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INTRODUCAO

A drea de urgéncia e emergéncia é um importante com-
ponente da assisténcia 4 saide. Nos ultimos anos, hd um
aumento da demanda por esses servigos, decorrente do cres-
cimento do nimero de acidentes, da violéncia urbana e da
falta de estrutura da atengo basica®. Essa situacio resulta
na superlotagio dos servigos de emergéncia®, que sofrem
descaracterizagio dos atendimentos, pois, por falta de leitos
para internagio, acabam mantendo pacientes graves inter-
nados nas salas de emergéncia, aumentando, assim, a carga
de trabalho da enfermagem e levando a caracterizagio de
unidades de terapia intensiva as salas de emergéncia®.

Nesse contexto, o processo de trabalho de enfermagem
é parte essencial do sistema de atendimento 4 populagdo e
sofre interferéncia de problemas estruturais, que refletem
diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao usu-
ario®. Assisténcia de qualidade é possivel quando as ins-
titui¢des promovem condi¢ées de trabalho, com recursos
fisicos e humanos e processos institucionais coerentes para
uma prética segura®.

A equipe de enfermagem constitui o maior segmento de
profissionais dentro de um hospital. A falta de recursos fi-
nanceiros nas institui¢des de atendimento a sadde reflete na
redugio de gastos com esses profissionais, repercutindo na
qualidade do atendimento prestado a populagio®. Estudos
ja demonstraram melhores desfechos, incluindo diminui¢io
da mortalidade e satisfagdo do cliente, quando a proporgio
entre enfermeiras e pacientes ¢ adequada®?). A situagdo dos
servicos de emergéncia é preocupante, pois suas caracteris-
ticas, como a flutuagio da demanda e da taxa de ocupagio,
dificultam a escolha de um instrumento para o dimensio-
namento de recursos humanos de enfermagem nessa drea®.

O uso de ferramentas para o dimensionamento de en-
fermagem auxilia na adequagio do quantitativo e do quali-
tativo de profissionais para o atendimento das necessidades
de saide dos usudrios, contribuindo para uma assisténcia
segura ¢ de qualidade®.

A portaria nimero 2048/GM, de 2002, que aprova o
regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e
emergéncia, descreve a necessidade de nimero suficiente de
funciondrios para o atendimento nos servicos de emergéncia
nas 24 horas do dia, néo deixando claro, porém, como deve
ser o cdlculo para o dimensionamento do nimero ideal de
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfer-
magem nesses locais®.

O dimensionamento do pessoal de enfermagem ¢é nor-
matizado pela resolucio 293/2004 do Conselho Federal de
Enfermagem, porém como o Pronto-Socorro nio pode ser
associado ao leito-dia, a unidade sitio funcional devera ser
utilizada, tendo um significado tridimensional para o traba-
lho de enfermagem ao considerar as atividades desenvolvi-
das, a drea operacional ou local da atividade e o periodo de
trabalho. De acordo com essa resolugio, o cdlculo de pessoal
de enfermagem utiliza um sistema de classificagdo de pa-
cientes e considera as horas de assisténcia de enfermagem
distribuidas em percentuais, de acordo com a categoria pro-
fissional, nos diferentes tipos de cuidados®.
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Para a melhor previsio do quantitativo de enfermagem,
deve-se, também, realizar o cilculo do indice de seguranca
técnica, que leva em consideragio as auséncias previstas e
ndo previstas, além da obtengdo do indice de produtividade
dos funciondrios®.

E importante ressaltar que um método de classificagio
do nivel de cuidado de pacientes emergenciais foi validado
para a lingua portuguesa®’, porém ainda nio se conhecem
de maneira clara quais sdo o tempo dispendido nos cuidados
com os pacientes e a carga de trabalho dos profissionais nos
atendimentos iniciais®.

Os servi¢os de emergéncia contam hoje com um siste-
ma de classificagio de pacientes que estratifica o risco de
deteriora¢do do estado de satde e o nivel de sofrimento do
paciente, conforme o tempo de espera para o atendimen-
to médico. A politica de Humanizagio do Sistema Unico
de Satde trouxe aos servigos piiblicos o acolhimento com
classificagdo de risco, no qual sdo observados os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, bem como o nivel de
prioridade para atendimento®?.

Assim, este estudo teve como objetivo realizar o dimen-
sionamento de enfermagem para o atendimento dos pacien-
tes internados na sala de emergéncia do Pronto-socorro de
um hospital escola e também avaliar a associa¢do entre as
categorias da classificagdo de risco com o Sistema de Clas-
sificagdo de Pacientes de Fugulin“?.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abor-
dagem quantitativa realizado no Pronto-socorro adulto do
Hospital Sdo Paulo. O Hospital Sdo Paulo é o hospital de
ensino da Universidade Federal de Sdo Paulo, localiza-se
na Zona Sul da cidade de Sio Paulo (SP) e responde pela
assisténcia de uma 4drea com mais de cinco milhées de habi-
tantes. O Pronto-socorro adulto possui uma sala de atendi-
mento as emergéncias clinicas, uma sala para o atendimento
as emergéncias cirurgicas, uma ala de observagdo masculina
e outra feminina, e um setor de medicagio e acolhimento
com classificagdo de risco, atendendo a cerca de mil pacien-
tes por dia¥.

A coleta de dados foi realizada apés aprovagio do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo. Foram incluidos todos os pacientes internados na sa-
la de emergéncia clinica durante o més de agosto de 2012 e
que aceitaram participar do estudo apds leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O desen-
volvimento do estudo atendeu as normas nacionais e inter-
nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Dados sociodemogrificos, econdmicos, antecedentes
pessoais, diagnéstico médico na admissdo, classificacdo de
risco e desfecho foram coletados por meio de entrevista es-
truturada e leitura do prontudrio.

O cilculo do dimensionamento foi realizado seguindo
as etapas do modelo proposto por Gaidzinski®, que utili-
za os seguintes critérios: classificagdo do nivel de cuidado
requerido pelo paciente segundo um sistema de classifi-
cagio de pacientes validado; obtengdo do tempo de assis-
téncia e propor¢io entre enfermeiros e técnicos/auxiliares
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de enfermagem de acordo com o nivel de cuidado pela
Resolugio do Conselho Federal de Enfermagem nimero
293/2004%; célculo do indice de seguranca técnica que
aborda as auséncias previstas e ndo previstas; e por fim, a
determinagdo do indice de produtividade da equipe®.

O nivel de cuidados exigido por cada paciente foi esti-
mado pelo Sistema de Classificagdo de Pacientes de Fugu-
12 que classifica o nivel de cuidados de enfermagem em
cinco niveis: cuidados intensivos, cuidados semi-intensivos,
cuidados de alta dependéncia, cuidados intermedidrios
e cuidados minimos. As seguintes varidveis de saude sio
utilizadas por este sistema de classificagio: estado mental,
oxigenagio, sinais vitais, mobilidade, deambulagdo, alimen-
tacdo, cuidado corporal, eliminagdo, terapéutica, integrida-
de cutineo-mucosa/comprometimento tecidual, curativo
e tempo utilizado na realizagio do curativo. Cada varidvel
recebe uma pontuagio de 1 a 4, sendo que a somatéria dos
pontos leva a classificagio correspondente™?.

O levantamento de tempo de assisténcia de enfermagem
e a determinagio do percentual de cada categoria profissio-
nal também foram realizados de acordo com a Resolugio
do Conselho Federal de Enfermagem ntimero 293/2004®.
Porém, como foi adotado o Sistema de Classificagio de Pa-
cientes de Fugulin®?, no qual os cuidados sio divididos em
cinco niveis, foi necessirio realizar o cdlculo de horas e do
percentual de enfermagem, para categoria de cuidado de
alta dependéncia, j4 que esta ndo é contemplada pela reso-
luggo. Desse modo, foi utilizado o valor da média das horas
e do percentual entre os niveis semi-intensivo e o interme-
didrio, resultando em um valor de 7,5 horas de enfermagem,
37% de enfermeiros e 63% de técnicos/auxiliares de enfer-
magem. Vale ressaltar que foi escolhida a menor proporgio
de enfermeiros em relagio 4 de técnicos e auxiliares pelo
fato de essa categoria apresentar maior custo a instituiggo.

Para a identificagio do percentual de auséncias previstas
e nido previstas da equipe de enfermagem, foi aplicada a
equagio de cilculo de pessoal® adaptada as peculiaridades
da instituicdo, e para as auséncias nio previstas foi realizada
uma coleta retrospectiva nos registros gerenciais da unidade
no ano de 2012.

O indice de produtividade considerado como excelente
foi 85% da jornada efetiva de trabalho em um turno de 6
13, Por fim, ap6s a obtengdo de todas as varidveis ne-
cessdrias, foi realizado o cédlculo de dimensionamento pro-
posto por Gaidzinski® e os resultados foram comparados
com o quadro de dimensionamento de enfermagem exis-
tente na sala de emergéncia clinica do Hospital Sdo Paulo.

O Pronto-socorro adulto do Hospital Sdo Paulo utili-
za protocolo préprio de acolhimento com classificagio de
risco, no qual hd cinco niveis de prioridade: vermelho com
atendimento imediato, laranja com espera de 15 minutos,
amarelo com espera de 60 minutos, verde com espera de
120 minutos e azul com espera de 240 minutos. As infor-
magcdes referentes a classificagio de risco foram coletadas
em prontudrios.

lin(

horas

Para a anilise estatistica, foi realizada a média, o desvio
padrio e a mediana para as varidveis continuas (idade, faixa
etdria, renda individual, renda per capita); para as varidveis
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categoricas (sexo, estado civil, cor, escolaridade, religido, si-
tuagdo de emprego, antecedentes pessoais, diagndstico na
internagio, classificacio de risco e desfecho), calcularam-
se a frequéncia e o percentual. Para comparar as varidveis
continuas com o Sistema de Classificacio de Pacientes
de Fugulin®? foi utilizada a Anilise de Varidncia; ja para
comparar as varidveis categéricas com o Sistema de Classi-
ficagio de Pacientes de Fugulin®? foi utilizado o teste qui-
quadrado. Quando nio foi possivel, utilizou-se o teste da
razdo de verossimilhanc¢a ou exato de Fisher. O nivel de
significincia considerado foi 95%.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 149 pacientes e foram reali-
zadas 239 avaliagbes quanto ao nivel de cuidados, visto que
alguns pacientes foram avaliados mais de uma vez devido a
sua permanéncia na sala de emergéncia.

A maioria dos pacientes era do sexo masculino (58,4%)
e pardo (36,2%). Em relacio 2 escolaridade, 40,4% tinham
Ensino Fundamental Incompleto, e 53,4% eram aposenta-
dos ou pensionistas. A média da renda familiar foi de trés
(um a 19,2) salarios minimos e a média da renda individual
de 1,5 (0-12,8) saldrio minimo.

Dos 149 pacientes, 49% tinham hipertensio arterial,
24,2% eram tabagistas e 16,8% tinham diabetes mellitus. Os
diagnésticos médicos na admissdo mais prevalentes foram
os relacionados 4 doenga cardiovascular (22,8%), seguidos
por doengas infecciosas (22,1%) e neuroldgicas (18,8%). Em
relagio 2 classificagdo do risco, a maioria dos pacientes foi
classificada como de cor vermelha (76,4%), seguida pela la-
ranja (11,5%), amarela (8,8%), verde (2,7%) e azul (0,7%).
Do total de pacientes (n=139), 71,1% obtiveram alta, 9,2%
permaneceram internados e 19,7% foram a ¢bito.

Dos 149 pacientes, 25,5% foram classificados como
pacientes com necessidade de cuidados intensivos, 36,9%
cuidados semi-intensivos, 30,9% cuidados de alta depen-
déncia e 25,5% cuidados intermedidrios no momento da
admissdo, sendo que nenhum paciente teve necessidade de
cuidados minimos.

Idade mais avangada, desemprego, aposentadoria e me-
nor renda individual associaram-se significativamente a
niveis de classificagio de cuidado mais complexos no mo-
mento da admissio na sala de emergéncia clinica (Tabela 1).

Pacientes com doenga neurolégica prévia, diagnéstico
médico admissional de neoplasia, doenga infecciosa e he-
morragia tiveram niveis de cuidados mais complexos no
momento da admissio na sala de emergéncia clinica. Quan-
to menor a gravidade do paciente, maior foi o percentual
de alta, e quanto maior a dependéncia, maior o percentual
de 6bito. Doenga cardiovascular como diagnéstico médico
admissional esteve relacionada a niveis de classificacio de
cuidado menos complexos (Tabela 2).

Nio houve correlagio estatistica entre a classificagio de
risco e a classificagdo do cuidado pelo Sistema de Classifi-
cagdo dos Pacientes de Fugulin®? (Tabela 3).

Em relagio as auséncias foi encontrado que tanto enfer-
meiros quanto técnicos/auxiliares tém dois dias de folga na
semana, em relacio aos feriados presentes no ano de 2012
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que nio coincidem com o domingo, sendo encontrado um
valor de 10 dias. Todos os profissionais possuem um periodo
de férias de 30 dias e apos realizado um levantamento pelos
registros da unidade durante o periodo de coleta de dados

de quantos dias os profissionais de enfermagem e técnicos/
auxiliares se ausentaram, foi encontrado em média 5,3 dias
de auséncia ndo prevista para enfermeiros e 1,8 dias para
técnicos/auxiliares (Tabela 4).

Tabela 1 - Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e econémicas e o nivel de cuidados exigidos pelos pacientes no
momento da admissao na sala de emergéncia do Hospital Sao Paulo — Sao Paulo, SP, Brasil, 2012.

Varidvel CIn CAD CSI Cl Total p-value
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Faixa etdria (anos)*

Até 40 2(20) 10(21,7) 7(12,7) 11(28,9) 30(20,1)

41 a 60 6(60) 18(39,1) 17(30,9) 3(7,9) 44(29,5)

61 a80 1(10) 15(32,6) 21(38,2) 15(39,5) 52(34,9) 00057

81 ou mais 1(10) 3(6,5) 10(18,2) 9(23,7) 23(15,4)

Situagdo de emprego*/*

Empregado 4(40) 22(47,8) 11(20) 8(21,6) 45(30,4)

Desempregado 2(20) 5(10,9) 12(21,8) 5(13,5) 24(16,2) 0,0487

Aposentado 4(40) 19(41,3) 32(58,2) 24(64,9) 79(53,4)

Renda individual**

Mediana 1,7(0,0 - 6,4) 2(0,3-12,8) 1,4(0,0-9,6) 1(0,4-2,8) 1,5(0,0-12,8) 0,0142

Nota: * Teste qui-quadrado; * Total de 148 pacientes; ** Anilise de Varidncia. Renda individual em saldrios minimos (R$622,00).
Legenda: CIn — Cuidados Intermedidrios; CAD — Cuidados de Alta Dependéncia; CSI — Cuidados Semi-intensivos; CI — Cuidados Intensivos

Tabela 2 - Associagdo entre as caracteristicas clinicas e o nivel de cuidados exigidos pelos pacientes no momento da admissao na sala

de emergéncia do Hospital Sdo Paulo — Sao Paulo, SP, Brasil, 2012.

Varidvel Cin CAD CSl Cl Total p-value
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Antecedente

Doenca neurolégica*/*

Nao 9(90) 42(97,7) 44(83) 28(80) 123(87,2)

Sim 1(10) 12,3) 9(17) 7(20) 18(12,8) 0,038

Diagnéstico na admissao

Doenga cardiovascular*

Nao 3(30) 31(67,4) 48(87,3) 33(86,8) 115(77,2)

Sim 7(70) 15(32,6) 7(12,7) 5(13,2) 34(22,8) 0,001

Neoplasia*

Nao 10(100) 46(100) 51(92,7) 38(100) 145(97,3) 0,0428

Sim 0(0) 0(0) 4(7,3) 0(0) 42,7)

Doenga infecciosa*

Nio 9(90) 42(91,3) 42(76,4) 23(60,5) 116(77,9) 0,0062

Sim 1(10) 4(8,7) 13(23,6) 15(39,5) 33(22,1)

Hemorragia*

Nao 10(100) 35(76,1) 50(90,9) 35(92,1) 130(87,2) 0,0348

Sim 0(0) 11(23,9) 5(9,1) 3(7,9) 19(12,8)

Desfecho*/+

Alta 9(90) 36(83,7) 40(72,7) 16(47,1) 101(71,1)

Internado 1(10) 3(7) 4(7,3) 5(14,7) 13(9,2) 0,0076

Obito 0(0) 4(9,3) 11(20) 13(38,2) 28(19,7)

Total 10(100) 46(100) 55(100) 38(100) 149(100)

Nota: * Teste qui-quadrado; * Total de 141 pacientes; *“Total de 142 pacientes.

Legenda: CIn — Cuidados Intermedidrios; CAD — Cuidados de Alta Dependéncia; CSI — Cuidados Semi-intensivos; CI — Cuidados Intensivos
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Tabela 3 - Associacdo entre a classificacao de risco com o Sistema de Classificagao dos Pacientes de Fugulin® dos pacientes interna-
dos na sala de emergéncia na admissdo do Hospital Sdo Paulo — Sao Paulo, SP, Brasil, 2012.

CIn CAD CSI Cl Total
Classificacao de risco p-value
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Vermelho 6(60) 36(80) 41(74,5) 30(78,9) 113(76,4)
Laranja 2(20) 5(11,1) 6(10,9) 4(10,5) 17(11,5) 01414
Amarelo 0(0) 2(4,4) 8(14,5) 3(7,9) 13(8,8) '
Azul/verde 2(20) 2(4,4) 0(0) 1(2,6) 5(3,4)
Total* 10(100) 45(100) 55(100) 38(100) 148(100)

Nota: * Total de 148 pacientes.

Legenda: CIn — Cuidados Intermedidrios; CAD — Cuidados de Alta Dependéncia; CSI — Cuidados Semi-intensivos; CI — Cuidados Intensivos

Tabela 4 - Classificagao do nivel de cuidado dos pacientes inter-
nados na sala de emergéncia do Hospital Sao Paulo — Sao Paulo,
SP, Brasil, 2012.

Nivel de cuidado N(%) Média didria
Cuidados intermedidrios 13(5,4) 0,5
Cuidados de alta dependéncia  59(24,7) 2

Cuidados semi-intensivos 90(37,6) 3

Cuidados intensivos 77(32,3) 2,6

Total 239(100) 8

Ap6s o cilculo de dimensionamento, encontrou-se que
o nimero de enfermeiros na sala de emergéncia clinica de-
ve ser 13, ou seja, aproximadamente, trés por turno de 6
horas, e os técnicos/auxiliares de enfermagem devem ser
14, ou seja, aproximadamente, quatro por turno de 6 horas.
Observou-se que, em média, oito pacientes encontram-se
internados na sala de emergéncia diariamente, levando a
uma média de 2,6 pacientes para cada enfermeiro e dois
pacientes para cada técnico/auxiliar de enfermagem.

DISCUSSAO

O presente estudo calculou o dimensionamento de en-
fermagem para os pacientes que permanecem internados
dentro da sala de emergéncia clinica de um hospital uni-
versitdrio, porém, nio foi possivel avaliar o quantitativo e
o qualitativo de profissionais de enfermagem para o aten-
dimento inicial dos pacientes. Isso ocorre pelo fato da me-
todologia existente abordar apenas setores fechados e pela
resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem nimero
293/04® ndo deixar clara a metodologia para a realizagio
de dimensionamento para setores emergenciais durante o
primeiro atendimento.

No entanto, a proposta de dimensionamento de enfer-
magem utilizado para setores de internagio mostrou-se efi-
caz para a obten¢io de nimero de profissionais necessarios
ao cuidado de pacientes internados em setores emergéncias,
contribuindo, assim, para o melhor provimento de recursos
humanos para estes setores.

Neste estudo observou-se que os pacientes com idade
mais avan¢ada, menor escolaridade, menor renda individual,
doenca neuroldgica prévia, diagnéstico médico de neoplasia,
doenga infecciosa ou hemorrdgica apresentaram niveis de
classificagdo de cuidados mais complexos no momento da
admissdo na sala de emergéncia. Além disso, quanto menor
o nivel de cuidado do paciente, maior foi o percentual de
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alta e quanto maior o nivel de cuidado, maior o percentual
de 6bito. Doenga cardiovascular como diagnéstico médi-
co admissional esteve relacionada a niveis de classificagio
de cuidado menos complexos, no entanto, artigo que teve
como objetivo calcular o Nursing Activities Score em uma
unidade de pés-operatério de cirurgia cardiaca encontrou
porcentagem de 73,7% do tempo de cuidado desprendido
pela equipe de enfermagem. Isso pode ser explicado devido
a diferenca entre os perfis assistenciais dos pacientes cardi-
acos em sala de emergéncia e em pés-operatério®®.

A populagio idosa € caracterizada como vulnerével, visto
que o processo de envelhecimento estd relacionado 4 perda
da funcionalidade e ao aumento de comorbidades. A menor
escolaridade e menor renda também podem comprometer
as respostas dos individuos em termos de satde, pois a edu-
cagdo estd intimamente ligada a melhores indicadores de
satide™®.

Doenga neuroldgica prévia esteve associada a necessi-
dade de cuidados mais complexos, o que pode ocorrer pela
associagio das lesdes neuroldgicas 4 incapacidade e as limi-
tagdes funcionais, que tornam os pacientes dependentes de
cuidados por meses, anos ou por toda a vida®®.J4 as doengas
infecciosas, geralmente, sio diagnésticos associados a maior
gravidade e mortalidade, fato que pode justificar, em parte, a
presenca de niveis mais complexos de cuidados e seus des-
techos desfavordveis, como 6bito e internagio prolongada,
encontrados neste estudo™”.

A maioria dos pacientes deste estudo foi classificada na
cor vermelha seguida da cor laranja, o que mostra um grau
de urgéncia elevado nessa populagio e justifica sua admissio
na sala de emergéncia, porém, ndo houve correlagio signi-
ficativa entre a cor da classifica¢do de risco e o nivel de cui-
dados de enfermagem exigido. Isso pode ser explicado pelo
fato de que pacientes que entraram no Pronto-socorro adul-
to em riscos menores (amarelo, verde, azul), apresentaram
uma deterioragio de seu estado de satde apés atendimento
inicial, necessitando de atendimento em sala de emergén-
cia por falta de leitos de unidade de terapia intensiva. Em
um estudo que avaliou a validade preditiva da classificagio
de risco de Manchester em comparagio com o TISS-28
(Therapeutic Intervention Scoring System), instrumento que
mensura a gravidade dos pacientes, encontrou que os pa-
cientes evoluem de maneiras distintas entre as diferentes
classificagdes de risco, de modo que classificagdes de risco
mais emergenciais foram relacionadas a pontuagées maiores

do TISS-2818),
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Verificou-se que a maioria dos pacientes encontrava-se
em cuidados intensivos e semi-intensivos e que nio houve
paciente classificado em cuidados minimos, o que corrobora
os achados de outro estudo realizado em unidades de tera-
pia intensiva®, mostrando, assim, a caracterizagdo da sala
de emergéncia como uma unidade de cuidados intensivos.
Também foi observada a correlagio entre 6bito e nivel de
cuidados mais complexos na admissio, mostrando que o
numero de ébitos aumenta 4 medida que a classificagio do
cuidado progride. Isso ocorre, pois pacientes que necessitam
de mais cuidados sdo pacientes que apresentam maior com-
prometimento de sistemas organicos, necessitando assim de
auxilio para manutengio de suas fungdes vitais.

Foi encontrada média de auséncias ndo previstas de 5,3
para enfermeiros e 1,8 para técnicos/auxiliares com acrés-
cimo final de 60% para enfermeiros e 50% para técnicos/
auxiliares de enfermagem. A diferenga entre o quantitativo
real de enfermeiros em sala de emergéncia e o quantitativo
ideal calculado pode explicar essa diferenca encontrada nas
médias de auséncia ndo prevista entre estes profissionais,
pois um dimensionamento distante do ideal estd associado
a aumento da carga de trabalho, estresse e burnour®?. Artigo
que identificou o absenteismo da equipe de enfermagem de
um pronto-socorro de um hospital universitirio encontrou
taxa de acréscimo médio de 51%?V.

Em relac¢ido ao nivel de cuidados de enfermagem exi-
gidos pelos pacientes, estudo que caracterizou o perfil as-
sistencial dos pacientes adultos internados em um pronto-
socorro de um hospital publico de Sdo Paulo encontrou
que a maioria dos pacientes apresentava-se em cuidados
minimos, seguidos de intermediarios, alta dependéncia, in-
tensivos € semi-intensivos®?. Esses dados divergentes do
encontrado neste estudo podem ser explicados pelo fato
de o presente estudo caracterizar somente os pacientes da
sala de emergéncia e ndo todos os pacientes internados no
pronto-socorro, o que certamente mostra que, ao se avaliar a
unidade como um todo, sdo encontrados pacientes em niveis
assistenciais diferentes.

Neste estudo, o cédlculo para o dimensionamento da
equipe de enfermagem mostrou que devem existir 13 enfer-
meiros, ou seja, aproximadamente trés por turno de 6 horas
e 14 técnicos/auxiliares, ou seja, aproximadamente quatro
por turno de 6 horas para que haja assisténcia de qualidade
aos pacientes internados na sala de emergéncia clinica do
Hospital Sao Paulo. Os achados deste estudo demonstram
que o nimero de enfermeiros é deficitirio, pois a sala de
emergéncia do Hospital Sdo Paulo conta com apenas um
enfermeiro por plantdo, porém, o quadro de técnicos/auxi-
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liares de enfermagem por turno de 6 horas estd adequado
(possui quatro técnicos/auxiliares).

Um estudo apontou célculo matemdtico para a obten-
¢do da carga de trabalho presente em unidades de sala de
emergéncia utilizando como varidvel a quantidade média de
pacientes ou procedimentos realizados e a pontuagio obti-
da pela aplicagdo do Nurse Activities Score, e outro cilculo
para a sala de choque utilizando a quantidade média de
pacientes ou procedimentos utilizados e o tempo médio de
atendimento na drea®. Tal estudo propde uma metodolo-
gia para a obtengdo do dimensionamento de enfermagem,
porém se utiliza de um instrumento nio validado, a drea de
emergéncia.

Pesquisa que dimensionou a equipe de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital de
ensino indicou um dimensionamento projetado de 15 en-
fermeiros e 13 técnicos e auxiliares para oito leitos, aproxi-
madamente quatro enfermeiros e técnicos/auxiliares a cada
plantdo de 6 horas, com uma relagio de, aproximadamente,
um enfermeiro e um técnico/auxiliar para cada dois leitos™?.
Observa-se a semelhanca entre a sala de emergéncia e Uni-
dade de Terapia Intensiva, pois o quantitativo de enferma-
gem e a relagdo entre a equipe de enfermagem estimados e
leito sdo similares.

No entanto, o nimero real de funciondrios obtidos por
meio dos cdlculos de dimensionamento ndo ¢ o ideal para
que a assisténcia prestada seja de qualidade, jd que, além do
cuidado com os pacientes internados, hd também todo o
atendimento inicial a pacientes que chegam em situagtes
graves e com possibilidades reais e iminentes de morte.

CONCLUSAO

A sala de emergéncia clinica possui classificagio de
niveis de cuidados de enfermagem muito semelhante a
encontrada em unidades de terapia intensiva, mostrando
que o perfil de assisténcia é de cuidados mais complexos.
O dimensionamento de enfermagem projetado e o exis-
tente na sala de emergéncia clinica do hospital universitd-
rio aqui analisado sio muito distintos, evidenciando défice
de pessoal. Além disso, o dimensionamento projetado nio
contempla o atendimento inicial da demanda espontinea
ou referenciada, logo, faz-se necessario a construgio de um
modelo melhor adaptado 4 sala de emergéncia.

Nio houve correlagio entre a classificagdo do risco e a
classificagio do cuidado segundo o Sistema de Classificagdo
dos Pacientes de Fugulin. Novos trabalhos devem ser rea-
lizados para melhor compreensio das possiveis correlagdes
entre esses sistemas de classificagdo de pacientes.

Objetivo: Verificar a adequagio dos recursos humanos de enfermagem no servigo de emergéncia de um hospital universitirio e
avaliar a associagdo entre as categorias da classificagio de risco com o Sistema de Classificagio dos Pacientes de Fugulin.
Método: Foi realizada a classificagido dos pacientes internados na sala de emergéncia durante 30 dias consecutivos, aplicando-se
a metodologia proposta por Gaidzinski para o cilculo de dimensionamento de enfermagem. Resultados: O cilculo determinou a
necessidade de trés enfermeiras e quatro técnicos/auxiliares de enfermagem a cada turno de 6 horas. No entanto, estavam disponiveis
apenas uma enfermeira e quatro técnicos/auxiliares por plantio. Ndo houve correlagdo entre classificagio do risco e classificagio
de cuidado pelo Sistema de Classificagio dos Pacientes. Conclusido: Foi identificado défice no quadro de profissionais na sala de
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emergéncia. A especificidade dessa unidade dificultou o dimensionamento. Para se encontrar a melhor estratégia para fazé-lo, novos
estudos devem ser realizados.

DESCRITORES
Recursos Humanos de Enfermagem; Downsizing Organizacional; Enfermagem em Emergéncia; Pesquisa em Administragio em
Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la adecuacién de los recursos humanos de enfermeria en el servicio de urgencias de un hospital universitario y
evaluar la asociacion entre las categorias de la clasificacién de riesgo con el Sistema de Clasificacién de los Pacientes de Fugulin.
Meétodo: Se llevé a cabo la clasificacion de los pacientes ingresados en servicio de urgencias durante 30 dias consecutivos, aplicindose
la metodologia propuesta por Gaidzinski para el cilculo de dimensionamiento de enfermeria. Resultados: El cilculo determiné la
necesidad de tres enfermeras y cuatro técnicos/auxiliares de enfermeria cada turno de 6 horas. Sin embargo, estaban disponibles solo
una enfermera y cuatro técnicos/auxiliares por turno. No hubo correlacién entre clasificacién del riesgo y clasificacién de cuidado por el
Sistema de Clasificacién de los Pacientes. Conclusion: Se identificé un déficit en el cuadro de profesionales en el servicio de urgencias.
La especificidad de esa unidad dificulté el dimensionamiento. Se deben llevar a cabo nuevos estudios a fin de hallarse la mejor estrategia
para hacerlo.

DESCRIPTORES

Personal de Enfermeria; Reduccién de Personal; Enfermeria de Urgencia; Investigacion en Administracién en Enfermeria.
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