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RESUMO

Revisdo Integrativa com o objetivo de identificar a metodologia, pardmetros e/ou instrumentos utilizados na pratica para DPE
nos servicos de salde hospitalares, bem como identificar se o quantitativo destes profissionais estd adequado a demanda de
cuidados exigida pelos pacientes. Foram selecionados 27 artigos que atenderam os critérios de inclusdo da base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide com o descritor: downsizing organizacional e a palavra-chave
dimensionamento de pessoal de enfermagem nos anos de 2000 a 2012. Os estudos evidenciaram que o enfermeiro conhece
os métodos de dimensionamento de pessoal, porém nem sempre os utilizam adequadamente; que os parametros e
instrumentos existentes sdo apropriados para realizar tal dimensionamento; que existe uma diversidade no nivel de
complexidade dos pacientes e muitos campos de trabalho apresentaram escassez de pessoal. Os resultados indicam a
necessidade de uso sistematico de instrumentos para o dimensionamento.

Descritores: Downsizing Organizacional; Enfermagem; Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital.

ABSTRACT

The objective of this integrative literature review was to identify the methodology, parameters and/or instruments used for
nursing personnel staffing in hospital health services, and to identify if the staff number is adequate for the demand of care
required by the patients. Twenty-seven articles were selected, which met the inclusion criteria, based on the Latin-American
and Caribbean Health Sciences Database with the descriptor: organizational downsizing and the keyword nursing personnel
downsizing in the years 2000 to 2012. Studies show that nurses know the personnel staffing methods, but they do not always
follow it appropriately; the existing parameters and instruments are appropriate to perform the revered downsizing; there is
a diversity of levels of complexity of patients and many fields of work presented staff shortage. The results indicate the need
for a systematic use of staffing instruments.

Descriptors: Personnel Downsizing; Nursing; Nursing Staff, Hospital.

RESUMEN

Revision integrativa objetivando identificar la metodologia, pardmetros y/o instrumentos utilizados en la practica para la DPE
en servicios de salud hospitalarios, e identificar si la cantidad de profesionales se adecua a la demanda de cuidados exigida por
los pacientes. Fueron seleccionados 27 criterios atendiendo a los criterios de inclusién, en base de datos Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, con el descriptor “downsizing organizacional” y la palabra clave
“dimensionamiento de personal de enfermeria” en el periodo 2000 — 2012. Los estudios demostraron que el enfermero conoce
los métodos de dimensionamiento de personal, no obstante, no siempre lo utiliza adecuadamente; que los pardmetros e
instrumentos existentes son apropiados para realizar tal dimensionamiento; que existe diversidad en el nivel de complejidad
de los pacientes y varios campos de trabajo presentaron escasez de personal. Los resultados indican necesidad de usos
sistematico de instrumentos para el dimensionamiento.

Descriptores: Reduccion de Personal; Enfermeria; Personal de Enfermeria en Hospital.
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INTRODUGCAO

As questdes que envolvem a gestdo em salde estdo
cada vez mais evidenciadas no cotidiano de gestores,
profissionais da area e pesquisadores e tém sido objeto
de vdérios estudos e propostas por parte de instituicdes
formadoras ou de prestacdo de servicos(®.

A complexidade e dindmica do trabalho de
enfermagem envolvido neste cendrio tém suas
particularidades e para o desenvolvimento das atividades
profissionais, os recursos humanos devem estar
capacitados e ter competéncia para desenvolvé-las, além
de dispor de nimero suficiente para tal@.

O processo de cuidar é complexo e continuo, o que
demanda um adequado planejamento de recursos
humanos®, j& que o dimensionamento de pessoal
interfere diretamente na eficicia e nos custos do
atendimento a saude.

Existe ainda uma tendéncia de atribuir os altos custos
da salde aos gastos com o quadro de pessoal. Como
exemplo temos a reducdo de custos, que tende a recair
sobre a equipe de enfermagem, ocasionando diminuicdo
do quadro de pessoal, o que repercute na qualidade da
assisténcia prestada®.

Na literatura cientifica internacional, muitos estudos
tém apresentado evidéncias da relacdo entre alocacdo de
pessoal de enfermagem e qualidade assistencial, com
implicacdes para a seguranca do paciente, expressa
muitas vezes por meio dos eventos adversosG).

Nas instituicbes de saude, principalmente as
hospitalares, o servico de enfermagem possui um papel
fundamental no processo assistencial e constitui-se em
uma parcela significativa de seu quadro de pessoal. Por
esse motivo, as chefias desses servicos devem
instrumentalizar-se para gerenciar os recursos humanos
sob sua responsabilidade, no sentido de melhorar a
qualidade da assisténcia, sem perder de vista os custos®.

O dimensionamento de pessoal constitui entdo "a
adequacdo do pessoal em termos quantitativos e
qualitativos"®. Também pode ser tratado por sua
finalidade que "é a previsdo da quantidade de
funcionarios por categoria, requerida para atender direta,
ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de
enfermagem aos pacientes”(19,

Também é "compreendido como um processo
sistemdtico que fundamenta o planejamento e a

avaliacdo do quantitativo e qualitativo de pessoal de
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enfermagem necessario para prover os cuidados de
enfermagem, que garantam a qualidade"(",

A adequacdo de pessoal de enfermagem deve levar
em conta as caracteristicas dos pacientes e grau de
dependéncia, sendo o dimensionamento de pessoal um
desafio, jd que estes recursos sdo os mais complexos da
organizacdo(1?,

Desta maneira o enfermeiro necessita capacitar-se
com habilidades gerenciais que permita, dentre outras
acoes, elaborar a previsdo e provisdo dos recursos
humanos de enfermagem para o desenvolvimento das
atividades legalmente previstas®@.

Entendemos que, no Dimensionamento de Pessoal
de Enfermagem (DPE) devem ser utilizados metodologias
e critérios que permitam uma adequacdo dos recursos
humanos as reais necessidades de assisténcia de modo
que o paciente receba um cuidado de qualidade que
proporcione seguranca. Para que isso ocorra, é necessario
considerar no método de calculo de pessoal e alguns
fatores como a clientela e a realidade sociocultural e
econdmica.

Neste dambito o Sistema de Classificacdo de Pacientes
(SCP) consiste em ferramenta capaz de determinar,
validar e monitorar o cuidado, através da identificacdo e
classificacdo de pacientes em grupos de cuidados. Os
dados obtidos no processo de classificacdo subsidiam a
alocacdo de pessoal de enfermagem, o planejamento de
custos da assisténcia e a manutencdo de padrbes de
qualidade(™. Outros sistemas que realizam a mensuracio
da carga de trabalho de enfermagem, como o Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS) e o Nursing Activities
Score (NAS), especificos para Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sdo de grande relevancia. O SCP considera
o nimero médio de horas despendidas pela equipe de
enfermagem segundo cada categoria de cuidado('4.

Os parametros do SCP diferem de um instrumento
para outro, de acordo com o referencial teérico utilizado
na sua estrutura¢cdo. Com o objetivo de oferecer subsidios
para os enfermeiros no que se refere ao DPE, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) elaborou uma resolucao
que disponibiliza parametros para este
dimensionamento.

E de

estabelecimento

competéncia legal do enfermeiro o

quanti-qualitativo dos  recursos
humanos de enfermagem. Alguns itens a serem

considerados sdo o SCP e as horas de assisténcia de
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enfermagem distribuidas em percentuais, de acordo com
a categoria profissional, nos diferentes tipos de
cuidados#19), Porém, muitos servicos ainda ndo utilizam
estes instrumentos.

Diante destas consideracdes, o presente estudo teve
como objetivo identificar a metodologia, pardmetros e/
ou instrumentos utilizados na pratica para o
Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem nos
servicos hospitalares, bem como identificar se o
quantitativo destes profissionais estd adequado a

demanda de cuidados exigida pelos pacientes.

METODOS

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) da Literatura.
Este método sumariza a literatura tedrica e empirica
anterior para prover um entendimento mais
compreensivo de um fendmeno particular ou problema
relacionado & saude('®),

O caminho metodoldgico seguiu seis etapas: selecdo
da hipétese, selecdo da amostra (estudos), definicdo das
caracteristicas e andlise dos estudos incluidos na revisdo,
interpretacdo dos resultados, e sintese do
conhecimento(1617),

A questdo norteadora desta RI foi: “Quais os
instrumentos

parametros e utilizados para o

dimensionamento de pessoal de enfermagem em
servicos de salde hospitalares e existe adequacdo no
quantitativo de pessoal preconizado pelas legislacoes
vigentes e o encontrado na prética?”.

Realizou-se uma busca eletrénica por publicacoes
nacionais indexadas nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE) e Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) com o descritor: downsizing
organizacional e enfermagem e a palavra-chave:
dimensionamento de pessoal.

A primeira sele¢do dos artigos foi feita pela leitura do
titulo seguida da andlise dos resumos, excluidos aqueles
que ndo apresentavam relagdo com o tema e
considerando os critérios: artigos disponiveis na integra,
limite de publicacdo entre 2000 e 2012, que enfocassem
a utilizacdo de parametros ou instrumentos para o DPE,
em unidades de cuidado ao paciente adulto.

Para a andlise dos estudos foi utilizado um

instrumento  composto  pelos seguintes itens:
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identificacdo das publicacdes (titulo do artigo e do
periddico, identificacgdo do autor principal, ano de
publicacdo e local do estudo), caracterizacdo quanto aos
critérios de avaliacdo de DPE (utilizacdo de definicao de
DPE, metodologia, parametros e/ou instrumentos
utilizados), e metodologia (tipo e objetivos do estudo,
nivel de evidéncia, varidveis mensuradas, procedimento
de coleta), principais resultados e conclusdes. Para a
andlise do nivel de evidéncia foi utilizado o estudo
desenvolvido por Melnik(18),

A andlise dos artigos consistiu, primeiramente, na
leitura dos resumos, seguida da leitura do estudo na
integra e anadlise dos dados obtidos pelo método
descritivo.

A Figura 1, construido segundo recomendacbes do
PRISMA flowchart( elucida o processo de inclusdo dos

artigos encontrados.
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Figura 1: Processo de inclusdo dos artigos selecionados na revisado.
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(n =74 artigos)
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(n =584 artigos)

v ! \

Artigos Artigos Artigos
excluidos excluidos selecionados
(n=584) (n=52) (n=22)

A 4

Artigos busca
reversa
(n =26 artigos)

v v

CINAHL
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1 é possivel verificar os diferentes métodos,

A 4

Amostra Final (n = 27)

parametros e/ou instrumentos utilizados para o DPE nos
artigos encontrados.

Quadro 1: Metodologia, parametros e/ou instrumentos utilizados para o Dimensionamento do Pessoal de
Enfermagem nos estudos analisados.

Pardmetros do COFEN 189/96(1420-24)

Pardmetros do COFEN 293/2004®.25-30)

Parametros da Secretaria do Estado da Saude (SES)®@")

Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem®?)

Metodologia propria para célculo de horas?)

Equacdo proposta pelo Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH) 33

Metodologia construida com base em outros estudos®4

Calculo proposto por Gaidzinski(14:20:22:23,27,33)

Metodologia proposta pela Rede de Observatérios de Recursos Humanos em Satde no Brasil (RORHS)G?

Nursing Activities Score (NAS)@5:36-37)

Portaria MS/ GM 3432/98@3)

Nine Equivalents of Nursing Manpower Score (NEMS) G7)

Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)-28G7

Instrumento de Fugulin(®20.23.29-30)

Instrumento de Perroca(!3-14:22:27,33,28)

Metodologia proposta por Bittar"

O Quadro 1 demonstra que em relacdo a distribuicao
percentual do total de profissionais de enfermagem, seis
estudos utilizaram a proporcdo definida pela Resolucdo
COFEN n. 189-96©8)(sendo 3,0 horas por cliente para
assisténcia minima, 4,9 para intermediaria, 8,5 para semi-
intensiva e 15,4 para intensiva e propor¢cdo de 27% de
enfermeiros para cuidados minimos e intermediarios;
40% de enfermeiros para cuidados semi-intensivos e
55,6% de enfermeiros para cuidados intensivos)(14.20-24),

Sete estudos utilizaram a Resolu¢gdo COFEN n.
293/20041%) (sendo 3,8 horas de Enfermagem, por cliente,
na assisténcia minima, 5,6 intermediaria, 9,4 semi-

intensiva, 17,9 horas na assisténcia intensiva e proporcao

para assisténcia minima e intermediéria: de 33 a 37%
Enfermeiros, para semi-intensiva: 42 a 46% Enfermeiros e
assisténcia intensiva: de 52 a 56% de enfermeiros(®25-39),
Outro estudo® considera que estas proporcdes sdo
muito elevadas segundo a realidade local e utiliza a
metodologia proposta por Sala®?, que determina a carga
de trabalho

pacientes (sendo Cirurgia Ambulatorial - trés horas;

segundo a especialidade/clinica dos
Clinica Médica, Bercério Normal/Alojamento Conjunto -
quatro horas; Recupera¢do Anestésica e Observacdo de
Pronto Socorro - cinco horas; Clinica Cirlrgica,
Ginecoldgica e Psiquidtrica - 5,5 horas; Clinica Pediatrica,

Obstétrica e Pré-Parto - seis horas; Clinica MI/AIDS - sete
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horas; Semi-ntensivo - 8,5 horas; Clinica de Queimados -
10 horas e UTI Geral e Neonatal - 12 horas. Mediante o
resultado do célculo, a metodologia determina que do
total de funcionarios 20% seja de enfermeiros e 80%
pessoal de enfermagem de nivel médio.

Podemos observar que a Resolucdo COFEN n.
293/200401%), estabelece o maior quantitativo de
profissionais de enfermagem, no entanto, isto ndo quer
dizer que é o melhor parametro a ser utilizado nas
instituicoes. O que realmente deve influenciar o
quantitativo de pessoal é a realidade local e as
necessidades da clientela atendida®".

Os artigos foram agrupados em quatro categorias
tematicas de abordagem, de acordo com o objetivo do
estudo: DPE em unidades de internacdo hospitalar (15
artigos - 55,6%), DPE em unidades de terapia intensiva,
semi intensiva e centro cirdrgico (seis artigos — 22,2%),
conhecimento dos enfermeiros sobre o DPE (trés artigos
-11,1%) e Inovacdes tecnoldgicas e desafios para o
dimensionamento de recursos humanos em enfermagem
(trés artigos - 11,1%). Estas quatro categorias estdo

apresentadas a sequir.

DPE em unidades de internacao hospitalar

Nesta primeira categoria, que concentra a maior
quantidade de artigos, verificou-se que quanto ao tipo de
estudo, 12 eram Quantitativos — Descritivos, nivel de
evidéncia VI(13.20242628313335)  ym  quantitativo -
Transversal, nivel de evidéncia VI® e dois Estudos de
Caso, sem nivel de evidéncial’#22, O Quadro 2 evidencia

os principais achados.
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Quadro 2: Caracterizacdo dos estudos sobre Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem em unidades de internacdo hospitalar.
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REFERENCIA

OBJETIVO

METODOLOGIA

AMOSTRA

COLETA DE DADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Laus AM, et
al, 2004

Caracterizar os pacientes
segundo o grau de dependéncia
em relac¢do ao cuidado de
enfermagem

Quantitativo
descritivo

Pacientes admitidos em 14
unidades médicas e cirdrgicas
de um hospital terciario

O instrumento de coleta de dados
foi 0 SCP - Perroca - aplicado por
dois meses

1) Predominio de pacientes em
cuidados minimos.

2) O SCP é limitado, pois varias

demandas ndo sdo computadas.

Matsushita
MS, et al,
2005

Dimensionar o pessoal de
enfermagem e comparar com o
existente

Quantitativo
descritivo

40 unidades de internacdo de
um hospital por trés meses.

Instrumento de Fugulin

Resolucdo COFEN n. 189

Caréncia de enfermeiros e excesso
de auxiliares e técnicos de
enfermagem.

Coletta,
MMD, et al,
2005

Comparar o calculo de pessoal
utilizando trés parametros
diferentes

Quantitativo
descritivo

Dezoito unidades de
internacdo de um hospital
tercidrio

1) Conselho Federal de Enfermagem

2) Secretaria da Salde-Estadual
3) Resultados da pesquisa de Bittar

1) Em 56% das clinicas estudadas, os
trés parametros foram
concordantes.

2) Déficit de profissionais.

Antunes, AV,
et al, 2003

Classificar os pacientes de
acordo com as necessidades de
assisténcia

Quantitativo
descritivo

Pacientes admitidos em 3
semanas em hospital geral.

Testado um sistema de classificacdo
de pacientes.

1) Necessarios acréscimos tanto no
ndimero de enfermeiros quanto de
técnicos

Chenso MZB,
2004

Apresentar o DPE para a equipe
de enfermagem de um hospital
terciario.

Quantitativo
descritivo

98 Enfermeiros, 553
Auxiliares, 76 Técnicos e 9
Atendentes

Comparou-se o nimero de horas
necessarias com as disponiveis de
profissionais de enfermagem

1) Quantitativo adequado nas UTls
2) Nas unidades médico-cirurgicas
defasagem de profissionais.

Rossetti AC,
2011

Estimar o quadro de
profissionais de enfermagem
necessario para um novo
hospital.

Quantitativo
descritivo

Conselho Federal de
Enfermagem Comparacao
com outros dois hospitais

publicos.

1) Determinou-se a carga de trabalho
pela estimativa das taxas de
ocupacao.

2) Calculou-se a quantidade de
profissionais.

3) Comparou-se o quantitativo de
enfermagem de dois hospitais com a
estimativa.

1) Déficit de enfermeiros nas UTls
dos trés hospitais.

2) Hospital 1: Déficit enfermeiros na
clinica médica e cirtirgica

3) No hospital 2: déficit em todas as
unidades, exceto na pediatria.

Dias JAMD,
et al, 2007

Dimensionar o quadro de
pessoal de enfermagem

Quantitativo
descritivo

Unidade de Clinica Médico-
Cirargica por dois meses.

1) Aplicacdo do SCP - Perroca
2) Proposta Gaidzinski
3) Resolugdo COFEN n.293

1) Déficit de enfermeiros e
excedente de profissionais de nivel
médio.

Bordin LC, et
al, 2009

Identificar a distribuicdo do
tempo das enfermeiras.

Quantitativo
descritivo

Clinica médico-cirdrgica com
37 leitos.

Observacao e registro das atividades
executadas pelas enfermeiras

1) As Enfermeiras despenderam 22%
de seu tempo em cuidados diretos.

Gil GP, et al,
2011

Analisar o DPE em hospital
universitario comparando com o
grau de dependéncia dos
pacientes

Quantitativo
descritivo e
retrospectivo

Pacientes internados nas
unidades médico-cirdrgicas
em 1998 e em 2008

Os dados foram coletados no més de
dezembro de 2009, através de banco
de dados da instituicao.

1) Defasagem de profissionais e
aumento do grau de dependéncia
dos pacientes.

2) Envelhecimento dos profissionais
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REFERENCIA

OBJETIVO

METODOLOGIA

AMOSTRA

COLETA DE DADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Cucolo DF, et
al, 2010

Dimensionar e comparar o
quadro de pessoal atual com o
proposto por Gaidzinski

Quantitativo
descritivo

Quatro unidades de clinica
médico-cirtrgica

1) SCP - Perroca

2) Calculo de pessoal Gaidzinski.
3) Programa Compromisso com a
Qualidade Hospitalar

1) Maioria dos pacientes de cuidados
minimos.

2) Déficit de profissionais de
enfermagem.

Vituri DW,
2011

Comparar o pessoal de
enfermagem com o quantitativo
ideal, segundo proposta da
(RORHS).

Quantitativo
descritivo

Banco de dados da instituicdo

1) producdo das unidades,
2) estimativa de demanda de
cuidados,
3) indice de seguranca técnica,
4) quantitativo de horas assistenciais
pela metodologia proposta por Sala.

1) Déficit de profissionais nas
unidades de internacao.

2) Déficit de enfermeiros e
excedente de profissionais de nivel
médio em UTI.

Fakih FT, et.
al. 2006

Comparar o quadro de pessoal
existente e o requerido

Quantitativo
transversal

Pacientes atendidos em
hospital terciario

1) Aplicacdo do SCP - Fugulin
2) COFEN n. 293

1) Déficit de enfermeiros e
excedente de profissionais de nivel
médio.

Tanos MAA,
etal, 2011

Comparar o quadro de pessoal
existente com o preconizado.

Estudo de caso

Unidade de Transplante
Hepatico — periodo de 21 dias

1) Aplicacdo do SCP —Perroca;
2) Calculo do quantitativo de pessoal
- COFENN. 189

1) Quadro de pessoal atende a
recomendac¢do do COFEN n.189.

Nicola AL, et
al, 2005

Dimensionar o quadro de
pessoal em um hospital
universitario

Estudo de caso

Trés unidades de clinica
médico-cirtrgico - periodo de
90 dias

1) Aplicacdo do SCP-Perroca

2) Horas médias de assisténcia —
COFENn. 189
3) Quantitativo de
pessoal:Gaidizinski

1) Déficit de 50% do nimero de
enfermeiros

2) Excedente de auxiliares e técnicos
de enfermagem

Maya CM, et
al, 2011

Dimensionar e avaliar a
adequacdo do quadro de
profissionais de enfermagem.

Estudo
quantitativo
exploratério

descritivo

Clinicas CirlGrgica e Médica de
Hospital - periodo de 2
meses

1) Aplicacdo do SCP-Perroca

2) Horas médias de assisténcia —
COFEN n. 293

1) O nimero total de funcionarios
estd dentro dos valores esperados.

2) Déficit de enfermeiros.
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Em relacdo ao DPE em unidades de internacdo pode-
se observar que nove artigos apresentaram a classificagdo
dos pacientes segundo os niveis de complexidade
assistencial de enfermagem(®13-14.202227-2832:33)  Destes,
demanda de

quatro estudos encontraram maior

pacientes com necessidade de cuidados
intermedidrios®142232) e quatro artigos encontraram
maior demanda de pacientes que requerem cuidados
minimos(13'2°'27'33).

Dois  estudos®63%  fizeram  célculos para
dimensionamento de pessoal, porém nao fizeram a
classificacdo dos pacientes, utilizando para este fim
estimativas de outros hospitais e estimativas por nimero
de leitos, respectivamente. Outro estudo?" comparou a
estimativa do nimero de profissionais por diferentes
parametros, ndo realizando a classificacdo dos pacientes.
Trés  estudos@2428)  realizaram o calculo de
dimensionamento das unidades de internacdo, porém
nao descreveram os niveis de complexidade assistencial.

Quanto aos estudos que realizaram o calculo de DPE
e compararam com o nimero de profissionais necessarios
ao atendimento da demanda de cuidados, trés
identificaram déficit no numero de enfermeiros e
excedente nos profissionais de nivel médio (AE e
TE)®2022)  Um  estudo(?®

profissionais dentro dos valores determinados porém

encontrou numero de
com proporcao de enfermeiros inferior ao recomendado.
Assim, levanta-se a hipétese de que determinadas acoes
de enfermagem em pacientes de maior complexidade e
gravidade que deveriam ser executadas pelo enfermeiro,
devido a caréncia desse profissional, possam estar sendo
desenvolvidas pelo pessoal de nivel médio®?.

Maya® acrescenta ainda que se o quantitativo de
enfermeiros estivesse adequado, este profissional teria
mais oportunidade para se organizar, executar e avaliar os
planos de cuidado.

Cinco estudos mostraram déficit no quantitativo de
enfermeiros e profissionais do nivel médio?3-24.27.3335),
Ressalta-se que a inadequacdo dos recursos humanos de
enfermagem leva o usudrio a situagdes de risco em
decorréncia de falhas que podem ocorrer devido a
sobrecarga de trabalho.

Um estudo¥ demonstrou excedente no nimero de
enfermeiros e profissionais de nivel médio. Este resultado

nos faz refletir que este dimensionamento pode ser
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resultado de maior demanda de trabalho, ou mesmo
desperdicio de recurso.

Uma investigacdo®? que analisou o perfil dos
pacientes atendidos em um hospital de ensino identificou
aumento da demanda de cuidados de enfermagem e
retratou que o quadro de profissionais ndo aumentou
proporcionalmente, além do envelhecimento destes,
sendo que 62% estavam com faixa etdria entre 40-59
anos. Outro estudo®3), também encontrou que 67% dos

profissionais estavam com faixa etéaria entre 40-59 anos.

DPE em unidades de terapia intensiva (UTI), semi
intensiva e centro cirargico

Na segunda categoria tematica identificada, cinco
estudos eram Quantitativos — Descritivos, nivel de
evidéncia VI®?529-3036-37) @ ym Estudo de Caso, sem nivel de
evidéncia®. O Quadro 3 evidencia os principais achados

destes estudos.
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Quadro 3: Caracterizacdo dos estudos acerca do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem em unidades de terapia
intensiva (UTI), semi-intensiva e centro cirdrgico

N , COLETA DE PRINCIPAIS
REFERENCIA OBJETIVO METODO AMOSTRA DADOS RESULTADOS
1)Déficit de 12
Analisar o DPE Pesquisa Pacientes da Coleta de dados trabalhadores de
Inoue KC, et de uma UTl pela . enfermagem.
- descritiva, UTI por sete das 24 horas A
al, 2010 aplicacdo do exploratéria meses retrospectivas 2)Existéncia de alta
NAS. P ) P ) carga de trabalho de
enfermagem.
1) Em todas as UTls
e estudadas, a
1)Classificagdo ~
. . proporcao de
Avaliar os dos pacientes por . .
. . enfermeiras foi
parametros Fugulin . N
. Estudo . _ ~ inferior aquela
. preconizados o Seis hospitais 2)Comparacao do .
Fugulin FMT, - quantitativo L L estabelecida pela
pela Resolucdo L publicos e quantitativo -
etal, 2012 descritivo e . Resolucdo COFEN
COFEN . privados encontrado e o
prospectivo . n°293/04.
n°293/04, para o preconizado pela 2) O percentual de
DPE em uma UTI Resolucdo COFEN L. P .
técnicos/auxiliares de
n.293
Enfermagem excedeu
a proporc¢ao indicada.
1)O nimero de
Verificar a Estudo UTI de um 1)SCP - Fugulin profissionais esta
Inoue KC, et adequacdo de o . . - adequado, porém a
al 2009 escoal de quantitativo | Hospital Ensino 2) Resolucao foborcao de
! P descritivo por trés meses COFEN n. 293 prop <; .
enfermagem. enfermeiros esta
inadequada.
Dimensionar o . 1)Dados dos " DeﬂaF |rT‘1por.tante
, Estudo 96 pacientes de . de profissionais de
Wolff LDG, et numero de L . pacientes; 2)
. descritivo, uma unidade . enfermagem segundo
al, 2007 profissionais de . . .. . NAS;3) nimero -
exploratério semi intensiva N aresolugcdo COFEN n.
enfermagem de profissionais 593
Comparar a 1)As médias destes
carpa de Pacientes 1) Dados dos indices foram: TISS-
g internados em . 28(25,4 pontos), NEMS
. trabalho de , , . pacientes
Ducci AJ, Estudo pos-operatério (24,4 pontos) e
enfermagem . . . 2) TISS-28, NEMS
2008 . . descritivo de cirurgia NAS73,7%.
indicada por trés . e NAS); 3) Escala g
. cardiaca nos por o 2) Déficit de
instrumentos . diaria .. .
L dois meses. profissionais na
distintos. .
unidade.
Aplicar um Cirurgias Modelo préprio Defasagem de
Lima LB, etal, | modelo de DPE Estudo de ambulatoriais e para calculo de enfermeiros, técnicos
2006 em centro caso Cirurgias pessoal em e auxiliares de
cirdrgico. oftalmoldgicas centro cirdrgico enfermagem.

Em relacdo ao DPE em unidades de terapia semi
intensiva, um estudo®8 aplicou o Nursing Activities Score
(NAS) e encontrou que havia necessidade de incremento
de 41%
atendimento das necessidades de cuidado dos pacientes.

dos profissionais de enfermagem para
Outro estudo conduzido em uma UTI®) que utilizou o
NAS encontrou alta carga de trabalho de enfermagem,
além de um déficit de profissionais da equipe de
relacio  aos

enfermagem, principalmente em

enfermeiros. Ja outros dois estudos que utilizaram o SCP

proposto por Fugulin e os parametros do COFEN n. 293,
identificaram déficit da propor¢cdo de enfermeiros, ja
Inoue®®  encontrou  quantitativo adequado de
profissionais de nivel médio e Fugulin® e um excedente
de auxiliares e técnicos de enfermagem.

Também foi conduzido um estudo em UTI
cardiolégica®? utilizando o NAS, o Nine Equivalents of
(NEMS) e o Therapeutic

Intervention Scoring System (TISS)-28. A carga de trabalho

Nursing Manpower Score

mensurada pelo NAS foi superior aos demais indices
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aplicados, porém a propor¢cdo média de profissionais de
enfermagem por paciente foi inferior ao observado na
unidade.

Em relacdo ao DPE em centro cirdrgico apenas em um
artigo®¥, o autor realizou o calculo do nimero de
profissionais de enfermagem baseado nas horas de
ocupacao das salas de cirurgia, excluindo-se as horas

destinadas a preparo de materiais, encontrando um
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déficit do nimero de enfermeiros e profissionais de nivel

médio.

Conhecimento dos enfermeiros sobre o DPE

Na terceira categoria estabelecida, que se refere ao
conhecimento dos enfermeiros acerca do DPE, dois
estudos qualitativos, nivel de evidéncia VI, investigaram a
percepcdo dos enfermeiros sobre o DPE®?49, O Quadro 4

evidencia os principais achados.

Quadro 4: Caracterizacdo dos estudos acerca do conhecimento dos enfermeiros sobre Dimensionamento do Pessoal de

Enfermagem
o , COLETA DE PRINCIPAIS
REFERENCIA OBJETIVO METODO AMOSTRA
DADOS RESULTADOS
1) Conceito de DPE
citado foi de
encontro com a
Entrevista com as .
) B literatura.
Conceituar DPE e questdes: ~
o . 2) Ndo houve
sua finalidade Estudo ) 1)o que vocé .
. Cinco consenso quanto a
Campos LF, et segundo o exploratério entende por o
coordenadoras finalidade do DPE,

DPE. quantitativo

al, 2007 entendimento dos descritivo DPE;2) qual a sua
o o de enfermagem o havendo falta de
profissionais que qualitativo finalidade; ~
. . clareza e confusao.
o realizam 3)como vocé
B 3) Falta de
utiliza o DPE. o
familiaridade dos
profissionais com o
DPE.
1) Os enfermeiros
. afirmaram nao
) Enviados .
Investigar a Estudo ) . utilizar SCP por
. L . 50 enfermeiros questionarios .
Vigna CP, et | utilizacdo de SCP e descritivo . inexisténcia de
. . clinicos e acercadoSCP e ) ]
al, 2007 dos métodos de exploratério sistema implantado

supervisores.

DPE a 50

enfermeiros.

e ndo acham
necessario sua

utilizacao.

Estes estudos observaram que os profissionais tém
DPE,

adequadamente, sendo frequentemente citado como

conhecimento do porém ndo o utilizam
uma justificativa para conseguirem um aumento do
quadro de profissionais por meio de contratacdo.

Outro estudo qualitativo, nivel de evidéncia VI“#",
mostrou ao entrevistar cinquenta enfermeiros que estes
utilizam como critério de dimensionamento o grau de
complexidade assistencial do paciente. Contudo, ndo

fazem a avaliacdo de maneira objetiva, ndo utilizando

instrumentos de classificacdo de pacientes. E utilizado o
julgamento clinico do enfermeiro, podendo acarretar,

calculos inapropriados a realidade da instituicao.

Inovagdes tecnolégicas e desafios para o

dimensionamento de recursos humanos em

enfermagem.
Nesta tematica foram encontrados trés artigos,
retratam os desafios

sendo que dois para o

dimensionamento, sendo um estudo retrospectivo,
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tedrico, sem nivel de evidéncia e o outro qualitativo,

nivel de evidéncia VI“? e apenas um estudo de inovacao
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tecnoldgica, sem nivel de evidéncia®?®. O Quadro 5

evidencia os principais achados destes estudos.

Quadro 5: Caracterizacdo dos estudos acerca do conhecimento dos enfermeiros sobre Dimensionamento do Pessoal de

Enfermagem.
N P COLETA DE PRINCIPAIS
REFERENCIA OBJETIVO METODO AMOSTRA DADOS RESULTADOS
1) DPE tem sido foco
Propor uma de atencdo pois
Magalhaes reflexdo e interferem na eficacia e
AMM, et al, analise das Estudo tedrico N3o se aplica N&o se aplica custo do atendimento
2009 questdes que em salde e na

envolvem DPE.

qualidade da
assisténcia.

Conhecer as

Estudo

Entrevistas

Facilidades do DPE: 1)

s exploratério Cinco com os Relacionamento com a
Campos LF, et facilidades e . NI . . R
. descritivo de coordenadoras profissionaise | diretoria dainstituicdo
al, 2007 desafios para o1 . .
. natureza de enfermagem andlise de e maior envolvimento
realizar o DPE. N . .
qualitativa conteldo das enfermeiras.
e Desenvolver Fases de Construcdo do Disponibilizado
Gaidzinski RR, - - . .
ot al. 2009 um programa concepgdo do Ndo se aplica programa para programa pelo site da
' para DPE. programa. DPE Escola de Enfermagem.

Magalhdes™ fez em seu estudo uma retrospectiva da
evolucdo das pesquisas sobre dimensionamento de
pessoal no Brasil e destacou que apesar das liderancas
conhecerem a necessidade de adequacdo de recursos
humanos para a prestacdo de cuidados com qualidade
sofrem grande dificuldade na adequacdo dos mesmos.
Campos®? ao entrevistar enfermeiros encontrou como
desafios a politica de recursos humanos, o baixo poder de
decisdo da enfermeira em relacdo a contratacdo de
pessoal e o clculo propriamente dito.

Gaidzinski®“3

dimensionar o quadro de profissionais de enfermagem

desenvolveu um programa para
em unidades de internacdo hospitalar e disponibilizou o
mesmo no site da Escola de Enfermagem da USP:

http://www.ee.usp.br/dipe.
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