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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM: PARAMETROS,
FACILIDADESE DESAFIOS

L uciana de Freitas Campost, Marcia ReginaAntonietto da Costa M el 02

RESUM O: Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de natureza qualitativa. Objetivos: Conhecer os parametros que
tém sido utilizados parao dimensionamento de pessoa de enfermagem eidentificar quaisfacilidades e desafios o enfermeiro
tem tido pararealizé-10. Procedeu-se a andlise do contelido. Os parametros do dimensionamento evidenciados foram a
meédiade permanéncia, caracteristicadaunidade, taxade ocupagéo deleitos, model o de assisténciade enfermagem, tipo de
clientela, tipo de convénio, composicéo da equipe de enfermagem e do setor, horas de trabalho, taxa de absenteismo,
Sistema de Classificagdo de Pacientes. As facilidades do dimensionamento destacadas foram a importancia dada ao
relacionamento com a diretoria da institui¢do e maior envolvimento das demais enfermeiras. Como desafios tem-se a
prépria politica de recursos humanos, o baixo poder de decisdo da enfermeira com relagdo a contratacéo de pessoal e
aqueles ligados ao calcul o propriamente dito e arotatividade.

PALAVRAS-CHAVE: Dimensionamento de pessoal ; Enfermagem; Organizacgo e administrago.

DIMENSIONING OF NURSING STAFF: PARAMETERS, FACILITIESAND
CHALLENGES

ABSTRACT: Thisstudy aimed to get to know which parameters have been used to dimension nursing staff, aswell asto
identify which facilities and challenges nurses have faced in this context. We carried out an exploratory-descriptive
qualitative study. Content analysis was applied. The following dimensioning parameters were evidenced: mean of
permanence, unit characteristic, bed occupation rate, nursing care model, type of clients, type of health insurance, nursing
team and unit team composition, work hours, absenteeism and Patient Classification System. The importance of the
relationship with the institutional board and greater involvement of other nurses stood out as dimensioning facilities.
Challengesincluded human resource policy itself, nurses’ low decision power about staff hiring and difficultiesrelated to
the calculation itself and staff overturn.

KEYWORDS: Personnel downsizing; Nursing; Organization and administration.

DIMENSIONAMIENTO DE PERSONAL DE ENFERMERIA: PARAMETROS,
FACILIDADESY DESAFIOS

RESUM EN: Setratade un estudio exploratorio descriptivo de natural eza cualitativa. Objetivos: Conocer los parametros
que han sido utilizados para el dimensionamiento de personal de enfermeria e identificar cuales fueron las facilidadesy
desafiosqued enfermero hatenido pararealizarlo. Seefectud € andlisisdel contenido. Losparametrosdel dimensionamiento
evidenciados fueron el promedio de permanencia, caracteristica de la unidad, tasa de ocupacién de lechos, modelo de
atencion de enfermeria, tipo de clientela, tipo de convenio, composicion del equipo de enfermeriay del sector, horas de
trabajo, tasa de absentismo, Sistema de Clasificacion de Pacientes. Las facilidades del dimensionamiento destacadas
fueron la importancia dada al relacionamiento con la Directoria de lainstitucion y mayor envolvimiento de las deméas
enfermeras. Como desaf ios aparecen |a propiapolitica de recursos humanos, €l bajo poder de decision delaenfermeracon
relacion alacontratacion de personal y aquellos ligados al calculo propiamente dichoy alarotatividad.

PAL ABRASCL AVE: Dimensionamiento de personal; Enfermeria; Organizacion y administracion.
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INTRODUGCAO

O dimensionamento constitui um dos
instrumentos daadministragéo disponibilizadosparao
enfermeiro, cujo contetido auxilianafungdo gerencial,
tendo como finalidade prever para as unidades
prestadoras de servigo de salide, publicaou privada, 0
numero de pessoal de enfermagem, sob o enfoque
quantitativo e qualitativo, capaz de atender as
necessidades de assisténcia da clientela

O enfermeiro traz de sua formacdo, aém do
conhecimento clinico e de salde coletiva, um
componente administrativo e cabe a ele desenvolvé-
lo, adquirindo habilidades e competéncias paradiscuti-
lo frente aos seus subordinados, pares e superiores
hierarquicos, sejam esses da enfermagem ou
profissionaisde outraformacgo. Também hdo amparo
legal, pois, conforme regulamentado pela Lei do
Exercicio Profissiona da Enfermagem, Resolucéo n.
293/04 do Conselho Federa de Enfermagem, “ compete
ao enfermeiro estabel ecer o quadro quantiqualitativo
de profissionais, necessério para a prestacdo da
assisténcia de enfermagem”®9,

Atenta-se que ao dimensionamento do pessoal
de enfermagem-DPE n&o se pode atribuir toda a
responsabilidade pela qualidade de assisténcia,
entretanto, quando realizado de forma inadequada
representa um dos fatores que pode comprometer a
assisténcia de enfermagem, em suas diferentes
dimensdes (administrativas, assistenciaise educativas).

A enfermagem, no hospital, assume a
responsabilidade de prover cuidados continuos aos
pacientes, implementando agbes complementares ao
ato médico de natureza diagndstica eterapéutica, acoes
quelhe sdo proprias como higiene, conforto, seguranca
e, também, agcdes de cunho gerencial que, alicercadas
no conhecimento cientifico, garantem determinados
padrdes de qualidade tendo-se como elemento
fundamental dispor de recursoshumanos qualificados
e em quantidade pararesponder a essas finalidades?.

No entanto, a ndo exiténcia de comprovagéo da
real necessidade de recursos humanos para 0 servico
de enfermagem estarel acionadaapréticastradicionais
degerenciamento aindaadotados em diversoshospitais
onde os pacientes s&0 assistidos. 1sso ocorre como se
demandassem indistintamente a mesma quantidade de
cuidados, desconsiderando a subj etividade do paciente
gue se comportade maneiradiferente, exigindo desses
profissionais, uma assisténcia diferenciada em termos
qualiquantitativos, dificultando uma padronizagdo do

processo de trabalho na enfermagem®.

Por sua vez, algumas recomendacfes para a
realizacdo do DPE, consideram caracteristicasrelativas
aingtituicdo ou empresa com varidveis como missao;
porte; estruturaorganizaciona efisica, tiposdeservigos
e/ou programeas, 0 Servico de Enfermagem, ressaltando
ocumprimento daL e do Exercicio Profissional; Codigo
de Etica Profissional; aspectos organizacionais;
dinamica de funcionamento da unidade nos diferentes
turnos, modelo gerencid, jornadadetrabal ho, Indicede
Seguranca Técnica-IST; a clientela, destacando o
Sistemade Classificagdo do Paciente-SCPearedlidade
socio-cultural e econdmica®.

Existem estudos®>? quevém discutindo o calculo
depessoal buscando adaptar oselementos supracitados,
lembrando que até 1996 ndo havia normatizagéo legal
paraessesaspectos. Nesse sentido, em 1996, o COFEN,
por meio da Resolugdo n. 189/96, vem contribuir
significativamente, estabelecendo parametros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem, baseando-se em caracteristicasrelativas
a instituicéo/empresa, ao servico de enfermagem e a
clientelaeapartir de 2004, entraem vigor aResolugéo
COFEN n. 293/2004 que fixa e estabel ece parametros
para 0 Dimensionamento do Quadro de Profissionais
de Enfermagem nas Unidades Assistenciais das
I nstituicdes de Salde e Assemelhados®.

Ressalta-se que, da observagcdo empirica da
prética da enfermagem, alguns itens que podem ser
facilitadores para o dimensionamento, relacionados a
organizaga@o do servigco e necessidade da clientela,
como a Sistematizacdo daA ssisténciade Enfermagem,
devidamente documentadaeadistribuicdo do paciente
segundo o Cuidado Progressivo, ndo parecem bem
definidos na assisténcia ou mesmo néo tém sido
operacionalizados.

Assim, cabe ao enfermeiro discutir e participar
ativamente na definicdo da politica de recursos
humanos da institui¢do e estabelecer estratégias que
permitam aintroducdo do DPE, proposto pelo Servico
de Enfermagem. E nesse momento que se desperta o
interesse em compreender como esse profissional tem
atuado na previsdo desse pessoal. Essa investigagéo
tem como objetivos conhecer os parametros que tém
sido utilizadosparao DPE eidentificar quaisfacilidades
e desafios 0 enfermeiro tem tido pararedizé-lo.

METODOLOGIA

Buscando atender os objetivos propostos,
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realizou-se umainvestigacdo de naturezaexploratorio-
descritiva, com a abordagem de pesquisa qualitativa.

O estudo foi realizado na cidade de Ribeiréo
Preto-SP. Primeiramente, solicitou-se autorizacdo dos
administradores dos Hospitais Gerais da cidade, num
total de noveinstituicoes, e respectivas coordenadoras
de enfermagem. Destas nove institui¢des prestadoras
de servigcos de saude hospitalar, trés recusaram
formal mente a participar, umanéo respondeu mesmo
ap0s vérios contatos tel ef bnicos e cinco concordaram
em participar da investigacdo, devolvendo o oficio
deferido.

Ao solicitar agendamento de entrevista com as
responsaveis pelo DPE, aresposta obtida € de que era
acoordenadorade enfermagem. Logo, as participantes
da pesquisa foram as cinco coordenadoras de
enfermagem que aceitaram participar.

Osdadosforam col etados por meio deentrevista,
conduzidapor roteiro contendo quatro questdes abertas:
O que vocé deve levar em consideracdo para calcular
0 quadro de pessoa? Explique. Quais as facilidades
gue vocé tem tido para dimensionar o pessoal de
enfermagem? Quaistém sido osdesafios narealizacdo
do dimensionamento de pessoal ? Outras consi deracOes
sobreotema. O registro dasinformagdesutilizadasneste
estudo foi a gravagéo.

O projeto dessa investigagdo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Eticaem Pesquisada EERP-
USP, sendo aprovado. As coordenadoras de
enfermagem, ap0s esclarecimento sobre a finalidade
da pesquisa, concordaram em participar do estudo e
autorizaram o uso das informacgdes por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre-
Esclarecido, preconizada pela Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. As participantes da pesquisa foram
informadas sobre o direito a0 anonimato e ao sigilo
guanto a sua participacdo, sobre o direito derecusar a
participar bem como retirar suaautorizagdo (excluséo
do estudo) a qualquer momento, sem sofrer nenhum
dano. Ainda, as participantes foram informadas sobre
0s riscos e beneficios relacionados ao estudo e sobre
apossibilidade de divulgacéo dainvestigagdo apos seu
término em eventos cientificos e/ou publicagdo em
periodico de enfermagem.

Adotou-seaformadescritivaparaapresentacdo
dos relatos das participantes acerca do
dimensionamento de recursos humanos na
enfermagem e optou-se pela andlise de contetido®.
Determinou-se e selecionou-se as descricdes
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significativas, procurando-se manter ou abstrair a
esséncia do que foi dito pelas participantes deste
estudo. Ao reler as categorizagbes com rigor,
procurou-se identificar proposi¢oes que permitissem
generalizacOes, identificando também divergénciase
convergéncias que pudessem existir. Da reflex&o
exaustiva do material tratado, foram surgindo
inferéncias e suas varidvels, formando a construgdo
do conhecimento desegjada nesta pesquisa, afim de
torna-lo apto para discusséo das categorizagdes que
seguiram o roteiro de entrevista: pardmetros do DPE,
facilidades e desafios para realizacdo do
dimensionamento.

Para assegurar 0 anonimato das informagdes
os relatos das coordenadoras de enfermagem, neste
estudo serdo representadas pelasletra E e um nimero
(E1, EZ2, ..).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo como ponto de partida o entendimento
de que a prestacéo de servico da enfermagem se faz
naesferaindividual e coletiva, durante o atendimento
hospitalar, que seu objeto de trabalho é o ser humano
easuarelacdo sedano ambitofilosofico, ético, politico,
social, técnico, econdmico e espiritual para se
estabelecer uma assisténcia eficaz e efetiva ha
necessidade de se determinar, de fato, o quantitativo
adequado desses recursos humanos como processo
inicial do provimento de pessoal, procurando garantir
0s padrdes minimos de assisténcia.

A vivéncianaassisténcia, docénciae apropria
literatura sobre o tema em investigacdo tém
demonstrado o desafio que é a realizacdo do DPE
devido a ardua tarefa de clarifica-lo, por esse
apresentar caracteristica complexa, mutavel e
dinamica, sendo assim flexivel eimpar paracadasetor
dentro daprépriainstituicéo.

Na sequéncia seréo descritos os resultados que
tratam dos parémetros de dimensionamento de pessoal
apresentados pelas coordenadoras de enfermagem.

[...] consdero a producéo do setor, o tipo de paciente
que ele atende, a media de permanéncia desses, além
do tipo, da complexidade do paciente, as questoes,
por exemplo, se ha setor onde ndo tem
acompanhantes, vou ter que dimensionar meu quadro
diferente de um setor onde tem [...] a producéo, o
tipo de unidade, a planta fisica da unidade, tipo de
atividade que € desenvolvida ali (E.1).
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Foram destacadas a producéo do setor, otipo de
cliente atendido/complexidade, médiade permanéncia,
presenca ou ndo de acompanhante, tipo de atividade
desenvolvida, tipo de unidade e plantafisica.

Levo em consideragdo o numero de clientes
internados na ala, complexidade dos casos que
internam [...] sdo pacientes tragueostomizados,
extremamente dependentes [...] levo em
consideracdo paciente, setores de convénio, vocé
acaba as vezes precisando ter mais gente porque
neste setor tem o cliente e o acompanhante dele
[...] setenho escrituraria no setor, da para manter
um quadro um pouquinho menor porque algumas
das funcdes da enfermagem acabam passando
para escrituraria [...] a complexidade dos casos
gue estao internados. Para estar calculando o
nimero de funcionario [...] alguns dados que eu
ndo tinha, como indice de absenteismo. Aqui no
hospital o indice de absenteismo € geral, ndo é
especifico (E.2).

A taxa de ocupacdo de leitos, o grau de
complexidade de assisténcia ao cliente, o tipo de
internacdo (Sistema Unico de Saltde-US ou
convénios), taxa de absenteismo e a presenca de
escrituréria como elemento integrante da equipe de
enfermagem também foram citados como parametros
utilizados para o dimensionamento. A Resolucéo
COFEN n. 293/2004 estabelece as caracteristicas
relativas a um dimensionamento adequado,
considerando ainstituicdo, o Servigco de Enfermagem
eaclientelao dimensionameno pode sofrer adequagdes
regionais ou locais, de acordo com arealidade®.

Caberessaltar que a escrituréariaexecutafungdo
de agente administrativo com atividades ligadas ao
secretariado, entdo é preocupante essasituacdo, quando
a coordenadora coloca que algumas fungdes da
enfermagem sdo delegadas para essa profissional.
Baseado na experiénciapessod e profissional, reflete-
seque apresencadaescriturériano setor €importante,
pois executa algumas atividades burocréticas da
instituicdo das quais, na sua auséncia, acabam sendo
assumidas, geralmente, pelo enfermeiro, fazendo com
gue este se afaste do cuidado direto ao paciente e ndo
cabe a0 primeiro realizar fungdes de enfermagem.

Um outro aspecto que merece atengdo esta
relacionado ao tipo de internacdo. Considerando a
hotelaria hospitalar, entende-se que ha diferenca no
atendimento ao paciente quanto aacomodagdo, porém,

fica a davida quanto a questdo operacional da
assisténcia e relacionado ao quantitativo de pessoal,
se de fato existe diferenca, uma vez que o padréo
minimo de assisténcia ao cliente deve ser garantido e
atualmente é inevitavel a adequagdo dos servigos de
salde ndo s6 ao Codigo de Etica Profissional como
aos Direitos do Consumidor dos Servicos de Saude,
necessitando reestruturacdo e previsdo de um
acompanhante frente as situacfes diversas.

Ainda, em busca dessa adequagéo, destaca-se
a questdo operaciona do célculo propriamente dito,
onde a coordenadora abaixo se reporta a el e expondo
oslimites e possibilidades acercado dimensionamento.

Até entdo faziamos uma somatoria no horario da
manhd, eu preciso de um ou dois enfermeiros, ai
multiplicavamos pelo total de horas do dia, no caso
6 horas, vezes os 30 dias, obtendo o total de horas,
faco isso no horério da tarde e no horario noturno
chego ao valor de horas, divido por uma média de
carga horaria do més, isso chegaria a um namero
de enfermeiros. Jogavamos em torno de 20% como
taxa de cobertura, de absenteismo, essa era a
metodologia que estava sendo utilizada até ent&o.
E isso é 0 que nos pretendemos lancar como
proposta de modificacdo, utilizando dados de
célculo de absenteismo que levantei na instituicao,
usar o SCP para calcular a média diaria de
pacientes naquela unidade. Existe toda uma
discussdo sobre taxa de ocupacgédo da unidade
porgue algumas delas tém uma caracteristica muito
peculiar, principalmente as cirurgicas em que pode
ndo ter o paciente num determinado plantdo, mas
vocé tem nos outros (E.3).

A realizagdo do dimensionamento tem por
finalidade a previsdo dos profissionais, a garantia da
operacionalizacéo do trabalho da enfermagem,
atendimento a expectativa do paciente com relacéo
as suas necessidades, provimento dos setores de
recursos humanos e garantia da distribuicdo desses
na escala durante todos os turnos laborais®®. As
coordenadoras de enfermagem vém pontuando essas
questdes, procurando estabelecer parametros que
possam subsidiar a sua préatica da enfermagem.

E possivel identificar como parametros de
dimensionamento as horas trabalhadas por dia e por
més, taxa de absenteismo (20%), priorizando o IST da
Instituicdo, modelo de assisténcia de enfermagem,
Sistema de Classificagdo de Pacientes-SCP, cdculo da
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médiadi&riade pacientes naquelaunidade (por grau de
complexidade de cada cuidado) de assisténcia de
enfermagem — taxa de ocupag&o. Ficou evidenciada a
importanciado mapeamento nostrés periodos (manhd,
tarde e noite) para calcular as horas de enfermagem.

Assim, apreende-se que as gerentes de
enfermagem percebem como pardmetros de
dimensionamento, de acordo com a realidade
vivenciada por elas e que forneceram elementos para
discussdo desta categorizacdo, sdo: média de
permanéncia, caracteristicas da unidade, taxa de
ocupacdo de leitos, modelo de assisténcia de
enfermagem, tipo declientela(patol ogia, complexidade
no atendimento), tipo de convénio, composi¢cdo da
equipe de enfermagem e do setor, horas trabalhadas
por dia e por més, taxa de absenteismo e SCP.

Entende-se que ha compl exidade naelaboracéo
do dimensionamento de pessoal, tornando-o, por vezes,
dificil, desgastante e demorado. Em um primeiro
momento pode parecer desmotivador mas, quando bem
feito, trabal ha aspectos rel acionados & organizagdo do
servico e, como éflexivel devido aos seus paré@metros,
pode ser adaptado ou sofrer adequacfes mediante
avaliagdo continua. Por suavez, devemos considerar
gue cada gerente de enfermagem, estando envolvida
com as particul aridades de suas respectivasinstitui coes,
buscaencontrar facilidades pararealizacdo do calculo
de pessoal.

Pensar novas estratégias para O
desenvolvimento do trabalho do pessoal de
enfermagem pode promover a satisfacdo e motivacéo
do profissional, beneficiando n&o sb o profissional mas
apropriainstituicdo hospitalar. Ainda, arealizagdo do
DPE baseado em literatura cientifica permite
estabelecer o quanti-qualitativo deste pessoal, com
perspectivas a assisténcia qualificada e a utilizagéo
da riqueza de conhecimento técnico-cientifico que a
profissdo de enfermagem possui, sendo que todas as
unidades hospital ares devem dimensionar seu quadro
de pessoal para que 0s g ustes, se necessarios, sejam
feitos para contemplar a realidade local®.

Pode-se apreender, em algumas argumentactes
que se seguem, anecessidade deumvinculofortalecido
com a administracdo do hospital para que o DPE se
efetive e que ha uma expectativa de que um calculo
pertinente favoreca o desenvolvimento dos cuidados
de enfermagem, visando padrdes/critériosde quaidade
dessa assisténcia

Tenho um bom respaldo da diretoria do hospital em
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relacdo ao dimensionamento. Normalmente todos
0s meus pedidos sdo aceitos porque procuro me
embasar na realidade que estou vivendo [...]. Nao
fujo as normas pré-estabelecidas, por exemplo, pela
literatura, mas procuro adequar isso a realidade
gue eu tenho na ingtitui¢do. Também uma outra coisa
qgue eu utilizo é a comparagdo com outras
instituicdes, a gente troca dados com os hospitais
do Controle de Qualidade de Atendimento Médico-
hospitalar-CQH e com hospitais do Sistema
Integrado de Padronizacdo da Gestédo Hospitalar-
SIPAGE, que sdo conglomerados de hospitais que
trocam dados, o SSPAGE sdo hospitais do Sul, os
CQH sdo 80 ou 100 hospitais de Sdo Paulo e que
trocam dados sobre o dimensionamento. Acho que
isso é um facilitador. Tenho o0 apoio dessa diretoria
porgue ja trabalhei em outras instituicdes e posso
dizer o tanto que isso é complicado. Basicamente
porque aprendi um pouco a mostrar a questéao das
necessidades voltadas para a nossa realidade e néo
porque o livro tal estd dizendo isso (E.1).

Destaca-se a necessidade de busca de
informacdes por meio de intercAmbio com outras
ingtituigdes paradirecionar o dimens onamento, trocando
experiéncias. Esse fato € um facilitador por fornecer
elementos passivei s de comparagéo e que so baseados
em experiéncias da prética profissional, enriquecendo
aandise daestimativade pessoal, sendo um dado para
subsidiar as discussdes sobre o tema. Ha, também, a
importancia da experiéncia profissional como fator de
amadurecimento para embasar essa realidade.

Ha, ainda, relatos de coordenadoras de
enfermagem que tém a preocupacio com a obtencéo,
manutencéo e atualizacdo de seus dados bem como
seu armazenamento seguro, favorecendo o
desenvolvimento do trabalho de forma &gil e segura,
e, paraisso, utilizam-se dos recursos oferecidos pela
informética. Entende-se que esse recurso pode e deve
estar disponivel napropriainstituicéo.

A informatica acaba nos ajudando bastante.
Quando a gente precisa de informagdes de 6
meses, de um ano, para fazer um estudo em cima
do que vocé vem vivenciando, com dados mais
concretos, a gente recorre a informatica (E.4).

Dificuldades pararealizar o dimensionamento
foram verbalizadas pelas coordenadoras. Dentre os
problemas destacados estdo a propria politica de
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recursos humanos, queinterfere significativamenteem
algumas diretrizes do Servico de Enfermagem.

N&o encontro facilidades para dimensionar, o
hospital passou a ser hospital-escola com 0 mesmo
nimero de funcionérios para atender a demanda
crescente de pacientes cada vez mais graves. A
administracdo ndo fala em contracéo. A chefia de
enfermagem ndo tem um dimensionamento
estipulado para o hospital pautado em referencial
tedrico [cientifico]. A reforma (planta fisica), em
alguns setores, melhorou o atendimento [cuidados]
de enfermagem, mas ndo aumentou o quadro de
recursos humanos. Em setores fechados, no caso
da Unidade de Terapia Intensiva-UTI, foi
autorizado contratacdo devido interesse da
Instituicdo em credencid-la como nivel dois (E-2).

O investimento nos recursos humanos gera
custos com retorno amédio elongo prazos, em que 0s
envolvidos com a defini¢do dessa politica devem ter
Visdo estratégica e prospectiva de modo a considerar
o0 investimento na qualificagéo da forca de trabalho
como um retorno ndo imediato aorganizacdo®. Nesse
sentido, aadequacdo quantiqualitativadessesrecursos
para a assisténcia de enfermagem ao paciente &
necessaria também para o gerenciamento adequado
dos custos hospitalares®.

As colocacfes apontadas nesta categoria nos
remete a pensar que a enfermeira pode estabelecer e
sugerir quantosfuncionériosvai precisar, solicitando a
guantidade adequada/suficiente a ser contratada para
realizagdo dos cuidados de enfermagem, porém ndo
essa profissional quem de fato tem autonomia para
decidir o seu provimento. Corrobora-se com o estudo®
guando enfatiza a perspecitva de possibilidade da
enfermagem ampliar seu espaco de autonomia e que
0 DPE possa se constitiuir em material para
sustentacdo de processos de negociacao Nos aspectos
relativos a reavaliagdo e readequacdo dos recursos
humanos do hospital onde o estudo foi desenvolvido.

A restricdo da autonomia frente ao
dimensionamento aqui levantado é uma dificuldade
para a enfermeira e na categorizacdo a seguir
trataremos dos desafios encontrados pelas
coordenadoras para dimensionar o pessoal de
enfermagem.

Um dos objetivos deste estudo foi conhecer
junto as coordenadoras quais as dificul dades que vém
enfrentando para a realizagdo do dimensionamento.

Esse questionamento surgiu do entendimento acerca
daindividualidade einteresses diversos que coexistem
no universo de cadainstituicdo. Aspectoscomo acarga
horéria di&ria e mensal, classificacdo do hospital e
nimero de leitos, caracteristicas do paciente, fonte
mantenedora, taxa de absenteismo, rotatividade,
filosofia do servico de enfermagem podem tornar-se
desafio narealizagdo do célculo, bem como aquestéo
da autonomia da enfermeira frente as contratages.

Ressalta-se que esses desafios podem surgir
n&o sO dasvaridveisimplicadas diretamente ao ca culo,
mas que também sofrem influéncias sociopoaliticas,
econdmicas e culturais.

[...] consiste na articulagdo politica junto a
administracéo externa. A carga horaria reduzida
dificulta a implementac&o de programas/projetos,
uma vez que tem pouco enfermeiro com essa carga
horéria para administra-los (E.3).

Ha referéncia a questdo do custo e ainda, as
situacOes deinstabilidade frente & previsdo que sefaz.

E realmente acertar de acordo com a tua realidade.
Muitas vezes se engana, acha-se que porque uma
unidade trabalha com pacientes de longa
permanéncia € preciso mais pessoal de enfermagem
e na verdade ndo € sO isso que deveria levar em
conta, e dai erro no dimensionamento [...] desafio
€ a questdo dos custos, onde 40% da receita dos
hospitais [...] € ligada ao quadro de pessoal. E a
questdo de vocé muitas vezes ndo conseguir por
falta de recceita da instituicdo [...] As realidades
sdo muito diferentes, tem coisas que s&o
extremamente subjetivas na hora de analisar um
dimensionamento, até da propria caracteristica do
cliente e tem toda uma questdo de dificuldade
financeira para estar contratando (E.1).

Os desafios citados pela coordenadora estéo
em como chegar a um dimensionamento adequado
que retrate de fato arealidade dainstituic&o devido a
situacBes muito subjetivas a serem analisadas. Ainda,
as dificuldades de gerenciamento financeiro é uma
preocupacdo constante no trabalho do enfermeiro,
influenciando deformasignificativao direcionamento
do processo do trabalho da enfermagem e,
consequentemente, da qualidade do servico prestado.

Caberessaltar que os paréametros que envolvem
0 dimensionamento sdo complexos, mas propiciam a

Cogitare Enferm 2009 Abr/Jun; 14(2):237-46



sua utilizagdo de acordo com cadarealidade, sendo o
seu estudo trabalhoso e o fator custo no gerenciamento
de recursos humanos apresenta-se como variavel
significativapor possibilitar acontratagdo, fazendo-se
presente também nareali dade das pesquisadoras deste
estudo. No entanto, esses desafios em determinados
momentos podem até desanimar o enfermeiro, porém
ndo devem servir dejustificativaparaanéo tentativa.

Dentre os problemas enfrentados nas
instituicdes de salde, destaca-se a ma alocagdo dos
recursos, desigualdade nas condicdes de acesso,
ineficiéncia dos servigcos e custos crescentes,
afirmando que a busca por essa adequac&o dos
recursos alocados na empresa hospitalar constitui-se
num fator crucial para sua sobrevivéncia®®.

[...] vocé vé a necessidade de estar aumentando
esse quadro [...] e a condicdo existente no hospital.
O SUS paga uma taxa terrivel porque nés somos
um hospital de nivel secundario e entdo a tabela é
mais baixa ainda [...] vou exigir que aumente o
meu quadro se o0 hospital ndo estd4 dando conta de
cobrir a folha de pagamento desse quadro que
tem[...] a administracdo da Instituicdo, em relacdo
a enfermagem, tem bastante consciéncia de que
ndo da para diminuir o quadro sem afetar a
qualidade [...] quando falam, ndo d& pra tirar?
N&o da para ndo repor? [...] posso até tentar, sO
gue ndo podem me cobrar qualidade, com certeza
vai ter reclamacgéo [...] que tem um compromisso
da administracdo de estar melhorando s6 que a
gente tem consciéncia de que a coisa ndo esta facil
para melhorar de uma hora para outra [...] (E.2).

Chama a atengdo que aspectos relacionados a
negociacdo vao além da apresentacéo de dados
guantitativos, como a produtividade, a estrutura
organizacional, o sistema de informag&o e os custos.
Destaca-se a importéncia do entendimento dos
envolvidos nesse processo de estabelecer o nimero
adequado de pessoal até a efetivacontratagdo, quanto
ao trabal ho produzido pelaenfermagem, constituindo
um passo significativo naval oracdo dapresencadesses
profissionaisno servico.

Além do aspecto de esclarecimento do
profissional que contrata e da necessidade de um
Servico de Enfermagem com um quantitativo adequado
paragarantir eficiénciae eficaciaao cuidado prestado,
0 enfermeiro preocupa-se com o ambito legal que
envolve o processo de trabalho na &rea. Espera-se
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gue um dimensionamento adequado seja capaz de
garantir o atendimento das necessidades humanas
bésicas, desde o paciente auto-suficiente até o
gravemente enfermo, sendo atendido prontamente.

Exemplificando essa quest&o da dindmica do
trabalho em enfermagem, um estudo sobre DPE
apontou um déficit no quantitativo de enfermeiros,
refletindo que determinadas ages de enfermagem em
pacientes de maior complexidade e criticamente
enfermos que deveriam ser avaliadas e executadas
pelo enfermeiro poderiam estar sendo desenvolvidas
pelo pessoal de nivel médio®. Os autores da
investigacdo mencionada apresentaram a reflexao
sobre o processo detrabalho (gerencial eassistencial)
desenvolvido pel osenfermeiros nainstituicdo em que
0 nUimero insuficiente dessa categoriade enfermagem
tem levado ao desdobramento paraatender, a0 mesmo
tempo, varias unidades e desenvolver multiplas
funcdes, impondo a eles dificuldades e restri¢des no
sentido de estabel ecer vinculos mai s consistentes com
aclientelae com o grupo de trabal ho nas unidades de
internacéo, o que possibilitaria um desenvolvimento
laboral mais articulado e integrativo, resultando em
umaassi sténciade enfermagem demelhor qualidade®.

Ao seintroduzir aquest&o outras consideragoes
sobre o0 tema ao roteiro de entrevistas, buscou-se
possibilitar asentrevistadas expressarem topicos sobre
o dimensionamento que ndo tivessem sido abordados
ainda e gque entendessem como importante e
necessario para discussdo.

Séo feitasausbes ereforcadas as caracteristicas
de cadaingtitui¢do como individuaizacdo do método de
dimensionamento, abordando as questdes dos custos,
mercado de trabalho, objetivo da enfermagem e das
atribuicdes do enfermeiro ou pessoal de enfermagem.
Atenta-se para a necessidade do envolvimento do
profissona com ainstituicdo como e emento chavepara
aelaboragao do dimensionamento de recursos humanos
de enfermagem.

O dimensionamento estd muito ligado as
caracteristicas de cada servico [...] pode até fazer
marketing, analisar outras instituicdes, mas tem
gue olhar muito para dentro da sua instituicdo para
conseguir fazer um dimensionamento adequado.
Se vocé so se espelha porque o Einsten tem néo
sei quantos enfermeiros por leito, vocé ndo olha
bem para sua instituicdo. Nao estou falando s6 de
custo ndo, de necessidade mesmo, método de
trabalho, objetivo da enfermagem, de atribuicbes
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do enfermeiro ou do pessoal de enfermagem dentro
da ingtituicdo. Na verdade a pessoa tem que estar
muito ligada a instituicdo, individualizagdo mesmo,
das necessidades daquela enfermagem na hora de
determinar o dimensionamento de pessoal e
analisar isso (E.1).

Acredita-se que essas reflexfes devam ser
feitas como processo inicial da previsdo de pessoal,
tracando diretrizes paraexecucdo do plangjamento do
dimensionamento maisproximo arealidade vivenciada.
Ainda, essaquestéo de envolvimento com ainstituicdo
permitiu apreender que apesar daestimativade pessoal
trazer aidéia de quantidade, de calculo matematico,
aspectos relacionados a forma como se da o trabalho
na enfermagem influenciam significativamente a
andlise dacoordenadora, impossibilitando dissociacéo
do aspecto qualitativo, existindo preocupacdo em
atender as necessidades do cliente. Entende-se que
essa constatacdo reforca o pensamento de finalidade
do dimensionamento.

[...] entender como é que insere o pessoal na
atividade, como é que distribui a atividade dentro
desse contexto de cuidado de vinte e quatro horas,
se a gente se organiza de maneira a nao fazer
coisas como repetitivas, vocé modifica também a
tendéncia que a gente tem de coisas, isso € do
plantdo da manha ou do plantdo da noite. Os
cuidados estdo ai o tempo todo, porque nao
pulverizar. E isso € uma discussdo que estou
comecando a fazer no hospital, em alguns lugares
j& tém sido trabalhado as questdes dos banhos
dos pacientes no horario noturno, posso te falar
que o CTI adulto e pediatrico ja estdo fazendo
isso, tipo inicio do plantdo noturno e a experiéncia
tem sido maravilhosa, o paciente dorme, tem um
sono tranquilo assim pelo menos até trés, quatro
horas da manha (E.3).

E esperado que, como resultado desse
envolvimento, ocorra nova maneira de conceber o
trabalho da enfermagem, um “reolhar” a sua prética,
para as normas e rotinas muitas vezes rigidamente
concebidas e que reproduzem uma assisténcia
desprovida de reflex&o. Nesse sentido, concorda-se
gue “o objeto de trabalho é o aspecto especifico,
recortado darealidade sobre aqual incide aatividade
do trabalho, que n&o existe enquanto objeto de
intervencdo em si, mas é recortado por um “olhar”

gue contém um projeto, uma finalidade*»” . 1sso nos
faz refletir acerca da possibilidade de mudangas na
concepcéo do trabalho da enfermagem, em que
acredita-se que esta possa ocorrer com um enfoque
de gestao flexivel.

Quando se pensa na mudanca de modelo de
gestdo um ponto que merece ser enfatizado é aquestéo
daformagéo do enfermeiro.

Quando a gente fala que o0 enfermeiro precisa se
instrumentalizar para poder fazer uma discussdo
sobre essa necessidade de pessoal de uma forma
incisiva, consistente, ndo € uma coisa facil e a gente
tem que criar mecanismos para que cada unidade
seja capaz de dizer quanto precisa, baseada ndo
no que eu acho, mas no tipo de paciente, tempo que
permanece ali. A minha experiéncia com relacéo a
dimensionamento € de que nés temos que ensinar
0S Nossos enfermeiros a fazerem, a olharem isso de
uma forma muito mais séria, ndo simplesmente achar
gue € uma questao de dois mais dois e entéo fazer o
célculo de pessoal, ndo é s soma (E.3).

Ao redizar a andlise das consideragles acerca
do dimensionamento de pessoal, surpreende que as
discussdes giraram em torno dos mltiplos elementos
(uecaracterizam o gerenciamento e, conseqiientemente,
a organizacdo do servico de enfermagem, dando a
entender que a estimativa de recursos humanos tem
relacdo com a organizacdo de servico.

Na busca de melhoria da assisténcia, alguns
administradores procuram promover condicdes de
trabalho satisfatérias por meio de reforma, atuando
no recurso fisico disponivel. A preocupagdo com a
hotelaria hospitalar faz-se necessaria e importante na
busca de qualidade no atendimento de salde ao
paciente e favorece o bom andamento do trabal ho.

Areforma [plantafisica], emalguns setores, melhorou
0 atendimento [cuidados] de enfermagem, mas ndo
aumentou o quadro de recursos humanos (E.2).

Um estudo sobre DPE realizado em um hospital
de ensino®? apresentou que a carga de trabalho, a
necessidade de assisténcia e o padréo pretendido séo
osfatores para a previsdo do quantitativo de pessoal .
Evidenciou que o nimero de leitos intensivos sdo
insuficientes, eaausénciade unidades especificas para
0 atendimento de paci entes semi-intensivos acarretam
um indice elevado de clientes com estas necessidades
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em unidades comuns, as quais ndo contam cominfra-
estrutura adequada e pessoa qualificado em nimero
suficiente para prestar o cuidado.

Essa situagdo preocupa, uma vez que se
observa, por meio daexperiénciaprofissiona e pessoa
que, as vezes, essas medidas se constituem em atos
paliativos que ndo visam modificar a esséncia da
prestacéo dos cuidados.

Passo visita e, as vezes, 0 paciente reclama para
mim, ah, mas hoje ndo tinha nem enfermeiro para
vir aqui, apertei a campainha. Vou cobrar deles:
mas nao d4, a gente estd em dois aqui no posto e
estou na medicagao, o outro nos cuidados, ele esta4
dentro do quarto (E.5).

[...] acho que envolve ndo s6 um problema da
enfermagem, o cuidado do paciente aqui dentro
nao € so problema da enfermagem, do médico que
atende, o médico também tem uma intervencgao
extremamente pontual, ele vai 1a ele olha faz a
consulta prescreve e até logo, fica por conta do
plantonista que muitas vezes nem sabe quem € esse
paciente, vai |a para intervir por conta de uma
febre, por conta de uma nausea/vomito, uma
alteracédo de PA, mas ele também nédo tem a
dimensdo desse paciente na totalidade quem d&a
essa informacéo é a enfermagem (E.3).

O modo de organizac&o do trabalho em salde
aparece nas falas das participantes desse estudo e
tradicionalmente tem se apresentado sob o modelo
biomédico, o qual baseia-se na fragmentacdo do
cuidado, daespeciaizacdo edadivisdo técnicaesocia
do trabalho. Pensar um modelo alternativo de gestéo
pode favorecer a (re)organizacdo da assisténcia
prestada ao paciente. Salienta-se que sendo este um
aspecto importante para o cuidado de enfermagem
deve ser considerado para o DPE, sendo que a
Resolucéo COFEN n. 293/2004 considera areflexdo
acerca dos modelos assistencial e gerencial para o
calculo dos recursos humanos em enfermagem®.

Apreende-se das col ocagdes das coordenadoras
de enfermagem que os fatores que intervém da
organizagdo do servigo de saude perpassam pelo
dimensionamento de pessoal, a lotacdo desse, o
conhecimento do funcionamento dainstituicdo, bem
como pel 0 dominio de mudancas previstas que possam
ocorrer nesse servico, dando a entender que o
enfermeiro as vezes se perde frente aos problemas
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enfrentados em seu cotidiano.

Os parametros do dimensionamento dos
recursos na enfermagem séo de fato dinamicos e
complexos e, aém de nortearem aprevisdo e provisao
de pessoal, repercutem na realidade vivenciada pela
prépriainstitui¢cdo como tipo de tecnologia, modelo de
gestdo, relacionamento interpessoal. Assim, faz-se
necessario que o enfermeiro, ao realizar essa
estimativa, reflita sobre os aspectos intervenientes na
prética, procurando embasar-se ha suarealidade e na
literatura existente.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo originou-se a partir da
necessidade de analisar como tem se dado o
dimensionamento de pessoal de enfermagem nos
hospitais do municipio de Ribeirdo Preto-SP.

Quanto aos pardmetros do dimensionamento,
ficaram evidenciados média de permanéncia,
caracteristicas daunidade, taxade ocupagdo deleitos,
model o de assisténciade enfermagem, tipo declientela,
tipo de convénio, composi¢cdo da equipe de
enfermagem e do setor, horas trabalhadas por dia e
por més, taxade absenteismo e SCP. As coordenadoras
tém buscado soluctes dindmicas, operacionais, préticas
e rgpidas para a manutencado do equilibrio do quadro
de pessoal, porém ndo realizam o dimensionamento
conforme preconizado na literatura, podendo
comprometer a sustentacdo de formamais efetiva do
processo de gerenciamento de recursos humanos.

Em relagdo asfacilidades do dimensionamento
cabe destacar aimportanciadadapel as coordenadoras
de enfermagem, ao relacionamento com a diretoria
dainstituicdo devido a politica de recursos humanos,
sendo um fator motivador para que elas realizem a
estimativa de pessoal, bem como favorece maior
envolvimento das demais enfermeiras devido a
perspectiva relacionada a melhoria da qualidade de
assisténcia atribuida, parcialmente, ao nimero de
pessoal de enfermagem que compde o quadro de
funcionérios da instituicdo. Como desafios foram
citados a propria politica de recursos humanos, que
interfere significativamente em algumas diretrizesdo
Servico de Enfermagem e a ndo autonomia da
enfermeira para decidir sobre a contratacéo, umavez
gue aresponsabilidade legal aelaconferidaquanto ao
nivel de assisténcia prestado, torna-se fragilizada.

Ainda, frente aos desafios da estimativa de
pessoal, encontramos a prépria compreensdo de
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pardmetros voltados diretamente ou ndo para o
dimensionamento, destacando-se questdes acerca de
custosrelacionados com agestao de recursos humanos
e dificuldades de gerenciamento financeiro da
ingtituicdo. Haaquel esligados ao cél cul o propriamente
dito, compreensdo do processo de trabalho de
enfermagem por parte de quem contrata, rotatividade.
O aspecto legal inerente a profissdo também foi
abordado. Ressalta-se que todos esses fatos
constituem desafios para previsdo e provisao de
pessoal de enfermagem.

Paraviabilizar os aspectos descritos, de acordo
com os dados encontrados, os enfermeiros devem
dotar-se de instrumentos administrativos coerentes as
exigénciasdafilosofiadainstituicdo queinfluenciam
significativamente o modelo de gest&o do servico de
enfermagem, buscando por meio do desenvolvimento
de habilidades gerenciais e estudos cientificos,
apresentar para a diretoria do hospital uma proposta
de dimensionamento de pessoal que contemple a
eficécia, eficiéncia e economicidade na organizacéo
desse servico. Enfatizamos a posi¢éo de articulador
de agBes da enfermagem ocupada pelo enfermeiro
devido as atribuictes conferidas a esse profissional
pela prépria caracteristica do processo de trabaho
inerente & profissdo.
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