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O IMPACTO DO AJUSTE DE ESCALA DE TRABALHO EM DESFECHOS CLINICOS
Prof2 Dr2 Ana Maria Miiller de Magalhaes

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude afirma a importancia dos trabalhadores como os
elementos centrais dos sistemas de saude, sem os quais ndo existem cuidados de saude e ndo é
possivel atingir as Metas de Desenvolvimento do Millenium (MDGs) @ A enfermagem, nesse
contexto, situa-se como uma das profissdes de destaque pelo niumero de profissionais e pelas
caracteristicas das atividades que desempenha nos processos de cuidado em saude. Varios
estudos internacionais tém investigado a influéncia dos quadros de pessoal de enfermagem nos
resultados de qualidade da assisténcia a saude e nos riscos para a seguranca dos pacientes.
Especialmente nos hospitais, existem evidéncias de que os menores nimeros de enfermeiros
representam piores resultados para os pacientes, diminuindo a vigilancia sobre os mesmos,
aumentando o numero de infeccdes, de quedas e de erros de medicacdo, entre outros eventos
adversos evitaveis, que podem acarretar até mesmo a morte de pacientes internados®™). Estudos
brasileiros recentes, sobre a carga de trabalho e planejamento de recursos humanos em
enfermagem, tém reforcado a importancia da adequag¢do do numero e da qualificacdo do pessoal
para garantir a seguranca de pacientes, diminuir a ocorréncia de eventos adversos e obter
melhores resultados de qualidade assistencial®?). Objetivo: Descrever as evidéncias cientificas que
ampararam a adequacdo de pessoal de enfermagem nas unidades de internacdo clinicas e
cirdrgicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e seu impacto nos desfechos clinicos.
Desenvolvimento: Pesquisas conduzidas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
demonstraram que existe discrepancias entre as proporcdes de pacientes por profissional de
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enfermagem, enfermeiro e técnico de enfermagem, nas diferentes unidades de internacgao clinicas
e cirurgicas. Nesse cenario, verificou-se que o aumento do numero de pacientes atribuidos a
equipe de enfermagem nas 24h foi significativamente associado com o aumento da incidéncia de
guedas do leito e infeccdes associadas ao cateter venoso central, acarretando danos e
comprometendo os desfechos clinicos dos pacientes. Além disso, evidenciou-se que nas unidades
com maiores proporgdes de pacientes por profissional houve aumento das taxas de absenteismo e
rotatividade da equipe de enfermagem, as quais também podem ter impacto nos desfechos
clinicos do paciente, devido aos afastamentos dos profissionais, diminuicdo do quadro de pessoal
e falta de capacitacdo e treinamento dos profissionais temporarios ou substitutos (719 " outro
achado relevante, diz respeito a associacdo inversamente significativa entre o numero de
pacientes atribuidos aos técnicos de enfermagem e a taxa de satisfacdo dos pacientes,
demonstrando que as unidades com maiores numeros de pacientes por técnico de enfermagem
apresentaram menores taxas de satisfacdo dos pacientes com os cuidados de enfermagem
recebidos!”). A constatacdo de diferencas entre as unidades e a necessidade de adequacdo dos
guadros de pessoal proporcionou a discussdo e implementacdo de ajustes nas escalas de trabalho,
com o acompanhamento dos indicadores de qualidade assistencial — desfechos clinicos, além dos
indicadores de qualidade gerencial - absenteismo, rotatividade e satisfacdo dos pacientes com o
cuidado de enfermagem. Esses resultados serviram de subsidios para a argumentacao do aumento
do numero de pessoal e tomada de decisdo gerencial. O acompanhamento do incremento de
pessoal em uma das unidades pesquisadas, com o aumento de 4 (40%) enfermeiros e 6 (16%)
técnicos de enfermagem, em janeiro de 2014, resultou na redugdo de 12% no percentual de
afastamentos por doenga, 21,8% no banco de horas excedentes e 92% nas horas extras pagas(lo).
Nesse contexto, constata-se que a adequacdo de recursos humanos de enfermagem repercute
positivamente na diminuicdo do absenteismo por doenca dos profissionais e no gerenciamento
das horas extras e banco de horas excedentes da unidade. Os resultados obtidos de melhores
indicadores, como a taxa de quedas, de lesdo por pressdo e de infeccdo por sonda vesical de
demora, reforcam a importancia do redimensionamento de pessoal para alcancar a seguranca do
paciente e a qualidade assistencial™®. Consideracgodes finais: Em que pese as limitacdes de nimero
e de desenho de estudos conduzidos no cendrio brasileiro, os atuais achados apontam para a
tendéncia de relacdo entre os melhores quadros de pessoal com a qualidade da assisténcia e
diminui¢ao da exposicdo a riscos de pacientes internados. Além do impacto nos desfechos clinicos,
é importante ponderar as repercussdes nos indicadores de qualidade gerencial, como o
absenteismo e turnover da equipe de enfermagem, que estdo associados com melhores condicoes
de trabalho e sustentacdo de processos de cuidados seguros para os pacientes, para os
profissionais e para o ambiente. Outro aspecto relevante que deve-se ter em mente ao discutir a
importancia da adequacdo de pessoal de enfermagem diz respeito ao compromisso das liderangas
na conducdo desses processos, promovendo a pesquisa, a divulgacdo e sensibilizacdo desses
resultados para subsidiar a tomada de decisdo organizacional. Descritores: carga de trabalho de
enfermagem; seguranca do paciente; recursos humanos de enfermagem no hospital.
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