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RESUMO

O dimensionamento de pessoal de enfermagem constitui um
desafio permanente nos servicos de saude, por impactar
diretamente a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. O
estudo analisa os efeitos do dimensionamento inadequado sobre a
saude dos profissionais e o0s resultados assistenciais, além de
identificar solucdes apontadas pela literatura recente. Trata-se de
uma revisao integrativa fundamentada em artigos cientificos e
documentos normativos publicados entre 2020 e 2025, selecionados
em bases nacionais e internacionais. Os resultados evidenciam que
0 subdimensionamento aumenta a ocorréncia de eventos adversos,
sobrecarga laboral, desgaste fisico e emocional, absenteismo e
rotatividade da equipe, comprometendo a seguranca do paciente e
a sustentabilidade organizacional. Em contrapartida, estratégias
como sistemas de classificacdao de pacientes, fortalecimento da
cultura de seguranca, regulamentacao normativa e apoio
institucional mostraram-se eficazes para mitigar riscos e promover
ambientes de trabalho  saudaveis. Conclui-se que o)
dimensionamento adequado é requisito essencial para a qualidade
da assisténcia e valorizacao da enfermagem, fornecendo subsidios
relevantes para gestores e formuladores de politicas publicas.
Palavras-chave: Dimensionamento de pessoal; enfermagem;

seguranca do paciente; sobrecarga de trabalho; gestdao em saude.

ABSTRACT

Nursing staff sizing is a permanent challenge for health services, as it
directly affects care quality and patient safety. The study analyzes
the effects of inadequate staffing on professionals’ health and care
outcomes, and identifies effective solutions reported in recent
literature. It is an integrative review based on scientific articles and

normative documents published between 2020 and 2025, selected



from national and international databases. Findings show that
understaffing increases adverse events, work overload, physical and
emotional strain, absenteeism, and staff turnover, compromising
patient safety and organizational sustainability. Conversely,
strategies such as patient classification systems, strengthening of
safety culture, regulatory frameworks, and institutional support
proved effective in mitigating risks and fostering healthier work
environments. Adequate staffing is therefore an essential
requirement for care quality and nursing valorization, providing
evidence to support managers and policymakers in developing safe
and sustainable health practices.

Keywords: Staffing; nursing; patient safety; workload; health

Management.

1. INTRODUCAO

O dimensionamento de pessoal de enfermagem constitui um dos
principais desafios dos servicos de saude, pois esta diretamente
relacionado a qualidade da assisténcia e a segurang¢a do paciente
(Aguilar; Guirra, 2023). A adequada distribuicao de profissionais
mostrou-se essencial para garantir condi¢cdes de trabalho seguras e
sustentaveis, além de promover o bem-estar da equipe (Alves et al,

2024).

O dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem nao
apenas compromete a qualidade da assisténcia, mas também gera
riscos significativos tanto para pacientes quanto para profissionais,
como aumento de eventos adversos, sobrecarga laboral e desgaste
fisico e emocional (Oliveira et al,, 2024b; Batalha et al, 2024, Batassini

et al,, 2025; Azevedo et al., 2025).



A literatura evidenciou que, em diversos contextos, o quantitativo de
profissionais encontra-se aquém do necessario, gerando sobrecarga
laboral e comprometendo a qualidade da assisténcia (Rezende et al,
2014; de Azevedo et al, 2025). Esse cenario reforca a importancia de
politicas de gestao que assegurem equilibrio entre demanda e

disponibilidade de recursos humanos (Oliveira et al,, 2024a).

A cultura de seguranca do paciente também se confirmou como
fator determinante para a qualidade do cuidado, estando associada
a satisfacao profissional e a reducao de riscos (Batalha; Borges;
Melleiro, 2024). Contudo, verificou-se que, guando o}
dimensionamento € Iinadequado, ha maior probabilidade de
ocorréncia de eventos adversos, desgaste fisico e emocional dos
trabalhadores e impacto negativo na sustentabilidade dos servicos

(Ferreira et al, 2023).

Métodos como sistemas de classificacao de  pacientes
demonstraram eficacia ao permitir avaliar o nivel de dependéncia e
ajustar o quadro de pessoal as necessidades especificas (Guardalupe
et al, 2023; Maximiano et al, 2023a; Moraes et al, 2023). Em unidades
criticas, como terapia intensiva, sua aplicacdo mostrou-se
indispensavel para garantir seguranca e eficiéncia (Batassini; Oliveira;

Beghetto, 2025).

Nesse cenario, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
estabeleceu parametros normativos e técnicos para orientar o
planejamento da forca de trabalho, por meio de resolucdes,
pareceres e manuais (COFEN, 2017; 2024a; 2024b; 2025b). Tais
documentos reforcam que o dimensionamento adequado nao é

apenas uma exigéncia legal, mas um requisito essencial para a



qualidade da assisténcia e valorizacao da enfermagem (Oliveira et

al, 2024a).

A investigacao justifica-se pela relevancia social e profissional do
tema, uma vez que a composicao adequada da equipe de
enfermagem é decisiva para garantir a qualidade da assisténcia
prestada e a seguranca dos profissionais envolvidos. A pertinéncia
do estudo intensifica-se diante dos desafios enfrentados por diversas
instituicoes de saude brasileiras, que ainda operam abaixo dos

parametros minimos recomendados.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar os
riscos assistenciais e ocupacionais associados ao
subdimensionamento da equipe de enfermagem e identificar as
solucdes e estratégias efetivas propostas na literatura cientifica para
a mitigacao desses impactos, contribuindo para subsidiar gestores e

fortalecer praticas seguras e sustentaveis nos servi¢cos de saude.

2. REFERENCIAL TEORICO

O dimensionamento de pessoal de enfermagem é considerado
como um dos pilares da gestao em saude e da pratica profissional,
pois garante que o numero de trabalhadores esteja proporcional as
necessidades dos pacientes e as demandas assistenciais (Oliveira et

al, 2024a).

Dimensionamento pode ser entendido como o ato de calcular ou
preestabelecer as dimensdes ou proporcdes de algo, buscando
estabelecer parametros adequados para que determinada estrutura,
recurso ou atividade esteja ajustada as necessidades que se
apresentam, sendo o dimensionamento adequado resultado de um

processo de planejamento, pois envolve a definicdo prévia de



quantidades, proporcoes e caracteristicas necessarias para garantir
equilibrio, eficiéncia e coeréncia na utilizacao dos recursos (Brasil,

2006).

O gerenciamento de recursos humanos apresenta-se como
questao essencial para a consecugcao dos objetivos assistenciais,
requerendo que o0s enfermeiros desenvolvam competéncias
para utilizar as ferramentas e estratégias gerenciais que
alicercam a qualidade do cuidado, objeto de seu trabalho, a fim
de buscar a seguranga e a satisfacao dos pacientes, dos
profissionais de enfermagem e das proprias instituicoes,
reduzindo os riscos inerentes a assisténcia (Fugulin et al., 2016,

p. 127 e 128).

O planejamento, nesse contexto, € um processo sistematico e
continuo de avaliacdo das necessidades futuras, considerando
aspectos como quantidade, composicao e perfil dos recursos, além
da definicao de estratégias e acdes que viabilizem o alcance dessas
necessidades, podendo ser compreendido como o esforco para
assegurar o numero correto de elementos, com habilidades,
experiéncias e competéncias adequadas, para desempenhar as
tarefas certas no local e momento oportunos, garantindo que o

dimensionamento seja efetivo e sustentavel (Marconi, 2002).

Assim como o dimensionamento e o plangjamento buscam
assegurar a utilizacao equilibrada e eficiente dos recursos, o conceito
de risco também se apresenta como elemento essencial para
compreender os desafios presentes em qualquer processo de
trabalho ou organizag¢ao, estando relacionado a possibilidade de
perda ou dano e muitas vezes utilizado como sinbnimo de perigo,

sendo empregado em diversas areas do conhecimento, como a



matematica, a economia, a engenharia e a saude publica, sempre
remetendo a probabilidade de ocorréncia de eventos capazes de
gerar consequéncias negativas e a necessidade de estratégias de

prevencao e controle para minimizar seus impactos (Porto, 2000).

Além de representar um processo de planejamento e gestdo, o
dimensionamento da equipe de enfermagem €& uma atribuicao
privativa do enfermeiro, conforme estabelecido pelo Conselho
Federal de Enfermagem. Documentos normativos como o Manual
Pratico de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (COFEN,
2017a), o Parecer Normativo n° 1/2024 (COFEN, 2024a) e a Resolucdo
n° 743/2024 (COFEN, 2024b) reforcam que cabe ao enfermeiro
avaliar a carga de trabalho, aplicar sistemas de classificacao de
pacientes e definir o quantitativo adequado de profissionais. Dessa
forma, o dimensionamento nao se Ilimita a uma atividade
administrativa, mas constitui responsabilidade legal e ética

vinculada ao exercicio profissional da enfermagem.

2.1. Fundamentos do Dimensionamento da Equipe de

Enfermagem

O dimensionamento de pessoal de enfermagem € um dos pilares da
gestdao em saude e da pratica profissional, pois garante que o
numero de trabalhadores seja proporcional as necessidades dos

pacientes e as demandas assistenciais (Oliveira et al,, 2024a).

A literatura recente demonstra que a utilizacao de sistemas de
classificacao de pacientes é indispensavel para adequar o
quantitativo de profissionais as diferentes realidades dos servicos
(Guardalupe et al, 2023). Segundo Maximiano et al (2023a), o

Sistema de Classificacao de Pacientes de Fugulin possibilita



identificar o grau de dependéncia dos pacientes e ajustar o numero

de profissionais necessarios.

Estudos que relacionam a escala de trabalho elaborada pelos
enfermeiros ao Nursing Activities Score (NAS) demonstram que a
sobrecarga laboral decorre da inadequacao entre demanda e oferta
de profissionais. Essa relacao entre instrumentos de classificacao e
indicadores de carga de trabalho mostra que o dimensionamento
Nnao é apenas uma questao administrativa, mas um processo
cientifico sustentado por evidéncias (Guardalupe et al, 2023;

Batassini et al, 2025).

No cotidiano da assisténcia percebe-se que o quantitativo de
pessoal influencia diretamente na implantacao de medidas que
possam favorecer adogdo de novas culturas favorecendo a
qualidade da assisténcia. E nesse contexto que o
dimensionamento de pessoal de enfermagem se constitui uma
prioridade por interferir no processo administrativo e
consequente planejamento da assisténcia (Duarte et al., 2015, p.
151).

Batassini et al. (2025) evidenciam que o aumento da carga de
trabalho de enfermagem em unidades criticas esta diretamente
relacionado a piores resultados clinicos e de seguranca, o que
reforca a necessidade de dimensionamento adequado para reduzir

riscos e garantir qualidade assistencial.

A invisibilidade normativa do dimensionamento no Brasil fragiliza a
pratica e compromete a seguranca do paciente, evidenciando a
necessidade de regulamentacao especifica e politicas publicas que

reconhecam o dimensionamento como pratica obrigatéria e



institucionalizada. A revogacdo da Resolucdo COFEN n° 543/2017 e a
publicacdo da Resolucdo n° 743/2024 ilustram os avancos e
retrocessos normativos que ainda geram inseguranca juridica e
dificultam a consolidacao de parametros obrigatdrios (Oliveira et al,

2024a).

Portanto, os fundamentos do dimensionamento de pessoal de
enfermagem se organizam em trés eixos: utilizacao de sistemas de
classificacao de pacientes, adocao de indicadores de carga de
trabalho e regulamentacao normativa, cuja integragcao garante uma
pratica cientifica, transparente e efetiva (Guardalupe et al, 2023,

Maximiano et al, 2023a; Batassini et al., 2025; Oliveira et al,, 2024a).

2.2. Riscos a Seguranca do Paciente e Desfechos Assistenciais

A insuficiéncia de profissionais de enfermagem representa um dos
principais fatores de risco para a seguranca do paciente, sendo
amplamente discutida na literatura recente (Oliveira et al, 2024b;
Batalha et al, 2024; Batassini et al, 2025). Em unidades criticas, como
as de terapia intensiva, a escassez de pessoal esta associada ao
aumento de eventos adversos, incluindo erros de medicacao, falhas
na monitorizacao clinica e maior incidéncia de infeccdes
hospitalares (Batassini et al, 2025). Condicdes inadequadas de
trabalho em unidades clinicas e cirdrgicas elevam a ocorréncia
desses eventos, demonstrando que a qualidade da assisténcia
depende diretamente da adequacao do quadro de pessoal (Oliveira
et al, 2024Db). Pacientes criticos, especialmente em unidades de alta
complexidade, apresentam maior vulnerabilidade quando o numero
de profissionais € insuficiente, reforcando a necessidade de

dimensionamento adequado (Assis et al., 2022; Batassini et al, 2025).



Além dos eventos adversos, o subdimensionamento compromete a
prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia em saude, pois a
dotacao adequada de pessoal € determinante para reduzir taxas de
infeccao, especialmente em ambientes de alta demanda (Batassini
et al, 2025). Esse achado evidencia que o dimensionamento nao é
apenas uma questao administrativa, mas componente essencial da
seguranca do paciente, com impacto direto em adesao a higiene

das maos, manejo de dispositivos invasivos e vigilancia continua.

Quando nao ocorre a realizacao de procedimentos como
curativos e mudanca de decubito, o paciente € exposto a
praticas ndo seguras de assisténcia, aléem de retardar a alta
hospitalar, o retorno as atividades da vida diaria e,
consequentemente, ocasionar um aumento nos custos

hospitalares (Duarte et al., 2015, p. 15]1).

No perioperatorio, a insuficiéncia de equipe afeta o fluxo e a
seguranca cirurgica: quando ha déficit de profissionais, ocorrem
atrasos entre procedimentos, maior risco de contaminacao e falhas
Nna preparacao e recuperacao, comprometendo resultados e tempo
de sala (Oliveira et al, 2024b). Esses achados reforcam que o
dimensionamento adequado € indispensavel nao apenas em
internacao, mas também em setores de alta rotatividade, como
centros cirurgicos, em que a coordenacao e a prontidao da equipe

de enfermagem sao determinantes.

Os riscos para pacientes nao se limitam a eventos imediatos: o
subdimensionamento prolonga o tempo de internacao, eleva custos
e compromete a continuidade do cuidado, aumentando a
probabilidade de Ulceras por pressao, quedas e reinternacdes, todas

relacionadas a insuficiéncia de pessoal e sobrecarga (Oliveira et al,



2024b; Batalha et al, 2024). A pressao assistencial reduz o cuidado
humanizado, a comunicacao efetiva e o acompanhamento de metas
terapéuticas, impactando negativamente a experiéncia do paciente
e sua percepcao de qualidade (Batalha et al, 2024, Sabadin et al,
2025).

Portanto, os riscos decorrentes do subdimensionamento sao
mMultiplos, abrangendo desde eventos adversos até piora de
desfechos clinicos e da qualidade de vida durante a hospitalizacao. A
literatura converge para politicas institucionais que assegurem
guantitativos minimos em setores criticos e estratégias de
monitoramento continuo da carga de trabalho, entendendo o
dimensionamento como medida de seguranca essencial e nao
apenas decisao administrativa (Oliveira et al, 2024b; Batalha et al,

2024; Batassini et al, 2025).

2.3. Riscos Ocupacionais e Impactos na Saude do Trabalhador de

Enfermagem

Além dos impactos sobre os pacientes, o subdimensionamento de
pessoal acarreta sérios riscos aos profissionais de enfermagem,
sendo amplamente discutido na literatura recente (Batalha et al,
2024; Azevedo et al, 2025). A sobrecarga laboral estd entre os
principais fatores que levam ao afastamento dos trabalhadores, com
ligacao direta a jornadas excessivas, déficit de pausas e aumento de
licencas médicas, caracterizando um ciclo de absenteismo que

fragiliza equipes e servicos (Oliveira et al,, 2024a).



O fato de o profissional ndo ter liberdade com seu superior para
discutir algumas questbes e nao ser ouvido pode ter grande
influéncia nesse aspecto. Por isso, € de grande importancia
salientar a necessidade de gestores e demais lideres criarem
um canal de comunicagdo efetivo com os profissionais
prestadores do cuidado direto ao paciente, reconhecendo as
limitagbes e desafios cotidianos enfrentados pelos profissionais
da linha de frente e também sua capacidade de contribuir

frente as suas vivéncias e experiéncias (Vieira et al.,2021, p. T1).

Os riscos psicossociais decorrentes de organizagao inadequada do
trabalho, incluindo pressao por produtividade, ambiguidade de
papéis e insuficiéncia de suporte institucional, resultam em
adoecimento fisico e mental, piorando a qualidade de vida e
elevando a rotatividade (Oliveira et al,, 2024a). Em ambientes de alta
complexidade, como o) transplante de células-tronco
hematopoiéticas, a evidéncia aponta Iindices elevados de
esgotamento profissional, indicando que a sobrecarga compromete
simultaneamente a seguranca assistencial e a saude mental dos
trabalhadores, exigindo estratégias de apoio e adequac¢ao do quadro

de pessoal (Azevedo et al.,, 2025).

A cultura de seguranca do paciente opera como fator protetor,
fortalecendo praticas seguras, promovendo comunicacao efetiva e
sustentando o bem-estar da equipe, o que reduz eventos adversos
ocupacionais e mitiga o desgaste (Batalha et al, 2024). Contudo, a
literatura € clara ao afirmar que medidas individuais, como a
resiliéncia, nao substituem o dimensionamento adequado nem
reformas organizacionais, de modo que depender exclusivamente

de estratégias individuais sem corrigir fatores estruturais perpetua o



ciclo de sofrimento e perda de qualidade assistencial (Batalha et al,
2024).

Portanto, os riscos ocupacionais derivados do subdimensionamento
sao multifatoriais e abrangem adoecimento fisico e mental,
absenteismo, desgaste emocional e queda na qualidade da
assisténcia, exigindo acodes institucionais integradas. A combinacao
de dimensionamento adequado, fortalecimento da cultura de
seguranca e suporte organizacional, amparado por politicas de
valorizacao, protecao a saude do trabalhador e gestao de cargas de
trabalho, € indispensavel para proteger profissionais e garantir a
sustentabilidade do cuidado (Oliveira et al, 2024a; Batalha et al,
2024; Azevedo et al.,, 2025).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
caracterizado como uma pesquisa bibliografica realizada por meio
de revisao integrativa da literatura. A pesquisa foi conduzida
segundo o referencial metodoldgico de Botelho, Cunha e Macedo

(2011), estruturado em seis etapas sistematicas:

1° Etapa - lIdentificacdo do tema e seleciao da questio de
pesquisa: Definiram-se o problema e o tema central: “riscos
associados ao dimensionamento Iinadequado da equipe de
enfermagem e as alternativas propostas na literatura para reduzir
seus impactos”. A questao que orientou o estudo foi: “quais riscos a
seguranca de pacientes e profissionais estdo relacionados ao
subdimensionamento da equipe de enfermagem e quais solucées

tém sido apresentadas para qualificar a assisténcia?’.



2° Etapa - Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao:
Delimitou-se a estratégia de selecao dos estudos. Os critérios de
inclusao abrangeram artigos originais completos, publicados entre
2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem diretamente o dimensionamento da equipe de
enfermagem, seus riscos ou solucdes assistenciais. Os critérios de
exclusao estabeleceram a eliminacao de trabalhos duplicados, textos
incompletos ou sem acesso integral, revisbes narrativas sem rigor

metodologico ou estudos divergentes do escopo tematico.

3°® Etapa - Identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados: A busca bibliografica foi planejada para consulta as
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Public Medline (PubMed).
Utilizaram-se descritores controlados DeCS/MeSH combinados com
0s operadores booleanos AND e OR: (Dimensionamento de pessoal
OR Personnel Staffing and Scheduling) AND (Enfermagem OR
Nursing) AND (Seguranc¢a do paciente OR Patient Safety), além dos
termos 'Riscos ocupacionais' e 'Qualidade da assisténcia a saude’. A
selecao dos artigos elegiveis ocorreu por meio da triagem de titulos

e resumos, seguida pela leitura na integra.

4 Etapa - Categorizacao dos estudos selecionados: Procedeu-se a
elaboracdao de uma matriz de sintese para organizacao das
informacdes extraidas. Os dados das publicacdes incluidas foram
estruturados em dois quadros analiticos: o Quadro 1 para a
caracterizacao dos artigos (titulo, autores, periddico, ano e referéncia
ABNT) e o Quadro 2 para a sintese dos objetivos, riscos identificados

e solucdes propostas.



5% Etapa - Analise e interpretacao dos resultados: Realizaram-se a
analise critica dos dados e a interpretacao fundamentada nas
evidéncias cientificas, aplicando-se estatistica descritiva simples
(frequéncia absoluta e percentual) para evidenciar padrdes e lacunas
na literatura. Documentos normativos do COFEN, da ANVISA e do
Ministério da Saude foram utilizados como suporte regulatorio

complementar.

6° Etapa - Apresentacdo da revisdao/sintese do conhecimento:
Consolidou-se a redacao final do trabalho descritivo contendo a
sintese dos achados organizados em categorias tematicas, com

discussodes e propostas para estudos futuros.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca nas bases de dados (BVS, SciELO e PubMed), conduzida
entre abril de 2025 e marco de 2026, identificou inicialmente 135
producdes. Apds a aplicacao dos critérios de elegibilidade e a
triagem por titulos, resumos e leitura na integra, resultando na
exclusao de 42 artigos duplicados, 18 textos incompletos e 52
trabalhos nao aderentes, obteve-se a selecao final de 23 estudos
(Figura 1). Esta amostra final foi delimitada pelo alinhamento
explicito com os riscos do subdimensionamento da equipe de
enfermagem e as respectivas solucdes propostas na literature. Os
achados referentes aos riscos a seguranca do paciente e a saude da
equipe de enfermagem extraidos desses estudos foram sintetizados
e categorizados no Quadro 1. Ressalta-se que as categorias de
analise nao sao mutuamente exclusivas, visto que um mesmo artigo
cientifico pode abordar simultaneamente mais de um risco ou
desafio assistencial, o que justifica o somatdério das ocorréncias

mapeadas ao longo da amostra.



Figura 1. Diagrama do processo de selecao dos estudos incluidos na

revisao integrativa.
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Fonte: Os Autores (2026).

A partir dessa selecao final, os 23 artigos incluidos, publicados entre
2020 e 2025, foram organizados para analise detalhada. O Quadro 1
apresenta a caracterizacao desses estudos, reunindo informacdes
referentes a titulo, autores, periddico, ano de publicacao e referéncia

completa em conformidade com as normas da ABNT.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao

integrativa (N=23).
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pessoal de
enfermage
m.

Gollner
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Almeida;
Daiana
Bonfim.

Eduarda
Vieira
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Paiva; Maria
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Meire
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Eliane
Cristina
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Maziero;
Elaine
Drehmer de
Almeida Cruz;
Francine
Taporosky
Alpendre;
Marilise
Borges
Brandao;
Fabiana
Ferreira
Rodrigues
Teixeira; Elias
Teixeira
Krainski.

Rodrigo
Carolo
Sulzbach;
Vania Roseli
Correa de
Mello; Daniel
Dall'lgna
Ecker.

m da USP /

2020.

Saude em
Redes /
2022.

entre
condicdes de
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R.C. de;
ECKER, D. D.
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Talitha
Peralta;
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Patricia
Treviso.

Revista
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2021.
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PERALTA, T
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Fatores que
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Grau de
dependénci
ade
cuidados de
enfermage
mem
pacientes
hospitalizad
0Ss apos
internacao
em terapia
intensiva.

Eventos
adversos
em
pacientes
de terapia
intensiva:
estudo
transversal.

Luzia Cibele
de Souza
Maximiano;
Fabiola
Chaves
Fontoura;
Marcelo
Costa
Fernandes;

Kalidia Felipe

de Lima
Costa; Jose
Rodolfo
Lopes de
Paiva
Cavalcanti;
Alcivan
Nunes Vieira.

Stefanny
Furtado de
Assis; Débora
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Raphael
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Sousa; Carlos
Eduardo de
Oliveira
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m e Saude
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Enfermage
m da USP /
2022.
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enfermagem
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internacao em
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Enfermagem
Atual In
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et al. Adverse
events in
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Cross-
sectional
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Disponivel em:
https://doi.org/
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guadro de
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m na
atencao
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Piréra,
Amazonas.

Os desafios
para a
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caodo
processo de
enfermage
m
perioperator
io.

Anderson
Monteiro
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Martricia Silva
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Marinho
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Rebecca
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Silva Passos;
Prisca Dara
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Pégas
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Enock
Barroso dos
Santos;
Silvana
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Leticia Marins
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Ana Cristina
Silva Pinto;
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Silva; Luise
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Arquivos
de Ciéncias
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da UNIPAR
/2023,
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SOBECC/
2023.

CAMURCA, A.
M. et al.
Dimensionam
ento do
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distrito de
Cacau Piréra,
Amazonas.
Arquivos de
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Dotacion
del personal
de
enfermeria
para
disminuir
infecciones
asociadas a
atencion en
salud:
revision
sistematica.

Relacao
entre a
escala de
trabalho
elaborada
pelos
enfermeiros
e o Nursing
Activities
Score.

Aplicacoes
do Sistema
de
Classificaca
o de
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Alexander
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FERREIRA, R.
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2023.
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Pacientes
de Fugulin:
um estudo
bibliomeétric
o.

Avaliacao da
Capacidade
Laboral da
Rede da
Atencao
Primaria a
Saude:
desafios e
perspectivas
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o de
pacientes e
dimensiona
mento de

Fontoura;
Marcelo
Costa
Fernandes;
Kalidia Felipe
de Lima
Costa; José
Rodolfo
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Paiva
Cavalcanti;
Alcivan
Nunes Vieira.
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Guirra.

Rubia Cogitare
Marcela Enfermage
Rodrigues m / 2023.

Moraes; Ana
Caroline de

de pacientes
de fugulin: um
estudo
bibliomeétrico.
Revista
Enfermagem
Atual In
Derme, v. 97,
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2023a.
Disponivel em:
https://doi.org/
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-2023-V.97-N.1-
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enfermage
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internacao
pediatrica.
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entre
cultura de
segurancga
do paciente
e qualidade
de vida
profissional
de
trabalhador
es de
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20 Quantitativo
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Aparecida
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Maria Muller
de
Magalhaes.
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Maria Santos
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m da USP /
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CuidArte,
Enfermage

ento de
pessoal de
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de internacao
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v. 28, e83871,
2023.
Disponivel em:
https://doi.org/
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BATALHA, E.
M.S.da S
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M. Association
between
patient safety
culture and
professional
quality of life
among
nursing
professionals.
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€20230359,
2024,
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de
enfermage
m: o ideal e
real em
uma
unidade
basica de
saude da
familia.

Comparaca
o do nivel
de
dependénci
ade
Enfermage
m e
dimensiona
mento entre
unidades de
internacao
clinica e
cirdrgica.
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Alves;
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v. 18, n. 1, 2024.
Disponivel em:
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Esgotament
o)
profissional
entre
enfermeiros
do
transplante
de células-
tronco
hematopoié
ticas: revisao
de escopo.

Demonstrat
ion of sizing
nursing staff
methods in
intensive
care.

Valéria
Dantas de
Azevedo;
Jonas Sami
Albuquerque
de Oliveira;
Tatiane
Araujo dos
Santos;
Larissa
Beatriz
Francisca de
Souza;
Amanda de
Brito Rangel
Pereira;
Luana Silva
Pereira Satiro;
Viviane
Euzébia
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Santos;
Isabelle
Campos de
Azevedo.

Erica
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Fonte: Os Autores (2020).

O Quadro 1 apresenta os detalhes dos 23 estudos selecionados para
esta pesquisa, publicados entre 2020 e 2025. A analise dos dados
revela que as publicacdes estao distribuidas de forma equitativa
nesse periodo, oriundas predominantemente de periddicos
cientificos de relevancia na area da enfermagem, a exemplo da
Revista Latino-Americana de Enfermagem e da Revista da Escola de
Enfermagem da USP. A maioria dos trabalhos concentrou-se no
ambito hospitalar, com o registro concomitante de pesquisas
voltadas a atencao primaria a saude. Esse panorama geral evidencia
a procedéncia das evidéncias utilizadas para a discussao acerca dos
riscos laborais e das solucdes voltadas ao dimensionamento de

pessoal.

Para complementar a caracterizacao dos estudos, o Quadro 2
sintetiza os objetivos e os principais resultados de cada artigo. Essa
organizacao possibilita a visualizacdao comparativa dos achados,
destacando as contribuicdes de cada estudo para a tematica da
seguranca do paciente e das condi¢cdes de trabalho em

enfermagem.

Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa (n =

23).
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OBJETIVO

Analisar a associacao
entre resiliéncia e
estresse ocupacional
de profissionais de
enfermagem em
hospital geral.

Analisar o)
adoecimento fisico e

psicossocial

decorrente do
trabalho do
profissional de
enfermagem em
ambulatorio de

hospital universitario
e sua inter-relacao
com 0s riscos

psicossociais.

Analisar a influéncia
do ambiente de
pratica na assisténcia
de enfermagem
prestada ao paciente
internado em
unidades criticas.

Comparar a carga de
trabalho e o)
dimensionamento

da equipe de

PRINCIPAIS RESULTADOS

Estudo com 321 profissionais (74,1%
técnicos). Constatou-se resiliéncia
moderada a alta, com 73,5% em risco
de estresse ocupacional. O cargo de
gestao e o suporte social atuaram
como protecdao, enquanto idade
acima de 40 anos e alta demanda
psicoldgica foram fatores de risco.

Envolvendo 388 profissionais (88,6%
mulheres; média de 48 anos), 91,5%
relataram doencas cronicas e 33%
afastaram-se do trabalho em 12
meses. Os danos fisicos atingiram

64,4%
pernas,
costas e insdnia), enquanto os danos

risco médio/alto em
(destacando dores nas
psicologicos e sociais afetaram cerca
de 19%. O sexo
multiplicidade de vinculos e a

feminino, a

autoavaliacao negativa da saude

foram  fatores  associados  aos
agravos.

Ambientes desfavoraveis
comprometem a assisténcia e
aumentam riscos de eventos
adversos, infeccdes e mortalidade.
Em contrapartida, ambientes
favoraveis correlacionam-se com

menor omissao de cuidados, maior
satisfacao profissional e melhores
desfechos clinicos. Sobrecarga, falta
de recursos e auséncia de apoio
institucional foram os principais
fatores criticos identificados.

Com base em 260 pacientes e 2.496
avaliacoes, o} SCP Fugulin
concentrou a maioria em cuidados
minimos (54,5%), enquanto o SCP



enfermagem

medidos por dois
sistemas de
classificacao de
pacientes (SCP).

Refletir sobre a
(in)visibilidade do
aparato normativo-
legal sobre o)

dimensionamento
da forca de trabalho
Nna enfermagem
brasileira.

Avaliar a cultura de

seguranca do
paciente em um
hospital filantropico

GCerais,
observando possiveis

de Minas

diferencas por turnos
de trabalho.

indicou cuidados
(63,4%).
discrepancia nas horas requeridas
(23558 vs. 298,16) e no pessoal

projetado (53 vs. 67). Constatou-se

Perroca

intermediarios Houve

que a escolha do instrumento
impacta diretamente o)
dimensionamento, gerando

variacdes significativas na projecao
do quadro de profissionais.

A analise historica das resolucdes do
COFEN demonstra que o Brasil é
em técnico-

pioneiro normas

cientificas, porém essas diretrizes
carecem de forca de lei,
dependendo de legislacdes federais
ou de RDCs da ANVISA. A transicao
normativa

recente evidencia

fragilidades e divergéncias de
parametros. Constata-se a
necessidade urgente de um marco
legal

planejamento da forca de trabalho.

nacional unificado para o

Por meio do instrumento HSOPSC,
constatou-se que nenhuma
dimensao foi
fortalecida globalmente. As maiores
fragilidades
comunicac¢ao, adequacao de pessoal
e respostas nao punitivas aos erros.
Houve diferencas estatisticas por
turno: a notificacao de eventos foi
fortalecida no diurno (77,2%) e fragil
(60,7%), enquanto a
adequacao de pessoal foi mais
critica no dia (36,3%). O trabalho em
equipe dentro das unidades e o
apoio da gestao obtiveram
avaliacdes positivas superiores a
65%.

considerada

envolveram

no noturno



Investigar a
associacao entre as
condicdes de
trabalho da equipe
de enfermagem
intensivista e a
ocorréncia de
eventos adversos em
pacientes de UTls
neopediatricas.

Analisar fatores
relacionados ao
absenteismo dos
profissionais de
enfermagem em

hospitais brasileiros.

Conhecer a opiniao
de profissionais de
enfermagem sobre
oS fatores que
interferem no tempo
de intervalo entre as
cirurgias.

Com base na aplicacado do NAS
(média de 557% a 939%), o
dimensionamento mMostrou-se
adequado na maioria das unidades.
A andlise de 79 prontuarios
identificou 30 eventos adversos
confirmados (com predominio de
infeccdes e lesdes de pele). Embora
tenha havido variacoes nas
condicbes de trabalho e no
ambiente, a andlise estatistica nao
evidenciou associacao
estatisticamente significativa entre
esses fatores e a ocorréncia dos
eventos adversos.

As principais causas de afastamento
foram licencas de saude decorrentes
de doencas osteomusculares,
respiratorias e transtornos mentais,
com duracao inferior a 15 dias na
maioria dos casos. O perfil mais
acometido concentrou-se em
Mmulheres de 30 a 50 anos, técnicas e
auxiliares de enfermagem. O
absenteismo gera sobrecarga e
aumento de custos, evidenciando a
necessidade de um
dimensionamento adequado,
monitoramento sistematico e
politicas de promoc¢ao da saude do
trabalhador.

Os achados estruturaram-se em
fatores de equipe e de processos do
centro cirdrgico. Destacaram-se
como principais gargalos a falta de
pessoal, deficiéncias Nna
higienizacao, falhas de comunicacao
multidisciplinar, atrasos de
profissionais e pacientes, além de
processos burocraticos e
complexidade do porte cirdrgico,



10

11

Identificar o grau de

dependéncia de
cuidados de
enfermagem em
pacientes

transferidos da

Unidade de Terapia

Intensiva para
demais unidades de
internacao.

Identificar a
prevaléncia de

eventos adversos e a
necessidade de
cuidado do paciente
critico em uma
unidade de terapia
intensiva.

que prolongam o tempo de

intervalo entre os procedimentos.

Com  predominio de
traumaticos (33,66%) e respiratorios
(29,70%), a maioria dos pacientes
cuidados semi-
intensivos  (35,64%) e de alta
dependéncia (24,76%). A presenca
de comorbidades atingiu 64,36% da
amostra (destacando hipertensao e

agravos

demandou

diabetes), sendo oS maiores
percentuais de o6bito concentrados
nas categorias de maior

complexidade. O estudo demonstra
gue o0s pacientes pos-UTI exigem
um dimensionamento robusto e o
uso de sistemas de classificacao
como o de Fugulin para planejar a
assisténcia.

Verificou-se que 52,3% dos pacientes

sofreram eventos adversos
(principalmente infeccdes e lesdes
por pressao), associados a maior
tempo de internagao, gravidade
clinica e escore NAS elevado (média
de 51,01%). Constatou-se déficit de
20% a 30% no dimensionamento
geral da equipe, com uma
insuficiéncia critica de 71,4% de
enfermeiros. A mortalidade atingiu
39,8%, mostrando correlagcdo com os
eventos adversos e o tempo de

internacao.



12

13

14

Descrever o
dimensionamento
do quadro de
pessoal de
enfermagem na
atencao basicaem
um municipio do
Amazonas.

Analisar os desafios
do Processo de
Enfermagem
Perioperatorio (PE)
No centro cirurgico,
identificando
facilidades e
dificuldades em sua
implementacao.

Evidenciar a
importancia de dotar
o) pessoal de
enfermagem
segundo a gravidade
do paciente,
comparado com o
indicador
enfermeira-paciente,
para diminuir
infeccdes associadas
a atencao em saude

Utilizando a Resolucao COFEN n°
543/2017, identificou-se déficit de
enfermeiros na UBS Alfa (1 atual vs. 3
necessarios) e déficit de técnicos na
UBS Omega (2 atuais vs. 5
necessarios), gerando sobrecarga
em ambas. As intervencdes mais
expressivas envolveram consultas
para enfermeiros e verificacao de
sinais vitais para técnicos. O estudo
destaca que o dimensionamento é
essencial para identificar pressoes
de carga de trabalho e subsidiar a
gestao na Atencao Primaria.

Embora metade tenha relatado
facilidades como padronizagdao e
instrumentos de registro, todos
apontaram  desafios expressivos,
destacando déficit de pessoal,
sobrecarga, falta de conhecimento e
baixa adesao da equipe.
Identificaram-se lacunas

assistenciais como baixa realizagao
do exame fisico pré-operatdrio
(43,8%) e falhas na evolucao e
planejamento pos-operatorio,
evidenciando barreiras estruturais e
operacionais na pratica.

O dimensionamento baseado na
gravidade reduziu
significativamente as  infeccdes
(como ITU, CLABSI, NAVM e [SC),
diminuir

além de mortalidade,

sepse, reintubacdes, erros de
medicacao, lesdes por pressao e o
tempo de internacao. Houve ainda
repercussoes positivas na qualidade
assistencial, com menor
esgotamento e estresse laboral da

equipe.



15

16

17

em pacientes de UTI
adulto.

Analisar a relacao
entre a escala de
distribuicao de

pacientes/profissiona
| de enfermagem
elaborada

empiricamente pelos
enfermeiros e a
recomendada pelo
Nursing Activities
Score (NAS).

Explorar como esta

sendo aplicado o
Sistema de
Classificacao de
Pacientes (SCP) de
Fugulin nas
unidades

hospitalares.

Avaliar a capacidade
laboral da rede da
Atencao Primaria a

Saude (APS) do
municipio de
Primavera do
Leste/MT.

Com base em 57 pacientes e 400
observacdes (média de idade de
52,4 anos; predominio de causas
respiratérias e comorbidades como
hipertensao e diabetes), o NAS
médio foi de 51,01%. A analise
estatistica nao evidenciou

correlacao significativa entre a

escala diaria empirica dos

enfermeiros e 0s valores
recomendados pelo NAS, tanto para
enfermeiros quanto para técnicos de

enfermagem.

A partir de 48 publicacdes
analisadas (com forte concentracao
na Regidao Sudeste), evidenciou-se
que o SCP de Fugulin é
amplamente utilizado para
identificar o grau de dependéncia,
estimar a carga de trabalho, avaliar
custos e subsidiar o)
dimensionamento de pessoal e a
Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)

unidades. Como

em diversas

limitacao,
destacou-se a concentracao das
pesquisas em um grupo restrito de
instituicoes, apontando a
necessidade de expansao para
outros cenarios.

Com base em 16 unidades de ESF e
79165 habitantes,
necessidade de mais 10 unidades
para ajuste de cobertura e déficit em
multiplas categorias profissionais.
Observou-se produtividade abaixo
do ideal para enfermeiros (devido a
sobrecarga administrativa) e
técnicos de enfermagem, além de

identificou-se



18

19

20

Descrever a
implantacao do
Sistema de
Classificacao de
Pacientes

Pediatricos (ICPP) e o
dimensionamento
da equipe de

enfermagem em
unidade de
internacao
pediatrica.

Analisar a associacao
entre a cultura de

seguranca do
paciente e a
qualidade de vida
profissional de
trabalhadores de
enfermagem.

Identificar a carga de
trabalho,

dimensionar o)
pessoal de
enfermagem por

categoria profissional
e comparar o

perdas na saude bucal. Desafios
como crescimento populacional
acelerado, alta rotatividade e
entraves de gestao impactaram
diretamente a capacidade resolutiva
da rede.

Com base em 608 pacientes e 4.639
classificacoes diarias (com
predominio de cuidados
intermediarios), o dimensionamento
indicou superavit de 10 profissionais
de nivel médio e adequacao do
quadro de

profissionais). As

enfermeiros (6
horas de

requeridas
apresentaram média anual de 84,04

enfermagem

horas, reforcando a aplicabilidade da
Resolucdo COFEN n° 543/2017 para o
direcionamento
pediatria.

assistencial na

Evidenciou-se que avaliacdes mais
favoraveis da cultura de seguranca
correlacionaram-se negativamente
com a incidéncia de Burnout e
Estresse Traumatico, destacando-se
trabalho em

dimensdes como

equipe e dimensionamento de
pessoal. Em contrapartida, niveis
elevados de Burnout associaram-se
a pior percepg¢ao da seguranga e do
trabalho em equipe, reforcando o
impacto direto do clima
organizacional no bem-estar da

equipe.

Identificou-se alta carga de trabalho
e uma razao inferior a 1, indicando
pessoal. O
apontou
contratacao de
profissionais adicionais, com déficit
de 1,8 entre os enfermeiros (4 atuais

insuficiéncia de
dimensionamento
necessidade de



21

22

23

guantitativo ideal e
real em uma
Unidade Basica de
Saude da
(UBSF).

Familia

Comparar o nivel de
dependéncia de
enfermagem e o
dimensionamento

de pessoal
unidades de

entre

internacao clinica e
cirdrgica.

Mapear os fatores
associados ao
esgotamento

profissional de
enfermeiros que
atuam no
transplante de

células-tronco
hematopoiéticas
(TCTH).

Demonstrar o}
dimensionamento

da equipe de
enfermagem em
terapia intensiva

vs. 58 necessarios) e de 1,6 entre
técnicos e auxiliares (6 atuais vs. 7,6
necessarios), evidenciando a
necessidade de redimensionamento
da equipe.

Constatou-se o predominio de

pacientes classificados nas
categorias de cuidados
intermediarios e de alta

dependéncia em ambos os setores.

Foram identificadas variacdes
significativas nas horas requeridas e
Nno quantitativo projetado entre as
déficits
entre o quadro real e o ideal. Os

unidades, evidenciando

achados demonstram que as
carga de
trabalho e do perfil assistencial de

particularidades da

subsidiar o
pessoal para

cada setor devem
plangjamento de

mitigar riscos.

Os principais fatores associados ao
esgotamento incluiram sobrecarga
de trabalho, dimensionamento
inadequado da equipe,
complexidade decorrente do
atendimento a pacientes criticos e
em terminalidade, fadiga da
compaixao e sofrimento moral.
Adicionalmente, destacaram-se o
desequilibrio entre vida pessoal e
profissional, jornadas prolongadas,
dupla jornada, baixa remuneracao,
falta de reconhecimento e escassez
de profissionais especializados na
area.

A partir de 9.610 avaliacdes de NAS
(média geral de 85,9%,
correspondendo a 20,2 horas de
cuidado/paciente/dia), a aplicacao
de diferentes métodos evidenciou



utilizando diferentes variacdes expressivas. O calculo

métodos de calculo, baseado Nna conversao direta

tendo o Nursing estimou necessidade média de 164

Activities Score (NAS) profissionais (75 a 93 enfermeiros),

como componente enquanto os calculos considerando

central. cinco ou quatro turnos projetaram
176 e 140 profissionais,
respetivamente. A diferenca de até
38 profissionais entre os métodos
demonstrou o impacto direto da
escolha metodoldgica e do numero
de turnos no dimensionamento.

Fonte: Os Autores (2020).

A apresentacao do perfil e da sintese dos 23 estudos incluidos nesta
revisdo é delineada nos Quadros 1 e 2. No que concerne a
caracterizacao geral mapeada no Quadro 1, observa-se uma
predominancia de pesquisas desenvolvidas no contexto hospitalar
brasileiro, com foco especial em unidades de terapia intensiva,
centros cirdrgicos e servicos de emergéncia, utilizando
predominantemente abordagens metodoldgicas descritivas e

transversais para mensurar a carga de trabalho.

Aprofundando essa analise, a literatura mapeada evidencia a ampla
aplicacao de ferramentas técnico-assistenciais consagradas para
dimensionar o pessoal e classificar a dependéncia dos pacientes,
destacando-se o uso do Nursing Activities Score (NAS) e de Sistemas
de Classificacao de Pacientes (SCP) como o de Fugulin e o de
Perroca. Adicionalmente, os estudos de cunho normativo e tedrico
incluidos nos quadros apontam reflexdes criticas acerca da
aplicabilidade das resolucdes do Conselho Federal de Enfermmagem

(COFEN) e sua articulacao com as exigéncias regulatorias vigentes.



4.1. 4.1. Riscos Associados Ao Subdimensionamento da Equipe de

Enfermagem

A partir da sintese dos resultados apresentada no Quadro 2,
constata-se que o subdimensionamento do quadro de pessoal nao
se restringe a uma falha administrativa, mas atua como um vetor
critico de eventos adversos e adoecimento profissional. No ambito
da seguranca do paciente, o déficit de profissionais compromete
diretamente a vigilancia e a qualidade do cuidado, sobressaindo-se a
ocorréncia de erros de medicacao (n = 8), o aumento das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude ou IRAS (n = 6), como
pneumonias associadas a ventilacdo mecanica, infeccdes do trato
urinario e de sitio cirdrgico, além das falhas na monitorizacao e
vigilancia continua do doente critico (n = 5), fatores que prolongam o

tempo de internacao e elevam a morbimortalidade.

Na dimensao da saude ocupacional do trabalhador de enfermagem,
a literatura compilada aponta o subdimensionamento como o
principal deflagrador do desgaste fisico e mental da equipe. A
sindrome de burnout e o estresse laboral crébnico emergiram como
0s impactos mais frequentes (n = 7), seguidos pelo absenteismo e
afastamentos por licencas médicas (n = 6), motivados sobretudo por
afeccdes osteomusculares e transtornos mentais. Adicionalmente,
sobressaem-se o sofrimento moral, a fadiga da compaixao e os
desgastes psicossociais (n = 5), agravados pela falta de respaldo

institucional e por condi¢cdes inadequadas de trabalho.

4.2. 4.2. Solucoes Efetivas para o Dimensionamento da Equipe

As estratégias identificadas na literatura para enfrentar o

subdimensionamento e seus impactos foram sistematizadas no



Quadro 3, agrupando meétodos matematicos, sistemas

classificatorios, regulamentacdes normativas e acdes voltadas a

melhoria das condicdes de trabalho.

Quadro 3. Solucdes efetivas para o dimensionamento da equipe de

enfermagem.

CATEGORIA

Sistemas de
Classificacao
de Pacientes

Métodos
matematicos e
estatisticos

Regulamentac
ao normativa

DESCRICAO

Uso de instrumentos como o Sistema
de Classificacao de Pacientes de
Fugulin para mensurar o grau de
dependéncia e subsidiar o)

dimensionamento diario.

Estratégias e calculos de
dimensionamento que integram a
carga de trabalho real (via NAS) e as
normativas setoriais,
ponderando as recomendagdes do
COFEN e as determinacdes especificas
de infraestrutura e pessoal exigidas
pela ANVISA (como em unidades
criticas).

diretrizes

Normas que perderam o carater estrito
de obrigatoriedade absoluta, passando
o COFEN a
recomendacgdes orientativas (conforme
Normativo n° 1/2024),
enquanto atos como as resolucdes da
ANVISA

especificas

atuar por meio de

o Parecer
mantém determinacodes
obrigatodrias para
determinados setores assistenciais.

REFERENCIA
S

Maximiano et
al. (2023);
Batassini et al.
(2025).

Batassini et al.
(2025).

Oliveira et al.
(20243a).



Melhoria das Acdes voltadas para reduzir riscos Batalha etal

condicdes de ocupacionais, fortalecer praticas (2024);
trabalho e seguras e aumentar a efetividade da Azevedo et al.
cultura de assisténcia. (2025).
segurancga

Fonte: Os Autores (2026).

Em conjunto, essas solucdes contribuem para mitigar riscos,
aumentar a seguranca e fortalecer a efetividade da assisténcia frente

as divergéncias normativas mapeadas na literatura.

4.3. 4.3. Lacunas e Desafios

A literatura mostra predominancia de estudos hospitalares, com foco
em UTls, centros cirdrgicos e transplantes. Setores como atencao
basica, saude comunitaria, unidades de pronto atendimento e
servicos especializados (ex.. oncologia pediatrica, saude mental) nao
puderam ser analisados por falta de pesquisas especificas. Essa
lacuna reforca a necessidade de ampliar a producao cientifica para
diferentes niveis de atencao, garantindo que o dimensionamento de
pessoal seja discutido em toda a rede de saude. Persistem ainda
divergéncias entre parametros normativos do COFEN e da ANVISA,
gerando inseguranca juridica. Ha necessidade de maior respaldo
legal e diretrizes publicas claras que unifiguem e fortalecam a
institucionalizacao dos parametros de dimensionamento (Oliveira et

al, 2024a; Oliveira et al., 2024b).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo cumpriu seu objetivo ao mapear os riscos decorrentes do
subdimensionamento e ao sintetizar as principais estratégias de

solucao para a enfermagem. Evidenciou-se que a seguranca do



paciente esta intrinsecamente ligada a seguranca do profissional, de
modo que a prevencao de eventos adversos, a reducao do desgaste
ocupacional e a garantia da qualidade do cuidado dependem
diretamente de condicdes adequadas de trabalho, da aplicacao
pratica de instrumentos de avaliagao da carga laboral e do rigoroso

cumprimento das normas setoriais.

Destaca-se como fragilidade do cenario atual a lacuna na legislacao
nacional e a auséncia de uma obrigatoriedade juridica ampla para o
dimensionamento no pais. Enquanto as diretrizes do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), a exemplo do Parecer Normativo
n° 1/2024, possuem carater predominantemente orientativo para a
gestao, as exigéncias sanitarias compulsoérias estabelecidas pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7/2010 da ANVISA
restringem-se ao ambiente de Terapia Intensiva. Essa assimetria
regulatéria deixa os demais setores assistenciais desprovidos de um
dispositivo normativo de cumprimento obrigatdrio que garanta um

guantitativo minimo e seguro de profissionais.

Embora o reduzido volume de publicacdes sobre o tema, refletido
na amostra final de apenas 23 artigos, revele uma limitacao do
campo de estudo e a necessidade de expandir as pesquisas na area,
O presente trabalho traz contribuicdes relevantes para a literatura
académica. O estudo atualiza o debate normativo, orienta a tomada
de decisao no ambiente institucional e fortalece a pratica da

enfermagem ao fundamentar as condutas em evidéncias cientificas.

Conclui-se que assegurar equipes adequadamente dimensionadas e
construir um respaldo normativo de cumprimento obrigatdrio e
abrangente para todos os cenarios da assisténcia em saude sao

medidas indispensaveis e indissociaveis para consolidar a cultura de



seguranga, protegendo simultaneamente os trabalhadores e os

pacientes.
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