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Associagao entre carga de trabalho da equipe de enfermagem e resultados de seguranca do paciente

INTRODUCAO

A seguranca dos pacientes permanece como um dos
temas e desafios contemporineos para a enfermagem e para
os servicos de satde, as pesquisas nesse campo apontam que
o planejamento e o dimensionamento inadequado dos traba-
lhadores de enfermagem podem repercutir de forma negativa
na qualidade da assisténcia®. Os gestores de enfermagem
ainda se deparam com barreiras quando propéem adequar o
numero de profissionais s demandas de atendimento, prin-
cipalmente, em razio do argumento da dotagdo or¢amenta-
ria para a contratagio de pessoal, mesmo reconhecendo sua
importincia para a pritica assistencial segura®?.

Apesar das crescentes evidéncias sobre a associagio entre
a carga de trabalho da equipe de enfermagem e a seguranga
do paciente em hospitais, ainda persistem vérias lacunas
de conhecimento sobre essa relagdo e do seu impacto, de
forma isolada ou como fator contribuinte para os resulta-
dos de qualidade assistencial. Nessa perspectiva, estudos
recentes tém comprovado que quando a carga de trabalho
de enfermagem ¢ alta a vigildncia das enfermeiras sobre os
pacientes é prejudicada e aumenta o risco de ocorrer eventos
adversos, como quedas, infec¢do do trato urindrio, infec¢io
de cateter central e erros na administra¢io de medicamen-
tos, entre outros™.

O planejamento e a alocagio de pessoal de enfermagem,
assim como a organizagio dos processos de trabalho, devem
prever a estimativa do nimero de profissionais necessrios
para prover o cuidado a um paciente ou determinado grupo
de pacientes, nas unidades de internagio geral. Neste con-
texto, os instrumentos de medida do grau de dependéncia
ou complexidade assistencial dos pacientes®®” auxiliam no
cdlculo das horas de cuidados de enfermagem requeridas
por paciente-dia, com o objetivo de balizar a defini¢do do
numero de pacientes atribuidos por profissional de enferma-
gem nos turnos de trabalho, de modo a permitir a entrega
de cuidados com qualidade e seguranca.

Em 4mbito internacional, pesquisas acerca da associa-
¢do entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e
os resultados de seguranca do paciente tém considerado o
numero de pacientes atribuidos a cada enfermeiro ou assis-
tente de enfermagem e as condi¢ées do ambiente de trabalho
desses profissionais®3*4$1 na discussio do tema. No Brasil,
ainda se tem um longo caminho a percorrer para subsidiar
aimplantagio dos pardmetros minimos para o dimensiona-
mento de pessoal definidos pelos érgaos representativos da
enfermagem no pais’?, os quais buscam regular a relagdo
entre o niimero de pacientes por profissionais de enferma-
gem nas institui¢ées de satde.

Nesse cendrio, estudos brasileiros que investigaram o
tema tém refor¢ado a importancia da adequagio do nimero
e da qualificagdo do pessoal de enfermagem para garantir
a seguranga de pacientes®1%. Nio obstante, observa-se na
prtica, salvo algumas excegdes, hospitais superlotados, pre-
cdrias condi¢des do ambiente de trabalho e reduzido numero
de enfermeiros e técnicos de enfermagem. Tais condigdes sdo
agravadas quando a propor¢io entre esses profissionais na
escala de trabalho nio atende 4 complexidade dos cuidados
de enfermagem requeridos pelos pacientes19),

Outro fato a ser destacado diz respeito as dreas em que
toram desenvolvidos estudos que avaliaram como as horas de
cuidado de enfermagem estéo relacionadas com a seguranga
dos pacientes. Encontram-se evidéncias de que a maioria das
pesquisas foram conduzidas em dreas de cuidados intensivos
ou especializadas, com base em medidas de acompanhamento
de indicadores de qualidade assistencial e gerencial %1517 o
que torna premente ampliar o foco deste fendmeno, especi-
ficamente, para unidades de internagio geral.

Diversos estudos internacionais®!+1$-20 indicam que sdo
necessirios esforgos para avangar nesse campo, prevenindo
os riscos de exposi¢do dos pacientes a eventos adversos e
falhas nos sistemas de atendimento em saide. Os resultados
desses estudos apontam a importincia de novas pesquisas
para avaliar os impactos da carga de trabalho de enfermagem
nos resultados de qualidade assistencial.

Diante dessas considerages, o presente estudo tem como
objetivo descrever a carga de trabalho da equipe de enferma-
gem e estabelecer associagdo com resultados de seguranga
do paciente em unidades de internagio clinicas e cirtrgicas
de um hospital universitario.

METODO

Os dados apresentados compdem os resultados de
um projeto institucional que busca analisar os fatores que
interferem na carga de trabalho da equipe de enfermagem
e repercutem na seguranca dos pacientes internados. Assim,
o presente manuscrito descreve os dados referentes 4 etapa
quantitativa, realizada com desenho transversal, no periodo
de outubro de 2013 a setembro de 2015, perfazendo 24
meses de acompanhamento e diminuindo possiveis vieses
de sazonalidade.

O estudo foi conduzido em um hospital universitirio de
grande porte, localizado na cidade de Porto Alegre, no sul
do Brasil, o qual presta atendimento a diversas especialida-
des, sendo destinado a pacientes de todas as faixas etdrias
e oriundos, em sua maioria, do Sistema Unico de Satde.

A populagio compreendeu os pacientes internados e pro-
fissionais atuantes nas 11 unidades clinicas e cirdrgicas da
instituicdo, as quais totalizam 390 leitos de internagio para
adultos. A amostra foi intencional, delimitada pelo peri-
odo de investigagdo e abrangeu 157.481 pacientes e 502
profissionais de enfermagem, dos quais 126 (25,1%) eram
enfermeiros e 376 (74,9%), técnicos de enfermagem. Os pro-
fissionais afastados das atividades, que nio constavam como
ativos nas escalas de trabalho foram excluidos da amostra.

A amostra também foi composta por 24 registros de cada
varidvel analisada mensalmente, perfazendo um N amostral
de 264 observagdes. O fator em estudo é a carga de traba-
lho da equipe de enfermagem, acompanhada diariamente e
descrita pela média mensal.

O cilculo do indicador de carga de trabalho da equipe de
enfermagem foi expresso pela razio entre o nimero médio
de pacientes internados e o nimero médio de profissionais
atuantes nas 24 horas (M+T+N) e no periodo diurno, con-
siderando-se o somatdrio de profissionais apenas dos turnos
manhi e tarde (M+T), sendo estratificado para as categorias
enfermeiro e técnico de enfermagem.
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Para o célculo da razdo de paciente por enfermeiro e por
técnico de enfermagem, considerou-se o quantitativo de pro-
fissionais de enfermagem de segunda a sexta-feira, excluindo-
se feriados e finais de semana. Com isso, foi possivel estabe-
lecer discussdo com os achados da literatura internacional, os
quais apresentam resultados em relagio aos plantdes diurnos
tipicos (day shift) de trabalhadores de enfermagem.

Os dados dos profissionais foram coletados prospecti-
vamente, diretamente nas unidades de internagio, com o
preenchimento didrio de uma planilha eletronica, por meio
de conferéncia das escalas e confirma¢io com os enfermei-
ros, sobre o nimero de profissionais atuantes em cada turno
de trabalho. Os dados dos pacientes foram coletados pelo
sistema de Informagdes Gerenciais (IG) da instituigdo, a
partir dos relatérios mensais de indicadores de cada unidade.

Elencaram-se os desfechos avaliados como indicadores
de qualidade e seguranga assistenciais - média de permanén-
cia do paciente, incidéncia de queda do paciente internado
(IQ), incidéncia de ulcera por pressio (UP), infecgdo uri-
ndria relacionada a procedimento invasivo (ICU), infecgio
primdria da corrente sanguinea (ICPS) -, além daqueles
considerados indicadores de qualidade e seguranca gerenciais
— absenteismo, furnover e taxa de satisfagio do paciente com
o cuidado de enfermagem. Esses indicadores foram definidos
com base em pesquisas acerca do tema e em estudo prévio
no mesmo campo*5$11.21),

Os dados foram organizados em planilha Microsoft
Excel® e importados para o soffware Statistical Package

for Social Sciences (SPSS/PASW) versio 18.0, sendo
analisados de forma descritiva e analitica, por meio do
teste de equagbes de estimativas generalizadas (GEE) e
ANOVA oneway, com auxilio de um profissional estatistico.
Consideraram-se um intervalo de confianca de 95% e o
valor de P bicaudal menor ou igual a 0,05 como estatisti-
camente significativo.

O estudo atendeu as recomendagdes da Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CONEP) e foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da instituigio
sob o nimero 120332.

RESULTADOS

Os dados de caracterizagio das unidades de internagio
demonstraram uma taxa de ocupagio dos leitos de 86,23,
com desvio padrio (dp) de 11,23 e média didria de 31,25
pacientes (dp 11,57).

A razdo de pacientes por enfermeiro e por técnico de
enfermagem, nas 24 horas e nos turnos diurnos (M+T), est4
descrita na Tabela 1, juntamente com os resultados dos indi-
cadores de qualidade e seguranca assistenciais e gerenciais.
Os dados gerais do conjunto das unidades de internagio, nos
turnos diurnos (IM+T), indicam uma estimativa média de
14-15 pacientes por enfermeiro e 5-6 pacientes por técnico
de enfermagem, considerando-se que os pacientes estio pre-
sentes nos dois turnos e os dados dos profissionais apresen-
tam o somatdrio de enfermeiros e técnicos de enfermagem
da manhi e da tarde.

Tabela 1 — Indicadores de Carga de trabalho das equipes de enfermagem e resultados assistenciais e gerenciais de seguranca dos

pacientes — Porto Alegre, RS, Brasil, out. 2013 a set. 2015.

Indicadores de Qualidade e Seguranca (n=264) Média Desvio Padrao Mediana P25 - P75*
Carga de trabalho das equipes de enfermagem
Paciente/enfermeiro nas 24h 4,96 1,08
Paciente/técnico de enfermagem nas 24h 1,63 0,23
Paciente/enfermeiro diurno (M+T) 6,89 1,69
Paciente técnico de enfermagem diurno (M+T) 2,26 0,34
Resultados assistenciais de seguranca dos pacientes
Média de permanéncia 8,18 2,52
Incidéncia de queda (IQ) 1,53 0,73-2,42
Incidéncia de Ulcera por Pressao (UP) 0,00 0-1,17
Infec¢do Urinaria relacionada a procedimentos invasivos urindrios (ITU) 2,99 0-8,13
Infecgdo primdria da corrente sanguinea (IPCS) 0,00 0-4,48
Resultados gerenciais de seguranca dos pacientes
Absenteismo 3,21 2,12 4,42
Turnover 0,00 0 0,88
Taxa de satisfagdo dos pacientes internados com a equipe de enfermagem (%) 77,90 10,44

Legenda: *Percentil 25; Percentil 75.

Identificou-se varia¢io entre as razdes de pacientes
por enfermeiro e por técnico de enfermagem, no periodo
diurno, constatando diferenga significativa (p<0,01) nessas
varidveis entre as unidades de internacfo, a partir do teste

ANOVA oneway.

Ainda, verificou-se que a menor média do indicador de
carga de trabalho para os enfermeiros foi 4,02 (dp 0,40) e a
maior, 8,59 (dp 0,97), 0 que representa uma estimativa de 7-8
e 17-18 pacientes por enfermeiro nos turnos manha ou tarde,
respectivamente. Em relagdo aos técnicos de enfermagem, a
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menor média do indicador de carga de trabalho foi de 1,79 (dp
0,18) e a maior, 2,66 (dp 0,22), representando uma estimativa

de 4 e 5-6 pacientes por técnico de enfermagem nos turnos
manha ou tarde. Esses resultados sio observados na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicao das razdes de paciente por enfermeiro e por técnico de enfermagem no periodo diurno (M+T) — Porto Alegre,

RS, Brasil, out. 2013 a set. 2015.

Os resultados do teste de GEE demonstraram associa-
¢do significativa entre as cargas de trabalho das unidades de
internagio e os resultados referentes 4 média de permanéncia
hospitalar, 4 infec¢io urindria relacionada a procedimento
invasivo e 4 satisfagdo de pacientes com o cuidado de enfer-
magem, conforme consta na Tabela 2.

Evidenciou-se que quanto maior a carga de trabalho, ou
seja, o nimero de pacientes designados aos enfermeiros e
técnicos de enfermagem nas 24 horas e no periodo diurno

(M+T), maior a média de permanéncia dos pacientes e da
infec¢do urindria relacionada a procedimentos invasivos.
Também, constatou-se associagdo inversamente significativa
(p<0,01) entre carga de trabalho e taxa de satisfagio com o
cuidado da equipe de enfermagem, ou seja, quanto maior o
nimero de pacientes atribuidos aos enfermeiros e técnicos de
enfermagem, menor a satisfa¢do quanto ao cuidado recebido.
O turnover apresentou associagio significativa com a carga

de trabalho do enfermeiro nas 24 horas (p<0,04).

Tabela 2 - Associacdo entre os indicadores de qualidade gerencial e assistencial para a seguranca do paciente e a carga de trabalho

das equipes de enfermagem - Porto Alegre, RS, Brasil, 2015.

Paciente/ Pacient(.a/ P}ac@nte/ P,aci'ente/
Indicadores de Qualidade e Seguranca Enfermeiro 20h  ERTC  agem 24h _Enfermagem diurno

B* P B* P B* P Bt P
Assistenciais
Média de permanéncia 0,65 0,00 0,34 0,00 3,44 0,00 2,28 0,00
Incidéncia de queda (IQ) 0,00 0,96 0,02 0,71 0,12 0,67 0,19 0,32
Incidéncia de dlcera por pressdo (UP) -0,08 0,39 -0,05 0,43 -0,34 0,44 -0,21 0,46
Infeccdo urindria relacionada a procedimentos invasivos (ITU) 0,23 0,00 0,16 0,00 1,26 0,00 0,80 0,00
Infecgdo primdria da corrente sanguinea (IPCS) -0,08 0,52 -0,05 0,55 -0,61 0,39 -0,43 0,41
Gerenciais
Absenteismo 0,12 0,38 0,15 0,07 0,49 0,42 -0,28 0,52
Turnover 0,20 0,04 0,13 0,06 0,61 0,24 0,39 0,24
Taxa de satisfagdo com a equipe de enfermagem -2,61 0,00 -1,63 0,00 -8,84 0,00 -5,67 0,00

B Teste de Equagdes de estimativas generalizadas descreve a associagdo entre o fator em estudo e os desfechos. Associagdes foram significativas se p < 0,05.

DISCUSSAO

A descri¢do da carga de trabalho da equipe de enfer-
magem, definida neste estudo como a razio entre pacientes
e profissionais de enfermagem nas 24 horas e nos turnos
diurnos (M+T), permitiu identificar que existem diferengas
significativas (p<0,01) entre as unidades estudadas. Os dados
apresentadosevidenciamquearaziodepacienteporenfermeiro

nos turnos diurnos variou de 4,02 (dp 0,40) a 8,59 (dp 0,97)
e de paciente por técnico de enfermagem variou de 1,79 (dp
0,18)a2,66 (dp 0,22) nas unidades da institui¢io pesquisada.

A evidéncia da média da razio de pacientes por enfer-
meira 4,96 (dp 1,08) e por técnico de enfermagem 1,63 (dp
0,23) nas 24 horas demonstra que houve um incremento
de pessoal de enfermagem nessas unidades, pois dados de
pesquisa anterior, realizada em conjunto semelhante de
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unidades, identificaram uma média da razido de pacientes
por enfermeiro nas 24 horas de 6,44 (dp 2,01) e de pacien-
tes por técnico de enfermagem nas 24 horas de 1,82 (dp
0,33), sendo que as menores razdes indicam menor niimero
de pacientes designados aos profissionais de enfermagem®.

A constatagio da variagdo significativa do nimero
de pacientes por enfermeiro nas unidades deste estudo
converge com os dados de um estudo australiano® que
combinou desenho transversal e longitudinal em 80 e
286 unidades de internagido geral, respectivamente, o qual
encontrou uma variagdo de 6,14 a 9,90 pacientes por pro-
fissional de enfermagem nas 24 horas, considerando todas
as categorias de enfermagem, sendo que o nimero médio
de pacientes por enfermeira registrada nas 24 horas foi de
7,99 (dp 2,31).

Estudo transversal em 12 paises europeus calculou
o numero de enfermeiras em cada hospital e a razdo de
pacientes por enfermeira em cada unidade com base nas
informagées do tltimo plantio realizado, por meio de survey,
aplicando o instrumento practice environment scale of the nur-
sing work index (PES-NWI), o qual evidenciou uma média
de pacientes por enfermeira entre os hospitais (em todos os
plantdes) variando de 5,4 na Noruega até 13,0 na Alemanha,
e a média de pacientes pelo total de profissionais variando
de 3,3 na Noruega até 10,5 na Alemanha®.

Nos Estados Unidos, pesquisa em 617 hospitais®
demonstrou que a média de pacientes por enfermeira regis-
trada foi de 5,3 e, pelo total de profissionais de enferma-
gem, 3,6, enquanto na Inglaterra® foi identificada uma
média de 7,97 pacientes por enfermeira registrada, com
minimo de 4,85 e maximo de 11,06 pacientes em unidades
clinicas e 7,33 pacientes por enfermeira registrada, com
minimo de 4,60 e maximo de 11,34 pacientes em unida-
des cirtrgicas.

Considerando-se que esses estudos indicam a média de
pacientes por enfermeiros em turnos tipicos nas unidades de
internagdo, observa-se que no presente estudo encontrou-
se unidades com média de pacientes por enfermeiros nos
turnos diurnos semelhantes aos dados internacionais, 7-8
pacientes por enfermeiro, e outras unidades com médias
superiores aos dados internacionais, 17-18 pacientes por
enfermeiro por turno.

Ponderando-se que as unidades de internagio deste
estudo fazem parte de uma mesma institui¢do, com perfil
de dependéncia dos pacientes do cuidado de enfermagem e
estruturas de apoio e suporte semelhantes, entende-se que
essas diferencas nas propor¢des de pacientes por enfermeiro
e técnico de enfermagem podem demonstrar o impacto da
carga de trabalho para a equipe de enfermagem em resulta-
dos de qualidade e seguranca para os pacientes. Isto se com-
provou verdadeiro na avaliagio da associagio entre a carga de
trabalho da equipe de enfermagem dessas unidades e alguns
dos indicadores de qualidade assistencial. Encontrou-se
aumento na média de permanéncia dos pacientes (B=0,65/
0,34/ 3,44/ 2,28; p<0,01) e na incidéncia de infecgdo urindria
relacionada a procedimentos invasivos (B=0,23/ 0,16/ 1,26/
0,80; p<0,01), nas unidades com maior nimero de pacientes
designados aos profissionais de enfermagem.

Esses resultados corroboram os achados de outros estu-
dos®8181922) o5 quais indicam que os melhores quadros de
enfermeiros e, consequentemente, maiores nimeros de horas
de enfermagem para os pacientes foi associada significativa-
mente (p<0,01) com diminui¢io de taxas de tlcera por pres-
sd0, pneumonia, quedas e sepse, além da diminui¢do das taxas
de erros de medicagio e mortalidade dos pacientes. Deste
modo, entende-se que o aumento do nimero de pacientes
designados aos enfermeiros estd associado a resultados nega-
tivos de qualidade e seguranca para os pacientes internados.

Pesquisa na Inglaterra demonstrou que os conjuntos de
hospitais que apresentaram uma média de seis pacientes
ou menos por enfermeira registrada em unidades clinicas
tiveram uma taxa de mortalidade 20% menor quando com-
parados com conjunto de hospitais com 10 pacientes ou mais
por enfermeira (RR 0,80, 95% CI 0,76-0,85, p<0,01)?.

Do mesmo modo, a constatagio de associagio inver-
samente significativa (p<0,01) da carga de trabalho com a
taxa de satisfacdo dos pacientes em relagio ao cuidado rece-
bido pela equipe de enfermagem corrobora os resultados de
outros estudos que indicam que o maior nimero de pacientes
designados 4 equipe de enfermagem diminui a satisfacio do
paciente e apontam que a restri¢do ou a diminui¢ao do szaff’
de enfermagem repercute de forma negativa na percepgio
dos pacientes e dos profissionais quanto a seguranca nos
ambientes de cuidado®523-24,

Em que pese as diferencas de contexto, jornadas de traba-
lho, caracteristicas de formagio dos profissionais de enferma-
gem, entre outros, verifica-se em pesquisas de diferentes pai-
ses que o aumento de enfermeiros e das horas de enfermagem
no cuidado aos pacientes, assim como uma proporg¢io maior
de enfermeiras em equipes compostas também por profissio-
nais de enfermagem de nivel médio melhoram os resultados
de qualidade e seguranca dos pacientes em hospitais.

No presente estudo, evidenciou-se o que 25,1% do qua-
dro de enfermagem ¢ de enfermeiros em unidades de inter-
nagio clinicas e cirdrgicas, aproximando-se dos resultados
da pesquisa de perfil sociodemogrifico da enfermagem no
Brasil, onde se encontrou que apenas 23% da forca de traba-
lho de enfermagem em nosso pais é de enfermeiros, ou seja,
profissionais com formagio em nivel superior, compardvel
as enfermeiras registradas em outros paises®.

Esse dado pode ser considerado preocupante quando
comparado com outros paises que apresentam nimeros bem
mais elevados de propor¢io de enfermeiros na composi¢io
da equipe de enfermagem, como apresentado no estudo aus-
traliano, onde 68,4% dos profissionais de enfermagem em
unidades clinicas e cirtrgicas eram enfermeiras registradas®.
Em paises da Europa foram encontrados dados que variaram
entre 54%, na Espanha, e 82%, na Alemanha, de enfermeiras
registradas em unidades de interna¢io®°.

Recente pesquisa em paises europeus concluiu que a forga
de trabalho do cuidado a beira do leito com uma maior pro-
porcio de enfermeiras profissionais foi associada com melho-
res resultados para os pacientes e com melhores condi¢oes de
trabalho e de seguranca desses hospitais®?. No entanto, apesar
das crescentes evidéncias da relagio causal entre os melhores
quadros de pessoal de enfermagem e melhores resultados para

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2017;51:e03255 5



Associagao entre carga de trabalho da equipe de enfermagem e resultados de seguranca do paciente

os pacientes, ainda sdo inconsistentes os achados sobre os
aspectos econdmicos que envolvem a adogdo de politicas para
adequagio de pessoal de enfermagem nos cendrios da pratica
assistencial, tanto em nivel internacional como no contexto
brasileiro, demandando a necessidade de ampliar as pesquisas
sobre custos e impactos financeiros da forga de trabalho de
enfermagem nos resultados de qualidade e seguranca nos
cuidados dos pacientes internados@29),

Embora os resultados deste estudo estejam amparados
numa robusta coleta de dados quantitativos, para o estudo
do fenémeno foi necessdrio fazer a opgio, como descrito
no método, pelo enfoque da carga de trabalho no periodo
diurno tipico,denominado day shift nos estudos internacionais.
Assim,a carga de trabalho do noturno e das equipes exclusivas
dos finais de semana nio foram abrangidas, o que se constitui
numa limitagdo do estudo. Apesar disto, as evidéncias apon-
tadas por esta investigacio trazem valiosas contribui¢des para
a andlise e a avaliagdo do planejamento de pessoal de enfer-
magem e dos potenciais riscos para a seguranga dos pacientes
internados. Uma vez que na literatura nacional nio foram
encontrados estudos para discussio dos achados, sugere-se a
realizagdo de novas pesquisas multicéntricas sobre a tematica,
que permitiria comparagdes no contexto brasileiro.

CONCLUSAO

O estudo da carga de trabalho da equipe de enfermagem
nas unidades de internagdo clinicas e cirdrgicas permitiu
identificar a propor¢io de pacientes por profissional de
enfermagem nos diferentes turnos de trabalho. Constatou-se
que existem diferencas significativas entre as cargas de tra-
balho dessas unidades de internagdo, tanto para enfermeiros
quanto para técnicos de enfermagem.

Os dados indicam que o maior nimero de pacientes
designados aos profissionais de enfermagem foi associado a
um aumento da média de permanéncia e da taxa de infecgio
urindria, sendo esses desfechos considerados negativos para
a seguranca dos pacientes. A avaliagio da taxa de satisfagio
dos pacientes com os cuidados da equipe de enfermagem
apresentou associagdo inversamente significativa com a carga
de trabalho, demonstrando que 4 medida que se aumenta o
nimero de pacientes por profissional, diminui a satisfagdo
dos pacientes com os cuidados recebidos.

Esses achados refletem a importincia da adequagio do
quadro de pessoal e da avaliagdo da carga de trabalho da
equipe de enfermagem para proporcionar um ambiente de
cuidado mais seguro e com melhores resultados de qualidade
da assisténcia.

RESUMO

Objetivo: Descrever a carga de trabalho da equipe de enfermagem e estabelecer associagio com resultados de seguranga do paciente em
unidades de internacio clinicas e cirdrgicas de um hospital universitirio. Método: Estudo transversal, realizado de outubro de 2013 a
setembro de 2015. O fator em estudo foi a carga de trabalho, expressa pela razio entre o nimero médio de pacientes e de profissionais
de enfermagem em 24 horas e no periodo diurno. Resultados: A amostra abrangeu 157.481 pacientes, 502 profissionais de enfermagem
e 264 observagdes dos resultados de seguranca. As razdes de pacientes por enfermeiro e técnico de enfermagem no diurno indicam
uma estimativa média de 14-15 e 5-6 pacientes por profissional, respectivamente. Houve associagio significativa entre as cargas de
trabalho das unidades de internagio e os resultados referentes 4 média de permanéncia hospitalar, 4 infecgdo urindria relacionada a
procedimento invasivo e a satisfagdo de pacientes com o cuidado de enfermagem. Conclusdo: O aumento da carga de trabalho da equipe
de enfermagem teve impacto em resultados de qualidade da assisténcia e de seguranca para os pacientes. A adequagio do quadro de
pessoal proporciona um ambiente de cuidado mais seguro.

DESCRITORES

Carga de Trabalho; Equipe de Enfermagem; Seguran¢a do Paciente; Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital; Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Satude.

RESUMEN

Objetivo: Describir la carga de trabajo del equipo de enfermeria y establecer asociacién con resultados de seguridad del paciente en
unidades de estancia hospitalaria clinicas y quirdrgicas de un hospital universitario. Método: Estudio transversal llevado a cabo de
octubre de 2013 a septiembre de 2015. El factor en estudio fue la carga de trabajo, expresada por la razén entre el nimero medio de
pacientes y de profesionales de enfermeria en 24 horas y en el periodo diurno. Resultados: La muestra comprendié a 157.481 pacientes,
502 profesionales de enfermeria y 264 observaciones de los resultados de seguridad. Las razones de pacientes por enfermero y técnico
de enfermeria en el diurno sefialan una estimacién media de 14-15 y 5-6 pacientes por profesional, respectivamente. Hubo asociacién
significativa entre las cargas de trabajo de las unidades de hospitalizacién y los resultados referentes al promedio de permanencia
hospitalaria, infeccién urinaria relacionada con procedimiento invasivo y la satisfaccién de pacientes con el cuidado de enfermeria.
Conclusién: El aumento de la carga de trabajo del equipo de enfermeria tuvo impacto en resultados de calidad de la asistencia y de
seguridad para los pacientes. La adecuacién del cuadro de personal proporciona un ambiente de cuidado mds seguro.

DESCRIPTORES

Carga de Trabajo; Grupo de Enfermeria; Seguridad del Paciente; Personal de Enfermeria en Hospital; Indicadores de Calidad de la
Atencién de Salud.

REFERENCIAS

1. Needleman J, Buerhaus P, Pankratz S, Leibson CL, Stevens SR, Harris M. Nurse staffing and inpatient hospital mortality. N Engl ] Med.
2011;364(11):1037-45.

6 Rev Esc Enferm USP - 2017;51:€03255 www.ee.usp.br/reeusp



Magalhaes AMM, Costa DG, Riboldi CO, Mergen T, Barbosa AS, Moura GMSS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Gongalves LA, Andolhe R, Oliveira EM, Barbosa RL, Faro ACM, Gallotti RMD, et al. Nursing allocation and adverse events/incidents in
intensive care units. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2012 [cited 2016 Jan 14];48(n.spe):71-7. Available from: http://www.scielo.br/pdf/
reeusp/v46nspe/en_11.pdf

Aiken LH, Cimiotti JP, Sloane DM, Smith HL, Flynn L, Neff DF. The effects of nurse staffing and nurse education on patient deaths in
hospitals with different nurse work environments. Med Care. 2011;49(12):1047-53.

Aiken LH, Sermeus W, Heede KVd, Sloane DM, Busse R, McKee M, et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital care: cross
sectional surveys of nurses and patient in 12 countries in Europe and the United States. BMJ [Internet]. 2012 [cited 2016 Jan 14];344:e1717.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3308724/

Magalhdes AMM, Dall’Agnol CM, Marck PB. Nursing workload and patient safety: a mixed method study with an ecological restorative
approach. Rev Latino Am Enfermagem [Internet]. 2013 [cited 2016 Jan 14];21(n.spec):146-54. Available from: http://www.scielo.br/pdf/
rlae/v21nspe/19.pdf

Perroca MG. Development and content validity of the new version of a patient classification. Instrument. Rev Latino Am Enfermagem
[Internet]. 2011 [cited 2016 Jan 141;19(1):58-66. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19n1/09.pdf

Perroca MG. The new version of a patient classification instrument: assessment of psychometrics properties. ] Adv Nurs. 2013;69(8):1862-8.

Duffield C, Diers D, O'Brien-Pallas L, Aisbett C, Roche M, King M, et al. Nursing staffing, nursing workload, the work environment and
patient outcomes. Appl Nurs Res. 2011;24(4):244-55.

Mark BA, Harless DW, Spetz ], ReiterKL, Pink GH. California’s minimum nurse staffing legislation: results from a natural experiment.
Health Serv Res. 2013; 48(2):435-53.

Ball JE, Murrells T, Rafferty AM, Morrow E, Giriffiths P. ‘Care left undone’ during nursing shifts: associations with workload and perceived
quality of care. BMJ Qual Saf. 2014;23(2):116-25.

Dubois CA, D’amour D, Tchouaket E, Clarke S, Rivard M, Blais R. Associations of patient safety outcomes with models of nursing care
organization at unit level in hospitals. Int ] Qual Health Care. 2013;25(2):110-7.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN-293, de 21 de Setembro de 2004. Fixa e estabelece pardmetros para o
dimensionamento do quadro de profissionais de Enfermagem nas unidades assistenciais das instituigdes de salde e assemelhados
[Internet]. Brasilia: COFEN; 2004 [citado 2016 jan. 14]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2932004_4329.html

Nogueira LS, Koike KM, Sardinha DS, Padilha KG, Souza RMC. Nursing workload in public and private intensive care units. Rev Bras Ter
Intensiva. 2013;25(3):225-32.

Trepichio PB, Guirardello EB, Duran ECM, Brito AP. Perfil dos pacientes e carga de trabalho de enfermagem na unidade de nefrologia. Rev
Gaucha Enferm [Internet]. 2013 [citado 2016 maio 03];34(2):133-9.

Novaretti MCZ, Santos EV, Quitério LM, Daud-Gallotti RM. Sobrecarga de trabalho da Enfermagem e incidentes e eventos adversos em
pacientes internados em UTI. Rev Bras Enferm. 2014;67(5):692-9.

Fugulin FMT, Rossetti AC, Ricardo CM, Possari JF, Mello MC, Gaidzinski RR. Tempo de assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva: avaliagdo dos parametros propostos pela Resolu¢do COFEN n°293/04. Rev Latino Am Enfermagem. 2012;20(2):325-32.

Trettene AS, Luiz AG, Razera APR, Maximiano TO, Cintra FMRN, Monteiro LM. Nursing workload in specialized semi-intensive therapy
unit: workforce size criteria. Rev Esc Enferm USP. 2015;49(6):958-63. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000600012

Blegen MA, Goode CJ, Spetz J, Vaughn T, Park SH. Nurse staffing effects on patient outcomes: safety-net and non-safety-net hospitals. Med
Care. 2011;49(4):406-14.

D’Amour D, Dubois C, Tchouaket E, Clarke S, Blais R. The occurrence of adverse events potentially attributable to nursing care in medical
units: cross sectional record review. Int ) Nurs Stud. 2014;51(6):882-91.

Griffiths P, Ball J, Murrells T, Jones S, Rafferty AM. Registered nurse, healthcare support worker, medical staffing levels and mortality
in English hospital trusts: a cross-sectional study. BMJ Open [Internet] 2016 [cited 2016 May 03];6(2):e008751. Available from: http://
bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/6/2/e008751 full.pdf

Monteiro LM, Spiri WC. Indicadores de qualidade e carga de trabalho uma revisdo integrativa em enfermagem. REME Rev Min Enferm
[Internet]. 2016 [citado 2016 nov. 29];20:€936. Disponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/10704. DOI: 10.5935/1415-
2762.20160006

Aiken LH, Sloane D, Griffiths P, Rafferty AM, Bruyneel L, McHugh M, et al. Nursing skill mix in European hospitals: cross-sectional study
of the association with mortality, patient ratings, and quality of care. BMJ Qual Saf [Internet]. 2016 [cited 2016 Nov 29];0. Available from:
http://qualitysafety.bmj.com/content/ghc/early/2016/11/03/bmjqs-2016-005567.full.pdf

Papastavrou E, Andreou P, Tsangari H, Merkouris A. Linking patient satisfaction with nursing care: the case of care rationing - a correlational
study. BMC Nurs [Internet]. 2014 [cited 2016 May 03];13:26. Available from: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4184047/

Alenius LS, Tishelman C, Runesdotter S. Staffing and resource adequacy strongly related to RNs” assessment of patient safety: a national
study of RNs working in acute-care hospitals in Sweden. BM] Qual Saf [Internet] 2013 [cited 2016 Jan 14];23(3):241-9. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3932760/

Machado MH, Aguiar Filho W, Lacerda WF, Oliveira E, Lemos W, Wermelinger M, et al. Caracteristicas gerais da enfermagem: o perfil
sociodemogréfico. Enferm Foco 2016;7(n.esp):9-14.

Aiken LH, Sloane DM, Bruynell L, Van den Heede K, Sermeus W. Nurses’ report of work conditions and hospital quality of care in 12
countries in Europe. Int ] Nurs Stud. 2013;50(2):143-53.

Griffiths P, Ball J, Drennan J, Dall’Ora C, Jones J, Maroutti A, et al. Nurse staffing and patient outcomes: strengths and limitations of the
evidence to inform policy and practice. A review and discussion paper based on evidence reviewed for the National Institute for Health
and Care Excellence Safe Staffing guideline development. IntJ Nurs Stud. 2016;63:213-25.

Araijo TR, Menegueti MG, Auxiliadora-Martins M, Castilho V, Chaves LDP, Laus AM. Financial impact of nursing professional staff
required in an Intensive Care Unit. Rev Latino Am Enfermagem [Internet] 2016 [citado 2016 Nov 29];24:e2818. DOI: 10.1590/1518-
8345.1274.2818

(3 Este é um artigo em acesso aberto, distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons.

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2017;51:€03255 7



