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ARTIGO TEORICO

Dotagao segura para a pratica de enfermagem:
operacionalidade do conceito e o seu impacto nos resultados

Safe staffing for nursing practice: operationalization of the concept and its impact on
outcomes

Dotacién segura para la prictica de enfermerfa: operabilidad del concepto e impacto en
los resultados

Maria Joao Baptista dos Santos de Freitas*; Pedro Miguel Dinis Parreira**

Resumo

Contexto: a necessidade de adequacio dos recursos de enfermagem as reais necessidades dos clientes em cuidados de enfermagem
constitui uma das preocupacoes dos gestores em satde pela influéncia que exerce na qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
Dai que tenha surgido o conceito de dotagdo segura em enfermagem que, além de contemplar 0 nimero de enfermeiros, valoriza
também as suas competéncias e o contexto de prestacao de cuidados. Objetivos: analisar as diferentes formas de operacionalizagio
do conceito de dotagdo segura e o seu impacto nos resultados obtidos ao nivel dos clientes, enfermeiros e organizagdes de satde.
Metodologia: revisdo da literatura sobre a investigacio desenvolvida entre 20002 2011 sobre as temdticas: dotagio de enfermagem,
métodos de cdlculo de dotagio, rdcios em enfermagem e impacto da dotacio segura. Conclusio: ndo existe evidéncia de um
método universal pois nenhum dos métodos de cdlculo de dotagdo integra a diversidade inscrita nas diferentes facetas do
conceito, ndo incorporando o dinamismo necessdrio para se adaptar aos diferentes contextos. Implicacdes para a enfermagem: a
dotagao segura de enfermagem ¢é um fator determinante para a qualidade dos cuidados prestados ao cliente e tem impacto nos
resultados obtidos para os prestadores e para as organizacoes.

Palavras-chave: administracio de recursos humanos em saude; dotacdo de recursos para cuidados de saude; recursos

humanos de enfermagem; recursos humanos.

Abstract

The need to adjust nursing resources to the real needs of clients
for nursing care is a major concern of healthcare managers, due
to its influence on the quality and safety of care. Thus the concept
of safe nurse staffing emerged, and this goes beyond considering
the number of nurses by also valuing their skills and the context
in which care is provided. Objectives: To analyze the different
ways of operationalizing the concept of safe nurse staffing and
its impact on the results obtained in terms of clients, nurses and
healthcare organizations. Methods: A literature review of the
research conducted between 2000 and 2011 on the theme of safe
nurse staffing, methods of staffing calculation, nursing ratios, and
the impact of safe staffing. Conclusions: There is no evidence
of a universal method because none of the methods of staffing
calculation integrates the diversity involved in the different facets
of the concept, nor incorporates the necessary dynamism to adapt
to different contexts. Implication for nursing: Safe nurse staffing
is a determining factor in the quality of care provided to the client
and it has impact on the results obtained for care providers and

organizations.

Keywords: healthcare personnel management; healthcare
rationing; nursing staff; human resources.
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Resumen

La necesidad de adecuacion de los recursos de enfermeria a las
necesidades reales de los clientes en cuidados de enfermerfa
constituye una de las preocupaciones de los gestores sanitarios,
debido a la influencia que ejerce en la calidad y la seguridad de
los cuidados prestados. Por esta razon, ha aparecido el concepto
de dotacion segura en enfermerfa que, ademds de tener en
cuenta el nimero de enfermeros, valoriza sus competencias y el
contexto en el que se prestan los cuidados. Objetivos: analizar las
diferentes formas de funcionamiento del concepto de dotacion
segura y el impacto que ejerce en los resultados obtenidos a nivel
de los clientes, enfermeros y organizaciones sanitarias. Métodos:
revision de la literatura sobre la investigacion desarrollada
entre 2000 y 2011 sobre las temdticas: dotacion de enfermeria,
métodos de cdlculo de dotacion, ratios en enfermerfa, impacto
de la dotacion segura.

Conclusiones: no existe evidencia de un método universal, puesto
que ninguno de los métodos de cdlculo de dotacion integra la
diversidad inscrita en las diferentes facetas del concepto, no
incorporando asi el dinamismo necesario para adaptarse a los
diferentes contextos. Implicacion para la enfermera: la dotacion
segura en enfermerfa es un factor determinante de la calidad
de los cuidados prestados al cliente y tiene un impacto en los
resultados obtenidos para los prestadores y las organizaciones.

Palabras clave: administracion de recursos humanos en
salud; dotacion de recursos para los cuidados de la salud;
recursos humanos de enfermerfa; recursos humanos.
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Introdugao

Os enfermeiros s3o os elementos da equipa de satde
habilitados com um portfdlio de competéncias,
entendidas como um conjunto de comportamentos
que englobam os conhecimentos, as habilidades
e os atributos pessoais essenciais para prestarem
cuidados de qualidade. No entanto, ¢ necessdrio
que as organizagoes estejam munidas dos recursos
materiais, técnicos e humanos adequados para que os
enfermeiros possam cumprir a sua missao.

A dotacdo adequada de recursos de enfermagem
refere-se a correta dotacio de enfermeiros em
quantidade (nimero de enfermeiros ou equivalentes
em tempo integral) e em qualidade (experiéncia/
formagio dos enfermeiros) face as necessidades dos
clientes, sendo uma das condicoes favoraveis para a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.
E fundamental dispor de recursos de enfermagem
adequados para que os enfermeiros possam
orientar a sua pratica de forma a prestar cuidados de
qualidade que garantam a seguranca e a satisfacio
dos clientes.

As defini¢oes de dotagio reportam-se a relacio entre
quantidade e qualidade, tal como defendido por Hall
(2003, p. 2), “como a quantidade e tipo de pessoal
necessdrio para a prestacao de cuidados a clientes”,
e por Frederico e Leitdo (1999, p.113), “estabelecer
de forma quantitativa e qualitativa, as necessidades
de pessoal de enfermagem, para prestar cuidados a
um determinado grupo de clientes”.

A combinagio das diferentes categorias de
prestadores de cuidados de satde e a determinagio
do numero de profissionais necessdrios para os
diferentes ambientes sio pecas chave na dotacio,
constituindo uma preocupacio dos decisores aos
diferentes niveis (nivel macro — politicas de satde e
nivel micro - planeamento operacional).

Bostick et al. (2006), na sua revisdo sistemdtica da
literatura sobre qualidade e dotacio de enfermeiros
em casas de saude/lares, encontraram oitenta e sete
artigos e documentos governamentais publicados
entre 1975-2003, que lhes permitiram concluir que
existe uma associacio entre niveis de dotacio e
melhoria da qualidade dos cuidados.

A determinacio da adequada combinacio de recursos
humanos (enfermeiros com diferentes niveis de
competencias e de necessidades de supervisio)
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nas equipas em cada turno ¢ essencial pois uma
falha nesse sentido pode conduzir a erros clinicos
que, por sua vez, podem resultar em danos para
os clientes e para a organizacio. A necessidade de
adequar os recursos de enfermagem tendo em conta
a segurangca, o nivel de necessidade de cuidados de
enfermagem dos clientes, a qualidade dos cuidados
de enfermagem, a carga de trabalho, o ambiente de
trabalho e o nivel de qualificacio/experiéncia dos
enfermeiros, fez emergir o conceito de dotagio
segura em enfermagem. E a American Federation
of Teachers em 1995 (apud International Council
of Nurses, 2006, p.7) a primeira entidade a definir
este conceito como “estar disponivel em todas as
alturas uma quantidade adequada de pessoal,
com uma combinacdo adequada de niveis de
compeléncia, para assegurar que se vai ao encontro
das necessidades de cuidados dos doentes e que sio
mantidas condigoes de trabalbo isentas de riscos”.
No sentido de dar resposta a estas preocupacoes,
tem sido desenvolvidos varios métodos de cdlculo
de dotacio de enfermeiros e multiplos estudos
para avaliar o impacto da dotagio de enfermagem
na qualidade e seguranca nos cuidados prestados.
Com esta revisdo da literatura realizada no 4mbito
do Doutoramento em Enfermagem no Instituto
de Ciéncias da Saude, Universidade Catolica
Portuguesa pretende-se identificar e analisar o
conhecimento produzido sobre esta temdtica. Pelo
que este trabalho tem como objectivos: identificar
o conceito de dotagdo segura; analisar os métodos
existentes para a sua operacionalizacio e analisar o
impacto da dotacio segura nos resultados obtidos.
Em primeiro lugar serdo descritos os diferentes
métodos encontrados para operacionalizar a dotagio
de enfermeiros, destacando-se em cada um deles os
pontos fortes e limitagdes. Seguidamente, apresenta-
se a solugdo proposta por alguns paises como forma
de resolucdo desta problemdtica, elencando as suas
potencialidades e constrangimentos. O item seguinte
centra-se na andlise dos resultados obtidos para
os clientes, enfermeiros e organizacoes de saude,
articulando-os com o tema em estudo. Para finalizar
esta revisao, apresenta-se 0 método maioritariamente
utilizado no nosso pais para o cdlculo da dotagio
de enfermeiros e os estudos desenvolvidos nesta
temdtica.

Dotacdo segura para a pratica de enfermagem: operacionalidade do conceito
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Metodologia

Este trabalho tem como objetivos: identificar o
conceito de dotacdo segura; analisar os métodos
existentes para a sua operacionalizacio e analisar
o impacto da dotacdo. Atendendo aos objectivos
do trabalho realizou-se uma revisio da literatura
da investigacio publicada entre 2000-2011 nas
areas tematicas: métodos de calculo de dotagdo em
enfermagem, rdcios em enfermagem, impacto da
dotagdo nos resultados dos clientes, dos profissionais
e das organizacoes. Foram selecionadas as seguintes
bases de dados: EBSCO-CINAHL, MEDLINE, B-ON,
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal,
The Cochrane Library e SciELO. Utilizou-se como
idiomas preferenciais o portugués e o inglés para
a definicio das palavras-chave, transcritas de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(Administragio de recursos humanos em saude,
dotagdo de recursos para cuidados de saude, Recursos
humanos de enfermagem, Recursos humanos). A
bibliografia encontrada foi categorizada e analisada de
acordo com as dreas tematicas acima mencionadas,
sem recurso a0 uso de metodologia especifica.

Revisao de Literatura

Métodos de cilculo de dotagao

de enfermeiros

Os métodos de organizacio de recursos humanos,
nomeadamente os que se reportam a enfermagem,
sdo um importante contributo para a prestacdo dos
cuidados com qualidade e seguranga.

Atualmente os métodos usados para sustentar as
decisoes nos diferentes contextos sdo variados € com
diferentes finalidades. Estes sdo baseados em alguns
principios como a andlise de tarefas, de funcdes, de
postos de trabalho, do grau de dependéncia dos
clientes nos cuidados e do juizo profissional.

Hurst (2003), na reviso sistemdtica da literatura que
efetuou e que teve por base a andlise de mais de
500 artigos, publicacoes monograficas e relatorios
de diversos paises sobre este tema, identificou
cinco métodos principais que sio utilizados pelos
gestores em enfermagem para tomarem decisoes
quanto ao custo/beneficio, nimero e combinacio de
capacidades do efetivo de enfermagem. Os métodos
referenciados sdo:

MARIA JOAO BAPTISTA DOS SANTOS DE FREITAS, et al.

Juizo profissional: permite calcular, através do
nimero de enfermeiros pretendido em cada turno,
o numero de horas de trabalho necessdrias por
semana (n° de horas em cada turno multiplicado pelo
n° de enfermeiros em cada turno, multiplicado pelo
n° dias da semana) sendo expresso em Equivalentes
de Tempo Integral (ETI). Ao valor total obtido
deve-se acrescentar (multiplicando) a tolerdncia
relativa as folgas e férias (o autor recomenda 1.22).
Finalmente, esse valor deve ser dividido pelo n°
de horas de trabalho semanais contratualizadas. E
considerado o método mais simples e indicado para
uma abordagem rdpida e simples da dotacio, sendo
confirmado pelos resultados obtidos por outros
métodos. Tem como desvantagem nio se adaptar
as oscilacoes de carga de trabalho ou a distribuigio
equitativa da mesma.

Numero de enfermeiros por cama ocupada: assenta
no cdlculo do nimero de enfermeiros necessrio
em cada turno e de acordo com o numero de camas
ocupadas por especialidade ou tipologia de cliente
(cirtrgico, medicina, oncolégico, cuidados intensivos,
etc.). Pressupde o cdlculo de dotagoes de base e
no ¢ sensivel ao grau de dependéncia dos clientes
internados.

Qualidade-acuidade: também assenta no calculo
do nimero de enfermeiros necessdrios por turno
tendo por base uma formula mais complexa que a
do método anterior. E sensivel 2 complexidade das
necessidades em cuidados dos clientes e a0 seu grau
de dependéncia, pelo que ¢ muito util em servigos
com oscilacoes frequentes no fluxo e tipologia de
clientes. Permite identificar o patamar abaixo do
qual a qualidade dos cuidados ¢ posta em causa, pois
consegue avaliar a carga de trabalho, classificando
os clientes de acordo com as suas necessidades. O
tempo despendido nos chamados cuidados indiretos
(atividades de formacio, supervisio e coordenacio)
assim como a satisfacgio das necessidades psico
afetivas dos clientes, os tempos de pausa e de folga
dos enfermeiros sio contabilizados como tempos
extra por servico. No entanto necessita de um
programa informdtico e de formagio especifica para
a sua utilizacdo, aumentando a carga de trabalho dos
enfermeiros dada a necessidade de recolher e registar
os dados que alimentam o programa.
Tarefas/intervengbes cronometradas: requer a
quantificacio em minutos de todas as intervencoes
previstas no plano de cuidados de enfermagem de
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cada cliente. O somatorio destes minutos resulta
no nimero de horas de cuidados de enfermagem
necessdrias por cliente/turno/dia. Este método
¢ adequado para servicos nos quais os planos
de cuidados sdo elaborados e atualizados de
forma sistemdtica. As atividades de enfermagem
relacionadas com as necessidades psicoldgicas e
afetivas dos clientes sao de dificil quantificacio pelo
que, habitualmente, os tempos médios dedicados
a estas atividades/intervencdes sio acordados
localmente, sendo por vezes ignorados. Tal como
no método anterior, os tempos de pausa e de folga
dos enfermeiros sio contabilizados como tempos
extras por servico. Este método € replicivel em
ambientes semelhantes e facilmente adaptivel a
ambientes diferentes (depois de desenvolvido o
trabalho de quantificacdo das diferentes intervencoes
de enfermagem e de parametrizagio do programa
informdtico que suporta os registos de enfermagem).
Anilise de modelos de regressao linear: utiliza
cdlculos estatisticos complexos que permitem prever
o numero de enfermeiros necessdrios para um
determinado nivel de atividade num determinado
servico. Esta metodologia demonstra que o aumento
da taxa de ocupacio leva a0 aumento da dotacdo e
estima as necessidades em numero de enfermeiros.
Os dados sao ficeis de recolher, partindo-se do
principio que as dotacoes sio ajustadas de acordo
com as necessidades dos doentes, podendo efetuar-se
agregacio de dados a partir de servigos semelhantes.
E uma metodologia Util para gestores com recursos
limitados que ndo tém a sua disposi¢io meios para
cronometrar tarefas/actividades ou para recorrerem
a métodos de qualidade-acuidade. Necessita de
conhecimentos estatisticos apropriados para a sua
concegdo e implementago, no entanto ndo € seguro
extrapolar os resultados para realidades diferentes
pois a existéncia de relacoes lineares entre varidveis
dependentes ¢ independentes ndo garantem as
mesmas relacdes noutros contextos.

Récios de dotagao em enfermagem

Em todos os métodos anteriormente mencionados
sdo apresentados pontos fortes e fracos no entanto,
apesar de toda a investigacdo desenvolvida, ainda nio
foi apresentada uma ferramenta ideal que permita aos
enfermeiros gestores tomarem as melhores decisdes
quanto a dotagdo segura em enfermagem. Um dos
constrangimentos reside na impossibilidade em
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medir todas as atividades/intervengoes associadas aos
aspetos cognitivos e intelectuais desenvolvidos pelos
enfermeiros.

Dada a dificuldade na adogio de um Unico método
para a determinacdo da dotagdo segura, a solugio
apresentada por alguns paises assentou na legislacio
e implementacio de rdcios de dotagio segura
em enfermagem. Entende-se por ricio a relacio
proporcional entre dois valores, reportando-se a0
nimero mdximo de clientes a serem atribuidos a um
enfermeiro durante um turno. O estado da California
foi pioneiro nesta abordagem, com a introdugo de
legislagio que assenta nos principios defendidos pela
Associacdo Americana de Enfermagem relativamente
a dotacdo em enfermagem, tendo sido implementada
entre 2004 e 2008 em todos os Hospitais da California.
Posteriormente, outros estados americanos e outros
paises legislaram igualmente ricios com base nos
niveis de dotacio recomendados pelos Orgaos
reguladores do exercicio da profissdo.

No estudo efetuado por Chapman et al. (2009), que
avaliou o impacto da implementacio desta lei, na
perspetiva de vinte e trés lideres de doze hospitais
da California com diferentes modelos de gestio,
concluiram que a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados ndo resulta exclusivamente do aumento na
dotagio. Referem também que a implementacio desta
lei em todos os servicos e hospitais foi um desafio no
entanto teve um impacto negativo nos clientes, em
especial nas Urgencias (devido ao aumento do tempo
de espera para transferéncia para outros servicos)
resultando também na diminuicdo do staff auxiliar.
Verificamos assim que a adocdo de ricios também
nio ¢ consensual. Os argumentos de maior peso
que os rejeitam, sustentam-se nos elevados custos
que acarretam e no facto de ndo refletirem com
precisio as necessidades dos clientes em termos
de complexidade dos cuidados que requerem. Para
além de ndo terem em consideracio a arquitetura
do ambiente de trabalho, a tecnologia disponivel, o
nivel de preparacdo e a experiencia dos prestadores
de cuidados. Em oposicio, os argumentos a favor
da introducdo de rdcios sustentam-se em evidéncia
cientifica, indicando que menores racios enfermeiro/
cliente influenciam positivamente os resultados para
os clientes (Aiken et al., 2002; Rothberg et al., 2005;
Kane et al., 2007).

Também Aiken et al. (2010) realizaram um estudo
de grande dimensio, com 22336 enfermeiros, no
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qual foram avaliadas as cargas laborais e os racios
enfermeiro/clientes em 353 hospitais da California, 73
hospitais de New Jersey e 178 hospitais da Pensilvania.
Da andlise dos dados tornou-se evidente que os
enfermeiros dos hospitais da Califérnia cuidam,
em média, de menos dois clientes nos servicos de
medicina e de menos um cliente nos servicos de
cirurgia, comparativamente com os enfermeiros que
trabalham nos hospitais dos outros estados em que
ndo estdo legislados rdcios enfermeiro/clientes. Da
comparacio dos resultados obtidos ao nivel do ricio
enfermeiros/clientes, verificou-se uma menor taxa de
mortalidade dos clientes nos hospitais da California.
Nos hospitais dos outros estados, alinhados com
os racios dos hospitais da Califérnia, o nivel de
insatisfacdo e exaustdo nos enfermeiros foi também
mais baixo.

Também os estudos de Donaldson ef al. (2005)
e de Bolton et al. (2007) evidenciam que alguns
indicadores relativos as intervencoes de enfermagem,
como as quedas e Ulceras de pressio adquiridas no
hospital, sdo influenciados pelo ricio enfermeiro/
cliente, observando-se melhoria nestes resultados
para ricios enfermeiro/clientes mais baixos.

Impacto da dotagao em enfermagem

nos resultados

A dotagio de recursos em enfermagem apropriados
¢ essencial para se prestarem cuidados adequados as
necessidades dos clientes, manifestando-se ao nivel
dos resultados obtidos nos clientes, enfermeiros e
organizacoes de saude.

Para os clientes: A investigacio evidencia que a
dotacdo adequada, seja na quantidade (numero de
enfermeiros) ou na qualidade (nivel de formacio
e de experiencia profissional) tem impacto nos
resultados obtidos para o paciente/cliente. Aiken
et al. (2002) verificaram no seu estudo que por
cada cliente adicional distribuido a cada enfermeiro
(acima de 4 clientes atribuidos), a probabilidade de
morte aumentava 7% nos 30 dias subsequentes a sua
admissio, culminando num aumento de 7% na taxa
de insucesso nos procedimentos de reanimagdo. Para
0 mesmo estudo, estes investigadores recolheram
informagao em doentes cirtrgicos de 168 hospitais da
Pensilvania, verificando que as taxas de mortalidade
eram quase duas vezes mais elevadas nos hospitais
que detinham um efetivo de enfermeiros com menos
de 10% dos enfermeiros diplomados registados (RN)
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comparativamente a hospitais que apresentavam mais
de 70% dos enfermeiros detentores de diploma de
enfermeiro registado.

Também Needleman et al (2002), num estudo
transversal tendo por base dados de cinco milhdes de
clientes de medicina e um milhdo e cem mil clientes
de cirurgia, verificaram que em unidades onde era
disponibilizada uma maior proporcio de horas de
cuidados de enfermagem por dia de internamento e
uma maior propor¢o na diversidade de competéncias
criando um nivel de diferenciacio mais elevado de
horas de cuidados de enfermagem por dia estiveram
associados a internamentos mais curtos, taxas de
infegdo mais baixas (pneumonias, infegdes urindrias,
sépsis), menor taxa de paragens cardiacas e menor
taxa de insucesso na reanimacio. Deste modo parece
evidente que dotagoes em enfermagem adequadas
estdo associadas a menor mortalidade (Needleman et
al., 2011) e redugio nos dias de internamento (Lang
etal., 2004).

Para os enfermeiros: A proporcio elevada no
rdcio enfermeiro/clientes para além de afetar
negativamente os cuidados prestados aos clientes,
também afeta os enfermeiros, aumentando o risco de
exaustio emocional, stress e insatisfagio profissional
(Sheward et al., 2005). As investigacoes de Aiken et al.
(2002) identificam a carga de trabalho como um fator
que influencia o grau de satisfacio dos enfermeiros
no desempenho da sua atividade, verificando que
43% dos enfermeiros apresentaram altos scores
de exaustdo emocional, 41% declararam estar
insatisfeitos com seus empregos e 23% planeavam
mudar de trabalho no ano seguinte. E também
assinalado que ambientes de trabalho inseguros se
associam a fatores como a pressdo e stress elevado,
falta de apoio dos gestores e colegas, falta de controlo
sobre a pratica, hordrio de trabalho inadequado,
lideranca e dotacoes desajustadas. Os enfermeiros,
quando repetidamente expostos a estes fatores,
apresentam niveis mais elevados de fadiga e de
exaustdo, diminui¢do da produtividade, da motivagio
e, simultaneamente, apresentam um aumento do
absentismo e da insatisfacdo profissional.

Para as Organizacoes de Satide: Os enfermeiros sdo
o maior contingente profissional das organizagoes de
saude e com 0s servicos que prestam aos seus clientes,
540 responsaveis por uma parcela significativa da sua
faturacdo. Este facto ¢ ilustrativo da importancia do
seu contributo na criacio de valor na organizacdo,
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pelo que a gestdo eficaz e eficiente deste grupo
assume uma dimensdio de extrema relevancia.
Enfermeiros motivados detentores de competéncias
de elevada qualidade conseguem prestar cuidados
de maior qualidade, induzindo grande satisfacio nas
pessoas que recebem esses cuidados, fidelizando-as
a organizacdo. Também a reducio de enfermeiros,
assente numa visao economicista, tem um impacto
negativo na mortalidade tal como ¢ notado no
estudo de Rothberg et al. (2005) que demonstraram
que a reducdo nos racios enfermeiro/clientes (1:8)
induzem niveis de mortalidade mais elevados pelo
que concluem que, para assegurar a seguranca
dos clientes, os ricios de 1:4 sio razoavelmente
aceitdveis em termos de custo-eficicia. Também
Thungjaroenkul, Cummings e Embleton (2007), na
revisao sistematica da literatura efetuada, assinalam
em sete estudos que racios enfermeiro/cliente
mais elevados e a disponibilidade de enfermeiros
mais capacitados e com maior pericia, influenciam
de forma positiva a dura¢io do internamento e de
reinternamento com consequente diminuicdo dos
custos hospitalares.

Dotagio segura para a pratica de
enfermagem em Portugal

No nosso pais a atividade profissional de enfermagem
¢ maioritariamente  desenvolvida nas unidades
do Servico Nacional de Saide (SNS) pelo que a
contextualizagio desta temdtica reporta-se apenas a0
trabalho desenvolvido pelas entidades reguladoras
dessas unidades e pela Ordem dos Enfermeiros (OE).
A Divisdo de Estudos e Planeamento da Direccio
Geral de Recursos Humanos da Saide desenvolveu,
ao longo de vdrios anos, um trabalho que propde a
adocdo de formulas para calcular as necessidades
de enfermeiros, sendo a ultima versio a publicada
na Circular Normativa n°1/2006 de janeiro, da
Secretaria Geral do Ministério da Saude. Esta circular,
apresenta vdrias formulas de cdlculo relativamente
as necessidades de enfermeiros para os diferentes
ambientes (Cuidados Primdrios, Hospitais com
servicos de internamento, bloco operatdrio, consulta
externa, hospital de dia). A férmula expressa no
quadro 1 € a aplicivel ao contexto hospitalar com
internamento, mantendo-se em utilizacio no SNS.

QUADRO 1 - Formula para calculo de dotagio em enfermagem

EN=(LP x TO x HCN/DI x N°dias/ano),/T

LP — Lotacio praticada;
TO — Taxa de ocupago esperada (a fornecer pela agéncia); HCN/DI — Numero de horas de cuidados necessdrias por dia de internamento
T — Numero de horas de trabalho por enfermeiro e por ano

Em 2009, a Ordem dos Enfermeiros desenvolveu
um trabalho no qual propoe para a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados, dotagoes de
enfermeiros tendo em conta 0 numero adequado
em quantidade e em qualidade, sugerindo niveis de
competéncia diferentes (generalistas e especializadas)
para fazer face as necessidades de cuidados deste tipo
de clientes. Este avanco denota um alinhamento com
a tendéncia internacional, que aponta no sentido da
dotacdo de enfermeiros ser sensivel, nio apenas ao
naimero de enfermeiros mas também as competéncias
que as equipas devem apresentar para a prestacio de
cuidados seguros e de qualidade.

Em 2011, um grupo de trabalho constituido
por membros da Ordem dos Enfermeiros e do
Ministério da Saude (MS) elaboraram um Guia
de Recomendacdes para o cilculo da dotacio de
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enfermeiros no Servico Nacional de Satde (Ordem
dos Enfermeiros. Ministério da Saude, 2011). Este
documento propée critérios e dotacoes que resultam
da andlise retrospetiva da realidade portuguesa
relativa a necessidade/prestacio de cuidados de
enfermagem e da investigacdo efetuada. Preve tres
contextos de atuacio, o ambiente hospitalar, os
cuidados de saude primdrios e a rede de cuidados
continuados integrados. Para o contexto hospitalar
propoem a formula da Circular Normativa de
12/01/2006 (MS) de acordo com as necessidades
dos clientes em cuidados de enfermagem
(traduzidas em horas de cuidados necessdrios por
dia de internamento), tendo por base a andlise
dos dados recolhidos no Sistema de Classificagio
de Doentes (SCD), entre 2008-2009. Apenas para
os cuidados de saude primarios € recomendado a
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utilizagio de rdcio (um enfermeiro para trezentas
e cinquenta familias ou mil e quinhentos utentes).
A proposta para os cuidados continuados teve em
consideracdo as diferentes tipologias das unidades
de internamento e domicilidrias, as horas médias
de cuidados necessdrios e o trabalho anteriormente
mencionado. Esta proposta expressa uma evolugio
pois permite determinar as necessidades de
enfermeiros adotando diferentes métodos de cdlculo
para os diferentes ambientes de cuidados. Assim,
para os cuidados de saude primdrios sio definidos
rdcios enquanto que, para o internamento hospitalar
e rede de cuidados continuados, aplicam-se férmulas
que incorporam média de horas de necessidade de
cuidados. No entanto este documento ndo define ou
estipula contingentes de dotagio relativamente as
competencias dos enfermeiros. O parecer emitido
pelo MS, relativo a este trabalho, prevé a sua aplicagio
a titulo experimental em cinco contextos diferentes
para posterior avaliacdo a partir de 2011, mas ainda
ndo se iniciou nenhum dos estudos piloto propostos.
Relativamente a evidéncia cientifica produzida em
Portugal, encontraram-se duas publicaces que
abordam este tema.

A primeira, intitulada «Dotacdes seguras salvam vidas»
e publicada em 2006 pela Ordem dos Enfermeiros,
enumera um conjunto significativo de estudos
internacionais que sustentam € argumentacao para
a importancia do tema, pretendendo contribuir para
que as associacOes profissionais de enfermeiros
exercam a sua influéncia na promogio de ambientes
com niveis de dotagio adequados, de forma que
os enfermeiros prestem cuidados com qualidade e
seguranga.

A segunda, intitulada “Responsabilidade profissional:
Recursos humanos e qualidade dos cuidados em
enfermagem” (Cordeiro, 2009), ¢ um estudo que
apresenta como principais conclusbes que o0s
enfermeiros, mesmo quando existem dotagoes
insuficientes, priorizam as suas intervengbes de
acordo com a urgéncia das mesmas e com as rotinas
instituidas, ndo sentindo que a sua responsabilidade
diminua nos cuidados que prestam nessas condicoes.

Conclusao

A dotagio segura em enfermagem € uma preocupagao
central para uma prdtica segura e refere-se ao

MARIA JOAO BAPTISTA DOS SANTOS DE FREITAS, et al.

nimero de enfermeiros em quantidade e experiéncia
necessdrias para fazer face as necessidades dos
clientes em cuidados de enfermagem.

O conceito tem sido operacionalizado de diferentes
formas alicercando-se em diferentes métodos
nomeadamente no juizo profissional, no numero de
enfermeiros por cama, na complexidade de cuidados
a prestar, na quantificagio das intervengoes de
enfermagem até modelos estatisticos de regressio
linear. Apesar da diversidade de métodos verificamos
que 0s mesmos ndo encontram consenso na literatura,
valorizando apenas uma parte de um todo complexo
que responde apenas a uma faceta do conceito de
dotagio segura.

Dada a dificuldade na adocio de um unico método
para a determinagio de dotagio segura, a abordagem
efetuada por alguns paises assenta na legislacio
e implementacio de rdcios em enfermagem. Esta
solucdo, ndo sendo consensual, advoga argumentos
a favor e contra. Diversos autores nas suas
investigacoes sustentadas em rdcios, evidenciam a
importdncia dos mesmos para a prdtica segura de
enfermagem demostrando que os racios hospitalares
enfermeiro/cliente mais elevados estdo associados
a internamentos de menor duracio, menores taxas
de infecdo menores indice de paragens cardiacas e
menores taxas de insucesso na reanimacao.

S6 a partir do final dos anos 90 e inicio de 2000 os
estudos de alguns autores evidenciam o impacto das
dotagoes de enfermagem nos resultados obtidos para
os clientes, enfermeiros e organizacdes. Também
as revisoes sistemdticas mais recentes identificam
a importancia da combinagio de competéncias no
seio das equipas para o sucesso dos resultados,
demonstrando que enfermeiros com maior nivel de
diferenciacio prestam cuidados mais seguros com
melhores resultados para os clientes.

No entanto persiste a evidéncia de inexisténcia de um
método de cdlculo de dotacio de enfermeiros que
seja universalmente aceite e utilizado pelos gestores
no ambito da saude pelo que se deverd continuar a
desenvolver investigacoes nesta drea.

Assim, consideram-se os objetivos propostos para este
trabalho atingidos, apontando-se como limitacdes do
estudo a utilizagio das palavras-chave transcritas de
acordo com os Descritores em Ciencias da Saude.
Sugere-se a replicacio da revisio da literatura
assente noutras palavras-chave. Propoe-se um maior
investimento nesta drea de investigacio, com o
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intuito de testar e comparar diferentes métodos e
de encontrar outras formas de operacionalizar o
conceito de dotacdo segura em enfermagem.
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