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RESUMO: Objetivo: identificar o quantitativo de profissionais de enfermagem para atender
as necessidades de assisténcia dos pacientes frente ao seu nivel de complexidade
assistencial nas unidades de Clinica Médica e Cirlrgica e, Neurologia e Ortopedia de um
hospital universitario. Método: estudo descritivo com abordagem quantitativa.
Resultados: identificou-se uma média de 5,5 e 11,7 pacientes em cuidado semi-intensivo
e, 9,9 e 6,1 pacientes em cuidado intensivo nas Unidades | e Il respectivamente, com
indicacao de internacao em Unidade de Terapia Intensiva que, no entanto sao atendidos
em unidades de internamento comuns, que, geralmente nao possuem infraestrutura fisica
e material adequada para assistir essa clientela. Conclusao: a proporcao do quantitativo
de profissionais é inadequada para prestar assisténcia com seguranca e qualidade,
apontando a necessidade de reorganizacao do processo de trabalho referente ao
agrupamento de pacientes por complexidade assistencial.

Descritores: Enfermagem; Recursos humanos; Classificacao.

ABSTRACT: Aim: to identify the number of nurse professionals to meet the care needs of
patients against their level of assessment complexity in units of Medical and Surgical Clinic
and, Neurology and Orthopedics of a university hospital. Method: Descriptive study with a
quantitative approach.Results: identified an average of 5.5 and 11.7 patients in semi-
intensive care, and 9.9 and 6.1 in patients in intensive care in the Units | and Il respectively,
indicating hospitalization in Intensive Care Unit that are treated in internment units common,
however generally do not have adequate physical infrastructure and equipment to assist
these clients. Conclusion: The proportion of quantitative of professionals is inadequate to
assist with safety and quality, suggesting the need of reorganization of working process
relative to the grouping of patients for assistance complexity.

Descriptors: Nursing; Human resources; Classification.
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RESUMEN: Objetivo: identificar el cuantitativo de enfermeros para satisfacer las necesidades
de atencion de los pacientes relativo al nivel de complejidad de atencion en las unidades de
Clinica Médica vy Quirurgica, Neurologia vy Ortopedia de un  hospital
universitario. Método: estudio descriptivo con enfoque cuantitativo. Resultados: Fue
identificado una media de 5.5 y 11.7 pacientes en cuidado semiintensivo, y 9.9 y 6.1 pacientes
en cuidado intensivo en las Unidades | y Il respectivamente, con indicacion de internacion en
la Unidad de Cuidados Intensivos, todavia estos pacientes son atendidos en las enfermerias
comunes, que generalmente no tienen una infraestructura fisica y material adecuados para
asistir a estos clientes. Conclusion: la proporcion del cuantitativo de los profesionales es
insuficiente para asistir con sequridad vy calidad esos pacientes, sefialando la necesidad de
reorganizar el proceso de trabajo relativo al grupo de pacientes por complejidad asistencial.
Descriptores: Enfermeria; Recursos humanos; Clasificacion.

INTRODUCAO

Nas instituicoes hospitalares, os profissionais de enfermagem representam um papel
fundamental no processo assistencial e, por isso, constitui-se numa parcela significativa de seu
quadro de pessoal. Os aspectos quantitativos de profissionais de enfermagem nessas instituicoes
sdo enfatizados para que haja a garantia da seguranca e da qualidade da assisténcia ao paciente.’

A qualidade da assisténcia esta diretamente relacionada com os recursos
disponiveis e como eles sao utilizados na pratica. Entre os recursos que interferem nos
resultados da assisténcia esta o quantitativo de profissionais de enfermagem que pode
representar até 60% da forca de trabalho nas instituicdes hospitalares.’?

Diante desse contexto, os enfermeiros devem utilizar instrumentos que auxiliem
no planejamento, distribuicao e controle adequado dos profissionais de enfermagem, bem
como identificar as variaveis que interferem na carga de trabalho da equipe de
enfermagem.’ Nas instituicdes hospitalares, tem-se procurado cada vez mais adotar
estratégias que garantam a qualidade da assisténcia com menor custo, visando o
cumprimento das acdes basicas de salde e o atendimento da alta regulamentacdo do
setor, visto que, os servicos prestados devem ir ao encontro das necessidades dos
usuarios.>* Enfatizando as condicdes das instituicées hospitalares plblicas atuais, sabe-se
que as categorias profissionais da enfermagem vém sofrendo com a sobrecarga de trabalho
devido a incoeréncia entre quantitativo de profissionais e demanda assistencial.’

A operacionalizacao do dimensionamento de profissionais de enfermagem pela
aplicacao de um método possibilita interelacionar e mensurar as variaveis que interferem
na carga de trabalho da equipe de enfermagem. A variavel carga de trabalho é mensurada
a partir da aplicacao do um Sistema de Classificacao de Paciente (SCP), que determina o
grau de dependéncia de cada paciente e o tempo dispendido no cuidado direto e indireto
para atender as necessidades de assisténcia.'?

Em consonancia com a Resolucao n° 293/2004 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve basear-se em
caracteristicas relativas a instituicdo, ao servico de enfermagem e a clientela. Tal
resolucao estabelece parametros para o dimensionamento de pessoal de enfermagem nas
instituicoes de saude, com base na aplicacao de um Sistema de Classificacao de Pacientes,
como critério para se estabelecer o perfil de cada paciente internado, as horas minimas de
assisténcia e a distribuicao dos profissionais para cada tipo de cuidado.®

Nessa perspectiva, o presente estudo desenvolveu-se a partir da questao
norteadora: “o quantitativo de profissionais de enfermagem é suficiente para atender as
necessidades de assisténcia dos pacientes em unidades de internamento?” Para tanto,
definiu-se como objetivo identificar o quantitativo de profissionais de enfermagem para
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atender as necessidades de assisténcia dos pacientes frente ao seu nivel de complexidade
assistencial nas unidades de Clinica Médica e Cirlrgica e, Neurologia e Ortopedia de um
hospital universitario.

METODO

Estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado nas unidades de Clinica
Médica e Cirargica (Unidade |) e Neurologia e Ortopedia (Unidade IlI) de um hospital publico do
Oeste do Parana, com capacidade para 28 e 26 leitos respectivamente, dos quais, na Unidade
I, 13 leitos eram destinados aos pacientes clinicos e 15 aos pacientes cirurgicos e, na Unidade
Il, dez eram destinados aos pacientes da ortopedia e 16 aos pacientes neurologicos.

Utilizou-se para identificar o nivel de complexidade assistencial, o Sistema de
Classificacao de Pacientes (SCP) que, avalia o paciente de acordo com o grau de
dependéncia nas seguintes areas de cuidado: estado mental; oxigenacao; sinais vitais;
motilidade; deambulacdo; alimentacdo; cuidado corporal; eliminacao; terapéutica;
integridade cutaneo-mucosa/comprometimento tecidual; curativo e tempo utilizado na
realizacao de curativos. Partindo da pontuacdao obtida nessa avaliacao, é possivel
classificar os pacientes em categorias de cuidado, quais sejam: cuidado intensivo (acima
de 34 pontos), cuidado semi-intensivo (29-34 pontos), cuidado alta dependéncia (23-28
pontos), cuidado intermediario (18-22 pontos) e cuidado minimo (12-17 pontos).’

O SCP adotado define estas cinco areas de cuidado, entretanto, a Resolucao N° 293/2004
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), classifica a complexidade do cuidado em quatro
categorias: cuidados intensivos, semi-intensivos, intermediarios e minimos. Para fins deste estudo,
na analise condensou-se os dados de alta dependéncia com os cuidados semi-intensivos.'®

Para avaliar a carga de trabalho e para determinar o nimero de horas de
assisténcia de enfermagem, utilizou-se a Resolucao N° 293/2004 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEn) que, fixa e estabelece os parametros para o dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem nas unidades assistenciais de saude'®

A amostra do estudo foi composta de 125 prontuarios eletrénicos na Unidade I, no
periodo de primeiro a 30 de julho do ano de 2012 e, 114 prontuarios eletronicos de
pacientes internados na Unidade Il, no periodo de primeiro a 28 de julho de 2012. O
periodo foi definido de acordo com a permanéncia dos enfermeiros residentes nas
unidades, sendo incluidos na amostragem todos os pacientes internados, nao havendo
critérios de exclusdao. O SCP compode o prontuario eletronico do paciente e era preenchido,
diariamente, pelos enfermeiros das unidades e enfermeiros residentes.

Tal sistema prevé o agrupamento de pacientes em consonancia com seu nivel de
complexidade assistencial, contribuindo para a realizacao de um cuidado individualizado
para grupos de pacientes com necessidades especificas visando, dessa forma, maior
efetividade do cuidado.”®

Para identificar o niUmero de profissionais que prestavam servico no periodo de
coleta de dados nas duas unidades, utilizou-se a escala mensal de enfermagem adotada na
instituicdo, na qual foram avaliados todos os turnos de trabalho. A equipe de trabalho
desses setores era composta por um enfermeiro por turno de trabalho e uma média de seis
auxiliares/técnicos de enfermagem também por turno de trabalho.

O calculo das horas de enfermagem por tipo de cuidado foi realizado mediante
disposicoes da referida resolucdo, a qual determina que, o referencial minimo para o
quadro de profissionais de enfermagem para as 24 horas de cada unidade de internacao,
considera o nivel de complexidade do paciente, definido pelo SCP.

Nesse sentido, considera-se como horas de enfermagem/leito nas 24 horas: 3,8
horas de enfermagem por cliente, na assisténcia minima; 5,6 horas de enfermagem por

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Jan/Mar;4(1):29-37 31



cliente na assisténcia intermediaria; 9,4 horas de enfermagem por cliente na assisténcia
semi-intensiva e 17,9 horas de enfermagem por cliente na assisténcia intensiva.®

O calculo do pessoal de enfermagem segundo o tempo médio diario de cuidado
preconizado pela resolucao do COFEn, permite que sejam levantados dados referentes a carga
média diaria de trabalho, participacdo no tempo de cuidado (percentagem de horas
necessarias para cada categoria de cuidado), carga média diaria de trabalho por categoria
profissional, total da carga diaria de trabalho, a estimativa do quantitativo de profissionais
necessarios a realizacido do cuidado.® Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva, com auxilio do Programa Microsoft Excel 2010® e apresentado na forma de tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
do Oeste do Parana sob o registro 014/2011, atendendo a Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Unidade I, 59 (47,3%) pacientes eram do sexo feminino e 66 (52,8%) do sexo
masculino. Em relacao a idade, 92 (73,6%) eram adultos e 33 (26,4%) eram idosos, sendo
considerados idosos pacientes com idade igual ou maior que 60 anos. Do total de 125
pacientes, 45 (36%) permaneceram com acompanhante devido ao quadro clinico, dos quais
27 (81,8%) eram idosos, e 80 (64%) pacientes nao permaneceram com acompanhante.

Conforme os dados apresentados (Tabela 1) evidenciou-se que a carga média de
trabalho gerada pelos pacientes classificados como semi-intensivo e intensivo geraram
maior carga horaria para o profissional enfermeiro. Nesse sentido, compete ao enfermeiro
dimensionar e gerenciar o quadro de profissionais de enfermagem visto que, a Unidade |
atende diariamente pacientes de todas as categorias de cuidado.

Tabela 1- Distribuicdo média de pacientes por complexidade assistencial e carga média diaria de
trabalho necessaria por categoria profissional da Unidade |. Hospital Universitario do Oeste do
Parana. Cascavel/PR, Brasil. 2012.

Nivel de complexidade IT S| ITM M Total
Média de pacientes 1,8 5,5 9,9 6,4 23,6
Carga — media  de 5, 51,7 55,4 24,3 163,7
trabalho

Carga média necessaria
do enfermeiro
Carga média necessaria 14,2 27,9 34,9 153 92,3
do aux/tec
Nota: IT refere-se a pacientes intensivos; SI a pacientes semi-intensivos; ITM a pacientes
intermediarios e M a pacientes de cuidado minimo.

18,0 23,8 20,5 9,0 71,3

No que se refere a distribuicao das horas de assisténcia entre as categorias
profissionais na Unidade |, procedeu-se conforme indicacao da Resolucao, evidenciando
uma carga média de trabalho de 163,7 horas/dia, sendo 71,3 horas/dia desse total
correspondente ao tempo de trabalho do enfermeiro e, 92,3 horas/dia ao trabalho do
auxiliar/técnico de enfermagem, considerando a média de 23,6 pacientes/dia.

A identificacao da carga de trabalho e a mensuracao do tempo que a enfermagem utiliza
para prestar a assisténcia tanto direta quanto indireta aos pacientes sao fatores que possibilitam
determinar e avaliar quantitativa e qualitativamente os profissionais de enfermagem.’

Os pacientes considerados como de cuidados minimos caracterizam-se por serem
pacientes pré-operatorios de cirurgias eletivas de pequeno, médio e grande porte, que
evoluem para a classificacao de cuidados intermediarios e de cuidados semi-intensivos no

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2014 Jan/Mar;4(1):29-37 32



pos-operatorio imediato e mediato em razao das limitacdes fisicas resultantes do
procedimento cirurgico.

No pos-operatorio imediato uma justificativa para a progressao da classificacao de cuidados
dos pacientes € que o hospital em questao ndo possui sala de recuperacao pds-anestésica adequada
no centro cirdrgico. Dessa forma, os pacientes retornam a unidade ainda sob efeito anestésico e
requerem maior vigilancia da equipe de enfermagem devido ao seu grau de dependéncia.

No pds-operatdrio mediato, a classificacao de cuidados dos pacientes evolui devido a
necessidade de cuidados de enfermagem especificos como: curativos, sondagens, dispositivos
para dietas, além da possibilidade de ocorréncia de complicacoes pos-operatorias.

Conforme evidenciou-se, os dados elencados na Tabela 02, a Unidade | também
assiste pacientes que internam para tratamentos clinicos com maior tempo de
internamento que os pacientes cirurgicos, demandando grande carga de trabalho da equipe
de enfermagem, pois sao em sua maioria, pacientes idosos, acamados, incapazes de
movimentar qualquer segmento corporal. Portanto, com necessidade de mudanca de
declbito e movimentacdao passiva programada e realizada pela enfermagem, que
apresentavam dificuldade para movimentar-se ou alguma limitacao de movimentos, com
necessidade de banho no leito realizado pela enfermagem.’

Tabela 2: Itens do Sistema de Classificacao de Pacientes que obtiveram maiores
pontuacdes na Unidade I. Hospital Universitario do Oeste do Parana. Cascavel/PR, Brasil.

2012.
Item com maior pontuacdo no SCP Numero de pacientes %
Uso continuo de mascara ou cateter

NP 40 32,0
de oxigénio
Ventilacdo mecanica (uso de 34 27,2

ventilador a pressao ou a volume)
Limitacao de movimentos 80 64,0
Dificuldade para movimentar
seguimentos corporais, mudanca de
declbito, movimentacdao passiva
auxiliada pela enfermagem

Incapaz de movimentar qualquer
seguimento corporal, mudanca de
declbito e movimentacao passiva 42 33,6
programada e realizada pela
enfermagem

Banho no leito, higiene oral
realizada pela enfermagem

53 42,5

99 79,2

Outrossim, na unidade encontravam-se pacientes traqueostomizados, submetidos
a oxigenoterapia continua, sendo, muitas vezes, necessario o uso de ventilacdo mecanica,
ou seja, eram pacientes altamente dependentes dos cuidados da enfermagem.

No que tange a caracterizacao dos pacientes da Unidade Il, 69 (60,5%) eram do
sexo feminino e 45 (39,5) eram do sexo masculino. Em relacao a idade, 81 (71%) eram
adultos e 33 (29%) eram idosos. Dos 81 pacientes adultos, 18 (22,2%) permaneceram com
acompanhante devido ao quadro clinico de alta dependéncia, os 63 (77,8%) pacientes
restantes permaneceram sem. No entanto dos 33 pacientes idosos, 27 (81,8%)
permaneceram com acompanhantes e seis (18,2%) sem.

A Tabela 3 demonstra a expressiva carga média de trabalho gerada pelos
pacientes classificados como semi-intensivos, o que implica em maior carga média de
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trabalho para o enfermeiro, corroborando com o encontrado na Unidade I, o que se deve as
caracteristicas da unidade.

Tabela 3 - Distribuicio média de pacientes por complexidade assistencial e carga média

diaria de trabalho necessaria por categoria profissional da Unidade Il. Hospital
Universitario do Oeste do Parana. Cascavel/PR, Brasil. 2012.

Nivel de complexidade IT Sl IT™ M Total
Média de pacientes 1,3 1,7 6,1 1,8 20,9
Carga — media  de 533 110,0 46 50,6 174,5
trabalho

Carga medlg necessaria 13,0 50,6 12,6 2,5 78,8

do enfermeiro

Carga média necessaria 10,2 59,4 21,5 43 95,5

do aux/tec
Nota: IT refere-se a pacientes intensivos; Sl a pacientes semi-intensivos; ITM a pacientes
intermediarios e M a pacientes de cuidado minimo.

No que se refere a distribuicdo das horas de assisténcia entre as categorias
profissionais na Unidade I, procedeu-se conforme indicacao da Resolucao, evidenciando
uma carga média de trabalho de 174,5 horas/dia, sendo 78,8 horas/dia desse total
correspondente ao tempo de trabalho do enfermeiro e, 95,5 horas/dia ao trabalho do
auxiliar/técnico de enfermagem considerando a média de 20,9 pacientes/dia.

A Unidade Il se caracteriza pela internacao de pacientes vitimas de acidentes
automobilisticos em decorréncia de acidentes de transito, politraumatizados, pacientes
com traumatismo cranio-encefalico (TCE), cirurgias ortopédicas eletivas, pacientes
portadores de tumores cerebrais ou acidente vascular cerebral, tornando-os altamente
dependentes para as atividades diarias.

Um aspecto relevante observado durante a coleta dos dados (Tabela 4) ao
comparar as duas unidades no que tange ao nivel de complexidade, foi a questao
relacionada a avaliacdo dos curativos, visto que, o SCP apresentava lacunas no que diz
respeito a classificacdo e avaliacdo de lesdes que interferem e até determinam a
assisténcia. O problema relacionado com o cuidado com as feridas consiste em
preocupacao por parte dos profissionais com os cuidados a serem ministrados nesses casos,
haja vista que, os enfermeiros sdao os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia a
pacientes portadores de feridas.’

Tabela 4 - Itens do Sistema de Classificacao de Pacientes que obtiveram maiores pontuacdes na
Unidade Il. Hospital Universitario do Oeste do Parana. Cascavel/PR, Brasil. 2012.

Item com maior pontuacdo no SCP Numero de pacientes %
Limitacao de movimentos 268 45,9
Restrito ao leito 289 49,5
Banho no leito, higiene oral 287 49 1
realizada pela enfermagem

Curativo realizado uma vez ao dia 414 70,9
pela equipe de enfermagem

Entre 5 e 15 minutos 370 63,4

Embora o tempo destinado a execucao dos curativos na Unidade Il tenha
apresentado maior pontuacao no item “entre 5 e 15 minutos”, muitos dos procedimentos
realizados devido a caracteristica clinica demandaram um tempo maior, exigindo do
enfermeiro maior tempo de cuidado. A execucao de extensos curativos pelo enfermeiro
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pode demandar desse profissional um tempo de assisténcia direta nao compativel com o
tempo estimado pelo SCP na realizacao de curativos, o que acaba por interferir no
planejamento do quantitativo de profissionais necessarios para atender as necessidades
dos pacientes daquela unidade.

A primeira etapa do processo de dimensionamento de pessoal diz respeito a
classificacao da clientela internada sob o ponto de vista de necessidades de cuidado de
enfermagem. Utilizando o SCP procedemos diariamente a classificacdo dos pacientes
internados nas Unidades | e Il segundo o nivel de complexidade assistencial do instrumento.’

Cabe ressaltar que nas duas unidades é constante a presenca de familiares junto aos
pacientes de cuidados de alta dependéncia, semi intensivos e intensivos além dos pacientes
idosos e isso, tem influenciado no tempo de assisténcia e na organizacao do trabalho de
enfermagem, pois, observou-se que, mesmo nao dispondo de preparo adequado para prestar o
cuidado, os acompanhantes tem assumido muitas funcées especificas da enfermagem como
procedimentos relacionados a higiene, conforto e alimentacao. No entanto, compete a equipe
de enfermagem supervisionar esses cuidados bem como o desenvolvimento de praticas
educativas afim de prevenir possiveis riscos e danos aos pacientes.

Em relacao ao quantitativo de profissionais de enfermagem na Unidade I, os dados
mostram que a mesma, conta com uma média de 2,78 enfermeiros/dia e 14,1 técnicos de
enfermagem/dia. Dessa maneira, considerando a soma da carga média diaria de trabalho
gerada pelos pacientes (163,7 horas), segundo as recomendacdes da Resolucao do Cofen,
seria necessario a distribuicao dos profissionais seguindo uma média diaria de quatro
enfermeiros e cinco auxiliares e técnicos de enfermagem por turno, totalizando 19,6
enfermeiros e 25,2 profissionais de nivel médio, nos diferentes turnos para atender a
demanda de assisténcia desses pacientes.

No que tange ao quantitativo de profissionais de enfermagem da Unidade Il, os
resultados mostraram uma média de 2,71 enfermeiros/dia e 16,7 técnicos de
enfermagem/dia. Considerando a soma da carga média diaria de trabalho gerada pelos
pacientes (174,5 horas), segundo as recomendacdées da Resolucao do Cofen, seria
necessario a distribuicao dos profissionais seguindo uma média de 4,4 enfermeiros e 5,2
auxiliares/técnicos de enfermagem por turno, totalizando 21,9 profissionais enfermeiros e
26,2 auxiliares/técnicos para atender a demanda desses pacientes.

Na instituicao onde o estudo foi desenvolvido, os pacientes que permanecem nas
unidades tém apresentado necessidades cada vez mais especializadas e complexas, o que
imprime sobrecarga de trabalho a equipe de enfermagem, influencia e dificulta a
implementacédo de medidas que favorecam a qualidade da assisténcia prestada.’®"’

Em ambas as unidades, os resultados apontaram para um quantitativo expressivo
de pacientes que exigiram cuidados semi-intensivo e intensivos evidenciando a presenca de
pacientes graves e instaveis hemodinamicamente, com indicacdo compulséria de
internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTl), que necessitam de assisténcia médica e
de enfermagem continua e especializada.

Em consonancia com a Resolucdo do COFEN,® a carga horaria gerada pelos pacientes
de cuidados intensivos e internados na Unidade 1, é de 31,5 horas diarias, das quais, 17,6 horas
(56%) da assisténcia deveriam ser executadas por enfermeiros e 13,9 (44%) por auxiliares ou
técnicos de enfermagem. Ja a Unidade Il a carga horaria gerada pelos pacientes de cuidados
intensivos € de 23,3 horas diarias, das quais 13 horas (56%) da assisténcia deveriam ser
executadas por enfermeiros e 10,2 (44%) por auxiliares ou técnicos de enfermagem.

A problematica que se instala quando se tem a necessidade de assistir pacientes
de cuidados intensivos em unidades de internamento consiste em que estas muitas vezes
nao possuem recursos fisicos, materiais € nem recursos humanos qualificados, justamente
por ndo serem unidades de terapia intensiva e pelo nimero de pacientes ali assistidos.
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No cotidiano da pratica profissional, o trabalhador de enfermagem se vé obrigado
a prestar assisténcia a pacientes graves e dependentes fora de unidades de cuidados
intensivos, em razao do numero de leitos em UTI ser insuficiente para a demanda
instalada. Estas unidades de internacao geralmente nao possuem o aparato e a
infraestrutura de uma unidade de terapia intensiva e, muitas vezes, o trabalhador nao esta
tecnicamente preparado para prestar cuidados com seguranca a esse perfil de paciente, o
que resulta em sobrecarga de trabalho e estresse ocupacional, que podem trazer
consequéncias a sua saude, além de prejuizos a instituicio e ao paciente.'®""

Dessa forma, pelo sistema de classificacdo de pacientes, € possibilitado ao
enfermeiro visualizar e caracterizar os pacientes assistidos nas unidades e o tipo de
cuidado que deve ser prestado de acordo com o nivel de complexidade, tornando
imperativo que os enfermeiros tenham ampla formacao e estejam habilitados para lidar
com todos os tipos de pacientes. '

CONCLUSAO

A aplicacado do sistema de classificacao de pacientes possibilitou a analise dos dados
relacionados ao dimensionamento de pessoal nas unidades estudadas, evidenciando a
inadequada proporcao do quantitativo de profissionais para prestar assisténcia com seguranca
e qualidade aos pacientes. A analise das variaveis no processo de dimensionamento do pessoal
de enfermagem apontou a necessidade de reorganizacao do processo de trabalho referente ao
agrupamento de pacientes por complexidade assistencial.

Quanto aos pacientes de cuidados intensivos, para garantir a assisténcia adequada é
necessario um nimero minimo de profissionais, ja que o paciente grave exige maior tempo de
assisténcia na realizacao dos procedimentos em virtude das instabilidades clinicas. O sistema
de classificacao de pacientes, ao ser utilizado como uma ferramenta gerencial, permite
estimar a quantidade de cuidado de enfermagem e planejar os recursos requeridos para
atender as necessidades de assisténcia ao paciente em cada turno de trabalho. Nesse sentido,
para prestar assisténcia com qualidade e seguranca, torna-se imperativo adequar o nimero de
trabalhadores de enfermagem a realidade de cada unidade.

Os dados encontrados refletem a sobrecarga de trabalho dos profissionais de
enfermagem, comprometendo a qualidade dos servicos oferecidos, bem como na falta de
seguranca tanto para o paciente quanto para o profissional que a realiza.

O estudo sobre o dimensionamento de pessoal de enfermagem e os resultados,
permite as geréncias tanto de enfermagem como da instituicao conhecer melhor o perfil
dos pacientes assistidos, o que facilita o provimento adequado de recursos humanos.
Porém, como elementos que podem interferir e limitar os resultados do dimensionamento,
e nao foram avaliados totalmente neste estudo, temos as caracteristicas da instituicao tais
como suas finalidades, objetivos, estrutura organizacional, planta fisica, tecnologias
utilizadas e ainda a organizacao dos processos de trabalho.

Além disso, os achados dessa pesquisa possibilitam a abordagem e apresentam a
necessidade de discussoes sobre temas gerenciais que influenciam diretamente na assisténcia,
como a internacao de pacientes graves em unidades que nao apresentam infraestrutura fisica
e de recursos humanos para atender a todos os usuarios adequadamente.
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