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RESUMO

Objetivou-se conhecer as produgGes cientificas nacionais que abordam o dimensionamento de pessoal de
enfermagem. Trata-se de uma revisao integrativa realizada a partir da Biblioteca Virtual em Saude. A coleta de
dados ocorreu em janeiro de 2012, utilizando-se os descritores: carga de trabalho e enfermagem;
dimensionamento de pessoal e enfermagem; classificagdo e enfermagem; administracéo de recursos humanos e
enfermagem. A amostra constituiu-se de 37 artigos. A maioria das investigacdes ocorreu na area de enfermagem
em terapia intensiva, unidades de internagdo e clinica médico-cirtrgica. Conclui-se que o dimensionamento de
pessoal contribui para diminuir a carga de trabalho na enfermagem. O nimero de enfermeiros que atuam nas
instituicbes € menor do que o recomendado pela Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem. Acredita-se
que o desenvolvimento de estudos sobre a correlagdo dimensionamento de pessoal e melhores resultados
assistenciais, assim como o desenvolvimento de softwares e aplicativos que facilitem a aplicagdo das férmulas e
célculos para o dimensionamento, que poderdo contribuir de forma significativa para solidificar o
dimensionamento como importante ferramenta no gerenciamento da enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Dimensionamento de Pessoal. Carga de Trabalho.

complexidade do atendimento, como a qualidade
INTRODUCAO do cuidado, a carga de trabalho, a satisfacdo da
clientela e a contencao de cu§tos
No Brasil e em outros paises da América do Apesar das metodologias propostas para
Sul, grande parte da forca de trabalho namensurar a carga de trabalho na enferm&gém
enfermagem é composta por técnicos e auxiliaregstudos realizados no Brasil mostram
de enfermagem, que prestam assisténcia adfstituicbes com quadro de pessoal de
pacientes sob supervisdo e responsabilidade dsnfermagem menor que o esperado para atender
enfermeiro. No rol de atividades dessesas necessidades na dimensdo biologica e
profissionais, estdo inclusos procedimentos desicossocial do cuida®.
menor complexidade como a higiene e conforto  Varios estudos evidenciaram correlacéo entre o
dos pacientes, até a administracdo doswimero reduzido de enfermeiros e piores
medicamentos, inclusive endovenosos. Nessegsultados assistenciais, tais como infecgéo
paises, o numero de técnicos e auxiliares € maigelacionada a assisténcia a saide, pneumonia e
do que o ndmero de enfermeiros, que atuamaumento no tempo de permanéncia hospftalar
supervisionando-os, elaborando planos dealém disso, ha evidéncias de que as cargas de
cuidado aos pacientes e realizandotrabalho sdo responsaveis pelo desgaste dos
procedimentos de maior complexidade, comoprofissionais, influenciando a ocorréncia de
passagem de sondas e introducéo de catéteres acidentes, problemas de sadde e absent&idto
O dimensionamento de recursos humanos em A  distribuicdo  qualiquantitativa  desses

enfermagem perpassa diversas esferas darofissionais, nos diferentes turnos de trabalho, é
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recomendada pela Resolucdo n° 293/2004, dSCIELO. Aplicando-se os critérios estabelecidos
Conselho Federal de Enfermagem (COFERJ®  restaram 33 artigos na LILACS, quatro na BDEnNf
A aplicabilidade dessa Resolucéo foi avaliada pof 32 na SciELO. Excluindo-se as repetices nas
estudo que envolveu sete instituicdes hospitalard2@ses de dados, a amostra correspondeu a 37
publicas e privadas da cidade de Sdo Paulo. Es&Q90S que se adequavam aos critérios
tabelecidos, os quais foram lidos na integra.

evidéncia mostra que o numero de horas médias §& h
Os dados utilizados neste estudo foram

assstenqa precomzado pelp COFEN poss@ht evidamente referenciados, respeitando e
atender' as necessidades assistenciais dos pacieni8&ntificando seus autores e demais fontes de
por meio do processo de enfermagem, e constitfesquisa, observando rigor ético quanto a
importante referencial para o dimensionamento dgropriedade intelectual dos textos cientificos
profissionais de enfermagem nas instituicoegesquisados, no que diz respeito ao uso do
hospitalare?. conteudo e de citacdo das partes das obras
A fim de contribuir com a investigacdo sobre consultadd$®.
esta tematica, objetiva-se analisar as producdes
ci_entl'fic_as nacionais que abordaram o0 RESULTADOS E DISCUSSAO
dimensionamento de pessoal de enfermagem.
A amostra deste estudo constitui-se de artigos
METODO publicados em diversos periddicos de
enfermagem e um artigo publicado em revista
Trata-se de uma pesquisa bibliografica docientifica, da area tematica da administragdo. A
tipo revisdo integrativa, método de pesquisa qu&@ase de dados com maior nimero de artigos
permite a incorporacdo das evidéncias na praticBobre este tema foi a LILACS, com 33 artigos. O
clinica com a finalidade de reunir e sintetizarPeriodico que lidera publicagbes com a tematica
resultados de pesquisas sobre determinado tenf@l @ Revista da Escola de Enfermagem da USP,

ou questdio, de maneira sistematica &Om13artigos. o .
ordenad4®. O ano de maior incidéncia de publicacdes foi

Para elaboracdo do estudo percorreram-se &907, com sete artigos. A partir de 2006 houve
etapas: formulacdo da questdo norteadora; coletf" aumento expressivo do nudmero de
de dados; avaliacdo; analise e interpretacdo ddy/blicacoes nesta tematica, o que pode estar
dados; apresentacdo dos resultdlo®ara dar relacionado com a publicagdo da Resolucao
inicio ao estudo formulou-se a questaoCOFEN 1 293/2004, ja que alguns estudos a
norteadora: O que a producdo cientifica dePartir dessa data referenciam a Resolucao.

enfermagem tem apresentado acerca da tematica OS Principais estudos de grande porte,
dimensionamento de pessoal? envolvendo um grande ndamero de pacientes,

A coleta de dados ocorreu por meio dadiferentes  sistemas de classificacdo e
Biblioteca Virtual em Sadde, a partir das bases dg'eénsuracéo da carga de trabalho e analise de
dados LILACS, SciELO e BDEN, utilizando-se os Mais de uma unidade de internacaol,] foram
descritores: carga de trabalho e enfermagenf€@lizados em hospitais de ensino (A03, All,
dimensionamento de pessoal e enfermagenf12, Al3, Al5, Al7, A18, A21, A26, A27,

classificagdo e enfermagem; administracdo dé\30, A34, A35, A36). "
recursos humanos e enfermagem. Em geral, as investigacdes acerca da teméatica

Os critérios de inclusdo estabelecidos foramocorrem na area de enfermagem em terapia
apenas artigos; publicados entre os anos de 2000'8eénsiva, com 12 estudos, unidades de
2012; estudos desenvolvidos no Brasil; publicadodt€rnacéo, com oito estudos, e clinica medico-
em idioma portugués; artigos completos,cirdrgica, com cinco estudos. Na unidade de
disponiveis nas bases de dados. Excluiram-se &rapia intensiva, alguns estudos (AO1, AO5,
repeticdes encontradas nas bases de dados. A07, A08, All, Al7, Al9, A29, A33, A37)

Para andlise e posterior sintese dos artigodvaliam carga de trabthlQ atraves Morsing
selecionados foi construido um quadro sinopticoActivitie Score (NAS) ] enquanto que
com aspectos considerados pertinentes: titulo dguiros —autores utilizam o Sistema de
artigo; materiais e métodos; objetivos; resultado$-1assificacéo de Pacientes (SCP). Nas unidades
e consideracdes/conclusdes. de internacdo e clinica medico-cirurgica,

Inicialmente identificaram-se 34 artigos na basd@mbém € utilizado o Sistema de Classificagéo
de dados LILACS, quatro na BDEnf e 33 nade Pacientes (SCP).
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Para unidades especiais como Centro déeal, projetado pelos céalculos da Resolugédo, SCP
Material e Esterilizacdo (CME), Centro e mensuracdo da carga de trabalho, mostram que
Obstétrico (CO), Bloco Cirurgico e emergénciaha déficit no nimero de pessoas e grande diferenca
ndo foram encontrados artigos que utilizassem antre 0 nimero de enfermeiros proposto pela
classificacdo de acordo com os sitios funcionaisResolugdo e o0 numero encontrado nas
conforme prevé a Resolucdo do COFENinstituicdeS™?. Essa defasagem no quadro de
293/2004?. Nessas areas, foram encontradogpessoal de nivel técnico e superior, foi eviderciad
quatro estudos (A31, A02, A32, A10), que nos dois estudos, apesar de o primeiro ter utdizad
objetivaram a identificacdo e classificacdo daso método recomendado pelo Conselho Federal de
atividades da enfermagem, como subsidio parEnfermagem, e o segundo, a metodologia proposta
definicdo da carga de trabalho da unidade. pela Rede de Observatorios de Recursos Humanos

No ano de 2000 foi publicado o tGnico estudoem Satde do BraSil
(A09) que analisou a carga de trabalho em unidade Apenas trés estudos sobre dimensionamento
especializada em transplante de figado. Para tantde enfermagem em UTI Neonatal e Pediatrica
os autores utilizaram a Resolucdo COFEN nforam localizados (A12, A13 e Al4). Um deles
189/1996 e concluiram que o quadro de pessogAl14) trata do desenvolvimento de um SCP
encontrava-se adequado a Resolucéo. No entantogapecifico para classificar as categorias de
percepcdo dos profissionais era de quenecessidades de cuidado de pacientes em UTI
frequentemente existia grande sobrecarga dbleonatd!®, no entanto, ndo foram localizados
trabalho, levando-os a considerar que o quadro destudos posteriores gque utilizaram esse SCP.
pessoal da unidade era menor do que 0 necessario, Nesse  sentido, considera-se que o0
justificando, assim, o alto indice de absenteismaconhecimento sobre o tema ainda esta em
Nesse contexto, achados de um estudo publicadormagéo nessa area de cuidado, uma vez que o
em 2012, que obijetivou analisar as praticas destudo (A13) utilizou pardmetros da Resolucéo
enfermagem em um  Ambulatério de COFEN 189/96, que foi revogada, e o0 estudo
Especialidades, corroboram com a percepcdo dd#®\14), que propds a averiguacdo do
profissionais sobre a sobrecarga de trabalho, posumprimento da Resolugdo COFEN 293/2004,
foi revelado que a equipe era insuficiente,constatou que a UTI Neonatal em estudo atendia
comprometendo a assisténcia de qualidade &s normas do Ministério da Saude, no entanto,
gerando descontentamento dos profissifiais essa unidade e o proprio Ministério da Saude néo

A Consulta Puablica sobre dimensionamentocumpriam o0s dispositivos da Resolugao.
de pessoal para a equipe de enfermagengorrobora com esses dados estudo publicado em
proposta pelo COFEN, disponibilizada em 20032013, que utilizou a aplicacdo do NAS, em
reuniu estudiosos de instituicdes brasileiras parunidade neonatal, e revelou defasagem
discussdo sobre esse assunto. Dela resultouimportante de profissionais em relacdo a elevada
alteracdo da Resolugdo COFEN n° 189/96 e carga de trabalho diaf8, que na unidade em
publicacio da Resolucdo COFEN n°estudo equivale a 21 horas de assisténcia por
293/2004?. Destacam-se a alteracdo do nimercaciente, enquanto que a Resolucdo Cofen
de horas para o cuidado de alta complexidad293/04preconiza, para tais cuidados, 17,9 horas,
nas 24 horas do dia, que passou de 15,4 hora Portaria 3432/98 do Ministério da
para 17,9 horas por paciente por dia, bem comSaud&” preconiza 19,2 horas[] e a RDC
a orientacado de que o indice de seguranca técnin®7/16°?, 15 horas de assisténcia.

(IST) nao seja inferior a 15%. No ano de 2007 foi publicado um estudo que
O estudo que avaliou a aplicabilidade dessabjetivou identificar os critérios adotados por
Resolugéo evidenciou que o numero de horagerentes e enfermeiras para o dimensionamento
médias de assisténcia preconizado na Resoluci pessoal de enfermagem na assisténcia de

possibilita atender as necessidades assistenciaé'ﬁfermagem domiciliaria (AD). Os critérios

dos pacientes, por meio do processo de.,,qigerados pelos gerentes e enfermeiras, de
enfermagem, porém, o IST que foi estabelecidg

empiricamente na Resolugdo ndo contempla gervicos publicos e privados na AD,

cobertura das  auséncias  por folgascompreendiam a elegibilidade do paciente, o

correspondentes aos feriados ndo coincidentd§MpPO despendido na assisténcia e o perfil de
com o domingo, e dessa forma, pode nagompeténcia profissional (A28). _
representar a realidade das institui€des No que tange ao conhecimento e
Estudos analisados (A15, A22) que tinham po,apllcabllldade_ do dimensionamento no cotidiano
objetivo comparar o quadro de pessoal real com €0s enfermeiros, estudo (A25) realizado com

Cienc Cuid Saude 2014 Jan/Mar; 13(1):166-172



Dimensionamento de pessoal de enfermagem: revisdoi  ntegrativa 169

coordenadores de enfermagem, que abordou @ara realizar o calculo do dimensionamento.
visdo destes sobre dimensionamento de pessoBstudo publicado em 20%1objetivou reconstruir
de enfermagem e objetivou conceituaro SCP proposto por Perr®aque continha 13
dimensionamento de pessoal e desvelar qual @&eas de cuidado, e avaliou a validade de contetido
finalidade e utilizacdo da estimativa de recursogle uma nova versao que passou a ser constituida
humanos em enfermagem, permitiu que ogpor nove areas de cuidado.
autores concluissem que o enfermeiro ndo tem As extensas formulas e célculos também
utilizado toda a instrumentalizagcdo para o uso ddificultam seu uso no cotidiano. Estudos
dimensionamento de pessoal de enfermagem. Quostram que o desenvolvimento de sistemas de
profissionais pesquisados referiram saber dasformética e aplicativos constitui grande avanco
suas necessidades, porém, ndo terem conseguigara 0 ensino e a pesquisa no que tange ao
aplicar e desenvolver esse instrumental pargerenciamento de pessoas (A06, A20). Cabe
adequar o seu quantitativo de recursos humanogslestacar que a falta, no mercado, de produtos

Nesse contexto, destaca-se que um estudgue atendessem as necessidades identificadas
gue objetivou dimensionar e avaliar a adequacamotivou a decisdo de desenvolver um sistema
do quadro de profissionais de enfermagem e suinformatizado em uma instituicdo, entretanto, as
implicacdo no desempenho das competéncias crelacbes paciente-enfermeiro e  paciente-
enfermeiro evidenciou que o dimensionamentctécnico/auxiliar de enfermagem estabelecidas
de pessoal gera implicacbes diretas nao consideraram o SCP baseando-se, apenas, na
desempenho das competéncias dessexperiéncia e observacdo empirica das liderancas
profissional; portanto, um dimensionamento(A20). Nesse contexto, 0  programa
inadequado resulta em prejuizo na qualidade deomputacional, denominado de
assisténcid’. Dimensionamento de Profissionais de

Considera-se que as ferramentas necessari&mfermagem — DIPE, constitui-se em inovacdo
para realizar o dimensionamento de pessoal n&ecnoldgica e esta disponivel por meio de uma
sdo de dominio entre a maioria dos profissionaiplataforma Web livre (A6). Esse sistema
de enfermagem. No cotidiano do enfermeiro, éisponibiliza a projecdo do quadro de
imperativo que alcance mudancas em suarofissionais de enfermagem para unidades de
pratica, envolvendo-se com questdes macro, taipternacdo  de instituicdes hospitalares
como politicas institucionais, de forma a integrarcalculando: a distribuicdo da carga de trabalho
0s objetivos das organizagbes com agle enfermagem quantitativa e qualitativa para a
necessidades da equipe de enferm&geiesse adequada relacdo profissionais/pacientes, o
sentido, o enfermeiro necessita desenvolver akdice de Seguranca Técnica (IST) para
competéncias  gerenciais, que permitemcobertura das auséncias previstas (folgas e
mobilizar, articular, colocar em acdo valores,férias) e ndo previstas (faltas e licencas) e o
conhecimentos e habilidades para o excelenteempo despendido na jornada de trabalho para as
desempenho profissional, gerando resultadopausas do trabalhador.
satisfatérios, com eficiéncia e efic4tia

Além de manter o quadro de pessoal ~
adequado as complexidades dos pacientes e a CONCLUSAO
carga de trabalho que estes representam para a i _ L.
enfermagem, o dimensionamento de pessoal AS pesquisas realizadas sobre a tematica do
pode ser utilizado como ferramenta para definidimensionamento de pessoal, em geral, objetivam
a contratacdo de profissionais para novo<ontribuir para a correta adequ'agao_da carga de
hospitais. Decidir o numero de pessoas quérabalho na enfermagem. Evidéncias recentes
devem ser contratadas para a abertura de unigostram que a enfermagem permanece com uma
nova instituicido é um desafio complexo eSobrecarga de trabalho e ndo adequacao a
passivel de consequéncias. O dimensionamentdesolugdo COFEN "n293/2004, especialmente
de pessoal pode embasar a tomada de d&&isgoduanto  ao  percentual de  enfermeiros,
Devido, principalmente, as justificativas frequentemente muito menor do que o
orcamentarias, as liderancas ainda enfrentarfEcomendado pela classificacéo de necessidades de
resisténcias para adequar o nimero de pessoafgidado dos pacientes.

demanda de atendimento nas instituices de Considera-se que os estudos realizados nas
salnd&®. areas especiais e na assisténcia domiciliaria ainda

O refinamento de SCP também ¢ deSao incipientes. Também permanece o desafio para
fundamental importancia para a geracdo de dadds desenvolvimento de trabalhos que abordem o
validos e confidveis e facilitar sua aplicabilidadedimensionamento de pessoal no contexto da
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atuacéo da enfermagem nas unidades basicas weportante ferramenta no gerenciamento da
saude. enfermagem.

Acredita-se que o desenvolvimento de A realizacdo deste estudo permitiu identificar
estudos sobre a correlacdo dimensionamentgs areas da enfermagem que ainda carecem de
de pessoal e melhores resultados assistenciaigesquisas acerca do dimensionamento de
assim como o desenvolvimento si#twares e pessoal. A partir desta revisdo permite-se afirmar
aplicativos que facilitem a aplicagdo dasque o dimensionamento de pessoal de
formulas e calculos para o dimensionamentcenfermagem constitui-se em uma ferramenta a
poderdo contribuir de forma significativa para ser utilizada no ensino, visando sua aplica¢do na
solidificar o  dimensionamento como prética clinica do enfermeiro.

DIMENSIONING OF NURSING STAFF: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

The objective was to know the national scientific productions those address the scaling of nursing staff. It is an
integrative review conducted from the Virtual Health Library. The data collection occurred in January 2012, using
the descriptors: workload and nursing; dimensioning of the staff and nursing; classification and nursing;
administration of human resources and nursing. The sample consisted of 37 articles. Most of the investigations
took place in the area of nursing in intensive care, inpatient units and medical-surgical clinic. It is concluded that
the dimensioning of staff helps to decrease the workload in nursing. The number of nurses working in institutions
is lower than recommended by the Resolution of the Federal Nursing Council. It is believed that the development
of studies on the correlation dimension of personal care and better outcomes, as well as the development of
software and applications that facilitate the application of the formulas and calculations for dimensioning, which
may contribute significantly to solidify the dimensioning as an important tool management in nursing.

Keywords: Nursing. Personnel Dimensioning. Workload.

DIMENSIONAMIENTO DE PERSONAL DE ENFERMERIA: REVISIO N INTEGRADORA

RESUMEN

El objetivo fue de conocer las producciones cientificas nacionales que abordan el dimensionamiento de personal
de enfermeria. Se trata de una revision integradora realizada a partir de la Biblioteca Virtual en Salud. La
recoleccién de datos ocurrio en enero de 2012, utilizandose los descriptores: carga de trabajo y enfermeria;
dimensionamiento de personal y enfermeria; clasificacion y enfermeria; administracién de recursos humanos y
enfermeria. La muestra se constituyé de 37 articulos. La mayoria de las investigaciones ocurrié en el area de
enfermeria en cuidados intensivos, unidades de hospitalizacién y clinica médico-quirirgica. Se concluye que el
dimensionamiento de personal contribuye para disminuir la carga de trabajo en la enfermeria. EI nUmero de
enfermeros que actlan en las instituciones es menor que el recomendado por la Resolucion del Consejo Federal
de Enfermeria. Se cree que el desarrollo de estudios sobre la correlacién dimensionamiento de personal y
mejores resultados asistenciales, asi como el desarrollo de softwares y aplicativos que facilitan la aplicacion de
las féormulas y calculos para el dimensionamiento, podran contribuir de forma significativa para solidificar el
dimensionamiento como una herramienta importante en la gestion de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria. Dimensionamiento de Personal. Carga de trabajo.
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