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RESUMO

Objetivo: propor método de utilizagio de sistemas de classificagio de pacientes para elaboragio de escalas didrias de
pessoal de Enfermagem por enfermeiros em unidades de internagio hospitalar a partir da experiéncia em hospital
universitario. Método: relato de experiéncia construido da observagio de unidades de internagio de hospital
universitario em associagio com os conceitos de Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) de Fugulin, horas de
enfermagem, total de horas de enfermagem, escalas de enfermagem, carga de trabalho e tempo produtivo. Resultados:
Propde-se o conceito de total de horas de enfermagem no turno (THE-t) e apresenta-se método para construgio de
escalas didrias de enfermagem em sete etapas utilizando o SCP de Fugulin. Conclusdes: Outros SCP podem ser
utilizados partindo da mesma Igica de operacionalizagio. Para utilizagio do método é necessario que o servico ja adote
a classificagio de pacientes. O conceito de THE-t é fundamental para utilizagio do SCP nas escalas diarias. Cabem
consideragdes quanto a sua aplicabilidade em relagio aos mesmos elementos que o subsidiam: as caracteristicas do
servico de satde, do servio de Enfermagem e as dos pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem; Administragio Hospitalar; Dimensionamento de Pessoal.

ABSTRACT

Aim: to propose a method for nurses to use patient classification systems to elaborate daily schedules in inpatient care
units based on the experience at a teaching hospital. Method: experience report theoretical essay based on observation
of care units in a teaching hospital, reflection and proposition of total nursing hours on shift (THE-t) concept.
Theoretical foundation: Fugulin's SCP, nursing hours, total nursing hours, nursing scales, workload and productive
time. Results: A seven-step method to elaborate nursing daﬂy schedules is presented with and example using Fugulin's
SCP. Conclusions; Other classification systems can be used, starting from the same operational Iogic. To use the
method, it is necessary that the service already adopts patients classification using SCP. THE-t concept is fundamental
to use SCP in daily schedules. Considerations are made regarding its applicability in relation to the same elements that
support it: the characteristics of the health service, the nursing service and those of patients.

Keywords: Nursing; Hospital Administration; Personnel Downsizing.

RESUMEN

Objetivo: Proponer un método para utilizacién de sistemas de clasificacion de pacientes para la elaboracion de escalas
diarias de personal de enfermeria por enfermeras en unidades de hospitalizacién basado en la experiencia en un hospital
universitario. Método: ensayo tedrico basado en observacion de unidades de internacién hospitalaria en hospital
universitario, reflexion y proposicién de concepto de total de horas de enfermeria por turno (THE-t). Fundamentacién
Tebrica: conceptos de sistemas de clasificacién de pacientes, escalas de enfermeria, horas de enfermeria, horas totales de
enfermerfa, carga de trabajo y tiempo productivo. Resultados: se presenta método en siete etapas y ejemplo con el SCP
de Fugulin. Conclusién: Se pueden usar otros sistemas de clasificacién, comenzando desde la misma l6gica operativa.
Para usar el método, es necesario que el servicio ya adopte la clasificacion usando SCP. El concepto de THE-t es
fundamental para el uso del SCP em escalas diarias. Se toman en consideracién su aplicabilidad en relacién con los
mismos elementos que lo respaldan: las caracteristicas del servicio de salud, el servicio de enfermeria y las de los
pacientes.

Palabras-clave: Enfermeria; Administracién Hospitalaria; Dimensionamento de Personal.
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INTRODUCAO

O enfermeiro em sua pratica realiza diversos processos de trabalho. O processo assistencial tem por
objeto o paciente; foca suas necessidades de cuidado. Ja o processo gerencial tem por objeto a unidade, a
assisténcia de enfermagem; foca as necessidades de organizagio do servigo (SANNA, 2007). A articulagio
dos processos de trabalho assistencial e gerencial configura a geréncia do cuidado.

Assim, na condigio de dirigente do servico de Enfermagem, através de agdes como o planejamento,
supervisio e avaliagio; educagio da equipe; dimensionamento e coordenagio (SANTOS; LIMA, 2011), o
enfermeiro realiza a geréncia do cuidado, ponderando as caracteristicas do servi¢o de satide, do servigo de
Enfermagem e dos pacientes, com objetivo de criar condi¢des apropriadas para que o cuidado seja realizado
de forma integral e com qualidade (COPELLI, 2017).

No interim das a¢des de geréncia do cuidado o trabalho do enfermeiro envolve necessariamente
gerenciar pessoas, treinando-as, desenvolvendo-as, e alocando-as em unidades, turnos e atividades de modo
que possa suprir as necessidades assistenciais (MAZZONI et al., 2018; FERREIRA et al., 2019).

Para Santos e Lima (2011), coordenar o cuidado é garantir pessoas e recursos materiais necessarios
as intervengdes, articulando, interligando e encaminhando todas as ages assistenciais realizados pelo conjunto
dos profissionais de satide e enfermagem nos servigos. As escalas de distribuigio de pessoal sio instrumentos
importantes para a coordenagio do cuidado de Enfermagem, contribuindo para a alocagio de pessoal de
acordo com a carga de trabalho, sendo exemplos as escalas mensal e diaria.

Ao coordenar o cuidado através da alocagio de pessoal na escala diaria, o enfermeiro nem sempre leva
em consideragio conjuntamente as caracteristicas do servico de satide, do servico de Enfermagem, e dos
pacientes, prescindindo especialmente desta tltima, onde os considera quantitativamente, apenas. Uma forma
de compreender as diferentes necessidades de cuidado dos pacientes para correlaciona-las e organizar o
processo de trabalho de forma a atendé-las ¢ a utilizando de sistemas de classificagio de pacientes (CUNHA
et al, 2020), recursos gerenciais ja bastante difundidos na pritica do enfermeiro ao realizar o
dimensionamento de pessoal de enfermagem (VICENTE et al., 2021 existindo instrumentos especificos a
cada tipo de paciente, a exemplo do estudo de Dini et al. (2021 voltado a pacientes neonatais.

Além do uso no dimensionamento hé outras possibilidades de exploragio dos sistemas de classificagio
de pacientes. Desta forma, este artigo objetiva propor método de utilizagio de sistemas de classificagio de
pacientes para elaboragio de escalas didrias de pessoal de Enfermagem por enfermeiros em unidades de
internagdo hospitalar a partir da experiéncia em hospital universitario.

REFERENCIAL TEORICO
Coordenagio do Cuidado de Enfermagem: Escala DiAria

A utilizagio de escalas didrias de Enfermagem ¢ bastante observada em unidades de internagio
hospitalar. Ao realizar a escala diaria o enfermeiro parte da escala mensal, elaborada a partir do quadro de
pessoal lotado na unidade, este por sua vez dimensionado de acordo com as caracteristicas do servigo de satide
(complexidade e turnos de funcionamento, por exemplo), caracteristicas do servi¢o de Enfermagem (modelo
gerencial, modelo assistencial, métodos de trabalho, jornada e turnos de trabalho) e caracteristicas dos
pacientes (grau de dependéncia em relagio a equipe de enfermagem), a exemplo do determinado pela
Resolugio do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n °543/2017.

Partindo da escala mensal, para elaboragio da escala diiria o enfermeiro identifica o ntimero de
pacientes e o nimero de profissionais em um turno, levando em conta o absenteismo, com vistas a distribuir
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a carga de trabalho entre a equipe. Nesse processo, de forma ticita ou explicita, conduz geralmente seu
raciocinio pelo método funcional.

O método funcional é inspirado na teoria da Administragio Cientifica. Tém foco na distribui¢io de
tarefas visando agilidade de execugio e economia de tempo. Assim, o enfermeiro distribui técnico e/ou
auxiliares de enfermagem por tarefas como verificar sinais vitais ou realizar curativos (SPAGNOL et al,,
2001). Ou ainda, em uma variagio, considera-se a atribuigio, com base na Lei do Exercicio Profissional, e o
enfermeiro desempenha - além das atividades gerenciais — as de alta complexidade e elaboragio do plano de
cuidados do paciente, enquanto o técnico de enfermagem realiza as demais atividades, menos complexas
(LEITE; SILVA, 2018).

Uma alternativa ao método funcional ¢ o cuidado integral, onde cabe a um determinado profissional
o acompanhamento de todas as necessidades de cuidado de um paciente/ pessoa (ASSIS et al., 2015),
incluindo a articulagio com outros profissionais de satide, a exemplo do observado em modelos como o
Primary Nursing.

A depender do método adotado pelo servigo e/ou pelo enfermeiro, a escala didria terd uma
configuragio distinta e distribuird mais ou menos equitativamente a carga de trabalho. Além disso, é comum
observar que o enfermeiro nem sempre leva em consideragio as caracteristicas dos pacientes, partindo do
pressuposto de que todos sdo iguais no que tange ao seu grau de dependéncia do cuidado de Enfermagem.

A distribuigdo, entdo, se da através da identificagio da quantidade de pacientes que necessitam de
assisténcia e divisdo de seus cuidados entre profissionais que estdo lotados na unidade e turno de servigo,
visando distribuir os pacientes de forma numericamente igualitiria entre os profissionais, sem necessariamente
levar em conta as horas de enfermagem, que constituem a carga de trabalho. Alguns enfermeiros utilizam um
critério de proximidade na distribuigio, alocando os profissionais, sempre que possivel a pacientes que estio
na mesma enfermaria ou em enfermarias préximas umas das outras.

Para tanto, parece relevante a utilizagio de sistemas de classificagio de pacientes (SCP), que sio
recursos metodoldgicos que visam fornecer caracteristicas dos usuarios a partir do grau de dependéncia em
relagio a equipe de enfermagem, utilizados para o dimensionamento de pessoal. Apesar de haver pouca
literatura sobre este tema, ressalta-se a relevincia da temdtica para a prética da enfermagem, em virtude de
estar relacionada diretamente com a qualidade do cuidado prestado.

Sistemas de Classificagio de Pacientes e Normatizagio do Dimensionamento na Pritica da Enfermagem

Brasileira

A concepgio de categorizar os pacientes é utilizada desde a época de Florence Nightingale. Embora
nio nomeado dessa forma, possuia a mesma esséncia de identificar os pacientes — mesmo que empiricamente-
mais dependentes da enfermagem os colocando préximos das mesas das enfermeiras (NOBRE, 2017), visto
que demandavam uma maior atengio e cuidados.

Segundo os autores Moraes, Linch e Souza (2012, p. §3) “um sistema de classificagio de paciente
objetiva equalizar a relacio demanda (paciente) e oferta de cuidado (trabalhadores de enfermagem), de forma
que o cuidado seja prestado conforme a necessidade do paciente, sem que isso traga sobrecarga ao
trabalhador”,

Os SCP foram desenvolvidos na década de 60, permitindo estimar o ntmero de profissionais
necessarios para atender necessidades de cuidado dos pacientes em cada turno de trabalho (MARQUIS,
2015). Os maiores avangos nos estudos sobre a classificagio de pacientes cabem a grupo de pesquisadores do
John Hopkins University and Hospital, nos Estados Unidos, na década de 1960. Estes pesquisadores

desenvolveram um sistema para classificagio baseado no cuidado de enfermagem em relagio a complexidade
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assistencial do paciente dividindo em trés categorias: autocuidado, cuidado parcial ou intermediario e cuidado
intensivo ou total 3' (CARMONA; EVORA, 2002).

No Brasil, uma das principais autoras a introduzir este assunto foi Circe Ribeiro, na década de 70. A
mesma introduziu o conceito de Cuidados Progressivo ao Paciente (CPP) em que este se entende como criar
métodos para subsidiar o dimensionamento da equipe de enfermagem através de um instrumento, a fim de
distribuir de uma forma justa o trabalho para atender a clientela, aumentar a produtividade, oferecendo um
cuidado integral e de qualidade (PERROCA; GAIDZINSKI, 1998).

O dimensionamento de pessoal de enfermagem comegou a ser enxergado de maneira importante para
o bom andamento do servico quando o COFEN avaliou a inexisténcia de fundamentos cientificos sobre a
relagio de proporgio entre quantitativo de profissionais e quantitativo de leitos, considerando os estudos que
o dimensionamento adequado garante a seguranga e uma assisténcia de qualidade para o paciente. Manifestou-
se, entdo, a partir da publicagﬁo da Resolug¢io n® 189 /96 estabelecendo pardmetros para dimensionamento
do quadro de profissionais de enfermagem nas institui¢des de saide (COFEN, 1996).

A resolugio de 1996 foi revogada pela Resolugio n® 293 /2004, no qual o COFEN (2004, p.I)
“fixa e estabelece parimetros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas
unidades assistenciais das instituigcées de saude e assemelhados”. Uma vez que se percebeu a necessidade da
revisdo e alteragdes dos pardmetros selecionados na resolugio antiga, em virtude as mudangas nas necessidades
assistenciais da sociedade e a evolugio das complexidades nas instituigdes hospitalares. (COFEN, 2004)

Ja em 2017, na busca de alcangar padrio de exceléncia da assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem, focando na seguranga do paciente e do profissional, ocorreu a revisio mais recente em que se
atualizam os critérios para determinar o quantitativo e qualitativo de profissionais necessarios na realizagio
das atividades de enfermagem, revogando a Resolugio anterior e estabelecendo a Resolugio n°® 543/2017
(COFEN, 2017).

Esta resolugio avanga ao ampliar os critérios de dimensionamento para diferentes estabelecimentos
assistenciais, como a pediatria, unidade de terapia intensiva, saide mental, urgéncia e emergéncia, entre outros,
indicando diversos SCP como de Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005), Perroca e Gaidzinski (1998),
Perroca (2011) e Dini (2014), os quais se diferenciam pelas quantidades de indicadores e a forma de avaliar,
todavia, com a mesma finalidade de categorizar o paciente (COFEN, 2017).

Determina também os calculos subsididrios do dimensionamento, capazes de considerar a
caracteristica do servi¢o de sadde, aos servigos de enfermagem e, por fim, da clientela. Ademais, a resolugio
atualiza os pardmetros da carga de trabalho, em horas, que cada categoria de cuidado necessita da equipe de
enfermagem, bem como a propor¢io mixima de pacientes que um profissional de enfermagem podera cuidar

— em unidades de internagio (COFEN, 2017).

METODO

Trata-se de relato de experiéncia desenvolvida em trés unidades de internagio de hospital universitario
de médio porte da regido Norte do Brasil no periodo de 2017 a 2018. Cada unidade possuia de 40 a 42
leitos de internagio divididos em ala feminina e masculina. A experiéncia foi desenvolvida em etapas:
abstragio, treinamento e implementagio sendo a etapa de abstragio o foco deste artigo.

Para esta etapa observou-se o processo de trabalho de 22 enfermeiros lotados nas unidades, no &mbito
de atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas no projeto Gerenciamento em Enfermagem: novas
abordagens de formagio e trabalho em universidade pablica e hospitais de ensino, aprovado por comité de
ética pelo parecer no.2.165.945.

Utilizou-se instrumento livre de observagio nio participante para tomada de notas com interesse nas
seguintes atividades no que tange a caracteristicas e frequéncia: avaliagio com sistema de classificagio de
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pacientes de Fugulin e realizagio da escala didria. Ao analisar as anota¢des por meio de andlise de contetdo
identificou-se que os enfermeiros realizavam a avaliagio dos pacientes uma vez ao dia e que para composi¢io
das escalas dirias, turno a turno, utilizavam de processo de divisio simples dos leitos ocupados pelo ntimero
de proﬁssionais no turno, o que acarretava em distribui¢io aleatéria da carga de trabalho entre os proﬁssionais
de nivel médio, sem considerar o SCP.

Sendo a utilizagio dos SCP uma pratica compartilhada pela Enfermagem e o dimensionamento de
pessoal uma prética regulamentada no Brasil hi mais de duas décadas, na etapa de abstragio, a partir dos
conceitos que seguem elaborou-se uma proposta para utilizagio do SCP na escala diaria de Enfermagem.

Quadro I: Conceitos norteadores para proposta.
(Continua)

Conceito Defini¢io

Sistema de classificagio | Sistema que possui a finalidade de classificar os pacientes em diferentes graus de
de pacientes de Fugulin | dependéncia da equipe de enfermagem. Possui as categorias de cuidado minimo,
intermediario, alta-dependéncia, semi-intensivo e intensivo. Proporciona a
avaliagio de nove areas de cuidado, inspirado pela Teoria das Necessidades

Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta (FUGULIN, 2010)

Paciente de cuidados | Paciente estivel clinicamente e sob a perspectiva da enfermagem, autossuficiente

minimos (PCM) frente ao atendimento das necessidades humanas basicas; o paciente de cuidados
intermedidrios também é para atuar frente a isso (COFEN, 2017)

Paciente de cuidados | Paciente estivel do ponto de vista clinico e de enfermagem, porém possui uma
intermediarios (PCI) parcial dependéncia diante dos atendimentos das necessidades humanas basicas,

necessitando dos profissionais de enfermagem (COFEN, 2017)

Paciente de cuidados de | Paciente crénico, incluindo aqueles em cuidado paliativo, com perspectiva estavel

alta dependéncia | clinicamente, no entanto com a necessidade total das agdes de enfermagem no

(PCAD) atendimento das necessidades humanas basicas (COFEN, 2017)

Paciente semi intensivo | Paciente suscetivel a instabilidade dos sinais vitais, que ndo possui risco iminente

(PCSI) de morte, mas demanda assisténcia de enfermagem e médica permanente e
especializada (COFEN, 2017)

Paciente intensivo | Paciente de cuidados intensivos é grave, com possiveis instabilidades de sinais

(PCIT) vitais, porém recuperdveis, possui risco iminente de morte e necessita de

assisténcia de enfermagem e médica constantes (COFEN, 2017).

Horas de Enfermagem | Ntimero de horas de Enfermagem a ser destinado, por paciente, com base no
SCP, em 24 horas. 4 horas de enfermagem por paciente classificado como de
cuidados minimos, 6 horas de enfermagem por paciente de cuidados
intermedidrios, 10 horas de enfermagem por paciente de cuidados de alta
dependéncia, 10 horas de enfermagem por paciente de cuidados semi-intensivos

e 18 horas de enfermagem por paciente de cuidados intensivos (COFEN, 2017)

Total de horas de | Somatério das cargas médias didrias de trabalho necessirias para assistir os

Enfermagem (THE) pacientes com demandas de cuidados minimos, intermediérios, alta dependéncia,
semi-intensivos e intensivos (COFEN, 2017)
Carga de trabalho Quantidade, expressa em horas, de cuidados que a equipe de enfermagem

necessita oferecer aos pacientes (CAMPOS er al, 2018)
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(Conclusio)

Turno de trabalho

Forma de organizagio da jornada de trabalho do trabalhador, com vistas a
garantir o funcionamento do servico de saide e enfermagem. Observa-se
comumente em unidades de internagio hospitalar comumente os turnos
matutinos, vespertinos e noturnos, sendo os dois primeiros de seis horas e o
altimo de doze horas. Também se observa turnos de doze horas.

Escalas de Enfermagem

Instrumentos gerenciais organizados anualmente (escalas de férias); mensalmente
(escalas mensais) e diariamente ou turno a turno (escalas dirias) com objetivo
de distribuir os profissionais de Enfermagem de acordo com turnos de servigo e
jornadas de trabalho, com vistas a manter o funcionamento do servigo e atender
as necessidades de cuidado dos pacientes. Podem possuir maltiplos e conflitantes
objetivos, como minimizar custos enquanto promove a satisfagio e seguranga da
equipe, a fim de garantir que a assisténcia seja prestada, evitando sobrecarga ou

ociosidade (LEGRAIN; BOUARAB; LAHRICHI, 2014)

Tempo produtivo

Proporgio de tempo efetivamente dispendido em atividades de cuidado durante
o total de horas da jornada de trabalho, definida em 85% considerando estudos
que revelam que aproximadamente I15% do tempo dos profissionais de
enfermagem sdo para necessidades pessoais (ROSSETTI; GAIDZINSKI;
FUGULIN, 2014)

Fonte: Elaboragio prépria.

RESULTADOS

Com base nos conceitos propde-se método em sete etapas (Figura 1) que visou distribuir a carga de

trabalho e nio somente leitos. Para transpor o uso dos SCP do dimensionamento de pessoal de enfermagem

em unidades e servigos para a coordenagio do cuidado no 4mbito da elaboragio de escalas didrias por

enfermeiros para a distribuigio de pessoal, articulam-se os conceitos de THE e turno de trabalho no conceito
de total de horas de enfermagem no turno (THE-t), definida como divisio da carga de trabalho nas 24 horas

pelos turnos de trabalho do servigo. Para tanto, aplica-se a férmula: THE-t = THE = néimero de turnos do

servico em 24 horas.

Consideram-se as caracteristicas dos servigos de satide e enfermagem e as caracteristicas do paciente,

avaliadas diariamente utilizando um SCP.

Figura I: Método em sete etapas.

Fonte: Elaboragio prépria.

1.Classificar 6. Distribuir 7. Alocar
2. Calcular 5. Veriticar
3.Repartir 4. Dividir

120




1. Classificar os pacientes utilizando o SCP de Fugulin ou outro em pacientes de cuidados minimos (CM),
cuidados intermediarios (CI), cuidados de alta dependéncia (CAD)), cuidados semi-intensivos (CSI), cuidados
intensivos (CINT), mapeando a classificagio por leitos.

2. Calcular o total de horas de enfermagem (THE), conforme preconizado pela Resolugio n.543 (COFEN,
2017): THE = [(PCM x 4) + (PCI x 6) + (PCAD x 10) + (PCSI x 10) + (PClt x 18)]

3. Repartir o THE entre os turnos em 24 horas, obtendo o THE-t: THE-t= THE= n turnos.

4. Dividir a carga de trabalho de cada paciente, a partir da classificagio, pelo nimero de turnos, considerando:
CM: 4 horas, CI: 6 horas, CAD e CSI: 10 horas e CINT: 18 horas.

S. Verificar na escala mensal o nimero de profissionais alocados no dia e turno.

6. Distribuir o THE-t entre os profissionais escalados, buscando considerar o tempo produtivo na jornada
de trabalho de 12 ou 6 horas (10,2 horas e 5,1, respectivamente).

7. Alocar os profissionais para atender os pacientes por meio da escala de distribui¢io de pessoal, buscando a
maior igualdade na distribui¢io de carga de trabalho.

Considerando unidade de clinica médica com 40 leitos, onde estio internados 38 pacientes sera
exemplificada a operacionalizagio de cada etapa. A partir da etapa 3 serdo dois exemplos, com vistas a
exemplificar o uso do conceito de THE-t, que ilustra as caracteristicas do servigo.

I. Classificar os pacientes utilizando o SCP, mapeando por leito.
Exemplo: 20 pacientes classificados com auxilio do SCP de Fugulin como CM, oito pacientes de CI e dez

pacientes de CAD, apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Exemplo de mapeamento de leitos por classificagio de pacientes.

Leito I: PCM Leito 11: PCAD Leito 21: PCM Leito 31: PCI
Leito 2: PCAD Leito 12: PCI Leito 22: PCM Leito 32: PCI
Leito 3: PCM Leito 13: PCM Leito 23: PCAD Leito 33: PCM
Leito 4: PCI Leito 14: PCI Leito 24: PCM Leito 34: PCAD
Leito 5: PCAD Leito 15: PCM Leito 25: PCM Leito 35: PCM
Leito 6: PCAD Leito 16: PCI Leito 26: PCAD Leito 36: PCM
Leito 7: PCM Leito 17: PCAD Leito 27: PCM Leito 37: -

Leito 8: PCI Leito 18: PCM Leito 28: PCM Leito 38: PCI
Leito 9: PCM Leito 19: PCAD Leito 29: PCAD Leito 39: PCM
Leito 10: PCM Leito 20: - Leito 30: PCM Leito 40: PCM

Fonte: Unidade de clinica médica, hospital universitario.

2. Calcular o total de horas de enfermagem (THE).
Exemplo: THE= [(20x4) + (8x6) + (10x10)]
THE = [80+ 48+100]

THE = 228 horas.

3. Repartir o THE por turnos em 24 horas, obtendo o THE-t.

Exemplo 1 Exemplo 2
Servico com dois turnos, 12h/12h Servigo com trés turnos, 6h/6h/12h
THE-t= 228=2 THE-t= 228=+3
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THE-t= 114

THE-t=76

4. Dividir a carga de trabalho de cada paciente pelo nimero de turnos

Exemplo 1

Servi¢o com dois turnos
CM: 4h—2=2h

CIL: 6h—2=3h

CAD e CSI: I0h=2= Sh
CINT: I18h=2=%h

Exemplo 2

Servi¢o com trés turnos

CM: 4h—-3=1,33h

CIL: 6h=3 =2h

CAD e CSI: I0h=+3 = 3,33h
CINT: 18h=3= 6h

S. Verificar na escala o nimero de profissionais de Enfermagem no turno

Exemplo 1

IT profissionais

Exemplo 2

IS profissionais

6. Distribuir o THE-t entre os profissionais, buscando levar em consideragio o tempo produtivo.

Exemplo I
114=-11= 10.3 horas

Exemplo 2
76+-15= 5.06 horas

7. Alocar os pacientes entre os profissionais, por meio da escala (Quadro 3).

Quadro 3 — Distribui¢io dos pacientes entre os profissionais conforme Exemplo 1 e Exemplo 2.

(Continua)

Exemplo 1

Exemplo 2

PI: Leitos I, 2 e 4 (IAD + IPCM + ICI)
Carga de trabalho: 10 horas

PI: Leitos I e 2 (IAD + I PCM)
Carga de trabalho: 4,66 horas

P2: Leitos Se 6 ( 2 AD)
Carga de trabalho: 10 horas

P2: Leitos 3 e S ( IAD + PI CM)
Carga de trabalho: 4,66 horas

P3: Leitos 3,7,8,9 ¢ 10 ( 1 CI + 4 PCM)
Carga de trabalho: IT horas

P3: Leitos 4 ¢ 6 (1 AD + I CI)
Carga de trabalho: 5,33 horas

P4: Leitos 12,13, 15, 18 e 21 (ICI + 4-PCM)
Carga de trabalho: 11 horas

P4: Leitos 7,9, 10 e 13 (4PCM)
Carga de trabalho: 5,32 horas

PS: Leitos 1T e 17 (2 AD)
Carga de trabalho: 10 horas

PS: Leitos 8 e 11 (I AD+ ICI)
Carga de trabalho: 5,32 horas

P6: Leitos 19 e 23 (2AD)
Carga de trabalho: 10 horas

P6: Leitos 12 ¢ 17 (1 AD + ICI)
Carga de trabalho: 5,33 horas

P7: Leitos 14,22, 24, 25 ¢ 27 (1CI + 4PCM)
Carga de trabalho: 11 horas

P7: Leitos 14 ¢ 19 (IAD + ICI)
Carga de trabalho: 5,33 horas

P8: Leitos 16, 26 ¢ 28 (IAD + ICI + IPCM)
Carga de trabalho: 10 horas

P8: Leitos 15,18,21 e 22 (4PCM)
Carga de trabalho: 5,32 horas

P9: Leitos 29, 30 e 31 (IAD + ICI + IPCM)
Carga de trabalho: 10 horas

P9: Leitos 16 e 23 (IAD + ICI)
Carga de trabalho: 5,33 horas

PI0: Leitos 32,33 e 34 (IAD + ICI + IPCM)
Carga de trabalho: 10 horas

PI0: Leitos 24, 25, 27 ¢ 28 (4 PCM)
Carga de trabalho: 5,32 horas

PII: Leitos 35,36,38,39 ¢ 40 (I1CI + 4PCM)

PII: Leitos 26 e 32 (IAD + ICI)
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(Conclusio)

Carga de trabalho: 1T horas Carga de trabalho: 5,33 horas

PI2: Leitos 29 ¢ 31 (I AD + I CI)
Carga de trabalho: 5,33 horas

P13: Leitos 30,33 e 35 (3PCM)
Carga de trabalho: 4 horas

PI4: Leitos 34 e 38 (IAD + I1CI)
Carga de trabalho: 5,33 horas

PI5: Leitos 36, 39 e 40 (3 PCM)
Carga de trabalho: 4 horas

Fonte: Elaboragio prépria.

DISCUSSAO

Apbs treinados neste método os enfermeiros comegaram em 2019 a utilizd-lo. Analisando a escala,
pelo costume de conviver com dimensionamento abaixo do necessario, fato constantemente evidenciado por
estudos realizados em hospitais de diferentes regides do pais (ARAUJO et al., 2016; VASCONCELOS et
al., 2017), é possivel que o método seja avaliado pelos enfermeiros como utépico ou injusto, pelas diferencas
na carga de trabalho entre os profissionais, o que ocorreu em alguns momentos no hospital que serviu de base
para esta proposta, pois difere nos critérios utilizados e demanda sistematica e consciéncia do enfermeiro na
alocagio.

Suplantada a estranheza inicial, em parte pelo uso de diferentes conceitos e critérios dos empregados
pelos enfermeiros na elaboragdo das escalas diirias em unidades de internagio, observa-se no exemplo que ha
com o método distribuigio da carga de trabalho de forma mais igualitiria, evitando a sobrecarga que acarreta
em aumento do nimero de eventos adversos e pode influenciar o aumento do nimero de dias de internagio
(OLIVEIRA, et al., 2010).

Utilizando-se de um método aleatério, considerando apenas a proximidade e equivaléncia da
quantidade dos leitos, pode-se evidenciar de forma clara a distribuigio da carga de trabalho sujeita ao acaso e
possiveis sobrecargas de trabalho. O exemplo disto: atendendo os 38 leitos ocupados, dividindo entre 11
profissionais (exemplo I), observariamos uma divisio de S profissionais com 4 pacientes e 6 profissionais
com 3 pacientes. A alocagio deste seguiria a proximidade dos leitos, como, PI: Leitos I, 2, 3 e 4, gerando
uma carga de trabalho de 12 horas; P2: Leitos 5,6,7 e 8, com uma carga de trabalho de 1S horas; e assim
sucessivamente para os demais profissionais. Desta forma, ressalta-se a relevincia do enfermeiro realizar a
escala diaria considerando a classificagio do paciente, com o auxilio de um SCP.

E também mais compativel com o trabalho desenvolvido nas unidades onde para além das atividades
de cuidado direto os profissionais sio frequentemente escalados para atividades de cuidado indireto, como
buscar e devolver materiais esterilizados, acompanhar pacientes em exames, organizar e higienizar materiais
diversos, entre outros, atividades para as quais hd também dispéndio de tempo.

CONCLUSAO

Considerando a proposta de um método para utilizagio de sistema de classificagio de pacientes para
elaboragio de escalas didrias de pessoal de Enfermagem em unidades de internagio hospitalar, cabem
consideragdes quanto a sua aplicabilidade em relagio aos mesmos elementos que o subsidiam: as caracteristicas
do servigo de satide, do servico de Enfermagem e as dos pacientes.
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Quanto as caracteristicas do servigo de satide, destaca-se que a operacionalizagio do método parece
mais simples em servigos com turnos de doze horas, tendo em vista a divisio das horas de enfermagem por
categoria de cuidado em niimeros inteiros.

Quanto as caracteristicas do servico de Enfermagem, para utilizagio do método é necessario que o
servigo ja adote a classificagio utilizando SCP ou se proponha a fazé-lo, no minimo, diariamente. Ha maior
beneficio da utilizagio do método em servigos que utilizem de organizagio do trabalho de enfermagem mais
préximo a proposta de cuidados integrais e em que a escala didria seja elaborada para distribui¢io de atividades
entre a equipe de nivel médio, nio considerando o enfermeiro.

Como limitagdes, destaca-se o fato de o método em suas etapas de operacionalizagio voltar-se para
unidades de internagio hospitalar, nio se adaptando nesta primeira versio a aplicagio em outros niveis de
aten¢do, como unidades basicas de satide e unidades de terapia intensiva. Outra limitagio ¢ o fato de considerar
na contabilizagio da carga de trabalho/horas de enfermagem apenas atividades de cuidado direto.

Servigos de enfermagem em que a equipe seja responsavel por muitas atividades meio, como a busca
de materiais, higienizago, entre outros, podem nio se beneficiar diretamente ao menos que fagam uma
reestruturagio de atribui¢des. Pode também ser uma limitagio sua fundamentagio conceitual, mais aplicavel
ao contexto brasileiro ou em contextos similares.

Como beneficios a pratica de Enfermagem, a elaboragio da escala diaria utilizando o SCP pode ser
benéfica mesmo em servigos onde o dimensionamento nio esteja adequado, pois permitird a distribuigio da
carga de trabalho de forma sistematica ao invés de aleatéria entre a equipe. Entretanto, hi um limite em que
se passa a observar que o método de distribui¢io passa a ser indiferente quando o dimensionamento esta
demasiado abaixo do necessario. Isto serd tema de publicagio futura deste grupo. O método estd em uso nas
clinicas médica e cirtrgica do hospital universitario, em investigagio. Para utilizagio os enfermeiros tiveram
de ser treinados, recomendam-se estudos adicionais, adaptando a outros niveis de atengio e contextos.
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