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RESUMO

LULIO, F. R. M. O uso de sistemas informatizados para o dimensionamento de pessoal
de enfermagem: uma revisdo integrativa da literatura. 2009. 83 f. Dissertacdo (Mestrado) —
Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 20009.

As preocupacdes com a humanizagdo da assisténcia hospitalar, com o desempenho financeiro,
custos hospitalares, com as necessidades de fundamentacdo para as tomadas de decisdes e
negociagdes, com a necessidade de profissionais cada vez mais especializados que promovam
a assisténcia a salde com qualidade e seguranca a partir de um nimero adequado de pessoal
alocado de maneira regular dentre as diferentes especialidades médicas de salde, assim como,
a utilizagcdo de sistemas de informagdo computadorizados que possibilitam o planegjamento de
acOes em todo o contexto da salde em tempo real, é uma realidade que vem aumentando ao
longo dos anos. O objetivo deste estudo foi analisar, a partir da revisdo integrativa da
literatura nacional e internacional, o uso de sistemas informatizados para o dimensionamento
de pessoal de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou como método a
Revisdo Integrativa da Literatura fundamentado nos pressupostos e nas proposicoes de
GANONG (1987), JACKSON (1980) e COOPER (1982). Para a coleta de dados realizou-se
um levantamento bibliografico, com busca online, nas bases de dados LILACS, MEDLINE E
CINAHL, para identificar as pesquisas desenvolvidas no periodo de 1998 a 2008 na temética
em questdo. A amostra constituiu-se de 12 pesguisas, em sua maioria, artigos com ocorréncia
internacional. Os resultados dos estudos apresentaram diferentes aspectos das investigacoes
realizadas variando desde a demonstracéo das paginas de acesso do software a constatactes
de que esse recurso permite um vasto conhecimento sobre os indicadores de necessidades de
cuidados da enfermagem. A andlise apontou uma perspectiva futura de maior
desenvolvimento de ferramentas computacionais para o auxilio das atividades diarias da
enfermagem, sobretudo, na cooperacdo assistencial e de gestdo. O uso dessa tecnologia
impulsionard 0 avanco da salde, uma vez que os sistemas de informagdo demonstram uma

Visdo panoramica da salide no ambiente hospitalar e de salide publica em tempo real.

Palavras chave: Sistemas de Informagdo - Carga de Trabaho - Cuidados de Enfermagem -
Software.



ABSTRACT

LULIO, F. R. M. The use of computer systems to estimate the size of the nursing
personnel: an integrative literature review. 2009. 83 p. Dissertation (Master’s degree) —
Nursing School of Ribeir&o Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 20009.

Concerns about the humanization of hospital care, financial results, hospital costs, the need of
supporting decision-making and negotiation, the need for specialized professionals to provide
quality and safe hedthcare with an adequately-sized staff allocated among the different
medical speciaties, aswell as the utilization of computerized information systems that enable
planning actions in real time within the healthcare context have al become more evident over
the years. The goal of this study was to examine the use of information systems used to
estimate the size of the nursing personnel, by reviewing national and international literature.
This is a qualitative study, using the Integrative Literature Review method, based on the
precepts of GANONG (1987), JACKSON (1980) and COOPER (1982). Data collection was
performed by researching the available literature on the LILACS, MEDLINE and CINAHL
databases, in order to identify studies performed in the 1998-2008 period about the topic. The
resulting sample yielded 12 studies, most of them articles found in international journals. The
articles showed different aspects of the investigations, ranging from software screenshots to
conclusions that this resource allows for a large knowledge database of indicators on nursing
care necessities. The results point to a future perspective of enhancement of computer tools
that will support the daily nursing activities, especially in the healthcare cooperation and
management areas. The use of this type of technology will ensue advances in healthcare, as
the information systems show a comprehensive panorama of healthcare in hospital and public

health environmentsin rea time.

Keywords: information systems; workload; nursing care; software



RESUMEN

LULIO, F. R. M. El uso de sistemas infor maticos para e dimensionamiento de personal
de enfermeria: una revisiéon integrativa de la literatura. 2009. 83 h. Dissertacion
(Mestrado) — Escuela de Enfermaria de Ribeirdo Preto, Universidad de Séo Paulo, Ribeiréo
Preto, 2009.

Las preocupaciones con la humanizacion de la asistencia hospitalaria, con el desempefio
financiero, costos hospitalarios, con las necesidades de fundamentacion para la toma de
decisiones y negociaciones, con la necesidad de profesionales cada vez mas especializados
gue promuevan la asistencia a la salud con calidad y seguridad a partir de un ndmero
adecuado de persona ubicado de manera regular de entre las diferentes especialidades
meédicas de salud, asi como la utilizacion de sistemas de informacion computarizados que
posibilitan la planificacion de acciones en todo el contexto de salud en tiempo real, es una
realidad que viene aumentando alo largo de los afios. El objetivo de este estudio fue analizar,
a partir de la revision integrativa de la literatura nacional e internacional, € uso de sistemas
informatizados para e dimensionamiento del personal de enfermeria. Se trata de una
investigacion cualitativa que utiliz6 como método la Revisiéon Integrativa de la Literatura
fundamentandose en suposiciones y en las propuestas de GAGONG (1987), JACKSON
(1980) y COOPER (1982). Para la recoleccion de datos se realizo un andlisis bibliogréfico,
con busgueda online, en las bases de datos LILACS, MEDLINE E CINAHL, para identificar
las investigaciones desarrolladas en el periodo de 1998 a 2008 sobre |a tematica en cuestion.
El muestreo fue constituido por 12 investigaciones, en su mayoria, articulos de ocurrencia
internacional.Los resultados de los estudios presentaron diferentes aspectos de las
investigaciones realizadas variando desde la demostracion de las paginas de acceso del
software a la constatacion de que ese recurso permite un vasto conocimiento sobre los
indicadores de necesidades de cuidados de enfermeria. El andlisis indicG una perspectiva
futura de mayor desarrollo de herramientas computacionales para el auxilio de las actividades
diarias de enfermeria, sobre todo, en la cooperacion asistencia y de gestion. El uso de esa
tecnologia impulsara e avance de la salud, una vez que los sistemas de informacion
demuestran una visiéon panordmica de la salud en el ambiente hospitalario y de salud publica
en tiempo real.

Palabras clave: Sistemas de Informacion - Carga de Trabajo - Necesidades de Cuidados -
Software.
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APRESENTACAO

Os interesses sobre as teméticas relacionadas a Informética e Administragdo surgiram
durante o contato com as disciplinas enquanto académica. Os campos da Administragdo em
Enfermagem e em Salde sdo fascinantes. Entender as teorias da Administragdo e da
Enfermagem e suas influéncias no trabalho, a origem da organizacdo e 0 seu
desenvolvimento, como s&o as atividades de cada departamento, as relagbes humanas, os
processos e suas inter-relagbes, o plangamento, a qualidade e a seguranca, enfim,
compreender o funcionamento dos Servicos de Sallde e da Enfermagem é instigante.

Por meio da disciplina de Administracd conhecemos 0S aspectos edtruturals, 0
funcionamento e as agdes da Enfermagem em todo o desenvolvimento da salide. Ja a disciplina de
Salide Publica nos apresentou aos Sistemas de Informagtes em Salide o que nos permitiu conhecer
e entender a importancia da interpretacéo dos dados para o plangamento da Atencdo a Salde.
Vé&ios foram os desafios superados, sobretudo em como dimentar 0 sSistema computadorizado
desenvolvido pelo Minigtério da Salide e, principamente, como interpretar os dados a fim de
plangar aaencdo de salide de uma dada comunidade em conjunto com a equipe de salide.

Quando académica do terceiro ano, desenvolviamos o Processo de Enfermagem (SAE)
e discutiamos a sua inviabilidade frente a0 nimero de pessoa de enfermagem nas unidades.
No quarto ano, a autora e entdo professora Perroca (1996; 2000), nos apresentou O
Instrumento de Classificacdo de Pacientes, método utilizado para o Dimensionamento de
Pessoal de Enfermagem, parte fundamental da Administracdo de Recursos Humanos de
Enfermagem Hospitalar. Ainda nesse periodo, a Salde Publica exigia dinamismo para o
desenvolvimento e para a execucéo de planejamentos possibilitados com maior facilidade por

meio do uso dos Sistemas de Informagdo em Salde.



Organizar o trabalho da equipe de Enfermagem e todo o contexto que essa profisséo
esta envolvida na Salde é motivador. Ainda enquanto aluna do quarto ano de Enfermagem na
Faculdade de Medicina de S80 José do Rio Preto, Sdo Paulo, os conceitos referentes ao
exercicio profissional, o dinamismo das institui¢des de salde e as contribui¢des dos docentes
para a nossa formagdo como enfermeiros foram se organizando e ficavam mais claros a
medida que ia me aproximando ainda mais da pratica profissional.

Ter contato com sistemas de informagdo e seu uso racional em beneficio da salde a
populacdo, manifestou-me o desgjo de realizar um trabalho diferente do qual presencio até
hoje. A partir de entdo, passei aimaginar a enfermagem atuando com o auxilio do computador
de forma a contribuir para o exercicio profissional em todas as suas competéncias, seja na
assisténcia, na pesquisa, No ensino e na administracao.

Unir a tecnologia a administracéo de recursos humanos e aos atributos da profisséo de
enfermagem possibilitara realizar um trabalho objetivo e gerador de resultados. No campo da
Administracéo Hospitalar e Administragdo em Enfermagem, os desafios nas inter-rel agbes do
gerenciamento de recursos humanos em enfermagem tem se despontado.

Para entender melhor todo o percurso do desenvolvimento tecnol égico na Salide e na
Enfermagem e acreditando que o dimensionamento de pessoa de enfermagem segja possivel
por meio do uso de recursos de sistemas informatizados, procurel desenvolver um estudo
sobre essa temética, uma vez que, enquanto académica e posteriormente enfermeira sempre
me interessou essa linha de pesquisa. Tentava imaginar uma forma prética de realizar o
processo de adequacdo de profissionais nos diferentes setores hospitalares e de salide. Unindo
a informatica em enfermagem e a administracdo dos recursos humanos de enfermagem,
acredito ter encontrado uma possibilidade de direcionar essa inquietagdo profissional.
Entendo, também, que este € o inicio de um caminho em busca de um aprendizado que esta

apenas comegando.



1. INTRODUCAO

As preocupacdes com a humanizacdo da assisténcia hospitalar, com o desempenho
financeiro, custos hospitalares, com as necessidades de fundamentagéo para as tomadas de
decisbes e negociacoes, e de profissionais cada vez mais especializados que promovam a
assisténcia a saude com qualidade e seguranca a partir de um nimero adequado de pessoal
alocado de maneira regular dentre as diferentes especialidades médicas de salde, assim como
a utilizacdo de sistemas de informacédo computadorizados que possibilitam o plangjamento de
acOes em todo o contexto da sallde em tempo real, € uma realidade que vem aumentando ao
longo dos anos.

Seguindo essas necessidades de desenvolvimento administrativo, econdmico e
tecnologico, a Administracdo Hospitalar e de Enfermagem tem acompanhado esse progresso
buscando meios e instrumentos para determinar a carga de trabalho de enfermagem; temética
essencial em estudos para a pratica administrativa de gestédo de pessoas, principalmente no
gue se refere ao dimensionamento de recursos humanos de enfermagem. Diversos estudos tém
demonstrado que os profissionais de enfermagem consomem, tradicionalmente, a maior parte
do numero da forca de trabalho hospitalar com indice representativo de 60% a 80% nos custos
com despesas sociais e saarias (DUTRA, 2004; SANTOS, FIGUEIREDO, 2004,
GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2005; FORMIGA; GERMANO, 2005; CAMPOS,
MELO, 2007).

Considerando a equipe de enfermagem brasileira como parte integrante das
organizacfes de salde e o seu trabalho, complexo e dindmico, sobretudo desenvolvido por
meio de uma divisdo técnica e socia de trabalho, entre enfermeiro, técnico e auxiliar de

enfermagem, dimensionar recursos humanos € uma condicdo vital para 0 sucesso na



recuperacdo da saide (GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2005; CAMPOS; MELO,
2007; DUTRA, 2004; SANTOS; FIGUEIREDO, 2004).

Alguns autores como Gaidzinski (1998), Matsushita, Adami e Carmagnani (2005),
Campos e Melo (2007), Dal Bem, Gaidzinski (2007), Vigna e Perroca (2007), conceituam o
dimensionamento de pessoal de enfermagem como sendo um processo inicia para o
provimento de recursos humanos em enfermagem, realizado de forma sistematizada;
considerando as etapas de identificacdo da carga média de trabalho diédrio na assisténcia e
utiliza como instrumento um sistema de classificacéo de pacientes a partir do levantamento
das intervencbes de cuidado de enfermagem. Sua finalidade é determinar as categorias
profissionais requeridas respeitando a devida proporgéo das mesmas, assim como ajornada de
trabalho e o indice de Seguranca Técnica assegurando desse modo, 0 objetivo de suprir as
necessidades de assisténcia de enfermagem direta ou indireta a clientela, preservando a
seguranga do paciente.

Esses dados apds sua interpretacdo descrevem as informacgdes que possibilitam a
provisdo de pessoal de enfermagem idea para cada unidade hospitalar e / ou de salide
determinando, dessa maneira, um gerenciamento de recursos real as necessidades de
assisténcia de enfermagem e sustentacdo administrativa, principal mente no processo decisorio
de alocagdo de pessoa 0 que garante a qualidade e seguranca a todos os envolvidos. Contudo,
Soliman (1998) em seus estudos, refere a importéncia da utilizagdo de sistemas
computadorizados para a realizacdo desse processo de programacdo de pessoa aém de
descrever toda a construcéo e desenvolvimento do mesmo.

Em meio a esse cendrio, 0 desenvolvimento de sistemas de informacéo de salide vem
sendo implantado, gradativamente, nos diferentes setores da &rea. Na enfermagem, essa linha
de pesquisa surgiu em 1982 nos Estados Unidos, pelo Grupo Nacional de Estudos de

Informagio em Enfermagem (EVORA, 1993). Sistema de Informagio em enfermagem é



temética de estudos nos ultimos 30 anos, desde quando o mundo enfrentava a transicéo de
uma sociedade industrial para uma sociedade de informacéo (PERES; MEIRA; LEITE, 2007).

Na pratica clinica da enfermagem e para a salde, a utilizacdo de sistemas de
informacdo computadorizados € um campo fecundo para o desenvolvimento de pesquisas,
mas demanda grande infra-estrutura, alto custo de implementacéo e manutencdo além de ser
necessario maior esclarecimento sobre os aspectos éticos e legais, sobre a seguranca da
informac&o e sobre a sua aplicabilidade tecnoldgica para que todos possam usufruir de uma
assisténcia de qualidade (EVORA, 1993; PERES; MEIRA; LEITE, 2007).

A automacdo de sistemas manuais de dependéncia de cuidados de enfermagem por
paciente, nas ultimas duas décadas, tém surgido como um método exequivel para apoiar a
tomada de decisdo e para justificar os dados efetivos sobre o orcamento e a contencéo de
custos. Os sistemas de informacdo computadorizados permitem a avaliagdo da adequacdo
quantitativa e qualitativa dos recursos humanos de enfermagem e estabelece, claramente, 0
impacto que o nimero inadequado de pessoal de enfermagem pode ter sobre os resultados na
recuperacdo da salude (SOLIMAN, 1998; CONISHI; GAIDZINSKI, 2007; TWIGG;
DUFFIELD, 2009).

Na pratica assistencial de enfermagem, a execucdo manua de sistemas de
classificacéo de pacientes despende atencédo e tempo. A humanizagdo da assisténcia e a atual
demanda de necessidades de salde dos pacientes, cujo tempo de permanéncia e o nivel de
atencdo tornam-se mais graves e mais complexos, dificulta a realizacdo da medicdo da
dependéncia da enfermagem. A busca por uma maneira aternativa de executar o
dimensionamento de pessoa de enfermagem, de forma a aperfeicoar o tempo despendido naa
prética assistencial, foi o grande estimulo para o desenvolvimento dessa pesquisa.

Frente & disponibilidade de instrumentos de Sistemas de Classificacdo de Pacientes

que possibilitam medir a carga de trabalho de enfermagem e de sistemas de informagéo



computadorizados que disponibilizam dados do paciente que permitem a realizagdo de
plangiamento de salde individualizado, emergiram as seguintes questdes de investigacao:
Existe algum Sistema de Informagéo que dimensione o pessoal de enfermagem hospitalar? Se
existe, quais sdo 0s métodos e 0s processos Uutilizados para a realizagdo da alocacdo dos
recursos humanos de enfermagem? Como utilizar o sistema de informagdo para essa
demanda de trabalho? Como a informética contribui para o dimensionamento de pessoa de
enfermagem?

Diante da possibilidade de realizar a programacéo de pessoal de enfermagem de forma
dindmica, e, dada a importancia de se conhecer e analisar com maior intensidade os sistemas
de informagdo computadorizados que tornam possivel o dimensionamento de pessoa de
enfermagem em tempo real, € que se propds neste estudo, a partir de uma revisdo integrativa
da literatura, identificar os métodos utilizados pelo enfermeiro gerente para dimensionar o
pessoal de enfermagem, que contribuam para o desenvolvimento do trabalho administrativo

do enfermeiro com respeito a alocagéo de recursos humanos.



2. OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 Objetivo geral

Analisar, a partir da revisdo integrativa da literatura nacional e internacional, o uso de

sistemas informatizados para o dimensionamento de pessoal de enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

> ldentificar as pesguisas desenvolvidas pelos enfermeiros no periodo de 1998 a 2008
gue utilizaram sistemas informatizados para o dimensionamento de pessoa de
enfermagem, considerando a literatura nacional e internacional.

» Descrever os estudos caracterizando-o0s quanto ao desenho metodol 6gico e quanto aos
seus sistemas de informagdo utilizados para o dimensionamento de pessoal de
enfermagem.

» Andisar de que maneira essa tecnologia contribui para a tomada de decisdo na

alocacdo de recursos humanos de enfermagem.



3. ABORDAGEM TEORICA

3.1 DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Reflexos sobre a combinacdo de habilidades para o trabalho em equipe, o
desequilibrio da forca de trabalho, o avanco tecnoldgico e o crescimento da renda da
populacdo estdo requerendo profissionais mais especializados. A definicdo e delimitacéo das
atribuicdes de cada integrante da equipe, com determinado tipo de paciente, precede inclusive,
a observacao de tempo necessario para as atividades de cada profissional. Esta delimitacéo de
atribuicbes entre o enfermeiro e os demais membros da equipe resultarg, portanto, na
qualidade e na eficacia da assisténcia que o servico de salde almeja.

Frente a essa realidade, ha a necessidade de capacitar o enfermeiro em desenvolver e
realizar plangjamentos ativos no gerenciamento de recursos humanos gque contemplem as
qualificagcdes técnicas e histéricas da profissao, cujos atributos sociais / éticos sgjam capazes
de alcancar todos os tipos de clientes. No campo da Administracdo Hospitalar e de
Administracdo em Enfermagem, os desafios no contexto de gestdo de recursos humanos em
enfermagem tém se despontado e esta diretamente relacionado com a qualidade dos servicos
prestados, com a satisfacéo do trabalhador da enfermagem e com a seguranca do paciente em
acometer infeccOes hospitalares (WAGNER, 2004; MARTIN; GUSTIN, 2004; KURCGANT;
CIAMPONE, 2005; HUGNONNET; CHEVROLET; PITTET, 2007).

Os estudos que discorrem sobre a alocacdo de pessoal de enfermagem evoluiram,
cronologicamente, nos ultimos 60 anos, ampliando sobretudo, o nimero de variaveis

assistenciais em uso nas ingtituicdes, face aos avangos verificados em vérios niveis de



complexidade do sistema de salde e as atuais necessidades assistenciais da populacéo,
melhorando a percepcéo da realidade e aumentando a complexidade para a sua execucao.

Esse desenvolvimento pode ser visto no Brasil, pela progressdo da Resolugdo do
COFEN NP° 293, de 21 de setembro de 2004, que revoga as disposi¢es da Resolucdo COFEN
N° 189 de 25 de marco de 1996, referente as disposicdes sobre o Dimensionamento do
Quadro de Profissionais de Enfermagem nas Unidades Assistenciais das I nstitui¢cdes de Salde
e Assemelhados. A referida Resolucéo descreve as adequagdes quanti-qualitativas do quadro
de profissionais de Enfermagem quanto ao dimensionamento, conforme solicitagdes pelos
enfermeiros gerentes e administradores de servicos de salide da necessidade de atualizacdo da
Resolugdo N° 189 de 1996.

Kurcgant; Cunha e Gaidzinsk (1989) descrevem gue as institui¢cdes de salde utilizam
métodos universais simples e empiricos. Estas por sua vez, desconsideram os contrastes entres
as organizacOes, a redidade assistencia e a divisdo de trabalho da enfermagem, aém de o
fazerem com o uso de instrumentos de outra realidade. 1sso tem demonstrado ser insatisfatorio
e ineficaz para as diferentes instituicdes de salide, além de ndo se adequar com o preconizado
pela Resolucdo COFEN 293 / 2004 descrita anteriormente.

Gaidzinski e Kurcgant (1998) referem que, nesse processo de dimensionamento
empirico, o dimensionamento de pessoa de enfermagem tem sido realizado baseando-se na
experiéncia e no julgamento intuitivo das enfermeiras, ou sobre a utilizacdo de equactes
mateméticas disponiveis na literatura, sem que hagja a compreensdo do significado e do
comportamento das variaveis envolvidas no processo. Os gerentes devem considerar sobre a
organizagdo: as caracteristicas da ingtituicdo como - a missdo da instituicdo, 0S recursos
materiais e tecnolégicos, o grau de dependéncia dos pacientes; sobre o0 servico de
enfermagem: - atentar quanto a filosofia, objetivos e propostas assistenciais, as atribuicdes de

cada categoria que compde o perfil do corpo da enfermagem na unidade. Sem uma rigorosa
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avaliacdo e identificacdo de todo o contexto que esta inserido o servico de enfermagem e

quais as necessidades dessa comunidade que €ele atende, torna-se impossivel e inadequada a

utilizacdo de férmulas para estimar pessoal.

Fazendo uma breve ilustracdo histérica sobre o dimensionamento de pessoal de

enfermagem, Gaidzinski (1998) descreveu a evolucédo dos métodos em quatro periodos:

4. Método intuitivo ou das relagBes de proporcao, descrito antes de 1939;

5. Introducéo davaridvel horamédia de cuidado (1939);

6. Introducdo davariavel relativa as auséncias (1947);

7. Introducdo do Sistema de Classificagdo de Pacientes (1960);

Contudo, no estudo realizado por Twigg e Duffield (2009) os autores identificaram e

descreveram cinco métodos de plangamento de pessoa de enfermagem sem relacionar data

cronol 6gica, descritos a seguir:

O primeiro método envolve uma abordagem intuitiva, que depende da
experiéncia profissional para o0 julgamento e para a decisdo sobre o
adegquado nimero de pessoal.

O segundo método descreve a proporcao de enfermeiros por cama ocupada.
Estabelece uma relacdo estatistica smples e rapida entre as variaveis que
medem as atividades de enfermagem referentes aos nimeros de camas e
casos de pacientes por enfermagem.

No terceiro método, ocorre 0 mensuramento das necessidades da
enfermagem a partir de instrumentos de sistema de classificagdo de
pacientes que medem a dependéncia do paciente.

O quarto método € a relacdo entre o tempo — tarefa por atividade. Esse é

descrito como sendo uma abordagem de intervengdes relacionadas a
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documentacéo dos planos de enfermagem que sdo disponiveis na forma
comercial de software, como o EXCEL Care, E-cuidado, TrendCare e
GRASP.

¢ O quinto método é o da andlise de regressdo, que estabelece o nimero de
enfermagem para qualquer nivel de determinagcdo de atividade, porém é
dificil de incluir todas as varidveis que predizem sobre os requisitos de

enfermagem.

Extensos estudos sobre o dimensionamento de recursos humanos de enfermagem
foram desenvolvidos e utilizaram o Sistema de Classificagdo de Pacientes como ferramenta
norteadora e orientadora da admissdo e da distribuicdo de pacientes nas diferentes alas
hospitalares. Esses direcionam cada vez mais as institui ¢des hospitalares para as necessidades
de se estimar o quadro rea de recursos humanos de enfermagem baseada na sua realidade
institucional bem como em suas peculiaridades e no perfil da clientela, todavia, essa também
é uma preocupacdo nas areas de atencdo basica (ALCALA et al. 1982; ALVES, 1988;
RODRIGUES FILHO, 1992; AMORIN; FACANHA; BARROS, 1996; CAMPEDELLI et al.
1987, ANSELMI, 2000; DAL BEM, 2000; LAUS, 2003; ANTUNES, COSTA, 2003;
CAMPOS, 2004).

Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem corresponde a etapa inicial de métodos
sistematizados que equalizam a provisdo de recursos humanos de enfermagem, cujo objetivo é
atender direta e indiretamente as necessidades de assisténcia de enfermagem prestadas aos
pacientes em concordancia com a filosofia e estrutura da organizacdo, assim como da
seguridade de cada servico, garantindo a qualidade e seguranca a todos os envolvidos
(TELLES; CASTILHO, 2007; CAMPOS; MELO, 2007; DAL BEM; GAIDZINSKI, 2007;

VIGNA; PERROCA, 2007; TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007; MATSUSHITA; ADAM;
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CARMAGNANI, 2005; COLETTA; PROCHET, 2005; RICARDO; FUGULIN; SOUZA,
2004; LAUS; ANSELMI, 2004, LAUS, 2003; ANTUNES; COSTA, 2003; FARIAS, 2003;
TOMASI; KALINOWSKI; CISZ; et al. 2001; PAVANI, 2000; GAIDZINSKI; KURCGANT,
1998).

No Brasil verifica-se a partir de 1930, o inicio da fase legal da administracdo de
pessoal sendo o método do calculo utilizado nessa época fundamentado em dados subjetivos
da vivéncia do administrador, numa propor¢éo de trabalhadores por execucdo de tarefas
diarias de enfermagem. Este ndo previa nenhum direito trabalhista (férias, folgas, licencas e
auséncias) e ainda é utilizado em muitas instituicbes hospitalares brasileiras por ser
referenciado por 6rgados oficiais como o Ministério da Salde (GAIDZINSKI; KURCGANT,
1998; MATSUSHITA; ADAMI; CARMAGNANI, 2005).

Todavia, atualmente no Brasil, os aspectos Quanti - qualitativos desses recursos
humanos de enfermagem tém requerido dos enfermeiros gerentes uma maior atencéo devido
as implicacfes que o dimensionamento inadequado resulta sobre a assisténcia, em diferentes
especiaidades e servicos, além do fato de que o desenvolvimento tecnolégico tem exigido
maior competéncia e conhecimento técnico de alta especificidade para a equipe de
enfermagem.

Matsushita, Adami e Camagnani (2005) reafirmam que a previsdo de recursos
humanos é de competéncia do enfermeiro que atua diretamente na assisténcia, uma vez que a
identificagdo e avaliagdo dos recursos e das necessidades da clientela sBo constantes e a
solicitacdo da contratacdo de recursos humanos de enfermagem é de responsabilidade do
enfermeiro gerente. Segundo Gaidzinski e Kurcgant (1998), esta atribuicdo tem apresentado
dificuldades principamente nas relacbes ocultas de poder com o érgdo deliberativo da
instituicdo quanto na adogdo de referenciais tedricos sobre dimensionamento de pessoa e na

transformagao de dados intuitivos em dados cientificamente embasados.
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O estudo realizado por Campos e Melo (2007) com o propésito de anadlisar a
compreensdo sobre 0 conceito que os enfermeiros gestores tém acerca do provimento de
recursos humanos na enfermagem e descrever sua finalidade e utilizagdo, demonstrou que o
conhecimento dos mesmos quanto aos objetivos e suas respectivas respostas pactuam ao
encontrado na literatura, além delas descreverem também como sendo uma justificativa para
aumentar o quadro de pessoal por meio de contratacéo.

Gaidzinski, Kurcgant (1998) e Da Ben, Gaidzinski (2007), consideram gue 0 processo
de dimensionamento de recursos humanos na pratica do enfermeiro segue duas vertentes. A
primeira de forma empirica, como descrita anteriormente, fundamenta-se nas necessidades
especificas das unidades e pelaintuicdo, cuja vivéncia do dia a dia é o que lhes permite saber
0 quantitativo e o qualitativo de pessoal requerido para assisténcia prestada. A segunda é de
forma matemética, por meio do uso de férmulas mateméticas apresentadas pela literatura,
que ndo consideram as especificidades dos individuos a serem cuidados.

De acordo com Kurcgant; Cunha e Gaidzinsk (1989), a estimativa das necessidades de
pessoal em enfermagem deve ser sistematizada de acordo com as seguintes fases:

1. Primeira fase — Diagnostico da Situacdo que engloba a caracterizacdo da instituicéo
quanto a filosofia, objetivos e propostas assistenciais, bem como recursos humanos,
financeiros, materiais e fisicos, caracterizacdo do servico de enfermagem e
caracterizacdo da clientela;

2. Segunda fase — Célculo de pessoa de enfermagem em que se procede utilizando
formul as tradicional mente propostas, como a da Associacdo Americana de Hospitais.

3. Terceirafase— Avaliacdo. Constituindo-se num processo dinamico e permanente uma

Vez que esse processo pode sofrer interferéncias de muitos fatores.
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GAIDZINSKI (1998) descreve e propdem um método que operacionaliza 0 processo
de dimensionamento de pessoa de enfermagem onde observa ser imprescindivel a aplicagcdo
de um método capaz de sistematizar o inter-relacionamento e a mensuracdo das variaveis que
influem na carga de trabalho da equipe de enfermagem. Por meio do conhecimento das
variaveis. carga de trabalho; indice de seguranca técnica e o tempo efetivo de trabalho aplica-
Se uma equagdo que torna possivel a estimativa do quadro de pessoal.

A carga de trabalho (C) leva em consideracdo a quantidade média diaria de
pacientes/ clientes (nj) que é determinada a partir de um sistema de classificagdo de pacientes
gue estabelece o grau de dependéncia da enfermagem ou tipo de atendimento prestado, e 0
tempo médio diério de cuidado (hj) segundo o grau de dependéncia ou tipo de atendimento
prestado. O indice de seguranca técnica (I ST) consiste em acrescentar as auséncias previstas
— folgas, descanso semanal remunerado e feriados e as férias; e as auséncias ndo previstas —
faltas, licengas e as suspensdes, no quantitativo de pessoal de enfermagem, por categoria
profissional, para a cobertura das auséncias do servigo. O tempo efetivo de trabalho
corresponde ao tempo diario de produtividade da equipe de enfermagem, equivalente a

jornada de trabal ho da categoria profissional, determinada pelainstituicéo.

3.2 SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES (SCP)

O conceito de Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) surgiu pela necessidade de
estabelecer um método para classificar pacientes por meio de indicadores criticos de cuidados
de enfermagem. Expandindo-se a isso, cabe a ado¢éo de um instrumento gque considere um

contexto de co-participacdo em todo o processo de cuidados a salide, no qual a visdo holistica
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é fundamental. Nessa linha de pensamento, a evolucéo sistematica do estudo de Sistemas de
Classificagdo de Pacientes permite as organizagdes de salde a prética administrativa, o qual
racionaliza o trabalho, 0s recursos humanos e materiais.

Florence Nightingale foi a precursora histérica da Administragdo Hospitalar e,
consequentemente, da Classificagdo de Pacientes. Sobre a necessidade de organizar os
hospitais na segunda metade do século X1X, introduziu suas idéias empreendedoras como a
formacdo de enfermeiros, a educagdo em servico, a inclusdo das funcdes de planejamento,
direcdo e supervisdo, destacou e ampliou o campo de atividades relacionadas a0 meio
ambiente, a organizacdo dos servicos de lavanderia, de rouparia, de cozinha e dietética,
amoxarifado e de limpeza, aém de hierarquizar os servicos e disciplinar a enfermagem. Na
procura em organizar as alas hospitalares, alocou 0s pacientes mais graves proximos a mesa
das enfermeiras, racionalizando as atividades de cuidado de enfermagem e garantindo assim a
qualidade assistencial (FUGULIN, 1997; FORMIGA; GERMANO, 2005).

Na década de 1930, a observacdo das dificuldades encontradas em vivéncia
profissional relacionada ao provimento de recursos humanos assegurou O inicio do
desenvolvimento de Sistemas de Classificagdo de Pacientes em hospitais de Nova York.
Nesse contexto foi identificada a necessidade de cuidados aos pacientes e promoveu também
subsidios para a determinacdo de horas de assisténcia em enfermagem (RODRIGUES
FILHO, 1992).

Entretanto, foi em maio de 1961 que um grupo de pesquisadores do John Hopkins
University and Hospital, nos Estados Unidos da América, desenvolveu e introduziu o
primeiro Sistema de Classificagcdo de Pacientes. Este era baseado no grau de necessidades do
cliente em relagcdo a assisténcia de enfermagem e classificava os mesmos em trés grupos. auto
cuidado, cuidado parcial ou intermedié&rio e cuidado intensivo ou total. Assim, foi possivel

determinar a média de horas de assisténcia de enfermagem, por paciente e por classificacéo.
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Concluiram que o Sistema de Classificagdo de Pacientes proporcionou um efetivo mecanismo
de administracdo para estimativas di&rias de necessidades dos pacientes em relacdo a
assisténcia de enfermagem. (CONNOR et al. 1961).

Frente a isso, é importante ressaltar que inimeros estudos ampliaram e vém
aperfeicoando os instrumentos de Sistema de Classificagdo de Pacientes tendo como marco o
ano de 1970. Os Autores Giovannetti (1979); Barham, Schneider (1980); Nagaprasanna
(1998); De Groot (1989); Batty et al. (1990); Botter (2000); Rainio, OHINMAA (2005)
abordam, cronologicamente, o SCP como um método capaz de: prever o agrupamento de
pacientes por complexidade assistencia categorizando, previamente seu perfil; determinar a
realocacgdo de recursos humanos e materiais conforme necessidade da demanda de leitos e de
esforgos requeridos de enfermagem; validar o detalhamento da dindmica operacional do
sistema e reorientar toda a equipe envolvida no processo assistencial, objetivando o alcance
dos padrdes de qualidade de assisténcia

No Brasil, Ribeiro (1972) relata que o conceito de SCP implica em inimeras decisdes
administrativas, abrangendo desde a organizagdo, planta fisica e equipamentos, normas
operacionais, selecdo e treinamento de pessoal. Menciona ainda, que os critérios e normas
para classificagdo sistemética dos pacientes expandem-se ao processo de formacdo de uma
equipe de direcéo e administracao.

Ainda no eixo académico brasileiro, Perroca (1996; 2000) conceitua Sistemas de
Classificagdo de Pacientes como “[...] um processo no qual se procura categorizar pacientes
de acordo com a quantidade de cuidado de enfermagem requerido, ou seja, baseado na
complexidade de assisténcia de enfermagem”. A autora criou e validou um instrumento de
classificagéo que foi embasado pela teoria de Wanda Horta — Necessidades Humanas Basicas.

Na tentativa de solucionar o problema de alocacdo de pessoal de enfermagem os

hospitais dos Estados Unidos da América, em 1981, foram compelidos pela Join Comission
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Accreditations of Hospitals (JCAH), a desenvolver, implementar e a manter um SCP que
determinasse as necessidades de cuidado de enfermagem (ALWARD, 1983; DJKERS,
PARADISE, 1986).

Como ferramenta da pratica administrativa de enfermagem e respondendo as pressoes
econdmicas para o controle de custos hospitalares, os gerentes de enfermagem expandiram os
objetivos dos SCP utilizados até entdo para o processo decisorio relacionado a alocagcdo de
pessoal de enfermagem. Iniciou-se assim, a utilizagdo desse instrumento para monitorar os
niveis de produtividade e para auxiliar no processo orcamentério do Servico de Enfermagem,
garantindo assisténcia de qualidade (ALWARD, 1983; DJKERS; PARADISE, 1986; DE
CROOT, 1989; VAN SLYCK, 1991; WRONA-SEXTON, 1992; RODRIGUES FILHO,
1992; PHILLIPS et al. 1992; CRIST-GRUNDMANN, 1997; LEVENSTAM; BERGBOM,;
ENGBERG, 1997; SANDERSON; MOUNTNEY, 1997, BJORKGREN et al. 1999;
MUELLER, 2000; VAN STLY CH; JOHNSON, 2001).

Os exaustivos estudos realizados no passar dos anos determinaram alguns problemas
criticos referentes ao uso inadegquado do SCP, descritos a seguir:

e NuUmero reduzido de categorias (1 a 5) como fator limitante das necessidades afim
de englobar a variabilidade do grau de complexidade dos pacientes (DJKERS,;
PARADISE, 1986);

e InterpretacOes subjetivas devido a inexisténcia de uma clara distribuicéo entre as
categorias (VAUGHAN; MACLEOD, 1980);

e N&o contemplagdo da dimensdo psicossocial, do suporte emocional e do ensino
(AYDELOTTE, 1973; BARHAM; SCHNEIDER, 1980);

e Aplicabilidade do Taylorismo nas tarefas de enfermagem, pontuando a enfermeira

como cumpridora de atividades cronometradas de cuidados (VAN SLY CK, 1991);
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e Inexisténcia de uma teoria de enfermagem que embase o sistema de classificacéo

(HAAS, 1988).

Phillps et al (1992) apresentaram a comunidade cientifica um estudo comparativo
entre dois instrumentos de SCP comumente aplicado nos hospitais norte americanos. Os
referidos autores concluiram que os SCP ndo mediam 0S recursos necessarios a assisténcia da
mesma forma, uma vez que mediam a estimativa da assisténcia de enfermagem necessaria e
n&o da assisténcia efetivamente promovida, assim, induzia a erros importantes nas medidas de
custo de assisténcia de enfermagem (PHILLPS et al, 1992).

Dentre as vérias finalidades que se propdem os SCP, estes foram amplamente
elaborados e aperfeicoados, passando de suas duas estruturas basicas: 1) Sistema Protétipo ou
Avaliacdo Protétipo — sistema subjetivo e 2) Sistema de Avaliacéo de Indicadores — Sistema
objetivo, para uma segunda geracdo, assim denominado por Perroca (1996; 2000), o qual se
estabel ece 0 uso da informagao para a monitorizacdo de confiabilidade e validade (BOTTER,
2000; SEAGO, 2002). Este Sistema de Classificacdo emprega uma combinac&o de etapas pelo
qual indica a descricéo de cuidados dependentes, representados pelo esquema terapéutico do
paciente nos diferentes servigos de enfermagem e deve assegurar a visdo holistica do paciente
e, principal mente, a sua seguranca.

Nos achados literarios brasileiros que versam sobre essa tematica, varios autores
realizaram exaustivos estudos que culminaram, cronologicamente, para a contribuicéo
administrativa das institui¢cbes de salde na busca de racionalizar os diversos recursos que
compdem a estrutura hospitalar como um todo e, principalmente, para a organizacdo da
enfermagem (RIBEIRO, 1972; ALCALA et al. 1982; LIMA, 1985; CAMPEDELLI et al.
1987; ALVES et al. 1988; BENKO et al. 1991; RODRIGUES FILHO, 1992; FUGULIN et

al. 1994; FUGULIN, 2002; ROMERO et al. 1994; RAMOS et al. 1994).
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O Conselho Federal de Enfermagem considerando a inexisténcia de uma norma oficial
norteadora desse dimensionamento de pessoal de enfermagem publicou, em margo de 1996, a
Resolugdo COFEN 189/96 que padronizava a relagdo minima de profissional / leitos. Nessa
Resolucdo foi determinado que o quantitativo de recursos humanos de enfermagem deve ser
embasado no SCP caracteristico dainstituicdo, do servico e da clientela. Contudo, referenda o
instrumento de classificagcdo de pacientes de Fugulin et al. (1994), desenvolvido e
implementado h& 14 anos no Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (HU —
USP), (COFEN, 2006; FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005). Posteriormente, a
referida Resolucdo é revogada pela Resolugcdo COFEN 293/04 considerando: “[...] inexistir
matéria regulamentando as unidades de medida e a relacdo de horas de enfermagem por leito
ocupado, para estabelecer o quadro de profissionais de enfermagem [...]” e que “[...] deve ser
garantida a autonomia do enfermeiro nas unidades assistenciais, para dimensionar e gerenciar
0 quadro de profissionais de enfermagem.”

E importante ressaltar que a Resolugdo n° 189, de margo de 1996 foi revogada e
substituida pela Resolucdo do COFEN n° 293, de 21 de setembro de 2004, devido a apelos
por atualizagdes, mencionados anteriormente no referencial tedrico sobre Dimensionamento
de Pessoal de Enfermagem.

Os Instrumentos de Classificagao de Pacientes vem servindo de ferramenta para véarios
estudos nos diferentes hospitais brasileiros bem como fomento para a criagdo de novos
(MARTINS; HADDAD, 2000; MARTINS, 2001; BOCHEMBUZIO, 2002; ANTUNES,
COSTA, 2003), ansia da necessidade de avaliacdo do nivel de dependéncia a equipe de
enfermagem (CARMONA, 2001; CARMONA; EVORA, 2002; CARMONA; EVORA, 2003;
LAUS; ANSELMI, 2004), pardmetro para andise do dimensionamento de pessoa de
enfermagem (LAUS, 2003; LAUS; ANSELMI, 2004) e de identificagéo do perfil assisténcia

dos pacientes (FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005).
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Para Laus (2003, p. 22)

“Um Sistema de Classificacdo de Pacientes deve ser considerado como um
instrumento indispensdvel a funcdo gerencial do enfermeiro, pois, se
desenvolvido apropriadamente, torna-se uma ferramenta importante tanto
para a determinacdo e alocagdo do pessoal de enfermagem como para
determinacdo de custos, plangiamento orcamentario e determinacéo de
gualidade de cuidado prestado (LAUS, 2003).”

Laus (2003, p. 22) relata ainda que:

“[...] dispor de um instrumento de classificagcdo devidamente validado torna
mais racional e efetiva a categorizacdo dos pacientes, segundo nivel de
atencdo de enfermagem, e cria mais possibilidade ao enfermeiro de expansio
do seu papel gerencial (LAUS, 2003).”

Martins e Haddad (2000) elaboraram, implementaram e validaram um instrumento de
classificacéo de pacientes com Quatro Graus de Dependéncia de Enfermagem para o Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana, localizado na cidade de Londrina. O instrumento
foi aplicado nas unidades Médico—Cirurgico, Pronto Socorro, Centro de Terapia Intensiva,
Moléstias Infecto-Contagiosas, Tisiologia, Maternidade, Bercério, Pediatria, UTI Neonatal,
UTI Pediétrica, UTI Gera e outras. Concluiram gque embora nos Centros de Terapia Intensiva
e Unidade Pediédtrica todos os pacientes foram classificados com Grau |V, ressatam a
importancia de se elaborar um instrumento especifico para classificar o grau de dependéncia
da assisténcia de enfermagem dos pacientes pediétricos.

Perroca (1996) objetivando que o seu instrumento de classificagdo tivesse como
caracteristica a abrangéncia de implementacéo nas diversas unidades de internacdo, constatou
a inviabilidade do seu uso junto a clientela infantil, sugerindo assim, a sua aplicabilidade
apenas para pacientes adultos.

Ramos et al. (1994), compararam 0 tempo com o movimento do trabalho, a fim de

obter os gastos de enfermagem por paciente. Observaram que na prética, o tempo gasto paraa

realizacdo de um determinado procedimento varia conforme influéncias intrinsecas (idade,
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complexidade e colaboracdo do paciente) e extrinsecas (material disponivel, destreza do
funcionario) ao paciente.

E possivel encontrar diferentes sistemas de classificagdo de pacientes na literatura
atualmente, cada qual com suas particularidades e limitagdes, contudo todos direcionam para
0 objetivo fundamental que é adequar 0 nimero de profissionais de enfermagem a realidade
dos diferentes setores hospitalares, dos servicos de Home Care e da Salide Comunitaria.
Referenciando esses estudos, podemos citar artigos que descrevem e avaliam a utilizagéo
desses métodos em diferentes paises como o Méodo RAFAELA, desenvolvido na Finlandia;
na Suécia encontramos os métodos Zebra, Beakta, Rush Medicus e RIL; na Austrdlia o
NHPPD; o EURICUS na Inglaterra; no Brasil o Instrumento de Classificagéo de Pacientes de
PERROCA, além de alguns indices de gravidade e de morbidade desenvolvidos para avaiar
0s pacientes internados em UTI como exemplo: o APACHE, o SAPS, o PRN, o TOSS, o
TISS-28 e 0 NAS. (RAUHALA; FAGERSTROM, 2004; FAGERSTROM; RAUHALA,
2007; PERROCA; EK, 2007; TWIGG; DUFFELD, 2009; ADOMAT,; HEWISON, 2004,
PERROCA, 1998; TRANQUITELLI; PADILHA, 2007, CONISHI; GAIDZINSKI, 2007,
PADILHA; SOUSA; MIYADAHIRA, et al. 2005; DUCCI; ZANEI; WHITAKER, 2008;

DAL BEM, 2000; CAWTHON; RYBAK, 2008).

3.3 INFORMATICA EM ENFERMAGEM

Sabe-se que 0 avango historico contribui para o desenvolvimento socio-cultural,
econdmico e industrial do planeta, e que seus fatos determinam 0s acontecimentos atuais

influenciando no contexto evolutivo. O desenvolvimento eletrbnico iniciado na Terceira
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Revolucdo Industrial no século XX incorporou ao processo produtivo, novos complexos
industriais e empresariais, avangos da automagdo, da robdtica, da engenharia genética e
quimica.

Tal necessidade evolutiva corroborou para modificar as estruturas operacionais
determinando mudangas no contexto dos processos e das prestacdes de servigos (EVORA et
al, 1990). Assim, a partir dessa perspectiva, a salde acompanhou esse seguimento,
incorporando em sua pratica o uso da tecnologia da informagdo, utilizando sistemas que
garantam dados precisos e que contribuem para a educagdo, ensino, pesguisa e a
administracdo de politicas de salide publica e privada.

A medida que se constréi um sistema informatizado para a aquisicio de elementos que
permitam a organizacdo e a andise dos dados que sdo0 necessarios para definir e limitar os
problemas e os riscos da satide do individuo, familia e comunidade esses, conduzem para a
elaboracdo de planejamentos voltados a promocdo, prevencado e recuperacdo da salde os quais
sdo facilitados e possibilitados com o uso racional dos recursos do software (MENDES, et al.
2000; SILVA; COSTA J. 2006, ESCOSTEGUY, et al. 2002; MISHIMA; OLIVEIRA,;
PINTO, 1999).

Uma vez realizado o planejamento de forma coerente e |0gica, a avaliacdo da eficacia,
da eficiéncia e da influéncia do meio e dos servigos de salde prestados a populagdo torna-se
positiva e confidvel. Contudo, o sistema informatizado contribui para o avango da atencdo a
salde nos diferentes contextos. publico e privado, primério, secundério, terci&rio e
quaternério frente & complexidade crescente no cuidado ao ser humano (MENDES; JUNIOR;
MEDEIROS, 2000).

Acompanhando todo esse progresso, a enfermagem incorpora a sua habilidade
profissona o uso do computador. A informdtica em Enfermagem é uma é&ea de

conhecimento promissora e desafiante, representa um campo fecundo de possibilidades e
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aplicabilidades na profissdo, englobando esses recursos no ensino, na prética da assisténcia e
da administragdo (EVORA, 1998; MARIN; CUNHA, 2006; MARIN, 2005; JULIANI;
KURCGANT, 2007; PERES, et al, 2001; SANTOS, 2001; MCBRIDE; NAGLE, 1996;
STOCKTON; VERHEY, 1995; SCARPA; SMELTZER; JASION, 1992).

Entender o processo evolutivo histérico da introducéo da informatica na enfermagem e
seu impacto € de extrema importancia. A partir desse panorama € possivel acompanhar o
desenvolvimento profissional nessa temética e explorar as possibilidades futuras. A visioné&ria
inglesa Florence Nightingale, protagonista da enfermagem na segunda metade do século X1X,
descreveu que as modernas préticas da enfermagem estdo diretamente relacionadas a
informacéo confidvel e adequadas para a execucdo das diferentes atividades que a assisténcia
ao paciente esta envolvida. Ela foi a precursora da documentacéo e da coleta de dados para
andlise edtatistica o que Ihe considerou o titulo de primeira cientista da salide (MARIN;
MARQUES, 2005; FORMIGA; GERMANO, 2005).

Por meio da obtencdo de dados do paciente/familia/lcomunidade é possivel elaborar o
Processo de Enfermagem, que atualmente pode ser realizado por meio do uso do computador.
Esses dados se caracterizam como ferramenta béasica para o desenvolvimento do trabal ho, pois
produzem o conhecimento de enfermagem necessario para a assisténcia holistica, para o
gerenciamento da qualidade, para estabelecer o cuidado adequado e para a tomada de decisdo
(SPERANDIO; EVORA, 2005; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2004; SILVEIRA; MARIN,
2006).

Acompanhando o curso do desenvolvimento desse novo campo de atuagdo a
Informatica em Enfermagem vem sendo estudada por mais de 30 anos em pesquisas iniciadas
principalmente nos Estados Unidos da América, na Alemanha, Jap&o, Franga e Finlandia onde
permitiu 0 seu desenvolvimento e aplicacdo (SANTOS, 2001; EVORA, et al, 1990; MARIN;

CUNHA, 2006).
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No ano de 1968 foi criada a Associagao Internacional de InformaticaMeédica—IMIA e
a partir da necessidade de compartilhar resultados e promover discussbes para O
desenvolvimento da informética em salde nasceu a Informética Médica (MEDINFO) que
atualmente tem representante de 43 paises nos seis continentes do planeta (MARIN; CUNHA,
2006).

A introducéo do uso de sistemas de informagéo pelo computador na Enfermagem se
deu em sua &rea de maior atuacdo, a hospitalar, a partir da década de 50 (MARIN; CUNHA,
2006). Os olhares estavam voltados na compreensdo de como capturar, transferir, transportar
0 dado em informacdo objetivando facilitar o desempenho e o auxilio para a promocéo
gerencial do cuidado do cliente/paciente (MARIN; MARQUES, 2005).

EVORA (1998) descreve em sua tese de Livre Docéncia, um panorama historico da
informética na Enfermagem. A referida autora apresenta resultados a partir de umarevisdo da
literatura de 1965 a 1998. Nesse estudo h& todo o tragado evolutivo da pesquisa e do interesse
de busca que a cada década a habilidade profissional exigiu. E interessante apresentar o quio
significante € a presenca do uso dos recursos de informatica para a administracdo em
Enfermagem. Essa linha de pesguisa despertou grande interesse aos pesquisadores dentro das
quatro décadas estudadas e demonstrou que 0s temas. assisténcia, educacdo e pesguisa
seguiram um crescimento progressivo conforme a necessidade de informagdo para o
desenvolvimento da enfermagem.

A funcdo dos sistemas de informagdo € prover dados em tempo rea que apos
analisados e interpretados, contribuem para a melhoria do fluxo do trabalho, do desempenho
profissional e da qualidade permitindo a seguranca do cliente/paciente (SANTOS, 2001,
EVORA, et al, 1990). Segundo Marin (1995), a informaco resulta do processo de dados e o
conhecimento alcancado de uma disciplina ou area € produzido por meio da transformagéo da

informagdo gerada. Nessa busca, a Enfermagem tem desenvolvido investigacdes importantes
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e geradoras de resultados para todo 0 processo de atencdo a saude, sendo ela publica ou
privada (MARIN; CUNHA, 2006; JULIANI; KURCGANT, 2007).

Nos achados literérios (SANTOS, 2001; EVORA, et al, 1990; MARIN; CUNHA,
2006; MARIN, 2005; MENDES, et al, 2000; BRANCO, 1996; ESCOSTEGUY, et al, 2002;
MARIN; MARQUES, 2005; CAVALCANTE; VASCONCELLOS, 2007) este tema sempre é
descrito como um desafio para os profissionais de Enfermagem. Todavia, ndo obstante da
evolucdo da profissdo que sempre acompanhou O progresso da humanidade e faz do
significado da palavra ousar quase que uma filosofia, inimeras sdo as dificuldades relatadas
em estudos que versam sobre a informética. Os obstaculos entdo presentes em todo o campo

de habilidade profissional e servem de fomento para novas investigagoes.
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4. METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesguisa qualitativa que utilizou como método a Revisdo Integrativa
da Literatura fundamentado nos pressupostos e nas proposicdes de GANONG (1987),
JACKSON (1980) e COOPER (1982). A finalidade do referido método é reunir, identificar,
analisar e sintetizar o conhecimento cientifico ja produzido sobre um determinado tema de
investigacdo utilizando um instrumento norteador do estudo. Agrega, ainda, a caracteristica de
sumarizar conclusdes de estudos anteriores 0 que permite obter evidéncias disponiveis para a
sua incorporacdo na pratica, além de permitir a construcdo de ampla andlise da literatura,
abordando inclusive, discussdes sobre os métodos e resultados das publicactes (BROOME,
1993; WHITTEMORE; KNAFL, 2005; GANONG, 1987).
Para o desenvolvimento desse método faz-se necessario percorrer seis passos descritos
aseguir (JACKSON, 1987):
1. Estabelecimento do problema de reviséo;
2. Selecdo daamostra;
3. Categorizacéo dos estudos,
4. Andise dos estudos;
5. Apresentacao dos resultados e discussao;

6. Contribuigdes das pesguisas.
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4.1.1 Estabelecimento do problema de revisao

Ganong (1987) estabelece que a pergunta norteadora do estudo precisa ser clara e
especifica e ainda estar relacionada a um raciocinio tedrico baseado em definicbes pré-
existentes pel o pesquisador como a uma hipétese de uma pesquisa primaria.

Respeitando seu pressuposto, formulou-se a hip6tese ou questdo tema para a
investigacdo metodizada pela revisdo integrativa. O presente estudo pretende responder a
seguinte quest&o:

- Quais sdo os sistemas informatizados utilizados pela enfermagem e evidenciados

pela literatura que possibilitam o dimensionamento de pessoal de enfermagem?

4.1.2 Selecdo da amostra

Para identificar os trabalhos publicados sobre sistemas informatizados e
gerenciamento de recursos humanos de enfermagem, foi realizado um levantamento
bibliogréfico, com busca online, utilizando-se um microcomputador conectado a Internet. As
bases de dados consultadas foram: LILACS, MEDLINE E CINAHL.

A busca e os critérios de inclusdo / exclusdo dos artigos respeitaram o pressuposto de
Ganong (1987). Foram definidos como critérios de inclusdo:

v Artigo original, publicado no periodo de 1998 a 2008 em periddicos indexados nas
referidas bases eletronicas citadas e, preferencialmente, disponiveis em periddico
com publicacéo on-line;

v Dissertages de Mestrado e Teses de Doutorado defendidas no periodo de 1998 a

2008 e indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL;
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v Trabalhos cientificos com identificacéo de texto — autor, ano, volume, titulo, meio
de publicacéo;

v Trabalhos cientificos com caracterizacdo do texto — tema, objetivos, metodologia,
resultados e conclusoes,

v Traba hos cientificos com identificacdo da popul agéo estudada;

v Trabahos cientificos com intervencfes do uso de software que auxiliam com o
dimensionamento do recurso humano de enfermagem,

v' Trabahos cientificos que abordam sobre o uso de sistemas de classificacdo de

paci entes informatizados.

a) Bases de dados utilizadas

Para o levantamento da producdo cientifica sobre a utilizagcdo da informética para o
dimensionamento de recursos humanos em enfermagem, utilizaram-se as seguintes bases
eletronicas de dados fontes: LILACS - do sitio da Biblioteca Virtual em Saiude (BVS),
disponibilizada por meio da BIREME — Centro Latino Americano e do Caribe de Informagéo
em Ciéncias da Salide (centro especializado da Organizacdo Pan Americana de Salde —
OPAS); MEDLINE - disponibilizada pelo sitio da Biblioteca Virtua em Saide (BVS) e
também acessada pelo site da BIREME. A MEDLINE é considerada a base de dados mais
ampla para a recuperacdo de informacdes, pois, engloba os trés maiores indices de salde:
Index Medicus (Base de dados de publicagdes médicas); INI — International Nursing Index
(Base de dados de publicagbes em Enfermagem) e o Index to Dental Literature (Base de
dados de publicagcdes Odontoldgicas); CINAHL - Cummulative Index to Nursing and Allied

Health Literature, base de dados onde encontram-se indexados 2.737 periddicos na &rea de
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Enfermagem e assuntos correlatos, a partir de 1982, e oferece acesso ao texto completo de
mai s de 400 publicagdes.

Essas bases de dados caracterizam-se pela sua importancia no cenario cientifico, pois,
s80 as mais conhecidas e relinem os mais diversos trabal hos de pesquisa em enfermagem dos
paises que a englobam.

Para a realizacdo da coleta de dados foram utilizados os seguintes campos de busca ha
interface gréfica das bases de dados:

v' Combinacéo de palavras: carga de trabalho; recursos humanos de enfermagem no
hospital; sistemas especidistas; informética em enfermagem; determinacdo de
necessidades de cuidados; sistemas de informagéo para admisséo e escalonamento
de pessoal; software (idioma portugués); patient classification; information
systems; personnel staffing and scheduling; nursing staff, hospital; workload;
nurse-patient-ratio (idioma: inglés).

v' Tipo de literatura: somente publicacdes em periddicos e trabalhos cientificos
indexados;

v" Ano de publicacéo.

b) Periodo de tempo

Foram considerados trabalhos publicados em periddicos nacionais e internacionais,
indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL de 1998 a 2008. Considerando
0 objetivo da revisdo em apresentar o que ja foi produzido sobre as categorias teméticas de

modo mais completo possivel, abusca por periddico ndo foi delimitada.
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C) Localizacao de publicacdes e aquisi¢cdo dos artigos

A busca pelos periodicos foi realizada por um computador conectado a rede da
internet usando uma combinac&o de palavras descritas anteriormente. Cabe mencionar que
houve grande dificuldade em localizar artigos empregando descritores de assunto utilizando-
se de suas categorias (Decs). Os artigos foram obtidos por meio de acesso a versdo on-line de
periodicos cientificos e consultando-se o acervo bibliogré&fico da Biblioteca Central do
Campus da Universidade de S&o Paulo, em Ribeir@o Preto, assim como o Nucleo de Apoio

Bibliogréfico da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

d) Populacao

Foram selecionados nas bases de dados em estudo 114 artigos cientificos (LILACS=2;
MEDLINE=51 e CINAHL=61) de lingua inglesa e/ou portuguesa referentes a informatica em
enfermagem, pessoal de enfermagem, programacdo de pessoal, gerenciamento de pessoa de
enfermagem, software, sistemas de informagao e proporcéo de enfermagem por paciente, apds
uma pré-selecdo dos artigos por meio da leitura dos resumos e adequacéo pelas palavras
chaves. A partir de entdo foram feitas as | eituras do conjunto de artigos pré- selecionados para
identificar se estes contemplavam os critérios de inclusdo/exclusdo para composicdo da

amostra

e) Composicado da amostra

Para a composicdo da amostra do presente estudo realizou-se a categorizagdo dos

artigos cientificos pré-selecionados em etapa anterior. Para Broome (1993) esse tipo de
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procedimento facilita a ordenagéo e o agrupamento das idéias e expressdes, possibilitando a
classificacéo dos estudos. Assim, os artigos foram classificados conforme as categorias
tematicas relacionadas — Software Comercial (SC), Desenvolvimento de Software (DS) e
Adaptacéo de Sistemas de Classificagdo de Pacientes (ASCP).

Foram excluidos da amostra os artigos de natureza tedrica, tais como: revisdo de
literatura (revisdo bibliogréficas), reflexdes, ensaios e editoriais, por ndo apresentarem uma
Investigaco.

No sitio da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), as bases de dados foram pesquisadas
de forma independente devido a essa possibilidade do software. O mesmo ocorreu na base de
dados CINAHL, onde foram excluidos os registros duplicados na MEDLINE, ou sgja, artigos
cientificos repetidos ou ja existentes em alguma das buscas previamente realizadas foram
identificados e somados uma Unica vez.

Diante do exposto, a amostra ficou constituida por 12 artigos cientificos assim
discriminados: dois artigos provenientes da base de dados L1LACS sel ecionados empregando-
se as combinagdes de palavras. carga de trabaho, informética em enfermagem, sistemas
especiaistas e informética médica; seis artigos da base MEDLINE selecionados usando a
combinacdo de palavras. carga de trabalho, determinacdo de necessidades de cuidado de
salde, recursos humanos de enfermagem no hospital e sistemas de informacdo para a
admissdo e escalonamento de pessoal.

Por ultimo, quatro artigos na base de dados CINAHL utilizando a combinagdo de
palavras. workload, patient classification, information systems, personnel staffing and
scheduling, nursing hospital e nurse-patient-ratio.

Importante mencionar que alguns artigos publicados em periddicos e pesquisas
defendidas (Dissertaces de Mestrado e Teses de Doutorado) ndo foram encontrados no

acervo das hibliotecas e/ou ndo estavam disponiveis nas revistas el etronicas.
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Para facilitar o processo de organizacao, leitura, extracdo dos artigos e coleta de dados
da amostra em estudo foi criado um instrumento (Apéndice A) que norteou o presente
trabalho e sua analise ocorreu sobre o0 aspecto individual de cada categoria, buscando a
informag&o desejada conforme os objetivos ja referidos.

Visando facilitar o processo de andlise, os artigos receberam as seguintes
identificagOes:

= Artigos indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, de 1998 a

2008.

» Dados relacionados aidentificacdo dos trabal hos cientificos.

= Categorizagdo pertencente. Desenvolvimento de Software (DS); Software

comercial (SC); Adaptacdo de Sstema de Classificacdo de Paciente (ASCP).

= Estudos que apresentaram uma pesquisa de natureza descritiva, diretamente

relacionada com a tematica ‘enfermagem’ e / ou ‘gerenciamento de recursos

humanos e/ ou ‘informética’.

4.1.3 Categorizacao dos estudos

Para Ganong (1987), arevisdo integrativa da literatura fundamenta-se na categorizagéo
dos seus estudos e essa representacdo pode ser feita por meio da construcdo de um
instrumento (tabelas) que permite assim, sistematizar a pesquisa, demonstrando uma
quantidade expressiva de dados que ser&o analisados e facilitardo a avaliagéo individualizada
de cada artigo.

Para a coleta de dados do presente estudo foi utilizado um instrumentos confeccionado
pela prépria pesquisadora (Apéndice A) e que, primeiramente, foi submetido a um pré-teste a

fim de adequé-l0 aos propdsitos da pesquisa e que ndo precisou de ateracdo.
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Os resultados extraidos dos estudos foram apresentados e discutidos sobre a forma de
categorias conforme objeto / objetivo estudado, a fim de uma melhor compreensdo dos
achados e para o alcance dos objetivos.

Como mencionado anteriormente, os artigos foram, também, classificados em trés
categorias teméticas. Software Comercial — Sistemas de informacéo computadorizados que
foram desenvolvidos por empresas de programacdo de software para a gestéo de recursos
humanos de enfermagem e podendo ser adaptado a realidade do hospital contratante;
Adaptacdo de Sstemas de Classificagdo de Paciente — Desenvolvimento de sistemas de
infformagdo computacionais a partir de um sistema de classificagdo existente e
Desenvolvimento de Software — Sistema de informagdo computadorizado desenvolvido pelo

hospital e/ou Universidade.

4.1.4 Andlise dos resultados

Para a andlise dos estudos, Ganong (1987) refere que os pesguisadores precisam ser
claros na avaliagdo dos mesmos e que a abordagem por eles escolhida, qualquer que sgja,
deve garantir que a andlise sistematica dos artigos ocorra de maneira que busgue explicacdes
para as variaveis ou caracteristicas apresentadas pelos artigos incluidos na revisdo. Para que
iIssO sgja contemplado, o autor ressalta alguns padrdes que ele descreve como *“padrOes
rigorosos’ a serem seguidos, que incluem:

e Usar métodos para assegurar o alcance dos objetivos;

e Realizar andlises minuciosas;

e Examinar ateoria adotada;
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e Esclarecer relacBes com os resultados, métodos, sujeitos e variaveis do estudo, a
fim da proporcionar ao leitor informagdes sobre os estudos revisados, sem

focalizar apenas os resultados, apresentando o maximo de informagdes possiveis.

4.1.5 Apresentacdo dos resultados e discusséao

Os dados obtidos dos artigos cientificos, ap6s analise, foram apresentados e
contextualizados com outros artigos a fim de colaborar com sugestéo para futuras pesquisas.
Nesta etapa, os resultados devem ser discutidos e sintetizados de forma rigorosamente clara e
explicativa. No presente trabalho, a sintese dos dados extraidos dos artigos foi apresentada de
forma descritiva e gréfica, reunindo ao conhecimento produzido sobre o temainvestigado. Os
resultados respeitaram o objetivo da pesquisa e se subdividiram em:

» Dados referentes as publicagoes,

» Dados referentes a categorizacéo da pesquisa.

4.1.6 Contribuicédo das pesquisas

Seguindo o propdsito de Ganong (1987), a revisdo integrativa sera atingida somente
guando a revisdo e a metodologia forem claras, uma vez que essa abordagem metodol 6gica
propde sintetizar as evidéncias das pesquisas primérias contribuindo para a identificacdo de
lacunas e pontos fracos.

Segundo Cooper (1984, p.11)

“ Asrevisdes integrativas da literatura resumem pesguisas passadas extraindo

conclusbes gerais de muitos estudos isolados que trabalham hipo6teses
idénticas ou relacionadas (COOPER. 1984).”
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Dessa forma, para que o leitor avalie a confiabilidade e fidedignidade da revisdo
integrativa proposta neste estudo, os procedimentos e critérios adotados foram detal hados,
rigorosamente, a fim de permitir ao leitor um exame critico.

Apbs a andlise, a interpretacdo, a discussdo e contextuaizacdo, deve haver a

publicacdo da revisdo permitindo a acessibilidade aos procedimentos adotados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados referentes as publicacdes

As informacbes contidas nos Grafico 1 e 2 e na Tabela 1 apresentam os dados
referentes a identificacdo das publicacbes que integraram a amostra desta pesguisa
relacionando-as quanto a ocorréncia dos estudos nas bases de dados, a fregiiéncia de

publicacéo e em que pais ela ocorreu.

Grafico 1 — Distribuicdo quantitativa da amostra do estudo (n=12) identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a apresentacéo da
pesquisa em nivel internacional e nacional.

Distribuicdo dos estudos

6,

54

4

3] @ Internacional
2 = Nacional

1,

LILACS MEDLINE CINAHL

Base de Dados




37

Tabela 1 — Distribuicdo quantitativa da amostra do estudo (n=12) identificada e indexada
nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL de 1998 a 2008, segundo o0 ano de
publicacéo das pesquisas.

Base de Dados
ANO
LILACS MEDLINE CINAHL TOTAL
n n n n %

1998 - 2 - 2 16,7

2000 - - 1 1 8,3

2002 - 1 - 1 8,3

2003 - - 2 2 16,7

2005 - 1 - 1 8,3

2007 1 2 - 3 25,0

2008 1 - 1 2 16,7
TOTAL 2 6 4 12 100

Observa-se no Gréfico 1 e na Tabela 1 que os artigos analisados foram publicados, na
sua maioria, em periédicos internacionais (10) sendo as publicacdes nacionais (2) em menor
escala. Os trabalhos cientificos nacionais séo oriundos de uma dissertacdo de mestrado e um
artigo cientifico, sendo que em ambos h& a idéia de utilizar um sistema de classificacdo de
pacientes informatizado, validado e ja utilizados pelos enfermeiros gestores. As ocorréncias
dos trabalhos demonstram; além do interesse sobre temética de pesquisa, que ha uma
perspectiva futura de maior desenvolvimento de ferramentas computacionais para o auxilio
das atividades diérias da enfermagem, sobre tudo, na cooperacao assistencial e de gestao.

Com relacdo aos artigos publicados em periddicos internacionais, esses expressam
uma maior preocupacao sobre a adequacdo dos profissionais de enfermagem com a demanda
de necessidades de cuidados ao cliente. Preocupagdes com a escassez de profissionais de
enfermagem e medidas legais para a adequacdo do nimero de enfermeiros nas unidades de
salde impulsionaram as pesquisas em busca de justificativas. Esse volume de trabahos

cientificos internacionais se deve as exigéncias de Resolucdes Legais decretadas pelos
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Estados e/ ou Pais dos respectivos estudos a fim de gjustar 0 nUmero de recursos humanos de
enfermagem com a Lei. Outraimportante revelacdo dos artigos € a grande preocupacdo com a
falta de méo de obra de enfermagem em seus paises 0 que leva a0 desenvolvimento de
estratégias para atrair e reter profissionais nos servigcos hospitalares (ROBINSON; JAGIM;
RAY, 2004; DAVIS; ATHIS, DOUGLAS, 2004; GHOSH; CRUZ, 2005; TWIGG,
DUFFIELD, 2009).

Pode-se observar, ainda, na Tabela 1 que ndo houve discrepancia significativa sobre as
ocorréncias de publicagcbes entre os anos. As bases de dados MEDLINE e CINAHL
corresponderam a somatéria de 10 artigos, sendo que a maioria dos trabahos cientificos
foram localizados na base de dados MEDLINE (50%). O ano com maior nimero de trabalhos
publicados foi 2007 com 3 (25%) pesquisas.

A projecdo histérica no periodo de 1965 a 1998 sobre a utilizagdo efetiva do
computador na enfermagem realizada por Evora (1998) demonstra que a partir da década de
60, as publicacOes referentes a categorizacdo Administracdo; proposta pela autora, ja se
projetavam para a andlise das atividades de enfermagem no hospital visando a informatizagao.
Na década de 70, estudo sobre processamento de dados el etrénicos, escala de pessoa e censo
hospitalar computadorizados agregaram informagdes fundamentais para o desenvolvimento
de sistemas de classificagdo de pacientes descritos a partir da década de 80, onde ha a
ocorréncia também de trabalhos sobre o uso de sistema de informagdo para o apoio as
atividades administrativas.

A década de 90 segue complementando e aprimorando as exigéncias da enfermagem
sobre meios eficientes de gerar, armazenar e processar dados em informagédo para auxiliar na
geréncia de servicos. Estudos sobre processamento eletronico de dados, documentacdo em
enfermagem, informética para gerentes de enfermagem e escalas automatizadas, confirmam

essas necessidades e aperfeicoam o uso do computado para aplicacbes gerenciais,
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principalmente no que diz respeito aos recursos humanos na tragjetéria evolutiva descrita pela
autoramencionada (EVORA, 1998).

N&o obstante o desenvolvimento cronol6gico do estudo referenciado anteriormente, 0s
dados apresentados na Tabela 1 acompanham a trgjetéria evolutiva do estudo realizado pela

autora e remete a constante busca por desenvolvimento nessa linha de pesguisa.

Grafico 2 — Distribuicdo quantitativa da amostra do estudo (n=12) identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL de acordo com o pais
de origem do estudo.

Ocorréncia dos paises do estudo

(2) 17% (2 17% @ Austrélia
(1) 8%/< m Brasil
O Canada
() 17% m Estados Unidos
O Golfo de Oman (Arabia Saudita)
(4) 33% (1) 8% @ Inglaterra

No gue se refere ao nUmero de paises que publicaram pesquisas sobre o tema deste
estudo, o Gréfico 2 revelou que os Estados Unidos é o pais que mais publicou artigos (33%).
A Austrdlia, o Brasil e a Inglaterra seguem, com 0 mesmo nimero de artigos publicados
(17%). O Canada e o Golfo de Oman (Arébia Saudita) publicaram, igualmente, 1(8%) artigo.
Pode-se observar que diferentes paises apresentam o interesse comum pelo uso de sistemas de

informagdo computadorizados para programagdo de pessoal de enfermagem.
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Narevisdo da literatura, diversos autores (ROBINSON; JAGIM; RAY, 2004; DAVIS;
ATHIS; DOUGLAS, 2004; GHOSH; CRUZ, 2005) descrevem que os Estados Unidos da
América possuem legislacOes que determinam a proporcdo do nimero de pacientes por
enfermeiro, assim como 0rgaos fiscalizadores, cujas leis servem de modelo para outros paises.
As publicagdes sobre 0 uso de sistemas de informac&o para a gestéo de recursos humanos de
enfermagem e a busca pelo desenvolvimento de softwares para a obtencéo de informagdes
precisas e em tempo real, indica ser uma preocupacdo ndo sd da enfermagem americana mas

também presente em outros paises desenvolvidos e em desenvolvimento como o Brasil.

5.2 Dados referentes a categorizacédo da pesquisa

Os dados apresentados a seguir remetem aos fundamentos de uma revisdo integrativa
da literatura, quando sdo descritos os resultados das amostras sobre o aspecto de suas
categorias. Também foi exposta a distribui¢do quantitativa da populagéo estudada, segundo a
sua categorizagdo e a frequéncia dos estudos nas unidades hospital ares pesquisadas.

Os dados demonstrados nos Quadros a seguir, correspondem as sinteses das
caracteristicas metodol 6gicas da amostra em estudo segundo a categorizagao ja mencionada:
Software Comercial (SC), Adaptacdo de Sistemas de Classificagdo de Pacientes (ASCP) e

Desenvolvimento do Software (DS).



41

Quadro la— Sintese das caracteristicas metodol 6gicas da amostra do estudo identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a categorizacao:
Software Comercial (SC).

Estudo Mittmann et al., 2008.

Obj etivos Identificar e quantificar a carga de trabalho da enfermagem nos termos de
tempo e atividades associadas com o cuidado do paciente pelos indicadores
hospitalares comuns.

Determina(;éo dashoras (GRASP) — é um instrumento validado e padronizado para medir a
necessidade por cuidado de enfermagem.

Define os componentes totais de cuidado de trabalho com a soma de
necessidade de cuidados previsiveis e ndo previsiveis, suporte emocional e
de educacédo, além dos processos cientificos de intervencdes. Esse sistema
mede a atividade de cuidados diretos e indiretos.

Resultados Os enfermeiros despendem grande parte do tempo para suporte emocional e
de ensino em todas as 5 clinicas; atividades (auxilio na refeicdo, tempo
substancial com medicacdo, administracdo e monitoracéo laboratorial).

Conclusdes Determinagbes do tempo real para realizar as atividades de enfermagem
podem auxiliar os gestores na determinagdo do ambito de aplicagdo e
finalmente nos custos com a assisténcia. A padronizacdo das atividades
permite a avaliagdo adequada dos recursos necessarios de enfermagem e
uma viséo econdmica.

Quadro 1b — Sintese das caracteristicas metodol 6gicas da amostra do estudo identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a categorizacao:
Software Comercial (SC).

Estudo Adams-Wendling, 2003.

Objetivos Avaliar a relagdo entre uma ferramenta de medida de carga de trabalho
comumente utilizada (The GRASP system) e as projecGes de carga de
trabalho pelo (RUGS).

Deter mina(;éo dashoras RUGS - inclui 7 categorias de gravidades presentes (reabilitagdo, servigos
gerais, cuidados especiais, complexidade clinica, cognigdo prejudicada,
comportamento e fungdes fisicas reduzidas) estas, sdo subdivididas em 44
grupos que estabelecem os recursos de tempo para cuidados de enfermagem
diretos e indiretos. A classificagdo é baseada nas informacdes clinicas a partir
do Conjunto de Dados Minimos (CDM).
Pela metodologia GRASP foi desenvolvido uma ferramenta — Nivel Funcional
de Vida (sigla em inglés: LOL); projetar a carga de trabalho de enfermagem
baseado nas necessidades de cuidado (cuidados fisicos direto, alimentacéo e
hidratagdo, eliminacdo, higiene, curativo, rouparia, deambulacdo e
transferéncia, necessidades especiais e cuidados diretos.

Resul Significativa correlagdo entre pontuacdo média para RUGS HPRD que é de
tados 3,9, e isso, refletido no GRASP HPRD d& uma média de 3,4.

Descreve que é legitimo considerar a semelhancga de horas de cuidados de
enfermagem estimados em um sistema a partir do outro.

Conclusdes Apoia o tempo de medi¢cdo de pessoal utilizados pelas ferramentas MDS e
LOL.

Sua pratica pode ser ajustada diariamente para eliminar a duplicacdo da
utilizagdo dos dois sistemas.
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Quadro 1c — Sintese das caracteristicas metodol 6gicas da amostra do estudo identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a categorizaco:
Software Comercial (SC).

Estudo Walsh, 2003.

Obj etivos Medir a carga de trabalho da enfermagem correspondente a necessidade do
paciente garantindo a eficiéncia nos cuidados.

Deter mina(;éo dashoras O Software (ealiza a programagao autométiga de p_esso_a_l por tempo de

gestdo, permite avaliar o desempenho profissional e identifica os niveis de
recursos necessarios através da medida das horas das necessidades de
atividades de enfermagem que o paciente requer. Classifica o paciente em
niveis de “elevado”, “médio” e “baixo” por meio de indicadores especificos
para cada especialidade.

Resultados Permite e garante a justificativa de adicional de recursos humanos nas
especificas enfermarias (contratagdo de pessoal) como a contratagdo de mais
pessoal para acomodar pacientes cardiacos nas 4-6 horas diurnas, além da
capacidade de comparar o uso de seus servigos temporarios (horas extras).

Conclusdes A tecnologia ajuda a provar que as‘at!vidades com o cuidado do paciente
estdo elevadas, que o cuidado é mais importante que as horas e garante a
justificativa que o pessoal de enfermagem é eficaz a nova necessidade
hospitalar exigida.

Considerando a descricdo da categorizagdo — Software Comercial (SC), ou sga,
sistemas de informagdo computadorizados que foram desenvolvidos por empresas de
programacao de software para a gestéo de recursos humanos de enfermagem e que podem ser
adaptados a readlidade do hospital contratante, observa-se nos Quadros 1la, 1b e 1c
semel hangas nos objetivos apresentados pela popul agéo da pesquisa.

Os métodos utilizados para a determinacdo das horas foram homogéneos. Em todos os
sistemas de informagdo comerciais computadorizados integrantes da amostra usaram a
medida das necessidades de atividade de enfermagem que o0 paciente requer para estabelecer o
nimero de profissional de enfermagem. Esse fato pode ser considerado norteador para o
desenvolvimento de softwares.

Ficou evidente que os resultados obtidos pelos Softwares permitiram justificar o
adicional de recursos humanos através da avaliagcdo da carga de trabalho de enfermagem

realizada por meio de indicadores de necessidades de cuidados especificos da profissao.
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No estudo realizado por Ducci; Zanei; Whitaker, (2008), os autores propuseram
comparar a carga de trabalho de enfermagem em unidades de pos - operatério de cirurgia
cardiaca indicada pelo NAS e TISS-28 e NEMS. Observou-se melhor adequacdo do NAS
para estimativa do quantitativo de profissionais de enfermagem na unidade de pds-operatério
decirurgiaem relacdo a0 TISS-28 e NEMS.

Logo, € importante que os softwares usem indicadores especificos em atividades de
enfermagem para fundamentar o quantitativo de pessoal e assegurar a contratacdo de mais

profissionais de acordo com as conclusdes apresentadas pela populagéo do estudo.

Quadro 2a - Sintese das caracteristicas metodoldgicas da amostra do estudo identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a categorizagao:
Adaptacdo de Sistemas de Classificacdo de Pacientes (ASCP).

Estudo Castro, 2008.

Obj etivos Construir um aplicativo (Software) com contetido do NAS, para ser utilizado em
uma UTI de adultos; Usar o aplicativo para categorizar a carga de trabalho de
enfermagem da UTI diagnosticando as necessidades assistenciais dos

pacientes.
Deter mi nagao das horas Os dados séao cadastrados por meio de formularios eletrénicos durante a visita a
beira do leito. Utilizando-se o NAS nos pacientes.
Resultados Demonstracdo das paginas de acesso ao aplicativo que foram construidas.
Conclusdes O software permite realizar interface dos dados em composi¢Bes gréficas,

conclusbes a respeito da caracterizacdo dos clientes assistidos na UTI;
categorizar a carga de trabalho de enfermagem; identificar as intervencdes de
enfermagem mais frequéntes.




44

Quadro 2b - Sintese das caracteristicas metodol 6gicas da amostra do estudo identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a categorizagao:
Adaptacdo de Sistemas de Classificacdo de Pacientes (ASCP).

Estudo Caetano et al., 2007

Objetivos Desenvolver um sistema especialista a partir do sistema de classificagdo
proposto por Fugulin et al, para classificagdo da complexidade da assisténcia de
enfermagem.

Determina(;éo dashoras Utilizando o Sistema de Fugulin et al, construiu um software através da

ferramenta gratuita Expert SINTA (desenvolvida pela Universidade Federal do
Ceard), é baseado em regras de producdo e tratamento probabilistico, com
possibilidades de estabelecer inferéncias compartilhadas, construgdo de telas
automaticas, etc.

Resultados Demonstracdo das paginas de acesso ao aplicativo que foram construidas.

Conclusdes A ferramenta p_ode ser aplice_lda e mostrou-se de relativa facilidade de utilizac_;éo.
O software libera a equipe de enfermagem dos aspectos burocraticos
propiciando a aproximagao ao paciente o que promove a melhoria na qualidade
da assisténcia além de apoiar as decisdes clinicas e gerenciais a partir da
interpretagdo dos dados. Cabe ressaltar a necessidade de adquirir
conhecimentos bésicos sobre Inteligéncia Atrtificial, regras de producédo e
construgdo da arvore de decisdo para a correta interpretacdo dos dados, além
da necessidade de desenvolvimento pelo enfermeiro de competéncias
relacionadas a tecnologia da computacao.

Quadro 2c - Sintese das caracteristicas metodol 6gicas da amostra do estudo identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a categorizagao:
Adaptacéo de Sistemas de Classificagdo de Pacientes (ASCP).

Estudo LYNN, 2002.

Objetivos Avaliar o atual método que captura trabalho de enfermagem e fazer
recomendagBes sobre como ele pode ser usado ou modificado para uma
utilizagéo eficaz na unidade dia de terapia dermatologica (DDTU).

i 3 O NIS tem duas componentes principais. Em primeiro lugar, a (NAA) e o
Determlna(;ao dashoras sistema de classificacdo de dependéncia de paciente (PDCS) - calcula o

tempo que leva para realizar todas as tarefas necessarias por pacientes com
base em seu nivel de dependéncia sobre cuidados de enfermagem e
considera o modelo de atividades da vida diaria de enfermagem, em que para
cada atividade é discriminado os elementos de cuidados que sdo medidos
como padrdo minutos por paciente turno. Esses valores sao utilizados para
calcular a dependéncia e misturar habilidades.

Resultados Construgdo de um sistema de informagdo computadorizado cujos Unicos
requisitos sdo um PC, a Microsoft Planilha Excel e enfermeiros que sabem
guanto tempo eles passam cuidando de seus pacientes. Os dados sao
coletados por més e, consequentemente, inscritos até o dia 31 onde serdo
produzidos 0s resumos.

Os resultados dos ensaios foram um impulso para a enfermagem
dermatologica em Nottingham. O NIS calculou os cuidados diretos em cerca
de 36%. Depois de alguns meses e dos ajustamentos menores, horas de
cuidados diretos foram calculadas pelo nosso tempo-PC baseado no sistema
e funcionou em cerca de 80%.

Conclusdes Apesar de nenhum sistema ser perfgito, este _sistema da uma imagem mais
fiel do que esta acontecendo na realidade. O sistema de base de tempo teve
uma equipa de trabalho de 6 meses para desenvolvé-lo porém, houve a
necessidade de criar estratégias a longo do prazo para alguns ajustes para a
gestdo e que continua a dar um imagem mais realista do trabalho da
enfermagem na unidade de terapia dia dermatolégica més a més.
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Quadro 2d - Sintese das caracteristicas metodol 6gicas da amostra do estudo identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a categorizagao:
Adaptacdo de Sistemas de Classificacdo de Pacientes (ASCP).

EStUdO Goldstone et al., 2000.

Obj etivos Satisfazer os locais operacionais (hospitais e comunidade) e as necessidades

de mais informagéo global do gerenciamento dentro do mesmo software.
OBS- Sistema de Classificagdo Computadorizado hospitalar adaptado para a
salde publica.

Deter mi na(;éo das horas A parir do sistema de classificacdo de pacientes informatizado, determina-se

a carga de trabalho por célculos especificos de moderada dependéncia.
Possui 3 categorias, nivel 1 (alto recurso do cuidado — bem fisicamente e apto
na realizagdo dos cuidados), nivel 2 (médio) e nivel 3 (pobre — necessita de
assisténcia)

Resultados O sistema de classificagdo informatizado satisfaz a ambas solicitagbes e
permitiu grande gerac@o de dados, o que levou a criagdo de uma matriz de
gestao de informacéo desenvolvida a partir da alimentacéo do sistema pelos
profissionais.

Conclusdes O sistema disponibiliza dados atualizados, planilhas de equipe de trabalho, de
perfil de trabalho e medidas de presséo de trabalho em cada enfermeira, o
gue permite ajuste de pessoal e integracao.

Os objetivos relativos a categorizacdo - Adaptacdo de Sstemas de Classificacéo de
Paciente (ASCP) — Desenvolvimento de sistemas de informagdo computacionais a partir de
um sistema de classificagéo existente, foram compostos de elementos de diferente natureza,
variando entre a construgdo de softwares, avaliagdo do método e a adaptacdo de um sistema
de informac&o hospitalar para o servigo de salde publica (Quadros 2a, 2b, 2c e 2d).

Observa-se na determinacdo das horas a possibilidade de redlizar a alimentacéo dos
dados para o cédlculo efetuado com precisdo pelo software a beira do leito e / ou pelo
computador que se encontra no local de trabalho, levando em consideracéo que todos os
sistemas aqui mencionados foram construidos a partir de instrumentos especificos de carga de
trabalho de enfermagem.

Assim, os resultados demonstram as paginas de acesso do aplicativo construido, o
sistema de informac&o operacionalizado pela ferramenta Microsoft Excel desenvolvido e
aplicado na instituicdo, como resultado da sugestéo feita pela consultora Lynn (2002) e a

construcdo de uma matriz de gestdo de informacéo para a salide publica.
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Sobre os resultados, a adaptacdo de um sistema de informagdo de enfermagem
hospitalar para a salde publica, chama a atencdo. A prestacéo de servigos no domicilio e
comunidade é uma extensdo da &rea da salde e tem requisitado o desenvolvimento de
pesquisas para avaliar se 0s nimeros de profissionais da enfermagem correspondem a
necessidade do paciente e garantem a qualidade a salde.

Na literatura foram localizados dois artigos cujo tema se refere ao dimensionamento
de pessoa de enfermagem na assisténcia domiciliar e comunitéria. No estudo realizado por
Dal Bem (2000) a autora modifica o instrumento TISS - Intermediério para estabelecer horas
diarias de enfermagem no momento da alta hospitalar, o que resultou em um instrumento com
104 intervengdes que permite atender tanto a modalidade de assisténcia domiciliar integrada,
como também a internacdo residencial.

Cawthorn; Rybak, (2008) construiram um instrumento que mede a carga de trabalho de
enfermagem na comunidade e sua aplicacdo forneceu informagdes valiosas sobre o programa de
salde publica e de pessoa de enfermagem para os gerentes dos Centros de Salide de Alberta -
Canada. Contudo as autoras sugerem a continuidade do uso da ferramenta para obtencéo de
refinamento do método e para os beneficios que esse instrumento propicia. De acordo com as
autoras, a ferramenta gjuda a equilibrar 0 nimero de prestadores de cuidados, a determinar as
diretrizes para 0 montante de intervencdes razoavels executadas por um profissona e para 0s
beneficios futuros como qualidade da salide e satisfacdo do pessoal de enfermagem.

A respeito das conclusbes da amostra da pesguisa 0s estudos demonstraram que 0s
sistemas de informagdo ddo uma imagem mais fiel do contexto de carga de trabalho da
enfermagem além de sugerirem a necessidade de adquirir conhecimentos basicos sobre

tecnologia computacional .
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Quadro 3a— Sintese das caracteristicas metodol 6gicas da amostra do estudo identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a categorizacao:
Desenvolvimento de Software (DS).

Estudo

Kim et al., 2007

Objetivos

Determinagdo das horas

Resultados

Conclusdes

Testar a viabilidade da estimativa automatica das necessidades do paciente
em unidades de terapia intensiva (ICU), usando os dados documentados em
suporte eletrdnico flowsheets de enfermagem. Desenvolver um sistema
protétipo baseado em regras (RBS) para determinar valores de indicadores de
cuidado; avaliar o desempenho do RBS, e identificar potencialidades e
obstaculos na automatizacéo de estimativas de necessidades.

Os valores de indicadores de necessidade de cuidado foram determinados
usando o flowsheet por algoritmos, os dados foram desenvolvidos com base
nas contribuicbes e nas decisbes dos enfermeiros experientes,
implementando o sistema baseado em regras (RBS) com o Java Expert
System Shell fornecidos em Prote'ge '. O (RBS) foi testado com dados de
pacientes selecionados aleatoriamente comparando-os de acordos com 0s
observados anteriormente.

Demonstraram vérias concordancias com os enfermeiros. Excedente de 60%
nos indicadores e o RBS tende a concordar mais sobre a atribui¢do de falsos
valores. Foi observada uma inconsistente associagdo entre as taxas de
acordo com os numeros de observagfes, e os nimeros de itens de dados
incluidos no estudo. Os ajustes das taxas aumentaram ligeiramente quando
os valores determinados pela RBS foram agregados na sequéncia de tempo
dos enfermeiros.

Os ajustes das taxas foram superiores as mudangas de ajustes na maioria
dos indicadores incluidos.

Dois dos principais fatores que influenciaram a preciséo da RBS foram: limitacGes em
fonte de dados e regras de decisdo incompleta. Replicar o estudo com dados mais
completos e reforcadas regras de decis6es foram identificadas para a proxima etapa.

Quadro 3b — Sintese das caracteristicas metodol dgicas da amostra do estudo identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a categorizagao:
Desenvolvimento de Software (DS).

Estudo

Junttila et al., 2007

Objetivos

Determinagdo das horas

Resultados

Conclusdes

Definir o nucleo de necessidades de informacdo no gerenciamento de
enfermagem; projetar um sistema de informagcdo para a gestdo de
enfermagem (NMIS) baseada hum armazém de dados; avaliar a relevancia e
a usabilidade das informagdes; identificar fatores efetivos para o sucesso da
implementacao do NMIS.

O software usa elementos essenciais no plano e execugdo que séo as definicdes
para a extragdo de dados. Conjunto de dados e criagdo de algoritmos
computacionais de indicadores estatisticos, o0 que permite avaliar o desempenho
da enfermagem ao paciente, o processo clinico, e as perspectivas financeiras do
pessoal. Os pacientes séo classificados utilizando 5 categorias pelo método de
OPC, entéo, esses dados referentes as horas foram comparados com o método
profissional (PAONCIL). Apos, foi possivel reconstruir diariamente as atribuicdo de
enfermagem por hora para cada enfermaria.

Os dados do paciente, juntamente com o sistema de registro administrativo de
enfermagem e os dados de medidas de intensidade de cuidados de
enfermagem trouxeram novas oportunidades para o0 gerenciamento da
enfermagem, pois permite recolher, recuperar e analisar dados relacionados a
profissdo que foram documentados em formato padronizado, utilizando uma
classificagao de paciente e/ou um processo de classificagdo de enfermagem.

Um sistema de informagdo de gestdo de Enfermagem deve ser construido
utilizando dados de modelos entrepostos e mesclando dados de enfermagem
com dados médicos. A aplicagdo bem sucedida de um Sistema de Informagao
de Geréncia de Enfermagem requer controlo sistematico da qualidade dos
dados e deve incluir uma informagdo analista o que é essencial para a
interpretagdo e comunicagdo dos dados.
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Quadro 3c — Sintese das caracteristicas metodoldgicas da amostra do estudo identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a categorizacao:
Desenvolvimento de Software (DS).

Estudo

Ghosh et al., 2004

Objetivos

Deter minagdo das horas

Resultados

Conclusoes

Demonstrar e discutir uma abordagem alternativa para estimar a exigéncia do
guadro de pessoal de enfermagem por proporgdo de enfermeiro-paciente.

Gera a estimativa de pessoal de enfermagem através de um conjunto de
entradas (user-friendly) interface grafica do usuario (GUI) baseada em um
software computacional cujo aplicativo é desenvolvido em Java. As entradas
necessdarias sdo agrupadas em duas categorias: hospital-especificas (total de
dias Uteis por ano, os dias de trabalho por enfermeiro por ano, horas por dia
trabalhado, nimero de leitos em cada enfermaria - nédo-critica e unidades
hospitalares de cuidados criticos, espera de ocupacao de cama, dependéncia do
paciente termos de alto / médio / baixo dependéncia, niUmero de estagdes de
dialise, o nimero de clinicas OPD e o nimero OT de turnos por semana, etc;
relacionadas com as normas (pacientes por normas de enfermeiro por alta,
média e baixa dependéncia para unidades de internagdo de cuidados criticos,
alocacado de enfermagem por OT por expediente, alocagéo de enfermagem por
A & E deslocamento por suite por expediente, (WF) forca de trabalho em turnos
da tarde e noite, nimero de supervisdo de enfermagem e de necessidade de
enfermeiros administradores.

Apo6s todos os parametros e dados necesséarios serem inscritos, o programa
gera e exibe a estimativa de exigéncia de enfermeiro juntamente com a média
do nimero de enfermeiros para serem destacadas por turnos nas unidades de
terapia hospitalar. Os dados de entradas e as informagBes geradas pelo
programa sdo armazenados em um banco de dados que poderdo ser acessados
para referéncias de utilizacdes futuras.

Modele computacional simples, de baixo custo e de facil simulagdo sob os
diferentes cenarios. Permite que Enfermeiros Gestores o utilizem para estudar
implicagbes das mudangas especificas de cada norma hospitalar e da suporte
para a tomada de decisdo sobre o pessoal de enfermagem.
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Quadro 3d — Sintese das caracteristicas metodol 6gicas da amostra do estudo identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a categorizacao:
Desenvolvimento de Software (DS).

Estudo

Soliman, 1998.

Objetivos

Determinacdo das horas

Resultados

Conclusdes

Descrever um conjunto de algoritmos computacionais adequados para a
programacao de um sistema de dependéncia de pacientes.

Descreve as fungdes matematicas que determinam a carga de trabalho da
enfermagem. A partir das 99 atividades de enfermagem realizada ao longo de
um periodo de tempo (hora atividade — diferenga entre o tempo de inicio e o
tempo final da atividade) desencadeia o célculo da freqiiéncia de ocorréncia
das atividades, tempo médio para cada atividade, desvio padrdo para cada
atividade, média ponderada do tempo - o que permite o calculo da pontuagéo
de cuidados, a determinacéo do nivel de dependéncia do doente, o calculo da
hora de pessoal de enfermagem e o célculo do nimero de pessoal de
enfermagem.

Sé&o capazes de fornecer: relatérios detalhados (admisséo, alta, condigdo de
salde do paciente, niUmero de pessoal e atividades, programacéo e registros
do pessoal, previsdo das necessidades do paciente e o provavel impacto
sobre as atribuicdes do pessoal); - relatérios resumidos (informagdes concisas
diarias, semanais e do més, tais como do nimero dos doentes, seus niveis de
dependéncia por proporcao de pessoal, médias moéveis, cuidados indiretos e
indices de produtividade; relatérios excepcionais (detalhes e alertas da
insuficiéncia d cuidado ou fungdes incompletas).

S&o ferramentas eficazes para o suporte da gestdo; podem complementar o
trabalho dos enfermeiros libertando-os para os desafios de mais atividades de
cuidado; podem fornecer just-in-time de formac&o para 0s novos enfermeiros,
e podem ser usados para criar "inteligentes” front-ends para bases existentes;
podem obter just-in-time informagdes sobre os pacientes “necessidades”,
mesmo quando o pessoal especializado nao estiver disponivel; revisdes
periddicas da base de dados garantem as informagGes fornecidas por up-to-
date. Gestores de enfermagem podem utilizar esta tecnologia para alavancar
conhecimentos profissionais, personalizar 0s seus servigos, e aumentar o seu
valor de cuidados aos seus pacientes, reduzir a carga de trabalho,
consequentemente, menos stress sobre enfermeiros, o que ird incentiva-los a
fornecer maior qualidade do atendimento aos pacientes. Permite: controlar,
dirigir e gerir os recursos de forma mais eficiente de enfermagem. Logo:

e auxiliam na preparagdo e desenvolvimento de unidades - orgamentos
hospitalares.

» Determinam e previsdo de pessoal e de recursos durante um periodo de
tempo.

» Permitem a simulag¢édo do pessoal de trabalho e avaliacdo do seu impacto
nos recursos hospitalares.

» Permitem de forma eficiente rapida, calcular e comparar a produtividade do
pessoal.

* Avaliam e acompanham a qualidade dos cuidados prestados aos doentes.
 Avaliam o desenvolvimento das necessidades de educacgdo de pessoal.
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Quadro 3e — Sintese das caracteristicas metodol 6gicas da amostra do estudo identificada e
indexada nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo a categorizacao:
Desenvolvimento de Software (DS).

Estudo Soliman, 1998.

Obj etivos Descrever como os hospitais podem desenvolver e implementar seu proprio
software de sistema de classificagdo de paciente para a gestdo de recursos
humanos hospitalares.

i 3 Utilizacdo de uma base padréo para identificar as necessidades do paciente
Determlna(;ao dashoras (indicadores de cuidados criticos) — sdo 18 indicadores subdivididos em 3
grupos distintos: cuidados diretos; cuidados indiretos e unidade relacionada;
conversdao desses em horas (hora padrdo de atendimento) exigidas
continuamente de acordo com as mudangas do estado do paciente o que
resulta no numero de pessoal de enfermagem exigido.

Resultados Permite um vasto corpo de conhecimentos especificos para cada tarefa
executada sobre o cuidado do paciente através do processamento de grandes
volumes de dados utilizando algoritmos sequenciais bem definidos; possibilita
o conhecimento sobre as preocupagfes socioecondmicas relacionadas a
tomada de decisao, permite a recuperacédo de recursos humanos que resulta
na maior qualidade de atendimento e consequentemente a satisfacdo do
cliente.

Conclusdes O uso dessa tecnologia impulsionard o avanco hospitalar, a redefinicdo da
saude e a busca de um sistema de informagdo geral. Os sistemas de
informacdo sdo uma estratégia flexivel do designer organizacional pelo
conhecimento que o hospital hecessita.

Sobre a categorizagdo: Desenvolvimento de Software (DS) — Sistema de informagéo
computadorizado desenvolvido pelo hospital e/ou Universidade, observam-se nos Quadros 3a,
3b, 3c, 3d e 3e que os objetivos caracterizam-se pelas necessidades de investigagdo de cada
hospital, salvo dois trabalhos cujos objetivos descrevem os passos para 0 desenvolvimento de
software e os algoritmos computacionais adequados para a programacaéo do mesmo.

A determinagdo das horas em todos os estudos tem como base os indicadores de
necess dades de assisténcia da enfermagem pelo paciente. Descrevem o aplicativo JAVA para
a interface gréfica do usuério devido a plataforma dupla do programa, ampliando a sua
instalacdo em qualquer microcomputador, e, apresentam também as funcgdes aritméticas e 0s
algoritmos para que seu calculo sejarealizado pelo programa.

Ficou evidente pelas conclusdes a necessidade de adequar a programacéo do software
para uma aplicacdo bem sucedida do sistema de informacdo de gestdo de enfermagem além

do seu beneficio para a tomada de decisdo. Estes achados estdo alinhados com os estudos
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realizados pelos diversos autores (HURST, 2006; FABRE, 2006; SIMPSON, 2003; FORTE,
2004; DONOVAN, 2004; BRY AN; KRUEGER; LUSK, 2002) que também sugerem o que se
deve levar em consideragcdo na hora de desenvolver um sistema de informag&o ou de contratar
um prestador desse tipo de servico.

Nos Gréficos 3 e 4, sdo apresentados a distribuicdo das amostras em relacdo a

categorizagao e a frequéncia que os estudos tiveram na unidade hospitalar local do estudo.

Grafico 3 — Distribuicdo quantitativa da amostra (n=12) identificada e indexada nas
bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, segundo o nimero de categorizacao:
Software Comercia (SC), Adaptacéo de Sistemas de Classificacdo de Pacientes (ASCP) e
Desenvolvimento de Software (DS).
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Pelo Grafico 3 pode-se observar que a ocorréncia entre DS e ASCP equivale a hove
trabalhos, sendo que cinco artigos descreveram o Desenvolvimento de Software (DS) pelos
hospitais e quatro trabalhos se referiram ao uso da Adaptacoes de Sistemas de Classificagao

de Pacientes (ASCP) em sistemas de informagao.
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Constata-se uma busca por sistemas de informacdo computacionais proximos a
realidade hospitalar e por desenvolvimento de softwares com instrumentos validados para a

gestéo de recursos humanos afim de obter maior confiabilidade do programa e dos dados.

Grafico 4 — Frequéncia e porcentagem da amostra (n=12) identificada e indexada nas bases de
dados LILACS, MEDLINE e CINAHL no periodo de 1998 a 2008, segundo a unidade
hospitalar local do estudo.
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PCCMNN - Psiquiatria, Cardiologia, Clinica Médica, Neurologia e Nefrologia

A respeito da Unidade Hospitalar Loca do Estudo, os dados no Gréfico 4
demonstram que 7 (59%) artigos aplicaram o software em todo hospital, a Unidade de Terapia
Intensiva segue em segundo com 2 (17%) em numero de ocorréncia de estudos. Todavia é
importante relatar que a frequéncia dos demais artigos estéo relacionados com a busca por
investigacOes aprofundadas dos indicadores e /ou dos instrumentos cujo objetivo comum é

medir a carga de trabalho de enfermagem por necessidade do paciente.
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6. CONTRIBUICOES DAS PESQUISAS

Considerando que a caracteristica da revisao integrativa da literatura é de sumarizar
conclusdes de estudos realizados anteriormente para of erecer uma compreensdo abrangente de
um topico especifico (MOREIRA; CALEFFE, 2006; WHITTEMORE; KNAFL, 2005;
BROOME, 1993) e fundamentado pelas questdes de investigacdo do presente trabalho e dos
objetivos propostos pode-se concluir que as contribuicdes das pesquisas foram:

e A revisdo daliteratura nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL no periodo
de 1998 a 2008 resultaram em 12 amostras relacionadas ao tema “enfermagem” e/ ou
“gerenciamento de recursos humanos’ e / ou “informatica’ identificando assim a
existéncia de sistemas de informagdo que dimensionam 0s recursos humanos de
enfermagem hospitalar como também na satide publica.

e Asamostras identificadas nas bases de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL sdo na
maioria artigos com ocorréncia internacional.

e Quanto ao desenho metodoldgico os objetivos descritos nos artigos foram bastante
heterogéneos;

e A determinagdo das horas de assisténcia da enfermagem foi por meio do uso de
indicadores de necessidade de cuidados codificados em algoritmos e aplicados em
funcbes matemdticas que resultam na determinagdo da carga de trabalho de
enfermagem automati camente pel os softwares,

e Os resultados dos estudos apresentaram diferentes aspectos das investigacOes
realizadas variando desde a demonstracdo das péginas de acesso do software a
constatagOes de que esse recurso permite um vasto conhecimento sobre os indicadores

de necessidades de cuidados da enfermagem. A avaliagdo e a comparagao dos sistemas
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de informacéo devem ser levados em consideracdo antes de tomar decisdes gerenciais
de qualquer natureza;

e Os sgistemas computadorizados permitem o dimensionamento de pessoa de
enfermagem em todas as &reas da salde. Eles evidenciam as necessidades de cuidados
de enfermagem para cada paciente, além de contemplar as atribuic¢bes que a profissdo
exige principa mente natomada de decisao;

e S30 considerados sistemas praticos e facels que simplifican o complexo
processamento de correspondéncias entre as necessidades de cuidado dos pacientes
com o0 numero de recursos humanos de enfermagem;

e O uso dessa tecnologia impulsionard o avanco da sallde, uma vez gue os sistemas de
informac&o demonstram uma visdo panoramica da salide no ambiente hospitalar e de
salde publica em tempo real por meio de atributos graficos e de resumos, todavia,
requer um controle sistemético da qualidade dos dados para que seu resultado possa
ser confiével;

e Promovem o equilibrio entre trabalho e vida, porém, a enfermagem ndo presta

assi sténcia aos numeros, o cuidado € o maisimportante.

Assim, a relevancia deste estudo residiu na importancia em conhecer o carater
essencial e determinante do uso de sistemas de informagdo para o dimensionamento de
pessoal de enfermagem o qual permitiu a compreensdo das questdes inerentes ao tema, além
de sua contribuic¢éo significativa para o processo de gerenciamento de recursos humanos no

Hospital, bemm como na melhoria da qualidade prestada.
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