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DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME
O GRAU DE DEPENDENCIA EM PACIENTES CIRURGICOS: estudo exploratério-

descritivo

RESUMO

Objetivo: Analisar o dimensionamento de profissionais de enfermagem de uma unidade de
internacdo cirdrgica de acordo com o grau de dependéncia dos pacientes. Metodologia:
Estudo quantitativo, exploratério-descritivo, realizado em uma unidade de internacao
cirtrgica de um hospital universitario no sul do Brasil, no periodo de marco a maio de 2019,
totalizando 38 dias de coleta, com a utilizag&o de trés instrumentos em forma de questionario
fechado. A amostra foi de 196 participantes com a realizacdo de 920 avaliagcbes para a
classificagdo de dependéncia. Utilizou-se a analise descritiva dos dados. Resultados: Na
caracterizacdo clinica dos pacientes obteve-se uma idade media de 56,71 anos, com 57,8%
do sexo masculino, 39,1% possuiam o grau de formacdo predominante de ensino
fundamental incompleto e 36,7% eram aposentados. Sobre a classificacdo do grau de
dependéncia, houve predominio dos cuidados minimos com 639 avaliacbes (media de
16,81%). Com o calculo de dimensionamento foi recomendado de 8,38 a 10,06 enfermeiros
e 17,01 a 20,43 técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagem no quadro de
profissionais. Conclusdo: O quantitativo de profissionais de enfermagem na unidade de
internacdo cirdrgica de um hospital universitario no sul do Brasil estd de acordo com o
recomendado pela Resolucdo 543/2017, identificando um predominio de pacientes em
cuidados minimos na classificacdo do grau de dependéncia.

Palavras chave: Enfermagem; Enfermagem Perioperatédria; Downsizing Organizacional

ABSTRACT

Objective: To analyze the size of nursing professionals in a surgical inpatient unit according
to the degree of dependence of patients. Methodology: Quantitative, exploratory and
descriptive study, performed in a surgical inpatient unit of a university hospital in southern
Brazil, from March to May 2019, totaling 38 days of collection, using three instruments in
the form of a questionnaire closed. The sample consisted of 196 participants with 920

assessments for the dependency classification. Descriptive data analysis was used. Results:



The clinical characterization of the patients had a mean age of 56.71 years, with 57.8% male,
39.1% had the predominant degree of incomplete elementary education and 36.7% were
retired. Regarding the classification of the degree of dependence, there was a predominance
of minimum care with 639 evaluations (average of 16.81%). With the sizing calculation, it
was recommended from 8.38 to 10.06 nurses and 17.01 to 20.43 nursing technicians / nursing
assistants in the professional staff. Conclusion: The number of nursing professionals in the
surgical inpatient unit of a university hospital in southern Brazil is in accordance with the
recommended by Resolution 543/2017, identifying a predominance of patients in minimum
care in the classification of the degree of dependence.

Keywords: Nursing; Perioperative Nursing; Personnel Downsizing

RESUMEN

Objetivo: Analizar el tamafio de los profesionales de enfermeria en una unidad de
hospitalizacion quirargica segun el grado de dependencia de los pacientes. Metodologia:
Estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo, realizado en una unidad de internacion
quirurgica de un hospital universitario en el sur de Brasil, de marzo a mayo de 2019, con un
total de 38 dias de recoleccion, utilizando tres instrumentos en forma de cuestionario cerrado.
La muestra consistio en 196 participantes con 920 evaluaciones para la clasificacion de
dependencia. Se utilizd el andlisis descriptivo de los datos. Resultados: La caracterizacion
clinica de los pacientes tuvo una edad promedio de 56.71 afos, con 57.8% hombres, 39.1%
tenia el grado predominante de educacion primaria incompleta y 36.7% estaban jubilados.
En cuanto a la clasificacion del grado de dependencia, predominé la atencién minima con
639 evaluaciones (promedio 16,81%). Con el calculo del tamafio, se recomendé de 8,38 a
10,06 enfermeras y de 17,01 a 20,43 técnicos de enfermeria / asistentes de enfermeria en el
personal profesional. Conclusion: EI nimero de profesionales de enfermeria en la unidad de
hospitalizacion quirdrgica de un hospital universitario en el sur de Brasil esta de acuerdo con
lo recomendado por la Resolucion 543/2017, identificando un predominio de pacientes en
atencién minima en la clasificacion del grado de dependencia.

Palabras clave: Enfermeria; Enfermeria Perioperatoria; Reduccion de Personal



INTRODUCAO

O papel da enfermagem perpassa a assisténcia, gestao, educacéo e pesquisa. A equipe
de enfermagem, constituida pelo enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de
enfermagem, realiza sua atuacdo na atencdo priméria, secundaria e terciaria, englobando
pacientes em situacdo aguda, cirdrgica, cronica e critica de salde. Essas competéncias sao
dispostas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na Lei do Exercicio Profissional,
Lei n. 7.498/1986, que aborda o exercicio profissional de enfermagem, em conjunto ao
Decreto n. 94.406/1987 que regulamenta a lei anterior*-2,

Dentre as competéncias da enfermagem, esta o cuidado ao paciente cirtrgico, cujo
atendimento volta-se para o periodo perioperatério, contemplando todas as etapas do
processo cirdrgico, como pré-operatdrio, intraoperatorio e pos-operatorio®. Nesse contexto,
a enfermagem desempenha um papel fundamental tanto na execucdo do cuidado de
enfermagem voltado para a situagéo clinica quanto no manejo de estratégias para abordagem
das questdes educacionais, emocionais, psicologicas e sociais que sdo desafios diarios para
qualificar a assisténcia®.

Na assisténcia perioperatoria, o cuidado deve ser multidimensional e dindmico
contendo o suporte de uma equipe multiprofissional devido aos multiplos fatores que
contemplam a complexidade do cuidado ao paciente cirdrgico. O atual contexto do paciente
cirurgico decorre do crescente numero da populacdo idosa e dos avancos na tecnologia
cirurgica que traz desafios para a atuacdo dos profissionais, sendo a enfermagem essencial
no fornecimento de cuidados seguros nesse periodo®).

A avaliacdo clinica de enfermagem pré-operatdria deve ser baseada na compreensdo
das vulnerabilidades do paciente, identificando os fatores de risco que interferem no processo
de recuperagdo em todo o periodo cirurgico, gerenciando as expectativas dos pacientes e sua
familia, para que possam ser realizadas as compensa¢des das lacunas encontradas e assim,
evitar complicacBes perioperatorias®. Além disso, autores trazem a importancia do papel do
enfermeiro no processo de orientacdo pré-operatoria, informando ao paciente sobre o seu
problema de salde, o procedimento cirirgico e como ele podera auxiliar em sua recuperacao
no poés-operatorio®. E neste periodo que sdo estabelecidos o vinculo e a confianca,
fundamentais para a continuidade do tratamento cirdrgico e para a preparacdo do paciente

para o autocuidado, gerando condices para a alta hospitalar®®).



Para este cuidado individualizado, é essencial que a instituicdo tenha em seu
dimensionamento de pessoal profissionais de enfermagem qualificados e em ndmero
adequado para a execucdo dessas atribuigdes. O dimensionamento dos profissionais de
enfermagem deve estar em acordo com as normas regulamentadas pelo COFEN, a partir da
Resolucdo 543/2017 que institui parametros para a realizacdo do dimensionamento de
profissionais de enfermagem nos diferentes cenarios de atuacao.

O dimensionamento dos profissionais de enfermagem é uma ferramenta usada para
alocar adequadamente o quadro quantitativo (nimero) e qualitativo (categoria) de
profissionais necessarios para a assisténcia de enfermagem em uma instituicdo de satde(),
Este é baseado em caracteristicas do servi¢co de saude, do servico de enfermagem e dos
pacientes, incluindo como referencial minimo o Sistema de Classificacdo dos Pacientes
(SCP) conforme o grau de dependéncia dos pacientes, as horas de assisténcia de enfermagem
e a proporcéo profissional/paciente(”.

Vale ressaltar que a realizacdo do dimensionamento é competéncia do enfermeiro,
sendo considerado padrao de exceléncia para o cuidado de enfermagem de qualidade e para
a seguranca do paciente”. Assim, pode-se verificar a relevancia atual da tematica com
estudos recentes desenvolvidos no Brasil e mundialmente, envolvendo todas as areas de
cuidado que atuam a enfermagem: Atencdo Primaria de Salde, Unidade de Pronto
Atendimento, Clinica Médica, Unidade de Internacdo Cirlrgica e Unidade de Terapia
Intensiva®814),

Esses estudos evidenciam que o dimensionamento adequado provoca mudancas
transformadoras na equipe possibilitando a readequacdo do quadro de profissionais e
consequentemente, viabilizando uma assisténcia mais completa e de qualidade, controlando
0s gastos, diminuindo a sobrecarga de trabalho, reduzindo os eventos adversos e buscando a
seguranca do paciente®®14),

Sendo assim, estudo realizado no ano de 2015, em uma unidade de internacao
cirargica de um hospital universitario do sul do Brasil mostrou que o dimensionamento de
profissionais de enfermagem esta conforme o estabelecido na Resolucéo 543/20172). Diante
do resultado desses ultimos estudos, da realidade vivenciada na pratica da residéncia, como
também, do aumento da complexidade e das demandas de cuidados destes pacientes,
verificou-se a necessidade de investigar o dimensionamento do quadro de profissional de
enfermagem de outra unidade de internagdo cirtrgica do mesmo hospital universitario no sul

do Brasil, em vista que ao longo dos quatro anos ocorreram mudanc¢as no quadro de



profissionais com a contratacdo de novos profissionais de enfermagem devido a entrada de
uma empresa publica de direito privado na administragdo do hospital.

Neste sentido, estabelecer o dimensionamento de profissionais de enfermagem
permite ao enfermeiro conhecer e adequar os recursos humanos as reais necessidades de
assisténcia, garantindo um cuidado de qualidade que proporcione seguranca. Para isso, tem
como pergunta de pesquisa: O dimensionamento de profissionais de enfermagem esta de
acordo com o grau de dependéncia dos pacientes em uma clinica de internacdo cirdrgica?

Com o objetivo de analisar o dimensionamento de profissionais de enfermagem de

uma unidade de internacéo cirdrgica de acordo com o grau de dependéncia dos pacientes.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa que ocorreu em uma
unidade de internag&o cirdrgica de um hospital universitario no sul do Brasil. Essa unidade
possui uma capacidade para 30 leitos distribuidos em 12 quartos, que atendem principalmente
as especialidades da urologia, proctologia, plastica e vascular, contudo, tambem recebem
pacientes de outras especialidades cirurgicas como geral, cabeca e pescoco, aparelho
digestivo, toracica, otorrinolaringologia, bucomaxilo e transplante hepatico.

A populacdo foi calculada estimando uma média de pacientes internados em um
mesmo periodo de tempo no ano anterior do estudo. O tamanho da amostra foi calculado
utilizando o programa WINPEPI, versdao 11.65, obtendo uma amostra sugerida de 175
participantes, considerando um desvio-padrdo de 10 participantes, para um erro amostral de
1,5%, com nivel de confianca de 95% e acréscimo de 10% para possiveis perdas e recusas.

Da populacéo, alcangou-se uma amostra de 196 participantes que aceitaram oferecer
dados para o grau de dependéncia e destes, 128 aceitaram que seus dados fossem utilizados
para a caracterizacdo clinica do paciente, gerando o preenchimento de 920 roteiros de
classificacdo do grau de dependéncia.

A coleta de dados ocorreu diariamente entre 0os meses de marco a maio de 2019,
totalizando 38 dias, com a utilizacdo de trés instrumentos contendo questdes fechadas. Desses
instrumentos, dois instrumentos foram elaborados pelos préprios autores do estudo: Roteiro
para Caracterizacdo do Paciente e Roteiro para Avaliagdo do Quadro Diario de
Profissionais de Enfermagem. Ja o outro instrumento utilizado foi o Roteiro de Classificacio
de Dependéncia dos Pacientes de Fugulin®®. Os instrumentos elaborados pelos autores

foram validados antes do inicio da coleta de dados por meio de um pré-teste de 15 dias,



aplicado em outra unidade de internagdo cirtrgica do mesmo hospital, sendo realizado os
ajustes identificados necessarios.

O primeiro instrumento Roteiro para Caracterizacdo do Paciente retratou a
caracterizacdo dos participantes a partir das informacdes sobre os dados clinicos como: idade,
sexo, escolaridade, ocupacdo, comorbidades, motivo de internacdo e especialidade médica.
O segundo instrumento, Roteiro para Avaliacdo do Quadro Diério de Profissionais de
Enfermagem, identificou e registrou os profissionais de enfermagem presentes por categoria
profissional (enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem) e turno de
trabalho (manhd, tarde, noite), tendo como referéncia o registro no Livro de Ocorréncias da
unidade e na escala de servico.

O instrumento Roteiro de Classificacdo de Dependéncia dos Pacientes consistiu na
aplicacdo do SCP de Fugulin®®), sendo identificado o total de leitos ocupados e a
classificagdo conforme o grau de dependéncia. O SCP avalia o grau de dependéncia a partir
das areas de cuidado: estado mental, oxigenacgdo, sinais vitais, motilidade, deambulacéo,
alimentacéo, cuidado corporal, eliminacdo e terapéutica; atribuindo valores de um (menor) a
quatro (maior) conforme o grau de dependéncia. Ap0s cada pontuacao estabelecida os valores
foram somados e o0 escore total resultou no grau de dependéncia, sendo classificados como
cuidados minimos (CM), o escore variava de nove a 14 pontos, cuidados intermediarios (ClI)
de 15 a 23 pontos, cuidados semi-intensivos (CSI) de 24 a 31 pontos e cuidados intensivos
(CIt) acima de 31 pontos,

Os dados sobre a caracterizacdo clinica, o grau de dependéncia e o quantitativo de
profissionais foram organizados em tabelas no programa Microsoft Excel® 2010 e validados
por andlise descritiva simples. O célculo para o dimensionamento do quadro de profissionais
de enfermagem foi baseado na Resolucdo 543/2017 (COFEN, 2017) estipulando os valores
para: Total de Horas de Enfermagem (THE), Dias da Semana (DS), Carga Horaria Semanal
(CHS), indice de Seguranca Técnica (IST), Constante Marinho em Unidade Assistencial
Ininterrupta (KMuai) e Quantitativo de Pessoal para Unidade de Internacdo (QPu).

Este estudo consiste em um dos objetivos do macroprojeto intitulado Ocorréncia de
eventos adversos e o dimensionamento de pessoa: estudo exploratério que foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), aprovado em 18/09/2018, com Certificado de
Apresentacio para Apreciacao Etica (CAAE) 99228918.6.0000.0121 99228918.6.0000.0121
e parecer n° 2.963.637.



RESULTADOS

A andlise de dados permitiu a formacdo de quatro categorias, incluindo:
Caracterizagdo clinica dos pacientes internados; Quadro de funcionarios e o quantitativo
diério de profissionais da enfermagem, Sistema de classificacdo de pacientes e o quantitativo
de profissionais de enfermagem; Dimensionamento do quadro de profissionais de

enfermagem.

Caracterizacao Clinica dos Pacientes Internados

Nesta categoria apresenta-se as caracteristicas dos pacientes internados nessa unidade
cirurgica, por meio dos dados de identificacdo: idade, sexo, escolaridade, ocupacdo, doencas
de base, motivo da internagéo e especialidade cirdrgica.

A idade dos 128 participantes variou entre 19 e 84 anos, sendo a média de 56,71 anos.
Em relagcdo ao sexo, 74 (57,8%) eram homens e 54 (42,2%) mulheres. Sobre o grau de
formacdo evidenciou-se que 50 (39,1%) possuiam ensino fundamental incompleto; seguido
de 30 (23,4%) com fundamental completo; 21 (16,4%) com ensino médio completo; 11
(8,6%) superior completo; oito (6,3%) ensino médio incompleto; seis (4,7%) com superior
incompleto e dois (1,6%) ndo alfabetizados. Ainda, 47 (36,7%) eram aposentados, 44
(34,4%) tinham carteira de trabalho assinada, 19 (14,8%) autbnomos, 12 (9,4%) donas de
casa, trés (2,3%) estudantes e trés (2,3%) desempregados.

Em relacdo ao quadro de salde-doenca, 88 (68,75%) possuiam alguma doenca de

base e 40 (31,25%) sem comorbidades. As doencas de base estdo apresentadas na figura 1.



Figura 1 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com as Doencas de Base. Florianopolis. 2019
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Fonte: Elaborado pelos autores (Florianopolis, 2019).

Os participantes internaram principalmente para realizacdo de procedimento
cirlrgico, totalizando 111 (86,7%) pacientes, como também, 10 (7,8%) para tratamento
clinico e sete (5,5%) para investigacdo clinica. Dentre os procedimentos cirurgicos estdo 0s
das especialidades: vascular, cirurgia geral, aparelho digestivo, proctologia, plastica,
urologia, cabeca e pescoco, hepatologia, clinica médica (oncologia, paliativo) e outros
(bucomaxilo, toréacica, otorrino), conforme a figura 2, a seguir.

Figura 2 — Porcentagem dos pacientes conforme especialidade médica. Florianépolis. 2019.
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2Fonte: Elaborado pelos autores (Florianopolis, 2019).

!Legenda: ICC (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva); DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva cronica);
HAS (Hipertensio Arterial Sistema); DM (Diabetes Mellitus).

2l egenda: Ap. Dig. (Aparelho Digestivo); CM (Clinica Médica); CP (Cabeca e Pescogo); Hepato
(Hepatologia); Procto (Proctologia).



Quadro de Funcionarios e 0 Quantitativo Diario de Profissionais da Enfermagem

Essa categoria visa identificar o total de profissionais de enfermagem lotados na
unidade cirargica, bem como o quantitativo de profissionais de enfermagem escalados
diariamente e por turno, incluindo a carga horéaria semanal de trabalho.

O quadro de funcionarios da enfermagem na unidade de internacdo cirurgica é
formado por enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, conforme

demonstra o quadro 1.

Quadro 1 — Quantitativo de funcionarios de enfermagem por meses. Floriandpolis. 2019.

Quadro de Profissionais Profissionais Ativos na Assisténcia
Més | Enfermeiro | Técnico/Auxiliar de | Enfermeiro | Técnico/Auxiliar de
Enfermagem Enfermagem
Marco 09 25 07 23
Abril 09 25 07 21
Maio 10 27 07 22

Fonte: Elaborado pelos autores (Floriandpolis, 2019).

Neste, observa-se uma diferenca entre a quantidade de profissionais no quadro de
profissionais e 0 nimero de profissionais ativos na assisténcia. 1sso acontece, pois no més de
marc¢o havia o afastamento de uma enfermeira por licenga maternidade e uma enfermeira de
licenca médica, assim como, dois técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagem de
férias. No més de abril e maio, havia uma enfermeira afastada da assisténcia por licenca
maternidade, sendo em abril, quatro técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagem de
férias e no més de maio, trés técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagem de férias. O

IST, da unidade do estudo, pode ser verificado no quadro 2.

Quadro 2 — indice de Seguranca Técnica (IST), com a Taxa de Absenteismo (TA) e Taxa de

Auséncia por Beneficios (TB). Floriandpolis. 2019.

MES TA TB IST
Marco 3,921 (30h) 4,092 8,013 (30h)
3,267 (36h) 7,359 (36h)
Abril 2,941 9,313 12,254
Maio 2,702 6,757 9,459
MEDIA 3,207 6,720 9,271

Fonte: Elaborado pelos autores (Floriandpolis, 2019).
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No més de maio, além disso, teve a admissdo de uma enfermeira e dois técnicos de
enfermagem em treinamento que ainda ndo estavam assumindo a assisténcia integral. Vale
ressaltar que no decorrer dos trés meses, havia quatro estudantes do curso de graduacéo em
enfermagem cumprindo estagio obrigatério e um enfermeiro residente do programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde sob a supervisdo das enfermeiras no
periodo da manha e tarde.

Nos meses de margo a maio, 0 quantitativo de profissionais de enfermagem no
periodo matutino variou de um a trés enfermeiros e de quatro a sete técnicos de enfermagem
/auxiliares de enfermagem. No periodo vespertino manteve-se 0 mesmo padrdo, de um a trés
enfermeiros e de quatro a seis técnicos de enfermagem /auxiliares de enfermagem. Ja o
periodo noturno, permaneceu com um enfermeiro em todos os dias e de trés a cinco técnicos
de enfermagem /auxiliares de enfermagem. Verifica-se no quadro 3 a identificacdo da média

do quantitativo dos profissionais.

Quadro 3 —Média do Quantitativo de Profissionais. Floriandpolis. 2019.

Periodo Media
Matutino Enfermeiro Técnico/Auxiliar de Enfermagem
1,94 5,26
Vespertino Enfermeiro Técnico/Auxiliar de Enfermagem
1,86 5,02
Noturno Enfermeiro Técnico/Auxiliar de Enfermagem
01 4,02

Fonte: Elaborado pelos autores (Florianopolis, 2019).
Destes profissionais, a CHS dos enfermeiros variava de 30 e 36 h/semanais e dos
técnicos de enfermagem /auxiliares de enfermagem era de 30, 36 ou 40 h/semanais. Percebe-

se pelo quadro 4 um maior quantitativo de profissionais com carga horaria de 36h/semanais.

Quadro 4 — Carga horéria de trabalho semanal. Florianopolis. 2019.

MARCO ABRIL MAIO MEDIA
CH/SEMANAL (30 |36 (40 |30 |36 |40 |30 |36 |40 |30 36 40
Enfermeiro 03 (06 (00 |03 |06 (00 |03 |07 |00 |03 6,3 |00
Técnico/Auxiliar |13 |09 |03 |12 |11 (02 |12 |13 |02 |123 |11 2,3
TOTAL 16 |15 |03 |15 (17 |02 |15 |20 (02 |153 [17,3 |2,33

Fonte: Elaborado pelos autores (Florianopolis, 2019).




11

Sistema de Classificagéo de Pacientes e o Quantitativo de Profissionais de Enfermagem

A categoria tem como finalidade identificar o grau de dependéncia dos participantes
e relacionar com o quantitativo de profissionais, considerando informagGes sobre o nimero
de leitos ocupados, taxa de ocupacéo, relacdo geral de pacientes por profissionais, quantidade
de pacientes classificados por CM, CI, CSI e CIt, assim como, a relacdo de cada grau de
dependéncia com o quantitativo diario de profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem/auxiliares de enfermagem.

No periodo da coleta 0 nimero de leitos ocupados variou de 20 a 28 pacientes
internados. Em nenhum dos dias a unidade estava com sua lotacdo maxima de 30 pacientes.
A quantidade de leitos ocupados que mais prevaleceu foi a de 23 (18,4%), 25 (21,1%) e 26
(18,4%) pacientes internados, alcancando uma média de 24,08. Obtém-se uma taxa de
ocupacdo média de 80,26%, variando de 66,66% a 93,33%, com prevaléncia de 83,33%.

Levando em consideracdo a media estabelecida no quantitativo de profissionais
descritos na categoria “Quadro de funciondrios e o quantitativo diario de profissionais da
enfermagem” ¢ média de 24,08 pacientes/dia, obtém-se uma relacdo entre

paciente/profissional demonstrada no quadro 5.

Quadro 5 — Relacéo entre paciente/profissional por dia. Floriandpolis. 2019.

Enfermeiro Técnico/Auxiliar de
Enfermagem
Manha 12,41 pacientes/profissional 4,58 pacientes/profissional
Tarde 13,68 pacientes/profissional 4,79 pacientes/profissional
Noite 24,08 pacientes/profissional 5,99 pacientes/profissional

Fonte: Elaborado pelos autores (Florianopolis, 2019).

Desses participantes, o grau de dependéncia conforme o SCP de Fugulin (2002)
variou de CM a CSlI, ndo classificando nenhum paciente em CIt. Os pacientes classificados
como CM variaram de 11 a 25 por dia; como CI de um a 16 por dia e como CSI de zero a
dois pacientes/dia.

Os pacientes classificados em CM tiveram prevaléncia em 36 dias (94,74%) e os CI
em dois dias (5,26%). A identificacdo da frequéncia dos pacientes classificados em CM, CI

e CSI pode ser verificado no quadro 6, a seguir.



Quadro 6 - Total e média da classificacdo do grau de dependéncia dos pacientes.

Florianopolis. 2019.
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Classificacao Total Média
CM 639 16,81
Cl 259 6,81
Csl 22 0,58
Periodo 38 dias Paciente/dia

Fonte: Elaborado pelos autores (Florianopolis, 2019)

Considerando a média dos CM, CI e CSI e a média estabelecida no quantitativo de

profissionais, obtém-se uma seguinte relacdo profissional/paciente demonstrada no quadro 7.

Quadro 7 — Relagédo do grau de dependéncia dos pacientes em relacdo ao quantitativo de
profissionais (pacientes/profissional). Florianopolis. 2019.

Enfermeiro Técnico/Auxiliar de Enfermagem
Manha | CM Cl CSlI CM Cl Csl
8,66 3,51 0,30 3,19 1,29 0,11
Tarde CM Cl CsSl CM Cl Csl
3,66 3,66 0,31 3,35 1,35 0,11
Noite CM Cl CsSlI CM Cl Csl
16,81 6,81 0,58 4,18 1,69 0,14

Fonte: Elaborado pelos autores (Florianopolis, 2019).

Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem

A (ltima categoria tem a proposta de identificar o dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem, conforme a Resolu¢do COFEN 543/2017, a partir das
informacdes obtidas nas categorias anteriores “Quadro de funcionarios e o quantitativo diario
de profissionais da enfermagem” e “Sistema de classificagdo de pacientes e o quantitativo de
profissionais de enfermagem”, a fim de obter dados sobre o Total de Horas de Enfermagem
(THE), Dias da Semana (DS), Carga Horaria Semanal (CHS), indice de Seguranca Técnica
(IST), Constante Marinho em Unidade Assistencial Interrupta (KMuyai) e Quantitativo de
Pessoal para Unidade de Internacdo (QPui).

O THE se da por meio da classificacdo do grau de dependéncia dos pacientes em CM,

CI, CSI e CIt, conforme descrito na categoria “Sistema de classificacdo de pacientes e 0
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quantitativo de profissionais de enfermagem”, gerando um total de 113,90 horas, conforme

a equacao:

THE = [ (PCM x 4) + (PCI x 6) + (PCSI x 10) + (PClIt x 18) ]
THE =[ (16,81 x 4) + (6,81 x 6) + (0,58 x 10) + (0 x 18) ]
THE = [67,24 + 40,86 + 5,8 + 0]

THE = 113,90

A KMuyai se baseia nos DS como sete dias completos em unidades de assisténcia
ininterrupta e na CHS conforme a média da carga horaria dos funcionarios. A CHS foi obtida
a partir dos calculos da categoria “Quadro de funciondrios e o quantitativo diario de
profissionais da enfermagem”, identificando que a maioria dos profissionais realizam 30h e
36h. A partir disso, tem-se uma KMuyal (30h) de 0,2683 e KMuyai (36h) 0,2236,
respectivamente.

A partir dos resultados das variaveis THE e KM, obtém-se o Quantitativo de Pessoal

(QP), chegando a um valor de 30,5593 para 30h/semanais e 25,4680 para 36h/semanais.

QP = THE X KM(UAI) QP = THE X KM(UAI)
QP = 113,90 X 0,2683 QP = 113,90 X 0,2236
QP = 30,5593 QP = 25,4680

Para unidades de internacédo, recomenda-se também, a realizacdo do calculo de QPu
baseado no SCP e no IST, sendo que esse valor de IST ndo pode ser inferior a 15%. Desta
forma, visando os calculos de IST da unidade, conforme o quadro 2, utilizou-se como padrdo
o valor de 15%, equivalente a 0,15. Alcancou-se, assim, um total de QPuy de 30,5513 em

30h/semanais e 25,4558 em 36h/semanais.

Em 30h/semanais:

P={[(56)+ (F)+ (5)+ Gl () x @ +osm)

{ () + )+ Ga)+ ()l (5p) ravors)
={[(2,801) + (1,702) + (0,241) + (0,000)] X (5,6) X (1,15)}
QP =4,744X5,6 X 1,15
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QP = 30,5513

Em 36h/semanais:

or ={[(56)+ () + () + Gl () x a 157

or ={[(57)+ () + G+ (Tl (55g) ¥ 0a9)

QP ={[(2,801) + (1,702) + (0,241) + (0,000)] X (4,666) X (1,15)}
QP = 4,744 X 4,666 X 1,15
QP = 25,4558

A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem conforme a
Resolucdo 543 do COFEN e o resultado do SCP deve ser de 33% enfermeiros e 67% de
técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagem para CM e CI. Levando em consideragédo
os dados destacados acima, com QP de 30,5 para carga horaria de 30h e QP de 25,4 para
carga horaria de 36h, obtém-se um referencial de 8,38 a 10,06 enfermeiros e 17,01 a 20,43

técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagem no quadro de profissionais.

DISCUSSAO

O dimensionamento dos profissionais por meio do SCP é essencial para a
identificacdo do quantitativo de profissionais. Este deve ser aplicado no cotidiano das
instituicdes de saude de forma continua para obter reflexos na assisténcia®119),

A Resolucdo 543 de 2017 do COFEN estabelece que o dimensionamento do quadro
de profissionais de enfermagem deve basear-se em caracteristicas relativas ao servico de
salide, ao servico de enfermagem e ao paciente”. O dimensionamento de recursos humanos
de enfermagem tem sido amplamente discutido buscando a melhoria da alocacdo dos
profissionais em termos de nimero e de composicdo da equipe, enfatizando a melhora da
seguranca do paciente, diminuicdo das possiveis complicacdes associadas aos cuidados de
salde e racionalizagdo de custos®?.

RevisBes bibliograficas reforcam a importancia do dimensionamento da equipe de
enfermagem para a qualidade do atendimento e consequentemente, para a seguranca do

paciente e os custos da assisténcia®!®).Isso porque estudos nacionais e internacionais em
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diversas areas de atuacdo da enfermagem destacam um subdimensionamento do quantitativo
de profissionais, apontando que a falta de funcionérios de enfermagem compromete o
atendimento, ocasionando sobrecarga de trabalho e estresse, favorecendo os erros e eventos
adverSOS(5,8-11,13-14,18).

Sobre a SCP, estudos nacionais em internacdo cirurgica, como o de Araujo e
colaboradores®® evidenciaram que 29,08% dos pacientes eram classificados em CM e 37,5%
em CI. Ja Gelbcke e colaboradore®®® mostraram que 48,2% de pacientes eram classificados
como ClI e 37,6% pacientes como CM. Verifica-se, entdo, uma prevaléncia de pacientes em
CM e Cl em internagbes cirtrgicas®?°29, conforme o encontrado também no presente
estudo.

Vale ressaltar que apesar de os CM serem pacientes que geram menor demanda de
horas do profissional de enfermagem, leva-se em consideracdo que esses pacientes tambem
necessitam de cuidados como: medicacdes, acompanhamento em exames, encaminhamento
para procedimentos e orientacdes de enfermagem que requerem suporte e demandam tempo
de assisténcia®®, aspectos ndo considerados pelo SCP utilizado, mas que na pratica
demandam tempo de servigco da enfermagem.

Os pacientes classificados em Clt ndo tiveram registro no periodo de coleta, podendo-
se inferir que pacientes com alto nivel de complexidade estdo sendo encaminhados para as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Ja os pacientes em CSI apareceram em baixo indice,
contudo, vale destacar que esses pacientes necessitam de monitorizacdo constante,
precisando de recursos humanos qualificados e recursos tecnoldgicos que nao estdo
disponiveis em uma unidade de internacio®®. Esse quantitativo de pacientes em CSI pode
estar relacionado a internacéo de pacientes ap6s periodo de internacéo na UTI, como também,
pela falta de uma unidade semi-intensiva na instituicdo, realidade também referida em
estudos recentest1:18-20)

Assim como no estudo de Sell e colaboradores®?, a unidade do estudo atual esta com
o dimensionamento de profissionais adequado conforme o recomendado na Resolucédo
COFEN 543/2017(), estando de acordo tanto como horas de enfermagem por paciente nas
24 horas, quanto na distribuicéo dos profissionais conforme o SCP. Apesar de estar de acordo
com a resolucdo, um estudo realizado em 2015 também em uma clinica cirdrgica de um
hospital universitario no Sul do Brasil, mostrou que apesar da adequagdo do quadro de
profissionais com a resolucdo, quando esse quantitativo esta diminuido do habitual, gera
sobrecarga de trabalho e influencia no aumento de eventos adversos, interferindo também na

seguranca do paciente™®?).
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O SCP de Fugulin® consiste em um dos cinco instrumentos sugeridos pela
Resolugdo COFEN 543/2017(, este abrange avaliacbes a partir das areas de cuidado
incluindo o estado mental, oxigenagéo, sinais vitais, motilidade, deambulacédo, alimentacéo,
cuidado corporal, eliminagcdo e terapéutica. Contudo, esse instrumento foi criado para
implantagdo em uma unidade de clinica médica, e por esta razdo ndo atende integralmente as
caracteristicas dos pacientes de outras unidades de internacdo, como na unidade cirdrgica.
Uma das situacdes clinicas comuns em unidades cirdrgicas € o paciente estar com uma ferida
operatdria ou de outra origem, que demandam cuidados de enfermagem ndo contemplados
pelo SCP. Além do curativo ndo estéo incluidos entre os itens de avaliagdo os cuidados de
enfermagem voltados a drenos e estomias também presentes em pacientes de condicdo
cirurgica de saude.

Os cuidados com curativos podem ser verificados como grande potencial da unidade
de internacgéo cirargica do estudo por meio da caracterizagdo clinica dos pacientes, levando
em consideracdo a maior quantidade de pacientes internados para procedimento cirdrgico e
sob cuidados da equipe da vascular. Estes pacientes apresentam lesdes extensas e amputacdes
derivadas das multiplas comorbidades, principalmente da associacdo das doencas de base
diabetes e hipertensdo, presentes na maioria dos participantes. Assim como, pacientes aos
cuidados da proctologia com confeccdo de colo/ileostomia, da cabeca e pescoco com
traqueostomia e queimados a cuidado da equipe da plastica. Todas essas areas de atuacdo séo
classificadas pelo Conselho Nacional da Secretaria de Saude como assisténcia de média a
alta complexidade®?, incluindo atendimento aos pacientes oncoldgicos e paliativos também
identificados, em menor quantidade no estudo.

Desta forma, a classificacdo de dependéncia gerada para esses pacientes, como
cuidados minimos e cuidados intermediarios, pode estar sub-identificada, j& que aspectos
relevantes a esses pacientes deixam de ser abordados, podendo ter outra visibilidade caso
fosse utilizado instrumentos como o sugerido por Santos?? que incluem itens como:
integridade cutaneomucosa/comprometimento tecidual, frequéncia de trocas dos curativos e
tempo utilizado nos curativos. 1sso ocorre, pois, curativos extensos como os da vascular
podem demandar tempo de assisténcia direta ndo contemplados pela aplicacdo do
instrumento de Fugulin®® utilizado nesse estudo. Evidencia-se que nenhum dos cinco
instrumentos sugeridos pela Resolugdo COFEN/2017(") abrangem esses aspectos.

Outro contraponto que deve ser levado em consideragdo € que o hospital de estudo
consiste em um hospital universitario envolvendo a presenca de estudantes da graduacéo e

po6s-graduacdo (lato sensu e stricto senso) nas unidades de internagdo, fazendo com que 0s
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enfermeiros assistenciais, além de executarem os cuidados de enfermagem de rotina, tém que
realizar o seu papel de preceptor o que ndo € considerado na carga horaria total de trabalho
pela Resolugio COFEN 543/2017(). Estudos mostram um desafio gerado por essa dupla
atividade do enfermeiro assistencial, pois causam sobrecarga de trabalho e falta de tempo
que podem estar correlacionados a falta de capacitagdo dos preceptores, limites na estrutura
fisica, falta de recursos humanos e materiais(32%,

Além disso, autores® trazem aspectos importantes ao apontar que o calculo de THE
considerado pela Resolugdo do COFEN 543/2017() apenas considera procedimentos
técnicos, ndo contabilizando atividades que sdo de competéncia do enfermeiro, conforme
disposto pela Lei do Exercicio Profissional, Lei n. 7.498/1986\), como agdes de
planejamento da assisténcia, educativas, administrativas e burocraticas que pode incluir os
treinamentos e reunides de equipe, orientacdes ao paciente e familia, educacdo em saude e
visita pré-operatoria uni ou multiprofissional.

Haja vista que € preciso identificar as necessidades do paciente e sua familia,
buscando desenvolver atividades de orientacdo que minimize duvidas, medos, anseios,
angustias, e que muitas vezes, sdo ddvidas que ndo estdo concentradas em questdes
fisiologicas e técnicas do procedimento cirdrgico, e sim informacGes quanto a recuperacao,
(re) estruturacao familiar e orcamentaria®”.

Fatores como a caracterizacdo clinica dos pacientes também podem interferir na
sobrecarga de trabalho dos profissionais. Estudos em unidades de internagéo cirurgica, como
0 de 2017, em um hospital universitario do Rio Grande do Sul, vdo ao encontro a
caracterizacdo clinica identificada nos participantes do estudo atual, com a maioria dos
pacientes do sexo masculino e média de idade dos pacientes perfazendo a faixa etaria adulta,
acima de 55 anos®®, assim como, pesquisado em 2016 em hospitais gerais de Minas Gerais,
com prevaléncia de pacientes casados e escolaridade por ensino fundamental@®,

Destaca-se que apesar de a média estar classificando os pacientes na faixa etaria
adulta, a predominancia flutua entre a faixa-etaria adulta e idosa, sendo predominantemente
de aposentados. Este fator pode ter relacdo com as multiplas comorbidades e acometimentos
causados pela doenca atual, doencas de base ou histdrico prévio de outras comorbidades,
sendo possivel inferir que sdo pacientes previamente incapacitados e comprometidos em
algumas fungdes. Ou também, resultado do processo natural senil que gera limitacGes que
com a internagdo podem ser intensificadas. Verifica-se assim, que a idade dos pacientes ndo
€ mensurada nos instrumentos da SCP, assim como, o grau de escolaridade, que pode

interferir no entendimento do processo de saude-doenca e no dificil cumprimento das
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orientac6es, demandando maior tempo para recapitular atendimentos ja realizados, causando
desgaste profissionalG?.

Apesar do dimensionamento dos profissionais de enfermagem estar em conformidade
a Resolugdo COFEN 543/20170, ¢ importante que o enfermeiro responsavel por essa
atividade avalie 0o ambiente situacional e observe outros fatores que possam interferir na
pratica profissional e consequentemente, no processo de trabalho gerando estresse e
sobrecarga de trabalho, frequentemente vivenciadas na realidade da enfermagem nessas
instituicdes. Uma vez que existem outros fatores que podem interferir na pratica profissional
que ndo sao avaliados no calculo de dimensionamento e na classificacdo de dependéncia,

mas que devem ser levados em consideracao.

Limitagdes do estudo

O estudo tem como limitacdo abordar apenas questfes quantitativas que refletem na
assisténcia de enfermagem para a identificacdo do dimensionamento do pessoal com base no
grau de dependéncia. Assim como, ter sido realizada em apenas uma unidade de internacao
de um dnico hospital, durante um periodo de tempo curto, com uma amostra reduzida e nao

obter dados que possibilitem a comparacdo com outras realidades.

CONCLUSAO

O estudo alcancou o seu objetivo, identificando o dimensionamento de profissionais
de enfermagem de uma unidade de internacdo cirdrgica para adultos de acordo com o grau
de dependéncia dos pacientes internados.

A unidade de internacdo cirdrgica do estudo obteve um predominio de participantes
em cuidados minimos, seguido dos cuidados intermediarios. Assim, o célculo do
dimensionamento do quadro de profissionais esta de acordo com o recomendado pela
Resolucdo 543/2017 do COFEN.

Sugere-se, entdo, abordagem interligada com os aspectos qualitativos que consigam
relacionar o dimensionamento de pessoal com a qualidade de assisténcia, por meio das
analises qualitativas. Visto que, o cuidado perioperatério ndo abrange apenas aspectos

quantitativos.
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Sugere-se também, estudos mais amplos realizado em mais de uma unidade de

internacdo, possibilitando a comparagédo das realidades e contemplando as especificidades

dos pacientes cirrgicos em hospitais universitarios. Assim como, a elabora¢éo e validagédo

de novos instrumentos de Sistema de Classificacdo de Pacientes conforme o grau de

dependéncia que abranjam mais amplamente as atribui¢cGes do enfermeiro em uma unidade

de internacdo cirlrgica, e que 0 mesmo seja reconhecido pela resolu¢cdo do COFEN para o

dimensionamento de pessoal.
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