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|ntrodugéo

A prestacao de cuidados de saude é
encarada pela maior parte dos paises como
sendo uma prioridade. O grau de
responsabilidade pelos servigos de saude e o
conceito de prestagcéo de cuidados estao na

O conceito das
dotagdes seguras
emergiu em
resultado das
alteragées ao

sistema de linha da frente da maior parte das discussées
cuidados de politicas. No entanto, a responsabilidade
satide em todo o torna-se dificil quando ha um fornecimento
mundo. inadequado em pessoal de cuidados de

saude, tal como no caso dos enfermeiros. Em
Africa, por exemplo, a falta de enfermeiros é uma questdo
continuamente debatida em jornais e revistas, mas ha pouca
resolucdo ao nivel nacional. O conceito das dotagbes seguras
emergiu em resultado das alteracdes ao sistema de cuidados de
saude em todo o mundo. Durante os ultimos 20 anos, houve crises
importantes, tais como a pandemia da SIDA, surtos potenciais de
gripe, recessdes economicas que levaram a falta de enfermeiros e
a escalada de custos nos cuidados de saude. Ha agora uma
melhor compreenséo do impacto das dotacdes de enfermeiros na
seguranca, morbilidade e mortalidade dos doentes.

Este conjunto de instrumentos foi concebido para ser utilizado por
enfermeiros e associacdes de enfermagem. Descreve as
informacdes de fundo essenciais para apoiar a argumentacao
relativamente a niveis adequados de dotagdes. Os anexos contém
materiais de apoio que incluem um instrumento de avaliagao das
dotagdes de enfermeiros, uma lista de actividades para os
enfermeiros melhorarem as dotacdes seguras, uma folha
informativa, um exemplo de comunicado de imprensa, um exemplo
de apresentacdo em PowerPoint e exemplos de racios enfermeiro-
doente.

International
Council of Nurses

3 place Jean-Marteau
CH-1201 Geneva ¢ Switzerland
Telephone 41 (22) 908 0100
Fax 41 (22) 908 0101 1
e-mail icn@icn.ch
Website: www.icn.ch



O documento principal inclui um enquadramento sobre as dotacoes
seguras com informagdes relevantes que é essencial ter em
consideracao ao discutir as questées das dotagdes seguras. Sao
fornecidas evidéncias de que os niveis das dotagdes tém impacto
sobre os resultados de morbilidade e mortalidade. Sdo enfatizadas
a importancia da combinacao de competéncias e da clarificacao
dos papéis. A seccgao intitulada “Como fazer?” descreve a
legislacao e estruturas existentes e enfatiza o papel do juizo
profissional na promogao de estratégias para as dotagbes seguras.
Além disso, sdo apresentados enunciados de posicao para fornecer
mais enquadramento. As recomendacdes irdo orientar as
associagoes de enfermagem no exercicio da sua influéncia no
sentido de fazer ajustes no ambiente de trabalho e de conseguir
niveis adequados para os enfermeiros poderem proporcionar
cuidados seguros.

As faltas de pessoal, bem como as transferéncias de pessoal de
paises com grandes necessidades para paises com capacidade para
manter e sustentar niveis mais elevados de profissionais deram
origem a preocupagoes sobre a saude da for¢a de trabalho.
Tornaram-se progressivamente mais importantes as questoes
relacionadas com ambientes de trabalho saudaveis, a saude dos
enfermeiros e as dotacdes adequadas para manter e apoiar
populagbes saudaveis. Tem havido um aumento na investigacéo que
demonstra que o nivel das dotagdes tem um impacto nos resultados
dos doentes, tal como a mortalidade. Ainda que esta investigacao
esteja apenas no inicio, seja frequentemente efectuada num contexto
ocidental e se concentre nos ambientes de cuidados hospitalares,
destaca uma relacao positiva entre as dotacdes de enfermeiros e os
resultados globais de cuidados dos doentes.

L Nao ha um consenso generalizado na
Né&o haum . . S
consenso literatura relativamente ao significado das
generalizado na dotagbes seguras e poucas definigoes se
literatura adequam a todos os ambientes
relativamente ao internacionais. No entanto, os autores
significado das reconhecem efectivamente que grande parte
dotagdes seguras. | das dotagOes seguras se relacionam com a

situacado dos cuidados e que ha elementos



Dado que ha
frequentemente
restricées
econdmicas e falta
de acesso ao
ensino supetrior,
alguns paises tém
utilizado uma
diversidade de
pessoal de saude
para a prestacdo
de cuidados.

que incluem a existéncia de numeros
adequados de pessoal para ir de encontro a
complexidade das necessidades dos clientes
num determinado espectro de ambientes. Os
enfermeiros constituem um componente
critico nas equipas multidisciplinares e
frequentemente prestam cuidados em
conjunto com prestadores alternativos de
cuidados, tais como membros da familia. Ao
examinar o conceito das dotagdes seguras
através de uma lente internacional,
reconhece-se que 0s enfermeiros trabalham
lado a lado com diversos prestadores de

cuidados. No entanto, tal ndo exclui a importancia da
disponibilidade de pessoal profissional. Dado que ha
frequentemente restricbes econdmicas e uma falta de acesso ao
ensino superior, alguns paises (p. ex. india, Paquistao e China) tém
utilizado, ao longo da Histdria, uma diversidade de pessoal para a
prestacao de cuidados. Por exemplo, as visitadoras de saude, os
médicos de pé descalco e as doulas constituem todos categorias
de trabalhadores de saude que prestam cuidados em regides onde
existe pouco ou nenhum acesso aos profissionais de saude.

Nalgumas areas, os enfermeiros trabalham em estreita relagdo com
as visitadoras de saude, um grupo de trabalhadores de saude que
existe no Paquistao desde 1951. Estdo em alinhamento com a
medicina e prestam cuidados basicos de enfermagem, servigos de
saude materno-infantil e formagao de trabalhadores comunitarios
(Upvall & Gonsalves 2002). As visitadoras de saude distinguem-se
dos enfermeiros por serem prestadoras de cuidados de saude que
trabalham na comunidade e ndo no hospital (Upvall & Gonsalves

2002).

Na China, os médicos de pé descal¢go desempenharam um papel
importante na prestagéo de cuidados. Tiveram a sua origem na
década de 1960, durante a Revolucao Cultural. Era dada uma
intensa formagéo médica a milhares de agricultores em apenas
alguns meses, apds o que continuavam o seu trabalho como
agricultores nos campos comunitarios e prestavam cuidados



basicos de saude. O programa tencionava expandir a ideia de
saude para as massas para além das doencas infecciosas e
prestar cuidados de saude suficientes para o povo chinés. Ainda
que o programa tenha fracassado nas décadas de 1980 e 1990
devido a cortes financeiros, teve sucesso na redugao da incidéncia
de doencas, tais como a esquistosomiase. Ha paises que ainda
encaram este modelo como uma solugéo para a falta de pessoal
necessario para a prestagéo de cuidados adequados em areas de
saude rurais (Valentine 2005).

Winslow (2005) descreve um exemplo recente de prestacao
alternativa de cuidados utilizando pessoal leigo numa remota
comunidade americana. Um membro da comunidade, localizada a
80 km do hospital mais proximo, recebeu um coragdo mecéanico
(também conhecido como Dispositivo de Assisténcia Ventricular
Esquerda — Left Ventricular Assist Device [LVAD]). Dada a
distancia, havia a necessidade de existir uma rede com formacéao
completa, capaz de responder rapidamente a situacdes de
emergéncia com o coragdo mecanico. Como parte desta iniciativa,
foi dada formagdo alargada ao doente, a sua esposa, vizinhos e
trabalhadores de emergéncia sobre como prestar apoio de reserva
em caso de emergéncia.

Uma consideragéo importante na
maximizagao de todo o potencial da forga de
trabalho consiste na criacao de progressao
na carreira (degraus) para os trabalhadores
envolvidos nos cuidados de saude; desta
forma, capitalizam-se o interesse inicial e a
experiéncia do pessoal de saude aliado. Tal é importante para o
recrutamento de trabalhadores de saude e para a sua retencdo em
numero suficiente.

A progressao na
carreira € um factor
importante na
reten¢do do pessoal
de saude.




Os cuidados de
enfermagem sé&o
considerados como
essenciais a
prestacdo de
cuidados de satde
numa diversidade
de ambientes.

Diversos autores
comegaram a
aperceber-se de
que as dotagobes
seguras iam para
além dos nudmeros.

CAPITULO 1

Enquadramento sobre as
dotacoes seguras

Foi demonstrado que os cuidados de
enfermagem s&o essenciais a prestacao de
cuidados de saude num vasto espectro de
ambientes. Em resultado disso, tem-se
prestado muita atencao aos niveis das
dotacdes seguras e as variaveis necessarias
para a prestacao de cuidados de saude
seguros e eficazes. Por exemplo,
examinando a adequabilidade e
disponibilidade dos enfermeiros. Uma
importante definicao inicial do termo dotacdes
€ a seguinte: “as quantidades e tipos de
pessoal necessarios para a prestacao de
cuidados a doentes ou clientes” (Giovannetti
1978, tal como citado em McGillis Hall 2005,
p. 2). Desde entao, os autores tém-se

apercebido de que as dotagdes vao para além das quantidades e
incluiram outras variaveis que afectam as dotagdes e a prestacao de
cuidados seguros, tais como: carga laboral, ambiente de trabalho,
complexidade dos doentes, nivel de qualificagédo do enfermeiros,
combinagéo do pessoal de saude, eficiéncia e eficacia em termos de
custos e ligacdo aos resultados dos doentes e de enfermagem. Os
autores comecaram entao a relacionar os niveis das dota¢cdes com
indicadores chave (p. ex. taxas de mortalidade), introduzindo assim o
elemento da seguranca dos doentes.

Ha poucas
defini¢bes que
aliem o conceito de
seguranga com as
dotacgdes.

E interessante, contudo, que haja poucas
definigdbes que aliem o conceito de
seguranca com as dotacdes. A Federagéo
Americana de Professores (1995) declara:
“As dotacdes seguras significam esta
disponivel em todas as alturas uma



quantidade adequada de pessoal, com uma combinacao adequada
de niveis de competéncia, para assegurar que se vai ao encontro
das necessidades de cuidado dos doentes e que sdo mantidas
condi¢cdes de trabalho isentas de riscos.”

A Associacdo de Enfermagem do Estado da Carolina do Norte
(North Carolina Nurses Association, NCNA 2005) declarou mais
recentemente:

As dotagdes seguras reflectem a manutencao da qualidade dos
cuidados aos doentes, das vidas profissionais dos enfermeiros e
dos resultados da organizacdo. As praticas de dotagdes seguras
incorporam a complexidade das actividades e intensidades de
enfermagem; os niveis variaveis de preparagéo, competéncia e
experiéncia dos enfermeiros; o desenvolvimento do pessoal de
cuidados de saude; apoio da gestdo de saude aos niveis
operacional e executivo; ambiente contextual e tecnoldgico das
instalagdes; apoio disponivel dos servigos; e a prestacao de
proteccéo a quem comunique situagbées anomalas?.

1 NT: whistleblower no original; este termo é geralmente aplicado para identificar profissionais
de uma instituicdo que comunicam superiormente as situagdes anémalas (erros, negligéncia,
abuso de poder) que foram do seu conhecimento ou nas quais participaram.



CAPITULO 2

Por que sao importantes
as dotacoes seguras?

O movimento pela seguranca dos doentes

O movimento pela seguranca dos doentes é
seguranga dos mport.ante porque se concentra numa
doentes & diversidade de indicadores de saude. E uma
importante porque area muito vasta que foi legitimada através
se concentra numa da documentagao de eventos adversos

O movimento pela

diversidade de resultantes dos cuidados tipicamente
indicadores de prestados nos ambientes hospitalares. Os
sadde. eventos adversos, tais como quedas, erros

de medicagéo e cirurgias inadequadas,
foram documentados como sendo factores que aumentavam a
morbilidade e mortalidade dos doentes. No Estudo Canadiano de
Eventos Adversos (Canadian Adverse Events Study), Baker et al.
(2004) encontraram uma taxa de incidéncia de 7,5% para 0s
eventos adversos. Tal sugere que, dos quase 2,5 milhdes de
admissodes hospitalares no Canada semelhantes aos deste estudo,
cerca de 185.000 estao associados com um evento adverso, dos
quais 70.000 sao preveniveis. Foram encontradas estatisticas
igualmente alarmantes num projecto encomendado pelo Instituto de
Medicina (Institute of Medicine). Na sua andlise, Kohn, Corrigan e
Donaldson (2000) mostraram que os sistemas de cuidados de
saude tém problemas resultantes de processos inadequados, apoio
inadequado dos recursos humanos e sistemas que nao promovem
praticas seguras. Os autores assinalam que os peritos estimam que
morram 98.000 pessoas por ano devido a erros médicos nos
hospitais; este valor é superior ao nimero de pessoas que morrem
devido a acidentes rodoviarios, cancro da mama ou SIDA. Sao
propostas recomendacgdes aos niveis nacional, regional e local para
a reducao dos erros médicos e a melhoria da seguranca dos
doentes, que se centram em torno dos seguintes aspectos:



e Lideranca e conhecimentos para a seguranca dos doentes;
e Sistemas de relato de erros;

* Protecgéo para os enfermeiros que relatam eventos adversos e
questdes relacionadas com as dotagoes;

e Estabelecimento de padrdes de desempenho e expectativas
para a seguranga dos doentes; e

* Criacao de sistemas de seguranca em organizagdes de
cuidados de saude.

Para conseguir atingir os aspectos
Comegam a mencionados acima, tém de existir dotacdes
Zsilggglcé;; ':‘Zm adequadas. Diversos artigos de investigacdo
, ~ descreveram uma relacao directa entre as
apoio das dotagées ~
adequadas. dotacdes seguras e 0s resultados dqs
doentes (p. ex. morbilidade e mortalidade).
Comecgam a acumular-se evidéncias em
apoio das dotac¢des adequadas em diversas condicdes e
ambientes. Ainda que esta investigacao seja efectuada a partir de
uma perspectiva ocidental e se concentre nos cuidados prestados
nos hospitais, fornece efectivamente um bom enquadramento para
apoiar decisdes que promovam as dotac¢des adequadas. Ja em
1998, Blegen, Goode, e Reed estudaram o efeito das dotacbes de
enfermeiros sobre a mortalidade e morbilidade dos doentes.
Verificaram que uma combinac¢ao de competéncias com maior
incidéncia de enfermeiros (no original: registered nurse, RN)
correspondia a uma menor incidéncia de erros de medicagao e de
Ulceras de pressao, bem como a uma maior satisfacdo dos
doentes. Um estudo adicional, também desse ano, examinou os
niveis de dotagbes de enfermeiros e os resultados dos doentes e
verificou que os erros de administracao de medicamentos eram
reduzidos com uma maior incidéncia de enfermeiros (no original:
registered nurse, RN) na combinag¢ao de pessoal (Blegen &
Vaughn 1998).

Kovner and Gergen (1998) encontraram uma relagao entre os
equivalentes-a-tempo-inteiro (ETI) de enfermeiros (no original:



registered nurse, RN) por dia-doente e as infeccbes do tracto
urinario, pneumonia, trombose e comprometimento pulmonar apods
grande cirurgia. Num estudo efectuado com mais de 68.000
doentes com enfarte agudo do miocardio, verificou-se que as horas
de enfermeiro (no original: registered nurse, RN) por dia-doente
eram inversamente proporcionais a mortalidade (Schultz, van
Servellen, Chang, McNeeseSmith & Waxenberg 1998). No seu
estudo de comparagéo da qualidade dos cuidados prestados aos
doentes com SIDA, Aiken, Sloane, Lake, Sochalski e Weber (1999)
verificaram que um enfermeiro adicional por dia-doente estava
associado a uma diminuigao de 50% na mortalidade aos 30 dias.
Um aumento de 0,25 enfermeiros por dia-doente esteve associado
a uma reducgéo de 20% na mortalidade aos 30 dias. Verificou-se o
aumento do risco de complica¢des pulmonares no pos-operatorio
no caso de um enfermeiro cuidar de mais do que dois doentes
submetidos a esofagectomia por noite (Amaravadi, Dimick,
Pronovost & Lipsett 2000).

Kovner (2001) examinou o impacto das
dotacdes e da organizagao do trabalho

encontraram uma b ltados dos d i

relacéo inversa sobre os resultados dos doentes e os

entre a mortalidade | Profissionais de saude. A investigagédo sobre

Os autores

e o numero de as dotacoes verificou-se ser especifica a
enfermeiros por nivel de disciplina (ou seja, enfermagem). A
dia-doente. maior parte dos autores encontrou uma

relagédo inversa entre a mortalidade e o
numero de enfermeiros (no original: registered nurse, RN) por dia-
doente, os enfermeiros (no original: registered nurse, RN) como
percentagem do total de enfermeiros, e os enfermeiros (no original:
registered nurse, RN) por hospital. Alguns autores relataram uma
relagéo inversa entre os enfermeiros (no original: registered nurse,
RN) por dia-doente e os eventos adversos. Num estudo de
observacao de coortes, conduzido por Dimick, Swoboda, Pronovost
e Lipsett (2001), encontrou-se uma associagcao entre um menor
numero de enfermeiros durante a noite e um risco aumentado de
complicagdes pulmonares especificas no pds-operatorio.
Observaram-se menores taxas de quedas e niveis mais elevados
de satisfacdo dos doentes com o tratamento da dor nas situagdes



em que havia um numero aumentado de horas de trabalho por
enfermeiros (no original: registered nurse, RN) por doente (Sovie &
Jawad 2001).

Num estudo de grande influéncia, efectuado por Aiken, Clarke,
Sloane, Sochalski e Silber (2002), foram recolhidos e analisados
dados de 10.184 elementos de enfermeiros e 232.342 doentes
submetidos a cirurgia. Os autores verificaram que cada doente
adicional por enfermeiro com uma carga de quatro doentes estava
associado a um aumento de 7% na probabilidade de morte no
intervalo de 30 dias apds a admissao e um aumento de 7% na
probabilidade de insucesso no salvamento. No Canada, um estudo
retrospectivo efectuado por Tourangeau, Giovannetti, Tu e Wood
(2002) investigou as taxas de mortalidade aos 30 dias em doentes
hospitalizados. Foram recolhidos dados sobre 46.941 doentes
diagnosticados com enfarte agudo do miocardio, AVC, pneumonia ou
septicémia aos quais havia sido dada alta de 75 urgéncias em
hospitais do Ontario, no Canada. Os resultados encontrados apoiam
uma relagéo entre uma menor mortalidade aos 30 dias e uma
combinag&o mais rica em enfermeiros (no original: registered nurse,
RN), bem como com mais anos de experiéncia na unidade clinica.

Uma analise transversal efectuada por Needleman, Buerhaus,
Mattke, Stewart e Zelevinsky (2002) examinou a relagao entre a
quantidade de cuidados prestados por enfermeiros no hospital € o0s
resultados dos doentes. Os dados foram analisados, incluindo os
dados de 5 milhdes de doentes médicos e 1,1 milhdes de doentes
cirurgicos. Os autores verificaram que uma proporcao mais elevada
de horas de cuidados por enfermeiros (no original: registered
nurse, RN) por dia e um numero mais elevado do horas de
cuidados por enfermeiros (no original: registered nurse, RN) por dia
estiveram associados a: estadias mais curtas; taxas mais baixas de
infeccbes do tracto urinario; hemorragias do tracto gastrointestinal
superior; pneumonia; choque a paragem cardiaca; e casos
reduzidos de insucesso no salvamento.

A pneumonia e as ulceras por pressao nos doentes acamados sao
resultados bem documentados da imobilidade. Um estudo
conduzido por Cho, Ketefian, Barkauskas e Smith (2003) verificou

10



que um aumento de uma hora de trabalho por um enfermeiro (no
original: registered nurse, RN) por dia-doente estava associado a
uma diminuicdo de 8,9% na probabilidade de pneumonia e que um
aumento de 10% na propor¢ao de enfermeiros (no original:
registered nurse, RN) estava associada a uma diminui¢éo de 9,5%
na probabilidade de pneumonia. Bostick (2004) verificou que um
aumento no tempo de trabalho por enfermeiros (no original:
registered nurse, RN) podera reduzir a prevaléncia de ulceras de
pressao.

Uma analise sistematica conduzida num outro estudo confirmou que
as dotagbes adequadas estao associadas a uma menor mortalidade
dos doentes internados e a estadias mais curtas no hospital (Lang,
Hodge, Olson, Romano & Kravitz 2004). Person et al. (2004)
avaliaram a associacao entre as dotacdes de enfermeiros e a
mortalidade de doentes internados com enfarte agudo do miocardio.
Verificaram que os doentes tratados em ambientes com dotagdes
mais elevadas de enfermeiros (no original: registered nurse, RN)
tinham uma menor probabilidade de morrer durante o internamento.

Lankshear, Sheldon e Maynard (2005)
analisaram 22 estudos que confirmavam que
as dotacbes adequadas e a combinagéao de
competéncias estavam associadas a

A literatura
demonstra que ha
uma relagéo entre

0S niveis de

dotagdes de resultados melhorados dos doentes. Por
enfermeiros e os ultimo, um resumo da literatura efectuado
resultados dos pelo Sindicato da Federagdo Canadiana de
doentes. Enfermeiros (Canadian Federation of Nurses

Union, CFNU, 2005) assinala uma forte
evidéncia empirica a demonstrar a ligagao entre as dotagoes
inadequadas de enfermeiros e um espectro de resultados adversos
dos doentes, incluindo: Ulceras de pressao; infec¢des do tracto
urinario; pneumonia; infeccoes de feridas no pds-operatorio; erros
de medicacao; comprometimento pulmonar; trombose; tratamento
da dor; hemorragias do tracto gastrointestinal superior; quedas,
choque e paragem cardiaca; insucesso na ressuscitagao; e
readmisséo. A satisfagdo dos doentes, por outro lado, diminuia com
dotagbes reduzidas de enfermeiros. Mostra também uma redugéo
nos eventos adversos quando os niveis de dotacoes de

11



enfermeiros sdo adequados para o nivel requerido de cuidados aos
doentes.

Para terminar, a literatura demonstra que ha uma relagéao entre os
niveis de dotacdes de enfermeiros e os resultados dos doentes. No
entanto, é importante a investigacao adicional numa diversidade de
ambientes internacionais para apoiar as dota¢des adequadas. Esta
investigacao esta a ser incentivada pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN) através dos seus Féruns Internacionais e
Regionais da Forca de Trabalho (International and Regional
Workforce Forums).

(0) papel da concorréncia

A o Os hospitais nos Estados Unidos da

§ 0rganizagoes América (EUA) publicam detalhes precisos
com um numero .y .

sobre indicadores de qualidade em

adequado de instalaces individuais. A . ~
enfermeiros e instalacdes individuais. As organizagoes
médicos estao a com um numero ad_e_quado _de enf~erme|ros e
utilizar a dimensao medicos estao a utilizar a dimenséo do seu
do seu pessoal pessoal para aumentar o seu factor
para aumentar o competitivo relativamente a outros hospitais.
seu factor Os ambientes de trabalho apelativos destas
competitivo organizagoes, por vezes referidas como
re/atlvament'e a “hospitais-iman”, permitem-lhes recrutar e
outros hospitais. manter o pessoal. Estes hospitais partilham

caracteristicas tais como uma lideranca
forte, uma representacédo de enfermagem nas comissdes de
adopc¢ao de medidas, um estilo de gestao participativa, uma
melhoria continua na qualidade, boas relagdes interdisciplinares e
oportunidade para o desenvolvimento (Lash & Munroe 2005).

Este conceito de competitividade encontra-se sobretudo no sector
privado e podera nao ser relevante em paises com sistemas de
cuidados de saude alternativos, tais como o Canada, o Japao, a
Alemanha, a China e a Holanda. Ainda que possa existir uma
prestacédo do sector privado nestes paises, nao existe 0 mesmo
foco na concorréncia entre organizagoes.
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Saude ocupacional: a saude dos enfermeiros

Reconhece-se que é importante dispor de
pessoal adequado, dado que tal afecta a
saude dos enfermeiros. Durante uma altura
adequado, dado Qe faltg de pessoal, o governo qlo Canada
que tal afecta a ficou téo preocupado com a saude dos

sadde dos enfermeiros que encomendou um estudo a
enfermeiros. nivel nacional sobre a populagdo de
enfermagem, que sera publicado em 2007.
Segundo Baumann et al. (2001), as dotagbes seguras sao essenciais
para as exigéncias dos ambientes de trabalho contemporaneos. Estes
ambientes incluem uma pressao e stress profissionais aumentados,
que resultam de preocupagdes sobre a seguranga profissional,
seguranca no local de trabalho, apoio dos gestores e colegas,
controlo sobre a pratica, horario de trabalho, lideranga e dotagbes
inadequadas. A enfermagem esta associada a outras ocupagoes (p.
ex. policiamento e combate a incéndios), nas quais existe incerteza,
risco elevado e um ambiente potencialmente perigoso. Tal como
acontece para a enfermagem, o stress, o burnout e as questdes do
recrutamento estdo bem documentados para estas profissoes.

Reconhece-se que
é importante dispor
de pessoal

Em termos da tentativa de recrutamento ou retencao de pessoal,
houve estudos que mostraram que existe uma relacao entre os
niveis das dotagdes e a satisfacao profissional (Aiken, Clarke &
Sloane 2002; Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber 2002). Um
estudo efectuado no Reino Unido por Sheward, Hunt, Hagen,
Macleod e Ball (2005) verificou que os racios elevados doente-
enfermeiro estavam associados a um risco aumentado de exaustao
emocional e insatisfagdo com o emprego actual. Os enfermeiros
que trabalham continuamente em horas extraordinarias ou que
trabalham sem apoios adequados tendem a ter um maior
absentismo e pior saude.

Responsabilidade profissional

Os enfermeiros sentem-se frequentemente comprometidos em
situacdes de cuidados aos doentes nas quais ndo existe pessoal
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adequado. Nos paises onde ha uma tradicao de processos legais,
a responsabilidade profissional € uma preocupacéo constante. O
Oxford English Dictionary (1989) define o termo “responsavel”
[liable] como:

A condigao de ser responsavel ou de poder responder por lei ou
equidade; a condicédo de ser responsavel por, ou estar sujeito a
algo, estar apto ou ter a probabilidade de fazer algo; aquilo por
que alguém é responsavel; um atributo ou tragco que coloca
alguém em desvantagem; por conseguinte, alguém ou algo que
constitui um fardo ou uma desvantagem, uma dificuldade.

Houve casos de enfermeiros que foram
considerados como culpados pelos
resultados dos cuidados que prestaram. A
questédo da responsabilidade concentra-se

Houve casos de
enfermeiros que
foram considerados
como culpados

pelos resultados em aspectos de cuidados que incluem o
dos cuidados que individuo, bem como a equipa. Portanto,
prestaram. independentemente da situacao (ou seja, do

contexto em que 0s erros ocorrem), O
enfermeiro é responsavel. As dotagbes seguras constituem portanto
um elemento critico para os enfermeiros, ja que tém impacto sobre
a sua capacidade para efectuar cuidados adequados. A
responsabilidade aumenta num contexto clinico no qual haja infra-
estruturas e dotagbes inadequadas. Em muitos ambientes de
cuidados de saude, a falta de pessoal pode ser uma questao de
fornecimento (ou seja, o pais ndo estar a produzir profissionais de
saude em numero suficiente para suportar o sistema). Ocorre uma
situagéo alternativa quando os profissionais estdo a migrar a um
ritmo mais rapido do que aquele ao qual o pais esta a produzir
novos enfermeiros. O dilema critico é realgado num relatério de
sintese da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (Awases et al.
2004), que apresenta os resultados de um estudo sobre a migragéao
dos profissionais de saude a partir de diversos paises africanos.
Dado que muitos profissionais de saude estdo a migrar, os
enfermeiros que ficam sdo confrontados com niveis muito baixos
de dotagdes, o que constitui um entrave a sua capacidade para
prestar cuidados seguros.
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CAPITULO 3

Oportunidades

__ Segundo a Associacao de Enfermeiros da
Os hospitais Cog" Califérnia (California Nurses Association,
niveis seguros ae CNA; n.d.), os hospitais com niveis seguros
dotacbes podem ~ .

de dotagdes podem conseguir poupancas

consequir . ) . L.
poupa%gas financeiras consideraveis. Os resultados das
financeiras dotagoes inadequadas relativamente aos

significativas. custos adicionais decorriam das maiores
taxas de rotagéo de enfermeiros (no original:
registered nurse, RN) e na necessidade de contratar enfermeiros
(no original: registered nurse, RN) a titulo temporario. O
investimento a longo prazo no pessoal a tempo inteiro origina
poupancas de custos tanto no recrutamento como na retencao
(Baumann & Blythe 2003a; Baumann & Blythe 2003b). As dotacbes
seguras mostraram repetidamente contribuir para melhores
resultados dos doentes, o que, em ultima instancia, se manifesta
em custos reduzidos de saude para os individuos, as familias e as
comunidades e em receitas aumentadas de impostos, uma vez que
os doentes regressam a forca de trabalho activa.

Combinagéo de competéncias: clarificacao dos papéis

As dotacbes seguras ou adequadas de
enfermagem séo influenciadas por outros

de orientagéo para p.res.tad.o[es de cqidados de sa'ude.. A .
certos papéis de d!strlbylgao de cwdgldos de saude inclui uma
sadde e determinar | diversidade de papéis e cargos. E

a sua combinacéo importante estabelecer as linhas de

eficaz. orientagdo para certos papéis e determinar a
sua combinacgao eficaz, que ira variar de
pais para pais. H4 um numero reduzido de modelos e estruturas

E importante
estabelecer linhas
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existentes para guiar a combinagcdo adequada de pessoal, mas nao
ha uma solugéo unica que sirva para todos. Apesar disso, a
determinacé&o da combinagao certa de pessoal € importante. Os
erros na combinagéo de enfermeiros poderao levar a erros clinicos,
que poderao por sua vez resultar em resultados adversos para o
doente e para a organizagéo (Associacédo Canadiana de
Enfermagem; Canadian Nurses Association 2003). E necessaria
uma maior colaboragdo aos niveis local e nacional para aumentar a
compreensao das contribui¢des de diversos profissionais e
voluntarios de saude. Esta presentemente em decurso no Canada
uma colaboracgao interessante para desenvolver uma estrutura
conjunta de avaliagcao para a tomada de decisao no que respeita a
combinacao de pessoal em relagdo aos enfermeiros (no original:
registered nurse, RN), auxiliares de enfermagem (no original:
licensed practical nurses, LPNs) e enfermeiros em psiquiatria (no
original: registered psychiatric nurses) (Associagao Canadiana de
Enfermagem 2003).

A Associagao Canadiana de Enfermagem (2005) publicou um
recurso destacando questdes importantes relativas a tomada de
decisdo no que respeita a combinacao de enfermeiros e a
segurancga dos doentes com foco nos enfermeiros (no original:
registered nurse, RN) e auxiliares de enfermagem. S&o incluidos
suportes para a tomada de decisédo no que respeita a combinacao
de pessoal. O documento procura enderecar: indicagdes de
medidas no que respeita a investigagdo para a combinagéo de
pessoal; estruturas e instrumentos para a tomada de decisao;
racios legislados de dotacdes; e desafios nas tomadas de decisao
adequadas no que respeita a combinagao de pessoal.
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CAPITULO 4

Obstéculos

Ofertae procura

Em termos de oferta e procura, a questao essencial consiste em
dispor de um fornecimento adequado de enfermeiros para ir de
encontro as necessidades de saude da populacdo. Ainda que haja
um debate no que respeita ao numero de enfermeiros necessarios
em qualquer pais, ndo ha duvida de que os paises com um
fornecimento amplo de profissionais de saude tém melhores
indicadores de saude.

A distribuicado global de enfermeiros sofreu
recentemente o impacto de faltas de pessoal
nas nag¢des mais industrializadas, que
recrutam enfermeiros vindos de outros

O fornecimento
global de
enfermeiros sofreu
recentemente o

impacto de faltas paises. Localmente, a retengéo do
de pessoal nas fornecimento em enfermagem é influenciada
nacgdes mais por compensagoes econdémicas adequadas,
industrializadas. ambientes de trabalho saudaveis e

instituicoes de ensino robustas. Quando ha
um fornecimento insuficiente em enfermagem, da-se uma falta de
enfermeiros. Nos paises desenvolvidos, as faltas de enfermeiros
dao-se devido a fornecimento inadequado e a fraco recrutamento
local, bem como a taxas de retengao resultantes de planeamento
insuficiente, oportunidades de carreira pouco apelativas ou
reformas precoces (Buchan, Parkin & Sochalski 2003). Quais séo
as formas mais eficientes e eficazes de resolver as faltas de
enfermeiros? O recrutamento internacional ndo é uma solugao
adequada. Buchan, Parkin e Sochalski (2003) propdem uma
estrutura de medidas de resposta as faltas de enfermeiros:

e Aumentar o novo fornecimento — desde o tempo pré-diploma/
formacéao;
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* Melhorar a retencdo do pessoal actual,

* Melhorar a utilizacdo das competéncias dos enfermeiros e a
combinac&o com o restante pessoal;

* Encorajar o regresso de enfermeiros que nao estejam a praticar

actualmente; e

e Examinar o ambito do recrutamento ético internacional.

Outras formas de
aumentar o
fornecimento de
enfermeiros incluem
0 exercicio de
presséo sobre 0s
governos.

Outras formas de aumentar o fornecimento
incluem o exercicio de pressao sobre 0s
governos no sentido de subsidiar
adequadamente o sistema de ensino, de
forma a ir de encontro as necessidades
internas, e melhorar os ambientes de trabalho
para recrutar e manter os enfermeiros em
condigcbes de trabalho estimulantes. Qualquer

conjunto de medidas tera de incluir intervencdes a todos os niveis.
As medidas nacionais e locais tém de ser criadas de forma a
assegurar uma abordagem que abranja todo o sistema no sentido de
conseguir recursos humanos suficientes.

A procura de uma
populacéo de
cuidados de saude
é diferente nas
varias partes do
mundo.

A procura de uma populagéo de cuidados de
saude é diferente nas varias partes do
mundo. Nalguns paises devastados pela
doenca, o fornecimento de enfermeiros é
gravemente comprometido pela migracao e
por necessidades de saude esmagadoras. O
fornecimento local de enfermeiros pode

sofrer o impacto da migragcéo. Nas ultimas quatro décadas, o
numero de migradores internacionais mais do que duplicou (192
milhGes por ano). Os enfermeiros fazem, cada vez mais, parte do
fluxo migratério que circula pelo globo. Os profissionais de saude
formados noutros paises constituem agora até 25% das forcas de
trabalho médica e de enfermagem da Australia, Canada, Reino

Unido e EUA.

A distribuicdo dos enfermeiros expandiu-se com a introducao de
um mercado de trabalho global e a guerra pelo “talento” ou as
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competéncias escassas. Recrutar enfermeiros de outros paises,
no entanto, nao resolve as questdes iniciais de recrutamento/
retencéo que provocam faltas de pessoal nos paises de destino
(Kingma 2006). Existe, no entanto, uma grande variagao regional
intra e inter paises no que respeita aos enfermeiros e cada pais
tem de ter uma diversidade de estratégias dirigidas as faltas de
pessoal locais.

Restrigées economicas

Os sistemas de cuidados de saude sé@o
dispendiosos. Ha muitos interesses que
competem pelo dinheiro destinado a saude
€ 0s paises diferem no seu investimento
nas questdes de saude. Em larga medida,
os custos esmagadores incluem os servigos farmacéuticos,
tecnologia e medicina. O dinheiro que resta vai para instituicoes e
cuidados comunitarios nos quais estao inseridos os cuidados de
enfermagem e as dotacOes seguras. Porque o contexto de
dotacbes seguras esta inserido num vasto espectro de
preocupacdes com custos, as dotagdes seguras poderao néao
receber a atencdo adequada a menos que sejam emparelhadas
com a seguranca dos doentes.

As dotacdes
seguras poderao
né&o receber a
atencdo adequada.

Segundo Spetz (2005), a principal razao pela qual os hospitais
nos EUA ndo atingem os niveis 6ptimos de dotagbes de
enfermeiros consiste no facto de os enfermeiros ndo serem pagos
de acordo com a qualidade dos cuidados que prestam. Os
hospitais recebem poucos beneficios por aumentarem a sua
qualidade nos cuidados, mas o resultado disso podera consistir
em gastos elevados. Em resultado, ainda que maiores dotacdes
de enfermeiros possam beneficiar o cuidado dos doentes, os
custos associados a ter mais enfermeiros ultrapassam os ganhos
para os hospitais. No entanto, fontes de custos, tais como o
absentismo, rotagéo de pessoal e morbilidade e mortalidade mais
elevadas tém de ser consideradas como um custo global e
continuo para o sistema e a sociedade.
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Faita de instrumentos eficazes de medicao da carga

laboral

Os instrumentos
existentes séo
incapazes de
capturar mais do
que 40% do
trabalho de
enfermagem.

Durante muitos anos, a enfermagem lutou
por quantificar o trabalho dos enfermeiros. A
investigacdo nesta area foi efectuada
sobretudo em ambientes de cuidados de
urgéncia em hospitais de formacgéao de
grandes dimensdes. Ha& uma concordancia
em como os instrumentos existentes, que
sdo actualmente comercializados, sao

incapazes de capturar mais do que 40% do trabalho de
enfermagem nalguns ambientes.

Os instrumentos
para a medigéo da
carga laboral ndo
S8o uma solucgéo
completa para a
determinagéo das
dotagdes seguras.

Ainda que os instrumentos tenham sido uteis
na identificagdo das tarefas dos enfermeiros,
a maior parte nao foi capaz de capturar os
aspectos cognitivos/intelectuais do seu
papel. Fungbes importantes, tais como a
coordenacéo, a facilitagcdo e a tomada de
decisdo, ndo foram descritas ou
quantificadas de forma adequada. Portanto,

ainda que tenham sido utilizados instrumentos de medigcéo da carga
laboral no debate sobre as dotacdes seguras, estes ndo constituem
de forma alguma uma solugdo completa na determinacao das
dotagbes seguras. Um documento recente do ICN (2004) resumiu
as questdes sobre o esforco de medigcéao do trabalho dos
enfermeiros. Nao ha duvida de que questdes tais como a do
trabalho em equipas multidisciplinares de cuidados de saude e a
questao em evolugéo das contribuicdes do doente e da familia
contribuem ainda mais para aumentar a indefinicdo na discussao
de quem faz o qué. Tendo dito isto, a importancia de ter uma
enfermagem profissional como componente essencial dos cuidados
de saude tem sido bem documentada (Baumann, Deber, Silverman

& Mallette 1998).
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CAPITULO 5

Como fazer?

As iniciativas relativas as dotagdes seguras podem ser encorajadas
de diversas maneiras.

Legislagéo

Alguns paises conseguiram decretar legislagéo para melhorar as
dotacdes seguras para os enfermeiros. Nos EUA, por exemplo, a
Associagdo Americana de Enfermeiros (American Nurses
Association, ANA) prop0s legislacao relativa as dotagbes seguras
para os enfermeiros (The ANA Talks 2001). A necessidade de uma
tal legislagcdo surgiu em resultado de uma falta de enfermeiros nos
EUA e nas consequéncias dai resultantes (p. ex. horas
extraordinarias e comprometimento dos cuidados e da segurancga
dos doentes). A legislacdo, que foi introduzida na Camara dos
Representantes em Dezembro de 2003, inclui:

* Protecgao para os enfermeiros que relatam condi¢des inseguras;

* Recolha e relatério publicos de dados de qualidade sensiveis
para a enfermagem (p. ex. niveis de dotagbes necessarios para
cuidados seguros e de qualidade); e

* A necessidade de melhores instrumentos para o calculo dos
niveis adequados de dotacdes e da combinagdo adequada de
competéncias.

Foram implementados Uma outra abordagem para assegurar
récios legislados as dotagbes adequadas para a
enfermeiro-doente no enfermagem consiste na legislagao de
estado americano da racios de dotac¢des seguras (ICN n.d.).
Califérnia e em Victoria, na | Ainda que tenham sido recomendados
Austrdlia. racios de dotagdes na Bélgica,
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utilizando um conjunto de dados minimo (ICN 2004), os racios
enfermeiro-doente legislados s6 foram implementados no estado
americano da Califérnia e no estado australiano de Victoria
(consulte o Anexo 9). No entanto, ha pelo menos outros 14 estados
americanos que estdo a considerar uma legislacdo semelhante
(CFNU 2005). Os racios consistem no nimero maximo de doentes
que podem ser atribuidos a um enfermeiro (no original: registered
nurse, RN) durante um turno e variam segundo as unidades de
cuidados de emergéncia (CNA 2003). Os racios especificos na
Califérnia baseiam-se na Lei 394 da Assembleia e incorporam os
principios da ANA para as dotacdes de enfermeiros (ANA 1999). A
lei foi originada para gerir a crise doente-cuidados, procurar
resolver a falta de enfermeiros, proteger a seguranca dos doentes e
melhorar a situacdo da enfermagem na Califérnia (CNA 2003).

Alguns autores tentaram quantificar o
pessoal necessario para o espectro de
problemas dos doentes, mas este calculo é
considerado complexo. Hurst (2002) sugere

Alguns autores
tentaram quantificar
o pessoal
necessdrio para o

espectro de outras abordagens para a estimativa da
problemas dos dimensao e combinacg&o das equipas de
doentes, mas este enfermagem (consulte o Anexo 6). Revé um
célculo é algoritmo que se baseia no julgamento
considerado profissional, uma férmula para calcular o
complexo. numero de enfermeiros por turno, o método

do numero de enfermeiros por cama
ocupada, o método da qualidade da acuidade, o método tempo-
tarefa/actividade e o método de andlise de regressao. Todos estes
métodos requerem dados e documentagao consideraveis e poderao
ser dificeis em ambientes que ja estdo comprometidos em termos
de dotag¢des adequadas. Hurst analisa os pontos fortes e fracos de
cada abordagem. Tem havido algum trabalho interessante de
discussao dos pros e contras da utilizagdo dos racios de dotacdes
seguras.

Pros:

Ha estudos que indicam que um racio enfermeiro-doente mais
elevado desempenha um papel importante nos resultados para os
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cuidados dos doentes (Dimick, Swoboda, Pronovost & Lipsett 2001;
Sasichay Akkadechanunt, Scalzi & Jawad 2003);

Melhoria na qualidade dos cuidados prestados aos doentes
(CFNU 2005);

Recrutamento e retengédo melhorados dos enfermeiros (CFNU
2005; CNA 2003);

Melhoria no bem-estar dos enfermeiros, moral mais elevado,
diminui¢cdo nas lesdes no local de trabalho, aumento na
satisfacao profissional e redugéo no stress (CFNU 2005);

Capacidade aumentada de prestagcéo de servigos ao publico
(CFNU 2005);

Confianca aumentada no sistema de saude publica (CFNU 2005);

Dependéncia diminuida das agéncias de enfermagem (CFNU
2005); e

Falta de provisbes para a aplicacao de planos de dotagdes
voluntarias (CFNU 2005).

Contras:

Ha estudos que verificaram a existéncia de poucas evidéncias
clinicas para apoiar a introdugéo de racios enfermeiro-doente
minimos para os hospitais com urgéncias (Bolton et al. 2001;
Lang, Hodge, Olson, Romano e Kravitz 2004);

Os racios de dotacdes consistentes sao dispendiosos e
qualquer legislacéo tem de ser acompanhada de acordos
financeiros para as subsidiar adequadamente;

Nao reflectem com exactidao as necessidades dos doentes ou
a complexidade dos cuidados requeridos (CFNU 2005);

Servem apenas como medida grosseira para os requisitos de
dotacoes;

Geralmente, ndo tém em conta as alteragdes no nivel de
acuidade dos doentes, disposi¢éo da unidade de enfermagem,
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presenca de pessoal auxiliar, prestadores de cuidados para
além dos enfermeiros(no original: registered nurse, RN), ou
presenca de tecnologia (CFNU 2005);

e Podem nao estar dirigidos as questdes endémicas do local de
trabalho e nao ser relevantes em muitos contextos

internacionais.

Um estudo verificou
que r&cios doente-
enfermeiro de 4:1
sdo eficazes em
termos de custos e
estao associados a
menor mortalidade
dos doentes.

Como devem ser determinadas as dotagdes
seguras? Um estudo demonstrou a eficacia
em termos de custos de racios doente-
enfermeiro de dotagdes que iam dos 8:1 aos
4:1. Os autores verificaram que, ainda que o
racio de oito doentes por enfermeiro fosse o
menos dispendioso, estava associado a uma
mortalidade mais elevada dos doentes.
Concluiram que, como intervencao para a

seguranga dos doentes, os racios de 4:1 eram razoavelmente
eficazes em termos de custos (Rothberg, Abraham, Lindenauer &
Rose 2005). No entanto, os racios dependem de muitos factores,
tais como a acuidade dos doentes e os cuidados requeridos. As
consideracdes relativas aos custos poderdo variar dependendo da
perspectiva do pagador, p. ex. hospital, sistema de saude ou

sociedade.

Juizo profissional

Ao invés de legislar
rdcios de dotagoes
seguras, alguns
autores sugerem
que as
organizagbes
deveriam identificar
a sua prdpria
definigéo de
dotacgdes seguras.
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Ao invés de legislar racios de dotagdes
seguras, alguns autores sugerem que as
organizacoes deveriam identificar a sua
prépria definicdo de dotagdes seguras, com
base em variaveis tais como a acuidade dos
doentes os valores dos racios e a
combinacgéo do pessoal. A ANA apoia
também o juizo profissional na determinagéao
das dotacbes seguras, tal como
demonstrado na sua legislacéo para as
dotacdes seguras que culminou na Lei para



a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Quality Nursing Care
Act) de 2004. Esta lei baseia-se nos Principios para as Dotagdes
Seguras da ANA (ANA’s Principles for Nurse Staffing), que
advogam que os sistemas de dotag¢des seguras requerem a
contribuicao de enfermeiros (no original: registered nurse, RN) para
os cuidados directos, juntamente com a consideragédo do numero
de doentes, experiéncia dos enfermeiros na unidade, gravidade do
estado dos doentes e disponibilidade dos sistemas e recursos de
apoio (ANA 1999; Artz 2005; Donnellan 2003; “Safe Staffing
Initiatives” 2004). Esta abordagem permitiria a consideracao da
diversidade de prestadores de cuidados que possam estar
disponiveis em ambientes distintos.

Estruturas profissionais

Os enfermeiros, individualmente, podem
podem encontrar-se epcontrar-se numa situagao na qual néo“
numa situagéo na disponham de uma estrutura adequada “no
qual ndo pais” para suportar a procura de dotacoes
disponham de uma adequadas. Ha organizacdes, tais como o
estrutura adequada | ICN, que efectivamente proporcionam

Os enfermeiros

“no pais” para estruturas de enquadramento para a
Suportar a procura prestacéo de cuidados (ICN 2004). Estes
de dotagoes documentos incentivam os ambientes de
adequadas. trabalho saudaveis e quantidades

adequadas de enfermeiros para a prestacao
de cuidados (ICN 2000). Numa situagao ideal, podera haver
estruturas regulamentares, linhas de orientagéo para a pratica
profissional e linhas de orientacao para as melhores praticas ao
nivel local; todas estas reforcam a importancia dos cuidados de
enfermagem e a necessidade de suportes adequados, ambientais e
de pessoal (Pan American Health Organization 2004; OMS 2002).
Na auséncia destes suportes, os enfermeiros tém que contar com a
documentacgao externa para reforgar a sua argumentagéo para
dotacdes mais seguras. Os sitios na Web de diversas organizagdes
contém uma multiplicidade de informacoes em diversos idiomas.
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CAPITULO 6

(o) papel das associacoes
nacionais de enfermagem

|nvestigagéo

As associag¢des nacionais de enfermagem (ANEs) tém influéncia no
estabelecimento de agendas locais, nacionais e internacionais.
Identificam areas prioritarias de preocupacgéao e falhas na
informacéo. Estabelecem contactos com instituigdes de ensino e
investigacao, servindo assim como fonte inestimavel de dados ou
de especializacdo e por vezes liderando o esfor¢co de investigacao.
As associac¢oes de enfermagem sao parceiros sociais crediveis,
bons candidatos a bolsas de financiamento para a recolha de
dados e a analise da situagéo.

Tomada de medidas

Os lideres de enfermagem com iniciativa tm conhecimento sobre
as realidades no campo e s&o peritos na resolucéo de problemas.
As partes interessadas no sector da saude e os enfermeiros
procuram nas ANEs orientac¢des e estratégias eficazes para
procurarem enderecgar a falta critica de enfermeiros sentida em
muitos sistemas de saude em todo o mundo. As ANEs introduziram
processos de acreditacao para as organizagoes de cuidados de
saude, tendo as dotac¢des seguras como um dos critérios. A sua
tomada de medidas gerou uma nova funcao para as ANEs, que
desempenham agora um papel mais alargado no sector da saude.

Os representantes das ANEs tendem a ser membros activos da
direccdo do organismo nacional de regulamentacdo. Nalguns
casos, as ANEs poderao funcionar como organismos nacionais de
regulamentagéo para os enfermeiros e a enfermagem. Nesta
qualidade, desenvolvem estruturas que apoiam a seguranca dos
doentes, que deverao incluir as dotagdes adequadas e estabelecer
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mecanismos de monitorizacao e aplicacédo de medidas para
dotag¢des adequadas. Podem ser recolhidos do registo dados
valiosos sobre os fluxos de entrada e de saida nesta qualidade, no
caso de este ser um registo “ao vivo”.

Advocacia

As ANEs desempenham um papel crucial na
desempenham um advoc?amla para 0s ambl,e'ntessjedtrabaINho
papel crucial na saudaveis e para as praticas e otagogs
advocacia para 0s seguras. Tal podera ocorrer a nivel nacional

As ANEs

ambientes de ou na qualidade de grupo de interesse/
trabalho sauddveis especialidade. Por exemplo, Adkinson

e para as préticas (2004) discute o enunciado de posicao da
de dotacoes Sociedade de Enfermeiros com

seguras. especializagdo em Pediatria (Society of

Pediatric Nurses, SPN) relativamente as
dotacdes seguras. Advogam niveis adequados de dotacdes nas
unidades pediatricas. As suas recomendagdes baseiam-se em
estudos que demonstram taxas aumentadas de morbilidade e
mortalidade dos doentes quando néo estao disponiveis dotacdes
adequadas. A NCNA (2005) tem também um artigo de posicao
sobre as dotacdes seguras. Apoiam os esforcos de promocéo de
dotagdes seguram para os enfermeiros e aprovam a Lei de
Dotagdes Seguras para os enfermeiros (no original: registered
nurse, RN) e os Principios da ANA para as Dotagdes de
Enfermeiros (consulte o Anexo 5). Sublinham a necessidade de
uma definicao clara dos resultados para as dotagbdes seguras no
que diz respeito aos cuidados dos doentes, vida profissional na
enfermagem e categorias de organizagao.

Representagéo

Num ambiente no qual o litigio esta a aumentar, os enfermeiros
véem-se legalmente e por vezes financeiramente responsaveis por
eventos adversos originados por sistemas de saude deficientes
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(p. ex. com falta de pessoal), e ndo por

As ANEs tém a negligéncia ou pelo erro de qualquer

responsabilidade individuo em particular. As ANEs tém a

ZZ f; i‘g:figtgg 53 responsabilidade de representar e defender
0s seus membros, quer no tribunal, quer no

membros, quer no ; q laca
tribunal, quer no organismo de regulacao.

organismo de

_ Algumas associagdes tém sido capazes de
regulamentacéo.

introduzir legislacéo relativa aos
informantes — proteccao legal para o
pessoal que denuncia praticas inseguras quando as tentativas
internas para a correccao de problemas no local de trabalho nao
tiveram sucesso — prestando assim assisténcia antes da
ocorréncia de uma crise.

Negociagéo

Em termos das faltas de enfermeiros criticas, o planeamento dos
recursos humanos é frequentemente citado como sendo uma das
primeiras medidas necessarias para mudar a situagcao. As ANEs
tém um papel critico a desempenhar ao darem voz aos
enfermeiros e a enfermagem, negociando um fornecimento
adequado de enfermeiros a entrarem na pratica activa (p. ex.
estagios, subsidios e bolsas para estudantes) e fazendo pressao
no sentido da existéncia de condi¢cdes de trabalho que retenham
os enfermeiros competentes no sector da saude (p. ex. dotacdes
seguras).

Em todo o mundo, as ANEs estao envolvidas, quer directa quer
indirectamente, na negociagéo da vida profissional dos
enfermeiros. Os acordos colectivos em apoio de niveis de
dotacbes seguras constituem instrumentos de vinculagao legal
que conduzem a cargas laborais viaveis, bem como a segurancga
dos doentes. A negociacao tem lugar nao apenas no contexto do
trabalho mas também a nivel do parlamento. Tal como
mencionado, a legislacéo a nivel regional e do estado introduziu
medidas para o assegurar das dotac¢des seguras. Tal, no entanto,
nao teria sido possivel sem a negociagao continua e eficaz das
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ANEs interessadas. As dota¢des seguras exigem claramente uma
abordagem multifacetada, com as ANEs a mobilizarem os seus
recursos, bem como todos os seus contactos.
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CAPITULO 7

Recomendagées

As dotac¢bes inadequadas nalguns ambientes atingiram propor¢des
de crise. A énfase nas dotagbes seguras destacou muitas questdes
relacionadas com o cuidado dos doentes. Acumulam-se as
evidéncias em apoio da exigéncia de pessoal de saude adequado
para a prestacao de cuidados de saude polivalentes. Os ambientes
de cuidados de saude variam, mas a necessidade de dotagbes
adequadas é partilhada. Esta necessidade vai além do minimo
necessario para a prestacao de cuidados de padrdes inferiores e
reflecte a necessidade das dotagbes seguras para a prestagéo de
cuidados optimos. Abaixo, descreve-se um guia para o aumentar o
apoio para as dotagdes seguras. As recomendacdes destinam-se
as associagdes profissionais.

1. Determinar a extensao do problema;

2. Definir o que s&o as dotagdes seguras no contexto das
necessidades dos doentes;

3. Recolher quaisquer dados relevantes;
4. Utilizar um instrumento de avaliagao para refinar mais as questoes;

5. Preparar um plano de comunicagéo que influencie a tomada de
decisao;

6. Utilizar o conjunto de instrumentos para fornecer dados de
enquadramento para apoiar as iniciativas relativas as dotagdes
seguras;

7. Participar no planeamento dos recursos humanos para a saude
e no desenvolvimento de medidas ao nivel governamental;

8. Apoiar estudos de avaliagdo de impacto, de forma a que as
consequéncias das alteragdes potenciais ou efectivas nas
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medidas sejam conhecidas em termos do pessoal ou das
condig¢des de trabalho, bem como em termos da seguranga dos
doentes;

9. Exercer pressao junto das entidades empregadoras no sentido
de estas proporcionarem ambientes de trabalho saudaveis e
dotag¢des adequadas;

10. Educar o publico relativamente a importancia dos servigos de
enfermagem; e

11. Trabalhar em iniciativas locais que promovam ambientes de
trabalho saudaveis para os enfermeiros.
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CONJUNTO DE INSTRUMENTOS

PARA O TEMA

“DOTACOES SEGURAS SALVAM VIDAS”






Anexo 1

Instrumento de avaliacao para as dotacoes de enfermeiros

Entidades empregadoras e Ambiente/Organizacao de trabalho

O ambiente de trabalho / organizagdo fornecem equipamento
adequado para o pessoal prestar cuidados suficientes aos
doentes?

O ambiente de trabalho / organizagdo tém uma estrutura fisica
adequada na qual o pessoal possa desempenhar o seu trabalho
em instalagdes funcionais?

Existem politicas relativas ao ambiente de trabalho / a
organizagao dirigidas as dotagdes seguras? A sua aplicagao &
monitorizada? Existem politicas analisadas regularmente e
revistas conforme o requerido? Existem procedimentos de
penalizagao?

Existe uma lideranga clara e influente aos niveis mais elevados
de tomada de decisdo na enfermagem, a desempenhar um
papel completo e com iniciativas no planeamento estratégico e
corporativo?

Os enfermeiros recebem uma compensacao adequada pelo seu
trabalho? As condi¢des de trabalho permitem um recrutamento
e retencdo 6ptimos dos enfermeiros?

Enfermeiro

As equipas de enfermeiros contém uma combinacao de pessoal
adequado?

A complexidade dos doentes é tida em consideragéo ao
determinar a carga laboral dos enfermeiros?

Sao efectuadas avaliagdes regulares da carga laboral dos
enfermeiros que incluem uma avaliagdo do impacto de outros
deveres, tais como deveres de educacéo e supervisao?
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Os enfermeiros estdo envolvidos nas decisdes relativas as
dotacbes?

Os enfermeiros monitorizam a sua saude pessoal?

Governo

As politicas do governo estdo dirigidas no sentido de um
fornecimento adequado de enfermeiros para ir de encontro as
necessidades das populacdes de doentes?

Existe um conjunto de medidas para os recursos humanos na
saude?

Existe uma combinagédo de pessoal de saude regulamentada e
exercem em conjunto?

Existem politicas de retengcéo e imigracao de forma a assegurar
que nao ocorra caréncia de enfermeiros?

O governo esta envolvido no financiamento e administracao do
sistema de cuidados de saude?

O governo fornece uma estrutura de regulamentacao para o
assegurar das praticas de dotagdes seguras em enfermagem?

O governo conduz uma politica de avaliacdo do impacto antes
de introduzir alteragdes a legislacao que tenham impacto sobre
a procura da forga de trabalho?

Os enfermeiros recebem uma compensacao adequada pelo seu
trabalho?

Associacao Nacional de Enfermeiros (ANE)

36

Os processos de acreditacao para organizagdes de saude que
tenham as dotag¢des seguras como critério sdo apoiados pela
ANE?

A ANE advoga e promove ambientes de trabalho saudaveis
para os enfermeiros?

A ANE esta envolvida na educacao das partes interessadas no



sector da saude, incluindo as entidades empregadoras,
relativamente as praticas de dotagdes seguras para 0s
enfermeiros?

A ANE encoraja e proporciona o desenvolvimento profissional
para os enfermeiros?

Procuram-se aliangas com organizac¢des de doentes ou com
outros grupos profissionais para assegurar uma resposta focada
nas questdes da carga laboral?

A ANE contribui para a formulagdo da agenda de investigacgéo,
bem como para a avaliacao da capacidade e competéncia da
forga de trabalho de enfermagem?

Instituicao de ensino

As instituicbes de ensino desempenham um papel completo, ao
assegurar que os curriculos equipam os enfermeiros com as
competéncias necessarias para avaliar necessidades em
cuidados de enfermagem, planear, implementar e avaliar os
cuidados, de maneira a que tal dé origem a informagdes sobre
a carga laboral e a acuidade como produto secundario?

As instituicdes de ensino oferecem um acesso flexivel a
educacao para apoio das iniciativas de recrutamento e
retencao?

Os educadores participam da discussao sobre o fornecimento
local e do dialogo relativo a politica global?

Organismo de regulacao

Os organismos de regulacdo analisam regularmente os @mbitos
da pratica e as competéncias necessarias para conseguir
cuidados de enfermagem contemporaneos?

Os dados dos registos sao utilizados de forma rotineira para
informar das decisdes de planeamento relativas a forga de
trabalho e para avaliar o sucesso das iniciativas concebidas
para recrutar ou reter o pessoal?
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O organismo de regulagéo analisa de forma rotineira as
tendéncias das reclamagdes e os resultados de saude e conduz
recomendagdes para informar as entidades empregadoras e o
governo das questdes emergentes relativas a forca de trabalho?

Os responsaveis pela regulagéo reunem-se regularmente com
sectores tais como a educacao, a saude e o trabalho?



Anexo 2

Dotagées seguras: o que podem fazer os enfermeiros

Exercer pressao no sentido de conseguir niveis seguros de
dotacdes e ambientes de trabalho saudaveis no seu local de
trabalho, na sua comunidade e a nivel nacional. Utilize e-mails,
cartas ou visite os escritorios governamentais para educar os
oficiais do governo, administradores seniores do hospital e da
comunidade e outros responsaveis pela tomada de decisao e
organizacdes que afectem a pratica de enfermagem.
Recomende réacios seguros tendo em conta os contextos local e
institucional. Negoceie as dotacdes seguras em acordos
colectivos de negociacdo. Demonstre o motivo pelo qual as
dotacdes seguras sdo importantes para a seguranca dos seus
doentes e que tipo de cuidados pode prestar ao dispor de
pessoal adequado.

Assegurar que a enfermagem tem uma voz no seu pais,
participando no planeamento de recursos, gestéao e
desenvolvimento locais e nacionais. Utilizar o conjunto de
instrumentos para fornecer dados de enquadramento para
apoiar as iniciativas relativas as dotacdes seguras. Assegurar
que os dados dos registos sao utilizados de forma rotineira para
informar das decisdes de planeamento relativas a forga de
trabalho e para avaliar o sucesso das iniciativas concebidas
para recrutar ou reter o pessoal.

Desenvolver e divulgar um enunciado de posi¢do, uma folha
informativa e um comunicado de imprensa sobre os niveis das
dotacdes seguras e a seguranga dos doentes (consultar o
exemplo). Utilizar a sua folha informativa ou jornal da ANE para
enviar para as agéncias de imprensa locais e nacionais, para
comunicar com uma vasta audiéncia.

Definir o &mbito da acg¢ao da enfermagem e dos membros da
equipa de saude. Determinar as competéncias especificas e
compartilhadas para cada uma delas. Exercer presséo no
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sentido de uma analise regular dos a&mbitos da pratica e das
competéncias necessarias para conseguir produzir cuidados de
enfermagem &ptimos.

Obter apoio de nao enfermeiros. Formar parcerias com outros
profissionais de saude. Organizar eventos sobre os doentes e a
segurancga publica e fornecer educagéo publica sobre os niveis
de dotagdes seguras. Fazer uma apresentacdo no seu centro
religioso, grupo de mulheres ou grupo comunitario sobre a
forma como as dotagdes seguras afectam a todos. Informar os
doentes e 0s grupos de consumidores sobre a importancia dos
niveis de dotagbes seguras e os racios enfermeiro/doente
adequados.

Comprar espaco publicitario no seu jornal local para educar o
publico sobre a importéancia das dotagcbes seguras de
enfermeiros. Tal ird atrair a atencao do publico, do governo local
e da administracao hospitalar. Divulgue panfletos e pdsteres e
organize eventos para a comunicagao social, tal como
entrevistas para a radio ou a televiséo.

Apoiar a investigacao e recolha dados para as melhores
praticas. Divulgue investigacoes eficazes em termos de custos
sobre os niveis de dotagdes seguras de enfermeiros (no
original: registered nurse, RN). Efectue estudos de avaliagéo de
impacto na forga de trabalho e na seguranca dos doentes
quando forem planeadas ou estabelecidas politicas relacionadas
com o sector da saude.

Entregar prémios a instalagdes de cuidados de saude que
implementem dotacdes seguras.

Advogar pelo acesso flexivel a educagcdo em enfermagem e
pelo melhoramento dos curriculos, de forma a assegurar que 0s
enfermeiros tém as competéncias necessarias para avaliar,
planear, implementar e avaliar os cuidados.

Apoiar o refor¢o de capacidades dos gestores na area do
planeamento, gestdo e desenvolvimento dos recursos
humanos.



Divulgar o conjunto de instrumentos para as dotacdes seguras
através do sitio da ANE na Web, teleconferéncias e workshops.
Partilhe-o com outras organizagdes interessadas. Podem ser
enviados alertas através da Web ou de e-mail para avisar as
audiéncias pretendidas da disponibilidade do conjunto de
instrumentos nos sitios da Web.
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Anexo 3

Comunicado de imprensa
EXEMPLO DE COMUNICADO DE IMPRENSA

As dotacoes seguras nos cuidados de satde salvam vidas e
poupam dinheiro

A enfermagem de todo o mundo dirige-se aos legisladores e
responsaveis pela tomada de medidas no sentido de
procurarem enderecar a necessidade de recursos humanos
suficientes e adequados nos ambientes de cuidados de satde

Genebra, 12 de Maio de 2006 As dotag¢des inadequadas nos
ambientes de cuidados de saude estdo a atingir propor¢oes de
crise em todas as regides. As evidéncias indicam que tal é
resultado de um aumento critico na duragéao das estadias no
hospital, na morbilidade e mortalidade dos doentes e nos eventos
adversos preveniveis. Um estudo verificou que o aumento na carga
laboral de um enfermeiro, de quatro para seis doentes submetidos
a cirurgia, resultou num aumento de 14% na probabilidade de um
doente ao cuidado desse enfermeiro morrer no intervalo de 30 dias
apos a admissao.! A realidade é que muitos enfermeiros sao
desafiados diariamente com cargas laborais muito maiores. Por
ocasiao do Dia Internacional do Enfermeiro, os enfermeiros de toda
a parte pedem um conjunto de medidas que assegure que seja
dada uma atencgéo séria ao planeamento polivalente dos recursos
humanos de saude, bem como a um racio adequado de dotagdes
enfermeiro-doente em todos os ambientes de cuidados de saude.

Nao ha duvida. O numero de profissionais de saude faz a
diferenca. “A evidéncia verifica-se pelo seguinte: é essencial um
fornecimento adequado em enfermagem para os resultados de
saude das nagdes. As dotagdes melhoradas em enfermagem

1 Aiken L, Clarke S, Sloane D, Sochalski J & Silber J (2002). Hospital Nurse
Staffing and Patient Mortality, Nurse Burnout, and Job Dissatisfaction, JAMA. 288:
19871993
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(tanto nas quantidades como na combinagdo de competéncias)
estdo associadas com taxas de mortalidade mais baixas para os
doentes internados e estadias mais curtas no hospital — salvando
vidas e poupando dinheiro”, declarou Hiroko Minami, Presidente
do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN). “As dotagdes
seguras levam a menores incidéncias de erros de medicagao,
infec¢des do tracto urinario pos-intervengao, hemorragias do
tracto gastrointestinal superior, quedas, pneumonia e choque. A
falta global de enfermeiros sentida hoje em dia ameaca
claramente o atingir dos Objectivos de Desenvolvimento para o
Milénio”.

Os racios doente-enfermeiro elevados nao s6 tém um impacto
negativo nos resultados dos doentes como afectam também os
enfermeiros, que estdo em maior risco de exaustao emocional,
stress, insatisfacao profissional e burnout. Os enfermeiros que
trabalham continuamente em horas extraordinarias ou sem apoios
adequados estdo sujeitos a um maior absentismo e a pior saude,
enfraquecendo assim as respostas dos sistemas de saude as
necessidades de saude da comunidade.

Os ambientes de cuidados de saude variam em todo o mundo, mas
a necessidade de dotagdes adequadas é partilhada. Esta
necessidade vai para além do minimo requerido para os cuidados
sub-padrao potenciais. Os enfermeiros, as suas associacoes de
enfermagem e as partes interessadas no sector da saude estéo a
ser desafiados para determinarem niveis de dotagbes seguras no
contexto das necessidades dos doentes, recolher dados clinicos e
relativos a forga de trabalho relevantes, divulgar e demonstrar a
importancia das dotag¢des seguras, formar aliangas para apoiar
medidas para as dotagdes seguras, efectuar estudos de avaliagéo
de impacto e preparar um plano de comunicagées que influencie
eficazmente a tomada de decisdo. Para ajudar os enfermeiros, os
administradores hospitalares, o governo e o publico em geral a
compreender este assunto complexo e critico, o ICN preparou um
conjunto de instrumentos sobre as dotac¢des seguras, Dotacoes
seguras salvam vidas, que esta disponivel no sitio na Web do ICN,
www.icn.ch.
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Nota do editor

O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) é uma federagao de 129
associagdes nacionais de enfermagem, que representam milhdes de
enfermeiros em todo o mundo. Operado por enfermeiros e para
enfermeiros desde 1899, o ICN é a voz internacional da enfermagem e
trabalha para assegurar a qualidade dos cuidados para todos, bem como
politicas de saude sensatas a nivel global.

Para mais informacoes, contacte Linda CarrierWalker
Tel: +41 22 908 0100 Fax: +41 22 908 0101

Email: carrwalk@icn.ch Sitio na Web do ICN: www.icn.ch
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Anexo 4

Sabia que? Factos sobre as dotacoes seguras

As dotagdes seguras significam esta disponivel em todas as
alturas uma quantidade adequada de pessoal, com uma
combinagédo adequada de niveis de competéncia, para
assegurar que se vai ao encontro das necessidades de cuidado
dos doentes e que sdo mantidas condicdes de trabalho isentas
de riscos.

Nos EUA, 98.000 pessoas morrem a cada ano devido a erros
médicos que ocorrem nos hospitais (numero superior ao das
mortes devidas a acidentes rodoviarios, cancro da mama ou
SIDA) sendo as dotagdes inseguras e as cargas laborais
pesadas os principais factores que para tal contribuem.

Uma combinacao de competéncias mais rica em enfermeiros (no
original: registered nurse, RN) leva a morbilidade e mortalidade
dos doentes mais reduzidas, incidéncias reduzidas de eventos
adversos, duracao mais curta da estadia no hospital e satisfagéo
dos doentes mais elevada. Os enfermeiros nestes ambientes de
trabalho registam uma maior satisfacao profissional, menos
stress e menos casos de burnout. O absentismo e as taxas de
rotagéo séo reduzidas, tendo assim um impacto positivo sobre a
continuidade e a qualidade dos cuidados.

Numa unidade prestadora de cuidados a doentes com SIDA, a
adicao de um enfermeiro por dia-doente esteve associado a
uma diminuicado de 50% na mortalidade aos 30 dias.

A investigagéo verificou que um menor numero de enfermeiros
durante a noite estava associado a um risco aumentado de
complicagbes pulmonares especificas no pds-operatorio,
maiores taxas de quedas e niveis mais baixos de satisfacdo dos
doentes relativamente ao tratamento da dor.

Numa unidade de cirurgia, os investigadores verificaram que
cada doente adicional por enfermeiro com uma carga de quatro
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doentes estava associado a um aumento de 7% na
probabilidade de morte no intervalo de 30 dias ap6s a admissao
e um aumento de 7% na probabilidade de insucesso no
salvamento.

Uma analise transversal dos doentes médico-cirurgicos verificou
uma propor¢ado mais elevada de horas de cuidados por
enfermeiros por dia e um numero mais elevado do horas de
cuidados por enfermeiros por dia estiveram associados a:
estadias mais curtas; taxas mais baixas de infecgbes do tracto
urinario; hemorragias do tracto gastrointestinal superior;
pneumonia; choque a paragem cardiaca; e casos reduzidos de
insucesso no salvamento.

As dotacgbes seguras séo eficazes em termos de custos para os
individuos, os sistemas de saude e a sociedade. As
organizagdes com um numero adequado de enfermeiros e
médicos estado a utilizar a dimensao do seu pessoal para
aumentar o seu factor competitivo relativamente a outros
hospitais.

Em periodos criticos de caréncia de enfermeiros, as dotagoes
seguras constituem um incentivo poderoso para os enfermeiros
permanecerem ou regressarem a pratica activa, sendo portanto
uma estratégia eficaz de recrutamento e retencao.

A responsabilidade aumenta num contexto clinico no qual haja
infra-estruturas e dotac¢des inadequadas.

Os conjuntos de medidas relativos aos recursos humanos na
saude sao essenciais para orientar as decisdes relativas as
dotagdes de enfermeiros.



Anexo 5

Principios da Associacao Americana de Enfermagem
para as dotacGes seguras

Matriz para a tomada de decisao relativa as dotacoes

Itens

Elementos/Definicoes

Doentes

Caracteristicas dos doentes e nimero de doentes aos quais
estdo a ser prestados cuidados.

Intensidade da
unidade e dos

Intensidade individual dos doentes; intensidade através da
unidade (tendo em consideragao a heterogeneidade dos
ambientes); variabilidade dos cuidados; admissoes, altas e

cuidados N
transferéncias; volume.
Arquitectura (dispers@o geografica dos doentes, dimenséo
e disposi¢ao das quartos individuais dos doentes, arranjo
Contexto de todas as unidades de cuidados aos doentes e assim por

diante); tecnologia (beepers, telemdveis, telefones, compu-
tadores); mesma unidade ou agregado de doentes.

Especializagao

Curva de aprendizagem para individuos e grupos de enfer-
meiros; consisténcia, continuidade e coesao do pessoal;
formacgao cruzada; controlo da pratica; envolvimento em
actividades para a melhoria da qualidade; expectativa pro-
fissional; preparagéo e experiéncia.

Principios para as dotacoes de enfermeiros

Os nove principios abaixo foram identificados por um painel de
peritos sobre as dotagdes de pessoal em enfermagem e adoptados
pelo Conselho de Direcgdo da ANA a 24 de Novembro de 1998:

Relacionados com a unidade de cuidados aos doentes

1. Os niveis adequados de dotagdes para uma unidade de
cuidados aos doentes reflectem a analise das necessidades
individuais e conjuntas dos doentes.
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2.

Existe uma necessidade critica de retirar ou questionar
seriamente a utilidade do conceito de horas de enfermagem por
dia-doente.

Na determinagéo dos niveis de dotagdes, tém também de ser
consideradas as fungdes de unidade necessarias para apoiar a
prestacéo de cuidados de qualidade aos doentes.

Relacionados com o pessoal

4.

As necessidades especificas de diversas populagdes de
doentes deverao determinar as competéncias clinicas
apropriadas requeridas do enfermeiro que exerce a sua pratica
nessa area.

Os enfermeiros devem ter apoio de gestdo de enfermagem,
bem como uma representacdo tanto aos niveis operacional
como executivo.

O apoio clinico por parte de enfermeiros com experiéncia
devera encontrar-se facilmente a disposi¢cdao dos enfermeiros
menos versados.

Relacionados com a instituicao/organizacao

7.
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A politica da organizacao devera reflectir um clima na
organizagao que valorize os enfermeiros e os restantes
empregados como valores estratégicos e mostrem um
verdadeiro compromisso no preenchimento de cargos
or¢camentados de forma oportuna.

Todas as instituicdes deverao ter competéncias documentadas
para o enfermeiros, incluindo enfermeiros de agéncias,
suplementares ou viajantes, para as actividades que tiverem
sido autorizados a efectuar.

As politicas da organizagao deverao reconhecer a miriade de
necessidades tanto dos doentes como do enfermeiros.



Anexo 6

Selecgéo e aplicacao de métodos para a estimativa da
dimensao e combinacao das equipas de enfermagem

Adaptado de Summary: Systematic review of the literature
commissioned by the Department of Health, April 2002, by Dr Keith
Hurst, Senior Lecturer, Nuffield Institute for Health, Leeds University.

Introducao

Os objectivos deste relatdrio consistem em ajuda-lo a compreender
o mundo complexo e incerto do planeamento da forga de trabalho
de enfermagem e a tomar melhores decisbes relativamente a
quantidades e combinacdes de enfermeiros eficazes em termos de
custos. Para tal, sdo analisados e descritos cinco métodos
frequentemente utilizados para o planeamento da forgca de trabalho.

Foi efectuado um esforgo consideravel para explicar os pontos
fortes e pontos fracos destes cinco sistemas de planeamento da
forca de trabalho de enfermagem aqui descritos brevemente:

1. Abordagem do juizo profissional.

2. Método do numero de enfermeiros por cama ocupada.
3. Método da qualidade-acuidade.

4. Abordagens de tarefas/actividades cronometradas.

5. Sistemas baseados na regressao.

As explicacdes e 0s exercicios para os cinco métodos
frequentemente utilizados para estimar ou avaliar a dimenséao e
combinacao das suas equipas de enfermagem vao de simples a
complexos. Os passos exactos requeridos para calcular a
dimenséo e combinagéo das equipas de enfermagem utilizando
cada um dos métodos podem ser encontrados no relatorio
completo efectuado pelo Dr. Hurst. Consulte o endereco do sitio na
Web no final deste resumo.
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Método do juizo profissional

Esta técnica ajuda-lo-a simplesmente a converter as suas rotas de
servico em equivalentes de tempo inteiro (ETls; no original: Whole
Time Equivalents, WTE). Este método, tal como demonstrado pelo
algoritmo abaixo, é simples de utilizar e € um excelente ponto de
partida antes de abordar os métodos mais sofisticados que vém a
seguir. Vera que este método é inestimavel para ajustar rapidamente
a distribuicao dos enfermeiros apds alteragdes nas politicas ou
praticas, tais como emendas aos tempos de transi¢ao entre turnos
ou aos tempos de intervalo. No seguinte exemplo de uma ala de
cirurgia com 15 camas, € tomada uma decisao para fazer uma
escala de servico com trés enfermeiros para os turnos da manha e
da tarde, e dois enfermeiros para o turno da noite. Sao incluidos
tempos de transigao entre turnos de 30 minutos na passagem do
turno da manha para o turno da tarde, e de 15 minutos na passagem
do turno da tarde para o da noite, dado que tal faz parte do padrao
habitual de trabalho. Podera substituir os tempos locais e as suas
quantidades preferidas de pessoal para diferentes contextos.

Tabela 1: Escala de sete dias para uma ala Férmula de
dotacoes segundo o Juizo Profissional

> Passo 1. Calcule o numero de horas de trabalho necessarias:

Turno da manha: 07h00 as 14h30 =7,5h x 3 enfermeiros x 7 dias | 157,5 h
Turno da tarde: 14h00 as 21h30 =7,5h x 3 enfermeiros x 7 dias | 157,5 h
Turno da noite: 21h15 as 07h15 =10 h x 2 enfermeiros x 7 dias | 140 h
Total = 455 h

No entanto, este numero de horas parte do principio de que os
enfermeiros nunca estao doentes nem tém férias, etc. Portanto, é
necessario um ajuste de “tempo de folga” para cobrir as auséncias
de todos os tipos. A tolerancia de 22% utilizada na férmula abaixo
foi obtida a partir de um estudo de “tempo de folga” efectuado em
mais de 300 alas no Reino Unido. No entanto, se o desejar, podera
substituir esse valor por um valor local (que podera obter junto do
seu departamento de pessoal).

52



> Passo 2. Adicionar a tolerancia do tempo de folga.

455 h x 1,22 (tempo de folga) = 555,1h/37,5h (1 ETI) = 14,8 ETI

Um padréao de dotagbes com trés enfermeiros de manha, trés
enfermeiros para a tarde e dois enfermeiros para a noite requer
quase 15 enfermeiros a tempo inteiro para esta pequena ala de
cirurgia.

Pontos fortes
» utilizagdo rapida, simples e ndo dispendiosa;

e pode ser aplicado a qualquer especialidade,
independentemente do numero de horas de funcionamento
do servigo por dia;

e 0s resultados sao faceis de actualizar;

* S30 necessarios poucos ajustes para outros grupos de
cuidados;

e Os efeitos do ajuste das dotacbes de enfermeiros sobre a
qualidade dos cuidados podem ser medidos através de um
ou mais inquéritos de qualidade de enfermagem e de
satisfacao profissional dos enfermeiros.

Este método funciona como uma excelente rampa de langamento
para métodos mais sofisticados e é frequentemente utilizado para
verificar os resultados de outros métodos, numa espécie de
abordagem cuidadosa a gestdo do funcionamento. Ao obter
resultados semelhantes com dois ou mais métodos (naquilo que é
conhecido como triangulagéo) tera uma maior confianca
relativamente as suas decisoes.

Pontos fracos

* as relagdes entre os niveis de dotagbes e a qualidade da
enfermagem é dificil de explicar (ou seja, como saber se
25,5 ETI enfermeiros sera suficiente para manter um padrao
de cuidados aceitavel, ou para assegurar cargas laborais
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equitativas, satisfacédo profissional e, por conseguinte, o
desejo de permanecer no cargo?);

menos flexivel quando a quantidade de doentes e sobretudo
quando a combinagao do grau de dependéncia dos doentes
se alteram (ou seja, a ala ficara frequentemente com
pessoal a mais ou a menos);

Demasiado subjectivo (ou seja, deverao ser os proprios
profissionais a determinarem os seus niveis de dotacdes
sem uma verificagdo independente?);

os calculos tornam-se algo estranhos quando se trabalha em
turnos pouco habituais, tais como em turnos alargados. No
entanto, as folhas de calculo em computador facilitam a tarefa.

Método do numero de enfermeiros por cama ocupada.

O numero médio de enfermeiros por cama ocupada (EPCO; no
original: Nurses per Occupied Bed, NPOB) é um outro método
simples e popular para determinar ou avaliar a quantidade e
combinacao de pessoal na ala.

Pontos fortes
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pode também ser utilizado para verificar os resultados
obtidos com o método do juizo profissional;

é util sobretudo quando o seu complemento de camas na
ala se altera e tem necessidade de modificar a distribui¢cao
dos enfermeiros;

€ honrado o método de manter um sistema simples de
planeamento das exigéncias da forca de trabalho;

as formulas para as principais especialidades sao Unicas
porque sdo derivadas de dados recolhidos em alas da
mesma especialidade;

facilita a determinacao das distribui¢cdes e a geragao do
grau de combinagao das alas, dado que as féormulas sao
separadas por grau de enfermagem;



os dados sao facilmente incorporados numa folha de calculo
computorizada.

Pontos fracos

parte do principio de que as dotagdes de base foram
determinadas de forma racional;

ndo garante que as médias de outras fontes provenham de
alas que prestem um padrédo de cuidados aceitavel;

€ insensivel as alteragcdes no grau de dependéncia dos
doentes (ou seja, as formulas recomendam o mesmo numero
de enfermeiros para populagdes de doentes internados que
tenham um grau de dependéncia quer baixo quer elevado;

as férmulas sédo de actualizagéao dispendiosa;

os dados recolhidos de forma rotineira, tais como a
ocupacgao das camas utilizada nas féormulas de dotacdes
estdo mais sujeitos a erros do que os dados recolhidos de
forma deliberada e sistematica, ja que neste caso os dados
empiricos séo geralmente confirmados de alguma forma;

contém estruturas e processos ocultos, que precisam de ser
tornados explicitos;

os dados poderao ser provenientes de alas geograficamente
distintas das suas;

insensivel a consideracao das contribuicdes dos enfermeiros
em formacao ou, em alternativa, naquilo que exigem do
tempo do pessoal qualificado.

Método da qualidade-acuidade.

Um terceiro método de estimar ou avaliar a dimensao ou
combinacao de equipas de enfermagem nas alas € o método da
dependéncia-actividade-qualidade. Este método de determinagéo
das dotacdes ultrapassa muitos dos pontos fracos destacados para
os métodos do juizo profissional e de EPCO. E util para alas nas
quais a quantidade e combinacgéo de doentes flutuam. Por esse
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motivo, os gestores das unidades de admissao médica e cirurgica
acham este método inestimavel. As férmulas nao sé sdo sensiveis
a quantidade e a combinacao de doentes internados como tém
também um patamar abaixo do qual os padrdes de cuidados de
enfermagem nado deverdo descer. As formulas séo, por
conseguinte, mais complexas de elaborar e aplicar. A analise
requer geralmente a utilizagdo de folhas de célculo em computador,
sobretudo quando se colocam questdes do tipo “e se?”, tais como o
que fazer na caso de a ala ter um influxo subito de doentes com
um elevado grau de dependéncia.

Pontos fortes

* a alteragéo das variaveis da ala, sobretudo no que respeita a
quantidade e grau de dependéncia dos doentes, é faciimente
acomodada pelo algoritmo da acuidade-qualidade;

e pode inverter o método da acuidade-qualidade e ajustar a
ocupacao e combinagéo do grau de dependéncia dos
doentes de forma a que sejam adequados aos recursos de
enfermagem disponiveis;

e assim que um computador estiver configurado, € possivel
calcular a quantidade de pessoal para turnos individuais;

* 0s marcos na enfermagem e os indicadores de desempenho
(tais como o custo em enfermeiros por cama ocupada) sao
um produto secundario natural do método de acuidade-
qualidade.

Pontos fracos
* 0 método da acuidade-qualidade é complexo;

e tém de ser aceites os minutos de cuidado directo para cada
categoria de dependéncia a menos que possam ser obtidos
valores locais para a actividade de enfermagem;

* 0 sentido de propriedade que é originado pela utilizacao de
informacoes locais podera perder-se quando se utilizam
dados externos;
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colapsar o numero de doentes e os dados de actividade de
enfermagem relacionados em grupos de dependéncia
ignora as caracteristicas individuais dos doentes;

a actividade de enfermagem, utilizada para obter a
quantidade de tempo de enfermagem requerida, por vezes
falha em medir a componente psicolégica do cuidado dos
doentes. No entanto, a maior parte dos métodos alternativos
sao ainda menos sensiveis a estas questoes;

nalgumas situagdes, pode recomendar uma distribui¢cao
insuficiente dos enfermeiros de forma a fornecer pelo
menos um enfermeiro qualificado por turno, dado que a
férmula se baseia tanto na carga laboral como na taxa de
ocupacao;

as populagdes com menos de 12 doentes (sobretudo se
forem doentes com um grau de dependéncia baixo) criam o
problema da chamada "ala pequena®;

aumenta a carga laboral dos enfermeiros das alas, ja que
sao requeridas informacdes adicionais sobre os doentes;

a obtencao de dados actualizados pode ser dispendiosa, p.
ex. a obtencédo de dados representativos da actividade de
enfermagem e da qualidade da enfermagem requerem que
dois observadores dos enfermeiros, independentes e nao-
participativos, passem varios dias na ala;

as configuracées com combinag¢ao de graus poderdao nao
ser adequadas ao contexto da sua ala, p. ex. podera nao
estar de acordo com a politica local empregar assistentes
de cuidados de saude de nivel 3 ou 4. A reconfiguracao da
combinacao de graus de acordo com a politica local e o
ajuste do algoritmo de acuidade-qualidade ao mesmo tempo
requer um trabalho de campo e competéncias
consideraveis;

presta-se menos bem a previsao da quantidade de pessoal
do que alguns dos métodos seguintes.
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Método das tarefas/actividades cronometradas

Este método de estimativa ou avaliagcéo da dimensédo e combinagao
das equipas de enfermagem surgiu sobretudo da crenca de que os
métodos de acuidade-qualidade para as dotac¢des, por exemplo, eram
inferiores aos previsores de dotacdes. Considera-se que o tipo e
frequéncia das intervencdes de enfermagem requeridas pelos doentes
constituem um melhor previsor do que a dependéncia dos doentes. Se
os enfermeiros se sentirem confortaveis com a elaboragéo de planos
de cuidados dos doentes, entdo o método das tarefas/actividades
cronometradas requer apenas que sejam adicionados minutos para
cada intervencao ao plano, dando assim origem ao numero de horas
de enfermagem necessarias. Este método sera adequado a alas nas
quais os planos sejam elaborados de forma sistematica, bem como
para alas nas quais as necessidades de enfermagem dos doentes
possam ser previstas com confianca; nomeadamente aquelas que
admitem doentes a partir de listas de espera.

Na pratica, as necessidades diarias de cuidados directos de
enfermagem de cada doente sédo registadas quer manualmente
quer electronicamente numa lista de verificagdo desenvolvida
localmente para as interveng¢des de enfermagem. O numero de
intervengdes de enfermagem por onde escolher varia de sistema
para sistema. Dado que cada intervencéo esta associada a um
tempo localmente acordado para ser completada, o plano de
cuidados dos doentes e a necessidade de tempo de enfermagem
séo elaborados de forma sistematica. O valor associado a cada
intervengao é geralmente a quantidade de tempo necessaria para
prestar esse cuidado a um doente ao longo de um periodo de 24
horas. Tal como acontece com o método da acuidade-qualidade, é
necessario acrescentar um “extra” por ala para servir os cuidados
indirectos e outros aspectos do tempo dos enfermeiros. Da mesma
forma, tém de ser considerados os intervalos e o tempo de folga e,
idealmente, o método deveria ser computorizado.

Pontos fortes
* gera resultados que podem ser facilmente corroborados por

outros métodos;
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» ¢ facilmente computorizado, de tal forma que o método se
torna parte do sistema de informacao em enfermagem;

e ¢ possivel adoptar o sistema noutro ambiente de cuidados
sem destruir a sua integridade.

Pontos fracos
e ¢ 0 mais dispendioso de todos os métodos descritos;
®  MOroso;

* areducao dos cuidados de enfermagem a uma lista do tipo
estudo de trabalho horroriza alguns enfermeiros.

Método da analise de regressao

Em termos gerais, os métodos de regressao prevéem o numero
necessario de enfermeiros para um dado nivel de actividade. O
previsor € chamado a variavel independente e o resultado ou nivel
de pessoal é conhecido como a variavel dependente. Ainda que a
analise estatistica constitua um desafio, uma vez completada, so6 é
necessario conhecer o valor da variavel independente para poder
prever a quantidade de pessoal (variavel dependente). Por
exemplo, um estudo desenvolveu um modelo de dotagbes de
enfermeiros a partir de uma analise das distribuicoes de
enfermeiros nas alas e da ocupacao das camas. A analise de
regressao mostrou que o numero de enfermeiros (variavel
dependente) aumentava a medida que a taxa de ocupagao das
camas (variavel independente) subia, permitindo assim fazer
estimativas das dotagbes. Outras variaveis independentes na
literatura incluem o nimero de sessoes por dia no bloco operatério
e 0 numero de casos de cirurgia ambulatéria. Em resumo, assim
que os dados de base estejam recolhidos, os calculos séo tao
directos como no método de EPCO.

Pontos fortes

* util em situagdes nas quais sejam possiveis previsoes, tal
como no numero de admissdes planeadas;

e ajuda os gestores a prever e preparar exigéncias adicionais;
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tende a ser o método menos dispendioso, porque os dados
sao mais faceis de recolher e podem ser agregados a partir
de alas semelhantes;

particularmente util aos gestores com recursos limitados, e
que nao tém meios para efectuar estudos completos de
dependéncia-actividade-qualidade ou de tarefas/actividades
cronometradas;

os resultados tendem a ser corroborados por evidéncias
independentes;

as férmulas das dotacbes sao consideradas validas e
também mais utilizaveis do que os métodos pormenorizados
e dispendiosos da acuidade qualidade e das tarefas/
actividades cronometradas;

facil de utilizar K as recomendacdes das dotagdes sao
relativamente faceis de testar no que respeita a exactidao,
verificando até que ponto o tempo de enfermagem é bem
utilizado na sequéncia da decretacdao das recomendacdes
de dotagoes retiradas de modelos de regressao.

Pontos fracos
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necessita dos conhecimentos e competéncias de em
especialista em estatistica para o ajudar a conceber e
implementar o trabalho de campo que recolha os dados
mais apropriados para a analise de regressao;

a transferéncia das formulas de dotagbes derivadas a partir
de coeficientes de regressdo de um ambiente para outro
nao é encorajada devido a existéncia de variaveis unicas
(tais como a disposicéo da ala). No entanto, os testes de
validade e fiabilidade ajudam a verificar se essa
transplantacdo sera segura;

algumas variaveis independentes sao qualitativas, ao passo
que outras sdo consideradas subjectivas, tais como as
percepcdes do gestor da ala relativamente as dotagdes
ideais;



* por vezes, os dados nominais tém de ser atribuidos a
variaveis, mas este modelo € geralmente baseado em
dados de intervalos ou de racios;

e parte-se do principio de que as alas que fornecem os dados
para a analise de regressao funcionam de forma eficiente e
eficaz, ou seja, que as alas que fornecem os dados de
distribuicdo dos enfermeiros e da taxa de ocupacgéao das
camas sofreram alteragdes nas dotagdes segundo a
exigéncia dos doentes;

e ainclusdo de dados de alas com excesso de absentismo ou
fraca qualidade de cuidados pode distorcer € invalidar os
resultados;

* n&o é seguro prever os niveis de dotagdes fora da gama de
observag¢des do modelo de regresséo, ou seja, se 0s seus
dados sao provenientes de alas com ndo mais de 25
camas, entao a extrapolacéo para alas com p. ex. 30 camas
ocupadas pode levar a erros, porque ndo podemos ter a
certeza de que existam relacdes lineares entre as variaveis
dependentes e independentes para além das 25 camas;

* aimposicao de técnicas estatisticas de regressao excluiu
alguns enfermeiros devido a falta de compreenséo e de
sentido de propriedade.

Para mais informacdes:

O relatério completo efectuado pelo Dr. Hurst esta disponivel em
linha, em:

http://www.nuffield.leeds.ac.uk/downloads/nursing_teams_
summary_published.pdf
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Anexo 7

Seguranga, higiene e saude no trabalho para os
enfermeiros

Posicao do ICN:

O ICN deplora a falta de legislacao nacional de seguranca, higiene
e saude no trabalho que englobe os enfermeiros no seu local de
trabalho, os mecanismos frequentemente inadequados para a
participacao dos trabalhadores na monitorizagao/eliminagdo dos
riscos profissionais e os insuficientes recursos atribuidos para
assegurar servicos de seguranca, higiene e saude e para a
inspecgao no trabalho.

O ICN promove o desenvolvimento e aplicagcao de instrumentos ou
medidas internacionais que salvaguardem o direito dos enfermeiros
a um ambiente de trabalho seguro, incluindo a formacao continua,
a imunizacao e o vestuario/equipamento de proteccdo. O ICN volta
a confirmar o seu mandato para encorajar a investigacao nesta
area e para fazer circular regularmente informacdes relevantes
pelas associagbes-membro.

O ICN apoia fortemente as diversas Convengdes da Organizacao
Internacional do Trabalho relacionadas com a segurancga, higiene e
saude no trabalho e acredita que as associa¢des nacionais de
enfermeiros deveriam;

Apelar aos respectivos governos no sentido de assegurar que todas
as agéncias de saude se enquadrem nas provisdes da legislacao
de segurancga, higiene e saude no trabalho. Tal podera ser
efectuado exercendo pressao e tomando acgdes individuais e/ou
colectivas.

* Iniciar e/ou apoiar a investigagdo nos seus paises
relativamente a seguranga e adequabilidade do ambiente de
trabalho dos enfermeiros, bem como relativamente a
comportamentos, atitudes, procedimentos e actividades de
rsco.
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Sensibilizar o enfermeiros, entidades empregadoras e o
publico para os riscos ocupacionais no sector da saude,
incluindo a violéncia ou a agressao.

Aumentar a consciencializagdo dos enfermeiros
relativamente ao seu direito (como trabalhadores) a terem
um ambiente seguro e relativamente as suas obrigacdes
para proteger a sua seguranga e promover a seguranga dos
outros.

Convencer os governos e as entidades empregadoras a
adoptarem e implementarem todas as medidas necessarias
para salvaguardar a seguranca e o bem-estar dos
enfermeiros em risco no decurso do seu trabalho, incluindo
a vacinacao, quando apropriada.

Apelar aos governos / entidades empregadoras que
assegurem o acesso do enfermeiros a medidas de
protecgao (p. ex. vestuario) e equipamento sem custos
adicionais para o pessoal;

Encorajar os enfermeiros a submeterem-se as vacinagoes
relevantes para a sua seguranca, higiene e saude no local
de trabalho.

Cooperar com as autoridades competentes no sentido de
assegurar a exactidao da Lista do Doengas Ocupacionais e
avaliar periodicamente a sua relevancia para o enfermeiros.

Apoiar as reivindicagdes dos enfermeiros relativamente a
compensacoes por doengas e/ou danos ocupacionais.

Obter e divulgar informagoes relativas a incidéncia de
acidentes relacionados com o trabalho, lesdes e doencas
dos enfermeiros.

Cooperar com outras organizagdes que apoiem o direito dos
trabalhadores a um ambiente de trabalho seguro.

Reconhecer as importantes relagdes entre os trabalhadores
e as suas familias no desenvolvimento de medidas de



seguranga, higiene e saude no trabalho e de planos de
tratamento.

e Apoiar os enfermeiros a ndo se sentirem intimidados no seu
papel de advocacia pelos doentes.

* Pedir sistemas adequados de monitorizacdo a todos os
niveis, que assegurem a implementacao apropriada das
medidas.

* Divulgar informacdes sobre a introdugdo de novos riscos no
local de trabalho.

* Divulgar informacdes de nao cumprimento por parte das
entidades empregadoras relativamente a legislacao de
segurancga, higiene e saude no trabalho, incluindo
mecanismos de relato dessas violacoes.

Enquadramento:

O ICN reconhece o papel da maior importancia que a seguranca,
higiene e saude desempenham na promog¢ao da saude. Além disso,
o ICN reconhece o conhecimento especializado que os enfermeiros
tém adquirido na area da seguranca, higiene e saude no trabalho e
a eficacia em termos de custos dos servigos prestados aos
trabalhadores.

O ICN apoia o papel em expansao do enfermeiro especializado em
segurancga, higiene e saude no trabalho em ir de encontro as
necessidades primarias de cuidados de saude dos trabalhadores e
exige uma remuneracao justa e estruturas de carreira adequadas,
que apoiem o desenvolvimento profissional.

O ambiente de trabalho do enfermeiro é frequentemente inseguro
em resultado de:

* Contaminagé&o ambiental por residuos resultantes de
actividades humanas e industriais.

* Riscos (p. ex. quimicos, biolégicos, fisicos, ruido, radiacoes,
trabalho repetitivo).
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e Tecnologia médica X falta de manutencao, formacao
insuficiente na utilizagdo da tecnologia.

* Acesso inadequado a vestuario de proteccao e equipamento
seguro.

* A perturbacao dos padrdes da vida do dia-a-dia, associada
ao trabalho por turnos.

* As exigéncias crescentes feitas sobre os recursos
emocionais, sociais, psicoldgicos e espirituais do enfermeiro,
a trabalhar em ambientes politicos, sociais, culturais,
econdémicos e clinicos complexos.

¢ |ncidentes de violéncia, incluindo o assédio sexual.

* Ergonomia inadequada (engenharia e concepgao de
equipamento, materiais e instalagbes relacionados com a
medicina).

* Distribuicdo inadequada de recursos, p. ex. humanos,
financeiros.

e |solamento.

Os cuidados dos doentes beneficiam de um ambiente de trabalho
seguro para o pessoal de saude. O ICN assinala que a maior parte
dos governos nédo tem nao tem sucesso na recolha de informacoes
exactas e actualizadas sobre a incidéncia de acidentes, lesdes e
doengas no enfermeiros, como base para uma formulagéo razoavel
de medidas. A falta de dados relevantes € um assunto de grande
preocupacao.

Em certos paises, ndo existe legislagéo de seguranga, higiene e
saude no trabalho. Noutros, os meios para monitorizar a respectiva
implementacao e a maquinaria para disciplinar as entidades
empregadoras que cometem ofensas € ineficaz ou nao existente.
No entanto, outros paises adoptaram legislagao que exclui os
hospitais e outras agéncias de saude.

A Convencgéo 149 da Organizacgéo Internacional do Trabalho
relativamente ao Emprego e Condicdes de Vida e de Trabalho do
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Enfermeiros' pede aos estados-membro que “melhorem as leis e
regulamentagdes existentes sobre a seguranca, higiene e saude no
trabalho, adaptando-as a natureza especial do trabalho de
enfermagem e ao ambiente no qual é desempenhado”. A Seccéo
IX da Recomendacéo (157)" que acompanha a Convencéo
desenvolve ainda mais as medidas consideradas necessarias para
garantir a seguranca, higiene e saude dos enfermeiros no local de
trabalho.

Adoptado em 1987

Revisto e actualizado em 2000

Posicoes relacionadas do ICN:

e Reducéo dos riscos de saude rela-
cionados com o ambiente e o estilo
de vida

¢ Os enfermeiros e o ambiente natural

e O tabagismo e a saude

' International Labour Organization, Convention 149 and Recommendation 157
concerning the Employment and Conditions of Work and Life of Nursing Personnel,
Geneva, ILO, 1977.
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Anexo 8

Seguranga dos doentes
Posicao do ICN:

A seguranca dos doentes é fundamental para a qualidade da saude
e dos cuidados de enfermagem. O ICN acredita que a melhoria da
seguranga dos doentes envolve um vasto espectro de acgdes no
recrutamento, formacéo e retencédo de profissionais de saude,
melhoria do desempenho, seguranga ambiental e gestéo do risco,
incluindo o controlo de infecgdes, utilizagdo segura dos
medicamentos, seguranca do equipamento, pratica clinica segura,
ambiente de cuidados seguro e acumulacado de um corpo integrado
de conhecimentos cientificos focados na seguranca do doente e as
infra-estruturas para apoiar o seu desenvolvimento. Os enfermeiros
estéo dirigidos para a seguranca dos doentes em todos os
aspectos do cuidado. Tal inclui informar os doentes e outros
relativamente ao risco e a reducgao do risco, advogando pela
seguranca do doente e relatando os eventos adversos.

A identificag@o precoce dos riscos é a chave para a prevencao das
lesbes dos doentes e depende na manutengdo de uma cultura de
confianca, honestidade, integridade e comunicacao aberta entre os
doentes e os prestadores no sistema de cuidados de saude. O ICN
apoia fortemente uma abordagem que abranja todo o sistema,
baseada numa filosofia de transparéncia e de relato — e ndo de
culpa e vergonha do prestador individual de cuidados — e da
incorporacao de medidas que se dirijam aos factores humanos e do
sistema nos eventos adversos.

O ICN esta profundamente preocupado com a séria ameaga a
seguranca dos doentes e a qualidade dos cuidados de saude que
resultam das quantidades insuficientes de recursos humanos com
formacao adequada. A actual falta global de enfermeiros
representa uma ameaca deste tipo. O ICN acredita que os
enfermeiros e as associagbes nacionais de enfermagem tém a
responsabilidade de:
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* Informar os doentes e as familias acerca dos riscos potenciais.

* Relatar prontamente os eventos adversos as autoridades
apropriadas.

* Desempenhar um papel activo na avaliacao da seguranca e
qualidade dos cuidados.

e Melhorar a comunicagdo com os doentes e com outros
profissionais de saude.

e Exercer pressao no sentido de conseguir niveis adequados de
dotacgdes.

e Apoiar medidas que melhorem a seguranca dos doentes.
* Promover programas rigorosos de controlo da infecgao.

e Exercer pressao no sentido das politicas padronizadas de
tratamento e de protocolos que minimizem os erros.

* Criar ligagbes com organismos profissionais de representacao
de farmacéuticos, médicos e outros, de forma a melhorar a
embalagem e rotulagem dos medicamentos.

* Colaborar com sistemas nacionais de relato para registar,
analisar e aprender com os eventos adversos.

e Desenvolver mecanismos, por exemplo através da acreditacao,
para reconhecer as caracteristicas dos prestadores de cuidados
de saude que oferegam um marco de exceléncia na seguranca
dos doentes.

Enquadramento:

Ainda que as intervengdes de cuidados de saude se destinem a
beneficiar o publico, ha um elemento de risco de que ocorram erros
e eventos adversos devido a complexa combinagéo de processos,
tecnologias e factores humanos relacionados com os cuidados de
saude. Um evento adverso pode ser definido como um dano ou
lesédo provocados pelo tratamento de uma doencga ou estado de um
doente por profissionais de saude e nao pela doenca ou estado em
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si. As ameacas comuns a seguranca dos doentes incluem os erros
de medicagéo, infec¢des contraidas no hospital, exposicao a
elevadas doses de radiagdo e utilizacdo de medicamentos
falsificados.

Apesar de os erros humanos desempenharem um papel nos
eventos adversos graves, ha geralmente factores inerentes ao
sistema que, se tivessem sido apropriadamente dirigidos, teriam
prevenido 0s erros.

Ha uma evidéncia crescente de que os niveis institucionais
inadequados de dotagdes estao correlacionados com o aumento
nos eventos adversos, tais como quedas dos doentes, ulceras por
pressao, erros de medicacéao, infec¢coes hospitalares e taxas de
readmissédo que podem levar a estadias mais prolongadas no
hospital e taxas de mortalidade hospitalar aumentadas.2 As faltas
de pessoal e o fraco desempenho do pessoal devido a pouca
motivacao ou a competéncias técnicas insuficientes sdo também
determinantes importantes na seguranca dos doentes.

Os cuidados de saude de fraca qualidade provocam um numero
substancial de eventos adversos com um sério impacto financeiro
nas despesas com os cuidados de saude.

Adoptado em 2002

Declaracoes de posicao do ICN relacionadas: Publicacoes do ICN:
e Protec¢do do titulo de "enfermeiro” e Patient Safety,

WHPA, Fact Sheet
* Regulamentacéo da enfermagem (2001).

» Ambito da pratica de enfermagem

e Enfermeiros de assisténcia ou apoio

1 Thomas EJ & Brennan BMJ (2000), Incidence and types of preventable adverse
events in elderly patients: population based review of medical records. 18 March
2000. p.9.

2 Aiken IH et al. (2002). Hospital Nurse Staffing and Patient Mortality, Nurse
Burnout, and Job Dissatisfaction. JAMA (2002); 288: 19871993.
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O Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) é uma federagao de 120 asso-
ciagbes nacionais de enfermagem, que representam milhdes de enfermeiros em
todo o mundo. Operado por enfermeiros e para enfermeiros desde 1899, o ICN
€ a voz internacional da enfermagem e trabalha para assegurar a qualidade dos
cuidados para todos, bem como politicas de saude sensatas a nivel global.
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Exemplos de racios enfermeiro-doente

Anexo 9

Racios doente-enfermeiro do Estado da California (EUA)

Cuidados criticos/intensivos 1:2
Cuidados intensivos neonatais 1:2
Sala de operacgdes 1:1
Recobro pds-anestesia 1:1
Trabalho de parto e nascimento 1:2
Pré-parto 1:4
Pos-parto maes+recém-nascidos 1:4
Pos-parto apenas mulheres 1:6
Pediatria 1:4
Sala de urgéncias 1:4
Doente de UCI na sala de urgéncias 1:2
Doente traumatizado na sala de urgéncias 1:1
Servigo de Cuidados Intermédio inicial 1:4
Servigo de Cuidados Intermédio em 2008 1:3
Telemetria Inicial 1:5
Telemetria em 2008 1:4
Médico-cirurgico inicial 1:6
Meédico cirurgico em 2005 1:5
Outras especialidades de cuidados inicial 1:5
Outras especialidades de cuidados em 2008 1:4
Psiquiatria 1:6

Fonte: California Nurses Association. (n.d). Ratio basics. Acedido a 2 de No-
vembro de 2005, a partir de http://www.calnurse.org/files.calnurse.org/assets/

finratrn7103,pdf
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Rdcios enfermeiro-doente em Victoria, Australia

Tipo de unidade Categ_orla de Turno a.m. Turno p.m.
hospital
A.Ia,ge_ral medico- Nivel 1 1:4 + responsavel 1:4 + responsavel
cirargica
Nivel 3 1:5 + responsavel 1:6 + responsavel
Pré/Pés-natal -rl;ﬁ/((ja?ss 0s 1:5 + responsavel 1:6 + responsavel

3 enfermeiros por sala (1 enfermeiro circulante, 1 enfer-
meiro instrumentista e 1 enfermeiro de anestesia).Este
valor podera aumentar ou diminuir dependendo de factores
pré-determinados.

Sala de operacoes

Unidade de cuida-
dos pos-anestesia / | Todos os turnos 1:1 para doentes inconscientes
Sala de recobro

Fonte: Canadian Federation of Nurses Union. (2005). Enhancement of patient
safety through formal nursepatient ratios: A discussion paper. Acedido a 2 de No-
vembro de 2005, a partir de http://www.nursesunions.ca/en/Docs/20051003Nurse-
PatientRatioEN.pdf
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Anexo 10

Exemplo de apresentacao em PowerPoint
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