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RESUMO

O crescimento da assisténcia domiciliar no Brasil impde desafios relacionados a organizagéo do
trabalho e ao dimensionamento do pessoal de enfermagem. Este estudo teve como objetivo
identificar os principais sistemas de classificacdo de pacientes utilizados na assisténcia domiciliar
no Brasil e analisar como a legislacao brasileira trata a assisténcia domiciliar nesse contexto. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas: definicdo da questao
norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, busca nas bases de dados,
avaliagéo critica dos estudos, andlise e sintese dos achados. A busca foi realizada nas bases
SciELO, BVS e PubMed, utilizando os descritores “Assisténcia Domiciliar’, “Dimensionamento de
Pessoal” e “Triagem”, combinados por operadores booleanos. O processo de selegao foi organizado
conforme as recomendacdes do PRISMA, adaptado ao delineamento da revisao integrativa. Apos
aplicagdo dos critérios estabelecidos, trés estudos compuseram a amostra final. Os achados
evidenciam escassez de producdes cientificas recentes sobre sistemas especificos de
dimensionamento na assisténcia domiciliar e destacam propostas metodologicas voltadas a
estimativa de horas de assisténcia com base no grau de dependéncia e na complexidade
assistencial. No ambito normativo, observou-se que a legislagdo brasileira estabelece diretrizes
gerais para o planejamento da for¢a de trabalho em enfermagem, porém nao contempla parametros
exclusivos e detalhados para a assisténcia domiciliar. Conclui-se que a auséncia de regulamentacao
especifica demanda maior consolidagéo cientifica e normativa para fortalecer a seguranga técnica
e juridica dos servigos.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia domiciliar. Classificacdo de pacientes. Dimensionamento de
Pessoal.

ABSTRACT

The growth of home care services in Brazil poses challenges related to work organization and nursing
staffing. This study aimed to identify the main patient classification systems used in home care in
Brazil and to analyze how Brazilian legislation addresses home care within this context. This is an
integrative literature review conducted in six stages: identification of the guiding question,
establishment of inclusion and exclusion criteria, literature search, critical appraisal of studies, data
analysis, and synthesis of findings. Searches were performed in the SciELO, BVS, and PubMed
databases using the descriptors “Home Care,” “Personnel Staffing and Scheduling,” and “Triage,”
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combined with Boolean operators. The study selection process was organized according to PRISMA
recommendations, adapted to the integrative review design. After applying the eligibility criteria, three
studies composed the final sample. The findings reveal a scarcity of recent scientific publications
addressing specific staffing systems for home care and highlight methodological proposals aimed at
estimating nursing care hours based on patient dependency and care complexity. From a regulatory
perspective, Brazilian legislation establishes general guidelines for workforce planning in nursing but
does not provide exclusive and detailed parameters for home care services. It is concluded that the
absence of specific regulation indicates the need for stronger scientific consolidation and regulatory
development to enhance technical and legal security in this field.

KEYWORDS: Home Care Services. Patient classification systems. Personnel Staffing and
Schedluling.

RESUMEN

El crecimiento de la atencién domiciliaria en Brasil plantea desafios relacionados con la organizacion
del trabajo y el dimensionamiento del personal de enfermeria. Este estudio tuvo como objetivo
identificar los principales sistemas de clasificacién de pacientes utilizados en la atencién domiciliaria
en Brasil y analizar cémo la legislacién brasilefia aborda la atencién domiciliaria en este contexto.
Se trata de una revision integrativa de la literatura, desarrollada en seis etapas: definicién de la
pregunta orientadora, establecimiento de criterios de inclusion y exclusién, busqueda en bases de
datos, evaluacion critica de los estudios, anélisis y sintesis de los hallazgos. La busqueda se realizo
en las bases SciELO, BVS y PubMed, utilizando los descriptores “Atencion Domiciliaria”, “Dotacion
de Personal’ y “Triaje”, combinados mediante operadores booleanos. El proceso de seleccion fue
organizado conforme a las recomendaciones PRISMA, adaptadas al disefio de revisiéon integrativa.
Tras la aplicacién de los criterios establecidos, tres estudios conformaron la muestra final. Los
resultados evidencian escasez de publicaciones cientificas recientes sobre sistemas especificos de
dimensionamiento en la atencién domiciliaria y destacan propuestas metodoldgicas orientadas a la
estimacion de horas de cuidado segun el grado de dependencia y la complejidad asistencial. En el
ambito normativo, la legislacion brasilefia establece directrices generales para la planificacion de la
fuerza laboral en enfermeria, pero no contempla parametros exclusivos y detallados para la atencién
domiciliaria. Se concluye que la ausencia de regulacién especifica sefiala la necesidad de mayor
consolidacién cientifica y normativa para fortalecer la sequridad técnica y juridica de los servicios.

PALABRAS CLAVE: Atencién domiciliaria. Clasificacién de pacientes. Dotacion de Personal.

INTRODUGAO

A Assisténcia Domiciliar (AD) configura-se como modalidade de cuidado ofertada no
domicilio do usuario, caracterizada por um conjunto articulado de ac¢des de promog¢ao da saude,
prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo. No Brasil, seu fortalecimento acompanha
transformagdes demograficas, epidemiolégicas e organizacionais do sistema de saulde,
especialmente o envelhecimento populacional, o aumento da prevaléncia de condi¢des crénicas e
a necessidade de racionalizagdo dos custos assistenciais. Nesse contexto, a assisténcia domiciliar
consolida-se como estratégia capaz de favorecer a continuidade do cuidado, reduzir internagdes
hospitalares e promover maior centralidade no paciente € em sua rede de apoio (Giacomozzi;
Lacerda, 2006).

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuicédo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducgéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.7, n.3, 2026

al ™\
DN
REClMA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

SISTEMAS DE CLASSIFICA(;AQ DE PACIENTES E DIMENSIONAMENTO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM
NA ASSISTENCIA DOMICILIAR NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Ronaldo Carlos Sim&o Marcelino, Elias José Oliveira

o

Entretanto, a efetividade e a seguranca desse modelo assistencial dependem diretamente
da adequada organizagdo do trabalho e da alocagéo proporcional de recursos humanos, com
destaque para a equipe de enfermagem, que desempenha papel central na coordenagao, execugéo
e supervisao dos cuidados no domicilio. O dimensionamento do pessoal de enfermagem constitui
elemento estratégico para garantir qualidade assistencial, seguranca do paciente e sustentabilidade
dos servigos. Diferentemente do ambiente hospitalar, o contexto domiciliar apresenta variaveis
adicionais que impactam a carga de trabalho, como condi¢des estruturais da residéncia, suporte
familiar disponivel e grau de autonomia funcional do paciente (Versa et al., 2011).

Nesse cenario, os Sistemas de Classificagdo de Pacientes (SCP) assumem relevancia
como instrumentos técnico-gerenciais capazes de categorizar os usuarios conforme grau de
dependéncia, complexidade clinica e demanda por cuidados de enfermagem. Ao transformar
critérios subjetivos em parametros mensuraveis, os SCP subsidiam o planejamento da for¢a de
trabalho e fundamentam o calculo das horas de assisténcia necessarias. Contudo, muitos
instrumentos foram originalmente desenvolvidos para ambientes hospitalares, exigindo adaptacdes
metodologicas para aplicagdo no contexto domiciliar, o que suscita questionamentos quanto a sua
validade e aplicabilidade especifica (Vigna; Perroca, 2007).

Paralelamente, o arcabougo normativo brasileiro estabelece diretrizes gerais para o
exercicio profissional da enfermagem e para o planejamento da for¢a de trabalho, por meio de
resolugdes e pareceres do Conselho Federal de Enfermagem. O Parecer Normativo n° 1/2024
apresenta parametros gerais para o planejamento do pessoal de enfermagem, enquanto a
Resolugdo COFEN n° 766/2024 dispde sobre normas relacionadas a assisténcia domiciliar.
Contudo, tais normativas nido apresentam parametros exclusivos e detalhados voltados
especificamente ao dimensionamento na assisténcia domiciliar, o que pode ampliar a
responsabilidade técnica do enfermeiro responsavel pelo servico (COFEN, 2024a; COFEN, 2024b).

O problema que orienta esta investigagédo consiste na necessidade de compreender quais
sistemas de classificacdo de pacientes tém sido aplicados a assisténcia domiciliar no Brasil e de
que maneira a legislagao brasileira disciplina essa modalidade de atengéo, particularmente no que
se refere ao dimensionamento do pessoal de enfermagem. A relevancia do estudo fundamenta-se
na limitada producao cientifica especifica sobre o tema e na necessidade de integrar evidéncias
empiricas e analise normativa para subsidiar decisdes técnicas, gerenciais e regulatérias (Dal Ben;
Gaidzinski, 2007).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar os principais
sistemas de classificagdo de pacientes utilizados na assisténcia domiciliar no Brasil e analisar como
a legislacdo brasileira trata a assisténcia domiciliar, especialmente no que se refere ao

dimensionamento do pessoal de enfermagem.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Sistema de classificagao de pacientes (SCP)

Os Sistemas de Classificagdo de Pacientes (SCP) emergem como ferramentas
indispensaveis no &mbito da assisténcia domiciliar (AD), permitindo a categorizagédo objetiva dos
usuarios com base em sua complexidade clinica, grau de dependéncia e demandas especificas por
cuidados de enfermagem. Esses sistemas transformam critérios subjetivos e empiricos em
parametros mensuraveis, facilitando a alocagao racional de recursos humanos, em particular da
equipe de enfermagem, que atua na coordenagéao e execugao dos cuidados no ambiente domiciliar.
A relevancia dos SCPs é acentuada pelo crescimento acelerado da AD, impulsionado por fatores
demograficos como o envelhecimento populacional e a prevaléncia de condi¢des crbnicas, que
demandam modelos de cuidado longitudinal e centrados no individuo. Sem um SCP robusto, o
dimensionamento do pessoal tende a se basear em demandas histéricas ou intuitivas, perpetuando
ineficiéncias e desigualdades na distribuicdo dos cuidados. De acordo com revisdes bibliograficas,
os SCPs proporcionam uma base para definir cargas de trabalho realistas, alinhando a capacidade
da equipe as necessidades reais dos pacientes, promovendo assim a continuidade do cuidado e
potencialmente reduzindo custos hospitalares enquanto melhora a qualidade de vida. (Vigna;
Perroca, 2007)

No Brasil, resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), como a n°® 743/2024,
enfatizam a carga de trabalho como produto da quantidade de pacientes pelo tempo médio de
assisténcia conforme o grau de dependéncia, destacando a necessidade de instrumentos que
atendam as dimensdes biopsicossocioespirituais do paciente. Estudos indicam que a adogao de
SCPs contribui para a clareza e coeréncia na gestao de servigcos de AD, facilitando a compreensao
da relevancia dos resultados da pesquisa realizada. Além disso, esses sistemas auxiliam na
identificagao de perfis de pacientes elegiveis para AD, especialmente na transi¢do da alta hospitalar,
onde checklists e escalas avaliam problemas de salde, psicossociais e educacionais. (COFEN,
2024a)

A histéria e evolugdo dos SCPs remontam a década de 1960, inicialmente sendo
desenvolvidos para os ambientes hospitalares de internagdo nos Estados Unidos, com foco em
mensurar a intensidade de cuidados e alocar recursos de forma eficiente. Contudo, com a expansao
dos servigcos de saude domiciliar ap6s a aprovacgao da legislagao que criou o Medicare em 1966,
surgiu a necessidade de adaptar esses sistemas para contextos nao institucionais, considerando
variaveis como autonomia funcional e suporte familiar. Entre os principais sistemas internacionais
aplicados a assisténcia domiciliar, destaca-se o Home Health Care Classification System (HHCC),
desenvolvido por Virginia K. Saba em 1991. Estruturado com financiamento da Health Care

Financing Administration, o HHCC organiza-se em duas taxonomias inter-relacionadas:
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diagnésticos de enfermagem e intervencdes de enfermagem, distribuidos em vinte componentes de

cuidado que abrangem padrdes holisticos, como atividade, nutricdo e enfrentamento. O sistema
também utiliza qualificadores que permitem registrar a evolugdo do paciente, como melhora,
estabilidade ou deterioragao, possibilitando monitoramento de resultados e previsdo de recursos
assistenciais. (Saba, 2002)

No contexto brasileiro, existem sistemas como as Tabelas da Associagcao Brasileira das
Empresas de Medicina Domiciliar (ABEMID) e do NEAD, focando em complexidade assistencial e
socioambiental. As Tabelas ABEMID incluem a Avaliagdo de Complexidade Assistencial, pontuando
intervengcdes como uso de sondas, traqueostomia e dependéncia em AVD, classificando em baixa,
média ou alta complexidade. Ja os Instrumentos NEAD classificam por pontua¢des em grupos como
quadro clinico, eliminagdes e suporte respiratério. Integrados a praticas multiprofissionais, eles
enfatizam elegibilidade para Assisténcia domiciliar, considerando fatores como estabilidade clinica

e suporte familiar. (Dal Ben; Gaidzinski, 2007)

1.2. Dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem

Embora o Brasil tenha avangcado em regulamentac¢des sobre a pratica de enfermagem,
ainda existe lacuna normativa referente ao dimensionamento especifico para a assisténcia
domiciliar. O Parecer Normativo COFEN n° 1/2024 estabelece parametros gerais para planejamento
da for¢a de trabalho e dimensionamento da equipe, porém nao detalha um modelo exclusivo para
a assisténcia domiciliar. (COFEN, 2024a)

Na Assisténcia domiciliar, a Resolugdo COFEN n° 766/2024 aprova normas especificas
para a atuagéo da equipe, enfatizando a assisténcia domiciliar como uma modalidade que inclui o
atendimento, internagao e visitas domiciliares. (COFEN, 2024b)

No entanto, a auséncia de parametros exclusivos para assisténcia domiciliar no Parecer
Normativo n® 1/2024 sugere a necessidade de adaptagbes baseadas na avaliagcao individual do

enfermeiro responsavel técnico pelo servico de saude. (COFEN, 2024a)

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que permite a sintese ampla do
conhecimento produzido sobre determinado tema, possibilitando a inclusdo de estudos com
diferentes delineamentos metodolégicos (quantitativos, qualitativos, metodolégicos e teobricos).
Optou-se por esse tipo de revisdo por possibilitar analise abrangente acerca dos sistemas de
classificagdo de pacientes e do dimensionamento da equipe de enfermagem na assisténcia
domiciliar, integrando evidéncias empiricas e normativas.

A revisao foi conduzida conforme as seis etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005):

identificagdo do problema e formulagdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de
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inclusao e exclusao; definicdo das estratégias de busca; avaliacao critica dos estudos incluidos;

analise e categorizagao dos dados; e apresentacao da sintese do conhecimento.

A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed — National Library of Medicine, no periodo de
novembro a dezembro de 2025. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH): “Assisténcia Domiciliar”, “Dimensionamento de Pessoal” e “Triagem”, combinados
entre si por meio dos operadores booleanos AND e OR, em portugués, inglés e espanhol, incluindo
termos correlatos.

Foram incluidos artigos publicados até outubro de 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com texto completo disponivel gratuitamente, que abordassem sistemas de classificagdo
de pacientes e/ou dimensionamento da equipe de enfermagem na assisténcia domiciliar. Foram
excluidos estudos que nao tratassem diretamente da atuagdo da enfermagem no contexto
domiciliar, publicagdes duplicadas, resumos de eventos cientificos, cartas ao editor, dissertacdes e
teses.

O processo de selegdo ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente, os registros
identificados foram exportados para o software EndNote para remocao de duplicidades. Em
seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, aplicando-se os critérios previamente
estabelecidos. Os estudos elegiveis foram analisados na integra. O fluxo de identificagao, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos foi organizado conforme recomendagdes do PRISMA,
adaptado ao delineamento da revisao integrativa, com a finalidade de conferir maior transparéncia
ao processo de selecao (Page et al., 2021).

A extragcéo dos dados foi realizada por meio de instrumento previamente elaborado pelos
autores, contemplando: titulo, autores, periédico, ano de publicagéo, delineamento metodolégico e
principais contribuigdes para o tema. Posteriormente, os achados foram submetidos a analise
tematica, permitindo a organizacdo dos resultados em categorias analiticas relacionadas aos
modelos de classificagdo de pacientes e as lacunas normativas referentes ao dimensionamento da
equipe de enfermagem na assisténcia domiciliar, conforme orientagcdes metodologicas para
revisdées integrativas (Whittemore; Knafl, 2005). A sintese dos dados foi realizada de forma
descritiva e interpretativa, buscando integrar os achados empiricos as normativas vigentes, com

vistas a compreensao ampliada do fenédmeno investigado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da busca nas bases de dados obteve o total de 3.657 textos, ap6s a aplicacao dos
filtros nas bases de dados e a exclusao de 59 duplicados no EndNote, totalizou-se 403 artigos para
analises. Os registros foram analisados pelos titulos, sendo excluidos 307 fora do escopo da

pesquisa e, ao final desse processo, 37 artigos foram selecionados para leitura dos resumos, dos

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuicédo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reproducgéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



v.7, n.3, 2026
ﬁA )
REC'MA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

SISTEMAS DE CLASSIFICA(;AQ DE PACIENTES E DIMENSIONAMENTO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM
NA ASSISTENCIA DOMICILIAR NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Ronaldo Carlos Sim&o Marcelino, Elias José Oliveira

quais 20 eram revisdes da literatura e 14 estavam fora do escopo da pesquisa. Posteriormente,
restaram 3 artigos para serem lidos integralmente, foram lidos integralmente e todos foram incluidos
na revisdo Integrativa. Portanto, foram selecionados 3 registros, representando do escopo total de
aproximadamente 0,0819% dos textos identificados.

Figura 1. Fluxograma de selecao de artigos

Registros identificados Sem Filtros: Com Filtros:
por meio de pesquisas PubMed: 518 PubMed: 58
BVS: 2726 BVS: 343
nas bases de dados (n= g
[ 3.657) SciELO: 2 SCiELO: 2
Registros Selecionados
em bases de dados Registros duplicados
apés colocar os filtros (n=59)
(n= 403)

|

| Registros identificados

para leitura de titulos
(n=344)

Fora do tépico da
pesquisa: 307

Registros identificados Revisdes: 20
| para leitura de resumos Fora do topico da
(n=37) pesquisa: 14
|
Artigos selecionados
para leitura completa
(n=3)

Total de artigos para
analise sistemética da
literatura (n=3)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 1. Artigos selecionados
Titulo Autor Revista Método Anode
Publicacao
Tempo gasto por equipe VILLAS BOAS,
multiprofissional em Maria Leopoldina : -
assisténcia domiciliar: de Castro; éﬁ:‘i;aau“esrt: de 525::?;[?\}8”0 2015
subsidio para dimensionar SHIMIZU, Helena 9
pessoal Eri
Proposta de modelo para DAL BEN, Luiza ||Revista da
dimensionamento do pessoal ||Watanabe; Escola de Exploratério 2007
de enfermagem em GAIDZINSKI, Enfermagem da ||descritivo
assisténcia domiciliaria Raquel Rapone ||USP
Adaptacao de instrumento DAL BEN’_LU'Za Revista da
: : Watanabe; -

para dimensionar horas . Escola de Metodolégico

o A SOUSA, Regina . . 2004
diarias de assisténcia de - Enfermagem da ||(Técnica Delphi)

; : Marcia Cardoso

enfermagem residencial de USP

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observa-se que existem iniciativas relevantes voltadas a criagdo, adaptacao e aplicacao de
sistemas de classificagdo de pacientes na assisténcia domiciliar, conforme evidenciado nos estudos
de Dal Ben e Sousa, bem como em Dal Ben e Gaidzinski, ao proporem a adaptacao de instrumento
para dimensionar horas diarias de assisténcia de enfermagem residencial, bem como em Dal Ben
e Gaidzinski, que apresentaram modelo para dimensionamento do pessoal de enfermagem em
assisténcia domiciliar. Tais propostas representam esforcos metodolégicos importantes para
adequar paradmetros de mensuracdo da carga de trabalho ao contexto domiciliar, incorporando
variaveis como grau de dependéncia funcional e complexidade assistencial. Entretanto, apesar
dessas iniciativas, a literatura cientifica atual sobre o tema permanece limitada, com reduzido
numero de estudos recentes e poucos instrumentos submetidos a processos sistematicos de
validacao e atualizacdo, o que evidencia a necessidade de ampliacdo das pesquisas e
fortalecimento da base cientifica nessa area. (Dal Ben; Sousa, 2004; Dal Ben; Gaidzinski, 2007)

A discusséo sobre dimensionamento em assisténcia domiciliar exige reconhecer que o
cuidado no domicilio apresenta especificidades que inviabilizam a simples transposicdo de
parametros hospitalares. A carga de trabalho da enfermagem é influenciada pelo grau de
dependéncia funcional, pela necessidade de suporte tecnolédgico, pela frequéncia de intervengdes
invasivas e pelo nivel de apoio familiar disponivel. Além disso, o ambiente domiciliar impde
condicdes estruturais variaveis que impactam o tempo assistencial, a supervisdo e a complexidade
das intervencgdes. Nesse sentido, modelos que associam categorias de complexidade assistencial
a estimativa objetiva de horas de cuidado contribuem para maior racionalidade gerencial e para a

fundamentacao técnica das decisdes relacionadas a composicédo da equipe. (Vigna; Perroca, 2007)
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No contexto da saude suplementar, algumas empresas voltadas a assisténcia domiciliar

utilizam da tabela da Associagéo Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar (ABEMID), utilizada
como padrdo técnico-econdmico para classificar pacientes segundo niveis crescentes de
dependéncia, necessidade de suporte tecnolégico e carga horaria de enfermagem. De forma
complementar, referenciais propostos pelo Nucleo Nacional das Empresas de Servigos de Atencao
Domiciliar (NEAD) auxiliam na padronizacdo de contratos e diarias assistenciais junto as
operadoras. Todavia, tais instrumentos possuem carater predominantemente administrativo e
financeiro. (Dal Ben; Gaidzinski, 2007)

Embora a tabela da ABEMID seja amplamente empregada como parametro técnico-
administrativo na saude suplementar para definicdo de complexidade assistencial e carga horaria
de enfermagem, sua adogdo nao garante respaldo juridico automatico. Por nao se tratar de
instrumento normativo oficial nem possuir reconhecimento legal vinculante ou jurisprudéncia
consolidada que a valide como padrao obrigatério de dimensionamento, existe a possibilidade de
que sua utilizagdo isolada nao seja considerada suficiente em eventual demanda judicial. Nessa
hip6tese, mesmo que o servigo tenha seguido rigorosamente os critérios da tabela, podera haver
guestionamento quanto a suficiéncia da assisténcia prestada ou a adequagao do dimensionamento
adotado, resultando em eventual responsabilizagao civil. Tal cenario evidencia uma zona de
inseguranca juridica, especialmente para o enfermeiro responsavel técnico e para a instituicao
prestadora. (COFEN, 2024a)

A normatizagédo especifica do dimensionamento de pessoal na assisténcia domiciliar &
medida estratégica para conferir maior seguranga técnica e juridica aos servi¢os, a semelhanca do
que ja ocorre em ambientes hospitalares e ambulatoriais. Nos hospitais, a existéncia de parametros
oficialmente estabelecidos pelo Conselho Federal de Enfermagem através do Parecer Normativo
COFEN n° 1/2024 permite que o calculo da forca de trabalho seja fundamentado em critérios
objetivos relacionados ao grau de dependéncia e a carga horaria assistencial. Esse respaldo
normativo reduz margens de subjetividade, fortalece a defesa técnica do enfermeiro responsavel e
oferece maior previsibilidade em auditorias, fiscalizagdes e demandas judiciais. Na auséncia de
diretrizes especificas para a assisténcia domiciliar, o dimensionamento permanece excessivamente
dependente de interpretagdes individuais, ampliando a vulnerabilidade institucional e profissional.
(COFEN, 2024a)

Além do aspecto juridico, a inexisténcia de parametros normativos claros favorece tanto o
subdimensionamento quanto o superdimensionamento da equipe. A alocacdo insuficiente de
profissionais pode comprometer a continuidade do cuidado, aumentar a sobrecarga da equipe e
elevar o risco de eventos adversos, especialmente no contexto domiciliar, onde a atuacao do

profissional de enfermagem ocorre frequentemente de forma isolada. Por outro lado, o
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superdimensionamento, quando nao sustentado por critérios técnicos validados, gera impactos

financeiros significativos e compromete a sustentabilidade dos servigos. (Versa et al., 2011)

4. CONSIDERAGOES

Foi evidenciado que o dimensionamento na assisténcia domiciliar apresenta complexidade
superior a simples aplicagao de parametros hospitalares, uma vez que envolve variaveis adicionais
como condi¢des estruturais do domicilio, suporte familiar disponivel, aspectos socioambientais e
grau de autonomia funcional do paciente. Esses elementos interferem diretamente na carga de
trabalho da equipe de enfermagem e na necessidade de supervisao técnica continua. Portanto, a
auséncia de um modelo especifico pode resultar em subdimensionamento ou
superdimensionamento da equipe, impactando tanto a segurangca do paciente quanto a
sustentabilidade financeira dos servigos.

No campo regulatério, embora existam pareceres e resolugdes que orientem o
planejamento da for¢a de trabalho em enfermagem, ndo ha diretrizes exclusivas e detalhadas para
a assisténcia domiciliar. Tal cenario reforga o papel estratégico do enfermeiro responsavel técnico,
que deve fundamentar suas decisdes em critérios cientificos, instrumentos validados e avaliagao
clinica criteriosa. Contudo, a responsabilizagao individual sem o respaldo de um sistema nacional
estruturado pode gerar insegurancga técnica e juridica.

A presente revisao integrativa apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas
na interpretacao dos achados. Primeiramente, o nimero reduzido de estudos incluidos na amostra
final evidencia a escassez de producgdes cientificas especificas sobre sistemas de classificacao de
pacientes e dimensionamento do pessoal de enfermagem na assisténcia domiciliar no contexto
brasileiro. Essa limitagéo restringe a possibilidade de generalizagdo ampla dos resultados e indica
a necessidade de ampliagao das investigacdes nessa area.

Apesar dessas limitagdes, a revisdo contribui para sistematizar o conhecimento disponivel
e evidenciar lacunas cientificas e regulatérias, oferecendo subsidios para futuras pesquisas e para

o aprimoramento das praticas de gestdo e dimensionamento na assisténcia domiciliar.
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