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Dedico a minha mée, uma
mulher do campo, negra, e sem estudo e
a frente do seu tempo. Exerceu um
trabalho de Enfermagem, com apenas
seu conhecimento empirico, com
dedicacido e amor ao proximo. A exemplo
dela encontrei for¢ca e estimulo para com
meus estudos. Sei que ela sempre esta
comigo, mesmo estando no paraiso, com

o Pai.
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RESUMO

Conhecido por quantificar o numero de profissionais, e por consequente qualificar a
assisténcia, o dimensionamento de Enfermagem é uma ferramenta importante, mas
que na pratica sofre dificuldades na sua implantagdo. O objetivo deste trabalho é
entender por que os parametros do dimensionamento de Enfermagem n&o sdo bem
executados nas instituigdes saude, abordar a importancia do dimensionamento de
Enfermagem para uma assisténcia de qualidade, entender como o
subdimensionamento interfere na vida dos pacientes e dos profissionais de
Enfermagem. O presente estudo abordou o método de pesquisa bibliométrico, por
meio de analise de artigos cientificos que permitiu compreender acerca do
dimensionamento de Enfermagem. Foram analisadas pesquisas sobre o
dimensionamento de Enfermagem, feitas dentro de instituicbes de saude, que
procurou saber se quadro de pessoal de Enfermagem estava dentro dos parametros
esperados. Este trabalho aborda a resolugdo COFEN 0543/2017, sobre o
dimensionamento hospitalar. Sendo possivel chegar a conclusdo de que quando os
recursos humanos nao sdo bem utilizados, as consequéncias sao significativas, para

0 paciente e para a equipe de Enfermagem.

Palavras-chave: Pessoal; Enfermagem; Cuidados.



ABSTRACT

Known for quantifying the number of professionals, and consequently qualifying
assistance, the dimensioning of Nursing is an important tool, but in practice it suffers
difficulties in its implementation. The objective of this work is to understand why the
parameters of Nursing dimensioning are not well executed in health institutions, to
address the importance of Nursing dimensioning for quality care, to understand how
under sizing interferes in the lives of patients and Nursing professionals. Researches
on the dimensioning of Nursing, carried out within health institutions, were analyzed,
which sought to know if the Nursing staff was within the expected parameters. This
work also addresses what the COFEN resolution 05643/2017 implies on hospital sizing.
The present study approached the bibliometric research method, through the analysis
of scientific articles that allowed understanding about the dimensioning of Nursing. It
is possible to reach the conclusion that when human resources are not well used, the

consequences are significant, for the patient and for the Nursing team.

Keywords: Folks; Nursing; Care.
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1 INTRODUGAO

Pensando em qualidade de atendimento e em gestdo de recursos
humanos, volta se o olhar para o dimensionamento de Enfermagem. O
dimensionamento de pessoas € a ferramenta para captar o capital humano em termo
de quantidade e qualificacao profissional, levando em conta a clientela sua demanda,
e o servigo oferecido pela a instituicdo. Neste sentido o dimensionamento de
Enfermagem leva segurancga e qualidade ao atendimento, sendo este uma area com
inUmeros riscos a saude do cliente e do profissional, devido a procedimentos invasivos
biolégico e outros agravos recorrentes (PEDRO et al.2018).

No Brasil, com a Resolugdo do COFEN n°® 543/2017, vem-se buscando
uma melhor relevancia e conceituagao desta tematica, onde foi reestabelecido os
parametros minimos para dimensionar do quantitativo de profissionais, em todas as
areas que ha pratica da atividade envolvendo todas categoria da Enfermagem. Os
diferentes parametros constituem nos conceitos e nas normas técnicas para direcionar
os gestores, gerentes e enfermeiros. Considerando a necessidade de atingir padrbes
de exceléncia levando em conta o planejamento de quantitativo de horas dos
profissionais de Enfermagem. Desta forma executar as agdes com qualidade e
segurancga a assisténcia ao paciente (COFEN, 2017).

Dentre muitas tarefas que o enfermeiro tem dentro da sua atuacao a de
direcionar os recursos humanos ou seja, o dimensionamento de Enfermagem também
€ de sua de responsabilidade. O cuidado de Enfermagem engloba a assisténcia, a
gestdo e as pesquisas, o que caracteriza de grande importancia o trabalho deste
profissional. O enfermeiro deve estar atento as demandas da sua equipe, em relagcao
a uma educacao continuada, ao estado de saude deles entre outras particularidades,
além do cuidado prestado ao paciente e suas demandas. Neste contexto entra o
dimensionamento como uma ferramenta amplamente importante, onde bem
executado pode alcangar os padrbes de qualidade para o paciente e profissional
(VICENTE et al. 2021).

Contudo o dimensionamento de Enfermagem segue com grandes
dificuldades em sua implantagdo. Esta € uma realidade vista em estudos onde mostra
um déficit na seguranga do paciente. Quando o dimensionamento ndao é adequado
leva ao aumento de eventos adversos o que exerce um grande impacto na qualidade

do cuidado. Diante desta tematica também é possivel observar o aumento da
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insatisfacdo dos profissionais, sendo que estes sdo obrigados a conviver com
sobrecarga de horas de trabalhos, levando ao estresse diario concomitante com o
impacto em sua saude.

Desta forma faz se necessario demostrar a importancia do
dimensionamento efetivo, descrever suas dificuldades e buscar adequar as normas.
Conclui se, que é de extrema importancia o entendimento e implantacao efetiva do
sistema de classificacdo do paciente, ajustar as horas de trabalho dos profissionais e
o quantitativo dos mesmos (VICENTE et al. 2021).

Ferramentas que auxiliem na organizagcdo dos espacos assistenciais, na
gestao das equipes, e nos cuidados prestados aos usuarios entre outros relacionados
a assisténcia de Enfermagem, € motivo de preocupagao. Neste contexto percebe-se
que o dimensionamento € um recurso importante, indispensavel para abastecimento
de pessoal de Enfermagem. O dimensionamento de Enfermagem tange a quantidade
e qualidade destes profissionais, delimita e organiza a equipe diante das
necessidades dos pacientes. Vandresen, chama ateng¢ao quanto a particularidade de
cada paciente e quanto ao grau de dependéncia. Ele também enfatiza que a
classificagao diaria de cuidados assistencial ao paciente € um grande desafio para a
Enfermagem, e por consequente o dimensionamento de Enfermagem de qualidade
(Vandresen, 2018).

No estudo de Pedro (2018), de dimensionamento de um centro cirurgico,
entre fevereiro e abril de 2017, referente as caracteristicas sociodemograficas e as
clinicas dos pacientes, e do porte cirurgico conforme numero de horas de
Enfermagem. Destaca que ao se propor a gestdo de recursos humanos de
Enfermagem, é necessario comtemplar o dimensionamento de pessoas, sendo este
um meio eficaz de organizar o capital humano em relagao a qualidade e quantidade.
Ainda enfoca que € preciso levar em conta as caracteristicas da organizagdo, dos
servicos prestados e dos pacientes que ali sdo atendidos.

Neste sentido Vicente (2021) destaca, que o dimensionamento traz padrao
de qualidade, e exceléncia para a assisténcia do paciente, sendo de responsabilidade
do enfermeiro. Ele destaca que o dimensionamento de Enfermagem vem ganhando
importancia mundial, com estudos relevantes que mostra na pratica que com a
readequacgado do quadro dos profissionais € possivel presenciar a assisténcia de
qualidade, a seguranga do paciente, a diminuicdo de sobrecarga dos profissionais,

controle dos gastos e consequentemente a redugédo dos eventos adversos.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Porque o método de dimensionamento de Enfermagem ndo é bem

executado nas instituicbes de saude?

1.2 HIPOTESE

E de conhecimento dos profissionais enfermeiros que a atribuicdo de
realizacédo do dimensionamento dos profissionais de Enfermagem, entretanto, para
fazer o dimensionamento €& preciso dispor de conhecimento cientifico sobre a
importancia e o papel de cada profissional deve desempenhar no hospital, entretanto
outras barreiras como custo de mao de obra e delegagdo das atribuicbes dos

enfermeiros podem ser um fator prejudicial para o dimensionamento de qualidade.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Esclarecer os mitos envolvidos na confecgdo do dimensionamento de

Enfermagem.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) analisar as publicagbes de Enfermagem na tematica do
dimensionamento de Enfermagem;

b) caracterizar a importancia e as dificuldades dos profissionais de
Enfermagem no processo de implantagdo do dimensionamento de
Enfermagem,;

c) discutir o dimensionamento hospitalar segundo a Resolugao 543/2017
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1.4 JUSTIFICATIVA

Ao ensino este trabalho justifica por contribuir para que os estudantes, por
meio de uma breve leitura possam enriquecer seus conhecimentos em relacido ao
dimensionamento de Enfermagem, sendo este indispensavel aos futuros enfermeiros.

Para os profissionais da area de saude este trabalho justifica-se para a
valorizagdo e conhecimento cientifico sobre o dimensionamento de pessoas sendo
que este tem o intuito de desmistificar e esclarecer certos mitos envolvidos nesta
tematica, desta forma ter um novo olhar sobre esse tema.

Para a pratica profissional este trabalho tem relevéancia, posto que, o tema
vai possibilitar conhecimento o que pode leva-los a ter um novo prisma sobre o

dimensionamento de Enfermagem sendo esta uma pratica privativa dos enfermeiros.

1.5 METODOLOGIA

1.5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo abordara o método da pesquisa bibliométrica, pois
possibilitara a observacao do estado da ciéncia por meio de toda a produgao cientifica
registrada em um repositério de dados, permitindo situar os cientistas individuais em
relacéo as préprias comunidades cientificas, esse estudo baseia-se na contagem de

artigos cientificos, patentes e citagdes (SOARES et al.2016).

1.5.2 FONTES

Para Barros (2004), fonte é aquilo que coloca o pesquisador, diretamente,
em contato com o problema, sendo o material com qual se examina ou analisa a
sociedade humana no seu tempo e espaco. Isto implica que, para esse estudo a fontes
dessa investigacao, serao artigos cientificos e Resolugées do COFEN, os autores que
serao utilizados como referencial tedrico serdo de denominados literatura de apoio,

que ira fundamentar e dialogar com o texto.
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1.5.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados das fontes, sera criado instrumento estruturado,
contendo nome do artigo, autor(es), ano de publicagdo, periéodico que foi
publicado, achados relevantes.

NOME DO AUTORES ANO DA PERIODICO
ARTIGO PUBLICAGAO PUBLICADO

1.5.4 BALIZA TEMPORAL

Como baliza temporal sera delimitado o ano de 2017 ano de publicacéo da
Resolugao n° 543/2017 do COFEN até o ano de 2020.

1.5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critério de selegao dos artigos foi designado os seguintes filtros a
saber: estar dentro do repositério Web of Science do portal de periodicos CAPES/MEC
utilizando a palavra chave “Dimensionamento de Enfermagem”, ter sido publicado
entre os anos de 2017 a 2020, no idioma portugués, em periddicos revisados por

pares.

1.5.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critério de exclusdo foram delimitados os seguintes aspectos:
artigos repetidos, pré-print e textos incompletos.

1.5.7 ANALISE DE DADOS

ApoOs a aplicagédo de critério de inclusdo e exclusdo, emergiram artigos

relacionados a tematica de dimensionamento de Enfermagem, os quais farao parte

do escopo de analise para este trabalho.
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Com o intuito de analisar os dados utilizara a técnica de observacao
documental, tal analise se aplicara ao estudo de documentos com a finalidade de obter
observagéo de forma mensuravel da realidade (AROSTEGUI, 2006).

Para a etapa de analise dos documentos propde-se a produzir ou
reelaborar conhecimentos e criar novas formas de compreender os fenbmenos. Sera
condicdo necessaria que os fatos devam ser mencionados, pois por si mesmos, nao
explicam nada. Sendo assim o investigador devera interpreta-los, sintetizar as
informacdes, determinar tendéncias e, na medida do possivel, fazer a inferéncia (SA-
SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

1.5.8 ASPECTO ETICO LEGAL

Este estudo ndo sera necessario ser submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em conformidade com Resolugdo n® 510/2016, que diz pesquisa
realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da literatura cientifica,
néo serao registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP. (BRASIL, 2016)

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho encontra-se assim estruturado:

No capitulo 1, esta formado por introducdo, e os topicos que a compde,
problema, hipétese, objetivos; geral e especifico, justificativa, metodologia; tipos de
estudos, fontes, instrumentos de coleta de dados, baliza temporal, critérios de
incluséo, critérios de exclusao, analise de dados e aspecto ético legal.

No capitulo 2, é abordado o dimensionamento de Enfermagem, por meio
das publicag¢des, onde foi feito a leitura de artigos publicado sobre o dimensionamento
de Enfermagem depois da publicagdo da resolugao COFEN 0543/2017.

No capitulo 3, implantagédo do dimensionamento de Enfermagem e sua
importancia para mensurar o quantitativo de pessoal e a qualidade na assisténcia por
meio do dimensionamento bem executado.

No capitulo 4, dimensionamento hospitalar, encontra no que se implica no
dimensionamento e seus parametros.

No capitulo 5, encontra a conclus&o desta pesquisa.
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2 DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM POR MEIO DAS PUBLICAGOES

Nesta secdo foram analisados os resultados obtidos das pesquisas
publicadas apods a Resolucdo de n°543/2017 do COFEN.

Pedro (2018), em sua pesquisa sobre o dimensionamento do pessoal de
Enfermagem em um centro cirargico do hospital universitario, da cidade Cascavel,
PR, Brasil, em 2017, obteve como resultado uma escassez de estudo e concluiu que
o0 quantitativo de pessoal disponivel no centro cirdrgico é dissonante ao quadro
dimensionado. Foi constatado déficit de enfermeiro e superavit de técnicos de
enfermagem. Concluindo “... a remuneragao deste profissional dispende maior gasto
que a do profissional de nivel técnico.” (Pedro, et al. 2018, p. 9).

Ou seja, para evitar gastos o hospital universitario da cidade de Cascavel,
contratava mais técnicos de Enfermagem do que enfermeiros de nivel superior, o que
deixa claro a tendéncia ao subdimensionamento. Em outras palavras esse excedente
de técnicos de Enfermagem e o déficit de enfermeiros de nivel superior vai de
encontro a qualidade de assisténcia oferecida. A assisténcia nao se faz s6 de técnica,
mas também através do conhecimento cientifico, meios pelo qual se justifica a
implantagcdo de um quadro de pessoal equilibrado.

Pedro et al. (2018), relata que é preciso levar em conta a gestao dos
recursos humanos de Enfermagem em um centro cirurgico, que o dimensionamento
de Enfermagem é um instrumento importante que se pode medir a qualidade e a
quantificacdo do profissional. Pedro ainda afirma a importancia de se observar a
caracteristica da clientela e da organizagao, ao implantar o quadro de pessoal.

Em outra pesquisa de Pedro et al. (2018) em uma unidade hospitalar de
desintoxicagao por abuso de drogas, para mensurar a dependéncia dos cuidados de
Enfermagem prestados. Ele constatou, assim como em seu estudo no centro cirurgico
da cidade de Cascavel, anteriormente citado, resultados parecidos como uma
escassez de estudos que envolvam o dimensionamento de pessoal de Enfermagem,
e também o déficit no quadro de enfermeiros e superavit de técnicos de |Enfermagem.
Contudo nesta pesquisa o total de profissionais era adequado ao dimensionamento.
Ou seja, o quantitativo de pessoal estava certo, mas nao estava de acordo com o
dimensionamento de Enfermagem, preconizado pela resolugdo do COFEN n° 543 de
2017.
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Relacionado aos achados da pesquisa na unidade de desintoxicagao,
Pedro et al. (2018), faz um alerta quanto ao conhecimento que carrega o enfermeiro,
ou seja, o0 quao é importante o conhecimento cientifico do enfermeiro, sendo que este
profissional ndo pode e nem deve ser substituido. Entendendo que o enfermeiro ao
langar mao dos seus conhecimentos, classificando os pacientes e fazendo o
dimensionamento, € capaz de garantir a seguranga do paciente em todos os

seguimentos de atendimento em saude.

Cumpre refletir sobre tal realidade na unidade de desintoxicagdo por
drogadigéo abusiva, uma vez que as agdes terapéuticas que redundam ao
trabalho da enfermagem muitas vezes podem demandar habilidades e
competéncias que ultrapassem o saber técnico, como as de cunho ludico,
educativo e até mesmo de reinsergéo social. (Pedro et al. 2018 p.6)

Ao findar da pesquisa foi concluido, que o quadro de Enfermagem da
unidade hospitalar de desintoxicagdo por abuso de drogas € insuficiente a demanda
em relagao a categoria de enfermeiros.

Vicente et al. (2021) na sua pesquisa em uma unidade de internagao
cirurgica, onde foi levando em conta a ocorréncia de eventos adversos e o
dimensionamento de pessoal, concluiu que o quadro de pessoal estava de acordo
com a resolugcdo do COFEN, porém foi constatado uma oscilagao visto que em todo
periodo da pesquisa ouve auséncia de profissionais, gerando prejuizos na
assisténcia. No periodo da pesquisa havia um numero significativo de profissionais
que estava de licenca ou de férias em relagdo aos que estavam na assisténcia.

Portanto conclui Vicente:

Apesar da adequacao do quadro de profissionais a Resolugao 543/2017(3),
quando esse quantitativo oscila para menos, gera sobrecarga de trabalho e
aumenta a ocorréncia de eventos adversos, comprometendo a seguranga do
paciente. (Vicente et al. 2021, p. 6)

Vicente et al. (2021) ainda ressalta que ha desafios assisténcia de
qualidade, sendo que os paciente de um centro cirurgico pode ser de baixa a uma alta
complexidade. Que onde ha falta de profissionais, havera também a sobrecarga de
trabalho, por conseguinte o estres e os erros na assisténcia, gerando eventos
adversos. Neste sentido ele relata o qudo é importante o dimensionamento de
Enfermagem, sendo uma ferramenta que quantifica o quadro de pessoal e por sua
vez garante a qualidade. O que deixa claro o numero de profissionais adequado,

quantificado os corretamente.
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Vicente et al. (2021) adverte, que o atendimento quando ndo adequado
aumenta a mortalidade do paciente, e leva a piora da assisténcia, diminui a seguranca
do paciente, gera eventos adversos, causa danos a saude do profissional e
insatisfacdo do mesmo.

Ao avaliar a pesquisa de Souza et al. (2018) sobre a cultura organizacional;
da prevencao, tratamento e gerenciamento de risco da lesdo por pressao, que teve
como objetivo identificar os fatores facilitadores e dificultadores para a prevengao e
tratamento da les&o por pressao, na gestao da assisténcia ao paciente hospitalizado.
Dentre varios achados que levam ao desequilibrio a prevengao e assisténcia ao
paciente com lesao por pressao fica visivel o subdimensionamento dos profissionais
de Enfermagem, o qual se comprova ao longo da pesquisa.

Participaram da pesquisa 166 entre técnicos e auxiliares e 31 enfermeiros,
tendo predominancia de profissionais, técnicos e auxiliares. Para Souza et al. (2018)
a diferenga entre os enfermeiros os técnicos e auxiliares deve se ao fato de ter mais
formacao técnica. Ou seja, mais pessoas formando em técnicos de Enfermagem do
que em enfermeiros de nivel superior.

Dentro da pesquisa um dos pontos avaliado foi sobre o gerenciamento da
assisténcia, onde se realiza a avaliagéo clinica do paciente, e em que frequéncia
ocorre essa avaliacdo. A avaliagao clinica significa o meio o qual se define o nimero
de profissional para assistir cada paciente de acordo com seu grau de necessidade.

Contudo nao foi obtida respostas satisfatorias. Alguns enfermeiros
disseram que essa a avaliagcao é sempre feita, mas um terco dos técnicos e auxiliares
disseram nunca ter visto essa acdo em pratica. Fato esse que deixa claro um
subdimensionamento, visto que ndo se da para quantificar corretamente o numero de
profissional para assisténcia se ndo souber a gravidade em que se encontra cada
paciente.

Neste sentido Souza et al. (2018) afirma que o numero de profissional ndo
quantificado interfere na gestao do cuidado, na assisténcia de qualidade, sendo que
tais acdes pode levar assisténcia nas instituicbes de saude ineficiente. Levando
muitos pacientes ao agravamento do seu quadro de saude, por eventos que poderiam
ser evitados.

Neste contexto Souza diz:

E necessaria uma reflexdo sobre a responsabilidade do enfermeiro como
gestor da assisténcia ofertada pelos demais membros da equipe de
enfermagem e, ainda, sobre a incumbéncia técnica e o dever ético de
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dimensionar os profissionais e direcionar o uso racional e eficiente de
recursos escassos e necessarios ao cuidado. (Souza et al. 2018, p.5)

Pode se concluir na pesquisa de Souza et al. (2018), que além de
problemas como a falta de conhecimento, a falta de treinamento, o financeiro, a pouca
dindmica entre a equipe, a falta de implantacdo de medida prevengao de lesao por
pressao, tudo isso somando a falta de tempo e a escassez de profissionais, levando
a nao priorizagdo da prevengao. Fica claro que o dimensionamento de Enfermagem
interfere diretamente na assisténcia ao paciente, na organizacédo, e na qualidade
prestada.

Sobre o0 que tange a segurancga do paciente, Figueredo et al. (2017) em sua
pesquisa, “Analise da ocorréncia de incidentes notificado em hospital-geral”,
evidenciou varias falhas no cuidado ao paciente. Foram encontrados todos os tipos
de incidentes, mas o que mais se destacou estava relacionado aos medicamentos. A
ulcera por pressao ficou em segundo lugar e em terceiro foi detectado falhas durante
a execucgao de técnicas, procedimentos e transportes. Seguido por tantos outros, foi
possivel saber em que horarios os incidentes mais acontecem, o que nao diferenciou
muito, entre os turnos. O horario de maior prevaléncia foi o da noite 36,8%, pela
manha de 32,7% e a tarde de 30,5%.

Figueredo et al. (2017), diz que os resultados do seu estudo, expressa uma
preocupacao por ter achado um numero de incidentes elevados, sendo estes eventos
evitaveis. Foi adicionou 373 dias ha mais na permanéncia dos pacientes no hospital,
ou seja, elevando os custos do hospital.

Apesar deste estudo nao ter sido direcionado para o dimensionamento de
Enfermagem, o autor concluiu que além do descumprimento da rotina e dos
protocolos, ele deixa sua consideracdo relacionado ao numero inadequado de

profissionais. “...a sobrecarga de trabalho deve ser prevenida, o que requer uma
anadlise detalhada e dinadmica das peculiaridades de cada setor, além do
dimensionamento adequado de pessoal” (Figueiredo et al. 2017 p.8).

Sendo o subdimensionamento um dos problemas relacionado a ma
qualidade na assisténcia, se nao o maior, ele pode desprogramar os bons resultados,
e as unidades de assisténcia em saude por vez em um campo perigoso e até
criminoso, levando em conta os eventos adversos ocorridos, sendo estes evitaveis. A

ndo observancia da importancia do dimensionamento de Enfermagem deixa de lado
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a qualidade da assisténcia, e ignora a saude dos profissionais de Enfermagem e a

saude dos pacientes.

3 IMPLANTAGAO DO DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM

Em busca de um equilibrio na qualidade e na seguranca da assisténcia
prestada ao paciente, no quantitativo de pessoal de Enfermagem e na qualidade da
saude destes mesmos profissionais recorre-se ao instrumento do dimensionamento
de Enfermagem, sabendo que se bem articulado e executado trara resultados
positivos importantes. O dimensionamento de Enfermagem é um instrumento
gerencial e administrativo, que faz a previsdo da quantidade adequada de
trabalhadores para a assisténcia ao paciente. Em contra partida o
subdimensionamento traz consequéncias indesejaveis, prejudica a saude do
profissional de Enfermagem e interfere na recuperagao e na seguranca do paciente.

Podendo ser confirmada na fala de Souza:

Assisténcia a saude envolve conhecimento e agdes que se relacionam com
servigos e diversos profissionais, e torna a instituicao de saiude um ambiente
de alto risco para a ocorréncia de eventos adverso. (Souza et al.2018 p.5)

Diante da contribuicdo na fala de Souza et al. (2018) €& possivel
compreender a importancia da pratica e da assisténcia bem prestada, que o cuidado
com a saude é sensivel e delicado onde um erro pode ter dimensdes significativas,
para o paciente e para o profissional, prejudicando todo a assisténcia a ser prestada.
E ao nivel macro diminuindo a qualidade da assisténcia de toda uma instituicido de
saude, colocando a saude do paciente em risco.

Corroborando com Souza et al. (2018) o dimensionamento de Enfermagem
€ uma ferramenta de gestdo de recursos humanos de grande relevancia, capaz de
instruir o enfermeiro na sua pratica de quantificar o numero de profissionais, e
alavancar a qualidade da assisténcia na instituicdo de satde. E por meio do
dimensionamento que a instituicdo vai organizar a assisténcia, ajustar o quantitativo
de profissional a quantidade de paciente, e a quantidade de profissional com o nivel

de dependéncia que cada paciente se encontra.
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Em meio ao arsenal de instrumentos de administracao de recursos humanos
de enfermagem, encontra-se o dimensionamento, um método que
fundamenta a previsdo quantitativa e qualitativa de pessoal necessario para
a prestacao da assisténcia de uma determinada clientela, sendo seu emprego
privativo ao enfermeiro. (Pedro et al.2018 p.2)

Percebe-se que é de inteira responsabilidade do enfermeiro e sendo sua
competéncia o dimensionamento, fermenta que Ihe garante ofertar um padrao de
qualidade da assisténcia e seguranga para o paciente, equilibrando o quadro de
profissionais.

Neste contexto afirma Vandresen et al. (2018) “a Enfermagem & uma
profissdo da saude que desempenha papel fundamental no resultado assistencial.”
Sem duvidas, a Enfermagem € uma profissédo que esta a frente da assisténcia, e a
correta execucao da sua tarefa sera decisiva para a recuperagdo do paciente. Por
essa razao um instrumento que o direciona-o a tomar as decisdes, relacionada a
observancia e ao cuidado prestado ao paciente, e de extrema necessidade.

O profissional de Enfermagem atua no cuidado direto e indireto, na
administragdo gerencial, na gestdo da equipe, na educagdo em saude e na
administragdo geral. Na sua vasta atuagcéo entra também o dimensionamento, o que
pode trazer consequéncia indesejadas quando o numero de pessoa por equipe for
insuficiente. Neste sentido quando ha subdimensionamento toda equipe fica
sobrecarregada, e o cuidado prestado fica sensivel a erros.

Na realidade brasileira Andrade et al. (2018) afirma que a situagéo é grave,
gue o pais possui uma das maiores frequéncias de eventos adversos, evitaveis. Neste
sentido pode se visualizar o entrelagamento entre o dimensionamento e a seguranga
do paciente, evidenciado que ha uma necessidade eminente da boa execucdo do
dimensionamento de Enfermagem, evitando tais eventos adversos.

Enfatiza Vicente et al. (2021) que o dimensionamento diminui a
mortalidade e melhora a qualidade da assisténcia, fica claro a importancia da pratica
bem sucedida. Vicente na sua fala também revela que quando ha uma situacédo de
subdimensionamento, ha o envolvimento dos profissionais ndo s na execucgio da
mao de obra, mas também colocando sua satde em risco. E sabido que as altas
cargas de trabalho interfere ndo s6 na insatisfagao dos profissionais, mas diretamente
na saude do destes.

O nao atendimento adequado do DE aumenta a mortalidade do paciente,
piora a qualidade do atendimento, diminui a seguranga do paciente, aumenta
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0s eventos adversos, piora a saude do profissional e gera insatisfagao no
trabalho. (Vicente et al. 2021)

Neste sentido Somele et al. (2018) vem advertir das ocorréncias de erros,
que de fato esta relacionado a sobrecarga destes profissionais, ao excesso de horas
trabalhadas, ao desequilibrio entre a mao de obra e ao excedente de paciente. Fica
claro que a além de levar ao erro na assisténcia, leva também a insatisfacdo deste
profissional e aos problemas de saude, emocionais e fisico, o que piora a situacao
pois estes profissionais doentes ja ndo conseguem exercer a profissdo com éxodo,
culminando também no absenteismo.

Destacam-se como fatores de risco para a ocorréncia de erros: a sobrecarga
de trabalho e a inadequagédo do quantitativo de enfermeiros. Soma-se a
influéncia negativa sobre a saude do trabalhador, particularmente quando a
equipe de enfermagem se encontra subdimensionada ou em desvio de
fungdo, acarretando descontentamento, sobrecarga fisica e psiquica,
absenteismo e estresse. (Somele et al.2018)

Contudo Vicente et al. (2021) deixa claro que, “uma adequada forga de
trabalho é associada a melhores resultados para o paciente e os profissionais”, desta
forma ao buscar o quantitativo de pessoal adequado o paciente e o profissional terao
dignidade e seguranca. Este € um equilibrio necessario indispensavel principalmente
por se tratar da saude entre as duas partes, paciente e profissional. Caso contrario a
pessoa que busca cuidados com a saude ou a cura de uma doenca muitas vezes pode
sair com outra realidade.

Para que toda essa demanda possa se equilibrar o COFEN, por meio da
Resolucao n°® 543/2017 é umas das ferramentas acessivel e necessaria. Através do
qual se encontra parametros, o passo a passo a seguir. Pedro et al. (2018) em sua
pesquisa afirma que este € um instrumento de grande relevancia, j4 que os
profissionais sempre buscam por métodos que possa contribuir para a estimativa do
quadro de profissional adequado. Neste sentido os instrumentos de dimensionamento
de Enfermagem que consta na resolugdgo do COFEN, é uma saida para o

subdimensionamento.

O dimensionamento envolve a mensuragdo da carga de trabalho da equipe
de enfermagem. A elevagcdo da carga de trabalho da enfermagem é
determinante na ocorréncia de eventos adversos e piores resultados
assistenciais. (Pedro et al. 2018)

Em concordéancia com o subdimensionamento Silvana et al. (2020), em seu

artigo onde disserta sobre cultura de seguranga do paciente, diz que os eventos
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adversos sao devido a pouca mao de obra laborais e no numero insuficientes de
profissionais, o que leva a omissao dos cuidados.

Neste contexto, se revela uma das consequéncias do
subdimensionamento, a pouca mao de obra, o que leva a questionar sobre quais as
dificuldades da implantagdo do dimensionamento de Enfermagem. Sendo o
dimensionamento de Enfermagem um instrumento de grande valia para boa
assisténcia na saude dos pacientes, para a preservagao de eventos adversos, € a
saude dos profissionais. Os resultados quando limita o quantitativo de profissionais, €
a sobrecarrega de tarefas e sucessiveis erros na assisténcia.

Pedro et al. (2018) afirma que “[...] a oferta das organizagdes, a égide da
gestao pelo arrocho de custeio, provavelmente se voltara para a contratacdo de
trabalhadores de nivel médio.” Isto leva a crer que para diminuir os custos as
instituicdes tendem a contratar mais profissionais técnicos de Enfermagem do que
enfermeiro de nivel superior, o que inviabiliza toda gestdo. O enfermeiro tem
competéncia que diferencia do técnico de Enfermagem, demandas diferentes dentro
da instituicdo de saude. A consequéncia deste desequilibrio € a ma qualidade do

cuidado prestado.

A gama de instrumentos de gestédo préprios ou adaptados as necessidades
enfermagem é vasta, e ndo raramente se atrelam a dindmica de organizagéo
do trabalho humano, uma vez evidente que tal fator & elementar a profisséo.
(Pedro et al.2018)

Neste sentido Pedro et al. (2018) deixa claro que a ferramenta que o
enfermeiro deve usar tem que atender as demandas e a realidade da institui¢cao,
garantindo o quantitativo certo de profissionais e culminando na assisténcia de boa
qualidade. Sabido que quem faz a classificagdo dos pacientes quanto ao grau de
dependéncia e suas necessidades € o enfermeiro, uma vez que este se encontra em
quantidade limitada o dimensionamento fica totalmente inviabilizado.

Sendo assim a adequacéao do quadro de profissionais de Enfermagem nao
Se resume a pouca coisa, mas sim a toda assisténcia prestada. Fica claro que quando
ha um subdimensionamento a seguranga do paciente juntamente com a saude deste
fica estado prejudicado. Entrelagado a esse cenario o profissional também é envolvido
devido a altas carga de trabalho, levando ao desequilibrio da saude fisico e metal, por
conseguinte a ma assisténcia prestada. O alerta fica por conta da observancia e dos

resultados obtidos.
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4 DIMENSIONAMENTO HOSPITALAR

A resoluggo do COFEN 0543/2017, traz atualizagbes sobre o
Dimensionamento de Enfermagem, parametros a ser seguido para quantificar o
quantitativo de profissionais necessario para a realizagéo da assisténcia, levando em
conta a particularidade e as necessidades de cada paciente. A resolugao contribui
para que o servigo de Enfermagem atinja padrbes de qualidade e exceléncia, visando
a segurancga, a recuperacao e a saude dos pacientes. As definicbes descritas na
resolugcéo direcionam a implantagdo do quadro de profissionais e Enfermagem nas
instituicbes de saude.

A criacao da resolugao 0543/2017 levou em conta os pedidos de revisdo de
parametros que rege o planejamento, o controle, a regulacdo, e avaliagdo das
atividades de assisténcia de Enfermagem. Outros quesitos que contribuiram com a
criacdo da resolugado foram os avangos tecnoldgicos, os pedidos dos gestores, dos
gerentes das instituicdes de saude, dos profissionais de Enfermagem, e a fiscalizagao
dos Conselhos Regionais.

A resolucédo € direcionada a todas as instituicbes de saude, sendo de
competéncia do enfermeiro a execucdo do dimensionamento de Enfermagem,
“...compete ao enfermeiro estabelecer o quadro quantitativo de profissionais
necessario para a prestagao de Assisténcia de Enfermagem.” COFEN (2017).

Neste contexto a resolugcdo expde os parametros a ser seguido pelos
profissionais de Enfermagem para direcionar 16s no sentido de dimensionar o
quantitativo de profissionais, das diferentes categorias de Enfermagem, na realizagao
de suas atividades laborais, aos servicos de Enfermagem e ao servigo de saude
prestado ao paciente.

Dentro da resolugdo € possivel verificar as normas técnicas e os
parametros os quais devem ser seguidos pelos profissionais enfermeiros e gestores
das instituicbes. Estes instrumentos sao direcionadores do planejamento e da
execugao do dimensionamento de Enfermagem, garante o quantitativo adequado do
quadro de pessoal, resultando em dados positivos na qualidade do servigo prestado.

Por conseguinte, a resolugao deve ser entendida de forma clara e objetiva
para que seus parametros, na qual é baseada, seja seguido com exatidao. Neste

contexto deve ser levando em conta o tipo de servico de saude a ser prestado, e suas
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complexidades. Além disso deve observar a dindmica de funcionamento da
instituicdo, os diferentes turnos de trabalho, a jornada de trabalho, as horas de
Enfermagem, a carga de horario semanal.

Devemos também entender quem s&o os profissionais que fardo parte
deste quadro de dimensionamento. Quem é o profissional de Enfermagem de nivel
médio e quem é o profissional de Enfermagem de nivel superior. Outro item
importante neste contexto é ter em mente quem s&o os pacientes; pacientes de
cuidados minimos, intermediario, alta dependéncia, cuidado intensivo e/ou semi-
intensivo.

Neste sentido para colocar em pratica o dimensionamento de Enfermagem
faz se necessario também a aplicacdo do indice de Seguranca Técnica (IST) e o
Sistema de Classificagéo do Paciente (SCP).

Neste contexto a lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986 diz que;

Enfermeiro é titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicdo de
ensino, nos termos da lei. Técnico de Enfermagem ¢ titular do diploma ou
certificado de técnico de enfermagem, expedido de acordo a legislacéo e
registrado pelo 6rgdo competente. Auxiliar de Enfermagem é titular do
certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da Lei e registrado no 6rgdo competente. (ART.6°, ART. 7°E ART.8°,
LEI 7.498/86).

Na pratica o enfermeiro de nivel superior em sua formacdo possui
conhecimentos cientifico, ja na formacéo do técnico de Enfermagem de nivel médio
seu aprendizado € mais voltado para a técnica, para o fazer. O enfermeiro de nivel
superior € quem esta a frente da equipe direcionado e gerenciando, e capacitado para
tomada de decisdes.

...0 enfermeiro e o técnico de Enfermagem possuem formagéo diferenciada,
relacionada diretamente a sua pratica profissional, estando o primeiro na
condicdo de lider da equipe de Enfermagem, uma vez que a posse de
conhecimentos cientificos é delineada de forma vertical nessa hierarquia.
(Junior et al. 2018)

Neste sentido € o enfermeiro de nivel superior que detém conhecimento
para fazer a classificagado do paciente, ele é capaz de avaliar o nivel de dependéncia
de cada paciente relacionado ao quadro de profissional, por meio do “Sistema de
Classificagdo de Paciente (SPC)”. O SPC, é feito por métodos de escalas
desenvolvidos por varios autores. A resolugao 0543/2017 sugere, o método de SPC,

de Dini (2014), Fugulin; Gaidzinski e Kurcgant (2005), Martins (2017), Perroca e
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Gaidzinski (1998) Perroca (2011), cada setor de saude deve escolher o que melhor
encaixa ao tipo de servigco prestado.

Segundo a resolugado do COFEN 0543/2017, ao fazer a SPC deve se levar
em conta as horas de assisténcia de enfermagem, a distribuicdo dos profissionais de
Enfermagem por paciente, a complexidade assistencial, se o paciente € um paciente
de cuidados minimos, cuidados intermediarios, cuidados semi-intensivos ou cuidados
intensivos. Mas para direcionar o enfermeiro na classificagao do paciente, ele precisa

entender quem sao estes pacientes.

QUADRO 1- Horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas, em unidade de
internacao:

Paciente de Estavel, auto suficiente e que consegue 4 Horas de
cuidado minimo | executar suas necessidades basicas enfermagem, por
necessitando paciente.
Paciente de Estavel com uma dependéncia parcial para | 6 Horas de
cuidado executar suas necessidades basicas. enfermagem, por
Intermediario. paciente.
Paciente de Paciente cronico, incluindo os de cuidado 10 horas de
cuidado de alta | paliativo, com total dependéncia para enfermagem, por
dependéncia executar suas necessidades humanas paciente.
basicas.
Paciente de Recuperavel, mas sem risco de morte, 10 horas de
Cuidado semi- passivel de instabilidade das fungdes vitais, | enfermagem, por
intensivo. € que precisa de assisténcia permanente paciente.
Paciente de Recuperavel, mas com risco de morte, 18 Horas de
cuidado sujeito a sofrer instabilidade das fungdes enfermagem, por
intensivo vitais, precisando de atendimento paciente.
especializado e permanente.

FONTE: Resolugao 0543/2017

Além de considerar a quantidade de horas por paciente em relagao seu
grau de dependéncia, deve também ter em conta a proporgado minima de enfermeiros,

técnicos e/ou auxiliares que estarao de prestando o cuidado dentro das horas.

QUADRUO 2- Distribuicao percentual do total de profissionais de enfermeiros:
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Para cuidados |33% de enfermeiros | Demais profissionais técnicos e/ou

minimos auxiliares.
Para cuidados | 33% de enfermeiros | Demais profissionais técnicos e/ou
intermediarios auxiliares.
Para cuidado | 36% de enfermeiros | Demais profissionais técnicos e/ou
de alta auxiliares

dependéncia

Para cuidado | 42% de enfermeiros | Demais profissionais técnicos e/ou

semi-intensivo auxiliares
Para cuidado | 52% de enfermeiros | Demais profissionais técnicos e/ou
intensivo auxiliares

FONTE: Resolugéo 0543/2017

Também deve ser levado em conta a propor¢gao de profissional por
paciente, para fazer o SCP. O quantitativo de profissionais deve ser obedecido em

cada turno de trabalho. Respeitando a porcentagem de enfermeiros e técnico e/ou
auxiliares.

QUADRO 3- Proporgéo de profissionais por paciente:

Cuidado minimo 1 profissional para cada 6 pacientes
Cuidado intermediario 1 profissional de para cada 4 pacientes
Cuidado alta dependéncia 1 profissional para cada 2,4 pacientes
Cuidado semi-intensivo 1 profissional para cada 2,4 pacientes
Cuidado intensivo 1 profissional para cada 1,33 pacientes

FONTE: Resolugéo 0543/2017

Contudo é preciso entender o indice de Seguranca Técnica (IST), o qual
estabelece uma porcentagem a mais de profissionais para a assisténcia. Funciona
como amparo ao quantitativo de profissional para que na falta de um tenha outro que
para suprir a auséncia. O IST vem para cobrir, férias, licengas, falta por doenca e
outras. Esta porcentagem € no minimo de 1,15 (15%) para cobertura da Taxa de

Absenteismo, o IST é encontrado pela KM (Constante de Marinho).

” IST é composto de duas parcelas fundamentais, a taxa de auséncias por
beneficios (planejada, isto €, para a cobertura de férias licengas-prémio, etc.)
e a taxa de absenteismo (n&o planejada, ou seja, para cobertura de
auséncias/ faltas por diversos motivos)”. (Resolu¢do 293/2004)

A Jornada Semanal de Trabalho (JST) deve ser de 12 horas, 24 horas, 30

horas,32 horas, 36 horas, ou 40 horas. Cada instituicao adota qual vai ser a jornada




28

de trabalho das equipes, a melhor que se encaixa com o tipo de trabalho prestado
pela a institui¢ao.

O Total de Horas de Enfermagem (THE), é a soma de horas de
enfermagem necessaria para assistir cada paciente, dentro da sua demanda, seja de
cuidados minimos, intermediario, alta dependéncia, semi-intensivo e intensivo, vezes
as horas que cada paciente depende, e soma de total das cargas médias.

Para visualizar melhor como € feito na pratica o calculo, e como armar a
conta segundo os parametros estabelecido na resolugdo COFEN 0543/2017. vejamos
o exemplo da Unidade de Internagdo com funcionamento de 24 horas. “Ressaltando
se porem que cada unidade, dentro de uma instituicdo, pode ter variacéo na forma de
calcular as horas de enfermagem, sendo todas explicitas dentro da resolugéo.”

Primeiro deve se calcular o Total de horas de enfermagem (THE)

THE= [PCM x 4) + (PCl x 6) + (PCAD x 10) + (PCSI x 10) + (PClt x 18)

O THE pode ser feito para cada tipo de cuidado ou para todos os cuidados
na mesma férmula. O calculo vai depender do grau se encontra o paciente.

Em seguida deve se calcular a Constante de Marinho (KM), coeficiente
deduzido em fung¢ao do tempo disponivel do trabalhador e cobertura de auséncia,
onde:

DS é os dias a da semanal; 7 dias completo.

CHS a carga horaria semanal, que substitui por 20h; 24h; 30h; 36h;40h; ou
44h, na Unidade Assistencial.

O indice de Seguranca Técnica (IST), que encontramos quando fazemos a
KM, sendo o percentual a ser acrescentado ao quantitativo de profissional para
assegurar a cobertura de férias e auséncia nao previstas. Neste caso o IST € 15%
(15/100=0,15) logo 1+ IST =1,15.

KM = DS x (1+IST) km=7x1,15
CHS 24
Km= 7x1+15% km=8,05  , km=0,3354

24 24
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Sendo assim é possivel ter os valores abaixo descritos, quando calcula as

horas de trabalho por 7 dias da semanais.

QUADRO 4- Quadro de tabela de KM de unidade assistencial interrupta.

Km Valor

Km- 20 horas 0,4025
Km- 24 horas 0,3354
Km- 30 horas 0,2683
Km - 36 horas 0,2283
Km - 40 horas 0,2012
Km - 44 horas 0,1829

FONTE: Resolugdo 0543/2017

Logo o Quantitativo de pessoal (QP), numero de profissional com base nas

horas de assisténcia.

QP= THE x KM (ui)

EXEMPLO: Os profissionais trabalham 7 dias por semana, 20 horas semanais.

THE=PCI x 6 (PCI “pacientes de cuidados intermediarios” vai ser ocupado
pela quantidade de leito disponivel e 6 as horas de Enfermagem necessaria para um
PCI)

THE=10X6

THE= 60

QP= THE x KM (ui)
QP= 60 x 0,4025
QP= 24,15

Logo sera preciso 25 profissionais.

Sendo que destes 25 profissionais, 33% tem que ser de enfermeiros e o

restante de técnicos, de acordo com a resolugcao 0543/2017.

X= 9 enfermeiros
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25 (total de profissionais) — 9 (total de enfermeiros)
25-9=16

Para 10 leitosde PCI — 9 enfermeiros e 16 técnicos

Logo vai ser preciso 9 profissionais enfermeiros e 16 técnicos de
enfermagem, que trabalha 20 horas semanais, para assistir 10 leitos de paciente de
cuidados intermediarios.

Neste mesmo contexto ao realizar o estudo atento a resolugao 0543/2017,
€ possivel para o enfermeiro fazer o dimensionamento da qualquer area onde ha a
assisténcia de Enfermagem. Sendo possivel o gerenciar os recursos humanos de
forma adequada, melhorar a assisténcia prestada e a qualidade, diminuir risco a saude
dos pacientes, com assisténcia direcionada a necessidade de cada um. Nao obstante
a saude e a satisfacdo dos profissionais ganha vez, de forma que que n&o haja

sobrecarga de trabalho e que a quantidade de profissionais esteja adequada.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho possibilitou compreender o dimensionamento de
Enfermagem, sua importéncia e seus entraves. Ao analisar pesquisas feitas em
instituicdes de saude, onde o servigo de Enfermagem é prestado, foram encontrados
pontos que impedem o dimensionamento de Enfermagem, contudo foi possivel
visualizar onde se encontra os parametros para tecer um dimensionamento de
Enfermagem de qualidade.

Na analise dos artigos, foi revelado que quando ndo se compreende a
importancia do dimensionamento de Enfermagem a qualidade da assisténcia e a
saude dos trabalhadores sao prejudicadas. Neste contexto ficou claro que o uso de
recursos humanos sem embasamento e sem parametros levam ao
subdimensionamento, e como consequéncia os eventos adversos e por sobrecarga
dos profissionais de Enfermagem.

No primeiro objetivo “Dimensionamento de Enfermagem por meio das
Publicacbes”, pode se compreender o que realmente acontece, o porqué que as
instituicdes de saude nao fazem corretamente o dimensionamento de Enfermagem.
Foi encontrado resultado de déficit de Enfermeiros de nivel superior e superavit de
técnico de Enfermagem. Levando ao entendimento que a mao de obra mais barata é
a mais contratada, ficou claro que ha um descaso com conhecimento cientifico e com
a capacidade de decisao do profissional enfermeiro, e consequentemente o descaso
com os pacientes.

Conclui-se que as consequéncias da ma qualidade da assisténcia, dos
eventos adversos, e da insatisfacdo dos profissionais é resultado do inadequado
gerenciamento dos recursos humanos. Uma vez que a assisténcia é feita as pressas,
por causa do grande numero de paciente por profissional, havera a deficiéncia da
qualidade, a falta de seguranga dos pacientes e a elevagao dos custos. Um paciente
mal assistido demora mais a recuperar, aumentando o tempo de permanéncia na
instituicdo, e também os custos.

No objetivo segundo, “Implantagdo do Dimensionamento de Enfermagem”,
deslumbra sobre a importancia de fazer o dimensionamento. Foi possivel entender
que a qualidade da boa assisténcia esta relacionada diretamente ao quantitativo de
profissionais de Enfermagem. Neste contexto entende-se que o dimensionamento de

Enfermagem deve ser implantado de forma correta, ou seja, de acordo com nivel de
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dependéncia do paciente. Entende-se que o dimensionamento de Enfermagem é um
instrumento indispensavel, que previne eventos adversos, agravos do quadro de
saude dos pacientes e até a morte destes.

Neste sentido, entendedor que os profissionais de Enfermagem lidam com
a vida, deve se da a devida importancia ao dimensionamento de Enfermagem. E
preciso ter em conta que as exaustivas horas de trabalhos nao contribui e nao
combina com acgodes tdo sensivel e delicada, como é o exemplo de uma pung¢ao mal
executada, que pode lavar a infeccéo e até a morte por sepse.

No objetivo terceiro, “Dimensionamento Hospitalar” com um olhar mais
minucioso na resolugao do COFEN 0543/2017, com intuito de esclarecer sobre o que
implica no dimensionamento de Enfermagem, foi possivel compreender melhor do que
se trata os parametros e sua importancia para chegar ao quantitativo minimo de
pessoal de Enfermagem. Assim sendo ao dispor em fazer um calculo foi possivel
visualizar suas dificuldades, mas nao sua impossibilidade, sendo possivel e praticavel
dentro das instituigdes de saude, uma vez indispensavel para a qualidade da
assisténcia.

A falta de importancia ao dimensionamento de Enfermagem por parte das
instituicdes de saude € um desrespeito a vida, deixando uma controversa, como uma
pessoa que procura assisténcia e cura e pode vim ter € uma piora, como uma
instituicdo que planta saude prejudica a saude dos seus trabalhadores.

Conclui se, portanto, que as instituicdes precisam ter um olhar mais
abrangente quando se trata de dimensionamento Enfermagem. Ter em mente que ao
contratar o quantitativo certo de profissionais, ndo deixando de lado o Enfermeiro e
seu conhecimento, ganha-se qualidade de assisténcia, e diminui os eventos adversos,
aumenta a seguranga do paciente, e diminui os custos da instituicio.

Por fim, novas pesquisas sobre a implantacdo do Dimensionamento de
Enfermagem fazem se necessario em vista do quéo importante € a qualidade da

assisténcia e da valorizagao dos profissionais de Enfermagem.
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