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Ati, avd, que independentemente da distancia fisica que nos separa, sempre foste
exemplo maior dos valores vertidos no saber-estar e saber-ser, de determinacdo e
autoexigéncia indispensaveis a aprendizagem, a autossuperacao na procura da
exceléncia, e em conferir vida aos sonhos.

Um bem-haja a todos os enfermeiros que tanto dignificam esta profissdo que tem
inerente uma missdo social tdo de louvar. E pelo seu ineludivel contributo na afirmacao
da identidade da Enfermagem enquanto ciéncia a medida que, através da investigacdo,

tém documentado a sua visibilidade e o impacte na qualidade dos cuidados de saude.

A todos os utentes, porque eles devem estar no centro dos cuidados de enfermagem,
pelo que a promocao da defesa da qualidade desses cuidados deve ser para e por eles.
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Resumo

Dados estatisticos nacionais vém corroborar uma falta de enfermeiros face as reais necessidades
de cuidados de enfermagem apresentadas pelos utentes. Contudo, num periodo de recessao
econdmica ndo é suficiente referir que ha escassez de recursos humanos nas organizacGes de
saude; é sim primordial fundamentar essa falta com resultados que demonstrem em que medida
é que esses recursos estdo relacionados com os resultados da organizacgdo. Este estudo tem por
objetivo compreender de que modo os resultados em salde estdo relacionados com as dotacdes
de enfermagem, ou seja, com o nimero e qualidade dos enfermeiros num determinado contexto

de prética clinica.

Neste sentido, esta investigacdo analisou um conjunto de varidveis indicativas das dotacGes de
enfermagem e dos resultados em salde referentes aos dez servicos de internamento que
compreendem o Departamento de Medicina da Unidade de Faro do Centro Hospitalar do Algarve,

no periodo compreendido entre Julho de 2012 e Marco de 2015.

Os resultados obtidos permitem depreender que, na grande maioria dos servicos analisados, se
verifica uma relacdo estatisticamente significativa entre as dotacBes de enfermagem e as
varidveis indicativas dos resultados em saude, que se verificou negativa na grande maioria das

correlacGes, com excecdo dos custos, tendo-se verificado positiva numa minoria de servicos.

As conclusBes apuradas vdo de encontro ao que evidencia a revisdo da literatura
efetuada. De um modo geral, um incremento nas varidveis relacionadas com as dotac8es

de enfermagem estd associada a melhores resultados em saude.

Palavras-chave: dotacdo, enfermagem, resultados em salde, gestdo, seguranca em

saude.
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Abstract

National statistics indicate that there are too few nurses to meet patient needs.
However, in an economic recession period, it is not financially convenient to affirm that
there is an inadequacy of human resources in health institutions. Therefore, it is
imperative to establish the grounds for this inadequacy with results showing the degree
to which these nursing deficits are related to the institution’s overall performance. In this
context, the current study aims to understand how some health outcomes are related to
the nurse staffing, specifically: the number and quality of the nurses compared to the

requirements of the clinical practice.

In this chain of thought, this research examines a number of indicatory variables of nurse
staffing, and health outcomes associated in the ten wards that compose the Medical

Department of Faro’s Unit of Centro Hospitalar do Algarve, from July 2012 to March 2015.

The results indicate that there is a statistically significant association between the nurse
staffing and patient health outcomes in most of the wards investigated. This association
has been found to be negative in most instances, except for the cost, having been verified

positive in a minority of wards.

The conclusions reached support most previous studies in the field reviewed in literature
review: In general, an increase in the variables related to nurse staffing are associated

with better health outcomes.

Key-words: nurse staffing, health outcomes, management, health assurance.
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1. INTRODUGAO

1. INTRODUCAO

1.1. Apresentacdo do tema

A saude é um direito fundamental da pessoa humana que deve ser assegurado sem
distincdo de etnia, crenca religiosa, cultura, ideologia politica ou
condicdo socioecondmica. Por conseguinte, assume valor coletivo e é um bem primordial
que cada um deve usufruir individualmente, sem prejuizo de outrem e, solidariamente,
com todos. Dado o seu carater prioritario, a prestacdo de cuidados de saude tem sido
assunto de primazia nas discussdes politicas. No entanto, a responsabilidade inerente aos
servicos de saude fica indubitavelmente comprometida quando existe uma dotacdo de

profissionais de saude inadequada.

No que concerne aos cuidados de enfermagem, tem sido demonstrado que estes sdo
essenciais a prestacdo de cuidados de saude com qualidade e seguranca numa grande
diversidade de contextos. Neste sentido, o International Council of Nurses (ICN) tem
incentivado a realizacdo de estudos acerca das dotacdes de enfermagem e,
simultaneamente, tem divulgado informacdo que sustenta a argumentacdo relativa aos
niveis adequados dessas dotacdes. Importa salientar que este conselho consiste numa
federacdo internacional, gerida por enfermeiros e para enfermeiros, que existe desde
1899 e que integra 133 associacBes nacionais de enfermagem, representando milhdes
de enfermeiros a nivel mundial. O ICN procura assegurar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a todos os cidaddos e estd envolvido na implementacdo de

politicas de saude idéneas a nivel mundial (ICN, 2015).

Segundo o ICN (2006), o conceito de dotacdes de enfermagem adequadas ganhou enfase
na sequéncia das diversas alteracdes aos sistemas de saldde que se tém verificado nos
ultimos anos em todo o mundo. Estas alteracdes estdo associadas a pandemias, tal como
a pandemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), ao aumento da esperanca
média de vida, a recessdo econdmica, as comorbilidades associadas, entre outras.
Consequentemente, o nimero de enfermeiros revelou-se insuficiente face a crescente
complexidade das necessidades dos utentes, aliada a necessidade de reducdo de custos

na area da saude. A gestdo de recursos humanos foi transposta para segundo plano em
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muitas agendas politicas, preocupacdo que tem sido manifestada por instancias nacionais

e internacionais.

Diversos estudos sobre esta tematica tém sido efetuados internacionalmente, sobretudo
nos Estados Unidos da América (E.U.A.), Canadd e Austrdlia, evidenciando o contributo que
as dotacdes de enfermagem tém na maximizacdo dos resultados em saude, verificando-
se uma menor incidéncia de erros, uma reducdo de custos diretos e indiretos associados
aos cuidados de saude, reducdo do tempo de internamento e de complicagdes e melhoria
na satisfacdo de utentes e profissionais. Simultaneamente, esses mesmos estudos
associam dotacles seguras de enfermagem ndo s6 a um numero adequado de
enfermeiros ou a um racio enfermeiro/utente, mas também a combinacdo de
competéncias dos enfermeiros, considerando que é importante atender a aspetos como
a formacdo e o numero de enfermeiros especialistas ou de enfermeiros peritos nos

respetivos servigos.

Em Portugal atende-se essencialmente ao nimero de enfermeiros e as horas de cuidados
prestadas, com recurso a um Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem
(SCD/E) que foi implementado em 1986. Este sistema ndo tem acompanhado a evolugdo
tecnoldgica, as alterag®es das necessidades dos utentes em cuidados de enfermagem,
nem a formacdo e combinacdo de competéncias de cada enfermeiro.
Concomitantemente, os estudos nacionais incidem essencialmente sobre esse sistema, e
portanto sobre o numero de enfermeiros existentes face as horas necessdrias em

cuidados de enfermagem, calculadas com base nas necessidades dos utentes.

Um estudo efetuado em 2013 no Centro Hospitalar do Porto, designado “Analise do
custo-efetividade da dotacdo de enfermeiros do servico de urgéncia nos resultados da
prestacdo de cuidados de saude” (Pereira, 2014), teve por objetivo geral elaborar uma
avaliacdo econdmica do custo-efetividade que a dotacdo de enfermeiros tem nos
resultados da prestacdo de cuidados de saude. Um dos seus objetivos especificos era
relacionar as dotacBes de enfermagem com o nimero de mortes, a demora média e o
numero de readmissdes. Porém, no que se refere as dotacdes de enfermagem, apenas é
analisada a varidvel nimero de enfermeiros, ndo tendo em linha de conta a combinacdo

de competéncias dos enfermeiros, nomeadamente a experiéncia e formacdo dos
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mesmos, aspetos estes descritos na literatura como parte integrante do conceito de

dotacgdes.

Em Portugal, até a data de conclusdo da pesquisa que sustenta a revisao da literatura a
apresentar nesta dissertacdo, ndo foram encontrados estudos que abordem o modo as
dotacdes de enfermagem, isto é o numero, a formacdo e a combinagdo de competéncias
dos enfermeiros, se possam relacionar com a qualidade dos cuidados prestados e,
portanto, com ganhos em saude e eficdcia das organizacGes. Face ao exposto, a presente
investigacdo visa a compreensdo do modo como as dotacbes de enfermagem, no
Departamento de Medicina, da Unidade de Faro, do Centro Hospitalar do Algarve, estdo
relacionadas com os resultados em salde, nomeadamente com a demora média de
internamento, numero de reinternamentos, custos, mortalidade, nimeros de infecGes

urinarias associadas aos cuidados de saude e quedas.

1.2. Relevancia do tema

Com a crescente globalizacdo e competitividade, é de salientar que as organizacdes que
tém dotacbes adequadas de enfermeiros e outros profissionais aumentam o seu
potencial competitivo; incrementam a motivacdo e a experiéncia dos profissionais;
favorecem a retencdo e facilitam o recrutamento. Geralmente estas organizacdes sdo
detentoras de uma lideranca eficaz, uma representacdo de enfermagem em diversas
comiss®es, aproximando-se da tomada de decisdo, de um estilo de gestdo participativa,
de uma melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados e de boas relagBes entre

os diferentes intervenientes da equipa multidisciplinar (Lash & Munroe 2005).

A pertinéncia deste tema prende-se precisamente com a relagdo que se tem vindo a
verificar entre as dotacGes de enfermagem e uma série de indicadores em saude,
nomeadamente mortalidade, quedas, Ulceras por pressao, erros, infecdes hospitalares,
satisfacdo do utente e profissionais, demora média, nimero de reinternamentos, custos
hospitalares, entre outros fatores que traduzem ganhos em salde e incremento da
eficacia e eficiéncia das organizacdes de saude (Nicely, Sloane & Aiken 2013; Rogowski et

al. 2013; Shekelle 2013; Arling & Mueller 2014; West et al. 2014). Porém, apesar de a
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literatura evidenciar a relacdo entre as dotacdes de enfermagem e os resultados em
saude, existem diversos paises onde os estudos que corroboram esta ideia e que incluem
indicadores comuns suscetiveis de comparacgdo ainda sdo escassos (Patterson 2011),
nomeadamente em Portugal. Neste sentido, o ICN incentiva e ressalta a importancia de
efetuar investigacdo adicional nesta drea em varios contextos internacionais para apoiar
e fundamentar as dotacdes adequadas de enfermagem uma vez que interferem
sobremaneira na qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros (International

Council of Nurses (ICN) 2006).

Face ao supramencionado, o tema das dotacdes de enfermagem constitui uma
preocupacdo atual e que merece ser alvo de estudo. No caso concreto de Portugal, a
transferéncia de profissionais de saide com elevados niveis de competéncia para paises
com capacidade para manter e sustentar esses profissionais também se traduz numa
preocupacdo real sobre as dota¢des seguras de enfermeiros uma vez que a clarificacdo

de papéis e a combinacdo de competéncias sdo inevitavelmente afetadas.

Muitas organizacles de salde encontram-se em fase de acreditacdo e certificacdo,
progredindo no aperfeicoamento dos servicos. Neste sentido, a gestdo de recursos
humanos adquire um papel primordial, sobretudo quando o cenario nacional, no que aos
servicos de saude se refere, é pautado por uma conhecida escassez destes recursos. Nao
obstante, o Plano Nacional de Saude 2004-2010 (Ministério da Salde 2004) evidencia a
primazia dos recursos humanos na qualidade dos cuidados prestados e na potenciagdo
do perfil competitivo das organizagdes, porém a informacao referente a sua distribuicdo
ainda é incompleta. Neste contexto, Santos (2013) ressalta que os recursos humanos ndo

constituem um problema mas sim uma fracdo essencial da solucgdo.

A par dos dados estatisticos internacionais, os dados estatisticos nacionais vém
corroborar essa falta de enfermeiros face as reais necessidades de cuidados de
enfermagem apresentadas pelos utentes (Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS) 2013). Contudo, num periodo de recessdao econdmica mais do que referir que se
verifica uma escassez de recursos humanos nas organizacdes de saude; é sim primordial
fundamentar essa falta com resultados que demonstrem em que medida € que esses

recursos contribuem para os resultados da organizacao.
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1.3. Objetivos

Explicitada a relevancia do tema, o objetivo geral do presente estudo é compreender de
gue modo os resultados em saude estdo relacionados com as dotagdes de enfermagem,
no Departamento de Medicina, da Unidade de Faro, do Centro Hospitalar do Algarve.
Tendo como ponto de partida este objetivo geral, foram delineados os seguintes

objetivos especificos:

1) Explorar o conceito de dotagdes de enfermagem através da analise das
seguintes varidveis: numero de enfermeiros, horas de cuidados de
enfermagem efetivamente prestadas; nimero de enfermeiros especialistas;
anos de experiéncia dos enfermeiros em contexto e com tipologia similares
de utentes de acordo com o modelo de desenvolvimento de competéncias
definido por Patricia Benner (2000); e nimero de enfermeiros com formacao
académica avancada;

2) Descrever os resultados em saude através da analise das seguintes varidveis:
demora média, numero de reinternamentos 30 dias apds a alta, mortalidade,
custos de internamento, numero de infe¢cdes urindrias associadas aos
cuidados de saude e niumero de quedas.

3) Determinar o modo como as dotacdes de enfermagem se relacionam com os

resultados em saude.

Dada a esséncia do objeto em andlise, considerou-se mais adequada uma abordagem

guantitativa.

1.4. Estrutura e conteudo

A elaboracdo desta dissertacdo estd estruturada em varios capitulos, sendo que o
primeiro se refere a presente introducdo. No segundo é efetuado o enquadramento
conceptual do estudo através de quatro subcapitulos: Qualidade e Seguranca nos
cuidados de enfermagem; Dotacdo de Enfermagem; Sistemas de apoio para calculo de
dotacdes de enfermagem e Resultados em saldde. De salientar que os autores

apresentados publicaram varios estudos empiricos na darea, pelo que neste capitulo
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efetua-se uma epitome dos temas mais pertinentes. A revisdo de literatura da presente
investigacdo assentou nos seguintes descritores das ciéncias da saude: dotagdo; cuidados
de enfermagem; qualidade em saulde, seguranca do doente; indicadores de qualidade;

gestdo; e resultados em saude.

Por sua vez, o capitulo trés engloba a Caracterizacdo da Unidade de Estudo — o
Departamento de Medicina do Centro Hospitalar do Algarve, sendo efetuada referéncia
aos principais objetivos que lhe sdo inerentes bem como uma breve abordagem aos

servicos que inclui.

O capitulo quatro contempla o plano geral da investigacdo onde é evidenciada a
explanacdo do enquadramento metodoldgico, explicitando a operacionalizacdo de todo
o estudo. Nomeadamente serdo identificados o método de recolha de dados utilizado, a

delimitagdo das variaveis em estudo e as técnicas de analise de dados.

O capitulo cinco remete para a analise e discussdo dos resultados. Esta analise subdivide-
se em dois momentos: num primeiro momento serd realizada uma andlise descritiva
univariada das varidveis em estudo e num segundo momento sera efetuada uma analise

bivariada de modo a identificar possiveis relagdes significativas entre essas variaveis.

No sexto capitulo serdo sistematizados os resultados globais e implicagdes para a pratica
e gestdo dos cuidados de enfermagem, bem como as limitagdes do estudo e sugestdes
para linhas de investigacdo futuras. Esta dissertacdo engloba ainda, as partes
constituintes de um trabalho desta natureza, designadamente a lista das referéncias

bibliograficas e os anexos.

O documento respeita as orientacdes da Faculdade de Economia da Universidade do
Algarve e norteou-se pelo Guia para Elaboracdo de Trabalho de Mestrado (Faculdade de
Economia da Universidade do Algarve 2013). As referéncias bibliograficas e as citacGes
foram elaboradas de acordo com as normas da Harvard Reference e selecionadas de
forma a permitir colocar em evidéncia as publicacBes mais representativas sobre a
problematica abordada no estudo, assim como as mais significativas publicadas nos

ultimos dez anos que representem o estado da arte sobre o tema abordado.

Consideraram-se na redacdo do texto as regras do novo acordo ortografico.
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A crescente preocupacdo com a seguranca e qualidade dos cuidados de saude, associada
muitas vezes a uma necessidade de contenc¢do de custos, tem direcionado a investigacdo
para andlises de custo-efetividade e custo-beneficio, sobretudo no que se refere aos
recursos humanos uma vez que integram grande parte da despesa das organizagdes. Os
resultados de diversos estudos internacionais tém documentado a associacdo que se

verifica entre as dotacdes de enfermagem e os resultados em saude.

Neste capitulo apresenta-se uma revisdo da literatura centrada nos conceitos de
dotacdes de enfermagem e resultados em saude, possibilitando enquadrar a
problematica que sustenta o trabalho empirico apresentado a posteriori. Por
conseguinte, primeiramente sdo abordados os temas da qualidade e seguranca em saude
que irdo conferir suporte para um consequente enquadramento conceptual no que a

dotacdes de enfermagem e resultados em saude se refere.

2.1. Qualidade e Seguranga nos cuidados de enfermagem

A area da saude € inevitavelmente associada ao risco acrescido de ameacas a qualidade
de vida e seguranca do utente pois os problemas que afetam o funcionamento dos
servicos hospitalares sdo muitas vezes complexos e dificeis de definir (Sanders & Cook
2007). Ha mais de uma década atrds, Kohn, Corrigan e Donaldson (2000), no livro “To Err
is Human”, incentivaram as organiza¢Ges de cuidados de salde a adotar modelos e
estratégias de outras industrias de alto risco, sobretudo da aerondutica, para minimizar
erros e reduzir os eventos adversos, apelando a um padrdo consistente de seguranca do

utente.

Neste sentido, as normas e os procedimentos, baseados em guidelines, devem ser
estabelecidos pelos 6rgdos de gestdo, quer a nivel nacional, quer a nivel organizacional,
seja no planeamento estratégico, tatico ou operacional, direcionando o modo como os
cuidados de saude devem ser prestados (Agency for Healthcare Research and Quality

(AHRQ) 2003). Porém, a qualidade e segurancga dos cuidados de salde ndo estdo apenas
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dependentes de guidelines, exigindo planos orientadores apropriados e atualizados,
vigilancia e acompanhamento responsavel dos utentes, andlise de indicadores de
qualidade e um nimero adequado de profissionais e com formacdo qualificada (Brooten,

Youngblut, Kutcher & Bobo 2004; Beyea & Slattery 2006).

A qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem, para além da relevancia que
tém para a organizacdo de saude, sdo irrevogavelmente determinadas pelo agir do
enfermeiro. O enfermeiro é, em primeira instancia, o prestador desses cuidados e, por
conseguinte, um dos intervenientes que melhor pode dar resposta aos objetivos da
organizacdo. Ao identificar as reais necessidades do utente, pode adequar a sua
intervencdo e gerir recursos no sentido de satisfazer essas mesmas necessidades; ser
proactivo para poder promover a salde e prevenir a doenca, integrando a efetividade, a

eficiéncia, a aceitabilidade e a equidade.

O conceito de qualidade em saude ndao é consensual. Para o Department of Health
(United Kingdom) (1997) consiste em fazer o que é adequado numa primeira instancia, a
pessoa correta, no momento correto e com 0s recursos corretos. Por sua vez, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2006) considera a qualidade enquanto objetivo
intrinseco as organizacBes de saude, visando a sua continua melhoria e uma adequada

resposta, de modo a legitimar as expetativas da populacdo.

Atualmente qualidade e seguranca em salde sdo conceitos indissocidveis e constituem
foco de atencdo quer por parte de instancias internacionais como a OMS e o ICN, quer
por organizacBes nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade. Deste modo, a
Ordem dos Enfermeiros tem procurado criar sistemas de qualidade e definir padrdes de
gualidade dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros 2012). Por conseguinte,
é importante um modelo de organizacdo de recursos humanos que assegure a qualidade

e a seguranca desses mesmos cuidados.

A seguranca € um aspeto fundamental da qualidade em saude, motivo pelo qual foi
recentemente integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, o Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020. Este plano segue as recomendacdes
do Conselho da Unido Europeia de 9 de junho de 2009 e foi publicado no passado dia 10
de Fevereiro de 2015 em Diario da Republica, Despacho n.° 1400-A/2015. Este plano visa
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apoiar os gestores e clinicos do Servico Nacional de Satde relativamente a gestdo do risco
associado aos cuidados de saude. A elaboracdo recente deste plano permite constatar a
atualidade e a pertinéncia que revestem este tema das dotagdes de enfermagem.
Nomeadamente um dos objetivos estratégicos delineados no plano consiste no aumento
da cultura de seguranca sendo apontada a dotacdo de profissionais como uma das
dimensdes com maior potencial de melhoria dado os resultados dispares que se verificam
entre Portugal e o que estd descrito a nivel internacional. Outros objetivos, diretamente
relacionados com as dotacBes de enfermagem, prendem-se com o incremento da
seguranca da comunicacdo, a seguranca na utilizacdo da medicacdo, a identificacdo

inequivoca dos doentes e a prevencdo da ocorréncia de quedas e de Ulceras por pressao.

2.2. Dotagdo de Enfermagem

O ambiente da prestacdo dos cuidados de salde estd em constante mudanca e as
organizacdes procuram adaptar-se as diferentes necessidades dos utentes.
Simultaneamente, enfrentam cada vez mais restricdes econdmicas e regulamentares, por
vezes com pressdo sobre as chefias de enfermagem para manter os racios
enfermeiro/utente, diminuir o tempo de internamento e gerir o aumento do nimero de

utentes (Larson, Sendelbach, Missal, Fliss & Gaillard 2012).

O crescente desafio passa por prestar cuidados de elevada qualidade num ambiente de
rapida mudanca e incerteza. Os enfermeiros estdo em elevado nimero face aos restantes
profissionais de saude e permanecem junto do utente 24 horas por dia, tendo um
importante papel de vigildncia e monitorizacdo. Neste sentido, grande parte da

investigacdo sobre dotagGes incide essencialmente nestes profissionais (Chiang 2009).

Um estudo que englobou mais de 43000 enfermeiros em mais de 700 hospitais de cinco
paises diferentes constatou que existem problemas fundamentais em questdes de
ergonomia, tantos em hospitais europeus como norte-americanos (Linda H. Aiken et al.
2001). Nos E.U.A. existe o Nursing Quality Forum que evidencia diversos projetos
governamentais que integram uma série de indicadores de qualidade em saldde no que

aos cuidados de enfermagem se reporta. Porém, Needleman, Kurtzmn e Kizer (2007),
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apesar de considerarem o forum um bom comeco, afirmam que mais deve ser feito neste
ambito no sentido de facilitar a comunicacdo entre enfermeiros, stakeholders e o
governo e, por conseguinte, encontrar estratégias que permitam assegurar uma dotagao

adequada de enfermeiros a nivel nacional.

2.2.1. Conceito de dotagdo de enfermagem

O conceito de dotacdo de enfermagem estd aliado aos conceitos de qualidade e
seguranca. Segundo o ICN (2006) o conceito de dotac¢do é tido como a dotacdo de pessoal
gue da reposta as necessidades do utente, num determinado contexto, assegurando
seguranca e qualidade. Por sua vez, a American Federation of Teachers (AFT) (1995), a
Canadian Nurses Association (CNA) (2005) e a American Nurses Association (ANA) (2015)
consideram que se esta na presenca de uma dotacdo de enfermagem adequada quando
em qualgquer momento sdo asseguradas condicBes de trabalho isentas de risco e estd
disponivel a quantidade de horas de enfermagem disponiveis e o nimero de enfermeiros,
com uma experiéncia, formacdo e combinacdo de competéncias adequadas, que permita
satisfazer as necessidades dos utentes em cuidados de enfermagem, seja ao nivel dos

cuidados de saude primarios seja ao nivel dos cuidados de salde secundarios.

Assim sendo, a North Carolina Nurses Association (2005), declarou que as dotacGes de
enfermagem pressupdem resultados positivos para os utentes, para os enfermeiros e
para a organizacdo e envolvem a complexidade das necessidades dos utentes, a
especificidade das intervengdes de enfermagem, niveis varidveis de preparacdo,
competéncia, experiéncia e desenvolvimento pessoal dos enfermeiros, apoio da gestdo
ao nivel operacional e executivo, ambiente contextual e tecnoldgico, articulacdo entre
servicos e a existéncia de sistemas de comunicacdo de situacdes andmalas (erros,
negligéncia, abuso de poder, entre outros), bem como protecdo para quem relata essas

situacdes.

No que se reporta a Portugal foram publicados alguns artigos de opinido, de que sdo
exemplo, “Evocando o cachimbo de Magritte: das dotacdes, politicas de pessoal e
discursos de acessibilidade” (Nunes 2011) e “Dotacdes seguras na qualidade dos

cuidados prestados” (Santos 2013). Em ambos os artigos o conceito de dotagdes de
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enfermagem atende ao quantitativo e ao qualitativo, ndo podendo ser traduzido num
simples racio. Nos dois documentos é reconhecida o inegavel contributo que tém para a

qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

Em suma, as dotacdes de enfermagem ndo se resumem ao numero de enfermeiros, alias
vdo muito para além da quantidade de profissionais. Por conseguinte, importa referir que
o mesmo numero de enfermeiros em dois contextos de saude diferentes pode traduzir
uma dotacdo diferente, ndo so devido as diferencas que podem existir no que se refere
a formacdo, experiéncia e nUmero de especialistas, mas também no que se refere as
horas de enfermagem disponiveis. Usando Portugal como exemplo, existem enfermeiros
cuja contratualizacdo assenta em 35 horas semanais e outros que cujo regime laboral é

de 40 horas semanais.

2.2.2. O numero de enfermeiros e a carga laboral

A atual falta de enfermeiros e a elevada insatisfacdo profissional representam um
fendmeno global. Enfermeiros em locais diferentes do globo, e consequentemente em
sistemas distintos de prestacdo de cuidados de salde, percecionam similitude no que se
refere aos ambientes de trabalho, a escassez de enfermeiros e qualidade de cuidados,
com indubitaveis repercussdes nos resultados em saude (Aiken et al. 2001; Vantage Point

2009).

A nivel nacional tem-se constatado uma falta de enfermeiros face as reais necessidades
de cuidados de enfermagem apresentadas pelos utentes. Este aspeto contrasta com o
gue estd preconizado no Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, Decreto de Lei n.°
111/2009 de 16 de Setembro 2009, Art.2 752, n92, al. c) que refere que “os enfermeiros
tém direito a usufruir de condicBes de trabalho que garantam o respeito pela deontologia

da profissdo e pelo direito do utente a cuidados de Enfermagem de qualidade”.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em Portugal no ano de 2004 existiam
4,3 enfermeiros por 1.000 habitantes e em 2007 existiam 5,1 enfermeiros por cada 1.000
habitantes. A Ordem dos Enfermeiros declara que, em 2013, existiam 65 809 enfermeiros

em atividade, representando mais 405 do que em 2012 (Cordeiro 2009). Os ultimos
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dados estatisticos emitidos pela Ordem dos Enfermeiros (2015) revelam que, em
Portugal, o racio de enfermeiros por cada 1000 habitantes corresponde a 6,28, um valor
bastante inferior ao rdcio preconizado pela Organizacdo para a Cooperagdo e

Desenvolvimento Econémico (OCDE) que assume o valor de 8,60.

Um estudo realizado pela ANA revelou que 54% dos enfermeiros, a prestar cuidados em
servicos médicos de adultos e emergéncia, relatam passar tempo insuficiente com os
utentes e 43% faziam turnos extras devido a falta de enfermeiros (Rajecki 2009). O
trabalho dos enfermeiros durante longas horas afeta claramente a qualidade e a

seguranca dos cuidados de enfermagem (Stimpfel & Aiken 2013).

Face ao mencionado, o nimero de enfermeiros e as horas de enfermagem efetivamente
disponiveis sdo aspetos fundamentais para a determinacdo de dotacdes adequadas de
enfermeiros, evitando os problemas decorrentes da insuficiéncia de enfermeiros face as
reais necessidades dos utentes bem como um acréscimo da carga laboral fruto de turnos

extraordinarios.

2.2.3. Formacéo dos Enfermeiros

Apesar de ainda existirem poucos estudos que relacionam a qualificacdo dos profissionais
de saude com os resultados em saude, nos ultimos anos tem-se verificado um crescendo

da evidéncia cientifica a este nivel.

Um estudo efetuado nos E.U.A. por Aiken, Clarke, Cheung, Sloane e Silber (2003) demonstra
gue cuidados de enfermagem prestados por enfermeiros que apresentam um maior nivel
de formacdo, independentemente da experiéncia profissional, estdo associados a uma
menor taxa de mortalidade cirurgica, assim denominada no European Surgical Outcomes
Study (Pearse et al. 2012), durante os primeiros 30 dias apds a admissdo. Os autores
concluiram que em 168 hospitais da Pennsylvania, morreram 4535 de 232342 utentes
submetidos a procedimentos cirdrgicos. Neste sentido, se se verificasse um racio de um
enfermeiro para quatro utentes e um aumento da percentagem de enfermeiros com
formacdo académica acrescida, 725 mortes poderiam ter sido evitadas. Estimar-se-ia um

aumento de 995 mortes caso se verificasse um racio de um enfermeiro para oito utentes
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e uma diminuicdo da percentagem de enfermeiros com formacdo académica acrescida.
Por conseguinte este estudo, concomitantemente com outros estudos (Van den Heede
et al. 2009; Kutney-Lee, Sloane & Aiken 2013; Aiken et al. 2014) concluem ainda que
independentemente do racio enfermeiro/utente, um maior nivel de formagdo académica
dos enfermeiros conduz a um decréscimo da mortalidade, sendo esta diminuicdo tdo

mais significativa quanto maior o nimero de enfermeiros para uma mesma lotagao.

No sentido de estudar o skill mix dos enfermeiros, investigadores canadianos (McGillis
Hall, Doran & Pink 2004) recolheram dados referentes a 77 unidades de salude em
Ontario, tendo concluido que uma maior proporcdo de enfermeiros com formacdo mais
avancada, quer em departamentos médicos quer cirlrgicos, estava associada a menores
taxas de incidentes na preparacdo e administracdo de terapéutica bem como a um menor

numero de infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS).

No que se reporta ao reinternamento hospitalar, 30 dias apds a alta clinica, por enfarte
agudo do miocardio ou insuficiéncia cardiaca, um estudo efetuado por McHugh e (Ma
2013) ndo revelou existir uma relacdo estaticamente significativa entre estes resultados
e o nivel de formacdo dos enfermeiros. Todavia, no que se refere ao reinternamento por
pneumonia, esta associacdo revelou-se estatisticamente significativa, pelo que um
aumento proporcional de 10% de enfermeiros com formagdo académica avancgada estava
associado a uma diminuicdo de aproximadamente 3% no numero de readmissdes
causadas pela referida infecdo respiratéria, pensa-se que devido aos cuidados de

enfermagem de reabilitagdo.

Tal como supradito, existe evidéncia cientifica que fundamenta a associa¢do entre o nivel
de formacgdo dos enfermeiros e os resultados em saude. Porém num estudo que incidiu
sobre a satisfacdo profissional e carga de trabalho dos enfermeiros, constatou-se que
mais de metade dos enfermeiros consideram haver falta de apoio por parte das
organizacdes e existirem poucas ou nenhumas oportunidades para progredir na sua

formacdo (Sveinsdottir, Biering & Ramel 2006).
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2.2.4. Aexperiéncia profissional dos enfermeiros

Na literatura existem poucos estudos que relacionam a experiéncia dos enfermeiros com
os resultados em saude. Segundo Aiken et al. (2003) devido a escassez de enfermeiros,
urge o estabelecimento de prioridades no que aos cuidados de enfermagem se refere,
pelo que algumas intervengBes planeadas acabam por ndo ser executadas, outras sao
realizadas num menor curto de tempo face ao previsto, o que torna dificil avaliar a

associacdo e influéncia da experiencia profissional nos resultados para o utente.

Num estudo realizado por (Blegen, Vaughn & Goode 2001), em unidades de salude cujos
utentes apresentavam necessidades similares em termos de cuidados de enfermagem e
a carga laboral dos enfermeiros também era semelhante, concluiu-se que nas unidades
que integravam enfermeiros com mais experiéncia profissional se verificou um menor
numero de erros relacionados com medica¢do, bem como um menor nimero de quedas.
Nomeadamente, um outro estudo efetuado por Tourangeau et al. (2007) demonstrou
existir uma relacdo negativa estatisticamente significativa entre os anos de experiéncia

dos enfermeiros e a taxa de mortalidade.

A este nivel a investigadora norte-americana Patricia Benner (2000) teve um importante
contributo ao criar um modelo de desenvolvimento de competéncias, no qual parte da
pratica clinica e procura descrever o conhecimento que esta proporciona bem como a
diferenca entre esse conhecimento, o “saber-como-fazer” e o conhecimento tedrico, o
“saber”. Neste modelo aborda a forma como o enfermeiro desenvolve as suas
capacidades e habilidades através da aprendizagem e das experiéncias profissionais: o
conhecimento pratico (know-how) ¢ alargado através de investigacdes cientificas
baseadas na teoria e através do levantamento do know-how existente desenvolvido por
meio da experiéncia clinica. Esta autora considera que o enfermeiro passa por cinco niveis
de desenvolvimento de competéncias (anexo A) quando presta cuidados em contexto
similar e com a mesma tipologia de utentes, uma vez que apenas em situacdes similares
de prestacdo de cuidados de enfermagem é expectavel que haja uma utilizacdo crescente
de regras e principios abstratos determinantes para o juizo clinico. Consequentemente
verifica-se um aumento da confianca no pensamento analitico, que gradualmente

permite que o fendmeno consiga ser analisado no seu todo e ndo apenas como soma das
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partes e que se transite de uma posicdo de observador afastado da situacdo para o

envolvimento e empenho na situacao.

A autora evidencia a necessidade de constituir equipas de enfermagem que incluam
profissionais com experiéncia profissional diversificada, assegurando a maturidade e
pericia dos enfermeiros. Ou seja, o numero de enfermeiros por si s6 € redutor, é
importante que a equipa integre enfermeiros principiantes, competentes, proficientes e
peritos (anexo A). A autora salienta ainda a importancia de, na sua maioria, a equipe de
enfermagem ndo seja constituida por enfermeiros recém-licenciados devido a sua
inexperiéncia em diferenciar os aspetos relevantes dos acessérios e em integrar o

conhecimento tedrico na pratica clinica.

Neste sentido, Long e Bernier (2004) consideram que a experiéncia profissional dos
enfermeiros é um fator preponderante, sendo importante salientar que ndo constitui um
substituto da formacdo. A formacdo é o fundamento primario sobre o qual a experiéncia

profissional do enfermeiro é construida.

Face ao explanado sobre as dotacdes de enfermagem, a CNA (2005) considera que erros
na determinacdo da combinacdo mais adequada de enfermeiros podem resultar em
erros clinicos que culminam em resultados adversos quer para o utente, quer para o
enfermeiro, quer para a organizacdo. Assim sendo, no calculo das dotacdes de
enfermagem importa atender ndo s ao numero de enfermeiros e as horas de cuidados
de enfermagem que prestam, mas também a aspetos relacionados com o seu
desenvolvimento de competéncias, nomeadamente ao numero de enfermeiros

especialistas em cada area de intervencdo e a experiéncia de pratica clinica.

2.3. Sistemas de apoio para calculo de dotagdes de enfermagem

Face ao supradito, para assegurar a qualidade dos cuidados prestados em termos de
tempo e disponibilidade, é fundamental o uso de sistemas capazes de mensurar as
dotacdes adequadas de enfermeiros uma vez que a evidéncia cientifica nos conduz ao

facto de que “dotagdes seguras salvam vidas” (ICN 2006).
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Diversos autores consideram que apesar dos sistemas de apoio ao calculo de racios
enfermeiro/cama poderem ser bastante Uteis, muitos tém-se revelado ineficazes. Como
refere Duffield et al. (2011), considerar um racio que transmita uma distribuicdo de
enfermeiros por camas hospitalares ndo é razoavel, uma vez que os enfermeiros cuidam
de utentes que apresentam diferentes necessidades em termos de complexidade de
cuidados e ndo cuidam de camas. Os hospitais ndo devem ser geridos do mesmo modo
gue os hotéis no que a disponibilidade de camas se refere, uma vez que nos hospitais a
complexidade de cada utente, nomeadamente o seu nivel de dependéncia, acarreta
cuidados de saude necessariamente diferentes. Neste sentido, o0s racios
enfermeiro/cama tém sido alvo de inimeras criticas, sendo os racios enfermeiro/utente

descritos na literatura como os mais adequados.

Precisamente pelo facto do conceito de dotacBes de enfermagem ndo se resumir ao
nimero de enfermeiros face ao nimero de utentes, envolvendo uma série de outros
fatores — o contexto, a experiéncia e combinacdo de competéncias dos enfermeiros —
torna-se dificil determinar quais as dotacdes adequadas (Lang, Hodge, Olson, Romano &
Kravitz, 2004; Fenton & Casey 2015). O que a evidéncia cientifica revela é que ndo existe
um racio igual apropriado a todos os contextos, sendo varidvel consoante o skill mix dos

enfermeiros e o case mix dos utentes (Aiken et al. 2011; UNISON 2014).

Neste contexto, os racios que tém sido determinados, bem como os sistemas de apoio
ao seu cdlculo, constituem uma forma redutora de traduzir as dotagdes de enfermagem,
ndo existindo evidéncia de nenhum método universal que inclua a diversidade inscrita no
conceito. Partilhando desta perspetiva, o ICN (2006) considera que os sistemas existentes
para calculo de dotacdes seguras de enfermagem ndo sdo capazes de representar mais
do que 40% das intervencgdes de enfermagem, pois apesar de identificarem funcbes, ndo
consideram fatores como a combinacdo de competéncias e outros aspetos
cognitivos/intelectuais do trabalho dos enfermeiros (tais como coordenacdo e tomada
de decisdo). Um estudo efetuado por Kane, Shamliyan, Mueller, Duval e Wilt (2007) vem

corroborar esta ideia.

Nos ultimos anos tém sido criados inUmeros sistemas de céalculo de dotagdes de
enfermagem e que servem de apoio a gestdao de recursos humanos. O National Institut

for Health and Care Excellence (NICE) (2014) desenvolveu uma ferramenta (Safer Nursing
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Care Tool®) que possibilita tomar decisdes de ambito organizacional no que respeita a
gestdo de recursos humanos em enfermagem. Este sistema foi validado para a Inglaterra
e para a Escdcia e é baseado no nivel de dependéncia do utente e no estadio da doenca,
incluindo também outros indicadores de qualidade — nimero de IACS, incidentes com
terapéutica em que a intervencdo de enfermagem foi a primeira causa, reclamacdes
relacionadas com a intervencdo dos enfermeiros, Ulceras por pressdo e numero de
guedas. Todos estes indicadores sdo relacionados no sistema com a taxa de ocupacgdo, o
tempo despendido em cuidados de enfermagem diretos e indiretos, a formacdo e a
avaliagdo de desempenho dos enfermeiros. Porém, nao atende a experiéncia profissional
dos enfermeiros, ao método de trabalho a que recorrem nem a fatores organizacionais
relacionados com os servicos de apoio. Os dados sdo depois convertidos em taxas/racios

por cada mil camas ocupadas, possibilitando a comparagao entre servigos e organizagdes.

Caso se verifique que hd um comprometimento da qualidade e seguranca dos cuidados
associados as dotacdes de enfermagem, os enfermeiros a exercer funcdes de gestdo
devem rever essas mesmas dotacdes. Neste sentido, a Comissdo de Controlo de
Qualidade em Saude (Department of Health 2014), no Reino Unido, determinou que as
organizacOes de saude tém o dever de publicar mensalmente dados fornecidos pelos
sistemas, procedendo a uma avaliagdo semestral que incide sobre a gestdo de

enfermeiros de acordo com os dados apresentados por cada organizacao.

Uma vez que o cdlculo das dotacBes de enfermagem deve refletir uma combinacdo
adequada de competéncias dos enfermeiros é importante atender a aspetos como o
numero de enfermeiros especialistas e a experiéncia profissional destes. Em Portugal
atende-se essencialmente ao nimero de enfermeiros e as horas de cuidados prestadas,

com recurso ao SCD/E.

O SCD/E baseia-se nas necessidades apresentadas pelos utentes em cuidados de
enfermagem e posterior construcdo do processo de enfermagem (avaliacdo inicial,
diagnodstico, planeamento e implementacdo de intervencGes, avaliacdo), permitindo
calcular as horas necessdrias em cuidados de enfermagem, por utente, para as 24 horas
seguintes e que, quando relacionadas com o nimero de utentes internados nesse dia,
fornece dois indicadores de gestdo: as horas de cuidados necessarias por dia de

internamento (HCN/DI) e as horas de cuidados prestadas por dia de internamento
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(HCP/DI). Assim sendo, este instrumento possibilita calcular a carga laboral e efetuar a
distribuicdo didria de utentes por enfermeiro segundo essas horas, mas ndo constitui de
forma alguma um instrumento de determinacdo de dotagSes seguras. Primeiramente,
importa referir que este instrumento comecou a ser implementado em Portugal em
1984, com base no modelo GRASP System® (Grace Reynolds Application of Peto),
desenvolvido nos E.U.A. (Veiga, Sim&es & Campos 2000).

Na altura foi considerado um instrumento inovador, que permitiria uma distribuicdo mais
equitativa dos recursos disponiveis em pessoal de enfermagem, bem como a obtencdo
de indices que deveriam ser utilizados na elaboracdo futura de quadros de pessoal mais
adequados. No entanto, desde a década de 80 que este sistema tem sido alvo de muito
poucas alteracBes, o que o torna um instrumento obsoleto e que ndo tem em
consideracdo o aumento da complexidade das necessidades dos utentes em cuidados de
enfermagem que se tem verificado nos ultimos anos, devido ao avanco médico e
tecnoldgico, bem como ao consequente aumento da esperanca média de vida com as
comorbilidades inerentes. Eventualmente, grande parte dos tempos contabilizados por
intervencdo de enfermagem estdo desatualizados. Por exemplo, atualmente as
indicacdes quanto a diluicdo e administracdo de medicacdo intravenosa foram alvo de
alteracGes. Simultaneamente, este sistema descora a grande maioria das intervencdes
auténomas de enfermagem e ndo atende ao contexto em que os cuidados sdo prestados
(condicBes de seguranca, dimensdo das infraestruturas, entre outros) nem a combinacdo
de competéncias dos enfermeiros, aspetos que estudos internacionais consideram

preponderantes quando nos referimos a dotacdes seguras.

Recentemente, no dia 2 de Dezembro de 2014, foi publicada em Didrio da Republica,
Regulamento n°533/2014, a norma para o calculo de dotacBes seguras dos cuidados de
enfermagem, elaborada em 2011 pela Ordem dos Enfermeiros, e segundo a qual o
referido cdlculo ndo deve

“limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados por doente e por dia ou

tempos médios utilizados em determinados procedimentos, sendo consensual que

a definicdo de um racio apropriado deve considerar, também, aspetos como as

competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de
servicos, a formacdo e a investigacdo a realizar” (p.30247).
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Ainda que nesta norma seja efetuada a supracitada referéncia e o calculo varie consoante
a especificidade de algumas areas de prestacdo de cuidados, na realidade o calculo de
dotacdes de enfermagem apresentado continua a ter por base apenas as horas de
cuidados necessarias decorrentes do SCD/E e outras varidveis, de que sdo exemplo a taxa
de ocupacdo e a lotacdo praticada. Contudo, ndo se refere de modo criterioso e objetivo

a experiéncia profissional e a combinacdo de competéncias adequadas dos enfermeiros.

Tal como refere Patterson (2011), urge, a nivel internacional, um sistema informatizado
gue revele diariamente, em tempo real, quando é ou ndo necessario alocar profissionais
a um determinado servico, tornando a gestdo de recursos humanos muito mais eficaz.
Um sistema que inclua o niumero, a experiéncia e a formacdo dos enfermeiros e informe,
simultaneamente, quando o nimero de horas de cuidados de enfermagem necessarias
se altera, pois os cuidados ndo sdo uniformes e por vezes surgem alteracdes num curto

espaco de tempo.

Neste sentido, segundo O’Connor (2006) as organizacGes de salde podiam criar uma
equipa de enfermagem com um numero determinado de enfermeiros em que cada
elemento seria, por acréscimo, alocado a um determinado servico consoante as
necessidades dos utentes em cuidados de enfermagem. Esta ideia ndo contradiz o facto
de ser necessario estabelecer niveis de dotacdes de enfermagem, simplesmente
facilitaria a gestao dos recursos e assim um enfermeiro poderia prestar cuidados a quatro
utentes que apresentam maior grau de complexidade, enquanto outro poderia, por
exemplo, prestar cuidados a seis utentes com menor grau de complexidade no que a
cuidados de enfermagem se reporta, atendendo a combinacdo de competéncias destes

enfermeiros decorrentes da sua experiéncia profissional e formacao.

2.4. Resultados em Saude

As organizacdes que tém dotacdes adequadas de enfermeiros aumentam o seu potencial
competitivo; geralmente sdo organizacBes que obtém melhores resultados em saude,
verificando-se uma menor incidéncia de eventos adversos, uma reducdo de custos

diretos e indiretos associados aos cuidados de saude, reducdo do tempo de internamento
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e de complicacGes, melhoria na satisfacdo dos utentes e profissionais e na qualidade dos
cuidados percetivel através de uma série de indicadores, de que sdo exemplo: quedas,
Ulceras por pressdo, erros, IACS, satisfacdo do utente, entre outros fatores que
aumentam a morbilidade e mortalidade dos utentes (Nicely et al. 2013; Arling & Mueller

2014; West et al. 2014).

Ndo obstante, existem varias evidéncias que corroboram a ideia de que as alteracdes que
se tém verificado nos servicos de saude tém conduzido a dotacBes inadequadas de
enfermeiros, de que sdo exemplo os relatorios de Francis (2013), Keogh (2013) e de
Berwick (2012). Na presenca deste cenario, as dotacdes de enfermagem tém sido alvo de
preocupacdo uma vez que a evidéncia cientifica tem traduzido o efeito preponderante
gue tém na seguranca e qualidade dos cuidados de saude prestados. Consequentemente

tem-se verificado uma investigacdo crescente nesta area.

Importa salientar que um dos mais importantes estudos internacionais efetuados neste
ambito, denominado rn4cast, foi efetuado em 30 paises, de entre os quais Escdcia,
Irlanda, Inglaterra e E.U.A. e revelou que os cuidados de enfermagem sdo o fator que,
isoladamente, é mais relevante na classificacdo que os utentes atribuem aos hospitais.
Simultaneamente concluiu-se que a satisfacdo quer dos enfermeiros, quer dos utentes,
€ maior em hospitais com ambientes de trabalho adequados, menor nimero de utentes
distribuidos por enfermeiro e maior qualificacdo dos enfermeiros (Aiken 2015). Segundo
Linda Aiken (2015), uma professora da Universidade da Pennsylvania e uma das principais
investigadoras neste ambito, também ela envolvida no estudo mencionado, um nimero
adequado de enfermeiros, com uma combinacdo adequada de competéncias, permite o
retorno no investimento por parte das organizacdes de saude, pelo que melhorar o

ambiente de cuidados ndo é caro, apenas requer cultura de mudanca.

Recentemente, este estudo estd a ser alargado a outros paises, nomeadamente Portugal.
Segundo informacdo transmitida pela autora supramencionada no IV Congresso da
Ordem dos Enfermeiros a 12 de Maio de 2015, dos dados ja recolhidos em 31 hospitais
portugueses, incluindo um total de 2235 enfermeiros e 2333 utentes, é possivel
identificar situacdes alarmantes. Apenas 55% dos utentes recomendariam o hospital a
amigos e familiares, pelo que Aiken (2015) proferiu que “se os hospitais fossem uma

qualquer empresa privada estariam arruinados”.
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Por sua vez, face a outros paises estudados, o nimero de enfermeiros que classificaram
a seguranca dos servicos onde exercem fungBes como excelente ou muito boa é
consideravelmente baixa (41%), fator este que estd diretamente relacionado com a
ocorréncia de erros. A acrescentar o facto dos enfermeiros que prestam cuidados em
servicos com uma dotacdo inadequada, referirem que deixam cuidados por prestar.
Neste sentido, perante a necessidade de estabelecer prioridades, a administracdo de
terapéutica e a realizacdo de procedimentos sdo efetuados frequentemente em
detrimento de outras intervengdes, de que sdo exemplo a educagdo para a saude, 0 apoio
emocional e o conforto aos utentes e familiares cuidadores. Curiosamente sdo
privilegiadas intervencdes interdependentes de enfermagem com prejuizo para as
intervencdes autéonomas de enfermagem que tém um contributo preponderante nos
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (Aiken 2015). Segundo o Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), Decreto-Lei n.o 161/96 de 4 de Setembro
1996, entende-se por intervencdo auténoma de enfermagem qualquer acdo realizada
pelo enfermeiro, sob sua exclusiva iniciativa, sendo este unicamente responsavel pela

respetiva prescricdo e implementacao.

Estes aspetos podem ser observados na tabela seguinte e vém sustentar a elevada

insatisfacdo apresentada quer pelos utentes internos quer externos:

Tabela 2-1: Resultados da replicagdo do estudo rn4cast

Paises

% de cuidados de enfermagem | Portugal Noruega Espanha Suica
que ficaram por prestar por falta

de tempo

Administracdo de medicacdo a | 6% 15% 8% 15%
tempo

Realizagdo de tratamentos e | 4% 7% 4% 3%
procedimentos

Cuidados a pele 16% 30% 24% 16%
Educagdo de utentes e | 49% 24% 50% 30%
familiares cuidadores

Conforto e conversa com a | 49% 38% 39% 51%
familia

Fonte: Adaptado de Aiken (2015 citada em Ordem dos Enfermeiros 2015)

Este estudo vai de encontro a outro estudo efetuado em Portugal por Cordeiro (2009),

tendo concluido também que os enfermeiros prestam os cuidados prioritdrios e ndo
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aqueles que consideram ser necessarios, pelo que em contextos onde as dotagdes de
enfermagem ndo sdo as adequadas, estes profissionais optam por prestar os cuidados
que determinam como mais urgentes, transitando outras intervengdes para o turno

seguinte.

Perante esta realidade a enfermagem deve afirmar a sua identidade, na relacdo
privilegiada que é estabelecida com os utentes e familiares cuidadores, através da
identificacdo dos seus efetivos contributos nos ganhos em saude, tornando-a numa mais-
valia competitiva e de visibilidade da sua representacdo social. Inclusive, mesmo entre
diferentes sistemas de saude, de que sdo exemplos o sistema britanico e outros baseados
em seguros de salide como é o caso dos EUA, as dotacdes de enfermagem parecem estar

associadas aos resultados em saude.

A evidéncia cientifica tem demonstrado existir uma relagdo significativa entre as dotacdes
de enfermagem e uma série de indicadores que traduzem os resultados em satde. Nos
proximos subpontos serdo abordados apenas os resultados que serdo alvo de estudo,
nomeadamente a demora média e reinternamentos hospitalares, a mortalidade, os

custos, as infecdes associadas aos cuidados de saude e as quedas.

2.4.1. Ademora média e os reinternamentos hospitalares

O Servico Nacional de Saude integra varias modalidades de financiamento hospitalar que
sao obtidas por tributacdo, sendo o Estado responsavel pela quase totalidade desse
financiamento. Neste sentido, a partir de 1980 foram desenvolvidos estudos que
culminaram num modelo de financiamento baseado na producdo dos prestadores de
cuidados de saude e que inclui incentivos para uma utilizacdo mais eficiente dos recursos
e para a sua distribuicdo de um modo mais racional e objetivo. Neste momento vigora,
em Portugal, o sistema de financiamento baseado em Grupos de Diagndsticos
Homogéneos (GDH), isto é, um sistema que classifica os utentes internados em grupos
clinicamente coerentes e homogéneos no que se refere ao consumo de recursos no
hospital e que sdo construidos com base em caracteristicas diagndsticas e perfis

terapéuticos (Bentes, Gongalves, Taguarda & Urbano 1996).
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Com a introducdo dos GDH foi possivel aos hospitais saberem previamente qual o valor
aproximado do orgamento que vao receber de acordo com a previsdao de utentes a serem
tratados. Por conseguinte, os administradores hospitalares esperam que 0s precos
vigentes para cada GDH sejam superiores aos custos que estimam estar associados ao
tratamento dos utentes (Carvalho 2010; Santos 2012). De um modo geral, uma vez que
os hospitais passam a ser financiados por “doente saido”, importa aos administradores
atender a indicadores de desempenho e de qualidade para monitorizacdo da execucdo
dos contratos, de que sdo exemplo a demora média, a taxa de ocupac¢do, o nimero de
admissdes, a taxa de readmissGes, o numero de primeiras consultas e consultas

subsequentes, entre outros.

No caso concreto dos reinternamentos hospitalares, ndo existe uma definicdo Unica e
consensual no seio da comunidade cientifica, ndo obstante podem ser considerados
como uma nova hospitalizacdo que ocorre num periodo até 12 meses apods ter sido
conferida alta (Benbassat & Taragin 2000; Hasan 2001). Constituem um tema que tem
suscitado crescente interesse académico e politico devido aos custos associados a
reinternamentos evitdveis e as suas repercussdes na qualidade dos cuidados de salude
hospitalares. Nomeadamente, desde a introducdo do modelo de financiamento
hospitalar por GDH, tem sido notdria uma tendéncia para a reducdo dos dias de
internamento, o que se traduz numa maior eficiéncia para as organizacdes. Contudo,
como consequéncia negativa verifica-se, por vezes, um aumento da taxa de
reinternamentos, que tem inerente elevados custos diretos e indiretos para o sistema de

salde, para os utentes e respetivas familias (Jorddao 2012).

Nos E.U.A., a taxa de reinternamento hospitalar para individuos adultos varia entre 0s 5%
e 29%, sendo essa diferenca fruto da auséncia de uniformidade no que concerne a
definicdo de reinternamento hospitalar. Por sua vez, na Europa, as taxas de
reinternamento sdo similares, nomeadamente em Espanha este valor é de

aproximadamente 26% (Alonso Martinez et al. 2001).

De entre os varios fatores associados a produtividade hospitalar, encontram-se os
recursos humanos que constituem um percentual de relevo dos custos hospitalares e
gue, portanto, tém um indubitdvel contributo na sua produtividade. Os enfermeiros

constituem uma importante parcela do capital humano que integram as organizacgdes de
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salde, motivo pelo qual tém sido efetuados estudos que associam estes profissionais a

diversos indicadores econdmico-financeiros.

Um estudo efetuado por Graf, Millar, Freiteau, Coakley e Erickson (2003) no
Massachusetts General Hospital revelou que a demora média do internamento diminui
com dotagBes adequadas de enfermeiros. Porém estes mesmos autores salientam que
um periodo de internamento mais curto também esta associado a um incremento da
carga laboral dos enfermeiros uma vez que tém de gerir as intervencdes de enfermagem,
com base nas necessidades de cuidados de enfermagem apresentadas pelos utentes,
num menor espaco de tempo. Assim sendo, importa atender simultaneamente a taxa de
ocupacdo, pois se trés utentes tiverem alta hospitalar e em seguida se verificarem 3
admissoes, a taxa de ocupacdo aumenta necessariamente (Lawless 2011). Ndo obstante,
Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart e Zelevinsky (2002) referem que o
prolongamento dos dias de internamento estd associado a ocorréncia de complicacdes
(infecGes, quedas, atrofia muscular, etc.), com danos acrescidos para o utente, aumento

da mortalidade, comorbilidades e custos para a organizacgdo.

2.4.2. A mortalidade

A mortalidade constitui um importante indicador em salde, ainda que os dados que a
documentam possam estar sujeitos a erros decorrentes do preenchimento dos
certificados de ébito. Segundo a Administracdo Regional de Saude Publica do Norte (ARS
Norte) (Correia et al. 2005), apesar de ndo ser um indicador direto de incidéncia,
possibilita analisar a evolugdo no decurso do tempo e o impacte das diferentes
doencas/situacdes, identificar prioridades e delinear estratégias de intervencdo. Mais
concretamente, a taxa de mortalidade consiste no numero de dbitos verificado num
determinado periodo de tempo, expressa em numero de dbitos por 100 000 habitantes

(Nogueira et al. 2014).

Neste sentido, a evidéncia cientifica tem demonstrado que as dotacbes de enfermagem
afetam a qualidade dos cuidados de salde prestados, percetivel através da analise de

diversos indicadores, nomeadamente a taxa de mortalidade. Em consonancia, na
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Califérnia um estudo efetuado por Sochalski, Zelevinsky, Zhu e Volpp (2008), entre 1993 e
2001, periodo em que se verificava um aumento de cerca de 1,2% do numero de
enfermeiros por ano, demonstrou que esse aumento estava associado a uma redugdo o
numero de dbitos em pessoas com enfarte agudo do miocdrdio. Por sua vez, no Reino
Unido um estudo efetuado por Rafferty et al. (2007) que abrangeu todos os hospitais em
Inglaterra, demonstrou que nos hospitais em que existe um maior nimero de utentes
distribuidos por enfermeiro responsavel se verifica uma taxa de mortalidade mais

elevada, podendo aumentar em média 26%.

Um dos estudos mais referenciados na literatura foi efetuado por Aiken et al. (2014) e
envolveu aproximadamente meio milhdo de utentes e uma andlise de dados
provenientes de 300 hospitais da Noruega, Irlanda, Holanda, Finlandia, Suécia, Suica,
Inglaterra, Bélgica e Espanha, permitiu depreender que um aumento das horas de
prestacdo de cuidados de enfermagem por utente estava associada a uma diminuicdo de
7% da taxa de mortalidade e que a adicdo de um utente por enfermeiro estava associada

a aumento de 7% quer na taxa de mortalidade quer no insucesso da reanimagao.

Os enfermeiros sdo os profissionais de salde que passam maior periodo de tempo junto
do utente, podendo identificar precocemente sinais e sintomas associados a
deterioracdo do seu estado clinico e posteriormente mobilizar, em tempo Util, os
recursos adequados as suas necessidades. Neste sentido uma investigacdo levada a cabo
por West et al. (2014) em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI’s) de Inglaterra, Pais de
Gales e Irlanda do Norte, evidenciou que um maior numero de enfermeiros por nimero
de utentes estd relacionado com uma maior probabilidade de sobrevivéncia do utente
em estado critico, verificando-se uma relagdo negativa estatisticamente significativa

entre o numero destes profissionais e a taxa de mortalidade.

Apesar de diversos estudos demonstrarem que existe uma relacdo entre dotacdes de
enfermagem e mortalidade, existe um pequeno nimero que ndo evidencia esta relacdo
(Shortell & Hughes 1988; Shortell et al. 1994). Tal pode ser explicado pelo facto de a
mortalidade estar associada a uma outra série de fatores, o que torna dificil isolar um
Unico fator e relaciona-lo com este resultado em saude. De salientar que em todos os
estudos, os dados sdo obtidos através de processos administrativos, motivo pelo qual

nem sempre é possivel assegurar que tenham sido devidamente introduzidos e
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documentados. N3o obstante, um elevado nimero de estudos a corroborar estas

informagdes fornecem uma sustentavel evidéncia cientifica.

Sabe-se que hospitais que apresentam maior volume de utentes apresentam geralmente
menores taxas de mortalidade (Kutney-Lee, Lake & Aiken 2009). Porém
independentemente do volume de utentes, um estudo efetuado por Nicely et al. (2013)
em 517 hospitais da Califérnia, New Jersey, Florida e Pennsylvania revelou que quando o
numero de enfermeiros aumenta num determinado hospital, verifica-se uma diminuicado
da mortalidade hospitalar, apesar do hospital apresentar um maior ou menor volume,
sendo esta diminuicdo tanto mais significativa quanto maior o volume de utentes que o

hospital apresenta, esta relacdo é percetivel através da seguinte tabela:

Tabela 2-2: Odds Ratio a indicar o efeito das dotagdes de enfermagem nos hospitais consoante o volume de utentes
submetidos a reparacdo de Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA) e o rdcio enfermeiro/utente.

Volume de utentes submetidos

e e A Na mortalidade No sucesso de reanimagado
Baixo/Médio 0.844* (0.721-0.988) 0.912 (0.775-1.074)
Elevado 1.127* (1.036-1.227) 1.100* (1.012-1.196)

Rdcio enfermeiro/utente Na mortalidade No sucesso de reanimagao

Quatro utentes por enfermeiro | 0.292** (0.207-0.412) 0.394** (0.278-0.557)
Seis utentes por enfermeiro 0.521** (0.388-0.699) 0.573** (0.426-0.770)
Oito utentes por enfermeiro 0.929 (0.545-1.585) 0.833 (0.482-1.440)
Nota: todos os valores derivam de modelos de regressdao que tiveram em conta o conjunto das observacdes
hospitalares ajustadas para a idade do utente, género, etnia, tipo de admissdo, seguro, comorbilidades e tecnologia
hospitalar, bem como formacgao dos profissionais. (*p value <0.05; **p value <0.001.)

Fonte: Adaptado de Nicely, Sloane e Aiken, 2013, p.985

2.4.3. Os custos hospitalares

Os custos relacionados com os cuidados de enfermagem, nos E.U.A., representam entre
25 a 50% dos custos operacionais hospitalares, nomeadamente no que aos custos
salariais com enfermeiros se refere (Kane & Siegrist 2002). Por conseguinte,
adicionalmente ao imperativo controlo de custos, o estudo dos custos em enfermagem

associado aos resultados em salde é um interessante e legitimo tema de estudo.
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Uma das questGes mais importantes no que se refere aos custos associados aos cuidados
de enfermagem estd relacionada com a forma como estes custos sdo calculados,
nomeadamente a sua inclusdo num valor médio de custos atribuido a cada servico. Este
modo de cdlculo atribui centros de custos por servico, impedindo que sejam analisados
e contabilizados separadamente os custos diretamente associados a pratica de
enfermagem. Consequentemente, presume-se que todos os utentes num dado servico
hospitalar consomem a mesma quantidade de recursos de enfermagem, o que ndo

retrata de todo a realidade.

Simultaneamente, apesar dos sistemas de contabilizacdo de custos em enfermagem
variarem de hospital para hospital, o que constitui uma dificuldade no estudo dos
mesmos (Bray et al. 2010), o aumento do numero de enfermeiros poderd ser uma das
formas mais eficazes para melhorar a prestacdo dos cuidados de satide (Newbold 2008).
Uma revisdo sistematica da literatura realizada por Lankshear, Sheldon e Maynard (2005),
na qual sdo compilados estudos desde 1990, conclui que existe uma relacdo evidente
entre o numero de enfermeiros com elevado nivel de formacao (skil mix) e os resultados
em saude para o utente, com repercussdes favoraveis no que se refere a relagdo custo-
beneficio. No entanto, estes autores salientam que esta poderd ser uma relagdo ndo

linear que se torna gradualmente menos benéfica a partir de um determinado limiar.

Na sequéncia do supramencionado, os hospitais que apresentam um maior volume
cirargico de utentes, apresentam, por conseguinte, melhores resultados em satde e, de
um modo geral, uma menor demora média o que se traduz em menores custos (Rogowski
et al. 2013). Se piores dotacdes de enfermagem estdo associadas a um maior nimero de
efeitos adversos, isso traduzir-se-4 num aumento dos encargos financeiros para as
organizacOes de saude, que segundo Li et al. (2011) atingem valores superiores aos
correspondentes a média dos utentes internados, uma vez que as complicacdes muitas
vezes exigem cuidados mais complexos, nomeadamente internamento em UCI. Por
exemplo, um estudo efetuado por Cho, Ketefian, Barkauskas e Smith (2003), revelou um
aumento de 84% no custo total de alguns utentes tratados devido ao desenvolvimento
de pneumonias associadas aos cuidados de saude, o que se traduz num aumento de
custos entre 0s 23390 e os 28505 ddlares, num incremento do periodo de internamento

entre 5,1 e 5,4 dias e num aumento da probabilidade de morte entre os 4,67 e 0s 5,5%.
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Um estudo de custo-efetividade efetuado na Bélgica em 2003 e que envolveu 28 centros
de cirurgia revelou que o incremento do nimero de enfermeiros era custo-efetivo, uma
vez que o numero de mortes era sobremaneira menor (5 ou menos mortes por cada 1000
internamentos), verificando-se um decréscimo de 26372 euros por morte evitada e 2639

euros por cada ano de vida ganho (Van den Heede et al. 2010).

Por sua vez, um estudo conduzido pelo Minnesota Evidence-based Practice Center
envolveu uma revisdo sistematica da literatura acerca das dotacdes de enfermagem.
Através de meta-anadlise, os autores estimaram que o aumento de um enfermeiro, por
utente, por dia de internamento, estava associado a uma reducdo de custos em diversos
servicos de saude. Por exemplo, o custo liquido de adicionar uma enfermeira por cada
1000 utentes internados numa UCI foi estimado em 590 000 dodlares, enquanto o
beneficio liquido (relativo a vidas salvas e produtividade) foi estimado em 1,5 milhdes de
dolares (Shamliyan, Kane, Mueller, Duval & Wilt 2009). Neste contexto, um outro estudo
possibilitou depreender que um decréscimo do racio enfermeiro/utente de 1:8 para 1:4
estava associado a uma reducdo de custos, por vida salva, entre os 25000 e os 136 000

ddlares (Rothberg, Abraham, Lindenauer & Rose 2005).

De salientar que os efeitos adversos, cuja probabilidade de ocorréncia aumenta com
dotacdes inadequadas de enfermeiros, também estdo associados a um aumento dos
custos hospitalares. As Ulceras por pressdo constituem um exemplo, nomeadamente nos
E.U.A. tém um custo estimado de 8,5 bilides de ddlares por ano (Buerhaus & Needleman
2000). Neste sentido, Allman, Burst, Bartolucci e Thomas (1999) concluiram que o custo
médio de internamento de um utente que desenvolve uma Ulcera por pressdo é cerca de
37 000 ddlares, ao passo que esse mesmo internamento na auséncia dessa Ulcera por

pressao teria um custo médio de aproximadamente 14 000 doélares.

2.4.4. Quedas

As quedas que ocorrem nas organizacdes de salde constituem uma preocupacdo
crescente e que tem sido percebida como evitavel (Tzeng, Yin, Anderson & Prakash 2012).

Além de afetarem indubitavelmente a qualidade de vida e a satisfacdo do utente e
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respetivos familiares cuidadores estdo associadas a um aumento da mortalidade, do
tempo de internamento, do numero de reclamacgBes formalizadas, a uma maior
transferéncia de utentes para a rede de cuidados continuados e a um incremento de
custos hospitalares (Lankshear, Sheldon & Maynard 2005).

No espaco de um ano, entre 2005 e 2006, o National Reporting and Learning Service
(England) recebeu cerca de 200.000 notificagBes de quedas respeitantes a 98% das
organizacdes de saude que internam utentes. Deste nimero, 26 quedas resultaram
mesmo em morte do utente e um ndmero considerdvel de mortes surgiram apds
subsequente fratura do fémur. Estima-se que anualmente 1000 quedas originam fraturas
nos utentes e que num hospital com 800 camas sucedam, em média, 24 quedas por

semana (Healey & Scobie 2007).

Em 2008, nove hospitais portugueses em colaboracdo com o International Quality
Indicator Project (2006) registaram que 0,11% dos utentes internados cairam, sendo a
média europeia dos 40 paises que integravam o respetivo projeto de 0,22%. Ainda no
gue se refere a Portugal, Fragata (2011) referiu que o flagelo das quedas e Ulceras por
pressao constituem indicadores de inseguranca dos servicos hospitalares e que merecem
particular atencdo, uma vez que se estima que ocorram 4,8 a 8,4 quedas por dia a cada
100 utentes internados, mais comumente nos individuos com idade superior a 80 anos e
com histéria conhecida de queda. Costa-Dias (2014) analisou 260 notificacdes de queda,
relativas a 229 utentes internados no Hospital da Luz, tendo concluido que 70% dos
incidentes reportados sdo devidos a quedas, das quais 30% a 40% conduzem a danos para
o utente (5% dos danos sdo graves). Estes danos resultam no aumento da demora média,
morbilidade e mortalidade. Porém, na literatura em Portugal, ndo é esclarecida se a
ocorréncia destes eventos adversos esta diretamente relacionada com a existéncia ou

ndo de uma dotacdo adequada de enfermeiros.

Indo de encontro a estes dados, o ICN (2006) reforca a ideia de que as quedas constituem
uma importante causa de mortalidade e morbilidade dos utentes, verificando-se uma
crescente evidéncia cientifica que associa as dotacdes inadequadas de enfermeiros ao
aumento deste evento adverso. Um estudo efetuado pela agéncia americana AHRQ que
se baseou numa meta andlise de 94 artigos, vem precisamente reafirmar essa

constatacdo, ao concluir que hospitais que investem em dota¢des adequadas de
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enfermagem, também investem numa efetiva gestdo da qualidade. Este estudo
americano permitiu ainda concluir que ao aumento de uma hora de cuidados de
enfermagem por dia de internamento esta associada uma redugao de 0,2% no numero

de quedas (Kane, T. Shamliyan, et al. 2007).

De ressaltar que este evento adverso origina elevados custos para as organizagdes de
saude, tendo um custo estimado de 15 milhdes de libras anuais no servico de saude
britanico. No entanto, o recurso a medidas preventivas requer um investimento
econdémico consideravelmente inferior aos custos associados a sua ocorréncia (Dykes,

Carroll, Hurley, Benoit, & Middleton 2009).

O sistema de saude deve ser tido como fonte de seguranca e ndo como fator contributivo
para o dano acrescido. Neste sentido, este evento adverso deve constituir uma prioridade
dos gestores das organizacdes de saude e, mais concretamente, da gestdo de risco que
deve implementar e melhorar sistemas de qualidade. Como refere Costa-Dias (2014) é

fundamental prevenir, reduzir os danos e aprender com os acidentes ocorridos.

A maioria das quedas podem ser evitadas através da avaliacdo de fatores extrinsecos
(medicacdo), intrinsecos (diminuicdo de forca muscular, problemas de equilibrio e
densidade mineral dssea) (Dykes et al. 2009), contexto ambiental (por exemplo,
utensilios do utente proximos do mesmo) e através da avaliagcdo do risco e consequente
introducdo de intervencdes de caracter preventivo (Kane, T. Shamliyan, et al. 2007). Os
enfermeiros sdo os profissionais que mais cuidados diretos prestam ao utente,
encontrando-se numa posicdo privilegiada para a avaliagdo do risco, vigilancia e
adequabilidade dessas intervengdes, motivo pelo qual muitas vezes se verifica uma
correlacdo negativa entre o numero de enfermeiros e o numero de quedas

documentadas no decurso do internamento (Larson et al. 2012).

De referir que a altura das camas é um dos fatores que por vezes é desvalorizado por
parte dos profissionais e que pode ter um contributo consideravel no nimero de quedas
apresentadas pelos utentes ao longo do internamento (Tzeng et al. 2012). Os racios
enfermeiro/utente, apesar de tenderem a ser menos elevados no decurso do fim-de-
semana, parecem estar associados, nalguns contextos, a uma diminuicdo do nimero de

guedas quando comparado com os restantes dias da semana, uma vez que no decurso
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da semana os utentes sdo submetidos a um maior nimero de tratamentos e as camas

tendem a estar mais elevadas (Tzeng & Yin 2008).

2.4.5. Infecbes Associadas aos Cuidados de Satide

As infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo infe¢cdes contraidas pelos
utentes no decurso dos cuidados de salude prestados e que podem, inclusive, afetar os
proprios profissionais de salde aquando do exercicio da sua atividade. Apesar de ndo
serem um problema recente, as IACS tém assumido crescente dimensdo e sido alvo de
debate a nivel nacional e internacional. Com efeito, o aumento da esperanca média de
vida e o recurso a tecnologia médica cada vez mais avancada e invasiva, bem como o
incremento do nimero de utentes submetidos a terapéutica imunossupressora, induzem
a um aumento do risco de infecdo com prejuizo na qualidade dos cuidados prestados e
aumento de custos para as organizacdes (Hugonnet, Harbarth, Sax, Duncan & Pittet 2004;

Direcdo Geral de Saude (DGS) 2007).

Estudos internacionais tém demonstrado que aproximadamente um terco destas
infecdes sdo evitdveis. Neste sentido, a OMS considera que as IACS dificultam o
tratamento adequado dos utentes e constituem uma importante causa de morbilidade e
mortalidade, conduzindo a um consumo acrescido de recursos. Por conseguinte, a
adocdo de praticas seguras tem sido uma estratégia prioritdria desta organizacdo, que
em 2005/2006 lancou esse desafio a todas as organizacdes de saude, tendo por

mensagem principal “Clean Care is Safer Care” (Pittet & Donaldson 2005).

A par do que se verifica com outros resultados em saude ja referidos, no caso das IACS,
também se tem verificado um numero crescente de estudos que apontam para uma
correlacdo negativa entre as dotagdes de enfermagem e o nimero destas infecdes. Neste
sentido, Hugonnet et al. (2004) concluiam que a escassez do nimero de enfermeiros ou
o desequilibrio entre a carga de trabalho e os recursos disponiveis sdo um determinante
essencial para o aumento das IACS e propagacdo de microrganismos, bem como o

incumprimento com as medidas de prevencao estabelecidas a nivel internacional.
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Um dos primeiros estudos neste ambito foi efetuado por Kovner e Gergen, em 1998, e
envolveu 589 hospitais dos E.U.A., e permitiu concluir que um aumento de 0,5 horas de
cuidados de enfermagem prestadas por utente estava associado a uma diminuicdo de
4,2% das pneumonias associadas aos cuidados de saude, devido ao papel preponderante
que os enfermeiros tém, por exemplo, no correto posicionamento dos utentes e na
higienizacdo oral. Outros autores também tém efetuado estudos que evidenciam que um
aumento do numero de utentes distribuidos por enfermeiro estd associado a um
aumento de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude que, por sua vez, aumentam o

risco de morte (Needleman et al. 2002; Cimiotti Aiken, Sloane, & Wu 2012).

A AHRQ, uma agéncia governamental dos E.U.A. que integra o Departamento de Saude e
Servicos Humanos, financiou 5 estudos que envolveram mais de 7 milhdes de utentes e
analisaram a relacdo entre as dotacOes de enfermagem e os efeitos adversos associados
aos cuidados de saude. Em todos esses estudos, independentemente da tipologia dos
utentes verificou-se uma associagdo negativa entre as dotagBes de enfermagem e o
numero de IACS, sejam infe¢Ges do trato urinario ou pneumonias (Hickam et al. 2003).
Esta associacdo ndo se verifica apenas em utentes adultos, mas também em criancas tal
como evidencia um estudo efetuado em contexto de neonatologia por Rogowski et al.

(2013).

Concretamente, um estudo efetuado por Cho et al. (2003), que envolveu 232 hospitais
da Califérnia, concluiu que as infe¢des do trato urindrio surgem, em média, entre 1,9 a
6,3% dos utentes e as pneumonias ocorrem entre 1,2 a 2,6%, verificando-se uma
associacdo negativa entre estas varidveis. Pelo que o aumento de uma hora de trabalho
de enfermagem por utente, por dia de internamento, esta associado a uma diminuicdo

de cerca de 8,9% do numero de pneumonias nos utentes do foro cirurgico.

De salientar que a ocorréncia destas infecdes ndo s6 aumenta o tempo médio de
internamento como também interfere com o numero de readmissdes hospitalares. Neste
sentido, um estudo efetuado por McHugh e Ma (2013) que envolveu 412 hospitais,
revelou que 17,8% das causas de reinternamentos em 30 dias eram devidas a
pneumonias associadas aos cuidados de salde, aumentando esta probabilidade em 6%

sempre que fosse adicionado um utente por enfermeiro.
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Apesar de se verificar uma relagdo entre o numero de enfermeiros e o nimero de IACS,
esta relagdo ndo significa causalidade, sendo necessario ter em consideracdo uma outra
série de fatores, nomeadamente a experiencia profissional dos enfermeiros e os
equipamentos existentes (Jackson, Chiarello, Gaynes & 2002). Também é de considerar
o impacte potencial do elevado nimero de enfermeiros insatisfeitos e emocionalmente
exaustos pois o nivel de insatisfacdo esta relacionado com o numero de IACS, como
resultado da prestacdo de cuidados de enfermagem de forma incorreta. Ainda que na
maioria das vezes, segundo Aiken et al. (2001) e Larson et al. (2012) essa insatisfacdo

esteja associada, na grande maioria das vezes, a inadequadas dotacdes de enfermagem.

Na sequéncia do suprarreferido, existe uma preocupacdo crescente com o modo como
as alteracdes nas dotacdes dos profissionais de salde e as reestruturacdes hospitalares
podem interferir nos resultados em salde para os utentes. Neste sentido a investigacdo
que tem sido efetuada acerca da seguranca do utente a nivel hospitalar tem sido bastante
clara: os hospitais que procuram melhorar os resultados para os utentes, no que a
seguranca e qualidade dos cuidados de saude se refere, devem ter uma dotacdo
adequada de enfermeiros, apostar na formacdo destes profissionais e em relagdes

interprofissionais sélidas.
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O Centro Hospitalar do Algarve (CHA) foi criado em 2013 e resultou da unificagdo das
duas organizacdes hospitalares publicas existentes previamente no Algarve — o Hospital
de Faro EPE e o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio. Assim sendo, este foi
indubitavelmente um ponto marcante no que concerne a prestacdo de cuidados de
salde na regido, passando o mencionado Centro Hospitalar a integrar 3 Unidades

Hospitalares — Faro, Portimdo e Lagos.

Atualmente, esta organizacdo tem uma lotacdo total de 903 camas, das quais 575 dizem

respeito a Unidade de Faro e 228 a Unidade de Portimdo (CHA 2014).

3.1. Missdo, visdo e valores do CHA

Esta organizacdo tem por missdo responsabilizar-se pela prestacdo de cuidados de satude
seguros e diferenciados a populacdo residente do Algarve, seja por periodo temporario
ou permanente, sustentada na continua atualizagdo de conhecimentos técnico-
cientificos dos seus profissionais. Ja a visdo do CHA pauta por se consolidar como unidade
de exceléncia do sistema de saude, reunindo competéncia, saber e experiéncia e
assegurando os mais avancgados recursos técnicos e terapéuticos, no sentido de garantir
a equidade e universalidade no acesso aos cuidados de salde, com vista a satisfacdo quer

de utentes quer de profissionais (CHA 2015).

Por sua vez, os valores norteadores desta organizacdo sdo o respeito pela dignidade
humana, universalidade e equidade no acesso dos cidaddos aos cuidados de saude,
humanizacdo, qualidade e competéncia técnica, eficdcia e eficiéncia na utilizacdo dos
recursos existentes, integridade, confidencialidade, privacidade e cordialidade,
responsabilidade social e ambiental. Valores estes que estardo sempre na base das
estratégias desenvolvidas no sentido de alcancar os objetivos a que a organizacdo se
propde, nomeadamente assegurar a prestacdo de cuidados de salude a todos os
beneficidrios do Servico Nacional de Salide bem como aos beneficiarios dos subsistemas

de salde ou entidades externas que com ele contratualizem a prestacao desses cuidados.

DOTACOES DE ENFERMAGEM: IMPACTE NOS RESULTADOS EM SAUDE



3. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE ESTUDO

Assume ainda por objetivo desenvolver acdes que promovam a investigacdo, a formacao

e o ensino (CHA 2015).

O CHA esta estruturado em cinco Departamentos Clinicos: Departamento de Medicina;
Departamento de Cirurgia; Departamento Materno-infantil; Departamento de
Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos; e Departamento de Psiquiatria e Saude

Mental. Cada um destes departamentos compreende servicos clinicos (CHA 2015)

3.2. Departamento de Medicina

O objeto deste estudo é precisamente o Departamento de Medicina da Unidade de Faro
do supramencionado Centro Hospitalar, mais concretamente os servicos de
internamento que integra, pelo que se excluem os servicos deste departamento que
fazem parte da Unidade de Portimdo e Lagos bem como os servigos de consulta externa
e hospital de dia. Excecionalmente neste estudo, no que ao servigo de Gastrenterologia
se refere, atende-se a consulta externa, uma vez que o mesmo espaco fisico integra
internamento e consulta externa, podendo existir rotatividade entre os enfermeiros

nestas duas areas de intervencao.

Optou-se por este departamento uma vez que a tipologia de utentes num mesmo
departamento é similar, evitando assim eventuais discrepancias de resultados em saude
decorrentes de diferencas evidenciadas nos utentes internados. Inclusive a nivel
internacional, a evidéncia cientifica conduz-nos para diferentes necessidades de cuidados
de enfermagem entre servicos, mas sobretudo entre departamentos, denotando
diferencas na associacdo entre dotacdes de enfermagem e resultados em saude
consoante o departamento, sobretudo se é cirdrgico ou médico. Acrescente-se que 0
Departamento de Medicina constitui aguele que assume maior representatividade no
CHA, uma vez que tem inerente um maior nimero de camas alocadas, bem como de
capital humano. Além disso é neste departamento que esta inserido o contexto sobre o

qual recai o exercicio profissional da investigadora.

De salientar que a unificacdo das instituicGes hospitalares e que colidiu na criacdo do

CHA, acresceu o facto do Departamento de Medicina da Unidade de Faro ter sido alvo de
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alteracGes significativas no primeiro semestre do ano de 2012, incluindo alteracGes ao
nivel das necessidades em recursos humanos, equipamentos e estruturas. Neste sentido,
verificou-se a consolidacdo de um servico de internamento - o servico de Medicina 3; a
criacdo do servico de Infeciologia; a integracdo da Unidade de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) no servico de Neurologia (a priori integrava o Departamento de
Urgéncia/Emergéncia) (CHA, 2013). Perante esta situacdo, o horizonte temporal deste

estudo tem inicio em 2012, apds estas reestruturacdes.

No que concerne aos objetivos, este departamento deve centrar-se no contributo para o
equilibrio econdmico-financeiro da organizacdo e, simultaneamente, promover a
acessibilidade aos cidaddos, mantendo a qualidade dos cuidados de salude a prestar,

tendo sido delineados os seguintes objetivos especificos:

e Adotar uma gestdo rigorosa dos custos operacionais através da manutencao dos
custos unitdrios com pessoal (aumentando a empregabilidade e diminuindo as
horas extraordinarias), da gestdo eficiente dos recursos humanos, materiais e

produtos farmacéuticos e da potenciacdo da receita do departamento;

e Facilitar o acesso aos cidaddos utilizadores, promovendo a interligacdo entre as
trés Unidades Hospitalares e, na medida do possivel, aproximando os

prestadores a drea de residéncia dos cidaddos (CHA 2013, p.6).

O Departamento de Medicina da Unidade de Faro do CHA integra os seguintes servicos
clinicos com unidade de internamento: Cardiologia; Gastrenterologia; Infeciologia;
Medicina 1; Medicina 2; Medicina 3; Nefrologia; Neurologia; Oncologia; e Pneumologia.
De salientar que para além dos servicos de internamento, também fazem parte
integrante deste Departamento a consulta externa e hospital de dia. Cada um dos
referidos servicos compreende um diretor de servico e um enfermeiro chefe, assumindo
funcdes de Diretora de departamento, a Dr.2 Irene Furtado e é Enfermeira Supervisora,

a Sr.2 Enfermeira Fernanda Henriques (CHA 2013; 2015).

Importa referir que no servico de Cardiologia estd integrada a UCI Coronarios, igualmente
o servico de Neurologia inclui a Unidade de AVC, ambas unidades inseridas nas vias

verdes coronaria e do AVC respetivamente. No que se refere ao servigo de Infeciologia

Os servigos de Medicina 1, 2 e 3 respeitam a especialidade de Medicina Interna que que se dedica a prevencao,
diagndstico e orientagdo da terapéutica ndo cirlrgica das doencas de o6rgdos e sistemas ou das afegdes
multisistémicas dos adolescentes, adultos e idosos. Apesar de afetos a uma mesma especialidade, encontram-se

em diferentes espacos fisicos e assumem diferentes centros de custos.
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seis das camas de que dispOe estdo no espaco fisico do servico de Medicina 3 e duas das
camas alocadas ao servico de Pneumologia estdao no espaco fisico do servico de Medicina
2. Neste estudo optou-se por estudar as dotagdes relativas ao servico enquanto espago
fisico e os resultados dos utentes internados nesse respetivo espaco, pois, por exemplo,
os enfermeiros do servico de Pneumologia ndo integram a equipa de enfermagem do
servico de Medicina 2, e portanto ndo tém uma possivel relacdo com os resultados

apresentados pelos utentes ali internados.

A lotacdo total do Departamento de Medicina na Unidade de Faro é de 238 camas, tal
como se pode constatar na tabela infra apresentada (a lotacdo apresentada é referente

ao espaco fisico de cada servico e ndo as camas alocadas a cada servico):

Tabela 3-1: Lotagdo do Departamento de Medicina.

Departamento de Med a otacao
Cardiologia 16
UCI Corondrios 6
Gastrenterologia 16
Infeciologia 11
Medicina Interna 1 44
Medicina Interna 2 40
Medicina Interna 3 35
Nefrologia 11
Neurologia 14
Unidade de AVC 6
Oncologia 11
Paliativos 5
Pneumologia 23
TOTAL 238

Fonte: Adaptado de CHA (2013).
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Este capitulo apresenta uma descricdo da metodologia utilizada no decurso do estudo,
pelo que se expde a sua tipologia, descrevem-se as varidveis em estudo e sua
operacionalizacdo, o método utilizado para a recolha de dados e as técnicas utilizadas na
andlise dos mesmos. Por fim, apresentam-se as consideracdes éticas que guiaram a

investigacgao.

4.1. Tipo de estudo

De forma a cumprir os objetivos especificos, optou-se por desenvolver um estudo
guantitativo do tipo descritivo-correlacional. Quantitativo, pois a informacdo recolhida é
observavel e quantificavel, permitindo autenticar conhecimentos, ampliar resultados e
verificar acontecimentos. Descritivo e correlacional uma vez que visa analisar a
informacdo recolhida descrevendo as varidveis e correlacionando-as, o que possibilita
explorar e determinar eventuais relagdes entre si a fim de circunscrever o fendmeno

(Fortin 2009).

Este estudo procura dar resposta a seguinte questdo: De que forma as dotacles de
enfermagem estdo relacionadas com os resultados em salde no Departamento de
Medicina da Unidade de Faro do Centro Hospitalar do Algarve? Assumem-se assim as

seguintes questdes especificas:

1) Existe relacdo entre as dotacdes de enfermagem e a demora média de
internamento?

2) Existe relacdo entre as dotacGes de enfermagem e o numero de
reinternamentos 30 dias apods a alta?

3) Existe relacdo entre as dotacdes de enfermagem e a mortalidade hospitalar?

4) Existe relacdo entre as dotacGes de enfermagem e os custos hospitalares?

5) Existe relacdo entre as dotacdes de enfermagem e o nimero de quedas?

6) Existe relacdo entre as dotacbes de enfermagem e o numero de infecBes

urinarias associadas aos cuidados de saude?
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4.2. Contexto e horizonte temporal do estudo

O local onde decorreu o estudo foi no Departamento de Medicina da Unidade de Faro do
Centro Hospitalar do Algarve, uma organizacao de saude de utentes agudos pertencente
a rede publica. Os servicos incluidos no estudo e que compreendem o Departamento de
Medicina da supradita Unidade sdo dez, a saber: Cardiologia, Gastrenterologia,
Infeciologia, Medicina 1, Medicina 2, Medicina 3, Nefrologia, Neurologia, Oncologia e

Pneumologia.

O horizonte temporal do estudo inclui o periodo de 1 de Julho de 2012 a 31 de Mar¢o de
2015. O periodo foi delineado atendendo a importantes reestruturacdes a que o
Departamento de Medicina foi alvo de Janeiro a Junho de 2012 e que poderiam
condicionar os resultados, informacdo esta referida no capitulo denominado

“caracterizacdo da unidade de estudo”.

No estudo foram incluidos todos os enfermeiros que prestaram cuidados de enfermagem
nos servicos analisados, excluindo-se os enfermeiros chefes e supervisora de
departamento. No que se refere aos resultados em saude, estes reportam a todos os

utentes internados nesses servigos durante esse periodo.

4.3. Variaveis em estudo

Como variavel de especial interesse definiu-se as dotacdes de enfermagem, traduzida
pela analise do nimero de enfermeiros presentes em cada servico, nimero de horas de
enfermagem efetivamente prestadas, nimero de enfermeiros especialistas, anos de
experiéncia dos enfermeiros e nimero de enfermeiros com formacdao académica
avancada. Os anos de experiéncia foram determinados de acordo com o modelo de
desenvolvimento de competéncias de Benner (2000), isto é, atendendo a experiéncia dos

enfermeiros a cuidar de utentes com similar tipologia e em similar contexto.
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As varidveis em analise e que correspondem a resultados em salde sdo as seguintes:

e Demora média de internamento;
e NuUmero de reinternamentos;

e Numero de mortes;

e Custo total do servico;

e Numero de quedas;

e Numero de infe¢des urindrias.

A tabela 4.1. resume a operacionalizacdo das varidveis acima descritas:

Tabela 4-1: Operacionalizagdo das varidveis em andlise.

DOTAGOES DE ENFERMAGEM

N2 de enfermeiros presentes
no servigo face a lotagdo Contagem efetiva do n.2 de enfermeiros do servigo.
praticada

Contagem do nuimero de horas que cada enfermeiro trabalhou
efetivamente, tendo em conta contrato de trabalho (35 ou 40 horas
semanais), faltas, auséncias ao abrigo do estatuto trabalhador
estudante, licenca de maternidade e paternidade, licenga sem
vencimento, dispensa de servico, nojo e doenca.
Contagem do nimero de enfermeiros que tém pds-graduacado, curso
de especializacdo, mestrado ou doutoramento face ao ndimero total
de enfermeiros.

Ne de enfermeiros especialistas | Contagem do nimero de enfermeiros especialistas de cada servico

face ao numero total de enfermeiros.

Ne de horas de enfermagem
prestadas

N.2 de enfermeiros com
formacdo académica avangada

Anos de experiéncia dos Média dos anos de experiéncia dos enfermeiros de acordo com o
enfermeiros modelo de desenvolvimento de competéncias de Patricia Benner.
RESULTADOS EM SAUDE
Demora Média de Numero médio de dias de internamento por utente saido.
internamento

o . NuUmero de reinternamentos num periodo inferior a 30 dias apds a
N.2 de reinternamentos

alta.
N.2 de mortes Numero de mortes face ao numero total de internamentos.
Custo total Despesa total do servico.
N.2 de infegBes urinarias Numero de infe¢Ges urindrias registadas e desenvolvidas no
internamento.
N.2 de quedas dos utentes Numero de quedas reportadas.
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4.4. Recolha de dados

No que se reporta as variaveis relacionadas com as dotacdes de enfermagem, os dados
foram disponibilizados pela Sr.2 Enfermeira Fernanda Henriques, supervisora do
Departamento de Medicina da Unidade de Faro, na sua maioria obtidos através do
programa informatico Sisqual Paperless-hr®. Estes dados foram calculados mensalmente,
e convertidos posteriormente num valor médio trimestral através do programa
informatico Excel®. Em relagdo aos dados referentes a demora média de internamento,
nuimero de reinternamentos, mortalidade e custos, contou-se com a cedéncia de
relatorios de desempenho assistencial e econémico-financeiro por parte da equipa de
gestdo do Departamento de Medicina do CHA, na pessoa do Dr. Claudio Amaro. Estes
relatérios resultam de dados retirados do programa Sonho (SGD)® e os dados apenas

estavam disponiveis por trimestre.

Na colheita de dados relativos ao nimero de quedas foram incluidos no estudo todos os
registos de incidente de queda notificados pelos profissionais dos servigos, dados estes
que foram facultados pela Dra. Cristina Musico, gestora de risco clinico do CHA. Em
relacdo as infecGes urinarias, os dados foram disponibilizados pela Comissdo de Controlo
de Infecdo do CHA, na pessoa da Sr.2 Enfermeira Ana Dora. No que se refere as infe¢Bes
respiratorias, ndo serdo incluidas no estudo uma vez que apenas estdo documentadas
aquelas cujo diagndstico é determinado por anadlise laboratorial. Uma vez que um grande
numero é inferido com recurso a métodos complementares de diagndstico, optou-se por

nao incluir.

4.5. Técnicas de analise estatistica

Apds a organizacdo dos dados, procedeu-se a sua anadlise e interpretacdo através do
software estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)® na versdo 20 para o
Windows®. Nesta analise aplicaram-se técnicas estatisticas descritivas de dados, quer as
variaveis relativas as dotacGes de enfermagem, quer as relacionadas com os resultados

em saude. Mais especificamente foi efetuada uma anadlise univariada dos dados com
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recurso a medidas de tendéncia central e de dispersdo. De forma a verificar as possiveis
associacOes existentes entre as varidveis utilizou-se o coeficiente de correlagdo de
Pearson. Procedeu-se igualmente a uma analise grafica bivariada do comportamento das

variaveis em analise.

A correlacdo de Pearson permite medir a forca da relacdo linear entre duas variaveis e
confirmar a sua significancia estatistica. A forca da correlacdo é determinada pela
magnitude do coeficiente de correlacdo, sendo tanto mais elevada quanto mais o
coeficiente de correlagdo se aproxime de 1 (correlacdo linear perfeita positiva) ou -1

(correlacdo linear perfeita negativa) (Fortin 2009).

Dadas as especificidades dos servicos que constituem o Departamento de Medicina da
Unidade de Faro do Centro Hospitalar do Algarve, optou-se por fazer uma analise servico

a servico, em detrimento de uma analise global do departamento.

4.6. ConsideracOes éticas

Foram tidos em consideracdo os requisitos éticos de um trabalho desta natureza, tendo
sido solicitado formalmente autorizacdo para efetuar o estudo ao Conselho de
Administracdo do Hospital (anexo B), com apresentacdo do respetivo projeto de
investigacao. Em todas as fases do processo foi mantido o anonimato e confidencialidade
dos dados recolhidos ndo se identificando a origem das fontes de informagdo, nem os

enfermeiros em estudo.
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Na analise dos dados recorreu-se ao programa estatistico SPSS® versdo 20. Utilizaram-se
estatisticas descritivas que possibilitam a apresentacdo dos dados de forma simples e
clara. O software permitiu o estudo das diversas varidveis envolvidas no estudo e o

cruzamento de dados que se consideraram relevantes.

Neste capitulo os resultados sdo apresentados sob a forma de tabelas e de graficos.
Importa referir que a analise sera efetuada por trimestre. Simultaneamente é efetuada
uma discussdo dos mesmos, fazendo-se alusdo a aspetos relevantes referenciados no

decurso da revisdo da literatura.

5.1. DotagOes de Enfermagem

Nesta seccdo serdo analisados os dados relacionados com as dotacdes de enfermagem
através de estatisticas descritivas. Conforme se justificou anteriormente, serdo objeto de
andlise as seguintes varidveis indicativas das dotacdes de enfermagem: numero de
enfermeiros, horas de enfermagem efetivamente prestadas, nimero de enfermeiros
especialistas, anos de experiéncia profissional dos enfermeiros e nimero de enfermeiros

com formacgdo académica avancada.

5.1.1. Numero de Enfermeiros

No que se refere ao nimero de enfermeiros, os valores que a variavel assume foram
calculados mensalmente, sendo efetuada, posteriormente, uma média por trimestre.
Apenas foram tidos em consideracdo os enfermeiros do Departamento de Medicina da
Unidade de Faro independentemente de estarem ausentes periodicamente devido a
férias, licenca sem vencimento, atestado por doenca, entre outros motivos, isto é, todos
os enfermeiros afetos a um determinado servico do departamento foram tidos em

consideracdo.
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Tal como se pode observar na figura 5.1., no decurso dos 11 trimestres a que o estudo se
reporta, verificou-se um ligeiro crescendo no numero total de enfermeiros do
Departamento de Medicina, tendo-se registado um valor minimo de 187 no primeiro

trimestre e um valor méaximo de 233 enfermeiros no 112 trimestre.

Figura 5-1: Numero de enfermeiros no Departamento de Medicina.
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Quando estes dados sdo analisados por servico (figura 5.2.), é possivel constatar que o
servico de Medicina 1 é o servigco que integra um maior numero de enfermeiros durante
todos os trimestres analisados, com valores que variam entre os 32 e 39 enfermeiros,
seguido do servico de Medicina 2. Por sua vez, o servico com menor nimero de
enfermeiros é o servico de Oncologia, no qual foi observado o valor minimo de 11
enfermeiros e um valor maximo de 13 enfermeiros. A par do que se verifica no
Departamento de Medicina em geral, verificou-se um ligeiro aumento no nimero de
enfermeiros em todos os servicos. Em relacdo ao servico de Neurologia importa salientar
gue o consideravel aumento no numero de enfermeiros nos dois primeiros trimestres
deve-se a inclusdo da Unidade de AVC neste servico, tendo-se verificado uma alteracdo

na lotacdo de 14 para 20 camas.

DOTACOES DE ENFERMAGEM: IMPACTE NOS RESULTADOS EM SAUDE



45

40

35

30

25

20

15

10

5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Figura 5-2: Numero de enfermeiros por servico.
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A mediana desta varidvel adquire maior valor, 34 enfermeiros, no servico de Medicina 1

e menor valor, 13 enfermeiros, no servico de Oncologia. O servico de Gastrenterologia é

aquele que apresenta uma menor variacdo, assumindo igual valor de mediana e de

maximo — 21 enfermeiros. A maior variacdo reporta ao servico de Medicina 1 (figura 5.3).
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Figura 5-3: Boxplot do nimero de enfermeiros por servigo.
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5.1.2. Horas de Enfermagem efetivamente prestadas

No que se refere as horas de enfermagem efetivamente prestadas no Departamento de
Medicina, tal como para o numero de enfermeiros, os valores desta varidvel foram

calculados mensalmente, sendo depois efetuada uma média por trimestre.

Na figura 5.4 é possivel verificar que no ultimo trimestre houve um aumento das horas
de enfermagem efetivamente prestadas face ao primeiro trimestre, tendo-se registado
um valor minimo de 67947 horas no 12 trimestre em estudo e um valor maximo de 84330
horas no ultimo trimestre. De um modo geral, o aumento do nimero de enfermeiros foi
acompanhado de um aumento do numero de horas de enfermagem prestadas. Ndo
obstante, no quinto trimestre é notéria uma diminuicdo de 685 horas prestadas face ao
trimestre anterior. Porém, o ndmero de enfermeiros mantém-se 210 em ambos os
trimestres. Este aspeto estd relacionado com as auséncias verificadas, principalmente no
gue se refere a férias, atestados por doenca e licencas de maternidade, o que evidencia
a importancia de incluir a varidvel horas de enfermagem no que a dotacdes de
enfermagem se refere, pois nem sempre um aumento no nimero de enfermeiros se
traduz num igual aumento do nimero de horas de enfermagem disponiveis para prestar

ou vice-versa.

Figura 5-4: Horas de enfermagem face ao numero de enfermeiros do Departamento de Medicina
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Quando a anadlise da varidvel “horas de enfermagem efetivamente prestadas” é efetuada
por servico (figuras 5.5.), depreende-se que o servico de Medicina 1, com uma lotagdo
de 44 camas, € o servico que apresenta ndo s6 o maior nimero de enfermeiros (figura
5.2.) mas simultaneamente um maior numero de horas de enfermagem prestadas face
aos restantes servicos. Neste servico esta varidvel assume valores que variam entre as

11947,00 e as 13691,50 horas, com um desvio padrdo de 446,93 horas.

Em contrapartida, o servico em que sdo prestadas um menor nimero de horas de
enfermagem ¢é o servico de Oncologia, com uma lotacdo de 11 camas, apresentando
valores que variam entre as 4007,50 e as 5211,00, com um desvio padrao de 297,13

horas.

O aumento consideravel no nimero de horas de enfermagem prestadas no servico de
Neurologia, do segundo para o terceiro trimestre, deve-se ao aumento do nimero de

enfermeiros neste servico durante esse periodo, ja explicitado anteriormente.

Figura 5-5: Horas de enfermagem prestadas por servico.
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E no servico de Medicina 1 onde se e constata a maior média (12798,23 horas) em

oposicdo ao servico de Oncologia, onde se verifica a menor média (4666,32 horas)

(figura 5.6.).
Figura 5-6: Média das horas de enfermagem prestadas por servigo.
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5.1.3. Numero de Enfermeiros Especialistas

O numero de enfermeiros especialistas, umas das varidveis inerentes ao conceito de
dotacdOes de dotacdes de enfermagem, arroga valores que foram calculados com base no
valor médio de enfermeiros especialistas presentes em cada servico do Departamento

de Medicina, por trimestre observado.

Quando a referida varidvel é analisada globalmente em todo o Departamento de
Medicina (figura 5.7.), apresenta o valor maximo de 32 enfermeiros no décimo trimestre
e o valor minimo de 22 enfermeiros no primeiro trimestre. A mesma figura permite
constatar que, de um modo geral, no decurso dos 11 trimestres, o aumento do nimero
total de enfermeiros foi acompanhado de um aumento no numero de enfermeiros
especialistas. Contudo, nem sempre a um aumento no nimero de enfermeiros esta
associado um aumento do numero de enfermeiros especialistas, de que é exemplo o

incremento no numero de enfermeiros de 207 para 210 do terceiro para o quarto
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trimestre face a uma diminuicdo no nimero de enfermeiros especialistas de 26 para 25
no decurso do mesmo periodo. Em média, o nimero de enfermeiros especialistas

representa 13% do numero total de enfermeiros.

Figura 5-7: Numero de enfermeiros especialistas face ao numero de enfermeiros do Departamento de Medicina
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Quando esta variavel é analisada por servico (figura 5.8.), constata-se que o servico de
Cardiologia, em todos os trimestres, é aquele que apresenta um maior nimero de
especialistas, verificando-se um valor minimo de cinco enfermeiros e um valor maximo

de sete enfermeiros.

Por sua vez, o servico que apresenta maior variacdo no numero de enfermeiros
especialistas é o servico de Medicina 3, com um valor minimo de zero e um valor maximo
de dois enfermeiros. Ja os servicos de Nefrologia, Oncologia e Pneumologia, apresentam
um numero constante de enfermeiros especialistas ao longo dos 11 trimestres, que se

traduz nos valores de dois, trés e um enfermeiro respetivamente.

Em média, existem 3 enfermeiros especialistas por servico.

DOTACOES DE ENFERMAGEM: IMPACTE NOS RESULTADOS EM SAUDE



5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Figura 5-8: Numero de enfermeiros especialistas por servigo.
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O servico de Cardiologia é aquele em que se constata um maior valor de mediana durante
o periodo analisado (sete enfermeiros especialistas), ao passo que nos servicos de
Infeciologia, Medicina 3 e Pneumologia é onde se assume menor valor (um enfermeiro
especialista). Por sua vez, a variabilidade é maior no servico de Medicina 2 e menor no

servico de Infeciologia.

5.1.4. Experiéncia Profissional dos Enfermeiros

No que se refere a experiéncia profissional dos enfermeiros, os valores que a variavel
assume foram calculados mensalmente, e convertidos posteriormente num valor médio
trimestral. De salientar que esses valores ndo se reportam aos anos de exercicio
profissional mas sim a experiéncia profissional dos enfermeiros em contexto e com
tipologia de utentes similares, de acordo com o modelo de desenvolvimento de
competéncias de Patricia Benner (2000). Para tal contou-se ndo sé com os dados relativos
ao tempo de exercicio profissional mas também com dados referentes ao tempo de

permanéncia dos enfermeiros no mesmo contexto de prestagdo de cuidados.

Na figura 5.9. verifica-se que no Departamento de Medicina, esta varidvel assumiu um

valor minimo de 4,7 anos no primeiro trimestre e um valor maximo de 7,3 no ultimo
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trimestre, com um desvio padrdao de 0,75. Apesar da variacdo, do primeiro trimestre para
o ultimo verificou-se um aumento dos anos de experiéncia dos enfermeiros em 2,6 anos.
Eventualmente este aumento é determinado pelo facto da experiéncia profissional dos
enfermeiros estar dependente do tempo decorrido e, por conseguinte, ndo se
verificando muitas saidas e entradas de enfermeiros no Departamento de Medicina, é

expectdvel um crescendo nos valores desta varidvel.

Figura 5-9: Anos de experiéncia dos enfermeiros no Departamento de Medicina
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Quando a analise é efetuada por servico (fiéura 5.10.), observa-se que o servico em que
os enfermeiros apresentam uma menor experiéncia profissional ao longo dos 11
trimestres é o servico de Medicina 3, com um valor minimo de um, um valor maximo de
3,3 anos, sendo também o servico com menor variacdo (0,60 anos). J& o valor maximo,
por servico, foi verificado no servico de Gastrenterologia, no Uultimo trimestre, e

corresponde a 10,2 anos.

No periodo em estudo, o servico em que se constatou uma maior variagcdo na experiéncia
profissional dos enfermeiros foi o servico de Medicina 1 com um desvio padrdo de 1,35

anos, um valor minimo de 1,8 anos e um valor maximo de 6,2 anos, por trimestre.

No trimestre nove, em todos os servicos, com excecdo dos servicos de Pneumologia e

Oncologia, denota-se uma diminuicdo dos anos de experiéncia dos enfermeiros, o que
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leva a depreender que, neste periodo, houve uma saida de enfermeiros com maior

experiéncia profissional dos servicos.

Figura 5-10: Anos de experiéncia dos enfermeiros por servigo.
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Contudo, essa diminuicdo ndo foi acompanhada de uma diminuicdo no nimero total de
enfermeiros nesse mesmo trimestre, o que possibilita constatar que esta saida foi
compensada com uma entrada de enfermeiros que apresentam menor experiéncia

profissional (figura 5.11.).

Figura 5-11: Experiéncia profissional dos enfermeiros face ao numero de enfermeiros no Departamento de Medicina.
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De referir que o servico de Medicina 3 é o que apresenta a menor média (1,82 anos),
contrariamente ao servico de Cardiologia que assume a média mais elevada (8,55 anos)

(figura 5.12.).

Figura 5-12: Anos de experiéncia dos enfermeiros por servigo.
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5.1.5. Formacgéo Académica Avancada dos Enfermeiros

O numero de enfermeiros com formacdo académia avancada é a Ultima varidvel
indicativa das dotacdes de enfermagem a ser analisada e o calculo dos seus valores, por
trimestre, resultou de uma média ponderada, por trimestre, referente ao niumero de
enfermeiros com pods-graduacdo, curso de especializacdo e mestrado, uma vez que

nenhum enfermeiro do departamento apresentava doutoramento.

Na figura 5.13. é possivel observar que o trimestre onde se regista um menor nimero de
enfermeiros com formacdo avancada no Departamento de Medicina é o primeiro
trimestre, com um valor de 16 enfermeiros. Ja o valor maximo € de 32 enfermeiros e diz

respeito ao 112 trimestre.
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Figura 5-13: Numero de enfermeiros com formagdo académica avangada no Departamento de Medicina.
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Na andlise por servico (figura 5.14.) depreende-se que esta variavel assume o valor
maximo de dez enfermeiros no servico de Medicina 1 no 112 trimestre. Ja o valor minimo
é zero e diz respeito ao servico de Pneumologia, valor este que se mantém constante
neste servico ao longo de todos os trimestres, motivo pelo qual este servico ndo foi

incluido na figura 5.14.

Figura 5-14: Numero de enfermeiros com formagdo académica avangada por servigo.
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Afigura 5.15 permite depreender que o servico que apresenta o maior valor de mediana,
no que diz respeito ao niumero de enfermeiros com formacdo avancada, é o servico de
Cardiologia (cinco enfermeiros), por sua vez no servico de Pneumologia verifica-se o
menor valor desta medida de dispersdo (zero enfermeiros). J& a maior variabilidade

verifica-se no servico de Medicina 1 e a menor nos servicos de Nefrologia e Pneumologia.

Figura 5-15: Boxplot do numero de enfermeiros com formagdo académica avangada por servigo.
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5.2. Resultados em Saude

Nesta seccdo analisam-se os dados obtidos para as variaveis que traduzem os resultados
em salde, designadamente, demora média de internamento, numero de
reinternamentos, nimero de mortes, custos, nimero de quedas e nimero de infecdes

urinarias.
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5.2.1. Demora média de internamento

A demora média de internamento no Departamento de Medicina, em geral, sofreu uma
diminuigao nos primeiros dez trimestres, seguido de um aumento no ultimo trimestre.
Esta varidvel assume um valor médio de 98,05 dias por trimestre, apresentando um valor
maximo de 118,57 dias no primeiro trimestre e um valor minimo de 83,33 dias no décimo

trimestre, com uma variacdo de 11,48 dias (figura 5.16.).

Figura 5-16: Demora média de internamento no Departamento de Medicina.
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Quando se procede a andlise por servico (figura 5.17.), o valor maximo de 18,01 dias
reporta ao primeiro trimestre no servigo de Infeciologia, no qual também se constata a
maior variacdo face aos restantes servicos do departamento (desvio padrdo de 2,21). Este
servico apresentou sempre a mais elevada demorada média no decurso de todos os
trimestres analisados. Por sua vez, o servico que apresenta o menor valor desta variavel
é o servico de Cardiologia — 2,33 dias no nono trimestre, tendo-se mantido com um valor
mais diminuto face aos restantes servicos, em todos os trimestres. Também é neste

servico que se verifica a menor variacdo (0,23 dias).
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Figura 5-17: Demora média de internamento por servico.
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A média desta varidvel adquire maior e menor valor, respetivamente, nos servicos de
Infeciologia (16,58 dias) e Cardiologia (2,52 dias), tal como se pode observar na figura

5.18.

Figura 5-18: Valor médio da Demora média de internamento por servigo.
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5.2.2. Numero de reinternamentos

No que se refere ao numero de reinternamentos num periodo igual ou inferior a 30 dias
apos alta clinica, em todo o Departamento de Medicina, o maior valor apresentado é de

362 reinternamentos no primeiro trimestre e o menor refere-se a 156 reinternamentos

DOTACOES DE ENFERMAGEM: IMPACTE NOS RESULTADOS EM SAUDE



5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

no nono trimestre. Tal como se verifica na figura 5.19., globalmente houve um

decréscimo do numero de reinternamentos no periodo analisado.
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Figura 5-19: Numero de reinternamentos no Departamento de Medicina.
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Ao efetuar a andlise por servico constata-se um valor maximo de 63 reinternamentos no

servico de Medicina 1, no decurso do primeiro trimestre. Por sua vez, no quarto

trimestre, o servico de Infeciologia apresenta o menor valor desta varidvel, referente a

cinco reinternamentos (figura 5.20.).
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Figura 5-20: Numero de reinternamentos por servico.
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-

E nestes servicos que a mediana desta variavel adquire maior e menor valor
respetivamente, correspondendo a 41 reinternamentos no servico de Medicina 1 e oito
reinternamentos no servigo de Infeciologia, tal como se pode verificar na figura 5.21. A

maior variabilidade respeita ao servigo de Medicina 1 e a menor ao servigo de Neurologia.

Figura 5-21: Boxplot do numero de reinternamentos por servigo.
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5.2.3. Mortalidade

A mortalidade foi analisada através do nimero de mortes por trimestre. De um modo
geral, no Departamento de Medicina, ao longo dos 11 trimestres, o total de mortes foi
de 2454. Tendo-se registado o maior valor, 283 mortes, no quarto trimestre e o menor

valor que corresponde a 157 mortes registou-se no penultimo trimestre (figura 5.22.).
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Figura 5-22: Numero de mortes no Departamento de Medicina.
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Quando a analise é realizada por servico (figura 5.23.), verifica-se que a variavel assume
o valor maximo de 86 mortes, no terceiro trimestre, no servico de Medicina 1. Por sua
vez, o0 menor valor, correspondente a uma morte, surge nos servicos de Infeciologia e

Neurologia, no penultimo e ultimo trimestres, respetivamente.

Figura 5-23: Numero de mortes por servigo.
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A figura 5.24. permite observar que é no servico de Medicina 1 que a mediana desta
variavel adquire maior valor, 67 mortes e é no servico de Infeciologia que assume o
menor valor, 3 mortes. Também é nestes servicos onde se verifica a maior e menor

variabilidade respetivamente.

Figura 5-24: Boxplot do numero de mortes por servigo.
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5.2.4. Custos hospitalares

Os custos hospitalares foram analisados através dos custos totais de internamento.
Contudo, no servico de Gastrenterologia adicionou-se o total de custos com consulta
externa e hospital de dia, pois como supradito no capitulo referente a metodologia, estas
valéncias coexistem no mesmo espaco fisico e ocorre rotatividade na distribuicdo dos

enfermeiros por drea de intervencao.

De um modo geral, no Departamento de Medicina, ao longo dos 11 trimestres, o total de
custos de internamento foi de 43853772,88 euros e o valor médio, por trimestre,
3986706,63 euros. O maior valor, 4933743,04 euros, registou-se no décimo trimestre e
o menor valor, que corresponde a 3166857,73 euros, registou-se no oitavo trimestre,

com uma variacdo de 561714,69 euros (figura 5.25).
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Figura 5-25: Custos no Departamento de Medicina.

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Trimestres decorridos de Julho de 2012 a Margo de 2015

Quando a analise é realizada por servico (figura 5.26.), verifica-se que o valor maximo de

825745,67 euros, no sexto trimestre, diz respeito ao servico de Gastrenterologia. Em

oposicdo, o menor valor corresponde a 176498,48 euros e verifica-se no servico de

Neurologia no primeiro trimestre. A variacdo é mais elevada no servico de Medicina 3

(108955,05 euros) e é menor do servico de Oncologia (24182,78 euros).
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Figura 5-26: Custos por servigo em euros.
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-

E no servico de Gastrenterologia que a média desta varidvel adquire maior valor
(643752,30 euros) e é no servico de Oncologia que assume o menor valor (239024,45

euros), tal como se pode verificar na figura 5.27.

Figura 5-27: Média dos custos em euros por servico.
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5.2.5. Quedas

Quanto ao numero de quedas, no Departamento de Medicina, verificou-se um valor total
de 320 quedas ao longo de todos os trimestres analisados. Esta varidvel tem o seu valor
maximo de 58 quedas no quinto trimestre e o valor minimo de 3 quedas no penultimo

trimestre (figura 5.28.).

Figura 5-28: Numero de quedas no Departamento de Medicina.
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Quando a analise é realizada por servico (figura 5.29.), verifica-se que o valor maximo,
referente ao quinto trimestre, é de 34 quedas e diz respeito ao servico de Medicina 1. No
servico de Gastrenterologia ndo foram reportadas quedas no decurso dos 11 trimestres,
motivo pelo qual ndo foi incluido na figura 5.29. Por sua vez, o menor valor corresponde

a zero quedas e verifica-se em todos 0s servicos.

Figura 5-29: Numero de quedas por servigo.
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E no servico de Medicina 1 que a mediana desta varidvel adquire maior valor (16 quedas)
e é nos servicos de Gastrenterologia, Medicina 2, Medicina 3, Nefrologia, Oncologia e
Pneumologia que assume o menor valor (zero quedas), tal como se pode verificar na
figura 5.30. A maior variabilidade reporta ao servico de Medicina 1 e a menor ao servigo

e Gastrenterologia.
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Figura 5-30: Boxplot do numero de quedas por servico
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Servigo Hospitalar

5.2.6. Infecbes Urindrias

Em relagcdo ao numero de infe¢cdes urinarias contraidas pelos utentes no decurso do
internamento, e, portanto, associadas aos cuidados de saude, os dados disponibilizados
apenas reportam aos anos de 2014 e 2015, pelo que apenas foram analisados 5
trimestres que decorrem de Janeiro de 2014 a Marc¢o de 2015 inclusive. No decurso deste
periodo o total de infe¢des urindrias contraidas no Departamento de Medicina foi de 446,
verificando-se um valor médio, por trimestre, de 89 infe¢c®es urinarias. Tendo-se
registado o maior valor no primeiro trimestre, 105 infecGes urinarias, e o menor valor, 77

infecGes urinarias, no segundo trimestre (figura 5.31.).
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Figura 5-31: Numero de infe¢bes urindrias no Departamento de Medicina.
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Quando a analise é realizada por servico (figura 5.32.), verifica-se que o valor maximo de
37 infecBes urindrias diz respeito aos servicos de Medicina 1 e Medicina 2, no primeiro e
quarto trimestres respetivamente. Em oposi¢cdo, o menor valor corresponde a zero e

verifica-se no servico de Gastrenterologia no segundo trimestre.

Figura 5-32: Numero de infecGes urindrias por servigo.
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E no servico de Medicina 2 que a mediana desta varidvel adquire maior valor (23 infecdes
urinarias) e € no servico de Pneumologia que assume o menor valor (duas infecdes
urinarias), tal como se pode verificar na figura 5.33. A menor variabilidade diz respeito ao

servico de Cardiologia e a maior refere-se aos servicos de Medicina 2 e Medicina 3.

Figura 5-33: Boxplot do numero de infe¢Ges urindrias por servigo.
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Servigo Hospitalar

5.3. Relagdo entre as Dotacdes de Enfermagem e os Resultados em Sadde

Para além da analise univariada das varidveis indicativas das dota¢des de enfermagem e
dos resultados em salde que se apresentaram anteriormente, efetuaram-se
cruzamentos, por servico, entre as duas tipologias de varidveis a fim de avaliar a relacdo

entre as mesmas.

Os resultados apresentam-se e sdo discutidos por varidvel indicativa das dotacBes de
enfermagem. Por exemplo, primeiramente explicitam-se os resultados fruto do

cruzamento do nimero de enfermeiros com todas as varidveis indicativas de resultados
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em saude, seguidamente os resultados que advieram do cruzamento das horas de
enfermagem efetivamente prestadas com todas as varidveis indicativas de resultados em
salde e assim sucessivamente. Para avaliacdo da associacdo entre as varidveis foram

observados os coeficientes de Correlacdo de Pearson (r).

5.3.1. Numero de Enfermeiros versus Resultados em Satde

A tabela 5.1. indica os valores dos coeficientes de correlagdo entre os resultados em
saude e a variavel “nimero de enfermeiros” bem como o respetivo p-value (p). Assim, é
possivel estabelecer as seguintes consideracdes relativamente a relagdo com os diversos

resultados em saude:

e Demora Média de Internamento
Depreende-se uma associac¢do significativa (p <0,05) e moderadamente negativa (-0,8 <
r <-0,6) entre o nimero de enfermeiros e a demora média de internamento nos servicos
de Gastrenterologia, Infeciologia, Medicina 1, Medicina 2, Neurologia e Pneumologia. De
salientar que nos servicos de Medicina 3 e Oncologia esta correlacdo é forte (r <- 0,8).
Este resultado vai de encontro ao que estd descrito na literatura: também Graf et al.
(2003) concluiram que um aumento do numero de enfermeiros estava associado a uma
diminuicdo significativa da demora média. Com efeito, um nUmero acrescido de
enfermeiros pressupde geralmente uma capacidade de resposta mais rapida face as
necessidades apresentadas pelos utentes, maior disponibilidade para assegurar uma
correta vigilancia e detetar precocemente sinais e sintomas que exijam uma intervenc¢ao

precoce.

e NuUmero de Reinternamentos
No que se refere ao nimero de reinternamentos, a associagdo com o numero de
enfermeiros € negativa em todos os servicos e significativa (p <0,05). A associacdo é
moderada em todos os servicos (-0,8 < r <-0,6), a excecdo do servico de Medicina 2 em
que é forte (r <-0,8). Estes resultados vdo de encontro a um estudo efetuado por

(McHugh & Ma 2013), no qual estudaram os reinternamentos em 30 dias por enfarte
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agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca, tendo também depreendido que esta
correlacdo é negativa e significativa (p <0,05). Atualmente, os hospitais sdo financiados
por GDH, ou seja, de um modo geral, por doente saido, motivo pelo qual importa aos
administradores atender a indicadores de desempenho e de qualidade para
monitorizagdo da execugdo dos contratos estabelecidos com a tutela. A demora média
de internamento e o numero de reinternamentos constituem indicadores importantes
pelo que as dotacdes de enfermagem podem ter um contributo para resultados

favordveis quer para os utentes quer para as organizacdes de saude.

e NUmero de Mortes
A associacdo entre o numero de mortes e o numero de enfermeiros é significativa (p
<0,05) e moderadamente negativa (-0,8 < r <-0,6) nos servicos de Infeciologia, Medicina
1, Medicina 2, Nefrologia, Neurologia, Oncologia e Pneumologia. Neste sentido, uma
investigacao levada a cabo por West et al. (2014) em hospitais de Inglaterra, Pais de Gales
e Irlanda do Norte, evidenciou que se verifica uma correlacdo estatisticamente
significativa (p <0,05) entre o niumero destes profissionais e a taxa de mortalidade. Os
enfermeiros sdo os profissionais de salde que prestam cuidados ao utente por um maior
periodo de tempo, podendo identificar precocemente sinais e sintomas associados a
deterioracdo do seu estado clinico, o que lhes permite mobilizar, em tempo Util, os

recursos adequados as suas necessidades e assim evitar algumas mortes.

e (Custos
No que se reporta aos custos, a associacdo entre esta varidvel e o nimero de enfermeiros
é significativa (p <0,05) e moderadamente positiva (r =0,7) unicamente no servico de
Neurologia. Esta associacdo pode dever-se ao facto do aumento do numero de
enfermeiros acarretar um aumento dos custos com vencimentos que, por sua vez, origina
um incremento dos custos totais de internamento. Contudo, os custos hospitalares
dependem de um considerdvel conjunto de fatores, nomeadamente custos com
produtos farmacéuticos, material de consumo clinico, subcontratos, entre outros, que
podem ndo estar relacionados com a prestacdo direta de cuidados de enfermagem.
Alguns estudos (Li et al. 2011; Rogowski et al. 2013) refletem, contrariamente, que existe
uma correlacdo negativa estatisticamente significativa (p <0,5) entre o numero de

enfermeiros e os custos do internamento, uma vez que o aumento do numero de
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enfermeiros estd, simultaneamente, associado a uma diminuicdo do numero de
complicacBes, como quedas e Ulceras por pressdao que originam consideraveis custos

adicionais.

e Numero de Quedas
Em relacdo a varidvel numero de quedas constata-se que existe uma associacdo, com o
numero de enfermeiros, significativa (p <0,05) e que é moderadamente negativa (-0,8 <
r <-0,6) nos servicos de Infeciologia, Medicina 2, Medicina 3, Oncologia e Pneumologia.
Esta relacdo é forte (r <-0,8) nos servicos de Medicina 1 e Neurologia. Na figura 5.34 é
possivel observar a variacdo no nimero de enfermeiros em relagdo a variacdo no nimero
de quedas, ao longo dos 11 trimestres analisados, no servico de Neurologia, uma vez que

é aquele onde relacdo negativa é mais forte.

Figura 5-34: Numero de enfermeiros face ao numero de quedas no servico de Neurologia.
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Em consonancia com estes resultados, um estudo efetuado na Pensilvania demonstrou
gue um aumento de 10% no numero de enfermeiros estava associado a uma diminuicdo

de 2% no numero de quedas (Unruh 2003).
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e InfegBes Urindrias
Por sua vez, a associacdo entre o nimero de infe¢des urinarias contraidas no decurso do
internamento e o numero de enfermeiros é significativa (p <0,05), negativa e moderada
(-0,8 < r <-0,6) nos servicos de Medicina 2, Neurologia e Oncologia e assume-se como
forte (r <-0,8) nos servicos de Medicina 1 e Pneumologia. Sobre esta relagdo note-se que
a Agency for Healthcare Research and Quality's (Hickam et al. 2003) financiou 5 estudos
que envolveram mais de 7 milhdes de utentes e nos quais se verificou uma correlacdo
negativa e estatisticamente significativa (p <0,05) entre o numero de enfermeiros e o

numero destas infecdes associadas aos cuidados de saude.

Tabela 5-1: Correlagdo de Pearson entre o numero de enfermeiros e as varidveis indicativas dos resultados em saude.

Servico Hospitalar Demora N.2 de N.2 de Custos N.2 de Infecdes
Média Reinternamentos Mortes Quedas Urindrias

Cardiologia Correlagdo -425 - 749" -.555 -.023 -.505 -.505
Significancia 193 .008 .076 .946 113 113
Gastrenterologia Correlagdo -.693" -.682" -.447 .198 C C
Significancia .018 .021 .168 .560
Infeciologia Correlacdo - 779* -.764" -.738" -.015 -.651" -.575
Significancia .005 .006 .010 .966 .030 .064
Medicina 1 Correlacdo -.632" -.799" -.693" -.164 -.819™ -.824™
Significancia .037 .003 .018 629 .002 .002
Medicina 2 Correlacdo -.685" -.873™ -.743" 11 -.658" -.658"
Significancia .020 .000 .009 746 .028 .028
Medicina 3 Correlagdo -.837" -.615" -.531 .103 -.705" -.281
Significancia .001 .044 .093 .763 .015 402
Nefrologia Correlagdo -.583 -.663" -.614" -.287 -.375 -.262
Significancia .060 .026 .044 .392 .256 436
Neurologia Correlagdo -.701" -716" -.690" 728" -.898™ - 737"
Significancia .016 .013 .019 .011 .000 .010
Oncologia Correlagdo -.819™ -.788" -.788" -.053 -.665" -.665"
Significancia .002 .004 .004 877 .026 .026
Pneumologia Correlagdo -.736" -.655" -.562 .327 -.668" -.812™
Significancia .010 .029 .072 327 .025 .002
*Significancia para p <0.05
C =variavel assume um valor constante pelo que ndo foi possivel calcular o coeficiente de
correlagdo
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5.3.2. Horas de Enfermagem efetivamente prestadas versus Resultados em Saude

A tabela 5.2. apresenta as correlacdes que envolvem a varidvel “horas de enfermagem
efetivamente prestadas” bem como a sua significancia estatistica (p). Da sua analise
podemos tecer os seguintes comentarios relativamente as associacdes com os resultados

em saude:

e Demora Média de Internamento
Verifica-se uma associacdo significativa (p <0,05) e moderadamente negativa (-0,8 < r <-
0,6) entre as horas de enfermagem prestadas e a demora média de internamento nos
servicos de Cardiologia, Infeciologia, Medicina 1, Medicina 2, Medicina 3, Neurologia,
Oncologia e Pneumologia. Esta correlagdo seria expectdvel uma vez que, tal como supra
dito, de um modo geral, o aumento do nimero de enfermeiros que se verificou ao longo
dos 11 trimestres é acompanhado de um aumento no numero de horas de enfermagem

efetivamente prestadas.

e NuUmero de Reinternamentos
A par do que se verifica na correlagdo com o nimero de enfermeiros, é possivel constatar
gue a associacdo entre as horas de enfermagem prestadas e o numero de
reinternamentos é significativa (p <0,05) e moderadamente negativa (-0,8 < r <-0,6) nos

servicos de Cardiologia, Infeciologia, Medicina 1, Medicina 3, Oncologia e Pneumologia.

e NuUmero de Mortes
A correlagdo entre o niumero de mortes e as horas de enfermagem prestadas verificou-
se significativa (p <0,05) e moderadamente negativa (-0,8 < r <-0,6) nos servigcos de
Cardiologia, Gastrenterologia, Infeciologia, Medicina 1 e Neurologia. A figura 5.35. traduz
a variacdo no numero de horas de enfermagem prestadas em relacdo a variacao no
numero de mortes, no servico de Gastrenterologia, uma vez que é onde relacdo negativa

€ mais forte.
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Figura 5-35 Horas de enfermagem efetivamente prestadas face ao numero de mortes no servico de Gastrenterologia.
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Um dos mais referenciados estudos sobre dotacdes de enfermagem foi efetuado por
Aiken et al. (2014) e envolveu aproximadamente meio milhdo de utentes e uma analise
de dados provenientes de 300 hospitais da Noruega, Irlanda, Holanda, Finlandia, Suécia,
Suica, Inglaterra, Bélgica e Espanha. Os resultados deste estudo apontam para uma
correlacdo estatisticamente significativa (p <0,05), negativa, entre estas duas variaveis,
constatando-se que um aumento das horas de prestacdo de cuidados de enfermagem

por utente poderia diminuir a mortalidade até cerca de 7%.

e Custos
No que se reporta aos custos, a associacao entre esta variavel e as horas de enfermagem
prestadas revelou-se significativa (p <0,05), moderada e positiva (0,6> r = 0,8) no servico

de Neurologia.

e NuUmero de Quedas
Em relagdo a varidvel nimero de quedas, depreende-se uma associacdo face as horas de
enfermagem prestadas, significativa (p <0,05) e moderadamente negativa (-0,8 < r <-0,6)
nos servicos de Infeciologia, Medicina 1, Medicina 3 e Pneumologia, sendo forte (r <-0,8)
no servico de Neurologia. Sobre este tipo de varidveis um estudo efetuado por Kane et
al. (2007) permitiu depreender que ao aumento de uma hora de cuidados de
enfermagem por dia de internamento esta associada a uma redugao de 0,2% no numero

de quedas.
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e InfegBes Urindrias
Por sua vez, a associacdo entre o nimero de infe¢des urinarias contraidas no decurso do
internamento e as horas de enfermagem prestadas constatou-se significativa (p <0,05) e
moderadamente negativa (-0,8 < r <-0,6) nos servicos de Infeciologia, Medicina 1 e

Neurologia.

Tabela 5-2: Correlagdo de Pearson entre o numero de horas de enfermagem efetivamente prestadas e as varidveis
indicativas dos resultados em satde.

ervico Hospitala Demora de 0 de 0 de ecle
édia Reinte ento orte Qued
Cardiologia Correlagdo -.673* -.688* -.650* -.459 -.382 -.382
Significancia .023 .019 .030 155 .246 .246
Gastrenterologia Correlagdo -.086 -.346 -.788* -.018 C C
Significancia .802 .297 .004 .959
Infeciologia Correlagdo -.758* -.785* -.705* .309 -.626* -.661*
Significancia .007 .004 .015 355 .039 .027
Medicina 1 Correlagdo -.616* -.631* -.640* -.207 -.638* -.638*
Significancia .044 .037 .034 .542 .035 .035
Medicina 2 Correlagdo -.620* -.453 -.549 .542 -.199 -.199
Significancia .042 .162 .080 .085 .558 .558
Medicina 3 Correlagdo -.800* - 742%* -.569 .027 -.644%* -472
Significancia .003 .009 .068 937 .033 142
Nefrologia Correlagdo -.503 -474 -.465 -.021 -.029 -.034
Significancia 115 141 .150 .950 932 .920
Neurologia Correlagdo -.773* -.584 -.637* .753* -.840%** -.670*
Significancia .005 .059 .035 .007 .001 .024
Oncologia Correlagdo -.609* -.644%* -.461 .049 -.432 -432
Significancia .047 .033 154 .886 .185 .185
Pneumologia Correlagdo -.655* -.611* -.524 436 -.778* -414
Significancia .029 .046 .098 .180 .005 .206
*Significancia para p <0.05
C =variavel assume um valor constante pelo que ndo foi possivel calcular o coeficiente de correlagdo
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5.3.3. Numero de Enfermeiros Especialistas

|II

A tabela 5.3. indica os valores dos coeficientes de correlacdo com a varidvel “nimero de
enfermeiros especialistas”, assim como o respetivo p-value (p), pelo que é possivel
estabelecer as seguintes consideracdes relativamente a relacdo com os diversos

resultados em saude:

e Demora Média de Internamento
Constata-se a presenca de uma associacao significativa (p <0,05), forte e negativa (r <-
0,8) entre o numero de enfermeiros especialistas e a demora média de internamento no
servico de Cardiologia. O facto de a correlagdo ser negativa pode dever-se ao facto de no
decurso da especialidade estes enfermeiros terem desenvolvido um conjunto de
conhecimentos e competéncias que |lhes possibilita intervir de um modo mais efetivo e,
por conseguinte, prevenir complicagcdes que originam um periodo de internamento mais

longo do que o esperado e desejavel.

e NUmero de Reinternamentos
No que se refere ao nUimero de reinternamentos, a associacdo com o numero de
enfermeiros especialistas é significativa (p <0,05) e moderadamente negativa (-0,8 < r <-
0,6) nos servicos de Medicina 1 e Neurologia. O desenvolvimento de competéncias e
conhecimentos que a especialidade proporciona aos enfermeiros pode ter reflexo no
modo como capacitam o utente e familiares cuidadores para o momento da alta, o que

podera ditar ou ndo um reinternamento a curto/médio prazo.

e Numero de Mortes
A associacdo entre o nimero de mortes e o numero de enfermeiros especialistas é
significativa (p <0,05) e moderadamente negativa (-0,8 < r <-0,6) nos servicos de
Cardiologia, Medicina 1, Medicina 2, Medicina 3 e Neurologia. Este resultado vai de
encontro a um estudo efetuado por Tourangeau et al. (2007) tendo-se verificado uma
correlacdo estatisticamente significativa (p <0,05) entre os anos de experiéncia dos

enfermeiros e a taxa de mortalidade.
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e Custos
No que se reporta aos custos, a associacdo entre esta varidvel e o nimero de enfermeiros
especialistas é significativa (p <0,05) e moderadamente positiva (r= 0,7) unicamente no
servico de Infeciologia. A figura 5.36. evidencia a variacdo no numero de enfermeiros
especialistas em relacdo a variagdo nos custos de internamento, no servico de
Infeciologia.

Figura 5-36: Numero de enfermeiros especialistas face aos custos de internamento no servico de Infeciologia.
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e NuUmero de Quedas
Em relagdo a varidvel nimero de quedas constata-se que existe uma associa¢do, com o
numero de enfermeiros especialistas, significativa (p <0,05), moderada e negativa (-0,8 <

r <-0,6) nos servicos de Medicina 1 e Neurologia.

¢ InfegBes Urindrias
A associacdo entre o numero de infecBes urindrias contraidas no decurso do
internamento e o numero de enfermeiros especialistas apresenta-se significativa (p

<0,05), moderada e negativa (-0,8 < r <-0,6) exclusivamente no servico de Medicina 1.
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Tabela 5-3: Correlagdo de Pearson entre o numero de enfermeiros especialistas e as varidveis indicativas dos
resultados em saude.

Servico Hospitalar Demora N.2 de N.2 de Custos N.2 de InfecGes
Média Reinternamentos Mortes Quedas Urindrias

Cardiologia Correlagdo | -.838** -.550 -.755%* -.045 -.080 -.080
Significancia .001 .080 .007 .897 .815 .815

Gastrenterologia Correlagdo -.338 -.434 -.537 145 C C
Significancia .309 182 .089 671

Infeciologia Correlagdo -.409 -.435 -.397 723%* -.520 -.403
Significancia 212 181 227 .012 .101 219

Medicina 1 Correlagdo -.531 -.663* -.702%* 127 -.746% -.746*
Significancia .093 .026 .016 .709 .008 .008

Medicina 2 Correlagdo -.542 -.158 -.658* .057 -.181 -.181
Significancia .085 .643 .028 .869 .593 .593

Medicina 3 Correlagdo -.497 -.128 -.612* 122 -.252 .068
Significancia 120 .707 .045 721 455 .843

Nefrologia Correlagdo C C C C C C
Significancia

Neurologia Correlagdo -.224 -.734%* -.605* 371 -.799* -.399
Significancia .507 .010 .049 .261 .004 224

Oncologia Correlagao C C C C C C
Significancia

Pneumologia Correlagao C C C C C C
Significancia

*Significancia para p <0.05

C = varidvel assume um valor constante pelo que ndo foi possivel calcular o coeficiente de

correlagdo

5.3.4. Anos de Experiéncia dos Enfermeiros

A tabela 5.4. apresenta as correlacdes que envolvem a variavel “anos de experiéncia dos
enfermeiros” bem como a sua significancia estatistica (p). Da sua andlise podemos tecer

0s seguintes comentarios relativamente as associacdes com os resultados em saude:

e Demora Média de Internamento
Em relacdo a esta variavel verifica-se uma associacdo, face aos anos de experiéncia dos
enfermeiros, significativa (p <0,05) e moderadamente negativa (-0,8 < r <-0,6) nos

servicos de Cardiologia, Medicina 3, Nefrologia, Oncologia e Pneumologia. Tal como
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anteriormente explanado, no que se refere a varidvel numero de enfermeiros
especialistas, quanto maior a experiéncia profissional dos enfermeiros é expectavel um
crescente desenvolvimento de competéncias, o que possibilita um diagndstico de
enfermagem em tempo Util e uma intervencdo mais efetiva. Num estudo realizado por
Blegen et al. (2001), em unidades de saude cujos utentes apresentavam necessidades
similares em termos de cuidados de enfermagem e o nimero de horas de enfermagem
prestadas também era similar, concluiu-se que nas unidades que integravam enfermeiros
com mais experiéncia profissional verificou-se um menor nimero de erros e quedas,
complicagBes estas que podem resultar num aumento da demora média de

internamento.

e NUmero de Reinternamentos
No que se refere ao niumero de reinternamentos, é possivel constatar que a associacdo
entre os anos de experiéncia dos enfermeiros e o numero de reinternamentos é
significativa (p <0,05) e moderadamente negativa (-0,8 < r <-0,6) nos servicos de
Gastrenterologia, Medicina 1, Medicina 2 e Oncologia. J4 no que diz respeito aos servicos
de Infeciologia e Pneumologia esta associacdo é forte (r <-0,8). Na figura 5.37 é possivel
observar a variacdao dos anos de experiéncia dos enfermeiros em relacdo a variagdo no
numero de reinternamentos, no servico de Infeciologia, uma vez que é onde a relagdo

negativa é mais forte.

Figura 5-37: Anos de experiéncia dos enfermeiros face ao niumero de reinternamentos no servigo de Infeciologia.
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e Numero de Mortes
A associagdo entre o numero de mortes e a 0s anos de experiéncia dos enfermeiros
verificou-se ser significativa (p <0,05) e moderadamente negativa (-0,8 < r <-0,6) nos
servicos de Cardiologia, Medicina 1, Medicina 3, Nefrologia, Neurologia e Pneumologia.

No servico de Gastrenterologia constata-se que esta associacdo é forte (r <-0,8).

e (Custos
No que se reporta aos custos, a associacdo entre esta varidvel e as horas de enfermagem

ndo se apresentou significativa em nenhum servico.

e Numero de Quedas
Depreende-se uma associacdo face aos anos de experiéncia dos enfermeiros, significativa
(p <0,05) que é moderadamente negativa (-0,8 < r <-0,6) nos servicos de Medicina 1 e
Infeciologia. Num estudo realizado por Blegen, Vaughn e Goode (2001), em unidades de
salde com idéntica tipologia de utentes e carga laboral, verificou-se que nas unidades
que integravam enfermeiros com mais experiéncia profissional se constatou um menor

numero de quedas.

¢ Infegdes Urinarias
Por sua vez, a associa¢do entre o nimero de infe¢des urinarias contraidas no decurso do
internamento e as horas de enfermagem prestadas verificou-se significativa (p <0,05),

moderada e negativa (-0,8 < r <-0,6) nos servicos de Infeciologia e Medicina 1.
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Tabela 5-4: Correlagdo de Pearson entre os anos de experiéncia dos enfermeiros e as varidveis indicativas dos
resultados em saude.

Servico Hospitalar Demora N.2 de N.2 de Custos N.2 de InfecGes
Média Reinternamentos Mortes Quedas Urindrias

Cardiologia Correlagdo - 774* -.555 -.698* -.181 -.423 -.423
Significancia .005 .076 .017 .594 195 195
Gastrenterologia Correlagdo -.196 -.761* -.825%* .030 C C
Significancia .563 .007 .002 .930
Infeciologia Correlagdo -.523 -.882%* -.473 .032 -.796* -.746*
Significancia .099 .000 142 925 .010 .013
Medicina 1 Correlagdo -.518 -.697* -.768%* -.367 -.635%* -.635*
Significancia .103 .017 .006 .266 .036 .036
Medicina 2 Correlagdo -.511 -.658* -.540 116 -.576 -.576
Significancia .108 .028 134 735 .063 .063
Medicina 3 Correlagdo -.731* -.587 -.731* -.259 -.313 -.446
Significancia .011 .058 .011 441 .348 .169
Nefrologia Correlagdo -.622* -.251 -.726%* -.392 -.586 -.581
Significancia .041 457 .011 233 .058 .061
Neurologia Correlagdo -.397 -.555 -.660* 225 -.590 -.457
Significancia 226 .076 .027 .506 .056 157
Oncologia Correlagdo -.657* -.713* -.356 .058 -.566 -.566
Significancia .028 .014 .282 .865 .069 .069
Pneumologia Correlagdo -.776* -.810** -.651* 233 -.548 -.548
Significancia .005 .003 .030 491 131 .071
*Significancia para p <0.05
C = varidvel assume um valor constante pelo que ndo foi possivel calcular o coeficiente de
correlagdo

5.3.5. Numero de Enfermeiros com Formag¢éo Académica Avancada

|ll

A tabela 5.5. indica os valores dos coeficientes de correlagdo com a varidvel “nimero de
enfermeiros com formacdo académica avancada”, assim como o respetivo p-value (p).
Assim, é possivel estabelecer as seguintes consideracGes relativamente a relagdo com os

diversos resultados em saude:

e Demora Média de Internamento
Constata-se uma associacdo entre o niumero de enfermeiros com formacdo académica

avancada e a demora média de internamento, que é significativa (p <0,05) e
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moderadamente negativa (-0,8 < r <-0,6) nos servicos de Medicina 2 e Medicina 3. Por
sua vez, no servico de Oncologia é forte (r <-0,8). No sentido de estudar o skill mix dos
enfermeiros, investigadores canadianos (McGillis-Hall, Doran, & Pink, 2004), num estudo
cujos dados reportam a 77 unidades de saude em Ontdrio, concluiram que uma maior
proporcdo de enfermeiros com formacdo mais avancada, quer em departamentos
médicos quer cirdrgicos, estava correlacionada significativamente (p <0,05) e
negativamente com o numero de incidentes na preparacdo e administracdo de
terapéutica bem como com um menor nimero de IACS. Estes incidentes podem incorrer

num aumento da demora média de internamento.

e NuUmero de Reinternamentos
No que se refere ao numero de reinternamentos, a associacdo face ao numero de
enfermeiros com formacdo académica avancada é significativa (p <0,05) e
moderadamente negativa (-0,8 < r <-0,6) nos servicos de Cardiologia, Gastrenterologia,
Medicina 1, Medicina 2 e Oncologia. McHugh e Ma (2013), num estudo suprarreferido
concluiram que em relagdo ao numero de reinternamentos por pneumonia, esta
associacdo revelou-se estatisticamente significativa, pelo que um aumento proporcional
de 10% no numero de enfermeiros com formagao avangada estava associado a uma
diminuicdao de aproximadamente 3% no numero de reinternamentos causadas pela
referida infecdo respiratdria, pensa-se que devido aos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo.

e NuUmero de Mortes
A associacdo entre o nimero de mortes e o nimero de enfermeiros com formagao
académica avancada é igualmente significativa (p <0,05), moderada e negativa (-0,8 < r
<-0,6) nos servicos de Cardiologia, Gastrenterologia, Medicina 1, Medicina 2 e Oncologia.
Estes resultados estdo em consonancia com um estudo efetuado nos E.U.A. por Aiken et
al. (2003) demonstrou que cuidados de enfermagem prestados por enfermeiros que
apresentam um maior nivel de formacdo, independentemente da experiéncia
profissional, estdo associados a uma menor taxa de mortalidade cirurgica, durante os

primeiros 30 dias apds a admissdo dos utentes na organizacdo de salde.
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e Custos
No que se reporta aos custos, a associacdo entre esta varidvel e o nimero de enfermeiros
com formagdo académica avangada ndo é significativa em qualquer que seja o servigo.
Porém, uma revisdo sistematica da literatura realizada por Lankshear et al. (2005), na
qual sdo compilados estudos desde 1990, conclui que existe uma relagao
estatisticamente significativa entre o nimero de enfermeiros com elevado nivel de
formacdo (skil mix) e os resultados em saude para o utente, com repercussdes favoraveis
no que se refere a relagao custo-beneficio. Uma vez mais importa ressaltar que os custos
analisados etdo associados a um conjunto de varidveis ndo apenas relacionadas com os

cuidados de enfermagem.

e NuUmero de Quedas
Em relacdo a varidvel nimero de quedas constata-se que existe uma associa¢do, com o
numero de enfermeiros com formacdo académica avancada, significativa (p <0,05),
moderada e negativa (-0,8 < r <-0,6) nos servicos de Medicina 1, Medicina 2 e Medicina
3. Através da formacdo e da experiéncia profissional os enfermeiros desenvolvem
conhecimentos e habilidades, que integrados em padrdes morais, empreendem uma
pratica profissional envolvida e competente que permite ndo soé intervir de um modo
mais ativo como também calcular o risco e antever situacBes de risco, agindo

atempadamente.

¢ Infegdes Urinarias
A associacdo entre o numero de infe¢Bes urindrias contraidas no decurso do
internamento e o nimero de enfermeiros com formacdo académica avancada apenas se
verificou significativa (p <0,05), negativa e moderada (-0,8 < r <-0,6) no servico de
Medicina 1. Um estudo de prevaléncia efetuado em 2009, em Portugal, revelou que as
principais infecdes contraidas em ambiente hospitalar sdo as infeces respiratorias e as
infecBes urinarias, estas Ultimas com uma taxa de 2,7% (Costa, Noriega, Fonseca & Silva
2009). Porém, sabe-se que um grande numero destas infecBes sdo evitdveis
precisamente por serem suscetiveis de prevencdo. Neste sentido, os enfermeiros, sendo
os profissionais que mais horas de prestacdo direta de cuidados tém préximo do utente,
desempenham um papel primordial na sua prevencdo e controlo. Uma dotacdo

adequada de enfermeiros pode incrementar a motivacdo e possibilita executar os
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procedimentos corretamente e com seguranga, integrar momentos regulares de
formacdo em equipa e efetuar uma avaliacdo da situacdo através de auditorias e estudos
de prevaléncia. Contudo, o facto, desta associacdo so6 ter sido constatada num restrito
numero de servicos pode dever-se ao facto dos dados referentes a esta varidvel apenas

corresponderem aos quatro trimestres do ano de 2014 e primeiro trimestre de 2015.

Tabela 5-5: Correlagdo de Pearson entre o numero de enfermeiros com formagdo académica avangada e as varidveis
indicativas dos resultados em satde.

i Hereie DETEIE e 0 de 5 0 de e
édia ento orte eda

Cardiologia Correlagdo -.592 -.657* -.779* -.226 -.209 -.209
Significancia .055 .028 .005 .504 537 .537

Gastrenterologia Correlagdo -.592 -.626* -.769* 118 C C
Significancia .055 .039 .006 .730

Infeciologia Correlagdo -.202 .021 -.165 .035 -.095 -.269
Significancia .552 952 .628 919 781 424

Medicina 1 Correlagdo -.448 -.783* -.765* .022 -.787* -.787*
Significancia 167 .004 .006 .949 .004 .004

Medicina 2 Correlagdo -.610* -.664* -.621* -.033 -.673* -.573
Significancia .046 .026 .042 924 .023 .044

Medicina 3 Correlagdo -.783* -.580 -.370 -.076 -.778* -.322
Significancia .004 .061 .263 .823 .005 .335

Nefrologia Correlagdo C C C C C C
Significancia

Neurologia Correlagao -475 -.565 -.333 .005 -.266 -.466
Significancia .140 .070 317 .989 429 .149

Oncologia Correlagdo | -.880** -.723* -774* -.106 -.494 -.494
Significancia .000 .012 .005 757 123 123

Pneumologia Correlagao C C C C C C
Significancia

*Significancia para p <0.05

C =varidvel assume um valor constante pelo que ndo foi possivel calcular o coeficiente de correlagdo
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Neste capitulo é apresentada uma sumula do trabalho, explanando-se os principais
resultados, conclusdes e recomendacbes. Simultaneamente, procede-se a uma andlise
critica, na qual se faz referéncia as respetivas limitacGes e orientacdes para eventuais

investigacdes futuras.

6.1. Sumario

O conceito de dotacbes de enfermagem atende ao quantitativo e ao qualitativo, ndo
podendo ser traduzido num simples rdcio, uma vez que também deve ter em
consideracdo a formacdo dos enfermeiros, a sua combinacdo de competéncias, o
contexto, a complexidade e a organizacdo dos cuidados de enfermagem. Pelo que tem
sido reconhecido o inegavel contributo que tém para a qualidade e seguranca dos

cuidados de saude.

O tema que serve de mote a esta investigacdo surgiu da crescente relagdo que se tem
vindo a estabelecer entre as dota¢des de enfermagem e o modo como se repercutem
num conjunto de indicadores em saude, fruto de diversos estudos internacionais.
Contudo, apesar de a literatura evidenciar esta relacdo entre as dotacdes de enfermagem
e os resultados em saude, existem diversos paises onde os estudos que retratam a
evidéncia cientifica acerca desta temdtica ainda sdo escassos, nomeadamente em
Portugal. Neste sentido, o ICN (2006) incentiva e ressalta a importancia de efetuar
investigacdo adicional nesta area em varios contextos internacionais para apoiar e

fundamentar as dotac8es seguras.

Na sequéncia do supradito, este estudo propbs-se compreender de que modo os
resultados em salde estdo relacionados com as dotacdes de enfermagem, no
Departamento de Medicina da Unidade de Faro do Centro Hospitalar do Algarve.
Primeiramente foi efetuada uma analise univariada dos dados com recurso a medidas de
tendéncia central e de dispersdo. De forma a verificar as possiveis associacdes existentes

entre as varidveis indicativas das dotacdes de enfermagem e as varidveis indicativas dos
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resultados em saude, utilizou-se o coeficiente de correlagcdo de Pearson. Procedeu-se

igualmente a uma analise grafica bivariada do comportamento das varidveis em analise.

Da relacdo entre as varidveis em andlise, concluiu-se que na maioria dos servicos
analisados se verificou uma correlacdo negativa estatisticamente significativa entre o
numero de enfermeiros e o nimero de reinternamentos, nimero de mortes e nimero
de quedas. Esta correlacdo é maioritariamente forte no que se refere ao nimero de
reinternamentos. Quanto a varidvel horas de enfermagem efetivamente prestadas,
indicativa das dotacdes de enfermagem, de um modo geral, constatou-se uma relagdo
negativa estatisticamente significativa face a demora média e ao numero de
reinternamentos. Em metade dos servicos verifica-se uma correlacdo negativa

significativa entre esta varidvel e o niumero de mortes e quedas.

No que se reporta a varidvel nimero de enfermeiros especialistas, com nenhuma das
varidveis indicativas dos resultados em salde, a correlacdo se verificou significativa num
numero maioritario de servicos. Ndo obstante, a correlacdo face ao nimero de mortes
assumiu-se como significativa e negativa em metade dos servicos. Por sua vez, na
generalidade dos servicos, a variavel referente aos anos de experiéncia dos enfermeiros
adquiriu uma correlacdo negativa significativa face ao nimero de reinternamentos e
numeros de mortes. Em metade dos servicos a correlagdo desta variavel com a demora

média também foi negativa significativa.

Quando analisada a correcdo entre a varidvel nimero de enfermeiros com formagao
académica avancada e o numero de reinternamentos, esta verificou-se negativa e
significativa na maioria dos servigos. O mesmo se verificou para a correlacdo entre esta

variavel indicativa das dotag¢des de enfermagem e o nimero de mortes.

Os resultados acima explanados vdo de encontro ao que evidencia a revisdo literaria
efetuada. De um modo geral, um incremento nas varidveis relacionadas com as dotacGes
de enfermagem estd associado a melhores resultados em saude, em particular a uma

diminuicdo da demora média, nimero de reinternamentos e quedas.

Da correlacdo entre as varidveis indicativas das dotacdes de enfermagem e os custos de
internamento e numero de infe¢es urinarias, em nenhuma situacdo se verificou

presenca de significancia na globalidade dos servicos. Porém, sempre que estas
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correlagdes se verificaram pontualmente significativas em alguns servicos, constatou-se
serem positivas no que se refere aos custos. Este Ultimo aspeto pode estar relacionado
como o facto de dotacdes mais adequadas originarem mais custos com pessoal para as
organizagdes. Concomitantemente os custos de internamento sdo dependentes de um

conjunto de fatores, ndo estando apenas relacionados com as dotacbes de enfermagem.

Ja no que diz respeito as infecGes urindrias, nos casos em que a correlacdo com as
variaveis associadas as dotacdes de enfermagem se apresenta significativa, esta adquire

valor negativo. Este resultado vai de encontro ao que esta descrito na literatura.

De um modo geral, conclui-se que melhores dotacdes de enfermagem se correlacionam

com melhores resultados em saude.

6.2. Recomendagses

Os resultados desta investigacdo podem ter um efetivo contributo na tomada de decisdo,
seja politica ou ao nivel das organizacBes de saude, seja no planeamento estratégico,
tatico ou operacional, direcionando o modo como os cuidados de enfermagem podem
ser uma importante valia para os resultados em saude. A literatura demonstra que as
organizacdes de salde que investem em adequadas dotacBes de enfermagem, também
investem numa efetiva gestdo da qualidade, apresentando melhores resultados no que

se refere a indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A responsabilizacdo é outro fator importante: saber que algo deve ser feito ndo quer dizer
que o seja. E importante atender aos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem
e acompanhar a sua evolucdo, de modo a intervir atempadamente e com adequabilidade.
De salientar que a responsabilizacdo deve ser aplicada quer ao nivel organizacional e do

servico, quer individualmente a cada profissional.
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6.3. LimitagOes e linhas de investigagao futuras

O presente estudo permitiu depreender as relagdes entre as dotacdes de enfermagem e
alguns indicadores que incorrem nos resultados em saude. No entanto, impde-se

descrever algumas limitacGes que o condicionam.

Em primeiro lugar este estudo ndo considera todos os fatores que possam estar
associados aos resultados em saude. Ou seja, por exemplo no que a mortalidade se refere
ndo foram tidas em consideracdo todas as varidveis explicativas. Um outro exemplo,
prende-se com o numero de quedas em que ndo foi atendido ao nimero de camas com
barreiras laterais, entre outras condi¢des de seguranca que a literatura evidencia. Ainda
em relacdo ao numero de quedas, os dados referem-se apenas a episddios reportados
pelos profissionais, pelo que o numero de quedas documentado por servico esta
depende desse evento adverso ser devidamente reportado. Ou seja, o estudo ndo inclui
todas as varaveis que possam ter influenciado a correlagdo entre as dotacdes de

enfermagem e os resultados em sadde.

No que se refere aos custos, ndo foi possivel isolar os custos associados aos cuidados de
enfermagem, devido ao modo como estes custos sdo calculados, nomeadamente a sua
inclusdo num valor médio de custos atribuido a cada servico. Este modo de calculo atribui
centros de custos por servico, impedindo que sejam analisados e contabilizados

separadamente os custos diretamente associados a pratica de enfermagem.

Para além disso, todos os resultados do estudo foram apresentados trimestralmente,
fruto dos dados que dizem respeito aos resultados em saude terem sido disponibilizados
deste modo. Por conseguinte, toda a andlise teve de ser efetuada trimestralmente,
podendo estar menos suscetivel a variagdes decorrentes num menor periodo de tempo.
Concomitantemente, o horizonte temporal do estudo ndo pbde ser alargado uma vez
gue houve restruturacdes importantes no Departamento de Medicina da Unidade de
Faro do CHA no decurso do primeiro semestre do ano de 2012, o que se pode traduzir

numa baixa representatividade.

Os resultados deste estudo podem despertar a curiosidade para questdes especificas a

gue investigacdes futuras poderdo dar resposta, nomeadamente relacionadas como
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6. CONCLUSAO

analise de custo-efetividade das dotagdes de enfermagem ou com a associagdo entre as
dotacdes de enfermagem e a satisfacdo de utentes e profissionais. Consequentemente,
sugere-se um estudo similar cujo horizonte temporal seja mais alargado, podendo ser
efetuado em contextos bastante similares da prestacdo de cuidados de enfermagem, de
modo a que os dados entre servicos possam ser comparaveis. Concomitantemente seria
interessante a realizacdo de futuros estudos que incluam varidveis potencialmente
explicativas de cada resultado. Com efeito, ao se considerarem modelos com todos os
fatores potencialmente explicativos de cada resultado, serd possivel aferir o efeito
isolado das dotacBes de enfermagem nos resultados em saude, num contexto em que

todos esses outros fatores permanecem constantes.
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ANEXO A - Estddios de desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
segundo Patricia Benner
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Segundo Benner (2000), o enfermeiro passa por cinco estadios de desenvolvimento de

competéncias:

roficiente

Competente

Iniciado
avangado

Iniciado

- iniciado: o enfermeiro ndo tem experiéncia prévia da situagdao na qual estd envolvido,
necessita de regras objetivas orientadoras da sua intervencdo, que se traduzem num
comportamentos limitado e rigido. Ha dificuldade em diferenciar os aspetos relevantes
dos acessorios da situacdo, tal como existe dificuldade em integrar o conhecimento
tedrico na pratica clinica. Geralmente é reconhecido em estudantes de enfermagem;

- iniciado avangado: o enfermeiro ja fez frente a situagdes reais conseguindo identificar
aspetos significativos e comuns com base em vivéncias idénticas anteriores. E ainda
notdria a dificuldade em diferenciar situacdes similares com base em aspetos
particulares. A intervencdo do enfermeiro ainda é guiada por regras e necessita de ajuda
na identificacdo de prioridades, pois ainda ndo ha uma consciéncia da globalidade do
cliente, nem do servico no seu todo. Este estadio inclui os enfermeiros recém-cursados
ou com uma experiéncia profissional até trés anos.;

- competente: o enfermeiro trabalha no servigco ha aproximadamente dois ou trés anos e
é capaz de identificar as prioridades, compreendendo quais os aspetos da situacdo real
ou prevista sdo importantes e quais podem ser ignorados. Hd um nivel crescente de

eficacia resultante do planeamento e analise da situacao clinica, conseguindo fazer frente
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a muitos imprevistos recorrentes na pratica clinica. Consegue distinguir os clientes que
irdo necessitar de mais atencdo. De um modo geral integra os enfermeiros que trabalham
ha cerca de trés anos no mesmo contexto e com a mesma tipologia de utentes;

- proficiente: o enfermeiro trabalha no servico ha cerca de cinco anos e perceciona as
situacdes na sua globalidade e n3o de modo fragmentado. E capaz, através das diversas
experiéncias anteriores, de antever situacles tipicas e intervir previamente. Distingue
guais 0s aspetos mais importantes e intervém sem a andlise exaustiva de todas as
hipoteses. O enfermeiro proficiente consegue compreender a situacdo com a qual se
depara, recorre a algumas maximas que adquiriu através da sua experiéncia e aplica-as
de forma a resolver a situacdo. Geralmente refere-se a enfermeiros com uma experiéncia
profissional compreendida entre os trés e cinco anos;

- perito: ndo necessita de estratégias analiticas (regra, indicagdo, maxima) de apoio a
decisdo, é capaz de compreender o problema de modo intuitivo e global e considerar
alternativas a situacdo e a resposta. O perito conhece o problema através de padrdes
tipicos e apresenta um elevado nivel de adaptabilidade e de competéncias.
Genericamente reporta a enfermeiros com mais de cinco anos de experiéncia a prestar

cuidados de enfermagem em contexto similar e a utentes de tipologia idéntica.
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ANEXO B — Autorizagao concedida pelo Conselho de Administragao do CHA
para realizagdo do estudo
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L1 RS, tuig
=R2DIS
Exmo. Sr. Enfermeiro Diretor do Centro Hospitalar do Algarve,

% CHAlgave

sGb
AUTORIZADO ndoladly a4 dos
Enfe José Vieira dos Santos, 22/ o+ [ PN T, Vieira dos Santos

Enfermeiro Diretor
Assunto: Pedido de Autorizagdo para efetuar ué %&%%@%ﬁrﬂ?&h%@ﬁt&%r do

Algarve (CHA), no 4mbito de uma dissertacdo de mestrado.

Eu, Tania Sofia Martins Gongalves, Mestranda em Gestédo de Unidades de Saude
na Faculdade de Economia da Universidade do Algarve, e a exercer fungdes como
Enfermeira no Servico de Medicina | do Centro Hospitalar do Algarve (n2 5806), sob
orientagdo cientifica da Professora Doutora Patricia Oom do Valle da Faculdade de
Economia da Universidade do Algarve e coorientacdo da Sr.2 Enfermeira Fernanda
Henriques, supervisora do Departamento de Medicina do CHA, venho por este meio
solicitar a sua anuéncia para realizar dentro da mesma instituicdo um estudo
subordinado ao tema:

“Dotacdes seguras em Enfermagem: impacto nos resultados em saude”

O presente estudo tem como objetivo principal determinar de que modo os resultados
em salde est3o relacionados com as dotagdes seguras em enfermagem. Pretende-se
assim explorar o conceito de dotagdes em enfermagem e, por conseguinte, analisar a
relacio destas com indicadores associados 3 qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, nomeadamente no que se reporta as quedas, tlceras por pressao, infegbes
associadas aos cuidados de saide e ao desempenho assistencial e econdmico-
financeiro dos servigos de internamento do Departamento de Medicina do Centro
Hospitalar do Algarve - Unidade de Faro.

De salientar que, em todas as fases do processo, seré mantida a confidencialidade dos
dados recolhidos. Aproveito ainda para informar, que caso V. Ex.? autorize o referido
estudo, o mesmo nao implicara qualquer tipo de encargos financeiros a instituicdo
nem perturbard o normal funcionamento do departamento, comprometendo-me a
fornecer uma copia do estudo e/ou a fazer uma sessdo para apresentagdo dos
resultados.

Em anexo envio o projeto referente ao estudo supramencionado.

Com os melhores cumprimentos,

‘ HOSPITAL DE FARO, E.PE.
FE-UAlg 30 de _"an,zz_ de 2015, A ke
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Mestranda Tania Gongalve Entrada n

Contactos:a36405@ualg.pt /Tel. 916381874 pygag 1O L QY (AUS

Investigardg e Conpedmento
Etraca 15*
-

e aende e Conselho de Administragio

Universidade do Algarve — Faculdade de Economia, Campus de Gambelas, Edificio 9
8005-139 Faro

DOTACOES DE ENFERMAGEM: IMPACTE NOS RESULTADOS EM SAUDE

105



