudo retrospectivo
trabalhadora.
. . Pode-se considerar que o dimensionamento de pessoal € uma etapa
Dimensionamento de . . . . o PN :
Analisar o dimensionamento de importante, que direciona a assisténcia da equipe de Enfermagem, de
. pessoal e sua : . -
Silva, et al 2019 ! - . pessoal de Enfermagem frente modo que ela reconheca a necessidade de planejar estratégias para
interferéncia na qualidade |} ; PR : e : . X ;
do cuidado a qualidade da assisténcia. identificar o perfil dos pacientes atendidos e a necessidade
de profissionais para assisti-los. (AU)
Os fatores Apresentar os fatores As dificuldades que marcam a estrutura fisica, o inadequado
Santana. et al 2019 predisponentes predisponentes que influenciam na | dimensionamento de pessoal, o estado fisico-psiquico dos trabalhadores

de enfermagem e o déficit de recursos materiais contribuem de forma
significativa para a ocorréncia do acidente com perfurocortante.
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Classificacdo do nivel de
dependéncia dos

Avaliar o nivel de dependéncia de
pacientes com transtornos

A dependéncia, da maioria dos pacientes, foi discreta. A identificacdo da

Gatti, el al 2019 : L AP : dependéncia pode subsidiar o dimensionamento de profissionais para a
pacientes psiquiatricos no | psiquiatricos em um servigo de = N )
; a . prestacdo de assisténcia de enfermagem de qualidade.
servigo de emergéncia emergéncia.
Planejamento estratégico | Aplicar o Planejamento Estratégico . L : . Lo .
. . ! . ; O planejamento estratégico situacional € Util para o delineamento das
. situacional em uma Situacional no servigo de ~ , P ;
Lima, et al 2019 RESRNG Lo N acOes em saude mental e sua eficacia depende do comprometimento dos
instituicdo psiquiatrica: enfermagem de uma instituigdo .
S . LS atores envolvidos.
contribuicdes e desafios | psiquiatrica.
Destaca-se como positiva a utilizacdo de parametros de forca de trabalho,
Dimensionamento da Dimensionar a for¢a de trabalho publicados por meio de artigos cientificos, portarias e 6rgdos publicos,
forca de trabalho para para saude nos estabelecimentos | possibilitando que o projeto ofere¢ca dados e informacdes que poderdo ser
Carvalho, et al 2020 saude do municipio de publicos de satude do municipio de | comparados com outras instituicdes e auxiliar & gestdo da SGTES em
Fortaleza - CE: relatério Fortaleza - CE, utilizando dados tomada de decisbes na area da gestéo do trabalho e subsidiando outras
técnico secundarios. andlises que ndo foram descritas neste trabalho, tais como a analise de
custos e comparativo de remunera¢éo média por categoria profissional.
Planejamento e A presente obra contribui para Destacamos a relevancia de se apropriar e considerar a percepgao e a
dimensionamento da minimizar a relativa escassez de experiéncia dos gestores e dos trabalhadores de cada localidade, bem
Nascimento, etal | 2020 forca de trabalho em obras sobre o tema muitas como a cultura organizacional das instituicdes, para que se dé sentido e
saude: material didatico vezes negligenciado por sequéncia a qualquer resultado obtido pelo processo de
para secretaria de saude. |organizacdes e profissionais. dimensionamento da for¢a de trabalho em saude.
O presente estudo trata-se de i . ¢ |
O papel do enfermeiro uma revisao integrativa que tem A literatura abordou trés principais es eras que abrangem o papel do
o o e gestor como educador que promove e apoia a educacao permanente;
. gestor em pediatria: como objetivo identificar o que ; . . ~
Assoni, et al 2021 SRS . . S no dimensionamento de equipes e na promog¢ao de um
revisao integrativa da a literatura cientifica tem abordado - ; . .
. bom ambiente de trabalho; e no gerenciamento do atendimento
literatura sobre o papel do gestor . .
L de qualidade e na seguranga do paciente.
de enfermagem pediétrica.
Ha inconformidade em uma clinica estudada e que fatores
Analise da seguranca do | Analisar a seguranga do sociodemogréficos e clinicos de pacientes e profissionais da
. paciente com doenca paciente com doenca renal saude corroboram com o nivel de seguranca. Assim, torna-se necessaria
Lima, et al 2021

renal crénica em clinicas
de hemodialise

crénica em clinicas
de hemodialise.

a implementacdo de processos formativos no d&mbito da educacdo em
salide e o desenvolvimento de novas diretrizes para seguranca do
paciente na clinica com inconformidade.
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Outros

Os estudos relacionados a essa categoria estdo associados a diversos
assuntos ainda na area da saude, como por exemplo: a enfermagem do trabalho;
instituicbes de longa permanéncia de idosos; acidentes de trabalho; enfermagem
psiquiétrica; clinicas de hemodidlises; material didatico sobre dimensionamento; entre
outros.

A saude do trabalhador constitui um dominio interdisciplinar, onde o trabalho é
considerado um dos principais determinantes sociais da saude. Defende uma visao
integradora que inclua a promocédo da saude, prevencdo de doencas e assisténcia
curativa do trabalhador. Por meio de ac¢des de vigilancia em salde do trabalhador, que
tenha como eixos de atuacdo as causas ou determinantes das doencas, riscos ou
exposicdes e danos ou consequéncias, com deficiéncia fisica, social ou psicologica
(COSTA et al., 2013).

O dimensionamento de pessoal € definido como um processo sistematico, que
fundamenta o planejamento e a avaliacdo do quantitativo e qualitativo de profissionais
necessarios para prover a assisténcia, de acordo com a singularidade dos servicos de
saude, de modo que garantam a seguranca dos usuarios e dos trabalhadores. Porém,
ndo ha um dimensionamento de pessoal de enfermagem apropriado para as
Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI).

O conhecimento disponivel na literatura nacional e internacional problematizam
as ILPI como sendo lugar desprovido de trabalhadores qualificados, havendo falta de
profissionais, dentre os quais os trabalhadores de enfermagem, principalmente em
relacdo ao Enfermeiro. Assim, a maior parte do trabalho é realizada por auxiliares de
enfermagem e/ou cuidadores de idosos estando responsaveis pelos cuidados
integrais aos idosos (PAULA, 2018).

Sobre os perfurocortantes, varias séo as circunstancias que influenciam para a
ocorréncia do acidente: a sobrecarga de trabalho (0 que gera pressa para prestar o
atendimento a toda clientela), o inadequado dimensionamento de pessoal, a
desatencédo, cansaco, sao dificuldades enfrentadas pelos profissionais diante dos
recursos fisicos e materiais oferecidos pelas instituicées de saude, os varios vinculos
empregaticios em detrimento dos baixos salarios, bem como cargas horarias intensas.

Esses multiplos fatores levam a exaustdo do profissional (SANTANA, 2019).
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7 DISCUSSAO

Uma grande quantidade de artigos foram encontrados na atengéao hospitalar,
gue tem impacto direto na assisténcia. A sobrecarga de trabalho foi um dos assuntos
predominantes. Isso ocorre porque ha uma falta de organizacédo do dimensionamento
de pessoal, afetando, portanto, os pacientes e até mesmo os profissionais de saude.
E muito importante uma prestacdo de assisténcia qualificada e segura, pois quando
0S pacientes estao internados, eles ficam fragilizados fisicamente e emocionalmente.
Sem contar o0s riscos de saude em que eles estdo expostos ainda mais dentro dos
hospitais.

Zopi (2017), considera que o dimensionamento de pessoal de enfermagem na
literatura da APS é escasso, acredita-se que isso ocorre porque 0s parametros de
necessidades de profissionais dentro da APS baseia-se, tradicionalmente, pela
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). O Programa de Saude da Familia
impulsionou mudancgas na organizagao da assisténcia no SUS, portanto, o programa
assumiu a condicao de Estratégia, colocando a APS como modelo de Atencao Bésica,
caracterizando-se como porta de entrada no sistema de saude.

Ademais, a equipe de saude da familia € composta minimamente por médico e
enfermeiro, preferencialmente especialistas em saude de familia e comunidade e
auxiliar/técnico de enfermagem. Poderdo compor a equipe dentistas,
auxiliares/técnicos de saude bucal, agentes comunitarios de saude (ACS) e agentes
de combate a endemias. Além disso, 0 NASF- Nucleo de Apoio a Saude da Familia
composto por outros profissionais de saude, pode estar integrado as equipes de saude
da familia de modo a ampliar a abrangéncia, as acdes e a resolubilidade da Estratégia.

O Centro Cirargico tem uma das areas mais cruciais dentro dos servi¢cos de
saude, pois dependendo da complexidade da cirurgia que é realizada, é necessario
um dimensionamento maior de profissionais, o grau de dependéncia desses pacientes
torna-se maior também e consequentemente, é necessario mais vigilancia e cuidado
de saude. Quando houver um déficit desse dimensionamento, € necessario 0S
profissionais conhecerem a cultura de segurancga do paciente, que consiste na soma
de valores, posturas e comportamentos no local de trabalho.

Outra area que apesar de ser bastante conflituosa mas tem um papel
fundamental nos servi¢os de saude, € CME. Mesmo tendo uma assisténcia indireta, a

higienizacdo nos equipamentos e materiais oferece aos pacientes um local mais
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seguro, evitando a propagacao de virus e bactérias, incluindo esse cuidado ndo s6
aos pacientes, como também aos profissionais de saude. Sendo assim, esses
profissionais tém um papel fundamental para a biosseguranca de saude e prevencao
do cuidado com os pacientes e com a equipe.

O Centro Obstétrico faz parte de um momento Unico na vida da gestante, 0os
profissionais de saude sdo grandes colaboradores dessa experiéncia, além de ter uma
equipe multiprofissional, desempenham um importante papel no cuidado humanizado
neste momento. Contudo, além dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem, o técnico
pode assumir um nimero maximo de pacientes, de acordo com o Parecer Normativo
N° 48/2015, preconiza-se a proporcao de 1 técnico de enfermagem para cada 2 leitos
(pacientes/bindmio), entretanto, diante de situacfes em que o numero de profissionais
for inferior ao recomendado, mesmo que de forma persistente e corriqueira, deve-se
garantir assisténcia a todos os pacientes, priorizando-se 0s mais graves.

Um novo cenério aterrorizou a saude publica no ano 2019 até os dias atuais, 0
Coronavirus chegou assustando toda a populacdo e junto com ele, muitos desafios
foram enfrentados, principalmente pelos profissionais da satde. Com o aumento da
demanda de pacientes, a sobrecarga de trabalho, falta de profissionais qualificados, o
medo, angustia, insdnia e até mesmo a depressao, os profissionais da saude publica
vivenciaram dias de terror. Diante disso, o dimensionamento de pessoal de
enfermagem teve que tomar um novo rumo para que a populacdo pudesse ser
atendida a fim de evitar tantas mortes.

O COFEN publicou um Parecer Normativo N° 002/2020 que define parametros
minimos de profissionais de Enfermagem para atendimento aos pacientes acometidos
pela COVID-19. Este documento tem sido de suma relevancia num cenario onde
existe uma carga excessiva de trabalho de profissionais de salde que estdo na
chamada linha de frente no combate a pandemia. Além disso, este parecer possibilita
uma referéncia para orientar os gestores e enfermeiros dos servicos de saude,
no planejamento em saude.

N&o menos importante, a Enfermagem Oncolbgica vém atendendo, a cada dia,
um numero crescente de pacientes que necessitam de cuidados clinicos complexos;
todavia, a UTlI também atende a essa necessidade sendo um setor de alta

complexidade, com pacientes em estado de saude extremamente critico. Para


https://gestaoemsaude.net/pandemia-do-coronavirus-o-que-isso-significa/
https://gestaoemsaude.net/fundamentos-para-o-servico-de-supervisao-de-enfermagem/
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mensurar a carga de trabalho de enfermagem existem instrumentos capazes de
avaliar a condicao clinica do paciente.

Um dos instrumentos mais utilizados com esta finalidade na UTI é o NAS, que
foi construido para medir carga de trabalho em horas de assisténcia de enfermagem.
Esse instrumento foi validado para a cultura brasileira e é considerado um dos mais
abrangentes para mensurar as atividades de enfermagem nas UTIs de pacientes
adultos. Durante a pandemia, o Parecer Normativo N° 002/2020 do COFEN, atualizou
0 quantitativo minimo da equipe de Enfermagem necessaria para adequada
assisténcia aos pacientes acometidos pela COVID-19.

Além da UTI, a UTIN € outra area que necessita cuidados de qualidade. Nos
estudos encontrados, destaca-se o uso das tecnologias em saude e da assisténcia
prestada aos pequenos pacientes. E inquestionavel como a evolugdo de novas
tecnologias modificou o prognéstico e a vida dos RN. O cuidado com a iluminacao;
com os niveis de ruidos; o estimulo do contato pele-a-pele; a realiza¢do de banho de
ofurd; o incentivo ao aleitamento materno; o método mae-canguru; dentre outros, sao
cuidados extremamente importantes para o heonato. Portanto, é necessario conhecer
a carga de trabalho desses profissionais para dimensionar um quadro de pessoal
adequado.

O dimensionamento tem um papel fundamental dentro do servigco de saude,
além de ser o0 processo que prevé o quantitativo de profissionais, € uma ferramenta
gue qualifica a prestacdo de cuidados do paciente e do profissional de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares). Além do dimensionamento, o COFEN tem uma
grande importancia na qualidade dos servicos prestados, se ndo houvesse uma
fiscalizacéo, a saude da populacado estaria em risco.

Diante disso, sabe-se que a enfermagem é a maior forca de trabalho dentro do
SUS, esses profissionais participam de todo o processo do cuidado. Mas, € importante
que o sanitarista tenha um olhar apurado e sensivel para essas questdes,

considerando que muitas vezes ele é o gestor dos servigos de saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi uma revisdo integrativa sobre o dimensionamento de pessoal
de enfermagem na literatura brasileira, nos anos de 2017 a 2022. Diversos assuntos
foram encontrados sobre o dimensionamento na saude, mas o dimensionamento nao
adequado e a sobrecarga de trabalho foram assuntos recorrentes.

Apesar do calculo de dimensionamento de enfermagem ndo ser uma
exclusividade do profissional sanitarista, ele também tem um papel fundamental no
dimensionamento e na gestdo de pessoas. Como futura gestora, este trabalho me
permitiu acreditar que, € preciso conhecer as ferramentas, planejar estratégias e
métodos adequados para subsidiar uma equipe de salde.

E possivel analisar a importancia de uma gestdo eficaz para que se possa
prevenir determinados problemas e intervir caso ocorra algo fora daquilo que é
previsto. Ter o olhar voltado para o funcionario interno assim como para 0s pacientes
€ um gesto de profissionalismo e também humanitario.

Os sanitaristas sao os profissionais fundamentais para a consolidacao do SUS,
S0 0s responsaveis por analisar a saude publica e propor solu¢des para 0s servicos
de saude. N&o obstante, concluo este trabalho com a ideia de que o sanitarista deve
conhecer o dimensionamento de pessoal de enfermagem, pois o seu trabalho também
€ administrar todos os processos, garantindo a qualificacdo dos servicos prestados.

Com a elaboracao desse trabalho, foi possivel perceber que é importante o
bacharel em Saude Coletiva, nos diferentes niveis de atencdo, desenvolver pesquisas
e processos de monitoramento e avaliacdo da gestdo de pessoas. Pois, para
aprimorar a gestao é preciso ter evidéncias, que gera um dimensionamento bem feito,

assegurando a saude do trabalhador e proporcionando a seguranca do paciente.
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