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ABSTRACT 
Objectives: To assess the adequacy of nursing staff and understand how these professionals perceive this issue. 
Methods: evaluative, exploratory, descriptive, quantitative and qualitative study, developed in Obstetric and Mixed 
Pediatric ICUs for the Hospital Don Malan / IMIP in Petrolina-PE. Was calculated the scaling nursing and 13 semi-
structured interviews were conducted, analyzed according to Bardin. Results: Mixed Pediatric ICU has correct number 
of staff and Obstetric decreasing the frame. The units have shortage of nurses and an incorrect distribution by 
category/ bed. It was observed that the nursing staff of the Pediatric ICUs Mixed considers its high workload, while in 

the ICU Obstetric this was considered mild. Conclusion: The scaling of nursing without compliance with the current 

legislation may compromise the quality of care offered, especially in units of critical care. Descriptors: Nursing 
assessment: Personnel downsizing, Nursing, Workload, Intensive care units. 
 
RESUMO 
Objetivos: Avaliar a adequação do quadro de pessoal de enfermagem e compreender como esses profissionais percebem essa 
questão. Métodos: Estudo avaliativo, exploratório, descritivo com abordagens quantitativa e qualitativa, desenvolvido nas 
UTIs Pediátrica Mista e Obstétrica do Hospital Dom Malan/IMIPem Petrolina-PE. Calculou-se o dimensionamento de 
enfermagem e foram realizadas 13 entrevistas semiestruturadas, analisadas segundo Bardin. Resultados: A UTI Pediátrica 
Mista possui correto quantitativo de pessoal e na Obstétrica há redução do quadro. As unidades possuem déficit de 
enfermeiros e uma incorreta distribuição por categoria/leito. Observou-se que a equipe de enfermagem da UTI Pediátrica 
Mista considera sua carga de trabalho elevada, enquanto que na UTI Obstétrica esta foi considerada leve. Conclusão: O 
dimensionamento de enfermagem sem conformidade com a legislação vigente pode comprometer a qualidade dos cuidados 
oferecidos, sobretudo em unidades de cuidados críticos. Descritores: Avaliação em enfermagem, Dimensionamento de 
pessoal, Enfermagem, Carga de trabalho, Unidades de terapia intensiva. 

 
RESUMEN 
Objetivos: Evaluar el cuantitativo de personal de enfermería y comprender cómo estos perciben este problema. Métodos: 
Estudio evaluativo, exploratorio, descriptivo con abordaje cuantitativo y cualitativo, desarrollado en las UCIs Pediátrica Mixta 
y Obstétrica del Hospital de Don Malan/IMIP en Petrolina-Pernambuco. Se calculó el dimensionamiento de enfermería y 13 
entrevistas semi-estructuradas fueran realizadas, analizadas según Bardin. Resultados: UCI Pediátrica Mixta tiene el número 
adecuado de personal y en la Obstétrica una disminución del cuadro. Las unidades tienen escasez de enfermeras y una 
incorrecta distribución por categoría-cama. Se observó que el personal de enfermería de la UCI Pediátrica Mixta considera 
que su carga de trabajo elevada, mientras que en la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétrica se consideró leve. Conclusión: 
La escala de enfermería, sin el cumplimiento de la legislación vigente, puede comprometer la calidad de la atención 
ofrecida, sobretodo en unidades de atención crítica. Descriptores: Evaluación en Enfermería, Dimensionamiento de Personal, 
Enfermería, Carga de Trabajo, Unidades de Cuidados Intensivos. 
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A necessidade de concentração de recursos 

e a de aperfeiçoamento para o atendimento aos 

pacientes críticos fez surgir as Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) nos hospitais, com 

infraestrutura especializada, assistência médica e 

de enfermagem ininterruptas, equipamentos 

específicos, recursos humanos qualificados e 

acesso a outras tecnologias diagnósticas e 

terapêuticas sofisticadas.1 

A UTI é um local de grande especialização 

e tecnologia, constituindo-se um espaço laboral 

destinado aos profissionais da saúde, 

principalmente médicos e enfermeiros, que 

possuem alto nível de conhecimento, habilidades 

e destreza diferenciados para a realização de 

procedimentos que definem o limite entre a vida e 

a morte das pessoas.2 

Considera-se no sistema de saúde a 

assistência em terapia intensiva como sendo a de 

maior complexidade, exigindo da enfermagem 

uma elevada carga de trabalho e a promoção de 

cuidados complexos3. Assim, há necessidade de 

garantir número adequado de trabalhadores para 

assegurar uma boa assistência de enfermagem 

durante as 24 horas do dia.4 

Entende-se como dimensionamento de 

pessoal de enfermagem, um processo de 

provimento de trabalhadores, que tem por 

finalidade a previsão da quantidade destes, por 

categoria, necessária para atender, direta e/ou 

indiretamente, às necessidades de cuidados de 

enfermagem da clientela.5 

A estimativa do quantitativo do pessoal de 

enfermagem deve ser realizada pelo enfermeiro 

através do cálculo de pessoal de enfermagem, 

estabelecido pelo Conselho Federal de 

Enfermagem por meio da Resolução COFEN n° 

293/20046. Já no que se refere a distribuição do 

pessoal de enfermagem em relação ao número de  

 

leitos, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

publicou a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC 

nº 07 de 24 de fevereiro de 2010 e a RDC nº 26 de 

11 de maio de 2012, as quais dispõem sobre os 

requisitos mínimos para funcionamento de 

Unidades de Terapia Intensiva.7-8 

Desta forma, cabe a enfermagem a 

responsabilidade de prover cuidados contínuos aos 

pacientes, garantindo padrões de qualidade dos 

cuidados, sendo necessário, para tanto, dispor-se 

de recursos humanos qualificados e em quantidade 

para responder a essa finalidade.9 

Os objetivos foram avaliar a adequação do 

quadro de pessoal de enfermagem em relação ao 

dimensionado e a distribuição por categoria em 

Unidades de Terapia Intensiva em saúde materno 

infantil e compreender como os profissionais 

percebem essa questão. 

 
 
 
 
Tratou-se de um estudo avaliativo, 

exploratório e descritivo de abordagens 

quantitativa e qualitativa, a amostra foi composta 

por 12 enfermeiros e 46 técnicos em 

enfermagem.10 Contabilizando o total de 

profissionais de Enfermagem das duas Unidades de 

Terapia Intensiva, Pediátrica Mista e Obstétrica, 

do Hospital Dom Malan (HDM)/IMIP – Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, na 

cidade de Petrolina -PE, que se constitui num 

serviço de referência em saúde materno-infantil 

na região. Realizado no período de março a 

novembro de 2011. A UTI obstétrica possui 10 

leitos e a UTI Pediátrica Mista 10, sendo 06 

neonatais e 04 de pediátricos. 

Os dados quantitativos foram obtidos 

através de documentos contendo as seguintes 

informações: as escalas da equipe de enfermagem 

dos meses de março a maio 2011; a carga horária 

semanal de trabalho dos profissionais de 

INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA 

 



ISSN 2175-5361                                                                                DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n2p3706  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Mendes RNC, Carmo AFS, Salum RDL et al.                                                                         Sizing personnel… 
                                                   

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. abr./jun. 5(2):3706-16 

3708 

enfermagem; o quantitativo de trabalhadores; a 

taxa de ocupação e a média de permanência dos 

pacientes no período de março a maio de 2011 e a 

quantidade de leitos disponíveis. A obtenção de 

dados qualitativos se deu através de entrevistas 

guiadas por um roteiro semi-estruturado. Os 

sujeitos que fizeram parte do estudo foram os 

profissionais de enfermagem que trabalham nas 

referidas unidades. O tamanho da amostra foi 

determinado pelo critério de saturação, as 

entrevistas foram encerradas quando os conteúdos 

dos discursos expressaram um esgotamento de 

idéias.  

As entrevistas foram gravadas, transcritas e 

analisadas através da técnica de análise de 

Bardin.11 Os dados quantitativos foram analisados 

utilizando-se a Resolução do Conselho Federal de 

Enfermagem - COFEN n° 293/2004 e as Resoluções 

da Diretoria Colegiada - RDC Nº 07/2010 e 

26/2012.6-8 

Para efeito do cálculo de 

dimensionamento, considerou-se a maior taxa de 

ocupação obtida no período para cada UTI, 

correspondendo 70% e 60% para a Pediátrica Mista 

e a Obstétrica, respectivamente. A avaliação 

considerou ainda a distribuição dos profissionais 

por categoria. Foram utilizados para classificação 

do julgamento do dimensionamento e distribuição 

os tercis: possuir 100% do quantitativo de 

profissionais de enfermagem em todas as 

categorias; possuir entre menos de 100 até 70% do 

quantitativo de profissionais de enfermagem em 

todas as categorias; possuir menos de 70% do 

quantitativo de profissionais de enfermagem em 

todas as categorias. Para realização do cálculo de 

dimensionamento de pessoal de enfermagem foi 

necessário considerar: o quadro total e por 

categoria de profissionais de cada UTI, o grau de 

dependência dos pacientes, e a  taxa de ocupação 

dos leitos.  

O quadro de pessoal de enfermagem da UTI 

Pediátrica Mista é composto por 31 trabalhadores 

(06 enfermeiros e 25 técnicos de enfermagem); e 

o quadro de pessoal de enfermagem da UTI 

Obstétrica é composto por 17 profissionais (05 

enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem). 

Por se tratarem de duas unidades com 

leitos exclusivos de terapia intensiva, e que não 

utilizavam escores de classificação de gravidade 

dos pacientes, estabeleceu-se o grau de 

dependência dos mesmos como sendo de cuidados 

intensivos. Para calcular as horas de enfermagem, 

considerou-se o número total de leitos e a maior 

taxa de ocupação encontrada, no período de 

março a maio de 2011 que foi de 70%, ou seja, 07 

leitos para UTI Pediátrica Mista e 60%, ou seja, 6 

leitos para UTI Obstétrica.  

A Constante de Marinho (KM) considerou o 

menor coeficiente empírico de 15% para o Índice 

de Segurança Técnica (IST), como adicional de 

trabalhadores de enfermagem para cobertura de 

ausências previstas e imprevistas.6 

A jornada semanal de trabalho era de 30, 

36 e 40 horas para a UTI Pediátrica Mista e 30 e 40 

horas para a UTI Obstétrica, portanto utilizou-se 

para a carga horária uma média aritmética das 

três e das duas cargas horárias diferentes para a 

UTI Pediátrica Mista e Obstétrica, 

respectivamente. Portanto, foi necessário utilizar-

se a KM de 0,2683 para 30 horas, KM de 0,2236 

para 36 horas e KM de 0,2012 para 40 horas.6 

Calculou-se o total de horas de 

enfermagem (THE) para as 24 horas/dia, a partir 

da seguinte expressão:  

 

Onde: 

PCIt ( Pacientes de Cuidados Intensivos) 

HE (Horas de enfermagem para cuidados de 

pacientes intensivos = 17,9 h) 

Determinou-se o quadro de pessoal de 

enfermagem utilizando-se a seguinte expressão: 
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Onde: 

QP (Quadro de pessoal) 

KM (Constante de Marinho) 

THE (Tempo de horas de enfermagem) 

Em relação à distribuição de profissionais 

por categoria e a proporção deste por número de 

leitos, considerou-se a Resolução COFEN 293/2004 

que determina 52% minimamente de enfermeiros 

para os cuidados intensivos, bem como as RDC 

07/2010 e 26/2012, as quais definem um 

enfermeiro assistencial por turno para cada 08 e 

mais recentemente 10 leitos, enquanto que define 

um técnico de enfermagem para cada dois leitos.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Estudos Animais e Humanos sob protocolo nº 

0001/201110 como subprojeto de dissertação de 

mestrado acadêmico em saúde materno infantil do 

IMIP e respeitou a Resolução 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde que norteia a ética na pesquisa 

envolvendo seres humanos.12 Os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

esclarecido e para garantir o anonimato foram 

identificados por meio de nomes fictícios. 

 

 

Dimensionamento da equipe de 

enfermagem das UTIs pediátrica mista e obstétrica 

Calculando-se o THE da UTI Pediátrica 

obteve-se: 

 

 

 

Calculando-se o THE da UTI Obstétrica 

obteve-se: 

 

 

 

Quadro de pessoal da UTI Pediátrica Mista: 

 

 

 

 

 

Quadro de pessoal da UTI Obstétrica: 

 

 

 

 

 

 

Distribuição do quantitativo de pessoal por 
categoria 

 

No que se refere à distribuição dos 

trabalhadores de enfermagem por categoria, 

observou-se a UTI Pediátrica Mista possuía 62,5% 

de técnicos de enfermagem e 37,5% de 

enfermeiros, enquanto que a UTI Obstétrica 

possuía 37,7% de enfermeiros e 62,3% de técnicos 

de enfermagem, como disposto no quadro 01. 

Quadro 01- Distribuição dos trabalhadores de 
enfermagem por categoria nas UTI investigadas, 
período de março a maio 2011. 

Setor Distribuiçã
o 

percentual 
por 

categoria 

Quantitativ
o 

necessário 
por 

categoria 

Quantitativo 
existente por 

categoria 

% n. % 

U
T
I 

P
e
d
iá

tr
ic

a
 

M
is

ta
 

Enfermeiros 
(52%) 

16 52 06 37,5 

Técnicos de 
enfermage

m (48%) 

13 48 25 62,5 

U
T
I 

O
b
st

é
tr

ic
a
 Enfermeiros 

(52%) 
14 52 05 37,7 

Técnicos de 
enfermage

m (48%) 

12 48 12 62, 3 

Fonte: Dados da pesquisa de campo, 2011. 

 
Distribuição do quantitativo de pessoal em 

relação ao número de leitos 
 

Em relação aos enfermeiros, na UTI 

Pediátrica Mista, observou-se uma correta 

distribuição destes profissionais no período diurno, 

RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS DADOS 
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porém, no turno da noite, essa proporção não 

obedece a RDC nº 7, permanecendo apenas um 

enfermeiro para os 10 leitos. Contudo, com a 

publicação da RDC RDC nº 26, em vigor desde maio 

de 2012, esta proporção atende as recomendações 

da referida resolução.7-8 Já no que concerne aos 

profissionais de nível técnico, a proporção destes 

por leitos é respeitada e se encontra em 

consonância com as normativas vigentes em todos 

os turnos. Na UTI Obstétrica observou-se a 

proporção de um enfermeiro para cada 10 leitos, 

em cada turno e aproximadamente um técnico de 

enfermagem para cada 03 leitos, em cada turno. 

Assim, percebe-se que mesmo diante da atual RDC 

da ANVISA a proporção de profissionais de nível 

médio não respeita a referida normativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Percepção da equipe de enfermagem acerca da 
carga de trabalho e dimensionamento da equipe 

 
Uma vez procedida avaliação da adequação 

do dimensionamento e distribuição de pessoal de 

enfermagem por categoria, buscou-se 

compreender as percepções dos profissionais 

acerca desta questão e da relação direta com a 

sobrecarga de trabalho. Da análise dos discursos 

emergiram duas categorias: 1- percepção dos 

profissionais de enfermagem acerca da carga de 

trabalho; 2- percepção da equipe de enfermagem 

acerca do seu dimensionamento. 

Considerando a raça/cor, 03 se 

consideraram brancos, 08 pardos, 01 amarelo e 01  

Para a avaliação das unidades de terapia 

intensiva estudadas, consideraram-se os cálculos 

de dimensionamento de enfermagem das UTI 

Pediátrica Mista e Obstétrica e a distribuição dos 

profissionais por categoria. Utilizou-se para 

resultado do julgamento a classificação em tercis 

(Quadro 02). 

 
 
 
 
 
Quadro 02: Avaliação das UTI investigadas no que se 
refere ao dimensionamento de pessoal de enfermagem 
por categoria, período de março a maio 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

negro. Identificou-se que dos 07 técnicos de 

enfermagem nenhum possuía curso de qualificação 

técnica em UTI e dos 06 enfermeiros, 04 eram pós-

graduados, sendo que, apenas 01 era 

especializado em Terapia Intensiva. Dos 13 

profissionais de enfermagem, 06 eram enfermeiros 

e 07 técnicos de enfermagem, com idade entre 23 

a 39 anos, destes, apenas 01eram do sexo 

masculino, sendo que 04 eram casados, 07 

solteiros e 02 viviam em união consensual.  

 

 
 

Padrão 

 
 

Setor 
 

 
 

Categoria 

Q
u
a
n
ti

d
a
d
e
 I
d
e
a
l 

Q
u
a
n
ti

d
a
d
e
 R

e
a
l  

 
Avaliado 

 
 
 
 
 

Possuir 100% do quantitativo de 
profissionais de enfermagem em todas as 

categorias: Adequada 
 

Possuir entre menos de 100 até 70% do 
quantitativo de profissionais de 

enfermagem em todas as categorias: 
Parcialmente adequada 

 
Possuir menos de 70% do quantitativo de 
profissionais de enfermagem em todas as 

categorias: Inadequada 

 
UTI 

Pediátrica 
Mista 

 

Enfermeiros 
 

16 06  
Inadequado. 
Déficit de 10 
enfermeiros Técnicos de 

enfermagem 
13 25 

 
UTI 

Obstétrica 

Enfermeiros 
 

14 05  
Inadequado. 
Déficit de 09 
enfermeiros 

Técnicos de 
enfermagem 

12 12 

Fonte: Dados da pesquisa de campo, 2011. 
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Categoria 01 - percepção dos profissionais de 
enfermagem acerca da carga de trabalho 

 
Na UTI Pediátrica mista, 04 profissionais de 

enfermagem mencionaram a sobrecarga de 

trabalho, no entanto, 01 profissional assegurou 

que a considerava sua carga de trabalho leve 

relacionada a distribuição da equipe e 01 afirmou 

que a carga de trabalho dependia do plantão. 

Contudo, embora houvesse, entre os técnicos de 

enfermagem, opiniões divergentes em relação à 

carga de trabalho, os enfermeiros garantiram que 

esta era excessiva, uma vez que acumulavam 

funções assistenciais e gerenciais, conforme o 

discurso: 

Eu considero que qualquer UTI [...] tem 
um nível de trabalho muito grande, então 
assim, seja técnico, seja gerencial, seja 
assistencial, então é muito, uma 
sobrecarga muito grande pros profissionais 
[...]. (Thaís) 

 

Alguns profissionais associaram a carga de 

trabalho à quantidade de horas trabalhadas no 

setor, ao ambiente, grau de dependência e a 

complexidade/gravidade dos cuidados exigidos 

pelos pacientes de acordo com as falas: 

A carga horária ela é bem pesada, porque 
a gente trabalha 12 horas e folga 24, como 
é um setor fechado, com grande 
responsabilidade, então às vezes a gente 
se sente pressionado, às vezes não dá 
tempo nem de folgar direito, de descansar, 
desestressar. (Leilane) 
 
Olha é... puxado! [...] é uma atividade 
[...] estressante e cansativa, porque a 
responsabilidade é muito grande, com os 
pacientes que requer cuidado 100% 
absoluto. (Arthur) 

 
Na UTI Obstétrica a maioria dos 

profissionais de enfermagem considerou a carga 

de trabalho leve, e apenas 01 profissional 

considerou alta e 01 razoável. Já na UTI 

obstétrica, os enfermeiros estão satisfeitos com a 

carga de trabalho: 

Não acho a carga de trabalho aqui pesada 
não [...] não me sinto sobrecarregada. 
(Fernanda) 
 
É satisfatória (Laura) 

 

Na opinião dos entrevistados não havia 

sobrecarga de trabalho na UTI Obstétrica, o que 

poderia estar relacionado à baixa taxa de 

ocupação dos leitos que foi de aproximadamente 

60% e pequena média de permanência dos 

pacientes que foi de aproximadamente 2,5 dias, 

no período do estudo. 

 
Categoria 02 - percepção da equipe de 

enfermagem acerca do dimensionamento 
 

Ao analisar-se a percepção acerca do 

tamanho da equipe, verificou-se que a maioria dos 

profissionais da UTI pediátrica mista, considerou-o 

satisfatório e adequado para o desenvolvimento do 

trabalho no setor: 

É satisfatória, a gente tem uma equipe 
completa (Leilane) 
 
Tendo o comparecimento de todos tem 
uma equipe com um dimensionamento 
adequado pra a quantidade de leito que 
existe dentro da UTI (Márcia) 

 

Notou-se que embora a quantidade de 

profissionais fosse aceitável para a equipe de 

enfermagem, a distribuição observou-se a 

insatisfação: 

Olha, são 10 leitos e são 05 técnicos, 01 
pra medicação, é direcionado, e 04 na 
assistência [...] quando os 10 leitos estão 
completos [...] 01 vai sobrar com 03 leitos 
e os outros com 02 cada, acaba sendo que 
na hora que tem intercorrência, isso é 
meio que puxado (Arthur) 
 
Bom, eu tenho na UTI 10 leitos no total, e 
trabalho geralmente com uma equipe de 
05 técnicas, então, sendo que fica uma na 
medicação e 04 técnicas pra serem 
distribuídas com o restante dos leitos [...] 
o que eu acho mais justo, eu acho que 
seria mais correto, uma técnica para 02 
pacientes (Alda) 

 

Com relação a UTI Obstétrica, o que se 

observou foi uma satisfação com o tamanho da 

equipe de enfermeiros e insatisfação com a de 

técnicos de enfermagem: 

Em relação a UTI tá desfalcado em relação 
aos técnicos de enfermagem... O 
enfermeiro tá normal (Fernanda) 
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Eu acho que é pouco, que deveria ter mais 
técnicas (Débora) 

 
Considerando-se ainda o número de leitos 

ocupados na UTI Obstétrica e gravidade dos 

pacientes, ocorreu uma satisfação dos 

profissionais quanto ao dimensionamento da 

equipe: 

Em relação a UTI tá desfalcado em relação 
aos técnicos de enfermagem, o enfermeiro 
tá normal (Fernanda) 
 
Eu acho que é pouco, que deveria ter mais 
técnicas (Débora) 

 
Na UTI em questão, não eram utilizados 

escores para medir o índice de gravidade dos 

pacientes. Desta forma, todos os pacientes eram 

considerados de alta complexidade e gravidade. 

Verificou-se não existir um esclarecimento da 

equipe quanto a essa classificação. 

A avaliação permitiu classificar as UTI, 

quanto ao dimensionamento para as duas 

categorias de enfermagem como inadequadas, 

uma vez que não possuíam a quantidade mínima 

de enfermeiros definida pela Resolução COFEN 

293/04. 

Diante do cálculo de dimensionamento 

estabelecido, o quadro de enfermagem adequado 

seria de 29 profissionais para a UTI Pediátrica 

Mista e de 26 para a Obstétrica. Assim, em relação 

ao quantitativo geral de profissionais de 

enfermagem, a UTI Pediátrica Mista apresentou-se 

em conformidade com a Resolução COFEN nº 

293/2004 enquanto que na UTI Obstétrica 

identificou-se um déficit de 09 profissionais. 

O dimensionamento inadequado dos 

recursos humanos em enfermagem traz 

implicações sobre o resultado da qualidade da 

assistência prestada, visto que os aspectos 

quantitativos e qualitativos do pessoal estão 

diretamente ligados ao produto final do seu 

trabalho que é a qualidade do cuidado prestado.13 

Em relação aos técnicos de enfermagem, as 

UTI possuíam o quantitativo recomendado, 

estando a UTI Pediátrica Mista excedendo o 

número de técnicos de. Porém, quanto a número 

de enfermeiros das UTI, este, não estava em 

conformidade com o percentual mínimo de 52%, 

cuja proporção encontrada foi de apenas 37,5% 

para a UTI Pediátrica Mista e 37,7% para a 

Obstétrica. Assim, havia um déficit de 10 e 09 

enfermeiros nas UTI Pediátrica Mista e Obstétrica 

respectivamente e um excesso de 12 técnicos de 

enfermagem na UTI Pediátrica Mista.  

Considerando a Regulamentação da Lei do 

Exercício Profissional da Enfermagem, cabe 

privativamente ao enfermeiro a realização de 

cuidados de enfermagem diretamente ao paciente 

grave com risco de vida, além de cuidados de 

maior complexidade técnica, para os quais se 

exigem conhecimentos de base científica e 

capacidade de tomar decisões imediatas. 14 

Dessa forma, o percentual reduzido dos 

enfermeiros pode gerar sobrecarga de trabalho a 

esses profissionais e redução na qualidade da 

assistência ao paciente crítico.15 De tal fato advém 

uma preocupação quanto à execução de técnicas 

cujo domínio técnico e científico seja do 

profissional enfermeiro e que, provavelmente, 

estejam sendo executadas pelos profissionais de 

nível técnico. 

O dimensionamento de pessoal subsidia o 

planejamento com vistas a prover profissionais de 

enfermagem adequados em número e qualificação 

para a prestação de cuidado, de acordo com a 

qualidade almejada pela instituição.16 

A quantidade e a distribuição de pessoal 

por categoria favorecem a humanização e a 

qualidade do cuidado proporcionado.17 Neste 

sentido, o cuidado de enfermagem é concebido 

como uma ação profissional qualificada, 

decorrente da aplicação do conhecimento 

científico pelo enfermeiro e sua equipe, que deve 

trazer resultados positivos ao paciente, em termos 

de atendimento de suas necessidades de saúde e 

segurança.18 
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Em relação à distribuição dos profissionais 

de acordo com o número de leitos, na UTI 

pediátrica os enfermeiros manifestaram 

insatisfação e referiram sobrecarga de trabalho, o 

que se pôde associar à distribuição identificada no 

período noturno e nos finais de semana e feriados 

que é de 10 leitos/enfermeiro enquanto que no 

período diurno esta relação seria de 05 

leitos/enfermeiro. Contudo, é pertinente discutir 

esta última situação que de fato não representa 

uma relação de um enfermeiro para cada 05 leitos 

exata e adequadamente, já que uma das 

enfermeiras do período diurno era 

diarista/gerente colaborando nas tarefas 

assistenciais de acordo com sua disponibilidade. 

Tal fato repercutiu não somente na relação 

profissionais/número de leitos, mas também no 

acúmulo de funções e de papéis, já que nos 

períodos onde não existia uma enfermeira 

gerente, a enfermeira plantonista assumia um 

número maior de pacientes do que o preconizado 

e se envolvia, inevitavelmente, com atribuições 

gerenciais. 

Acerca disso, afirma-se que o trabalho do 

enfermeiro, é, muitas vezes, multifacetado e 

submetido à diversidade de cargos, tornando-se 

geradores de desgaste e predispondo ao estresse, 

principalmente quando está relacionado à UTI. 19 

Além disso, o cumprimento das tarefas 

burocráticas torna-se um fator estressor ao 

profissional enfermeiro, uma vez que sua 

formação acadêmica está voltada para a 

assistência. 20 

Já na UTI obstétrica os profissionais 

negaram a sobrecarga o que se pôde atribuir à 

baixa taxa de ocupação e permanência do setor. 

Nesse contexto, quando há uma elevada taxa de 

ocupação dos leitos, o trabalhador sofre os mais 

variados processos de desgastes e sobrecarga de 

trabalho.21 Assim, a elevada carga de trabalho de 

enfermagem em uma UTI está, também, 

intimamente relacionada ao tempo de 

permanência dos pacientes e a ocupação dos 

leitos no setor.22 

Tal fato poderia ser atribuído ainda, ao 

índice de gravidade das usuárias, como chegou a 

relatar uma das entrevistadas, contudo, esta 

suposição não pode ser confirmada uma vez que a 

unidade não utilizava um sistema de classificação 

dos pacientes. O trabalho de enfermagem 

desenvolve-se em um cenário do qual fazem parte 

pacientes em estado crítico de saúde, muito 

dependentes da assistência, e, por se tratar de um 

setor fechado, com elevada demanda de trabalho 

e complexidade da assistência, transforma esse 

ambiente em um lugar estressante, cansativo e 

com sobrecarga de trabalho.23 

O processo de previsão do quantitativo de 

pessoal de enfermagem deve levar em 

consideração a carga de trabalho existente nas 

unidades de internação que, por sua vez, 

relaciona-se às necessidades de assistência dos 

pacientes e o padrão de cuidado pretendido. 

Diante do quantitativo de profissionais na UTI, o 

que se observa na prática diária dos enfermeiros a 

cada plantão é a distribuição, de maneira 

empírica, da equipe de enfermagem de acordo 

com o número de pacientes.24 

Considerando que o objetivo básico dos 

índices de gravidade é a descrição quantitativa do 

grau de disfunção orgânica de pacientes 

seriamente enfermos, sendo a gravidade da 

doença traduzida em um valor numérico, faz-se 

necessária à classificação do grau de dependência 

dos pacientes, pois, a partir deste, é possível 

prever vários aspectos relacionados ao processo 

assistencial, bem como assegurar o quantitativo 

de profissionais de enfermagem necessários para 

prestar os cuidados de enfermagem aos 

pacientes.25-6 

 

 

A classificação das duas UTI investigadas 

como inadequadas emergiu, sobretudo do déficit 

CONCLUSÃO 
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de enfermeiros.Verificou-se um déficit no 

quantitativo de enfermeiros onde estes 

profissionais correspondiam a 37,5% na UTI 

Pediátrica Mista e 37,7% na Obstétrica. 

Foi possível levantar a hipótese de que 

determinadas ações de enfermagem, que 

deveriam ser avaliadas e executadas pelo 

enfermeiro, poderiam estar sendo realizadas pelos 

técnicos de enfermagem, o que, em alguns casos, 

pode comprometer a qualidade do cuidado e a 

segurança do paciente, além de gerar sobrecarga 

de trabalho. Essa situação exige maior tempo 

dedicado aos pacientes pelos técnicos de 

enfermagem, promovendo a descontinuidade da 

assistência e/ou comprometendo a integralidade 

dos cuidados. 

Por outro lado, o desenvolvimento de 

inúmeras atividades gerenciais de caráter 

burocrático pelos enfermeiros reduz o tempo 

destinado à assistência aos pacientes. Além disso, 

chama-se atenção para a importância de 

sistematizar-se a assistência com fins de 

racionalizar o tempo dos profissionais no 

direcionamento das ações de toda a equipe de 

enfermagem. 

Demonstrou-se a relevância da aplicação 

de um instrumento de mensuração de carga de 

trabalho, que seja útil para auxiliar na 

quantificação do número de profissionais de 

enfermagem necessários, conforme a demanda da 

unidade. O número de funcionários repercute na 

assistência, assim, o dimensionamento de pessoal 

melhora o cuidado prestado e, consequentemente 

elevam os padrões de qualidade do serviço. 
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