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RESUMO

Esse estudo, de produgdo tecnoldgica, teve
como objetivo desenvolver um programa
aplicativo para dimensionar o quadro de pro-
fissionais de enfermagem em unidades de
internagdo hospitalar. O método seguiu as
fases de concepgdo, detalhamento e cons-
trugdo e prototipagem do sistema de forma
iterativa e ciclica. O programa computacio-
nal, denominado de Dimensionamento de
Profissionais de Enfermagem - DIPE, é uma
ferramenta que operacionaliza o dimensio-
namento, fundamentado na carga de traba-
Iho da unidade, para a adequada relagdo
profissionais/pacientes, segundo os tipos de
cuidado; no indice de Seguranca Técnica (IST)
para cobertura das auséncias previstas (fol-
gas e férias) e ndo previstas (faltas e licen-
¢as) e no tempo despendido na jornada de
trabalho para as pausas dos profissionais. O
sistema esta disponivel no site da Escola de
Enfermagem da USP: http://www.ee.usp.br/
dipe. A incorporagdo desse avango tecnolé-
gico constitui importante estratégia geren-
cial para a melhoria da qualidade da aten-
¢do a saude.
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ABSTRACT

The aim of this technological production
study was to develop a program to measure
nursing professional chart in units of hospi-
talization. The method followed the phases
of conception, description, construction and
prototyping of the system interactively and
a cyclically. The computerized program, de-
nominated Measuring Nursing Professionals
(DIPE) is a tool that operationalizes measure-
ment based on the workload of the unit for
the adequate professional/patient relation-
ship according to types of care, according to
the Index of Technical Security to cover ex-
pected absences (day-off and vacation) and
those non expected (leave and licenses) and
also time spent during work for pauses of
professionals. The system is available in the
site of the Nursing School of USP: htpp://
www.ee.usp.br/dipe. The incorporation of
this technological development became im-
portant managerial instrument to improve
quality in health attention.
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RESUMEN

Ese estudio de produccion tecnoldgica tuvo
como objetivo el desarrollo de un progra-
ma aplicativo para el dimensionamiento del
cuadro de profesionales de enfermeria en
unidades de internacién hospitalario. La
metodologia siguid las fases de concepcidn,
detalle, construccidn y prototipaje del sis-
tema de forma interactiva y ciclica. El pro-
grama computacional, nombrado como
Dimensionamiento de Profesionales de
Enfermeria - DIPE, es una herramienta para
la realizacion del calculo de personal basa-
do en la carga de trabajo de la unidad y la
adecuada relacion profesional/paciente,
segun los tipos de cuidado, en el indice de
Seguridad Técnica (IST) para cobertura de
las ausencias previstas (descanso y vacacio-
nes) y las no previstas (ausencias y licen-
cias) y en el tiempo utilizado por los profe-
sionales en sus pausas. El sistema esta dis-
ponible en el sitio de la Escuela de Enfer-
meria de la Universidad de S3o Paulo: http:/
/www.ee.usp.br/dipe. La incorporacion de
esa tecnologia constituye una importante
estrategia gerencial para la mejoria de la
cualidad de la atencién de salud.
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INTRODUCAO

As condi¢Oes de vida desfavordveis a saude resultam
em um perfil de demanda da populagao marcado pela pre-
senca de doencas. A incapacidade para os atendimentos
oportunos, aliada ao envelhecimento da estrutura etéria
da populacdo, torna a clientela, cada vez mais, dependen-
te de recursos tecnoldgicos sofisticados e caros®.

Esse complexo cendrio desafia o sistema de satde brasi-
leiro no atendimento as demandas por servigos com qualida-
de, oferecendo assisténcia com eficacia e eficiéncia, sendo ne-
cessario, para tanto, buscar novas formas de gerenciamento
dos recursos disponiveis que permitam a sua sobrevivéncia.

Diante desse contexto, tem-se buscado instrumentos que
possibilitem uma melhor geréncia dos profissionais de enfer-
magem, produzindo conhecimentos e desenvolvendo habilida-
des e competéncias que permitam planejar, alocar, distribuir e
controlar o quadro de enfermagem nos servicos de satde.

Nesse sentido, o método de dimensiona-
mento de profissionais de enfermagem pro-
posto por Gaidzinski® possibilita a identifi-
cacdo e a analise das variadveis intervenientes
nesse processo, tornando-o um instrumento
auxiliar no planejamento e avaliagdo do ser-
vico de enfermagem, uma vez que permite
realizar a projecdo de um quadro de pessoal
para os servicos de salide a serem instalados,
bem como avaliar os quantitativo e qualitati-
vo de profissionais de enfermagem para uni-
dades ja em funcionamento.

Esse método fornece, ainda, informagdes
que dao suporte para a analise de viabilida-
de econdmica dos programas assistenciais e
amparam os processos decisérios em relagao
a alocagdo de recursos e a redugdo de cus-
tos, sem prejuizo da qualidade®.

A medida que o método proposto foi sendo refinado e
consolidado, agregando a andlise e o célculo de inimeras
varidveis, permitiu, por um lado, dar maior visibilidade da
realidade dos servigos, mas gerou, por outro lado, maior
complexidade para a sua operacionalizacdo no cotidiano
do gerenciamento de recursos humanos.

Dessa forma, torna-se necessario langar mao dos recur-
sos da informatica, com o desenvolvimento de um progra-
ma computacional, que permita aos gerentes disporem de
informagdes quantitativas e qualitativas eficazes para um
adequado planejamento do quadro de profissionais de
enfermagem e agilizar o processo de tomada de deciséo,
com economia de custos, tempo e energia.

OBJETIVO

Desenvolver um programa computacional para integra-
¢do do método de dimensionamento de profissionais de
enfermagem em unidades de internacdo hospitalar.
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Torna-se necessario o
desenvolvimento de
um programa
computacional, que
permita aos gerentes
disporem de
informacdes
guantitativas e
gualitativas eficazes
para um adequado
planejamento do
quadro de profissionais
de enfermagem.

METODO

Trata-se de estudo metodoldgico, aplicado, de produ-
¢do tecnoldgica, destinado a integracdo e sistematizacdo
do modelo para dimensionar os profissionais de enferma-
gem em unidades de internagao hospitalar.

A metodologia de desenvolvimento do processo de in-
formatizacgdo seguiu as fases de concepgdo, detalhamento,
construcdo e prototipagem do sistema de forma interativa
e ciclica®.

A gestdo do projeto utilizou conceitos preconizados pelo
Project Management Institute-PMI, que representa um
conjunto de principios de melhores praticas, caracteriza-
dos pela comunicagdo continua a todos os envolvidos, ali-
nhando as atividades, as fung¢des e os procedimentos para
acompanhar o desenvolvimento do sistema'.

Na fase de concepgdo foram definidos o escopo do pro-
jeto e os recursos necessarios para a sua execugdo. Os
dados foram mapeados, organizados e in-
terpretados com base no método de
Gaidzinski*®, que considera as variaveis:
carga de trabalho; indice de Segurancga Téc-
nica (IST) e tempo efetivo de trabalho dos
profissionais. As varidveis do modelo fo-
ram organizadas e conceituadas, a partir
da construcdo de um conjunto de dados
essenciais relativos ao gerenciamento do
dimensionamento de profissionais de en-
fermagem em unidades de internagdo hos-
pitalar: Dados Minimos de Gerenciamento
de Enfermagem (Nursing Management
Minimum Data Set — NMMDS)®.

Na fase de detalhamento foram realiza-
dos o mapa de navegacgdo e a tradugdo dos
Dados Minimos do Gerenciamento de Enfer-
magem, por intermédio dos recursos tecno-
l6gicos, sendo descritos os processos executados para o
desenvolvimento do sistema. Esses subsidios permitiram
a elaboracgdo dos casos de uso, que buscaram contem-
plar a captura das etapas do método para o dimensiona-
mento de profissionais de enfermagem, segundo os dife-
rentes tipos de unidades de internagdo hospitalar: fluxo
de eventos (basico e alternativos) e fluxo de navegacdo. A
proposta foi especificada de acordo com o método da
Unified Modeling Linguaje (UML), que permite modelar
um sistema orientado a objetos, facilitando a programa-
¢do e a manutencgdo dos softwares.

A fase de construcdo e prototipagem do sistema
compreendeu o desenvolvimento do préprio aplicativo,
refinando os requisitos do sistema e testando seus
componentes.

O projeto foi aprovado pela Camara de Pesquisa e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HU-USP (Registro CEP —
HU/USP: 719/06).
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DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO
E DE SEU SUPORTE NA WEB

A construcdo do programa computacional foi realizada
nos seguintes momentos:

Fase de conceituag¢do

Essa fase constituiu-se na mais relevante e trabalhosa,
pois tratou dos elementos que subsidiaram a estruturacao
do sistema de informatizagdo. Para tanto, foi formado um
grupo de enfermeiros e pesquisadores, docentes e alunos
de graduacgdo e pds-graduacao, além dos profissionais da
empresa contratada para realizar a modelagem de dados e
a construgdo do sistema.

Nessa perspectiva, foram identificados, conceituados e
detalhados os dados referentes as categorias®®: ambiente
e recursos humanos.

A categoria ambiente, que determina a carga de traba-
Iho da unidade, refere-se aos dados que inclui o contexto
do ambiente de cuidado: tipo de unidade e quantidade de
leitos, segundo os tipos de cuidados e de intervencgdes (ins-
trumentos de classificagdo de pacientes e tipos de inter-
vencles de enfermagem, correlacionando com tempos
médios de assisténcia).

Tipos de unidades

Optou-se por abordar os seguintes tipos de unidades
de internagdo de instituicdes hospitalares: Clinica Médica
Adulto; Clinica Cirdrgica Adulto; Clinica Médico-Cirurgica
Adulto; Pediatria; Maternidade sem ou com Sistema de Alo-
jamento Conjunto; Bergario; Unidade de Terapia Intensiva
Geral Adulto; Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica;
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal e Unidade Semi-Intensiva.

Quantidade de leitos

A capacidade das unidades de internacdo esta condici-
onada a disponibilidade de leitos para acomodar os paci-
entes. A quantidade de leitos depende da expectativa da
demanda de pacientes a ser atendida na area de abran-
géncia da unidade a ser projetada.

A quantidade diaria de pacientes internados nas unida-
des de internacdo é uma variavel aleatdria, cujo valor se
modifica diariamente em fungdo das altas e admissGes de
pacientes ocorridas durante o dia, que esta condicionada
ao numero maximo de leitos disponiveis na unidade.

Considerando-se que para o dimensionamento de pes-
soal os valores dessa varidvel sdo tomados como valores
médios diarios e que as amostras de pacientes internados
podem ser tratadas como tendo uma distribuigdo normal,
verifica-se que durante 50% do tempo de funcionamento
da unidade tém-se cargas de servigo abaixo do valor médio
e, nos demais 50% do tempo, carga de servico acima do
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valor médio, o que caracterizaria uma sobrecarga de ser-
vico na equipe de enfermagem.

Para minimizar o efeito dessa sobrecarga de servico
para os profissionais da equipe de enfermagem, decidiu-
se por acrescentar o valor de um desvio padrdo a quanti-
dade média de pacientes da unidade, para que a equipe
de enfermagem trabalhe com 84,13% (50% + 34,13%) do
tempo, sem sobrecarga.

A qualidade do servico de enfermagem prestado aos
pacientes internados dependera do objetivo tragcado para
a unidade de internacdo, cuja equipe de enfermagem se
pretende dimensionar. Assim, o usuario do sistema podera
escolher um dos niveis que condicionara a qualidade do
servico em termos de horas despendidas no cuidado dos
pacientes e em termos da atribui¢do dessas horas por ca-
tegoria dos profissionais de enfermagem que prestardo o
cuidado, segundo o Sistema de Classificagdo de Pacientes
de Fugulin et al.®, de acordo com as seguintes opg¢des:

Nivel I — Atende aos requisitos formais, técnicos e de
estrutura para a sua atividade. O quadro de profissionais
de enfermagem é calculado com base nos valores minimos
de horas de cuidado por paciente e de composi¢do da equi-
pe de enfermagem, a fim de contemplar os requisitos basi-
cos para o atendimento aos usudrios. Dispde de responsa-
vel técnico habilitado para a conducgdo do servico de enfer-
magem. Identifica riscos especificos e os gerencia com foco
na seguranga.

Nivel Il — Unidades de internag¢do calculadas com valo-
res médios das horas de cuidado por paciente e da compo-
sicdo da equipe de enfermagem, recomendados a partir
de pesquisas realizadas em hospitais que, além dos requi-
sitos do Nivel I, apresentam: defini¢do, padronizagdo e do-
cumentacgao dos processos de trabalho; definicao dos indi-
cadores, medicdo e avaliagdo de seus resultados; progra-
ma de educacgdo e treinamento continuado.

Nivel Ill - Unidades de internagdo, calculadas com valo-
res médios das horas de cuidado por paciente e da compo-
sicdo da equipe de enfermagem, recomendados a partir
de pesquisas realizadas em hospitais que, além dos requi-
sitos do Nivel Il, apresentam sistemas de planejamento e
melhoria continua em termos de estrutura, novas
tecnologias e atualizacdo técnica profissional. Dispdem de
sistema de indicadores de desempenho que permitem com-
paragOes com referenciais externos pertinentes.

Os tempos médios de cuidado foram fundamentados
na Resolucdo COFEN n2 293/04®), os quais tém sido confir-
mados como adequados, em pesquisas realizadas em uni-
dades de internacdo de diversas instituicGes de saude pu-
blicas e privadas, localizadas no municipio de S3o Paulo™?.

A distribuicdo percentual do tempo de cuidado entre
os profissionais que compdem a equipe de enfermagem
foi estabelecida com base em estudo disponivel na litera-
tura®®, observando-se a prevaléncia da carga de trabalho,
conforme recomendado pela Resolu¢do COFEN n2 293/04°),
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uma vez que as proporc¢des indicadas por essa Resolucado
sdo, ainda, elevadas para a realidade do servico hospitalar
brasileiro.

A categoria recursos humanos descreve aspectos dos
profissionais: produtividade; indice de Seguranca Técnica
(IST), ou seja, quantidade adicional de profissionais para a
cobertura das auséncias previstas (folgas e férias) e ndo
previstas (faltas e licengas) e tempo da jornada dos profis-
sionais, nas dimensdes quantitativa e qualitativa.

A opgdo jornada de trabalho dos profissionais de enfer-
magem condiciona a divisdo do periodo didrio de servico
da unidade em trés turnos (Manh3, Tarde e Noite para jor-
nadas de 8 horas) ou em 4 turnos (Manh3, Tarde, Noite 1 e
Noite 2, para jornadas de 6 horas) ou turnos de 12 x 36
horas.

O tempo produtivo dos profissionais de enfermagem
refere-se as horas despendidas na assisténcia. O tempo
considerado nao produtivo no trabalho é o tempo que é
despendido nas pausas durante a jornada para atendimento
das necessidades pessoais dos profissionais (alimentacéo,
hidratacdo, descanso, eliminagGes fisioldgicas, participacdo
em confraternizagGes, socializacdo com colegas, atendimen-
to/realizacdo de ligacdes telefénicas pessoais).

De acordo com a literatura, niveis de produtividade in-
feriores a 80% indicam maior probabilidade das enfermei-
ras estarem satisfeitas com o seu trabalho e do absenteismo
ser reduzido*?, enquanto que niveis acima de 80% condu-
zem ao aumento de custos e a diminui¢cdo da qualidade do
cuidado*?,

Para manter o nivel de cuidado didrio o mais uniforme
possivel, evitando a sobrecarga de trabalho, a geréncia de
enfermagem deve dispor, ainda, de um efetivo de profissi-
onais além daquele necessario para o atendimento de um
Unico dia de servico. Assim, a unidade deve dispor de um
numero extra de profissionais de todas as categorias, des-
tinado a cobrir as auséncias previstas (folgas e férias) e ndo
previstas (faltas e licencas) dos profissionais. Esse acrésci-
mo de pessoal é dado pelo indice de Seguranca Técnica (IST)
e é calculado de acordo com as informagdes fornecidas
pelos usuarios (dias de folgas semanais, nimero médio de
dias de férias, faltas e licencas).

Fase de detalhamento do Sistema

O prototipo do sistema foi construido descrevendo suas
interfaces e funcionalidades, com base nas informacgdes
levantadas nas fases anteriores, utilizando paradigmas de
uso e de qualidade da relagdo usuario/sistema, por meio
do diagrama de casos de uso.
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Nesta fase a modelagem de dados teve como objetivo
transmitir e representar, de forma Unica, ndo redundante e
resumida, os dados para a construcdo do sistema.

O modelo de armazenamento de dados adotado foi o
relacional, estruturado em forma de tabelas que possibili-
tam o relacionamento dos dados por meio de diagramas
de classes.

Para estabelecer a interface Web do sistema foi utiliza-
da a plataforma NET da Microsoft®.

A funcionalidade do sistema, referente ao seu acesso,
contempla regras de seguranca por meio de perfil funcio-
nal e administrativo. Assim, o perfil administrativo do sis-
tema relaciona-se a manutencdo das tabelas basicas do sis-
tema. O perfil funcional demonstra como o sistema res-
ponde a requisicdo dos usuarios. O acesso do usuario ao
sistema é permitido por meio de login e senha, garantindo
padr&es de seguranga, confidencialidade, integridade e dis-
ponibilidade de informacdes.

Fase de construgdo e prototipagem do sistema

Foi desenvolvido o protdtipo funcional do sistema, cons-
tituindo-se em uma versado preliminar do aplicativo. Nesta
fase foram agendadas reuniGes para validagao das fungGes
e homologagao da construgdo do sistema entre o grupo de
pesquisadores e a empresa.

O sistema desenvolvido foi denominado Dimensiona-
mento de Profissionais de Enfermagem - DIPE, que consiste
em programa computacional com a finalidade de proje-
tar e avaliar o dimensionamento quantitativo e qualitativo
de profissionais de enfermagem para unidades de interna-
¢do hospitalar.

O sistema DIPE foi instalado no site da Escola de Enfer-
magem da USP: http://www.ee.usp.br/dipe

Para acessar o sistema o usudrio devera se cadastrar
informando o e-mail para receber a confirmacdo de sua
senha de acesso (Figura 1).

O perfil do administrador possui um menu de cadastro
que contém os processos de inser¢ao de tabelas gerais;
aprovagao e manutencgao (Figura 2). As tabelas gerais per-
mitem alterar ou acrescentar tipos de unidades, tempo e
nivel de cuidado, tipo de funcionamento da unidade, tur-
nos, categorias profissionais e niveis de produtividade da
equipe. A aprovacdo possibilita que o usuario, mediante o
consentimento do administrador, possa disponibilizar arti-
gos, teses e outras formas de producdo cientificas. A ma-
nutencdo permite que o administrador acesse todos os
dados e pesquisas formuladas pelos usuarios.
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CONSIDERAgOES FINAIS

O produto tecnolégico desenvolvido possibilita ope-
racionalizar as varidveis intervenientes no dimensiona-
mento, na perspectiva de maior seguranga no cuidado aos
pacientes e a saude ocupacional dos profissionais. O DIPE
disponibiliza a proje¢do do quadro de profissionais de en-

fermagem para unidades de internagdo de instituigcdes
hospitalares calculando: a distribuigdo da carga de traba-
lho de enfermagem quantitativa e qualitativa, para a ade-
quada relagdo profissionais/pacientes, o indice de Segu-
ranga Técnica (IST) para cobertura das auséncias previs-
tas (folgas e férias) e ndo previstas (faltas e licengas) e o
tempo despendido na jornada de trabalho para as pausas
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do trabalhador. O programa representa um grande avanco
para o ensino e a pesquisa no que tange ao gerencia-
mento de pessoas e pode ser adaptado para dimensionar
os demais profissionais de saude. A disponibilidade do
sistema por meio de uma plataforma Web livre a toda
comunidade abrird novas possibilidades para dissemina-
¢do do conhecimento na area do gerenciamento de pes-
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