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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde; e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Este artigo justifica-se pela 
necessidade de compreender qual é a 
importância do dimensionamento de pessoal 
de enfermagem na qualidade da assistência, 
suscitando a necessidade de fornecer subsídios 
para a melhora da qualidade da assistência 
oferecida e fomentar a discussão sobre a 

necessidade do dimensionamento de pessoal 
para busca de resultados satisfatórios para 
a clientela atendida. Objetivo: Identificar a 
relação do dimensionamento de pessoal de 
enfermagem com a qualidade da assistência 
Método: Revisão sistemática. Resultados: 
Conclui-se com o estudo que existe uma relação 
direta entre o dimensionamento de pessoal de 
enfermagem e a qualidade da assistência, pois, 
o quadro correto de profissionais possibilita 
assistência de qualidade à clientela, e satisfação 
aos trabalhadores. Este estudo mostra a 
importância do dimensionamento do pessoal 
de enfermagem e seu impacto na qualidade da 
assistência, para instigar a vontade de realizar 
e pesquisar sobre o dimensionamento para um 
maior aprofundamento do tema e assim servir de 
base para futuros profissionais. 
PALAVRAS-CHAVE: Dimensionamento de 
Pessoal; Qualidade da Assistência à Saúde; 
Enfermagem.

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE 
SIZING OF NURSING STAFF AND THE 

QUALITY OF CARE
ABSTRACT: This study is justified by the need to 
understand the importance of nursing staff sizing 
in the quality of care, raising the need to provide 
subsidies to improve the quality of care provided 
and foster discussion on the need for staff sizing 
for search for satisfactory results for the clientele 
served. Objective: To identify the relationship 
between the dimensioning of nursing staff and 
the quality of care Method: Systematic review. 
Results: The study concludes that there is a 
direct relationship between the size of nursing 
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staff and the quality of care, as the correct staff of professionals enables quality care for the 
clientele, and satisfaction for workers. This study shows the importance of dimensioning the 
nursing staff and its impact on the quality of care, to instigate the will to carry out, research 
on the dimensioning for a greater depth of the theme, and thus serve as a basis for future 
professionals. 
KEYWORDS: Personnel Downsizing; Quality of Health Care; Nursing.

INTRODUÇÃO 
A área da enfermagem vem acompanhando a crescente da população brasileira, 

sendo contabilizado mais de 1.480.000 profissionais atualmente, porém o Brasil está abaixo 
da expectativa da OMS (Organização Mundial da Saúde) que preconiza uma relação de 
2,0 enfermeiros por 1000 habitantes, sendo que os estudos mostram o coeficiente de 1,43 
profissionais por 1000 habitantes (LUZ, 2010).

Este cenário acarreta um desafio por parte das instituições prestadoras de serviços 
de saúde, especialmente as hospitalares onde os profissionais de enfermagem ocupam 
uma parcela significativa do quadro de pessoal. Nesse sentido, o dimensionamento de 
pessoal de enfermagem apresenta-se como uma ferramenta importante para as instituições 
de saúde a fim de adequar o quadro funcional necessário para a prestação dos serviços 
com qualidade. Wolff (2007) apresenta o dimensionamento como uma aplicação de um 
processo sistemático que visa estabelecer o quadro quali-quantitativo de profissionais 
exigidos para prestação dos cuidados de enfermagem, ou seja, um método que determina 
a categoria profissional requerida para prover os cuidados de enfermagem e que garantam 
a qualidade do processo de cuidar dos pacientes.

O dimensionamento de profissionais de enfermagem é considerado um método 
que visa garantir a qualidade da assistência prestada em tempo integral. É também um 
meio pelo qual se reafirma a segurança das ações práticas pela Enfermagem propondo-
se a realização de sua quantificação para a garantia de asseguridade e resguardo dos 
próprios profissionais ao servir de parâmetros para condições de trabalho que viabilizem o 
uso de seu potencial por completo, evitando-se condições impróprias de seu desempenho 
ocupacional (COREN/SP, 2011; VITURI et al., 2011).

O uso do dimensionamento de pessoal promove parâmetros aos gestores de 
instituições de saúde e assemelhados quanto ao planejamento, programação e priorização 
de ações e saúde a serem desempenhadas. Para sua aplicação é relevante considerar a 
instituição, a região bem como sua caracterização epidemiológica (COREN/SP, 2011).

Deve-se levar em conta, os aspectos da instituição/empresa destacam-se a 
missão institucional, o porte do ambiente de saúde, a estrutura organizacional e física, 
os tipos de serviços e/ou programas e suas tecnologias, bem como as responsabilidades 
e as competências dos seus membros, a política de recursos materiais e financeiros e 
indicadores do Ministério da Saúde.
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Com relação ao serviço de enfermagem está o modelo gerencial e assistencial; 
os métodos de trabalho; a jornada de trabalho; a carga horária semanal; os padrões de 
desempenho dos profissionais; o índice de segurança técnica (IST); a taxa de absenteísmo 
(TA); a taxa de ausência de benefícios (TB); a proporção de profissionais de enfermagem 
de nível superior e médio e os indicadores de avaliação de qualidade da assistência.

O absenteísmo pode ser definido como a ausência ou o afastamento do profissional 
de sua atividade ocupacional. São múltiplos os motivos que podem acarretar o absenteísmo, 
fatores esses que vão desde adoecimento por acidentes de trabalho ou por condições 
insalubres do mesmo, até por agentes estressores que levam ao desequilíbrio psicológico 
e físico (MARTINATO et al., 2010).

Quanto à clientela, há que se considerar os pacientes que estão sob o cuidado 
de enfermagem em questão. A clientela precisa ser classificada conforme o Sistema 
de Classificação de Pacientes (SCP) e, além disso, deve-se atentar para a realidade 
sociocultural e econômica da população assistida (COREN/SP, 2011).

O Sistema de Classificação de Pacientes (SCP), preconizado pela Resolução 
Cofen n.º 293/2004 permite conhecer o grau de dependência que o paciente possui em 
relação aos cuidados dos profissionais de enfermagem. O SCP possibilita definir a carga de 
trabalho requerida em unidades de internação, clínicas ou cirúrgicas, além de proporcionar 
a previsão de recursos materiais necessários para o cuidado aos clientes (COFEN, 2004; 
VIGNA, 2007; MAZUR, 2007).

A operacionalização do processo de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem 
requer a aplicação de equações propostas por um método. Atualmente há dois tipos 
de métodos, o de Gaidzinski, Fugulin e Castilho, constituído por três variáveis: carga 
média de trabalho da unidade assistencial, tempo efetivo de trabalho dos profissionais 
de Enfermagem, e índice de segurança técnica (IST), conforme a fórmula proposta pelos 
autores (FUGULIN; GAIDZINSKI, 2011).

Outro método é o e-dimensionamento do Cofen, que é uma ferramenta on-
line disponibilizada em seu site que foi desenvolvido pelo Tecnólogo em Análise e 
Desenvolvimento de Sistemas do Conselho Regional de Enfermagem (Coren) Tocantins, 
Rodrigo Barbosa em conjunto com a enfermeira Cleide Mazuela do Coren São Paulo (SP) 
(COREN/TO, 2012).

Devido às características do trabalho desenvolvido na saúde, a qualidade adquire 
um significado particular e diferenciado das demais áreas envolvidas na produção de bens 
e serviços (LIMA e KURGANCT, 2009).

Qualidade é considerada como um conjunto de propriedades de um serviço, 
e ou produto, que o tornam adequado à missão de uma organização, concebida como 
resposta às necessidades e legítimas expectativas de seus clientes (MEZOMO, 2001, apud 
BARBOSA e MELO, 2008).

A OMS em 1993 definiu qualidade da assistência à saúde em função de um conjunto 
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de elementos que incluem: um alto grau de competência profissional, a eficiência na 
utilização dos recursos, um mínimo de riscos e um alto grau de satisfação dos pacientes e 
um efeito favorável na saúde (D’INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

Segundo Cucolo e Perroca (2010) a avaliação quanti-qualitativa do pessoal de 
enfermagem pode ser considerada indicador essencial no gerenciamento por interferir, 
diretamente, na humanização da assistência, na eficácia e nos custos da atenção à saúde. 
O quantitativo de profissionais de enfermagem possibilita determinar o tempo despendido 
por essa equipe para atender às necessidades dos pacientes refletindo no padrão de 
cuidado prestado.

Sendo assim o dimensionamento de pessoal de enfermagem pode ser considerado 
como um indicador de qualidade em saúde, o qual é importante para a avaliação da 
qualidade visto que proporciona uma medida e permite o monitoramento e a identificação 
de oportunidades de melhoria de serviços e de mudanças positivas em relação ao alcance 
da qualidade a um custo razoável (D’INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

Avedis Donabedian foi o pioneiro no setor saúde, sendo o primeiro autor que se 
dedicou de maneira sistemática a estudar e publicar sobre qualidade em saúde. Este autor 
absorveu da teoria de sistemas a noção de indicadores de estrutura, processo e resultado 
adaptando-os ao atendimento hospitalar, abordagens que se tornaram um clássico nos 
estudos de qualidade em saúde (D’INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

Estabeleceram ainda sete atributos como os pilares de sustentação que definem 
a qualidade em saúde: a eficácia, efetividade, eficiência, otimização dos recursos, 
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Também fazem parte de atributos da qualidade: 
equidade, acessibilidade, adequação e, qualidade técnico-científica, sendo citadas ainda, a 
continuidade dos cuidados e a comunicação entre o profissional e o usuário (D’INNOCENZO, 
ADAMI e CUNHA, 2006).

Ainda segundo D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006) assim teve início a um 
movimento cada vez maior pela qualidade na saúde. Em 1997, o Ministério da Saúde 
iniciou um programa chamado de Acreditação Hospitalar, que é de cunho voluntário e 
pressupõe uma ação proativa das organizações em apresentar à população, autoridades 
sanitárias, fornecedores e consumidores de serviços de saúde, um padrão de qualidade 
compatível com uma referência externa.

O enfermeiro é o profissional que coordena e gerencia todo o processo de 
assistência relacionado ao paciente e suas especificidades, suas necessidades, sua alta 
ou recuperação, portanto, deve ser realizada eficientemente, com comprometimento de 
quem a desenvolve, garantindo qualidade do cuidado e a satisfação do paciente e seus 
familiares (BARBOSA e MELO 2008).

Barbosa e Melo (2008) ainda relatam que estratégias que despertem a motivação 
nos membros da equipe de enfermagem devem ser estudadas e implementadas para que 
existam satisfação e recuperação do paciente. Este processo de empenho de todos os 
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membros da equipe é determinante para a qualidade da assistência.
A qualidade desta assistência é influenciada por diversos fatores como: a formação 

profissional, o número de profissionais, o mercado de trabalho, a legislação, as políticas, 
a estrutura e a organização das instituições. Sendo assim, a avaliação sistemática desses 
fatores deve propiciar informações para subsidiar as intervenções necessárias visando os 
resultados para a melhoria da qualidade (D’INNOCENZO, ADAMI e CUNHA, 2006).

Barbosa e Melo (2008) afirmam que a falta de atenção às práticas da gestão de 
pessoas interfere diretamente no alcance dos objetivos organizacionais, bem como 
na qualidade, visto que esta resulta de um comportamento positivo e concentrado dos 
colaboradores, portanto para alcançar a excelência e a competitividade no mercado, as 
organizações precisam considerar atualmente que gerir pessoas significa estimular o 
envolvimento e desenvolvimento das mesmas para assim atingir a qualidade almejada.

Diante da realidade apresentada este estudo justifica-se pela necessidade de 
compreender qual é a importância do dimensionamento de pessoal de enfermagem na 
qualidade da assistência, suscitando a necessidade de fornecer subsídios para a melhora 
da qualidade da assistência oferecida e fomentar a discussão sobre a necessidade do 
dimensionamento de pessoal para busca de resultados satisfatórios para a clientela 
atendida. 

OBJETIVO 
Identificar a relação do dimensionamento de pessoal de enfermagem com a 

qualidade da assistência.
 

METODOLOGIA 
Para o desenvolvimento desta pesquisa foi utilizado o método de revisão sistemática 

de Souza, Silva e Carvalho (2010), com as seguintes fases:
Foi formulada para este estudo a seguinte questão norteadora: Qual é a relação 

entre o dimensionamento de pessoal de enfermagem e a qualidade da assistência?
Os critérios de inclusão estabelecidos neste estudo foram: artigos disponíveis na 

íntegra, publicações nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados no período 
de 2003 a 2013 na base de dados eletrônica Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e que 
retratam a relação entre o dimensionamento de pessoal de enfermagem e a qualidade da 
assistência. 

As palavras chave foram: Dimensionamento de Pessoal; Personnel Downsizing; 
Reducción de Personal; Downsizing Organizacional; Qualidade da Assistência à Saúde; 
Quality Of Health Care; Calidad de La Atención de Salud; padronizados pelos Descritores 
em Ciência da Saúde (DeCS/Bireme), sendo utilizados os boleanos AND e OR. 
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Já os critérios de exclusão foram: teses e dissertações, artigos em outras línguas 
que não o português, inglês e espanhol, fora do período estabelecido, redundâncias, não 
relacionados ao tema, artigos apenas com o resumo disponível. 

Como filtro de pesquisa utilizou se os critérios de inclusão citados na etapa anterior 
obtendo como resultado da busca com o boleano AND 54 publicações, sendo que destas 
13 estavam disponíveis como textos completos, destes 11 eram em português inglês e 
espanhol, 10 foram publicados no período escolhido, sendo que 2 eram repetidos, 3 não 
foram possíveis visualizar e 1 era artigo de revisão integrativa, finalizando com 4 artigos.

Na pesquisa com o boleano OR foram obtidas 127 publicações das quais 36 
eram textos completos, sendo que destes 33 estavam escritos nos idiomas escolhidos, 
31 publicados durante o período determinado, 9 estavam duplicados, 5 não foi possível 
visualizar, 8 artigos não estavam relacionados ao tema e 3 artigos eram teses de mestrado 
e graduação, restando assim 6 artigos para análise.

Para o processo de análise foi elaborado um instrumento amparado em preceitos 
metodológicos com o total de 10 artigos a serem analisados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na busca dos artigos para esta revisão integrativa, foi possível capturar nos anos 

de 2007, 2008, 2009, 2011 e 2012 a proporção de 02 (20%) artigos referentes à temática 
em cada ano.

Na análise relacionada à base de dados verificou-se que os 10 artigos capturados, 
100% da amostra foram encontrados no Lilacs.

Em relação ao tipo de pesquisa, verificou-se que 7 (70%) dos artigos são pesquisas 
com abordagem quantitativa e 3 (30%) dos artigos são pesquisas com abordagem 
qualitativa.

Em relação à análise do número de publicações relacionadas aos periódicos, nas 
Revistas Brasileira de Cancerologia, Acta Paulista de Enfermagem, Revista Gaúcha de 
Enfermagem, Texto e Contexto Enfermagem, Revista Latino Americana de Enfermagem 
e Revista Brasileira de Enfermagem 01 (10%) artigo em cada, já na Revista da Escola 
de Enfermagem da USP e Revista Eletrônica de Enfermagem publicaram 2 (20%) artigos 
cada, referentes à temática.

Pode-se observar que 4 (40%) artigos do total capturados entrevistaram a equipe de 
enfermagem para obter o resultado do estudo, outros 4 (40%) artigos buscaram respostas 
em fichas e prontuários de instituições, 01 (10%) artigo classificou pacientes como 
participantes de seu estudo e 1 (10%) artigo entrevistou gerentes de serviços de saúde 
para obter as respostas desejadas. 

Com a leitura dos artigos e análise dos mesmos foi possível estabelecer as seguintes 
categorias: 
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Categoria I – A Importância do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem;

Categoria II – A Implantação do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem;

Categoria III – Modelos de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem;

Categoria IV - A Relação do Dimensionamento de Enfermagem com a Qualidade na 
Assistência.

A Importância do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem
Na primeira categoria veremos a importância do dimensionamento de enfermagem 

no que diz respeito aos artigos utilizados para o presente estudo, nos mostrando como o 
dimensionamento é percebido pela equipe de enfermagem.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem precisa ser analisado num todo, 
incluindo todas as suas categorias e, para tal, devem ser utilizadas metodologias e critérios 
que permitam dimensionar a quantidade de trabalhadores necessários à assistência de 
enfermagem, o que implica em identificar e caracterizar a clientela no que se refere à 
demanda de cuidados, estruturando a equipe com vistas a atender a essas necessidades 
e melhorar a qualidade da assistência (SIMÕES E SILVA et al, 2009).

Os mesmos autores revelam em seu estudo, cujo objetivo é identificar a opinião 
dos enfermeiros de um hospital acreditado sobre indicadores que avaliam a qualidade 
da assistência de enfermagem, que apesar de haver maior valorização dos resultados 
dos processos assistenciais específicos da enfermagem para avaliação da qualidade 
da assistência pelos enfermeiros, ao analisar o indicador distribuição de técnicos de 
enfermagem X leitos verifica-se que 100% dos enfermeiros entrevistados o definem como 
indicador da qualidade da assistência de enfermagem, e o indicador Enfermeiro X leito a 
porcentagem teve 94,4% de concordância entre os mesmos. Portanto esse estudo mostra 
uma grande valorização pelos enfermeiros dos indicadores relacionados aos processos 
assistenciais específicos da enfermagem, bem como a satisfação dos clientes com a 
enfermagem e o dimensionamento do pessoal técnico de enfermagem (SIMÕES E SILVA 
et al, 2009). 

Com relação à importância do dimensionamento de pessoal de enfermagem, Maria, 
Quadros e Grassi (2012) revelam em seu trabalho, que objetivou analisar a viabilidade 
de implantação da SAE em um serviço de urgência e emergência hospitalar, que entre os 
principais problemas identificados está o dimensionamento humano desproporcional em 
relação ao fluxo de pacientes o que acaba resultando em sobrecarga de trabalho, rodízios 
de horários e sistema de plantão são fontes de pressão no exercício das atividades, e o 
prolongamento da jornada de trabalho acaba intensificando o desgaste físico e psicológico 
do trabalhador, ocasionando em fator desencadeante de estresse e sofrimento mental.

O estudo realizado por Laus e Anselmi (2004) caracterizou o grau de dependência 
em relação ao cuidado de enfermagem dos pacientes internados nas unidades de 
internação médicas e cirúrgicas, utilizando o Sistema de Classificação de Pacientes de 
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Perroca (2000), constataram que embora predominem em todas as unidades de internação 
pacientes em cuidados mínimos, na maioria delas também foram encontrados pacientes 
em cuidado intensivo, semi-intensivo e intermediário, o que significa que a enfermagem 
atende, dentro de uma mesma unidade, a uma clientela com exigências diversificadas em 
termos de cuidados e que para isso deve contar com um quadro de pessoal, qualitativa e 
quantitativamente adequado. 

O DPE inserido neste contexto torna-se indispensável para o planejamento de 
uma assistência integral e humanizada, Nicola e Anselmi (2005) traz em seu estudo a 
importância do DPE como um instrumento gerencial para os enfermeiros, uma vez que 
possibilita avaliar, planejar e distribuir o quantitativo necessário de recursos humanos nas 
unidades de internação, o estudo apresenta uma reflexão sobre o processo de trabalho 
desenvolvido pelos enfermeiros nas dimensões tanto gerencial quanto assistencial, mostra 
que o número insuficiente de enfermeiros tem levado os profissionais a desdobrarem-se para 
atender várias unidades e desenvolverem múltiplas funções, o que acarreta ao profissional 
dificuldades e restrições ao estabelecer vínculos que possibilitaria o desenvolvimento de 
um trabalho mais articulado e integrativo, resultando em uma assistência de enfermagem 
de melhor qualidade.

Ainda neste contexto Campos e Melo (2007) buscando conceituar o DPE segundo o 
entendimento dos profissionais que o utilizam, revelam que os profissionais de enfermagem 
valorizam a sua aplicação e afirmam que com o correto dimensionamento obtêm-se não 
só a previsão dos profissionais, mas a garantia da operacionalização do trabalho da 
enfermagem e o atendimento da expectativa do cliente com relação às suas necessidades, 
ou seja, o profissional tem entendimento sobre a importância do correto dimensionamento 
e das suas necessidades, porém, não tem conseguido aplicar e desenvolver esse 
instrumental, para adequar o seu quantitativo de recursos humanos, pois não utilizam toda 
a instrumentalização necessária para o uso do DPE.

A Implantação do Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem
Nessa categoria podemos ver resultados de estudos que relatam a implantação do 

dimensionamento de pessoal de enfermagem, ou parte deste, em instituições, nos levando 
a refletir sobre a necessidade e benefícios que o dimensionamento acarreta na qualidade 
da assistência.

Almeida et al (2007) relata em seu estudo, que tem por objetivo contribuir para 
o estabelecimento de parâmetros adequados ao dimensionamento da força de trabalho, 
necessária ao atendimento em unidades hospitalares especializadas de alta complexidade, 
como a definição de parâmetros para a quantificação e a distribuição da força de trabalho em 
unidades assistenciais possibilita a implementação de processos efetivos de planejamento 
e gestão, e a consequente melhoria da qualidade da assistência prestada à população.

Da mesma forma Pinto et al (2012) revela em sua pesquisa, cujo objetivo foi analisar 
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as práticas de enfermagem em um ambulatório de especialidades, que no dimensionamento 
da equipe de enfermagem, a estrutura de recursos humanos do serviço é insuficiente para 
a assistência de qualidade prestada pela equipe de saúde, o que resulta em sobrecarga 
e descontentamento da equipe e ressalta que por este motivo no dimensionamento de 
pessoal de enfermagem, devem ser utilizados critérios e metodologias que permitam 
adequação dos recursos humanos às reais necessidades de assistência, de modo que o 
paciente receba cuidado de qualidade que lhe proporcione segurança. 

Com o objetivo de classificar pacientes em uma unidade de hemodinâmica segundo 
grau de dependência dos cuidados de enfermagem, Hammermuller et al (2008) considera 
que a classificação dos pacientes segundo suas necessidades de cuidados, além de 
minimizar custos para o hospital, propicia melhor aproveitamento tanto da área física como 
da equipe de enfermagem, encaminhando seu estudo à chefia do setor e aos responsáveis 
que, com os dados apresentados, puderam perceber a necessidade de ampliação da sala 
de recuperação, além do quadro de pessoal, para a melhoria da qualidade do atendimento 
prestado.

Nesse mesmo sentido, Alves et al (2011) em seu trabalho, que teve como objetivo 
caracterizar os pacientes internados em uma enfermaria de ortopedia, de acordo com o 
grau de dependência em relação aos cuidados de enfermagem e o dimensionamento de 
pessoal, destaca que uma assistência de enfermagem segura e efetiva depende do quadro 
de funcionários para garantir qualidade assistencial, e ainda salienta que é necessário que 
os dirigentes entendam que para se ter um cuidado com qualidade é necessário condições 
ideais para isso, sendo, número de profissionais adequado com o grau de dependência dos 
pacientes a serem atendidos.

O mesmo autor revela que é essencial a observação e avaliação dos pacientes 
de acordo com suas necessidades, por instrumentos específicos e validados, a fim de 
possibilitar o planejamento da assistência individualizada, o dimensionamento de pessoal 
de enfermagem, melhores condições de trabalho para a equipe, maior prestígio para a 
instituição e maiores chances de reabilitação em um menor intervalo de tempo para o 
paciente (ALVES et al, 2011).

Maya e Simões (2011) também apresentam em seu estudo a necessidade de 
um dimensionamento correto para melhorar a assistência ao paciente, o estudo buscou 
dimensionar e avaliar a adequação do quadro de profissionais de enfermagem de um 
hospital universitário e ainda refletir sobre a implicação do dimensionamento de pessoal no 
desempenho das competências do enfermeiro, os resultados mostraram que o número total 
de funcionários está dentro dos valores esperados, porém quando avaliada a categoria de 
enfermeiros observou-se que está em desacordo com o preconizado pelo COFEN, segundo 
parâmetros mínimos estabelecidos. 

Este número reduzido de profissionais resulta em sobrecarga de trabalho e acúmulo 
de tarefas para os enfermeiros, os quais interferem na forma de organizar a assistência 
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de enfermagem impossibilitando a implantação de modelos assistenciais, ou seja, o 
dimensionamento de pessoal implica diretamente no desempenho das competências do 
enfermeiro, mostra a necessidade de adequar o número de pessoal de enfermagem na 
busca da melhor qualidade da assistência e da humanização da saúde, tanto em relação 
ao cliente, como em relação ao enfermeiro, que merece exercer suas competências e 
habilidades em ambiente e condições dignas de trabalho (MAYA e SIMÕES, 2011).

Modelos de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem
Essa categoria mostra o que os artigos revelam a respeito de modelos de 

dimensionamento de pessoal de enfermagem que podem ser utilizados em nosso cotidiano 
a fim de facilitar a operacionalização do mesmo.

Ben e Gaidzinski (2007), com o objetivo de identificar os critérios utilizados 
por gerentes e enfermeiras, para dimensionar o pessoal de enfermagem e, propor um 
modelo que norteie a sistematização do dimensionamento do pessoal de enfermagem em 
assistência domiciliária (AD), revela que a percepção dos gerentes e das enfermeiras de 
serviços públicos e privados em AD, não difere no que se refere ao dimensionamento do 
pessoal de enfermagem. Esta pesquisa permitiu indicar um caminho na construção de 
um modelo de dimensionamento de pessoal de enfermagem em AD, fundamentado no 
método desenvolvido por Gaidzinski, considerando as etapas: identificação da carga média 
de trabalho diária na assistência domiciliária; determinação da proporção da categoria 
profissional da enfermagem; jornada de trabalho da equipe de enfermagem e índice de 
Segurança Técnica.

Por outro lado, Martins, Arantes e Forcella (2008) buscaram a validação clínica, por 
meio de testes de confiabilidade e validade de um instrumento para classificação do nível 
de dependência em enfermagem psiquiátrica, além da verificação de sua aplicabilidade 
na prática gerencial do enfermeiro. Como resultado do estudo o instrumento obteve sua 
validação clínica para implementação na prática assistencial da especialidade, denotando 
a possibilidade de melhoria do atendimento do paciente, tanto na qualidade do serviço 
como na evidência do dimensionamento de pessoas, sendo ainda necessário estudar 
outros aspectos relacionados ao tema.

Vituri et al (2011) realizou uma pesquisa para dimensionar a enfermagem de um 
hospital universitário público do Paraná, segundo metodologia proposta pela Rede de 
Observatórios de Recursos Humanos em Saúde do Brasil, considerando aspectos de 
estrutura, processo e necessidades da clientela. Por meio desta proposta foi possível 
considerar as especificidades das unidades da instituição estudada e as necessidades de 
assistência dos pacientes atendidos, com base num levantamento histórico das variáveis de 
estudo. Esse estudo nos leva a refletir sobre a necessidade de buscar formas e metodologias 
que fundamentem as reivindicações de pessoal junto aos Órgãos competentes e subsidiem 
a previsão de recursos humanos para projetos de ampliação e criação de unidades de 
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assistência.
Analisando os estudos apresentados é visto que os modelos de dimensionamento 

de pessoal de enfermagem facilitam a operacionalização do trabalho e dá subsídios para 
buscar adequação da força de trabalho, esse fato é confirmado com o resultado do estudo 
realizado por Yanaba, Giúdice e Casarin (2013) que buscou analisar o dimensionamento do 
pessoal de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de Adultos (UTI-A) por meio do 
Sistema de Classificação de Pacientes (SCP) de Perroca (2000) e da Resolução COFEN nº. 
293/2004, os autores acrescentam que a aplicação do SCP ajustado às recomendações da 
Resolução COFEN nº. 293/2004 podem contribuir para o dimensionamento adequado dos 
trabalhadores e favorecer as condições de trabalho buscando alcançar uma assistência de 
Enfermagem de qualidade e segurança tanto para os pacientes como para os profissionais 
que o executam. Os autores comentam ainda que o dimensionamento oferece subsídios 
para a argumentação em processos de autorização pela diretoria administrativa frente 
à necessidade de contratação, tornando-se fundamental para iniciar o processo de 
adequação de pessoal.

Os estudos apresentados sobre os modelos de dimensionamento de pessoal de 
enfermagem mostram a real importância de aplicá-los nas diversas áreas de atuação de 
enfermagem, mas que se faz necessário a atualização dos métodos e busca de novos 
modelos como é apresentado pelos autores Inoue e Matsuda (2009), em estudo também 
realizado na UTI-A, com o objetivo de verificar a adequação quantitativa do pessoal de 
enfermagem à Resolução COFEN nº. 293/2004 onde observou que mesmo a maioria 
dos pacientes demandarem cuidados intensivos o SCP utilizado tem uso limitado para 
este setor, pois não contemplam os cuidados realmente requeridos pelos pacientes e 
procedimentos realizados em UTI. 

Quando se refere ao quantitativo de trabalhadores de enfermagem da UTI-A, os 
autores Inoue e Matsuda (2009), afirmam que se faz necessário realizar novos estudos 
e talvez, desenvolver novos métodos, para redimensionamento de pessoal utilizando-se 
instrumentos mais completos e específicos à quantificação da real carga de trabalho de 
enfermagem no setor.

O estudo realizado por Menegueti et al (2013) cujo objetivo foi identificar metodologia, 
parâmetros e instrumentos utilizados na prática para DPE nos serviços de saúde hospitalares, 
complementa a necessidade de aplicar novos modelos, pois nota-se que a discussão 
sobre o DPE envolve não somente o cálculo adequado do número de profissionais que 
atenda à demanda exigida pela clientela, mas inclui questões políticas, éticas e financeiras, 
pois apesar do desenvolvimento de ferramentas que possibilitam calcular o quantitativo 
adequado às necessidades dos serviços, estes quando são realizados apresentam grande 
defasagem de profissionais, o autor conclui que existe a necessidade de adequação das 
instituições hospitalares quanto ao quantitativo de profissionais e a necessidade de aplicar 
os modelos para o DPE rotineiramente e que novos estudos relacionados à carga de 
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trabalho e indicadores de qualidade sejam desenvolvidos.

A Relação do Dimensionamento de Enfermagem com a Qualidade na 
Assistência

Nesta categoria podemos perceber que o termo qualidade na assistência está ligada 
ao dimensionamento correto de pessoal de enfermagem.

Os pacientes buscam qualidade de atendimento nos serviços de saúde e os hospitais 
oferecem serviços de assistência, diagnóstico, tratamento e reabilitação, contando com o 
trabalho e dedicação de equipes multiprofissionais. Cabe à enfermagem a prestação de 
cuidados físicos, emocionais e espirituais, que variam de intensidade e complexidade de 
acordo com as necessidades de cada paciente. (WOLFF, 2007)

Em estudo realizado através do Observatório de Recursos Humanos do Ministério 
da Saúde, no ano 2002, com a presença de gestores, Secretário Municipal de Saúde e 
trabalhadores foram analisados as necessidades de se trabalhar com os gestores na 
construção de um serviço de qualidade e de se atingir a satisfação do usuário, considerando 
que os recursos humanos representam a chave fundamental para o alcance de boa gestão 
em saúde e, também, que a avaliação do desempenho dos servidores é instrumento para 
elevar a produtividade e a qualidade dos serviços.

A gestão de pessoas na área de enfermagem em hospitais é imprescindível para 
garantir recursos humanos suficientes e competentes para o alcance, manutenção da 
qualidade da assistência. A metodologia de dimensionamento é um instrumento valioso 
para o alcance de parâmetros mínimos para suprir as necessidades dos pacientes, com 
vistas à melhoria da qualidade da assistência e satisfação da equipe nas atividades diárias. 
(NICOLA e ANSELMI, 2005).

No dimensionamento de pessoal de enfermagem, devem ser utilizados critérios e 
metodologias que permitam adequação dos recursos humanos às reais necessidades de 
assistência, de modo que o paciente receba cuidado de qualidade que lhe proporcione 
segurança (INOUE e MATSUDA, 2010).

O primeiro passo para o dimensionamento dos profissionais de enfermagem é 
identificar e diferenciar os pacientes de acordo com a maior ou menor necessidade de 
cuidado, isto é, caracterizar o paciente quanto ao maior ou menor grau de dependência 
em relação à equipe de enfermagem. Esse dimensionamento de pessoal de enfermagem 
reflete a necessidade de um instrumento específico que objetive conhecer o perfil do 
paciente, bem como o motivo de sua inserção em determinada unidade e redimensionar os 
profissionais, conforme a necessidade (ALVES, 2011).

Os métodos utilizados para essa finalidade são os sistemas de classificação de 
pacientes, que consistem na observação do cuidado individualizado e na categorização 
dos pacientes de acordo com suas necessidades, de modo a subsidiar a reflexão, 
o dimensionamento dos membros da equipe de enfermagem e a disponibilidade de 
profissionais capacitados, materiais adequados e instalações adaptadas, contribuindo 
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assim para a melhoria da assistência prestada (CARMONA, 2002).
Os sistemas de classificação de pacientes possibilitam, direta ou indiretamente, 

melhor planejamento da assistência por parte do enfermeiro, maior envolvimento da equipe 
com a assistência prestada, maior controle sobre materiais e equipamentos utilizados na 
unidade, potencializa ações educativas específicas e aumenta a satisfação dos usuários e 
familiares (LAUS e ANSELMI, 2004).

O termo “qualidade” ou “melhoria contínua da qualidade”, nos conceitos 
contemporâneos, é um processo dinâmico, ininterrupto e de exaustiva atividade permanente 
de identificação de falhas nas rotinas e procedimentos, que lhe confere a capacidade de 
satisfazer as necessidades implícitas e explícitas dos clientes e demais partes interessadas 
(MANUAL DE QUALIDADE, 2006 apud FELDMAN e CUNHA, 2006).

A qualidade se torna cada vez mais presente nos hospitais, os quais devem 
comprometer-se com o pleno atendimento das necessidades de seus clientes internos 
e externos, procurando aumentar o nível de satisfação dos usuários para que recebam 
assistência efetiva e segura com qualidade técnica dos processos assistenciais e em 
condições estruturais e éticas adequadas (FELDMAN e CUNHA, 2006).

O atendimento das necessidades da clientela, na busca de uma melhor qualidade 
possível da atenção mediante uma previsão apropriada de pessoal de enfermagem, as 
instituições de saúde podem racionalizar custos e otimizar a dinâmica assistencial.

Para a efetivação de uma assistência de qualidade é necessário que se conheça 
os níveis de cuidado assistencial dos pacientes internados. Mensurar e avaliar os efeitos 
da assistência prestada ao paciente internado é de extrema relevância, pois possibilita a 
adequação do quantitativo de enfermagem às necessidades de cuidado do paciente, de 
maneira individualizada (KROKOSCZ, 2007).

Segundo Simões e Silva (2009) que esta qualidade precisa estar presente em todo 
o processo de discussão do cuidado, uma vez que o foco de assistência de enfermagem 
deve ser o indivíduo e o atendimento de suas necessidades. Sob essa ótica, a melhoria 
contínua da qualidade assistencial é considerada um processo dinâmico e exaustivo de 
identificação constante dos fatores intervenientes no processo de trabalho da equipe de 
enfermagem e requer do profissional enfermeiro a implementação de ações e a elaboração 
de ferramentas, como os indicadores de desempenho, que possibilitem avaliar de maneira 
sistemática os níveis de qualidade dos cuidados prestados. 

Este estudo possibilitou uma análise do dimensionamento de pessoal de enfermagem 
e a relação com a qualidade da assistência por meio de uma revisão sistemática das 
publicações científicas relacionadas a essa temática.

Evidenciou pela análise das publicações, a importância, a implementação, os 
modelos do dimensionamento de pessoal de enfermagem e a relação do dimensionamento 
de enfermagem com a qualidade na assistência, porém este último tópico necessita ser 
explorado, e descrito na literatura com maior ênfase e interesse, fato percebido após 
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encontrarmos apenas duas publicações anuais sobre o assunto entre os anos de 2007 e 
2012.

Faz-se necessário, descrever a real relação de dimensionamento e qualidade, 
compartilhando vivências de diversas realidades para que desperte o interesse de outros 
profissionais e de gestores na área.

É imprescindível aos enfermeiros gestores, conhecimento, responsabilidade e 
legalidade para seguir e defender a atuação do profissional com respaldo nas legislações 
vigentes, evidenciando a importância de um dimensionamento correto de pessoal de 
enfermagem, valorizando a atuação do profissional enfermeiro e preconizando um 
atendimento com qualidade na assistência.

Aos enfermeiros é necessário que haja interesse na melhoria continua da assistência, 
através do trabalho eficiente e eficaz de um quadro bem dimensionado de pessoal de 
enfermagem. Para a presente revisão sistemática foi possível capturar 10 artigos, mas 
muitos repetem seus interesses e suas áreas de atuação. 

Nesse momento faz se necessário, conhecer a realidade do trabalho da 
Enfermagem em cada ambiente de cuidado a fim de ter um subsídio para a realização do 
dimensionamento de pessoal, que se torna um instrumento essencial para a atuação do 
enfermeiro gestor em saúde no que se refere a reivindicações por melhores condições de 
trabalho e de prestação de serviço. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esta pesquisa teve como finalidade averiguar a relação entre o dimensionamento 

de pessoal de enfermagem com a qualidade da assistência, sendo que ficou claro uma 
relação direta entre estes, pois o quadro correto de profissionais atuantes possibilita uma 
assistência de qualidade para o paciente, bem como satisfação aos trabalhadores.

Entender a relação entre a qualidade da assistência e um quadro profissional 
de enfermagem corretamente dimensionado é de extrema importância para que o 
dimensionamento de enfermagem seja real nas instituições de saúde, não seja visto como 
trabalho desnecessário por enfermeiros gestores e como gasto por diretores de instituições 
de saúde.

Fica evidenciada a relação direta entre o dimensionamento de pessoal de 
enfermagem e a qualidade da assistência neste estudo visto que 100% dos artigos citam 
o dimensionamento como um fator para que exista qualidade ou como um indicador de 
qualidade institucional.

Para que o dimensionamento de pessoal de enfermagem seja eficiente e eficaz 
é necessária uma mudança de comportamento dos enfermeiros gestores, que são os 
profissionais executantes do dimensionamento, porém a percepção atual desta classe é 
de que o dimensionamento além de trabalhoso, não será posto em prática pelos gestores 
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das instituições de saúde. Porém se houver uma mudança nessa percepção, o enfermeiro 
gestor ao realizar o dimensionamento, estará também iniciando uma mudança na percepção 
e quiçá na forma de atuação da sua instituição ao comprovar aos seus gestores que o 
quadro de funcionários corretamente dimensionado é garantia de segurança e qualidade 
em curto prazo, e sim, de economia em longo prazo, pensando em redução de possíveis 
consequências de eventos decorrentes de erros por falta de profissionais. 

Entretanto, para que haja uma mudança por parte dos enfermeiros gestores é 
necessário, e colocamos aqui como sugestão a futuros trabalhos, que esse tema seja fruto 
de pesquisas futuras, pois foi evidenciado um número reduzido de publicações, sendo que 
foram utilizados 10 artigos para análise, onde destes foram encontradas duas publicações 
anuais nos anos de 2007, 2008, 2009, 2011 e 2012.

Acreditamos que através deste estudo possamos mostrar a real importância do 
dimensionamento do pessoal de enfermagem e seu impacto na qualidade da assistência 
e assim instigar em outros profissionais a vontade de realizar e pesquisar sobre o 
dimensionamento para um maior aprofundamento do tema e assim servir de base para 
futuros profissionais.
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