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RESUMO

Objetivo: dimensionar o quadro de pessoal de enfermagem de um Centro Cirlrgico e compara-lo ao
quadro real. Métodos: pesquisa transversal documental. Os dados foram coletados entre fevereiro a
abril de 2017, referentes as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes; e de porte
cirargico conforme nimero de horas de enfermagem no centro cirirgico da amostra (n=1097) de
procedimentos cirurgicos eletivos (n=1006) e sitios funcionais nas operacoes de emergéncia (n=45).
Resultados: procedeu-se analise estatistica descritiva, utilizando equacdes proprias do
dimensionamento de pessoal em centro cirdrgico, conforme a Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem n°543/2017. O quadro dimensionado se constituiu de 16 profissionais para a assisténcia
ininterrupta no centro cirdrgico, sendo que o quadro real era constituido de 26 profissionais.
Conclusao: ha superavit de profissionais técnicos e déficit de enfermeiros na unidade.

Descritores: Downsizing organizacional; Centros cirlrgicos; Administracao de recursos humanos;
Carga de trabalho; Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT

Objective: to size the nursing staff of a surgical center and compare it to the actual picture.
Methods: cross-sectional documental research. The data were collected between February and April
of 2017, referring to the sociodemographic and clinical characteristics of the patients; and surgical
size according to the number of hours of nursing in the surgical center of the sample (n=1097) of
elective surgical procedures (n = 1006) and functional sites in emergency operations (n=45). Results:
a descriptive statistical analysis was carried out, using equations of the personnel size in a surgical
center, according to Federal Nursing Council Resolution 543/2017. The dimensioned table consisted
of 16 professionals for the uninterrupted care in the surgical center, and the actual picture consisted
of 26 professionals. Conclusion: there is a surplus of technical professionals and nurses' deficit in
the unit.

Descriptors: Personnel downsizing; Surgicenters; Personnel management; Workload; Perioperative
nursing.
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RESUMEN

Objetivo: dimensionar el cuadro de personal de enfermeria de un Centro Quirurgico y comparar lo
con el cuadro real. Métodos: investigacion transversal documental. Los datos fueron recolectados
entre febrero a abril de 2017, referentes a las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los
pacientes; (n=1097) de procedimientos quirurgicos selectivos (n=1006) vy sitios funcionales en las
operaciones de emergencia (n=45). Resultados: se procedié a andlisis estadistico descriptivo,
utilizando ecuaciones propias del dimensionamiento de personal en centro quirurgico, conforme a la
Resolucion del Consejo Federal de Enfermeria n°® 543/2017. El cuadro dimensionado se constituyd de
16 profesionales para la asistencia in interrumpida en el centro quirurgico, siendo que el cuadro real
estaba constituido de 26 profesionales. Conclusion: hay superdvit de profesionales técnicos y déficit
de enfermeros en la unidad.

Descriptores: Reduccion de personal; Centros quirurgicos; Administracion de personal; Carga de

b—;_;_g

trabajo; Enfermeria perioperatoria.
INTRODUCAO

O Centro Cirurgico (CC) é
sabidamente um setor onde ocorrem
processos complexos, para tanto,
demanda alto investimento para sua
implantacao e funcionamento. Porém,
pode ser um gerador eficiente de
capital para a organizacao, devido ao
proprio emprego de procedimentos
cirirgicos; a alta rotatividade
caracteristica da maioria dos pacientes
perioperatorios; e a necessidade
crescente de inovacao tecnologica,
que agrega valor ao seu modus
operandi.’

Para que seja possivel viabilizar
eficiéncia e eficacia no trabalho do CC,
a provisao de insumos e recursos, tal
como em qualquer servico de saude, é
uma realidade evidente. No contexto
dos recursos humanos, emerge a
importancia da equipe de
enfermagem, que atua neste setor
critico na assisténcia anestésico-
cirlrgica direta;? na circulacao de salas
operatorias; na instrumentalizacao
cirlrgica; e, no caso do enfermeiro, na
gestao do cuidado perioperatoério, no
proprio gerenciamento do setor e de
sua equipe liderada.3"
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Quando se coloca em pauta a
gestao de recursos humanos de
enfermagem em CC, é necessario
mencionar o dimensionamento de
pessoal, que consiste em um meio de
previsao de capital humano, em termos
de quantidade e  qualificacao
(categoria) profissional, levando em
conta as caracteristicas da
organizacao, do servico de
enfermagem e da clientela, com o foco
no suprimento assistencial por ela
demandado.® Assim, em CC, o
dimensionamento tem potencial para
qualificar o cuidado, que € peculiar e
permeado por inUmeros riscos, tais
como risco de infeccao, sangramento
excessivo e outros agravos clinicos
devido aos procedimentos invasivos. 3’

No Brasil, os parametros que
regem o dimensionamento de pessoal
foram recentemente atualizados,®
trazendo mudancas regimentais que
parecem confluir a maior dignidade do
trabalho de enfermagem, desde que
cumpridas.® Para o trabalho gerencial
do enfermeiro, isso € muito relevante,
ja que estes profissionais estao
frequentemente envolvidos com a
busca da identificacdo de métodos,
critérios, parametros e indicadores que
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subsidiem a realizacao de estimativas
do quadro de profissionais adequados
para a sua realidade de trabalho
dentro do bloco cirdrgico.’

O dimensionamento envolve a
mensuracao da carga de trabalho da
equipe de enfermagem.® A elevacao da
carga de trabalho da enfermagem é
determinante na ocorréncia de eventos
adversos e piores resultados
assistenciais, ao exemplo da média de
permanéncia hospitalar, a infeccao do
trato urinario relacionada a
procedimento invasivo e a satisfacao
de pacientes com o cuidado de
enfermagem.’

No contexto anestésico-cirurgico,
um estudo identificou que metade da
amostra de pacientes no periodo pos-
anestésico requeria individualmente
45,6 minutos, por hora, de trabalho
assistencial da enfermagem.'® Ainda,
tem-se que em CC, a ocorréncia de
eventos adversos pode se atrelar as
falhas no gerenciamento de recursos
humanos e materiais," o que reforca a
necessidade de empregar-se o0
dimensionamento de pessoal como
estratégia valiosa na gestao de pessoas
neste setor.37

Em uma revisao de literatura de
estudos realizados sobre
dimensionamento de pessoal, no que
tange aos resultados que tratam de CC,
demonstrou que o foco desses
trabalhos se da na estimativa de carga
de trabalho da equipe, e nao o
dimensionamento em si."?

Considera-se que pesquisar sobre
dimensionamento de enfermagem em
CC é de extrema relevancia e seus
resultados podem servir de subsidio
para possiveis readequacoes no quadro
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de funcionarios das instituicoes,
culminando na melhoria da qualidade
da assisténcia e da seguranca do
paciente e dos trabalhadores. Com
isso, este estudo buscou responder a
seguinte pergunta: O quantitativo de
profissionais de enfermagem de um
centro cirlrgico esta adequado a
proposta de dimensionamento vigente?
E, para respondé-la, objetivou-se
dimensionar o quadro de pessoal de
enfermagem de um centro cirurgico de
um hospital universitario e compara-lo
com o quadro real apresentado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa
descritiva, transversal, retrospectiva,
documental, de abordagem
quantitativa. Foi realizada no CC geral
de um hospital universitario publico
localizado no interior do estado do
Parana, Brasil. O hospital possui 210
leitos credenciados exclusivamente a
demanda do Sistema Unico de Salde
(SUS) e abrange atendimento a uma
populacao de aproximadamente dois
milhdes de habitantes.

O CC pesquisado possuia cinco
salas operatérias e uma sala de
Recuperacao Pos-Anestésica (RPA). O
trabalho da enfermagem é disposto em
jornadas de 36 horas semanais, e
dividido entre cinco equipes para os
turnos matutino, vespertino e trés
periodos noturnos, caracterizado,
portanto, um CC com atividade
ininterrupta. A época do estudo,
estavam em atividade cinco
enfermeiros e 21 profissionais de nivel
médio, entre técnicos e auxiliares de
enfermagem. Neste caso, o enfermeiro
coordenador nao foi incluso pois
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dividia sua carga de trabalho tambem
na Central de Materiais e Esterilizacao.

A pesquisa se deu sobre a
totalidade de cirurgias realizadas e o
quadro de profissionais de enfermagem
ativos no setor no periodo do estudo,
correspondendo aos meses de
fevereiro a abril de 2017. Para
conhecer o] quantitativo de
trabalhadores de enfermagem por dia
e turno, utilizou-se da escala de
trabalho de enfermagem referentes
aos meses mencionados.

Conforme a Resolucao n°
543/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), para o
dimensionamento de profissionais para
CC, foram compilados os dados
referentes a caracterizacao das
cirurgias por porte cirurgico, através
de relatorios institucionais de hora de
entrada e saida do paciente no centro
cirargico®. Além disso, foi levantada a
frequéncia de procedimentos
cirirgicos por especialidade e a
caracterizacao da populacao atendida
segundo idade e sexo.

Vale destacar que todas as
cirurgias ocorridas no periodo noturno
foram classificadas como
procedimentos de emergéncia, porque
€ convencionado nesta instituicao que
a noite nao sao realizadas cirurgias
eletivas, somente procedimentos de
emergéncia.

Todas as informacbées foram
armazenadas no software Microsoft
Office Excel®, versao 2010. Apos isso,
realizou-se analise estatistica
descritiva dos dados de caracterizacao
de pacientes e cirurgias, em medidas
de proporcao, bem como das equacoes
recomendadas para o calculo do total
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de horas de enfermagem, tempo médio
de enfermagem por porte cirlrgico e
do quantitativo e qualitativo de
pessoal em CC conforme os parametros
vigentes.® Em todos os calculos foram
utilizadas a média de cirurgias, por
porte, no recorte temporal em dias,
correspondendo a série historica
necessaria para o dimensionamento de
pessoal.

Desta forma, o tempo médio de
enfermagem, por cirurgia, segundo o
porte cirurgico, é calculo por meio da
seguinte equacao:®

H=hSO + hL + hE

A notacao H caracteriza o nUmero
de horas; hso simboliza o tempo de sala
operatoria segundo porte cirargico; h.
= Tempo de limpeza e he = Tempo de
espera. Estes dois ultimos valores sao
constantes e assumem o total de 0,5
horas para limpeza e 0,2 horas para
espera.

A mensuracao das horas de
enfermagem para cirurgias eletivas foi
feita com base na seguinte equacao:®

THE = (P1 x H1) + (P2 x H2) + (P3 x H3)
+ (P4 x H4)

A sigla THE significa o total de
horas de enfermagem a ser dispensada
no cuidado a clientela, H representa o
tempo médio de enfermagem por
cirurgia segundo porte cirurgico
somado de tempo de limpeza e de
espera e P significa o nUmero médio de
cirurgias segundo o porte cirargico (l,
I, 11l e IV).6

Para a obtencao do quantitativo
de pessoal dimensionado no CC, para
cirurgias eletivas, utilizou-se a
seguinte equacao:

QP(CC) = THE x KM(UAD)
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Onde, QP é a sigla para
quantitativo de pessoal, THE é o total
de horas de enfermagem como
mencionado acima e KMuab)
corresponde a Constante de Marinho
para unidades de cuidados
descontinuados. Como o CC em estudo
€ caracterizado como uma unidade de
assisténcia ininterrupta, a Constante
de Marinho assumiu o  valor
previamente determinado de 0,2236
correspondentes a jornada de trabalho
de 36 horas semanais® aderida pelos
profissionais da instituicao.

No caso das cirurgias de
emergéncia, segundo a Resolucao
COFEN n° 543/2017, deve-se utilizar o
espelho semanal padrao, que é a
representacao grafica da distribuicao
das areas operacionais com dias da
semana, turnos de trabalho e categoria
profissional. Desta forma, foi possivel
conhecer o nUumero de sitios
funcionais, ou seja, a unidade de
medida baseada na experiéncia
profissional que  considera as
atividades desenvolvidas, a area
operacional ou local da atividade e
carga semanal de trabalho, conforme
recomendacao da Resolucao vigente.
Neste processo, foi realizada a média
semanal de cirurgias de emergéncia,
para entdo, alcancar o numero total de
sitios  funcionais, aplicando-se a
seguinte equacao:®

TSF = [(SF1) + (SF2) + ..... + (SFn)]

Sendo, SF1 o sitio funcional de
segunda-feira, SF2 de terca-feira e
assim por diante. A quantidade de
profissionais por sitio funcional foi
obtida através da formula a seguir:

QP(SF) = KM x TSF

J Nurs Health. 2018;8(1): €188108
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Onde QP é o quantitativo de
pessoal, KM representa a Constante de
Marinho e TSF significa o total de sitios
funcionais. A Constante de Marinho no
caso de unidades especiais, ou para
centros cirdrgicos com procedimentos
de emergéncia que necessitem fazer o
espelho semanal padrao assumem um
valor de 0,1916 para instituicbes com
carga horaria de 36 horas semanais.®

A partir do calculo de
dimensionamento das cirurgias
eletivas, e do calculo das cirurgias de
emergéncia foi realizada a adicao dos
dois quantitativos para chegar ao
quadro de pessoal de enfermagem
dimensionado de toda a unidade. Ja a
definicao proporcional de enfermeiros
e técnicos/auxiliares de enfermagem
foi feita com base no seguinte
parametro, um enfermeiro para cada
trés salas cirlrgicas e um profissional

técnico/auxiliar para cada sala
conforme o porte cirurgico.®
Cabe ressaltar que estudo

cumpriu com as exigéncias éticas
previstas pela Resolucao n° 466/2016
do Conselho Nacional de Saude. O
projeto de pesquisa que originou este
estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do
Oeste do Parana, sob parecer n°
1.450.491 e
CAAE:58636916.5.0000.0107.

RESULTADOS

O estudo compilou analise de
1097 procedimentos cirurgicos, sendo
que todas as cirurgias realizadas no
periodo noturno  (n=91) foram
classificadas como de emergéncia, e as
demais (n=1006) eletivas. Do total de
cirurgias, 40% (n=443) foram
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executadas em pacientes do sexo

feminino e 60% (n=654) do sexo
masculino. A média de idade foi de 39
anos. O maior numero de cirurgias
incidiu sobre as de porte I, que
representaram 64% (n=699) do total,
seguido do porte Il, com 31% (n=345).
Por fim, o porte Ill representou 4%
(n=46) e procedimentos de porte IV
totalizaram 1% (n=7).

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

A distribuicao diaria do total de
procedimentos se deu da seguinte
maneira: 49% (n=536) procedimentos
foram realizados no periodo matutino,
43% (n=470) no periodo vespertino e 8%
(n=91) no periodo noturno, sendo estas
as cirurgias consideradas de
emergéncia. A Tabela 1 demonstra as
especialidades cirlrgicas e sua
frequéncia.

Tabela 1 - Frequéncia de cirurgias executadas Centro Cirargico de hospital universitario, por

especialidade. Cascavel, PR, Brasil, 2017.

Especialidade Cirdrgica n (%)
Ortopedia 535 (48,8)
Cirurgia Geral 301 (27,5)
Neurologia 64 (5,9)
Pediatria 62 (5,6)
Ginecologia 46 (4,3)
Buco-maxilo-facial 32 (2,9)
Vascular 17 (1,5)
Urologia 15 (1,3)
(0,9)

Otorrinolaringologia

Cirurgia Cardiaca 6 (0,6)
Plastica 5(0,5)
Toracica 2 (0,1)

Dermatologica 2 (0,1)
TOTAL 1097 (100)

O numero de horas de
enfermagem para assisténcia
ininterrupta foi de 32. Com isso,
posteriormente realizando o calculo
para o quantitativo de profissionais,
obtendo-se o total de sete
trabalhadores de enfermagem para
atendimento em cirurgias eletivas.

Recorreu-se o espelho semanal
padrao para obtencao do total de sitios
funcionais para cirurgias de
emergéncia, realizando a média de
cirurgias de emergéncia por dia. O
numero de sitios funcionais foi de 45, o

J Nurs Health. 2018;8(1): €188108

que gerou o total de nove profissionais
de enfermagem para atendimento
emergencial.

Considerando as cinco equipes de
trabalho disponiveis, obteve-se o
quadro dimensionado total do pessoal
de enfermagem em 16 trabalhadores,
sendo de 10 enfermeiros e seis
técnicos/auxiliares de enfermagem.

A Tabela 2 demonstra o
comparativo do quadro de pessoal real
e o dimensionado para ambas as
categorias profissionais.



QURNALCF
A NURSING ]
B\ “°HEALTH ¢

R

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

Tabela 2 - Comparacao entre quadro de pessoal real e dimensionado para um Centro Cirlrgico de

hospital universitario. Cascavel, PR, Brasil, 2017.

Técnicos/Auxiliares de

Enfermeiros TOTAL
Enfermagem
Real 5 21 26
Dimensionado 10 6 16
DISCUSSAO sendo esse o porte maximo de

Os dados revelam que pacientes
do sexo masculino foram os que mais
se submeteram a cirurgias (60%). Os
indices de mortalidade masculina,
hospitalizacbes e incidéncia de
procedimentos cirirgicos sao afetados
negativamente pelos comportamentos
de risco adotados pela maioria da
populacao deste sexo, como observado
em um estudo realizado no sul do
Brasil, onde 31,4% dos homens
apresentaram  trés ou  quatro
comportamentos negativos, enquanto
que 9,8% das mulheres apresentaram
essa mesma caracteristica. '3

Com relacao a idade, a média foi
de 39 anos, porém cabe ressaltar que a
referida instituicao é referéncia para
atendimento de todas as idades.

O maior quantitativo de cirurgias
foram as de porte | (64%). Este tipo de
procedimento € definido pelo COFEN
como de duracao de até duas horas,
sendo as cirurgias de menor
complexidade, onde se exige menor
carga de trabalho de enfermagem. As
cirurgias de porte I, (31%), sao
classificadas como cirurgias de duas a
quatro horas, seguidas das de porte lll,
(4%), correspondendo a procedimentos
de quatro a seis horas e,
procedimentos de porte 1V, (1%),
definidas como de seis horas ou mais,

J Nurs Health. 2018;8(1): €188108

exigéncia de carga de trabalho de
enfermagem.® Este dado, apesar de
isolado, ja é uma indicacao de que o
superavit total do quadro
dimensionado poderia ser esperado, ja
que, de certa forma, o CC nao atende
com frequéncia grandes cirurgias.

O periodo com maior fluxo de
cirurgias foi o matutino, com 49%,
seguido do vespertino com 43% e 8% no
periodo noturno. Tal disparidade de
proporcao de cirurgias a noite esta
atrelada a convencao conhecida no
servico de reservar o periodo noturno
para procedimentos de emergéncia.
Ademais, € conhecido, ainda que
empiricamente, a predilecao da
equipe médica em executar cirurgias
especialmente no periodo matutino,
deixando a tarde reservada para o
trabalho ambulatorial, de consultas em
consultorios particulares ou outros
hospitais.

Em se tratando de um hospital de
média complexidade, referéncia para
toda a regiao oeste do Estado do
Parana, a clientela foi
predominantemente de pacientes da
especialidade de ortopedia, que é
comum no tratamento ao trauma e
coaduna com o aumento do nimero de
acidentes de transito no Brasil
observado em uma revisao integrativa
de literatura.™
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A cirurgia geral foi a
especialidade com o segundo maior
numero de procedimentos, seguida de
cirurgias da neurologia e pediatria,
salientando que a instituicao conta
com um setor destinado a pacientes
neurologicos, outro para cirurgia geral
e setor de UTI pediatrica e neonatal,
caracterizando a clientela como de
média e alta complexidade. Isso
também é outro achado que, de modo
geral, nao se relaciona diretamente
com o dimensionamento de pessoal,
contudo, reforca que a equipe de
enfermagem do CC precisa se apropriar
de conhecimentos diversos, dado a
variabilidade do atendimento no setor,
que é geral.

Com relacao ao quadro de
profissionais, a época do estudo, este
era composto por 26 trabalhadores de
enfermagem, sendo cinco enfermeiros

e os demais (n=21) funcionarios
técnicos/auxiliares de enfermagem
distribuidos nos trés turnos de
trabalho.

No que se refere ao

dimensionamento da equipe em centro
cirlrgico cumpre ressaltar que ha
escassez evidente de estudos neste
seguimento o que torna a comparacao
de resultados de dificil emprego.'?
Além disso, também se observa que a
Resolucao do COFEN vigente foi
divulgada a menos de um ano.

Para este estudo, o total médio
de horas de enfermagem no
atendimento cirlrgico eletivo foi
estimado em 32 horas
enfermagem/dia, alcancando um
quantitativo de pessoal de sete
profissionais, somando-se ao numero
de profissionais exigidos (n=9) para
atender as cirurgias de emergéncia,

J Nurs Health. 2018;8(1): €188108
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onde o total de sitios funcionais foi de
45. Assim, o quantitativo de pessoal
total para a assisténcia de enfermagem
foi de 16 profissionais para o CC, o que
acusa superdvit geral entre a equipe
disponivel, contudo, com disparidade
qualitativa (categoria profissional)
entre os trabalhadores, com déficit de
cinco enfermeiros.

Conforme a Resolucao do COFEN,®
deve-se alocar um enfermeiro para
cada trés salas cirlrgicas e um
profissional técnico/auxiliar para cada
sala conforme o porte. Cumpre
ressaltar que com o quantitativo
dimensionado €& impraticavel se
mantida a dinamica de funcionarios
que circulem somente uma cirurgia por
vez, cabendo ao enfermeiro gerenciar
os portes cirdrgicos e a rotatividade do
técnico/auxiliar em mais de uma
cirurgia no mesmo  momento,
permitindo a distribuicao adequada
das atividades conforme o porte
cirargico.®

Destaca-se que a insuficiéncia de
enfermeiros, € um resultado comum
em pesquisas sobre dimensionamento
de pessoal hospitalar, em especial em
setores criticos ou que alojem
pacientes altamente dependentes da
enfermagem.®" Atrelando a literatura
aos achados deste estudo, reforca-se a
ideia de que o quadro de pessoal é
dissonante ao preconizado, pois
mesmo com um possivel superdvit

geral de 10 trabalhadores, a
incoeréncia entre categorias
profissionais é um fator a ser
considerado. Ademais, o superadvit

geral encontrado no CC reforca que o
dimensionamento precisa ser aplicado
em todas as esferas organizacionais em
que se presta o servico de
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enfermagem, pois isso pode facilitar a
alocacao racional dos recursos
humanos.

Nao é possivel identificar, com
este estudo, se a inadequacao de
enfermeiros sobre o excedente de
técnicos e auxiliares de enfermagem é

um aspecto que contribui para a
deficiéncia assistencial direta.
Vislumbra-se, contudo, que a

insuficiéncia de enfermeiros pode ser
um fator que venha a desiquilibrar o
mercado de trabalho desta categoria
de profissionais, uma vez que a oferta
das organizacbes, a égide da gestao
pelo arrocho de custeio,
provavelmente se voltara para a
contratacao de trabalhadores de nivel
médio. Assim, postula-se que cabe as
liderancas da enfermagem e aos 6rgaos
fiscais competentes a demonstracao
aos gestores de saude de que existem
parametros regimentais que subsidiam
a quantificacao de pessoal por
categoria profissional.

A adequacao do quantitativo de
profissionais enfermeiros pode ser
tratado com receio sob a oOtica
administrativa/financeira, visto que a
remuneracao deste profissional
dispende maior gasto que a do
profissional de nivel técnico. Neste
aspecto, um estudo identificou que a
adequacao do quadro de pessoal pode
representar acréscimo de até 40%
sobre o total gasto com pagamentos
dos funcionarios, sem diferenciacao de
categorias.

A gestao racional de recursos
humanos em enfermagem é
indispensavel, pois uma falha nesse
aspecto pode ocasionar erros clinicos,
que por sua vez podem gerar danos
para a seguranca do paciente e

J Nurs Health. 2018;8(1): €188108

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

instituicdo.® Desse modo, cabe as
organizacées preverem e proverem

recursos humanos em face do
quantitativo adequado, com nivel de
qualificacao/experiéncia, a
necessidade de cuidados de
enfermagem dos pacientes, a
qualidade dos cuidados de

enfermagem, a carga de trabalho e o
ambiente de trabalho."

Cabe ao enfermeiro o
gerenciamento de inUmeras atividades
CC ao exemplo da propria gestao e
execucao do cuidado, a experiéncia e
a satisfacao dos profissionais no
trabalho, o controle e provisao de
recursos humanos e materiais, bem
como a qualidade das relacoes
interpessoais, deste modo, o déficit de
enfermeiros pode implicar na reducao
da qualidade da assisténcia prestada e
gerar desgastes fisicos e emocionais na
equipe de enfermagem.'®

Apesar do exposto, reforca-se
novamente que nao é possivel afirmar,
somente com este estudo, que o
quadro adequado de enfermeiros
isoladamente seria capaz de promover
a qualidade do cuidado no CC. Outro
ponto a se destacar € que o
quantitativo geral, aparentemente
acima do recomendado, certamente
interfere na distribuicao da carga de
trabalho da equipe de enfermagem do
setor, ainda que ma alocada em
relacao as categorias profissionais.

Este estudo sinaliza que para o

cumprimento das exigéncias do
dimensionamento de pessoal de
enfermagem em CC, o ajuste

quantitativo e qualitativo isolado da
equipe pode nao ser suficiente, sendo
possivelmente necessario a revisao de
processo de trabalho, distribuicao de
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poder e mapeamento de atividades, ja
que os resultados apontam para uma
maior proporcao de enfermeiros em
comparacao a equipe técnica.

CONCLUSAO

Conclui-se que o quadro de
pessoal de enfermagem disponivel no
CC é dissonante ao quadro
dimensionado, ja que houve déficit de
enfermeiros e superavit da
enfermagem de nivel médio.

A maior limitacao deste estudo
refere-se a insuficiéncia de
informacdes relacionadas a cada
procedimento cirlrgico realizado,
disponibilizada pelo sistema de
informacao, O que acarretou
dificuldades no momento de
quantificar com maior exatidao
cirurgias de emergéncia, o que talvez
seja um fator interveniente nos
resultados. Porém, presumindo-se que
esta seja uma das primeiras pesquisas
desenvolvidas com a nova Resolucao
vigente no contexto de CC, o estudo
contribui tanto para a organizacao
local e similares, como para o
conhecimento em geréncia de
enfermagem perioperatoria.

Acredita-se que o quantitativo
dimensionado é um desafio para os
gestores, porém o servico de
enfermagem  possui um  papel
fundamental no processo assistencial,
sendo que adequar o quadro de pessoal
para atender as necessidades de
assisténcia de enfermagem aos
pacientes leva as organizacbes a
alcancar niveis mais altos de qualidade
da assisténcia e um cuidado seguro e
humanizado.
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