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RESUMO

O dimensionamento de pessoal de enfermagem constitui um

desafio permanente nos serviços de saúde, por impactar

diretamente a qualidade da assistência e a segurança do paciente. O

estudo analisa os efeitos do dimensionamento inadequado sobre a

saúde dos profissionais e os resultados assistenciais, além de

identificar soluções apontadas pela literatura recente. Trata-se de

uma revisão integrativa fundamentada em artigos científicos e

documentos normativos publicados entre 2020 e 2025, selecionados

em bases nacionais e internacionais. Os resultados evidenciam que

o subdimensionamento aumenta a ocorrência de eventos adversos,

sobrecarga laboral, desgaste físico e emocional, absenteísmo e

rotatividade da equipe, comprometendo a segurança do paciente e

a sustentabilidade organizacional. Em contrapartida, estratégias

como sistemas de classificação de pacientes, fortalecimento da

cultura de segurança, regulamentação normativa e apoio

institucional mostraram-se eficazes para mitigar riscos e promover

ambientes de trabalho saudáveis. Conclui-se que o

dimensionamento adequado é requisito essencial para a qualidade

da assistência e valorização da enfermagem, fornecendo subsídios

relevantes para gestores e formuladores de políticas públicas. 

Palavras-chave: Dimensionamento de pessoal; enfermagem;

segurança do paciente; sobrecarga de trabalho; gestão em saúde.

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. INTRODUÇÃO

O dimensionamento de pessoal de enfermagem constitui um dos

principais desafios dos serviços de saúde, pois está diretamente

relacionado à qualidade da assistência e à segurança do paciente

(Aguilar; Guirra, 2023). A adequada distribuição de profissionais

mostrou-se essencial para garantir condições de trabalho seguras e

sustentáveis, além de promover o bem-estar da equipe (Alves et al.,

2024).

O dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem não

apenas compromete a qualidade da assistência, mas também gera

riscos significativos tanto para pacientes quanto para profissionais,

como aumento de eventos adversos, sobrecarga laboral e desgaste

físico 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 necessário, gerando sobrecarga

laboral e comprometendo a qualidade da assistência (Rezende et al.,

2014; de Azevedo et al., 2025). Esse cenário reforça a importância de

políticas de gestão que assegurem equilíbrio entre demanda e

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

A cultura de segurança do paciente também se confirmou como

fator determinante para a qualidade do cuidado, estando associada

à satisfação profissional e à redução de riscos (Batalha; Borges;

Melleiro, 2024). Contudo, verificou-se que, quando o

dimensionamento é inadequado, há maior probabilidade de

ocorrência de eventos adversos, desgaste físico e emocional dos

trabalhadores e impacto negativo na sustentabilidade dos serviços

(Ferreira et al., 2023).

Métodos como sistemas de classificação de pacientes

demonstraram eficácia ao permitir avaliar o nível de dependência e

ajustar o quadro de pessoal às necessidades específicas (Guardalupe

et al., 2023; Maximiano et al., 2023a; Moraes et al., 2023). Em unidades

críticas, como terapia intensiva, sua aplicação mostrou-se

indispensável para garantir segurança e eficiência (Batassini; Oliveira;

Beghetto, 2025).

Nesse cenário, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

estabeleceu parâmetros normativos e técnicos para orientar o

planejamento da força de trabalho, por meio de resoluções,

pareceres e manuais (COFEN, 2017; 2024a; 2024b; 2025b). Tais

documentos reforçam que o dimensionamento adequado não é

apenas uma exigência legal, mas um requisito essencial para a



qualidade da assistência e valorização da enfermagem (Oliveira et

al., 2024a).

A investigação justifica-se pela relevância social e profissional do

tema, uma vez que a composição adequada da equipe de

enfermagem é decisiva para garantir a qualidade da assistência

prestada e a segurança dos profissionais envolvidos. A pertinência

do estudo intensifica-se diante dos desafios enfrentados por diversas

instituições de saúde brasileiras, que ainda operam abaixo dos

parâmetros mínimos 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

soluções e estratégias efetivas propostas na literatura científica para

a mitigação desses impactos, contribuindo para subsidiar gestores e

fortalecer práticas seguras e sustentáveis nos serviços de saúde.

2. REFERENCIAL TEÓRICO

O dimensionamento de pessoal de enfermagem é considerado

como um dos pilares da gestão em saúde e da prática profissional,

pois garante que o número de trabalhadores esteja proporcional às

necessidades dos pacientes e às demandas assistenciais (Oliveira et

al., 2024a).

Dimensionamento pode ser entendido como o ato de calcular ou

preestabelecer as dimensões ou proporções de algo, buscando

estabelecer parâmetros adequados para que determinada estrutura,

recurso ou atividade esteja ajustada às necessidades que se

apresentam, sendo o dimensionamento adequado resultado de um

processo de planejamento, pois envolve a definição prévia de



quantidades, proporções e características necessárias para garantir

equilíbrio, eficiência e coerência na utilização dos recursos (Brasil,

2006).

O planejamento, nesse contexto, é um processo sistemático e

contínuo de avaliação das necessidades futuras, considerando

aspectos como quantidade, composição e perfil dos recursos, além

da definição de estratégias e ações que viabilizem o alcance dessas

necessidades, podendo ser compreendido como o esforço para

assegurar o número correto de elementos, com habilidades,

experiências e competências adequadas, para desempenhar as

tarefas certas no local e momento oportunos, garantindo que o

dimensionamento seja efetivo e sustentável (Marconi, 2002).

Assim como o dimensionamento e o planejamento buscam

assegurar a utilização 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 organização, estando relacionado à possibilidade de

perda ou dano e muitas vezes utilizado como sinônimo de perigo,

sendo empregado em diversas áreas do conhecimento, como a

O gerenciamento de recursos humanos apresenta-se como

questão essencial para a consecução dos objetivos assistenciais,

requerendo que os enfermeiros desenvolvam competências

para utilizar as ferramentas e estratégias gerenciais que

alicerçam a qualidade do cuidado, objeto de seu trabalho, a fim

de buscar a segurança e a satisfação dos pacientes, dos

profissionais de enfermagem e das próprias instituições,

reduzindo os riscos inerentes à assistência (Fugulin et al., 2016,

p. 127 e 128).



matemática, a economia, a engenharia e a saúde pública, sempre

remetendo à probabilidade de ocorrência de eventos capazes de

gerar consequências negativas e à necessidade de estratégias de

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

Além de representar um processo de planejamento e gestão, o

dimensionamento da equipe de enfermagem é uma atribuição

privativa do enfermeiro, conforme estabelecido pelo Conselho

Federal de Enfermagem. Documentos normativos como o Manual

Prático de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (COFEN,

2017a), o Parecer Normativo nº 1/2024 (COFEN, 2024a) e a Resolução

nº 743/2024 (COFEN, 2024b) reforçam que cabe ao enfermeiro

avaliar a carga de trabalho, aplicar sistemas de classificação de

pacientes e definir o quantitativo adequado de profissionais. Dessa

forma, o dimensionamento não se limita a uma atividade

administrativa, mas constitui responsabilidade legal e ética

vinculada ao exercício profissional da enfermagem.

2.1. Fundamentos do Dimensionamento da Equipe de

Enfermagem

O dimensionamento de pessoal de enfermagem é um dos pilares da

gestão em saúde e da prática profissional, pois garante que o

número de trabalhadores seja proporcional às necessidades dos

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

A literatura recente demonstra que a utilização de sistemas de

classificação de pacientes é indispensável para adequar o

quantitativo de profissionais às diferentes realidades dos serviços

(Guardalupe et al., 2023). Segundo Maximiano et al. (2023a), o

Sistema de Classificação de Pacientes de Fugulin possibilita



identificar o grau de dependência dos pacientes e ajustar o número

de profissionais necessários.

Estudos que relacionam a escala de trabalho elaborada pelos

enfermeiros ao Nursing Activities Score (NAS) demonstram que a

sobrecarga laboral decorre da inadequação entre demanda e oferta

de profissionais. Essa relação entre instrumentos de classificação e

indicadores de carga de trabalho mostra que o dimensionamento

não é apenas uma questão administrativa, mas um processo

científico sustentado por evidências (Guardalupe et al., 2023;

Batassini et al., 2025).

Batassini et al. (2025) evidenciam que o aumento da carga de

trabalho de enfermagem em unidades críticas está diretamente

relacionado a piores resultados clínicos e de segurança, o que

reforça a necessidade de dimensionamento adequado para reduzir

riscos e garantir qualidade assistencial.

A invisibilidade normativa do dimensionamento no Brasil fragiliza a

prática e compromete a segurança do paciente, evidenciando a

necessidade de regulamentação específica e políticas públicas que

reconheçam o dimensionamento como prática obrigatória e

No cotidiano da assistência percebe-se que o quantitativo de

pessoal influencia diretamente na implantação de medidas que

possam favorecer adoção de novas culturas favorecendo a

qualidade da assistência. É nesse contexto que o

dimensionamento de pessoal de enfermagem se constitui uma

prioridade por interferir no processo administrativo e

consequente planejamento da assistência (Duarte et al., 2015, p.

151).



institucionalizada. A revogação da Resolução COFEN nº 543/2017 e a

publicação da Resolução nº 743/2024 ilustram os avanços e

retrocessos normativos que ainda geram insegurança jurídica e

dificultam a consolidação de parâmetros obrigatórios (Oliveira et al.,

2024a).

Portanto, os fundamentos do dimensionamento de pessoal de

enfermagem se organizam em três eixos: utilização de sistemas de

classificação de pacientes, adoção de indicadores de carga de

trabalho e regulamentação normativa, cuja integração garante uma

prática científica, transparente e efetiva (Guardalupe et al., 2023;

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

2.2. Riscos à Segurança do Paciente e Desfechos Assistenciais

A insuficiência de profissionais de enfermagem representa um dos

principais fatores de risco para a segurança do paciente, sendo

amplamente discutida na literatura recente (Oliveira et al., 2024b;

Batalha et al., 2024; Batassini et al., 2025). Em unidades críticas, como

as de terapia intensiva, a escassez de pessoal está associada ao

aumento de eventos adversos, incluindo erros de medicação, falhas

na monitorização clínica e maior incidência de infecções

hospitalares (Batassini et al., 2025). Condições inadequadas de

trabalho em unidades clínicas e cirúrgicas elevam a ocorrência

desses eventos, demonstrando que a qualidade da assistência

depende diretamente da adequação do quadro de pessoal (Oliveira

et al., 2024b). Pacientes críticos, especialmente em unidades de alta

complexidade, apresentam maior vulnerabilidade quando o número

de profissionais é insuficiente, reforçando a necessidade de

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



Além dos eventos adversos, o subdimensionamento compromete a

prevenção de infecções relacionadas à assistência em saúde, pois a

dotação adequada de pessoal é determinante para reduzir taxas de

infecção, especialmente em ambientes de alta demanda (Batassini

et al., 2025). Esse achado evidencia que o dimensionamento não é

apenas uma questão administrativa, mas componente essencial da

segurança do paciente, com impacto direto em adesão à higiene

das mãos, manejo de dispositivos invasivos e vigilância contínua.

No perioperatório, a insuficiência de equipe afeta o fluxo e a

segurança cirúrgica: quando há déficit de profissionais, ocorrem

atrasos entre procedimentos, maior risco de contaminação e falhas

na preparação e recuperação, comprometendo resultados e tempo

de sala (Oliveira et al., 2024b). Esses achados reforçam que o

dimensionamento adequado é indispensável não apenas em

internação, mas também em setores de alta rotatividade, como

centros cirúrgicos, em que a coordenação e a prontidão da equipe

de enfermagem são determinantes.

Os riscos para pacientes não se limitam a eventos imediatos: o

subdimensionamento prolonga o tempo de internação, eleva custos

e compromete a continuidade do cuidado, aumentando a

probabilidade de úlceras por pressão, quedas e reinternações, todas

relacionadas à insuficiência de pessoal e sobrecarga (Oliveira et al.,

Quando não ocorre a realização de procedimentos como

curativos e mudança de decúbito, o paciente é exposto a

práticas não seguras de assistência, além de retardar a alta

hospitalar, o retorno às atividades da vida diária e,

consequentemente, ocasionar um aumento nos custos

hospitalares (Duarte et al., 2015, p. 151).



2024b; Batalha et al., 2024). A pressão assistencial reduz o cuidado

humanizado, a comunicação efetiva e o acompanhamento de metas

terapêuticas, impactando negativamente a experiência do paciente

e sua percepção de qualidade (Batalha et al., 2024; Sabadin et al.,

2025).

Portanto, os riscos decorrentes do subdimensionamento são

múltiplos, abrangendo desde eventos adversos até piora de

desfechos clínicos e da qualidade de vida durante a hospitalização. A

literatura converge para políticas institucionais que assegurem

quantitativos mínimos em setores críticos e estratégias de

monitoramento contínuo da carga de trabalho, entendendo o

dimensionamento como medida de segurança essencial e não

apenas decisão administrativa (Oliveira et al., 2024b; Batalha et al.,

2024; Batassini et al., 2025).

2.3. Riscos Ocupacionais e Impactos na Saúde 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 está entre os

principais fatores que levam ao afastamento dos trabalhadores, com

ligação direta a jornadas excessivas, déficit de pausas e aumento de

licenças médicas, caracterizando um ciclo de absenteísmo que

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



Os riscos psicossociais decorrentes de organização inadequada do

trabalho, incluindo pressão por produtividade, ambiguidade de

papéis e insuficiência de suporte institucional, resultam em

adoecimento físico 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 evidência aponta índices elevados de

esgotamento profissional, indicando que a sobrecarga compromete

simultaneamente a segurança assistencial e a saúde mental dos

trabalhadores, exigindo estratégias de apoio e adequação do quadro

de pessoal (Azevedo et al., 2025).

A cultura de segurança do paciente opera como fator protetor,

fortalecendo práticas seguras, promovendo comunicação 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 é clara ao afirmar que medidas individuais, como a

resiliência, não substituem o dimensionamento adequado nem

reformas organizacionais, de modo que depender exclusivamente

de estratégias individuais sem corrigir fatores estruturais perpetua o

O fato de o profissional não ter liberdade com seu superior para

discutir algumas questões e não ser ouvido pode ter grande

influência nesse aspecto. Por isso, é de grande importância

salientar a necessidade de gestores e demais líderes criarem

um canal de comunicação efetivo com os profissionais

prestadores do cuidado direto ao paciente, reconhecendo as

limitações e desafios cotidianos enfrentados pelos profissionais

da linha de frente e também sua capacidade de contribuir

frente às suas vivências e experiências (Vieira et al.,2021, p. 11).



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

2024).

Portanto, os riscos ocupacionais derivados do subdimensionamento

são multifatoriais e abrangem adoecimento físico e mental,

absenteísmo, desgaste emocional e queda na qualidade da

assistência, exigindo ações institucionais integradas. A combinação

de dimensionamento adequado, fortalecimento da cultura de

segurança e suporte organizacional, amparado por políticas de

valorização, proteção à saúde do trabalhador e gestão de cargas de

trabalho, é indispensável 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 bibliográfica realizada por meio

de revisão integrativa da literatura. A pesquisa foi conduzida

segundo o referencial metodológico de Botelho, Cunha e Macedo

(2011), estruturado em seis etapas sistemáticas:

1ª Etapa – Identificação do tema e seleção da questão de

pesquisa: Definiram-se o problema e o tema central: “riscos

associados ao dimensionamento inadequado da equipe de

enfermagem e as alternativas propostas na literatura para reduzir

seus impactos”. A questão que orientou o estudo foi: “quais riscos à

segurança de pacientes e profissionais estão relacionados ao

subdimensionamento da equipe de enfermagem e quais soluções

têm sido apresentadas para qualificar a assistência?”.



2ª Etapa – Estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão:

Delimitou-se a estratégia de seleção dos estudos. Os critérios de

inclusão abrangeram artigos originais completos, publicados entre

2020 e 2025, nos idiomas português, inglês ou espanhol, que

abordassem diretamente o dimensionamento da equipe de

enfermagem, seus riscos ou soluções assistenciais. Os critérios de

exclusão estabeleceram a eliminação de trabalhos duplicados, textos

incompletos ou sem acesso integral, revisões narrativas sem rigor

metodológico ou estudos divergentes do escopo temático.

3ª Etapa – Identificação dos estudos pré-selecionados e

selecionados: A busca bibliográfica foi planejada para consulta às

bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific

Electronic Library Online (SciELO) e Public Medline (PubMed).

Utilizaram-se descritores controlados DeCS/MeSH combinados com

os operadores booleanos AND e OR: (Dimensionamento de pessoal

OR Personnel Staffing and Scheduling) AND (Enfermagem OR

Nursing) AND (Segurança do paciente OR Patient Safety), além dos

termos 'Riscos ocupacionais' e 'Qualidade da assistência à saúde'. A

seleção dos artigos elegíveis ocorreu por meio da triagem de títulos

e resumos, seguida pela leitura na íntegra.

4ª Etapa – Categorização dos estudos selecionados: Procedeu-se à

elaboração de uma matriz de síntese para organização das

informações extraídas. Os dados das publicações incluídas foram

estruturados em dois quadros analíticos: o Quadro 1 para a

caracterização dos artigos (título, autores, periódico, ano e referência

ABNT) e o Quadro 2 para a síntese dos objetivos, riscos identificados

e soluções propostas.



5ª Etapa – Análise e interpretação dos resultados: Realizaram-se a

análise crítica dos dados e a interpretação fundamentada nas

evidências científicas, aplicando-se estatística descritiva simples

(frequência absoluta e percentual) para evidenciar padrões e lacunas

na literatura. Documentos normativos do COFEN, da ANVISA e do

Ministério da Saúde foram utilizados como suporte regulatório

complementar.

6ª Etapa – Apresentação da revisão/síntese do conhecimento:

Consolidou-se a redação final do trabalho descritivo contendo a

síntese dos achados organizados em categorias temáticas, com

discussões e propostas para estudos futuros.

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES

A busca nas bases de dados (BVS, SciELO e PubMed), conduzida

entre abril de 2025 e março de 2026, identificou inicialmente 135

produções. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade e a

triagem por títulos, resumos e leitura na íntegra, resultando na

exclusão de 42 artigos duplicados, 18 textos incompletos e 52

trabalhos não aderentes, obteve-se a seleção final de 23 estudos

(Figura 1). Esta amostra final foi delimitada pelo alinhamento

explícito com os riscos do subdimensionamento da equipe de

enfermagem e as respectivas soluções propostas na literature. Os

achados referentes aos riscos à segurança do paciente e à saúde da

equipe de enfermagem extraídos desses estudos foram sintetizados

e categorizados no Quadro 1. Ressalta-se que as categorias de

análise não são mutuamente exclusivas, visto que um mesmo artigo

científico pode abordar simultaneamente mais de um risco ou

desafio assistencial, o que justifica o somatório das ocorrências

mapeadas ao longo da amostra.



Figura 1. Diagrama do processo de seleção dos estudos incluídos na

revisão integrativa.

A partir dessa seleção final, os 23 artigos incluídos, publicados entre

2020 e 2025, foram organizados para análise detalhada. O Quadro 1

apresenta a caracterização desses estudos, reunindo informações

referentes a título, autores, periódico, ano de publicação e referência

completa em conformidade com as normas da ABNT.

Quadro 1. Caracterização dos estudos incluídos na revisão

integrativa (n=23).

Fonte: Os Autores (2026).



Nº TÍTULO AUTORES PERIÓDIC

O / ANO

REFERÊNCIA

S ABNT

1 Resilience

and the

reduction of

occupationa

l stress in

nursing.

Carmen

Cristiane

Schultz;

Christiane de

Fátima Colet;

Eliane Raquel

Rieth Benetti;

Juliana Petri

Tavares; Eniva

Miladi

Fernandes

Stumm;

Patrícia

Treviso.

Revista

Latino-

Americana

de

Enfermage

m / 2022.

SCHULTZ, C. C.

et al.

Resilience and

the reduction

of

occupational

stress in

Nursing.

Revista

Latino-

Americana de
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Disponível em:

https://doi.org/

10.1590/2177-

9465-EAN-

2023-0109PT.

22 Esgotament

o

profissional

entre

enfermeiros

do

transplante

de células-

tronco

hematopoié

ticas: revisão

de escopo.

Valéria

Dantas de

Azevedo;

Jonas Sâmi

Albuquerque

de Oliveira;

Tatiane

Araújo dos

Santos;

Larissa

Beatriz

Francisca de

Souza;

Amanda de

Brito Rangel

Pereira;

Luana Silva

Pereira Sátiro;

Viviane

Euzébia

Pereira

Santos;

Isabelle

Campos de

Azevedo.

Acta

Paulista de

Enfermage

m / 2025.

AZEVEDO, V.

D. de et al.

Esgotamento

profissional

entre

enfermeiros

do transplante

de células-

tronco

hematopoétic

as: revisão de

escopo. Acta

Paulista de

Enfermagem,

v. 38,

eAPE0002171,

2025.

Disponível em:

https://doi.org/

10.37689/ACTA

-

APE/2025AR0

002172.

23 Demonstrat

ion of sizing

nursing staff

methods in

intensive

care.

Érica

Batassini;

João Lucas

Campos de

Oliveira;

Mariur

Gomes

Beghetto.

Revista

Latino-

Americana

de

Enfermage

m / 2025.

BATASSINI, É.;

OLIVEIRA, J. L.

C. de;

BEGHETTO, M.

G.

Demonstratio

n of sizing

nursing staff

methods in

intensive care.

Revista

Latino-
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Fonte: Os Autores (2026).

O Quadro 1 apresenta os detalhes dos 23 estudos selecionados para

esta pesquisa, publicados entre 2020 e 2025. A análise dos dados

revela que as publicações estão distribuídas de forma equitativa

nesse período, oriundas predominantemente de periódicos

científicos de relevância na área 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

âmbito hospitalar, com o registro concomitante de pesquisas

voltadas à atenção primária à saúde. Esse panorama geral evidencia

a procedência das evidências utilizadas para a discussão acerca dos

riscos laborais e das soluções voltadas ao dimensionamento de

pessoal.

Para complementar a caracterização dos estudos, o Quadro 2

sintetiza os objetivos e os principais resultados de cada artigo. Essa

organização possibilita a visualização comparativa dos achados,

destacando as contribuições de cada estudo para a temática da

segurança do paciente e das condições de trabalho em

enfermagem.

Quadro 2. Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa (n =

23).

Americana de

Enfermagem,

v. 33, e4410,

2025.

Disponível em:

https://doi.org/

10.1590/1518-

8345.7184.441

0.

https://doi.org/10.1590/1518-8345.7184.4410
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Nº OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

1 Analisar a associação

entre resiliência e

estresse ocupacional

de profissionais de

enfermagem em

hospital geral.

Estudo com 321 profissionais (74,1%

técnicos). Constatou-se resiliência

moderada a alta, com 73,5% em risco

de estresse ocupacional. O cargo de

gestão e o suporte social atuaram

como proteção, enquanto idade

acima de 40 anos e alta demanda

psicológica foram fatores de risco.

2 Analisar o

adoecimento físico e

psicossocial

decorrente do

trabalho do

profissional de

enfermagem em

ambulatório de

hospital universitário

e sua inter-relação

com os riscos

psicossociais.

Envolvendo 388 profissionais (88,6%

mulheres; média de 48 anos), 91,5%

relataram doenças crónicas e 33%

afastaram-se do trabalho em 12

meses. Os danos físicos atingiram

risco médio/alto em 64,4%

(destacando dores nas pernas,

costas e insónia), enquanto os danos

psicológicos e sociais afetaram cerca

de 19%. O sexo feminino, a

multiplicidade de vínculos e a

autoavaliação negativa da saúde

foram fatores associados aos

agravos.

3 Analisar a influência

do ambiente de

prática na assistência

de enfermagem

prestada ao paciente

internado em

unidades críticas.

Ambientes desfavoráveis

comprometem a assistência e

aumentam riscos de eventos

adversos, infecções e mortalidade.

Em contrapartida, ambientes

favoráveis correlacionam-se com

menor omissão de cuidados, maior

satisfação profissional e melhores

desfechos clínicos. Sobrecarga, falta

de recursos e ausência de apoio

institucional foram os principais

fatores críticos identificados.

4 Comparar a carga de

trabalho e o

dimensionamento

da equipe de

Com base em 260 pacientes e 2.496

avaliações, o SCP Fugulin

concentrou a maioria em cuidados

mínimos (54,5%), enquanto o SCP



enfermagem

medidos por dois

sistemas de

classificação de

pacientes (SCP).

Perroca indicou cuidados

intermediários (63,4%). Houve

discrepância nas horas requeridas

(235,58 vs. 298,16) e no pessoal

projetado (53 vs. 67). Constatou-se

que a escolha do instrumento

impacta diretamente o

dimensionamento, gerando

variações significativas na projeção

do quadro de profissionais.

5 Refletir sobre a

(in)visibilidade do

aparato normativo-

legal sobre o

dimensionamento

da força de trabalho

na enfermagem

brasileira.

A análise histórica das resoluções do

COFEN demonstra que o Brasil é

pioneiro em normas técnico-

científicas, porém essas diretrizes

carecem de força de lei,

dependendo de legislações federais

ou de RDCs da ANVISA. A transição

normativa recente evidencia

fragilidades e divergências de

parâmetros. Constata-se a

necessidade urgente de um marco

legal nacional unificado para o

planejamento da força de trabalho.

6 Avaliar a cultura de

segurança do

paciente em um

hospital filantrópico

de Minas Gerais,

observando possíveis

diferenças por turnos

de trabalho.

Por meio do instrumento HSOPSC,

constatou-se que nenhuma

dimensão foi considerada

fortalecida globalmente. As maiores

fragilidades envolveram

comunicação, adequação de pessoal

e respostas não punitivas aos erros.

Houve diferenças estatísticas por

turno: a notificação de eventos foi

fortalecida no diurno (77,2%) e frágil

no noturno (60,7%), enquanto a

adequação de pessoal foi mais

crítica no dia (36,3%). O trabalho em

equipe dentro das unidades e o

apoio da gestão obtiveram

avaliações positivas superiores a

65%.



7 Investigar a

associação entre as

condições de

trabalho da equipe

de enfermagem

intensivista e a

ocorrência de

eventos adversos em

pacientes de UTIs

neopediátricas.

Com base na aplicação do NAS

(média de 55,7% a 93,9%), o

dimensionamento mostrou-se

adequado na maioria das unidades.

A análise de 79 prontuários

identificou 30 eventos adversos

confirmados (com predomínio de

infecções e lesões de pele). Embora

tenha havido variações nas

condições de trabalho e no

ambiente, a análise estatística não

evidenciou associação

estatisticamente significativa entre

esses fatores e a ocorrência dos

eventos adversos.

8 Analisar fatores

relacionados ao

absenteísmo dos

profissionais de

enfermagem em

hospitais brasileiros.

As principais causas de afastamento

foram licenças de saúde decorrentes

de doenças osteomusculares,

respiratórias e transtornos mentais,

com duração inferior a 15 dias na

maioria dos casos. O perfil mais

acometido concentrou-se em

mulheres de 30 a 50 anos, técnicas e

auxiliares de enfermagem. O

absenteísmo gera sobrecarga e

aumento de custos, evidenciando a

necessidade de um

dimensionamento adequado,

monitoramento sistemático e

políticas de promoção da saúde do

trabalhador.

9 Conhecer a opinião

de profissionais de

enfermagem sobre

os fatores que

interferem no tempo

de intervalo entre as

cirurgias.

Os achados estruturaram-se em

fatores de equipe e de processos do

centro cirúrgico. Destacaram-se

como principais gargalos a falta de

pessoal, deficiências na

higienização, falhas de comunicação

multidisciplinar, atrasos de

profissionais e pacientes, além de

processos burocráticos e

complexidade do porte cirúrgico,



que prolongam o tempo de

intervalo entre os procedimentos.

10 Identificar o grau de

dependência de

cuidados de

enfermagem em

pacientes

transferidos da

Unidade de Terapia

Intensiva para

demais unidades de

internação.

Com predomínio de agravos

traumáticos (33,66%) e respiratórios

(29,70%), a maioria dos pacientes

demandou cuidados semi-

intensivos (35,64%) e de alta

dependência (24,76%). A presença

de comorbidades atingiu 64,36% da

amostra (destacando hipertensão e

diabetes), sendo os maiores

percentuais de óbito concentrados

nas categorias de maior

complexidade. O estudo demonstra

que os pacientes pós-UTI exigem

um dimensionamento robusto e o

uso de sistemas de classificação

como o de Fugulin para planejar a

assistência.

11 Identificar a

prevalência de

eventos adversos e a

necessidade de

cuidado do paciente

crítico em uma

unidade de terapia

intensiva.

Verificou-se que 52,3% dos pacientes

sofreram eventos adversos

(principalmente infecções e lesões

por pressão), associados a maior

tempo de internação, gravidade

clínica e escore NAS elevado (média

de 51,01%). Constatou-se déficit de

20% a 30% no dimensionamento

geral da equipe, com uma

insuficiência crítica de 71,4% de

enfermeiros. A mortalidade atingiu

39,8%, mostrando correlação com os

eventos adversos e o tempo de

internação.



12 Descrever o

dimensionamento

do quadro de

pessoal de

enfermagem na

atenção básica em

um município do

Amazonas.

Utilizando a Resolução COFEN nº

543/2017, identificou-se déficit de

enfermeiros na UBS Alfa (1 atual vs. 3

necessários) e déficit de técnicos na

UBS Ômega (2 atuais vs. 5

necessários), gerando sobrecarga

em ambas. As intervenções mais

expressivas envolveram consultas

para enfermeiros e verificação de

sinais vitais para técnicos. O estudo

destaca que o dimensionamento é

essencial para identificar pressões

de carga de trabalho e subsidiar a

gestão na Atenção Primária.

13 Analisar os desafios

do Processo de

Enfermagem

Perioperatório (PE)

no centro cirúrgico,

identificando

facilidades e

dificuldades em sua

implementação.

Embora metade tenha relatado

facilidades como padronização e

instrumentos de registro, todos

apontaram desafios expressivos,

destacando déficit de pessoal,

sobrecarga, falta de conhecimento e

baixa adesão da equipe.

Identificaram-se lacunas

assistenciais como baixa realização

do exame físico pré-operatório

(43,8%) e falhas na evolução e

planejamento pós-operatório,

evidenciando barreiras estruturais e

operacionais na prática.

14 Evidenciar a

importância de dotar

o pessoal de

enfermagem

segundo a gravidade

do paciente,

comparado com o

indicador

enfermeira-paciente,

para diminuir

infecções associadas

à atenção em saúde

O dimensionamento baseado na

gravidade reduziu

significativamente as infecções

(como ITU, CLABSI, NAVM e ISC),

além de diminuir mortalidade,

sepse, reintubações, erros de

medicação, lesões por pressão e o

tempo de internação. Houve ainda

repercussões positivas na qualidade

assistencial, com menor

esgotamento e estresse laboral da

equipe.



em pacientes de UTI

adulto.

15 Analisar a relação

entre a escala de

distribuição de

pacientes/profissiona

l de enfermagem

elaborada

empiricamente pelos

enfermeiros e a

recomendada pelo

Nursing Activities

Score (NAS).

Com base em 57 pacientes e 400

observações (média de idade de

52,4 anos; predomínio de causas

respiratórias e comorbidades como

hipertensão e diabetes), o NAS

médio foi de 51,01%. A análise

estatística não evidenciou

correlação significativa entre a

escala diária empírica dos

enfermeiros e os valores

recomendados pelo NAS, tanto para

enfermeiros quanto para técnicos de

enfermagem.

16 Explorar como está

sendo aplicado o

Sistema de

Classificação de

Pacientes (SCP) de

Fugulin nas

unidades

hospitalares.

A partir de 48 publicações

analisadas (com forte concentração

na Região Sudeste), evidenciou-se

que o SCP de Fugulin é

amplamente utilizado para

identificar o grau de dependência,

estimar a carga de trabalho, avaliar

custos e subsidiar o

dimensionamento de pessoal e a

Sistematização da Assistência de

Enfermagem (SAE) em diversas

unidades. Como limitação,

destacou-se a concentração das

pesquisas em um grupo restrito de

instituições, apontando a

necessidade de expansão para

outros cenários.

17 Avaliar a capacidade

laboral da rede da

Atenção Primária à

Saúde (APS) do

município de

Primavera do

Leste/MT.

Com base em 16 unidades de ESF e

79.165 habitantes, identificou-se

necessidade de mais 10 unidades

para ajuste de cobertura e déficit em

múltiplas categorias profissionais.

Observou-se produtividade abaixo

do ideal para enfermeiros (devido a

sobrecarga administrativa) e

técnicos de enfermagem, além de



perdas na saúde bucal. Desafios

como crescimento populacional

acelerado, alta rotatividade e

entraves de gestão impactaram

diretamente a capacidade resolutiva

da rede.

18 Descrever a

implantação do

Sistema de

Classificação de

Pacientes

Pediátricos (ICPP) e o

dimensionamento

da equipe de

enfermagem em

unidade de

internação

pediátrica.

Com base em 608 pacientes e 4.639

classificações diárias (com

predomínio de cuidados

intermediários), o dimensionamento

indicou superávit de 10 profissionais

de nível médio e adequação do

quadro de enfermeiros (6

profissionais). As horas de

enfermagem requeridas

apresentaram média anual de 84,04

horas, reforçando a aplicabilidade da

Resolução COFEN nº 543/2017 para o

direcionamento assistencial na

pediatria.

19 Analisar a associação

entre a cultura de

segurança do

paciente e a

qualidade de vida

profissional de

trabalhadores de

enfermagem.

Evidenciou-se que avaliações mais

favoráveis da cultura de segurança

correlacionaram-se negativamente

com a incidência de Burnout e

Estresse Traumático, destacando-se

dimensões como trabalho em

equipe e dimensionamento de

pessoal. Em contrapartida, níveis

elevados de Burnout associaram-se

a pior percepção da segurança e do

trabalho em equipe, reforçando o

impacto direto do clima

organizacional no bem-estar da

equipe.

20 Identificar a carga de

trabalho,

dimensionar o

pessoal de

enfermagem por

categoria profissional

e comparar o

Identificou-se alta carga de trabalho

e uma razão inferior a 1, indicando

insuficiência de pessoal. O

dimensionamento apontou

necessidade de contratação de

profissionais adicionais, com déficit

de 1,8 entre os enfermeiros (4 atuais



quantitativo ideal e

real em uma

Unidade Básica de

Saúde da Família

(UBSF).

vs. 5,8 necessários) e de 1,6 entre

técnicos e auxiliares (6 atuais vs. 7,6

necessários), evidenciando a

necessidade de redimensionamento

da equipe.

21 Comparar o nível de

dependência de

enfermagem e o

dimensionamento

de pessoal entre

unidades de

internação clínica e

cirúrgica.

Constatou-se o predomínio de

pacientes classificados nas

categorias de cuidados

intermediários e de alta

dependência em ambos os setores.

Foram identificadas variações

significativas nas horas requeridas e

no quantitativo projetado entre as

unidades, evidenciando déficits

entre o quadro real e o ideal. Os

achados demonstram que as

particularidades da carga de

trabalho e do perfil assistencial de

cada setor devem subsidiar o

planejamento de pessoal para

mitigar riscos.

22 Mapear os fatores

associados ao

esgotamento

profissional de

enfermeiros que

atuam no

transplante de

células-tronco

hematopoiéticas

(TCTH).

Os principais fatores associados ao

esgotamento incluíram sobrecarga

de trabalho, dimensionamento

inadequado da equipe,

complexidade decorrente do

atendimento a pacientes críticos e

em terminalidade, fadiga da

compaixão e sofrimento moral.

Adicionalmente, destacaram-se o

desequilíbrio entre vida pessoal e

profissional, jornadas prolongadas,

dupla jornada, baixa remuneração,

falta de reconhecimento e escassez

de profissionais especializados na

área.

23 Demonstrar o

dimensionamento

da equipe de

enfermagem em

terapia intensiva

A partir de 9.610 avaliações de NAS

(média geral de 85,9%,

correspondendo a 20,2 horas de

cuidado/paciente/dia), a aplicação

de diferentes métodos evidenciou



Fonte: Os Autores (2026).

A apresentação do perfil e da síntese dos 23 estudos incluídos nesta

revisão é delineada nos Quadros 1 e 2. No que concerne à

caracterização geral mapeada no Quadro 1, observa-se uma

predominância de pesquisas desenvolvidas no contexto hospitalar

brasileiro, com foco especial em unidades de terapia intensiva,

centros cirúrgicos e serviços de emergência, utilizando

predominantemente abordagens metodológicas descritivas e

transversais para mensurar a carga de trabalho.

Aprofundando essa análise, a literatura mapeada evidencia a ampla

aplicação de ferramentas técnico-assistenciais consagradas para

dimensionar o pessoal e classificar a dependência dos pacientes,

destacando-se o uso do Nursing Activities Score (NAS) e de Sistemas

de Classificação de Pacientes (SCP) como o de Fugulin e o de

Perroca. Adicionalmente, os estudos de cunho normativo e teórico

incluídos nos quadros apontam reflexões críticas acerca da

aplicabilidade das resoluções do Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN) e sua articulação com as exigências regulatórias vigentes.

utilizando diferentes

métodos de cálculo,

tendo o Nursing

Activities Score (NAS)

como componente

central.

variações expressivas. O cálculo

baseado na conversão direta

estimou necessidade média de 164

profissionais (75 a 93 enfermeiros),

enquanto os cálculos considerando

cinco ou quatro turnos projetaram

176 e 140 profissionais,

respetivamente. A diferença de até

38 profissionais entre os métodos

demonstrou o impacto direto da

escolha metodológica e do número

de turnos no dimensionamento.



4.1. 4.1. Riscos Associados Ao Subdimensionamento da Equipe de

Enfermagem

A partir da síntese dos resultados apresentada no Quadro 2,

constata-se que o subdimensionamento do quadro de pessoal não

se restringe a uma falha administrativa, mas atua como um vetor

crítico de eventos adversos e adoecimento profissional. No âmbito

da segurança do paciente, o déficit de profissionais compromete

diretamente a vigilância e a qualidade do cuidado, sobressaindo-se a

ocorrência de erros de medicação (n = 8), o aumento das infecções

relacionadas à assistência à saúde ou IRAS (n = 6), como

pneumonias associadas à ventilação mecânica, infecções do trato

urinário e de sítio cirúrgico, além das falhas na monitorização e

vigilância contínua do doente crítico (n = 5), fatores que prolongam o

tempo de internação e elevam a morbimortalidade.

Na dimensão da saúde ocupacional do trabalhador de enfermagem,

a literatura compilada aponta o subdimensionamento como o

principal deflagrador do desgaste físico e mental da equipe. A

síndrome de burnout e o estresse laboral crônico emergiram como

os impactos mais frequentes (n = 7), seguidos pelo absenteísmo e

afastamentos por licenças médicas (n = 6), motivados sobretudo por

afecções osteomusculares e transtornos mentais. Adicionalmente,

sobressaem-se o sofrimento moral, a fadiga da compaixão e os

desgastes psicossociais (n = 5), agravados pela falta de respaldo

institucional e por condições inadequadas de trabalho.

4.2. 4.2. Soluções Efetivas para o Dimensionamento da Equipe

As estratégias identificadas na literatura para enfrentar o

subdimensionamento e seus impactos foram sistematizadas no



Quadro 3, agrupando métodos matemáticos, sistemas

classificatórios, regulamentações normativas e ações voltadas à

melhoria das condições de trabalho.

Quadro 3. Soluções efetivas para o dimensionamento da equipe de

enfermagem.

CATEGORIA DESCRIÇÃO REFERÊNCIA

S

Sistemas de

Classificação

de Pacientes

Uso de instrumentos como o Sistema

de Classificação de Pacientes de

Fugulin para mensurar o grau de

dependência e subsidiar o

dimensionamento diário.

Maximiano et

al. (2023);

Batassini et al.

(2025).

Métodos

matemáticos e

estatísticos

Estratégias e cálculos de

dimensionamento que integram a

carga de trabalho real (via NAS) e as

diretrizes normativas setoriais,

ponderando as recomendações do

COFEN e as determinações específicas

de infraestrutura e pessoal exigidas

pela ANVISA (como em unidades

críticas).

Batassini et al.

(2025).

Regulamentaç

ão normativa

Normas que perderam o caráter estrito

de obrigatoriedade absoluta, passando

o COFEN a atuar por meio de

recomendações orientativas (conforme

o Parecer Normativo nº 1/2024),

enquanto atos como as resoluções da

ANVISA mantêm determinações

específicas obrigatórias para

determinados setores assistenciais.

Oliveira et al.

(2024a).



Fonte: Os Autores (2026).

Em conjunto, essas soluções contribuem para mitigar riscos,

aumentar a segurança e fortalecer a efetividade da assistência frente

às divergências normativas mapeadas na literatura.

4.3. 4.3. Lacunas e Desafios

A literatura mostra predominância de estudos hospitalares, com foco

em UTIs, centros cirúrgicos e transplantes. Setores como atenção

básica, saúde comunitária, unidades de pronto atendimento e

serviços especializados (ex.: oncologia pediátrica, saúde mental) não

puderam ser analisados por falta de pesquisas específicas. Essa

lacuna reforça a necessidade de ampliar a produção científica para

diferentes níveis de atenção, garantindo que o dimensionamento de

pessoal seja discutido em toda a rede de saúde. Persistem ainda

divergências entre parâmetros normativos do COFEN e da ANVISA,

gerando insegurança jurídica. Há necessidade de maior respaldo

legal e diretrizes públicas claras que unifiquem e fortaleçam a

institucionalização dos parâmetros de dimensionamento (Oliveira et

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

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo cumpriu seu objetivo ao mapear os riscos decorrentes do

subdimensionamento e ao sintetizar as principais estratégias de

solução para a enfermagem. Evidenciou-se que a segurança do

Melhoria das

condições de

trabalho e

cultura de

segurança

Ações voltadas para reduzir riscos

ocupacionais, fortalecer práticas

seguras e aumentar a efetividade da

assistência.

Batalha et al.

(2024);

Azevedo et al.

(2025).



paciente está intrinsecamente ligada à segurança do profissional, de

modo que a prevenção de eventos adversos, a redução do desgaste

ocupacional e a garantia da qualidade do cuidado dependem

diretamente de condições adequadas de trabalho, da aplicação

prática de instrumentos de avaliação da carga laboral e do rigoroso

cumprimento das normas setoriais.

Destaca-se como fragilidade do cenário atual a lacuna na legislação

nacional e a ausência de uma obrigatoriedade jurídica ampla para o

dimensionamento no país. Enquanto as diretrizes do Conselho

Federal de Enfermagem (COFEN), a exemplo do Parecer Normativo

nº 1/2024, possuem caráter predominantemente orientativo para a

gestão, as exigências sanitárias compulsórias estabelecidas pela

Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 7/2010 da ANVISA

restringem-se ao ambiente de Terapia Intensiva. Essa assimetria

regulatória deixa os demais setores assistenciais desprovidos de um

dispositivo normativo de cumprimento obrigatório que garanta um

quantitativo mínimo e seguro de profissionais.

Embora o reduzido volume de publicações sobre o tema, refletido

na amostra final de apenas 23 artigos, revele uma limitação do

campo de estudo e a necessidade de expandir as pesquisas na área,

o presente trabalho traz contribuições relevantes para a literatura

acadêmica. O estudo atualiza o debate normativo, orienta a tomada

de decisão no ambiente institucional e fortalece a prática da

enfermagem ao fundamentar as condutas em evidências científicas.

Conclui-se que assegurar equipes adequadamente dimensionadas e

construir um respaldo normativo de cumprimento obrigatório e

abrangente para todos os cenários da assistência em saúde são

medidas indispensáveis e indissociáveis para consolidar a cultura de



segurança, protegendo simultaneamente os trabalhadores e os

pacientes.
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