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Objetivo: caracterizar o perfil dos pacientes e dimensionar o quantitativo de profissionais de enfermagem para a unidade de
clinica médica. Método: Estudo descritivo e transversal em que os pacientes foram classificados de acordo com instrumento
referendado pela Resolugao COFEN no 543/2017, e em seguida, proposto o dimensionamento de acordo com a mesma
Resolugao. Resultados: das 3415 classificagoes realizadas, 35,8% foram pacientes de cuidados minimos, 28,6% cuidados
intermediarios, 20,9% alta dependéncia, 14,1% cuidados semi-intensivos e 0,6% cuidados intensivos.O Evidenciou-se déficit de
cinco enfermeiros em relagao a recomendagao do COFEN e superavit de 12 técnicos/auxiliares de enfermagem. Conclusao:
Evidenciou-se superavit da equipe disponivel, porém, com diferengas entre as categorias profissionais. Houve déficit de cinco
enfermeiros e superavit de 12 técnicos/auxiliares de enfermagem. O estudo pode contribuir na disseminagao da tematica a
enfermagem com vistas a busca de melhores resultados assistenciais e condigoes de trabalho satisfatérias.

Descritores: Administragao hospitalar; Qualidade da Assisténcia a Saude; Enfermagem.

Objective: to characterize the profile of the patients and to size the nursing staff of a medical clinic unit. Method: Descriptive
and cross-sectional study in which the patients were classified according to the instrument approved by COFEN Resolution
no 543/2017, and then proposed the sizing according to the same Resolution. Results: amongst the total of 3415 classifications
made, 35.8% were patients in minimal care, 28.6% were intermediate care patients, 20.9% were highly dependent, 14.1% were
semi-intensive and 0.6% were in intensive care. There was a deficit of five nurses in relation to the COFEN's recommendation and
a surplus of 12 nursing technicians / assistants. Conclusion: There was a surplus of the available team, however, with differences
between the professional categories. There were deficits of five nurses and surplus of 12 nursing technicians / assistants. The
study may contribute to the dissemination of the topic to nursing in order to seek better care results and satisfactory working
conditions.

Descriptors: Hospital administration; Quality of Health Care; Nursing.

Objetivo: caracterizar el perfil de los pacientes y dimensionar el cuadro de personal de enfermeira de la unidad de clinica médica.
Método: Estudio descriptivo y transversal en que los pacientes fueron clasificados de acuerdo con instrumento refrendado por
la Resolucion COFEN no 543/2017, y luego propuesto el dimensionamiento de acuerdo con la misma Resolucion. Resultados: se
realizaron 3415 puntuaciones y se encontraron 35,8% pacientes em cuidados basicos, 28,6% en cuidados intermedios, 20,9% en
alta dependencia, 14,1% en semi-intensivos, y 0,6% en cuidados intensivos. Se evidencié déficit de cinco enfermeros en relacion
a la recomendacion del COFEN y superavit de 12 técnicos / auxiliares de enfermeria. Conclusion: Se evidencié superavit del
equipo disponible, sin embargo, con diferencias entre las categorias profesionales. Hubo déficit de cinco enfermeros y superavit
de 12 técnicos / auxiliares de enfermeria. El estudio puede contribuir en la diseminacion de la tematica a la enfermeria con miras
a la busqueda de mejores resultados asistenciales y condiciones de trabajo satisfactorias.

Descriptores: Administracion Hospitalaria, Calidad de la Atencion de Salud, Enfermeria.

!Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados.
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INTRODUGAO

A Enfermagem tem adquirido destaque no manejo
das crescentes tecnologias e na assisténcia prestada aos
pacientes. Enfermeiros, além de constituir uma carga de
trabalho efetiva e constante, desempenham um papel crucial
na promogao da seguranga do paciente e na prestagao de
uma assisténcia em saude de qualidade. Ha evidéncias de
que detectam, interceptam e corrigem eventos adversos
potenciais, a partir da tomada de decisao e intervengoes na
assisténcia direta ao paciente®?.

Estudos nacionais e internacionais enfatizam que
qualidade e seguranga apresentam relagao direta com
recursos humanos em saude, envolvendo, principalmente, os
aspectos qualitativos e quantitativos®™.

No que diz respeito a quantidade de profissionais de
enfermagem necessdrios a prestagao da assisténcia aos
usudrios, o dimensionamento de pessoal constitui a etapa
inicial do processo de provimento desses profissionais, com
a finalidade de assegurar a quantidade adequada de recursos
humanos em enfermagem de modo a suprir as necessidades
de assisténcia aos pacientes®.

O dimensionamento inadequado dos recursos humanos
em enfermagem interfere negativamente na qualidade da
assisténcia. Um sub ou hiper dimensionamento da categoria
mais expressiva e numerosa das instituigdbes hospitalares
pode causar impacto nos custos, qualidade, inclusive no
aumento da mortalidade em setores de cuidados criticos?.

No contexto nacionalatual, o dimensionamento de pessoal
de enfermagem é apoiado legalmente pelo Conselho Federal
de Enfermagem®, por meio da Resolugdo COFEN 543/2017,
que estabelece os parametros para o dimensionamento de
pessoal de enfermagem nos servigos de saude, com base no
Sistema de Classificagao de Pacientes (SCP). Isto significa que
dimensionar a quantidade de profissionais de enfermagem
necessarios a assisténcia requer identificar as caracteristicas
dos pacientes no que diz respeito a demanda de cuidados de
enfermagem.

A classificagao de pacientes apresenta-se como
ferramenta  indispensavel tanto na condugao do
dimensionamento de pessoal quanto na realizagdo de
estimativa de necessidades de cuidados para cada paciente
©. No que tange a escolha dos instrumentos disponiveis na
literatura para a classificagao de pacientes, o importante é
que se considere os aspectos operacionais e as realidades
das praticas assistenciais de cada instituigao.

O Sistemade Classificagao de Pacientes propiciamelhorias
na gestao dos servigos, uma vez que classifica os pacientes
com base na condigao clinica e nas reais necessidades de
cuidado. Neste sentido, compete ao enfermeiro a gestao

do pessoal de enfermagem de acordo com a necessidade
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de assisténcia requerida pelos pacientes considerando sua
dependéncia em relagao aos cuidados de enfermagem (9.10).
Como método de gerenciamento, a adogao de um SCP pode
otimizar a alocagao de trabalhadores, melhorar o registro das
necessidades dos pacientes, bem como comparar as agoes
de enfermagem entre os diferentes setores hospitalares.
Por outro lado, a auséncia de um sistema de classificagao
de pacientes no contexto hospitalar pode comprometer
a qualidade da assisténcia de enfermagem, uma vez que
favorece a sobrecarga de trabalho, estresse, insatisfagao
profissional, com consequente aumento dos indices de

mortalidade, morbidade, absenteismo e custos hospitalares
(11-13)

Devido ao desconhecimento do grau de dependéncia
dos pacientes em relagao a equipe de enfermagem e diante
da necessidade de conduzir o dimensionamento do pessoal
de enfermagem do Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), o presente estudo
tem como objetivo caracterizar o perfil assistencial dos
pacientes adultos internados na unidade de clinica médica e
propor o dimensionamento de profissionais de enfermagem
adequado para a unidade.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo
Estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram os pacientes internados
na clinica médica da instituicao durante o periodo da coleta
dos dados, independente do diagndstico médico e do tipo
de tratamento. E relevante destacar que todos os pacientes
foram avaliados diariamente, mesmo aqueles que j& haviam
sido observados nos dias anteriores.

Local do estudo

O estudo foi realizado na unidade de internagéo da
clinica médica do HU-UFGD, instituigao localizada na cidade
de Dourados, Mato Grosso do Sul, cuja gestao é conduzida
pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
empresa publica criada pela Lei Federal no 12550, de 15 de
dezembro de 201164,

A unidade de clinica médica apresenta 33 leitos e ¢é
subdividida em duas bases, Base 3 e Base 4, cada uma com
sua escala diaria de profissionais de enfermagem e, contendo,
respectivamente, 17 e 16 leitos.

Coleta dos dados
Para classificar os pacientes, utilizou-se o instrumento
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do sistema de classificagao de pacientes de Fugulin (15).
E composto por nove areas do cuidado: estado mental,
oxigenagao, sinais vitais, motilidade, deambulagao,
alimentagao, cuidado corporal, eliminagao e terapéutica.
Cada variavel é pontuada de um a quatro. A somatoria desses
pontos pode variar de nove a 36 e indica a complexidade
assistencial do paciente: cuidados minimos (nove a 14 pontos),
cuidados intermediarios (15 a 20 pontos), cuidados de alta
dependéncia (21 a 26 pontos), cuidados semi intensivos (27
a 31 pontos) e cuidados intensivos (acima de 31 pontos)®.
Para preencher o instrumento, realizou-se a entrevista e a
observagao dos pacientes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a jutho
de 2018, por

capacitados para esta finalidade. Os pacientes internados

enfermeiros assistenciais devidamente

foram classificados uma vez no dia, na categoria que melhor
identificasse o seu nivel de dependéncia.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados referentes a classificagao de pacientes foram
analisados com base na soma das pontuagoes e a classificagao
do tipo de cuidado.

Para o calculo do dimensionamento, foram utilizadas as
recomendagodes da Resolugdo COFEN 543/20179. Calculou-
se a quantidade de pessoal de enfermagem (QP) com base
nos escores da classificagao de pacientes, no total de horas
de enfermagem (THE), no numero de dias da semana (DS), na
jornada semanal de trabalho (JST), que assume o valor de 36
horas nas unidades assistenciais. Além disso, considerou-se
o indice de seguranga técnica (IST), composto tanto pelas
auséncias previstas (descanso semanal remunerado, feriado
nao coincidente com o domingo e férias) e as auséncias nao
previstas (faltas, licengas e suspensdes)?®. Foi utilizada a taxa
de ocupagao de 100%, afim de que a quantidade dimensionada
de profissionais fosse ajustada a quantidade total de leitos
ativos da unidade.

Apos a obtengao desses indices, realizou-se a distribuigcao
percentual de profissionais de enfermagem, por categoria e
por nivel de complexidade assistencial.

Procedimentos éticos

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolugao no 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude, no que se refere a pesquisa
envolvendo seres humanos. O estudo foiaprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, com o parecer
numero 2.885.992, com dispensa da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois a avaliagao da
complexidade assistencial dos pacientes é considerada uma
atividade cotidiana do enfermeiro e os pacientes nao foram
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submetidos a nenhum outro procedimento em decorréncia
da aplicagao do instrumento.

RESULTADOS

Classificagao diaria dos pacientes por grau de dependéncia
No periodo de 120 dias consecutivos, todos os pacientes
da unidade foram classificados de acordo com o instrumento
totalizando 3415
correspondem ao nimero total de pacientes, pois 0 mesmo

proposto, observagoes. Estas nao
paciente pode ter sido classificado mais de uma vez, de acordo
com o tempo de permanéncia na unidade. Os resultados
evidenciaram: 1223 (35,8%) pacientes em cuidados minimos,
977 (28,6%) em cuidados intermediarios, 715 (20.9%) em alta
dependéncia, 480 (14,1%) em cuidados semi intensivos e 20
(0,6%) em cuidados intensivos.

Outros indicadores da unidade referente aos quatro
meses consecutivos foram: a média de pacientes dia 13,3
pacientes/dia Base 3 e 14,9 pacientes/dia Base 4 e taxa de
ocupagao 78,1% Base 3 e 93,3% Base 4.

Do total de pacientes analisados, ambas as bases
apresentaram maior numero de pacientes classificados
como cuidados minimos. Sequencialmente, enquanto na
base 3 houve percentual maior de pacientes de cuidados
intermediarios, na base 4 o destaque ocorreu para pacientes
classificados como alta dependéncia. Apenas a base 4
apresentou pacientes de cuidados intensivos. Vale destacar
que por ser uma unidade de internagao de clinica médica
esperava-se que nao houvesse pacientes classificados nesta
ultima categoria.

Dimensionamento dos profissionais de enfermagem

A partir da classificagao diaria dos pacientes de acordo
com o instrumento proposto, calculou-se a carga de trabalho
da unidade referente aos quatro meses de coleta de dados e,
deste modo, foi possivel quantificar o pessoal de enfermagem
para prestar assisténcia aos pacientes. A unidade pesquisada
obteve uma carga de trabalho média diaria requerida de 97
horas para a base 3 e 123 horas e 20 minutos para a base 4.
Tal diferenga no numero de horas de enfermagem nas duas
bases esté relacionada ao maior quantitativo de pacientes de
cuidados de alta dependéncia e semi intensivos na base 4. A
Tabela 1 mostra a carga de trabalho da unidade, em ambas as
bases.
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Tabela 1 - Carga de trabalho da unidade. Dourados, MS, 2018

Graude MP*Base3 MPBase4 HR** 1B-:sEe 3 THE Base 4
cuidado
Minimo 7.6 4,5 4 30,4 18,0
Interme- 31 6 396 18.6
diario
Alta
depen- 24 4.3 10 24,0 43,0
déncia
semi 03 40 10 30 400
intensivo
Intensivo 0,0 0,2 18 0,0 3,6
Total 169 16,1 97,0 1232

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

*MP: Média de Pacientes

**HR: Horas requeridas (total de horas de enfermagem para cada tipo de
cuidado)

***THE: Total de Horas de Enfermagem (total de horas requeridas)

Em relagdo ao calculo do IST, foram consideradas as
auséncias previstas e ndo previstas, no que diz respeito a seis
e 12 horas de cada turno de trabalho (diurno e noturno). Foram
obtidos os indices para cada grupo e em seguida, calculada a
meédia ponderada dos ISTs, a fim de considerar a quantidade
de funcionarios de cada grupo. Além disso, foi incluido o
percentual relativo ao quantitativo de pessoal que deve ser
disponibilizado para coberturas relacionadas a rotatividade
de pessoal e educagao permanente, conforme disposto no
artigo 13 da Resolugao COFEN no 543/2017 (9). Com isso, o
IST considerado condizente com a necessidade e a realidade
do HU-UFGD, com base nos levantamentos realizados é 1,33
(33%).

ATabela 2 mostra o quantitativo de pessoal calculado com
base na série historica de 120 dias e a equipe disponibilizada
na unidade no més de julho de 2018.

Tabela 2 -

disponibilizados com base no célculo de dimensionamento do

Numero de profissionais requeridos e

pessoal de enfermagem em unidade de internagao de clinica
médica. Dourados, MS, 2018

Edpipellicy Equipe disponibi-
Profissionais QP*Base3 QPBase4 Total ponibilizada lizada Base 4 Total
Base 3
Enfermeiros 8 11 19 6 8 14
ILEREDES 18 2 39 23 28 51
enfermagem
Total 26 32 58 29 36 65

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*QP - Quantidade de pessoal de enfermagem, de acordo com a Resolugao

COFEN®,
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DISCUSSAO

A determinagao do grau de dependéncia dos pacientes
em relagdo a equipe de enfermagem fornece subsidios para
o calculo do dimensionamento de pessoal de enfermagem,
essencial para o planejamento e organizagao da assisténcia ©.
A literatura aponta que o conhecimento dos enfermeiros em
relagdo ao instrumento de classificagao de pacientes utilizado
institucionalmente faz com que atribuam maior importancia
aos conhecimentos, habilidades e atitudes para a realizagao
de dimensionamento e escalas de pessoal de enfermagem.

No que se refere a classificagdo diaria dos pacientes,
os resultados desta pesquisa apontam maior numero
de pacientes classificados como cuidados minimos na
unidade pesquisada, seguidos de pacientes de cuidados
intermediarios. Resultados semelhantes foram encontrados
em outros estudos conduzidos em unidades de clinica médica
1417 Investigagdo que identificou o perfil dos pacientes
internados na clinica médica em um hospital de ensino do
Ceard, evidenciou maior nimero de pacientes classificados
como cuidados minimos. Este conhecimento, de acordo com
os autores, embasa o melhor planejamento da assisténcia,
com intervengoes especificas que melhor atendam as
necessidades dessa clientela, facilitando o dimensionamento
do pessoal de enfermagem®.

Pesquisa realizada com o objetivo de coletar dados e
informagdes para subsidiar o dimensionamento da equipe
de enfermagem da unidade de Clinica Médica do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), instituicdo também gerida
pela EBSERH, encontrou maior numero de pacientes
classificados como cuidados minimos e intermediarios. Os
autores relataram que a caracterizagao da unidade favoreceu
a obtengao de dados gerenciais importantes e foi possivel
conhecer o perfil dos pacientes assistidos, bem como o
periodo de tempo trabalhado pelos profissionais, facilitando,
desta forma, o planejamento e adequagdo das rotinas
assistenciais™.

Outro estudo recente realizado na Unidade de Clinica
Médica de um Hospital Regional da Area Metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais, apresentou resultados diferentes
dos achados desta pesquisa. Na distribuigao por categoria
de cuidados, observou-se maior numero de pacientes
classificados como cuidados semi-intensivos e cuidados de
alta dependéncia®).

Constatou-se a permanéncia de pacientes classificados
como cuidados intensivos (0,6%) na unidade estudada,
problematica também apontada por outros estudos, que, ao
discorrerem sobre as possiveis causas da presenca desse
perfil de pacientes nas unidades de internagao, destacaram
a escassez de leitos em Unidades de Terapia Intensiva e as
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avaliagoes inadequadas das altas dos setores criticos do
hospital®18),

Nessa perspectiva, a necessidade de prestar assisténcia
a pacientes de cuidados semi-intensivos e intensivos em
unidades de internagao exige dos profissionais de enfermagem
uma atengao mais especializada e complexa, muitas vezes
incompativel com os recursos disponiveist?.

Os aspectos relacionados ao indice de seguranga técnica
(IST) considerados pela Resolugao 543/2017 envolvem o
percentual referente a férias e auséncias nao previstas (15%),
cobertura relacionada a situagoes de rotatividade de pessoal
e educagao permanente (5%) e cobertura de profissionais
com idade acima de 50 anos e com limitagao/restrigao
para o exercicio das agoes (10%) (9). Isso significa um IST
de no maximo 30%. No entanto, ha divergéncias descritas
na literatura que indicam a necessidade de novos estudos
sobre a tematica. Estudo (6) aponta IST de 65% para jornada
de 30 horas semanais, incluindo 40% para folgas semanais
remuneradas, 3.6% para feriados nao coincidentes com
domingo, 9% para 30 dias de férias, 3% para faltas e licengas
e 1.5% para treinamentos e capacitagoes.

No que diz respeito aos célculos do dimensionamento
de pessoal, ao se comparar o quantitativo de profissionais
de enfermagem projetado para a unidade de clinica médica
estudada com o quadro existente, nota-se que existe déficit
de cinco enfermeiros em relagdo ao niumero recomendado
pelo COFEN para suprir as necessidades do setor. Por outro
lado, em relagao aos técnicos e auxiliares de enfermagem,
ha 12 profissionais excedentes na escala de trabalho, em
comparagao a equipe projetada de acordo com os calculos
do dimensionamento. Assim, o quantitativo de pessoal total
para a assisténcia de enfermagem evidencia superavit geral
considerando a equipe disponivel, porém, com diferencas
entre as categorias profissionais.

De acordo com a Regulamentagao da Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, os cuidados diretos a pacientes
graves com risco de vida, bem como os cuidados de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos,
além de capacidade de tomada de decisdes imediatas
sao algumas das atividades privativas do enfermeiro (20).
Diante disso, o quantitativo reduzido desse profissional
pode ocasionar sobrecarga de trabalho, com consequente
comprometimento da qualidade e seguranga da assisténcia
prestada aos pacientes.

Nesse contexto, a literatura aponta que existe uma
relacao entre a formagao profissional e taxa de mortalidade
dos pacientes®. Estudo internacional conduzido em nove
paises europeus mostrou que uma maior proporgao de
enfermeiros na equipe esté associada a melhores resultados
assistenciais. Os autores relataram que o aumento de 10% na
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proporgao de enfermeiros em um hospital é associado com
7% na diminuicao da probabilidade de morte de pacientes.
Afirmam ainda que, o aumento de um paciente por enfermeiro
é associado a 7% na probabilidade de um paciente cirurgico
morrer dentro de 30 dias da admissao®.

Além disso, o quantitativo de técnicos de enfermagem
disponivel superior ao estimado, conforme evidenciado
neste estudo, deve ser visto com atengao pelas liderangas
de enfermagem. Isso porque a sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros pode fazercom quetécnicos e auxiliaresassumam
acgoes privativas daqueles profissionais, comprometendo
a supervisao e o gerenciamento do cuidado, e, portanto, a

qualidade e seguranga da assisténcia prestada aos pacientes
@

No entanto, o aumento no niumero de enfermeiros
nao necessariamente significa melhorias na qualidade
assistencial. Estudo iraniano que investigou os fatores que
propiciam a falta de prestagao das agdes de enfermagem,
identificou que a utilizagdo de enfermeiros inexperientes
é ineficaz em muitas situagdes assistenciais, impondo
sobrecarga de trabalho aos enfermeiros experientes. Além
disso, apontou que profissionais inexperientes carecem de
conhecimentos relacionados as necessidades de saude dos
pacientes, consumindo tempo consideravel para obter tais
informagoes de outros membros da equipe®.

Neste aspecto, a adequagao da equipe de enfermagem
nas instituicoes de saude é imprescindivel e, para tanto,
a utilizagdo das ferramentas gerenciais e o compromisso
da alta gestdo sao indispensaveis para se alcangar o
dimensionamento correto para um cuidado seguro, efetivo
e individualizado. A compreensao das condigdes nas quais a
enfermagem atua € essencial para a decisao gerencial em prol
de melhorias, especialmente por ser uma profissao que busca
a promogao do bem-estar dos seus clientes®2),

Limitagoes do estudo

Os elementos limitantes deste estudo foram a auséncia
de informagoes sobre o perfil epidemiologico dos pacientes
internados e sobre o perfil dos profissionais atuantes na
unidade.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

O presente estudo contribuird para a disseminagao
da tematica a enfermagem com vistas a busca de
melhores resultados assistenciais e condigoes de trabalho
satisfatérias, bem como auxiliar o enfermeiro na negociagao
da readequagao do quadro de pessoal e dos processos de
trabalho que contribuam com a melhoria da qualidade da
assisténcia.
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auxiliares de enfermagem.

CONCLUSAO Contribuigio dos autores
Conclui-se que o maior numero de pacientes assistidos Concepgao e desenho, andlise e interpretagao dos dados,
na unidade de clinica medica foi classificado como cuidado  redagdo do artigo, revisdo critica, revisdo final: Lillian Dias
minimo, seguido de pacientes de cuidados intermediarios  Castilho Siqueira, Michel Coutinho dos Santos, Igor Tadeu de

e alta dependéncia. O quantitativo de pessoal total
dimensionado para a assisténcia de enfermagem evidenciou
superavit geral considerando a equipe disponivel, porém, com
diferengas entre as categorias profissionais, ou seja, houve
déficit de cinco enfermeiros e superdvit de 12 técnicos/
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