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Introducdo: O enfermeiro, no ambiente hospitalar assume responsabilidade de prover
cuidados diretos e continuos ao paciente, como também assume atividades gerenciais e
administrativas que, com base no conhecimento cientifico garantem a qualidade da assisténcia
prestada tendo como um dos elementos fundamentais o quantitativo de recursos humanos,
materiais, estrutura fisica e organizacional para realizar a assisténcia de enfermagem.
Objetivos: analisar o nivel de complexidade assistencial e o dimensionamento dos
profissionais de enfermagem no setor de internamento do pronto socorro de um hospital
ptblico do oeste do Parand, relacionando-os com as caracteristicas organizacionais do setor.
Descri¢cdo metodologica: Estudo descritivo, documental. A coleta de dados foi realizada num
periodo de 30 dias, no prontudrio eletronico do paciente, o qual contém instrumentos de
classificacdo dos pacientes, que sdo preenchidos diariamente pelo enfermeiro da unidade.. Os
dados referentes ao quantitativo de profissionais de enfermagem foram coletados da planilha
de gerenciamento do servico de enfermagem preenchido diariamente pelo enfermeiro da
unidade. Para o célculo da carga hordria de assisténcia de enfermagem e nimero necessario de
profissionais de enfermagem, foi utilizada a resolucdo do COFEN n° 293/04!. Para avaliacdo
da qualidade do servigo, foi considerada a dimensdo estrutura proposta por Donabedian2. O
estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa institucional, sob parecer n°014/2011.
Resultados: Foram avaliados 998 prontuéarios. Destes, 849 (85,1%) eram de adultos e idosos
e 149 (14,9%) de criangas e adolescentes na faixa etaria de zero a 13 anos incompletos. Do
total de pacientes, 130 (13,0%) foram submetidos apenas a consulta médica, exames e
administracdo de medicamentos. A média diaria de pacientes foi de 33,3 pacientes/dia, sendo
28,3 de adultos e idosos e 5,0 de criangas e adolescentes. Em relagdo a caracterizagdo dos
pacientes, 500 (57,6%) eram do sexo masculino e 368 (42,4%) do sexo feminino. Quanto ao
grau de dependéncia, obteve-se 731 (73,3%) pacientes classificados em cuidados minimos;
203 (20,3%) em cuidados intermedidrios; 63 (6,3%) em cuidados de alta dependéncia e 01
(0,1%) em cuidados semi-intensivo. No que se refere ao quadro de pessoal existente, obteve-
se a média diaria de 2,8 enfermeiros e 15,1 técnicos de enfermagem. Ao consideramos o
quadro de profissionais por turno de trabalho, observou-se 0,9 enfermeiro e 5,0 técnicos e
auxiliares de enfermagem. Para o quadro recomendado, sem considerar o quadro de pessoal
para cobertura de faltas previstas (férias e licencas) e ndo previstas eram necessarios 8,6
enfermeiros e 16,5 técnicos e auxiliares de enfermagem para atender a demanda da unidade
nas 24 horas, sendo 2,9 enfermeiros e 5,5 técnicos de enfermagem por turno de trabalho.
Conclusdes: Na avaliacdo do quadro de pessoal de enfermagem comparativo, verificamos
que o quantitativo de profissionais existente na unidade ndo corresponde com o projetado,
segundo o método utilizado e as horas médias de assisténcia preconizadas pela Resolucdo
COFEN n°293/04. Em relacdo a categoria enfermeiro, o quadro existente por turno de
trabalho, corresponde a 32,6% do quadro de pessoal projetado para a unidade. Para o quadro
de técnicos e auxiliares de enfermagem existe 91,5% do quantitativo necessério para a
assisténcia didria. Esse quantitativo demonstra reducdo do nimero adequado de enfermeiro o
qual, de acordo com a Lei do exercicio profissional, exerce privativamente algumas

1 Enfermeira, Residente do Programa de Residéncia em Gerenciamento de Enfermagem em Clinica Médica e
Cirtdrgica, Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE). Relatora. E-mail:
anacasarolli@hotmail.com.

2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem da Unioeste — Campus de Cascavel-
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atividades, dentre as quais pode ser destacada os cuidados de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos cientificos e capacidade de tomar decisdes imediatas?, contudo
estas atividades podem ndo estar sendo realizadas de forma eficiente ou sendo delegada ao
técnico em enfermagem. Quanto as condigdes da unidade, a maioria dos pacientes fica
acomodada em macas, muitas vezes sem a presenca do acompanhante, com recurso fisico
inadequado para atendimento, causando insatisfagdo ao paciente e a equipe que presta
assisténcia ao mesmo. Essa problemética é agravada pelo quantitativo reduzido de
profissionais de enfermagem no setor para prestar assisténcia com qualidade e seguranca a
alta demanda. Nessas condic0es, esses individuos se tornam mais susceptiveis a complicacoes
como queda, infeccdo hospitalar, erro na administragdo de medicamentos e lesdes de pele. A
permanéncia dos pacientes no pronto socorro ndo configura um cendrio apenas do hospital
onde esta pesquisa foi desenvolvida®. A estruturagdo dos servicos de urgéncia e emergéncia
deve atender a demanda com base nas perspectivas de consolidacdo dos principios do SUS.
Esse servico necessita de uma melhor organizacdo e, para tanto, se faz necessario
profissionais capacitados para desempenhar suas atividades, instituicdo de protocolos para
abordagem inicial, incluindo a triagem, organizacdo e provimento de materiais necessarios e o
estabelecimento da interdisciplinaridade no atendimento ao usuério®. Por outro lado, a 16gica
que permeia a avaliagdo da estrutura fisica poder-se-ia centrar na ideia de que uma boa
infraestrutura promove a qualidade e a produtividade. Entretanto, a exceléncia da planta fisica
nado deve ser vista de forma isolada, pois ela apenas informa o potencial da instituicdo, mas
ela ndo avalia a sua efetividade e eficiéncia. Além de atendimentos em casos em que o
paciente tem risco de vida e aqueles que permanecem em observacao, a equipe da unidade
divide-se ainda para prestar assisténcia aos pacientes que necessitam de consulta médica,
procedimentos de enfermagem, exames e medica¢des, o que correspondeu a 13,03% do total
de pacientes atendidos, o que sobrecarrega a unidade e a equipe multiprofissional que atuava
nesse servico. Diante do exposto, torna-se essencial que os servigos de urgéncia e emergéncia,
utilizem os indicadores assistenciais e de gestdo de pessoas para avaliagdo desse servico e de
que forma esta sendo prestado ao usudrio.

Contribuicdes para a enfermagem: Os servigos de enfermagem vém enfrentando inimeros
desafios no sentido de atender a demanda com qualidade e seguranga. O conhecimento sobre
o grau de complexidade dos pacientes atendidos no pronto-socorro fornece subsidios para o
dimensionamento adequado de profissionais de enfermagem na unidade, permitindo a
distribui¢do adequada da equipe.
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Eixo tematico: EIXO II - Interfaces da Enfermagem com préticas profissionais e populares
de cuidado em satde.
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