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DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM CONFORME 

O GRAU DE DEPENDÊNCIA EM PACIENTES CIRÚRGICOS: estudo exploratório-

descritivo 

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar o dimensionamento de profissionais de enfermagem de uma unidade de 

internação cirúrgica de acordo com o grau de dependência dos pacientes. Metodologia: 

Estudo quantitativo, exploratório-descritivo, realizado em uma unidade de internação 

cirúrgica de um hospital universitário no sul do Brasil, no período de março a maio de 2019, 

totalizando 38 dias de coleta, com a utilização de três instrumentos em forma de questionário 

fechado. A amostra foi de 196 participantes com a realização de 920 avaliações para a 

classificação de dependência. Utilizou-se a análise descritiva dos dados. Resultados: Na 

caracterização clínica dos pacientes obteve-se uma idade média de 56,71 anos, com 57,8% 

do sexo masculino, 39,1% possuíam o grau de formação predominante de ensino 

fundamental incompleto e 36,7% eram aposentados. Sobre a classificação do grau de 

dependência, houve predomínio dos cuidados mínimos com 639 avaliações (média de 

16,81%). Com o cálculo de dimensionamento foi recomendado de 8,38 a 10,06 enfermeiros 

e 17,01 a 20,43 técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagem no quadro de 

profissionais. Conclusão: O quantitativo de profissionais de enfermagem na unidade de 

internação cirúrgica de um hospital universitário no sul do Brasil está de acordo com o 

recomendado pela Resolução 543/2017, identificando um predomínio de pacientes em 

cuidados mínimos na classificação do grau de dependência. 

Palavras chave: Enfermagem; Enfermagem Perioperatória; Downsizing Organizacional  

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the size of nursing professionals in a surgical inpatient unit according 

to the degree of dependence of patients. Methodology: Quantitative, exploratory and 

descriptive study, performed in a surgical inpatient unit of a university hospital in southern 

Brazil, from March to May 2019, totaling 38 days of collection, using three instruments in 

the form of a questionnaire closed. The sample consisted of 196 participants with 920 

assessments for the dependency classification. Descriptive data analysis was used. Results: 



 
 

The clinical characterization of the patients had a mean age of 56.71 years, with 57.8% male, 

39.1% had the predominant degree of incomplete elementary education and 36.7% were 

retired. Regarding the classification of the degree of dependence, there was a predominance 

of minimum care with 639 evaluations (average of 16.81%). With the sizing calculation, it 

was recommended from 8.38 to 10.06 nurses and 17.01 to 20.43 nursing technicians / nursing 

assistants in the professional staff. Conclusion: The number of nursing professionals in the 

surgical inpatient unit of a university hospital in southern Brazil is in accordance with the 

recommended by Resolution 543/2017, identifying a predominance of patients in minimum 

care in the classification of the degree of dependence. 

Keywords: Nursing; Perioperative Nursing; Personnel Downsizing  

 

RESUMEN 

Objetivo: Analizar el tamaño de los profesionales de enfermería en una unidad de 

hospitalización quirúrgica según el grado de dependencia de los pacientes. Metodología: 

Estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo, realizado en una unidad de internación 

quirúrgica de un hospital universitario en el sur de Brasil, de marzo a mayo de 2019, con un 

total de 38 días de recolección, utilizando tres instrumentos en forma de cuestionario cerrado. 

La muestra consistió en 196 participantes con 920 evaluaciones para la clasificación de 

dependencia. Se utilizó el análisis descriptivo de los datos. Resultados: La caracterización 

clínica de los pacientes tuvo una edad promedio de 56.71 años, con 57.8% hombres, 39.1% 

tenía el grado predominante de educación primaria incompleta y 36.7% estaban jubilados. 

En cuanto a la clasificación del grado de dependencia, predominó la atención mínima con 

639 evaluaciones (promedio 16,81%). Con el cálculo del tamaño, se recomendó de 8,38 a 

10,06 enfermeras y de 17,01 a 20,43 técnicos de enfermería / asistentes de enfermería en el 

personal profesional. Conclusión: El número de profesionales de enfermería en la unidad de 

hospitalización quirúrgica de un hospital universitario en el sur de Brasil está de acuerdo con 

lo recomendado por la Resolución 543/2017, identificando un predominio de pacientes en 

atención mínima en la clasificación del grado de dependencia. 

Palabras clave: Enfermeria; Enfermería Perioperatoria; Reducción de Personal  
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INTRODUÇÃO 

 

 O papel da enfermagem perpassa a assistência, gestão, educação e pesquisa. A equipe 

de enfermagem, constituída pelo enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de 

enfermagem, realiza sua atuação na atenção primária, secundária e terciária, englobando 

pacientes em situação aguda, cirúrgica, crônica e crítica de saúde. Essas competências são 

dispostas pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na Lei do Exercício Profissional, 

Lei n. 7.498/1986, que aborda o exercício profissional de enfermagem, em conjunto ao 

Decreto n. 94.406/1987 que regulamenta a lei anterior(1-2). 

  Dentre as competências da enfermagem, está o cuidado ao paciente cirúrgico, cujo 

atendimento volta-se para o período perioperatório, contemplando todas as etapas do 

processo cirúrgico, como pré-operatório, intraoperatório e pós-operatório(3). Nesse contexto, 

a enfermagem desempenha um papel fundamental tanto na execução do cuidado de 

enfermagem voltado para a situação clínica quanto no manejo de estratégias para abordagem 

das questões educacionais, emocionais, psicológicas e sociais que são desafios diários para 

qualificar a assistência(4). 

 Na assistência perioperatória, o cuidado deve ser multidimensional e dinâmico 

contendo o suporte de uma equipe multiprofissional devido aos múltiplos fatores que 

contemplam a complexidade do cuidado ao paciente cirúrgico. O atual contexto do paciente 

cirúrgico decorre do crescente número da população idosa e dos avanços na tecnologia 

cirúrgica que traz desafios para a atuação dos profissionais, sendo a enfermagem essencial 

no fornecimento de cuidados seguros nesse período(5). 

A avaliação clínica de enfermagem pré-operatória deve ser baseada na compreensão 

das vulnerabilidades do paciente, identificando os fatores de risco que interferem no processo 

de recuperação em todo o período cirúrgico, gerenciando as expectativas dos pacientes e sua 

família, para que possam ser realizadas as compensações das lacunas encontradas e assim, 

evitar complicações perioperatórias(5). Além disso, autores trazem a importância do papel do 

enfermeiro no processo de orientação pré-operatória, informando ao paciente sobre o seu 

problema de saúde, o procedimento cirúrgico e como ele poderá auxiliar em sua recuperação 

no pós-operatório(6). É neste período que são estabelecidos o vínculo e a confiança, 

fundamentais para a continuidade do tratamento cirúrgico e para a preparação do paciente 

para o autocuidado, gerando condições para a alta hospitalar(5-6).  
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Para este cuidado individualizado, é essencial que a instituição tenha em seu 

dimensionamento de pessoal profissionais de enfermagem qualificados e em número 

adequado para a execução dessas atribuições. O dimensionamento dos profissionais de 

enfermagem deve estar em acordo com as normas regulamentadas pelo COFEN, a partir da 

Resolução 543/2017 que institui parâmetros para a realização do dimensionamento de 

profissionais de enfermagem nos diferentes cenários de atuação(7). 

O dimensionamento dos profissionais de enfermagem é uma ferramenta usada para 

alocar adequadamente o quadro quantitativo (número) e qualitativo (categoria) de 

profissionais necessários para a assistência de enfermagem em uma instituição de saúde(7-8). 

Este é baseado em características do serviço de saúde, do serviço de enfermagem e dos 

pacientes, incluindo como referencial mínimo o Sistema de Classificação dos Pacientes 

(SCP) conforme o grau de dependência dos pacientes, as horas de assistência de enfermagem 

e a proporção profissional/paciente(7).  

Vale ressaltar que a realização do dimensionamento é competência do enfermeiro, 

sendo considerado padrão de excelência para o cuidado de enfermagem de qualidade e para 

a segurança do paciente(7). Assim, pode-se verificar a relevância atual da temática com 

estudos recentes desenvolvidos no Brasil e mundialmente, envolvendo todas as áreas de 

cuidado que atuam a enfermagem: Atenção Primária de Saúde, Unidade de Pronto 

Atendimento, Clínica Médica, Unidade de Internação Cirúrgica e Unidade de Terapia 

Intensiva(5,8-14). 

Esses estudos evidenciam que o dimensionamento adequado provoca mudanças 

transformadoras na equipe possibilitando a readequação do quadro de profissionais e 

consequentemente, viabilizando uma assistência mais completa e de qualidade, controlando 

os gastos, diminuindo a sobrecarga de trabalho, reduzindo os eventos adversos e buscando a 

segurança do paciente(5,8-14). 

Sendo assim, estudo realizado no ano de 2015, em uma unidade de internação 

cirúrgica de um hospital universitário do sul do Brasil mostrou que o dimensionamento de 

profissionais de enfermagem está conforme o estabelecido na Resolução 543/2017(12). Diante 

do resultado desses últimos estudos, da realidade vivenciada na prática da residência, como 

também, do aumento da complexidade e das demandas de cuidados destes pacientes, 

verificou-se a necessidade de investigar o dimensionamento do quadro de profissional de 

enfermagem de outra unidade de internação cirúrgica do mesmo hospital universitário no sul 

do Brasil, em vista que ao longo dos quatro anos ocorreram mudanças no quadro de 
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profissionais com a contratação de novos profissionais de enfermagem devido a entrada de 

uma empresa pública de direito privado na administração do hospital.  

Neste sentido, estabelecer o dimensionamento de profissionais de enfermagem 

permite ao enfermeiro conhecer e adequar os recursos humanos às reais necessidades de 

assistência, garantindo um cuidado de qualidade que proporcione segurança. Para isso, tem 

como pergunta de pesquisa: O dimensionamento de profissionais de enfermagem está de 

acordo com o grau de dependência dos pacientes em uma clínica de internação cirúrgica?  

Com o objetivo de analisar o dimensionamento de profissionais de enfermagem de 

uma unidade de internação cirúrgica de acordo com o grau de dependência dos pacientes. 

 

METODOLOGIA 

  

Estudo exploratório-descritivo, com abordagem quantitativa que ocorreu em uma 

unidade de internação cirúrgica de um hospital universitário no sul do Brasil. Essa unidade 

possui uma capacidade para 30 leitos distribuídos em 12 quartos, que atendem principalmente 

as especialidades da urologia, proctologia, plástica e vascular, contudo, também recebem 

pacientes de outras especialidades cirúrgicas como geral, cabeça e pescoço, aparelho 

digestivo, torácica, otorrinolaringologia, bucomaxilo e transplante hepático.  

A população foi calculada estimando uma média de pacientes internados em um 

mesmo período de tempo no ano anterior do estudo. O tamanho da amostra foi calculado 

utilizando o programa WINPEPI, versão 11.65, obtendo uma amostra sugerida de 175 

participantes, considerando um desvio-padrão de 10 participantes, para um erro amostral de 

1,5%, com nível de confiança de 95% e acréscimo de 10% para possíveis perdas e recusas.  

Da população, alcançou-se uma amostra de 196 participantes que aceitaram oferecer 

dados para o grau de dependência e destes, 128 aceitaram que seus dados fossem utilizados 

para a caracterização clínica do paciente, gerando o preenchimento de 920 roteiros de 

classificação do grau de dependência.  

A coleta de dados ocorreu diariamente entre os meses de março a maio de 2019, 

totalizando 38 dias, com a utilização de três instrumentos contendo questões fechadas. Desses 

instrumentos, dois instrumentos foram elaborados pelos próprios autores do estudo: Roteiro 

para Caracterização do Paciente e Roteiro para Avaliação do Quadro Diário de 

Profissionais de Enfermagem. Já o outro instrumento utilizado foi o Roteiro de Classificação 

de Dependência dos Pacientes de Fugulin(15). Os instrumentos elaborados pelos autores 

foram validados antes do início da coleta de dados por meio de um pré-teste de 15 dias, 
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aplicado em outra unidade de internação cirúrgica do mesmo hospital, sendo realizado os 

ajustes identificados necessários. 

O primeiro instrumento Roteiro para Caracterização do Paciente retratou a 

caracterização dos participantes a partir das informações sobre os dados clínicos como: idade, 

sexo, escolaridade, ocupação, comorbidades, motivo de internação e especialidade médica. 

O segundo instrumento, Roteiro para Avaliação do Quadro Diário de Profissionais de 

Enfermagem, identificou e registrou os profissionais de enfermagem presentes por categoria 

profissional (enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem) e turno de 

trabalho (manhã, tarde, noite), tendo como referência o registro no Livro de Ocorrências da 

unidade e na escala de serviço.  

O instrumento Roteiro de Classificação de Dependência dos Pacientes consistiu na 

aplicação do SCP de Fugulin(15), sendo identificado o total de leitos ocupados e a 

classificação conforme o grau de dependência. O SCP avalia o grau de dependência a partir 

das áreas de cuidado: estado mental, oxigenação, sinais vitais, motilidade, deambulação, 

alimentação, cuidado corporal, eliminação e terapêutica; atribuindo valores de um (menor) a 

quatro (maior) conforme o grau de dependência. Após cada pontuação estabelecida os valores 

foram somados e o escore total resultou no grau de dependência, sendo classificados como 

cuidados mínimos (CM), o escore variava de nove a 14 pontos, cuidados intermediários (CI) 

de 15 a 23 pontos, cuidados semi-intensivos (CSI) de 24 a 31 pontos e cuidados intensivos 

(CIt) acima de 31 pontos(15). 

Os dados sobre a caracterização clínica, o grau de dependência e o quantitativo de 

profissionais foram organizados em tabelas no programa Microsoft Excel® 2010 e validados 

por análise descritiva simples. O cálculo para o dimensionamento do quadro de profissionais 

de enfermagem foi baseado na Resolução 543/2017 (COFEN, 2017) estipulando os valores 

para: Total de Horas de Enfermagem (THE), Dias da Semana (DS), Carga Horária Semanal 

(CHS), Índice de Segurança Técnica (IST), Constante Marinho em Unidade Assistencial 

Ininterrupta (KMUAI) e Quantitativo de Pessoal para Unidade de Internação (QPUI).  

Este estudo consiste em um dos objetivos do macroprojeto intitulado Ocorrência de 

eventos adversos e o dimensionamento de pessoa: estudo exploratório que foi avaliado e 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC), aprovado em 18/09/2018, com Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 99228918.6.0000.0121 99228918.6.0000.0121 

e parecer nº 2.963.637. 
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RESULTADOS 

 

 A análise de dados permitiu a formação de quatro categorias, incluindo: 

Caracterização clínica dos pacientes internados; Quadro de funcionários e o quantitativo 

diário de profissionais da enfermagem, Sistema de classificação de pacientes e o quantitativo 

de profissionais de enfermagem; Dimensionamento do quadro de profissionais de 

enfermagem. 

 

Caracterização Clínica dos Pacientes Internados 

 

Nesta categoria apresenta-se as características dos pacientes internados nessa unidade 

cirúrgica, por meio dos dados de identificação: idade, sexo, escolaridade, ocupação, doenças 

de base, motivo da internação e especialidade cirúrgica.  

A idade dos 128 participantes variou entre 19 e 84 anos, sendo a média de 56,71 anos. 

Em relação ao sexo, 74 (57,8%) eram homens e 54 (42,2%) mulheres. Sobre o grau de 

formação evidenciou-se que 50 (39,1%) possuíam ensino fundamental incompleto; seguido 

de 30 (23,4%) com fundamental completo; 21 (16,4%) com ensino médio completo; 11 

(8,6%) superior completo; oito (6,3%) ensino médio incompleto; seis (4,7%) com superior 

incompleto e dois (1,6%) não alfabetizados. Ainda, 47 (36,7%) eram aposentados, 44 

(34,4%) tinham carteira de trabalho assinada, 19 (14,8%) autônomos, 12 (9,4%) donas de 

casa, três (2,3%) estudantes e três (2,3%) desempregados. 

Em relação ao quadro de saúde-doença, 88 (68,75%) possuíam alguma doença de 

base e 40 (31,25%) sem comorbidades. As doenças de base estão apresentadas na figura 1. 
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Figura 1 – Distribuição dos pacientes de acordo com as Doenças de Base. Florianópolis. 2019 

 
1Fonte: Elaborado pelos autores (Florianópolis, 2019). 

 

Os participantes internaram principalmente para realização de procedimento 

cirúrgico, totalizando 111 (86,7%) pacientes, como também, 10 (7,8%) para tratamento 

clínico e sete (5,5%) para investigação clínica. Dentre os procedimentos cirúrgicos estão os 

das especialidades: vascular, cirurgia geral, aparelho digestivo, proctologia, plástica, 

urologia, cabeça e pescoço, hepatologia, clínica médica (oncologia, paliativo) e outros 

(bucomaxilo, torácica, otorrino), conforme a figura 2, a seguir. 

 

Figura 2 – Porcentagem dos pacientes conforme especialidade médica. Florianópolis. 2019. 

 
²Fonte: Elaborado pelos autores (Florianópolis, 2019). 

                                                             
1Legenda: ICC (Insuficiência Cardíaca Congestiva); DPOC (Doença Pulmonar Obstrutiva crônica);                                                

HÁS (Hipertensão Arterial Sistema); DM (Diabetes Mellitus). 

²Legenda: Ap. Dig. (Aparelho Digestivo); CM (Clínica Médica); CP (Cabeça e Pescoço); Hepato 

(Hepatologia); Procto (Proctologia). 
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Quadro de Funcionários e o Quantitativo Diário de Profissionais da Enfermagem  

 

Essa categoria visa identificar o total de profissionais de enfermagem lotados na 

unidade cirúrgica, bem como o quantitativo de profissionais de enfermagem escalados 

diariamente e por turno, incluindo a carga horária semanal de trabalho. 

 O quadro de funcionários da enfermagem na unidade de internação cirúrgica é 

formado por enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, conforme 

demonstra o quadro 1. 

Quadro 1 – Quantitativo de funcionários de enfermagem por meses. Florianópolis. 2019. 

 Quadro de Profissionais Profissionais Ativos na Assistência 

Mês Enfermeiro Técnico/Auxiliar de 

Enfermagem 

Enfermeiro Técnico/Auxiliar de 

Enfermagem 

Março 09 25 07 23 

Abril 09 25 07 21 

Maio 10 27 07 22 

Fonte: Elaborado pelos autores (Florianópolis, 2019). 

 

 Neste, observa-se uma diferença entre a quantidade de profissionais no quadro de 

profissionais e o número de profissionais ativos na assistência. Isso acontece, pois no mês de 

março havia o afastamento de uma enfermeira por licença maternidade e uma enfermeira de 

licença médica, assim como, dois técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagem de 

férias. No mês de abril e maio, havia uma enfermeira afastada da assistência por licença 

maternidade, sendo em abril, quatro técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagem de 

férias e no mês de maio, três técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagem de férias. O 

IST, da unidade do estudo, pode ser verificado no quadro 2. 

 

Quadro 2 – Índice de Segurança Técnica (IST), com a Taxa de Absenteísmo (TA) e Taxa de 

Ausência por Benefícios (TB). Florianópolis. 2019. 

MÊS TA TB IST 

Março 3,921 (30h) 

3,267 (36h) 

4,092 8,013 (30h) 

7,359 (36h) 

Abril 2,941 9,313 12,254 

Maio 2,702 6,757 9,459 

MÉDIA 3,207 6,720 9,271 

Fonte: Elaborado pelos autores (Florianópolis, 2019). 
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No mês de maio, além disso, teve a admissão de uma enfermeira e dois técnicos de 

enfermagem em treinamento que ainda não estavam assumindo a assistência integral. Vale 

ressaltar que no decorrer dos três meses, havia quatro estudantes do curso de graduação em 

enfermagem cumprindo estágio obrigatório e um enfermeiro residente do programa de 

Residência Integrada Multiprofissional em Saúde sob a supervisão das enfermeiras no 

período da manhã e tarde. 

 Nos meses de março a maio, o quantitativo de profissionais de enfermagem no 

período matutino variou de um a três enfermeiros e de quatro a sete técnicos de enfermagem 

/auxiliares de enfermagem. No período vespertino manteve-se o mesmo padrão, de um a três 

enfermeiros e de quatro a seis técnicos de enfermagem /auxiliares de enfermagem. Já o 

período noturno, permaneceu com um enfermeiro em todos os dias e de três a cinco técnicos 

de enfermagem /auxiliares de enfermagem. Verifica-se no quadro 3 a identificação da média 

do quantitativo dos profissionais. 

 

Quadro 3 –Média do Quantitativo de Profissionais. Florianópolis. 2019. 

Período Média 

Matutino Enfermeiro Técnico/Auxiliar de Enfermagem 

1,94 5,26 

Vespertino Enfermeiro Técnico/Auxiliar de Enfermagem 

1,86 5,02 

Noturno Enfermeiro Técnico/Auxiliar de Enfermagem 

01 4,02 

Fonte: Elaborado pelos autores (Florianópolis, 2019). 

 

 Destes profissionais, a CHS dos enfermeiros variava de 30 e 36 h/semanais e dos 

técnicos de enfermagem /auxiliares de enfermagem era de 30, 36 ou 40 h/semanais. Percebe-

se pelo quadro 4 um maior quantitativo de profissionais com carga horária de 36h/semanais. 

 

Quadro 4 – Carga horária de trabalho semanal. Florianópolis. 2019. 

 MARÇO ABRIL MAIO MÉDIA 

CH/SEMANAL 30 36 40 30 36 40 30 36 40 30 36 40 

Enfermeiro 03 06 00 03 06 00 03 07 00 03 6,3 00 

Técnico/Auxiliar 13 09 03 12 11 02 12 13 02 12,3 11 2,3 

TOTAL 16 15 03 15 17 02 15 20 02 15,3 17,3 2,33 

Fonte: Elaborado pelos autores (Florianópolis, 2019). 
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Sistema de Classificação de Pacientes e o Quantitativo de Profissionais de Enfermagem  

 

A categoria tem como finalidade identificar o grau de dependência dos participantes 

e relacionar com o quantitativo de profissionais, considerando informações sobre o número 

de leitos ocupados, taxa de ocupação, relação geral de pacientes por profissionais, quantidade 

de pacientes classificados por CM, CI, CSI e CIt, assim como, a relação de cada grau de 

dependência com o quantitativo diário de profissionais enfermeiros e técnicos de 

enfermagem/auxiliares de enfermagem. 

No período da coleta o número de leitos ocupados variou de 20 a 28 pacientes 

internados. Em nenhum dos dias a unidade estava com sua lotação máxima de 30 pacientes. 

A quantidade de leitos ocupados que mais prevaleceu foi a de 23 (18,4%), 25 (21,1%) e 26 

(18,4%) pacientes internados, alcançando uma média de 24,08. Obtém-se uma taxa de 

ocupação média de 80,26%, variando de 66,66% a 93,33%, com prevalência de 83,33%.   

Levando em consideração a média estabelecida no quantitativo de profissionais 

descritos na categoria “Quadro de funcionários e o quantitativo diário de profissionais da 

enfermagem” e média de 24,08 pacientes/dia, obtém-se uma relação entre 

paciente/profissional demonstrada no quadro 5.  

 

Quadro 5 – Relação entre paciente/profissional por dia. Florianópolis. 2019. 

 Enfermeiro Técnico/Auxiliar de 

Enfermagem 

Manhã 12,41 pacientes/profissional 4,58 pacientes/profissional 

Tarde 13,68 pacientes/profissional 4,79 pacientes/profissional 

Noite 24,08 pacientes/profissional 5,99 pacientes/profissional 

Fonte: Elaborado pelos autores (Florianópolis, 2019). 

 

Desses participantes, o grau de dependência conforme o SCP de Fugulin (2002) 

variou de CM a CSI, não classificando nenhum paciente em CIt. Os pacientes classificados 

como CM variaram de 11 a 25 por dia; como CI de um a 16 por dia e como CSI de zero a 

dois pacientes/dia.  

Os pacientes classificados em CM tiveram prevalência em 36 dias (94,74%) e os CI 

em dois dias (5,26%). A identificação da frequência dos pacientes classificados em CM, CI 

e CSI pode ser verificado no quadro 6, a seguir. 
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Quadro 6 - Total e média da classificação do grau de dependência dos pacientes. 

Florianópolis.  2019. 

Classificação Total Média 

CM 639 16,81 

CI 259 6,81 

CSI 22 0,58 

Período 38 dias Paciente/dia 

Fonte: Elaborado pelos autores (Florianópolis, 2019) 

 

Considerando a média dos CM, CI e CSI e a média estabelecida no quantitativo de 

profissionais, obtém-se uma seguinte relação profissional/paciente demonstrada no quadro 7. 

 

Quadro 7 – Relação do grau de dependência dos pacientes em relação ao quantitativo de 

profissionais (pacientes/profissional). Florianópolis. 2019. 

 Enfermeiro Técnico/Auxiliar de Enfermagem 

Manhã CM CI CSI CM CI CSI 

8,66 3,51 0,30 3,19 1,29 0,11 

Tarde CM CI CSI CM CI CSI 

3,66 3,66 0,31 3,35 1,35 0,11 

Noite CM CI CSI CM CI CSI 

16,81 6,81 0,58 4,18 1,69 0,14 

Fonte: Elaborado pelos autores (Florianópolis, 2019). 

 

Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem 

 

 A última categoria tem a proposta de identificar o dimensionamento do quadro de 

profissionais de enfermagem, conforme a Resolução COFEN 543/2017, a partir das 

informações obtidas nas categorias anteriores “Quadro de funcionários e o quantitativo diário 

de profissionais da enfermagem” e “Sistema de classificação de pacientes e o quantitativo de 

profissionais de enfermagem”, a fim de obter dados sobre o Total de Horas de Enfermagem 

(THE), Dias da Semana (DS), Carga Horária Semanal (CHS), Índice de Segurança Técnica 

(IST), Constante Marinho em Unidade Assistencial Interrupta (KMUAI) e Quantitativo de 

Pessoal para Unidade de Internação (QPUI). 

O THE se dá por meio da classificação do grau de dependência dos pacientes em CM, 

CI, CSI e CIt, conforme descrito na categoria “Sistema de classificação de pacientes e o 
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quantitativo de profissionais de enfermagem”, gerando um total de 113,90 horas, conforme 

a equação: 

 

THE = [ (PCM x 4) + (PCI x 6) + (PCSI x 10) + (PCIt x 18) ] 

THE = [ (16,81 x 4) + (6,81 x 6) + (0,58 x 10) + (0 x 18) ] 

THE = [67,24 + 40,86 + 5,8 + 0] 

THE = 113,90 

 

A KMUAI se baseia nos DS como sete dias completos em unidades de assistência 

ininterrupta e na CHS conforme a média da carga horária dos funcionários. A CHS foi obtida 

a partir dos cálculos da categoria “Quadro de funcionários e o quantitativo diário de 

profissionais da enfermagem”, identificando que a maioria dos profissionais realizam 30h e 

36h. A partir disso, tem-se uma KMUAI (30h) de 0,2683 e KMUAI (36h) 0,2236, 

respectivamente. 

A partir dos resultados das variáveis THE e KM, obtém-se o Quantitativo de Pessoal 

(QP), chegando a um valor de 30,5593 para 30h/semanais e 25,4680 para 36h/semanais. 

 

𝑄𝑃 =  𝑇𝐻𝐸 𝑋 𝐾𝑀(𝑈𝐴𝐼) 

𝑄𝑃 =  113,90 𝑋 0,2683 

𝑄𝑃 =  30,5593 

 

𝑄𝑃 =  𝑇𝐻𝐸 𝑋 𝐾𝑀(𝑈𝐴𝐼) 

𝑄𝑃 =  113,90 𝑋 0,2236 

𝑄𝑃 =  25,4680 

 Para unidades de internação, recomenda-se também, a realização do cálculo de QPUI 

baseado no SCP e no IST, sendo que esse valor de IST não pode ser inferior a 15%. Desta 

forma, visando os cálculos de IST da unidade, conforme o quadro 2, utilizou-se como padrão 

o valor de 15%, equivalente a 0,15. Alcançou-se, assim, um total de QPUI de 30,5513 em 

30h/semanais e 25,4558 em 36h/semanais. 

 

Em 30h/semanais: 

𝑄𝑃 = { [ (
𝑃𝐶𝑀

6
) + (

𝑃𝐶𝐼

4
) + (

𝑃𝐶𝑆𝐼

2,4
) + (

𝑃𝐶𝐼𝑡

1,33
)] 𝑋 (

𝑃𝐹𝑋𝐷𝑆

𝐶𝐻𝑆
)  𝑋 (1 + 𝐼𝑆𝑇)} 

𝑄𝑃 = { [ (
16,81

6
) + (

6,81

4
) + (

0,58

2,4
) + (

0

1,33
)] 𝑋 (

24𝑋07

30
)  𝑋 (1 + 0,15)} 

𝑄𝑃 = { [ (2,801) + (1,702) + (0,241) + (0,000)] 𝑋 (5,6) 𝑋 (1,15)} 

𝑄𝑃 = 4,744 𝑋 5,6 𝑋 1,15 
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Q𝑃 = 30,5513 

 

Em 36h/semanais: 

𝑄𝑃 = { [ (
𝑃𝐶𝑀

6
) + (

𝑃𝐶𝐼

4
) + (

𝑃𝐶𝑆𝐼

2,4
) + (

𝑃𝐶𝐼𝑡

1,33
)] 𝑋 (

𝑃𝐹𝑋𝐷𝑆

𝐶𝐻𝑆
)  𝑋 (1 + 𝐼𝑆𝑇)} 

𝑄𝑃 = { [ (
16,81

6
) + (

6,81

4
) + (

0,58

2,4
) + (

0

1,33
)] 𝑋 (

24𝑋07

36
)  𝑋 (1 + 0,15)} 

𝑄𝑃 = { [ (2,801) + (1,702) + (0,241) + (0,000)] 𝑋 (4,666) 𝑋 (1,15)} 

Q𝑃 = 4,744 𝑋 4,666 𝑋 1,15 

Q𝑃 = 25,4558 

 

A distribuição percentual do total de profissionais de enfermagem conforme a 

Resolução 543 do COFEN e o resultado do SCP deve ser de 33% enfermeiros e 67% de 

técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagem para CM e CI. Levando em consideração 

os dados destacados acima, com QP de 30,5 para carga horária de 30h e QP de 25,4 para 

carga horária de 36h, obtém-se um referencial de 8,38 a 10,06 enfermeiros e 17,01 a 20,43 

técnicos de enfermagem/auxiliares de enfermagem no quadro de profissionais. 

 

DISCUSSÃO 

 

 O dimensionamento dos profissionais por meio do SCP é essencial para a 

identificação do quantitativo de profissionais. Este deve ser aplicado no cotidiano das 

instituições de saúde de forma contínua para obter reflexos na assistência(8,11,16). 

A Resolução 543 de 2017 do COFEN estabelece que o dimensionamento do quadro 

de profissionais de enfermagem deve basear-se em características relativas ao serviço de 

saúde, ao serviço de enfermagem e ao paciente(7). O dimensionamento de recursos humanos 

de enfermagem tem sido amplamente discutido buscando a melhoria da alocação dos 

profissionais em termos de número e de composição da equipe, enfatizando a melhora da 

segurança do paciente, diminuição das possíveis complicações associadas aos cuidados de 

saúde e racionalização de custos(17). 

Revisões bibliográficas reforçam a importância do dimensionamento da equipe de 

enfermagem para a qualidade do atendimento e consequentemente, para a segurança do 

paciente e os custos da assistência(8,18).Isso porque estudos nacionais e internacionais em 
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diversas áreas de atuação da enfermagem destacam um subdimensionamento do quantitativo 

de profissionais, apontando que a falta de funcionários de enfermagem compromete o 

atendimento, ocasionando sobrecarga de trabalho e estresse, favorecendo os erros e eventos 

adversos(5,8-11,13-14,18). 

Sobre a SCP, estudos nacionais em internação cirúrgica, como o de Araújo e 

colaboradores(19) evidenciaram que 29,08% dos pacientes eram classificados em CM e 37,5% 

em CI. Já Gelbcke e colaboradore(20) mostraram que 48,2% de pacientes eram classificados 

como CI e 37,6% pacientes como CM. Verifica-se, então, uma prevalência de pacientes em 

CM e CI em internações cirúrgicas(12,19-20), conforme o encontrado também no presente 

estudo.  

Vale ressaltar que apesar de os CM serem pacientes que geram menor demanda de 

horas do profissional de enfermagem, leva-se em consideração que esses pacientes também 

necessitam de cuidados como: medicações, acompanhamento em exames, encaminhamento 

para procedimentos e orientações de enfermagem que requerem suporte e demandam tempo 

de assistência(11), aspectos não considerados pelo SCP utilizado, mas que na prática 

demandam tempo de serviço da enfermagem.  

Os pacientes classificados em CIt não tiveram registro no período de coleta, podendo-

se inferir que pacientes com alto nível de complexidade estão sendo encaminhados para as 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Já os pacientes em CSI apareceram em baixo índice, 

contudo, vale destacar que esses pacientes necessitam de monitorização constante, 

precisando de recursos humanos qualificados e recursos tecnológicos que não estão 

disponíveis em uma unidade de internação(18). Esse quantitativo de pacientes em CSI pode 

estar relacionado a internação de pacientes após período de internação na UTI, como também, 

pela falta de uma unidade semi-intensiva na instituição, realidade também referida em 

estudos recentes(11,18-20). 

Assim como no estudo de Sell e colaboradores(12), a unidade do estudo atual está com 

o dimensionamento de profissionais adequado conforme o recomendado na Resolução 

COFEN 543/2017(7), estando de acordo tanto como horas de enfermagem por paciente nas 

24 horas, quanto na distribuição dos profissionais conforme o SCP. Apesar de estar de acordo 

com a resolução, um estudo realizado em 2015 também em uma clínica cirúrgica de um 

hospital universitário no Sul do Brasil, mostrou que apesar da adequação do quadro de 

profissionais com a resolução, quando esse quantitativo está diminuído do habitual, gera 

sobrecarga de trabalho e influencia no aumento de eventos adversos, interferindo também na 

segurança do paciente(12).  
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 O SCP de Fugulin(15) consiste em um dos cinco instrumentos sugeridos pela 

Resolução COFEN 543/2017(7), este abrange avaliações a partir das áreas de cuidado 

incluindo o estado mental, oxigenação, sinais vitais, motilidade, deambulação, alimentação, 

cuidado corporal, eliminação e terapêutica.  Contudo, esse instrumento foi criado para 

implantação em uma unidade de clínica médica, e por esta razão não atende integralmente às 

características dos pacientes de outras unidades de internação, como na unidade cirúrgica. 

Uma das situações clínicas comuns em unidades cirúrgicas é o paciente estar com uma ferida 

operatória ou de outra origem, que demandam cuidados de enfermagem não contemplados 

pelo SCP. Além do curativo não estão incluídos entre os itens de avaliação os cuidados de 

enfermagem voltados a drenos e estomias também presentes em pacientes de condição 

cirúrgica de saúde. 

 Os cuidados com curativos podem ser verificados como grande potencial da unidade 

de internação cirúrgica do estudo por meio da caracterização clínica dos pacientes, levando 

em consideração a maior quantidade de pacientes internados para procedimento cirúrgico e 

sob cuidados da equipe da vascular. Estes pacientes apresentam lesões extensas e amputações 

derivadas das múltiplas comorbidades, principalmente da associação das doenças de base 

diabetes e hipertensão, presentes na maioria dos participantes. Assim como, pacientes aos 

cuidados da proctologia com confecção de colo/ileostomia, da cabeça e pescoço com 

traqueostomia e queimados a cuidado da equipe da plástica. Todas essas áreas de atuação são 

classificadas pelo Conselho Nacional da Secretaria de Saúde como assistência de média a 

alta complexidade(21), incluindo atendimento aos pacientes oncológicos e paliativos também 

identificados, em menor quantidade no estudo.  

 Desta forma, a classificação de dependência gerada para esses pacientes, como 

cuidados mínimos e cuidados intermediários, pode estar sub-identificada, já que aspectos 

relevantes a esses pacientes deixam de ser abordados, podendo ter outra visibilidade caso 

fosse utilizado instrumentos como o sugerido por Santos(22) que incluem itens como: 

integridade cutaneomucosa/comprometimento tecidual, frequência de trocas dos curativos e 

tempo utilizado nos curativos. Isso ocorre, pois, curativos extensos como os da vascular 

podem demandar tempo de assistência direta não contemplados pela aplicação do 

instrumento de Fugulin(15) utilizado nesse estudo. Evidencia-se que nenhum dos cinco 

instrumentos sugeridos pela Resolução COFEN/2017(7) abrangem esses aspectos. 

 Outro contraponto que deve ser levado em consideração é que o hospital de estudo 

consiste em um hospital universitário envolvendo a presença de estudantes da graduação e 

pós-graduação (lato sensu e stricto senso) nas unidades de internação, fazendo com que os 
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enfermeiros assistenciais, além de executarem os cuidados de enfermagem de rotina, têm que 

realizar o seu papel de preceptor o que não é considerado na carga horária total de trabalho 

pela Resolução COFEN 543/2017(7). Estudos mostram um desafio gerado por essa dupla 

atividade do enfermeiro assistencial, pois causam sobrecarga de trabalho e falta de tempo 

que podem estar correlacionados a falta de capacitação dos preceptores, limites na estrutura 

física, falta de recursos humanos e materiais(23-25). 

 Além disso, autores(26) trazem aspectos importantes ao apontar que o cálculo de THE 

considerado pela Resolução do COFEN 543/2017(7) apenas considera procedimentos 

técnicos, não contabilizando atividades que são de competência do enfermeiro, conforme 

disposto pela Lei do Exercício Profissional, Lei n. 7.498/1986(1), como ações de 

planejamento da assistência, educativas, administrativas e burocráticas que pode incluir os 

treinamentos e reuniões de equipe, orientações ao paciente e família, educação em saúde e 

visita pré-operatória uni ou multiprofissional. 

Haja vista que é preciso identificar as necessidades do paciente e sua família, 

buscando desenvolver atividades de orientação que minimize dúvidas, medos, anseios, 

angústias, e que muitas vezes, são dúvidas que não estão concentradas em questões 

fisiológicas e técnicas do procedimento cirúrgico, e sim informações quanto à recuperação, 

(re) estruturação familiar e orçamentária(27).  

 Fatores como a caracterização clínica dos pacientes também podem interferir na 

sobrecarga de trabalho dos profissionais. Estudos em unidades de internação cirúrgica, como 

o de 2017, em um hospital universitário do Rio Grande do Sul, vão ao encontro à 

caracterização clínica identificada nos participantes do estudo atual, com a maioria dos 

pacientes do sexo masculino e média de idade dos pacientes perfazendo a faixa etária adulta, 

acima de 55 anos(28), assim como, pesquisado em 2016 em hospitais gerais de Minas Gerais, 

com prevalência de pacientes casados e escolaridade por ensino fundamental(29). 

 Destaca-se que apesar de a média estar classificando os pacientes na faixa etária 

adulta, a predominância flutua entre a faixa-etária adulta e idosa, sendo predominantemente 

de aposentados. Este fator pode ter relação com as múltiplas comorbidades e acometimentos 

causados pela doença atual, doenças de base ou histórico prévio de outras comorbidades, 

sendo possível inferir que são pacientes previamente incapacitados e comprometidos em 

algumas funções. Ou também, resultado do processo natural senil que gera limitações que 

com a internação podem ser intensificadas. Verifica-se assim, que a idade dos pacientes não 

é mensurada nos instrumentos da SCP, assim como, o grau de escolaridade, que pode 

interferir no entendimento do processo de saúde-doença e no difícil cumprimento das 
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orientações, demandando maior tempo para recapitular atendimentos já realizados, causando 

desgaste profissional(30).  

 Apesar do dimensionamento dos profissionais de enfermagem estar em conformidade 

a Resolução COFEN 543/2017(7), é importante que o enfermeiro responsável por essa 

atividade avalie o ambiente situacional e observe outros fatores que possam interferir na 

prática profissional e consequentemente, no processo de trabalho gerando estresse e 

sobrecarga de trabalho, frequentemente vivenciadas na realidade da enfermagem nessas 

instituições. Uma vez que existem outros fatores que podem interferir na prática profissional 

que não são avaliados no cálculo de dimensionamento e na classificação de dependência, 

mas que devem ser levados em consideração. 

 

Limitações do estudo 

 

O estudo tem como limitação abordar apenas questões quantitativas que refletem na 

assistência de enfermagem para a identificação do dimensionamento do pessoal com base no 

grau de dependência. Assim como, ter sido realizada em apenas uma unidade de internação 

de um único hospital, durante um período de tempo curto, com uma amostra reduzida e não 

obter dados que possibilitem a comparação com outras realidades.  

 

CONCLUSÃO 

 

 O estudo alcançou o seu objetivo, identificando o dimensionamento de profissionais 

de enfermagem de uma unidade de internação cirúrgica para adultos de acordo com o grau 

de dependência dos pacientes internados.  

A unidade de internação cirúrgica do estudo obteve um predomínio de participantes 

em cuidados mínimos, seguido dos cuidados intermediários. Assim, o cálculo do 

dimensionamento do quadro de profissionais está de acordo com o recomendado pela 

Resolução 543/2017 do COFEN.  

Sugere-se, então, abordagem interligada com os aspectos qualitativos que consigam 

relacionar o dimensionamento de pessoal com a qualidade de assistência, por meio das 

análises qualitativas. Visto que, o cuidado perioperatório não abrange apenas aspectos 

quantitativos. 
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 Sugere-se também, estudos mais amplos realizado em mais de uma unidade de 

internação, possibilitando a comparação das realidades e contemplando as especificidades 

dos pacientes cirúrgicos em hospitais universitários. Assim como, a elaboração e validação 

de novos instrumentos de Sistema de Classificação de Pacientes conforme o grau de 

dependência que abranjam mais amplamente as atribuições do enfermeiro em uma unidade 

de internação cirúrgica, e que o mesmo seja reconhecido pela resolução do COFEN para o 

dimensionamento de pessoal. 
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