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RESUMO

Objetivo: analisar indicadores assistenciais e gerenciais apos adequagao do quadro de pessoal de enfermagem. Método: estudo
descritivo, retrospectivo com dados obtidos dos sistemas de registros informatizados de um hospital universitario do Sul do Brasil.
Foram analisados estatisticamente indicadores assistenciais e gerenciais, referentes aos primeiros semestres de 2013 e 2014.
Resultados: o incremento de 40,0% no ndmero de enfermeiros e 16,0% no nimero de técnicos de enfermagem resultou na
reducdo de 12,0% no percentual de afastamentos por doenca, 21,8% no total do banco de horas excedentes, 92,0% nas horas
extras pagas. Houve reducdo de 75,0% nas taxas de Ulcera por presséo, de 10,5% no nimero de quedas e 50,0% nas infecgoes por
sonda vesical de demora. Conclusao: a adequacao do quantitativo de pessoal repercutiu positivamente nos indicadores gerenciais
e assistenciais, e contribuiu para qualificar o cuidado e melhorar as condicoes de trabalho da equipe de enfermagem.
Descritores: Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital; Absenteismo; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satde;
Administragao de Recursos Humanos em Hospitais; Segurancga do Paciente.

ABSTRACT

Objective: analyze healthcare and managerial indicators after nursing personnel upsizing. Method: a retrospective, descriptive study
was conducted using data from computer systems of a university hospital in southern Brazil. Healthcare and managerial indicators
related to the first half of 2013 and 2014 were statistically analyzed. Results: increases of 40.0% in the number of nurses and 16.0%
in the number of nursing technicians led to reductions of 12.0% in the number of sickness absences, 21.8% in positive balance for
compensatory time off, 92.0% in paid overtime. Reductions of 75.0% in pressure ulcer rates, 10.5% in the number of falls and 50.0% in
infections due to indwelling catheter use were also observed. Conclusion: nursing staff upsizing caused a positive impact on managerial
and healthcare indicators and helped qualify care and improve work conditions for the nursing team.

Descriptors: Hospital Nursing Staff; Absenteeism; Health Care Quality Indicators; Hospital Personnel Administration; Patient Safety.

RESUMEN
Objetivo: analizar indicadores gerenciales y de atencion luego de adecuacion del plantel de personal de enfermeria. Método:
estudio descriptivo, retrospectivo, con datos obtenidos del sistema de registros informaticos de hospital universitario del sur de
Brasil. Fueron analizados estadisticamente indicadores gerenciales y de atencién correspondientes a los primeros semestres de
2013 y 2014. Resultados: el incremento del 40,0% en cantidad de enfermeros y 16,0% de técnicos de enfermeria resulté en una
reduccion del 12,0% del porcentaje de licencias de salud, 21,8% del total del banco de horas excedentes, 92,0% de horas extra
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pagas. Hubo reduccién del 75,0% en tasas de Ulcera por presién, de 10,5% en niimero de caidas y de 50,0% en infecciones
por sonda vesical de demora. Conclusion: la adecuacién cuantitativa del personal repercutié positivamente en los indicadores
gerenciales y de atencion, y contribuyé a calificar el cuidado y mejorar las condiciones laborales del equipo de enfermeria.

Descriptores: Personal de Enfermeria en Hospital; Ausentismo; Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud; Administracion

de Personal en Hospitales; Seguridad del Paciente.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Isabel Cristina Echer

E-mail: isabelecher@gmail.com )

INTRODUCAO

Indicadores assistenciais e gerenciais sdo utilizados pelas
instituicbes para monitorar os servicos oferecidos. O desem-
penho favoravel desses indicadores depende de fatores inter-
venientes do processo de trabalho, como o planejamento de
recursos humanos e a carga de trabalho da enfermagem. Estes
fatores sao constantemente apontados na literatura como fun-
damentais para o desenvolvimento de um cuidado de satide
seguro e com qualidade, além de favorecer o fornecimento de
um cuidadointegral, individualizado e humanizado. A impor-
tancia da adequacdo do quantitativo de pessoal é reforcada
por estudos brasileiros e internacionais os quais relacionam a
carga de trabalho e o planejamento de recursos humanos em
enfermagem com a garantia de seguranca dos pacientes'-.

A falta de planejamento repercute na ma distribuicao de tare-
fas e na consequente falta de pessoal de enfermagem para aten-
der as demandas de pacientes internados em hospitais. Isto €, um
grande desafio para as liderancas, pois o aumento do nimero de
pacientes atribuidos a equipe de enfermagem esta associado ao
aumento de eventos adversos e ao aumento do absenteismo®.

Nesse sentido, entende-se que o estudo do absenteismo
como um indicador de qualidade gerencial é importante para
avaliar a carga de trabalho e a necessidade de cobertura de
auséncias, auxiliando na adequacdo do quadro de pessoal e
na melhoria da qualidade dos servicos oferecidos"”.

Os indicadores de qualidade assistencial também sao pode-
rosas ferramentas de gestdo dos enfermeiros, pois demonstram
0 quanto a adequacao do quadro de pessoal é relevante para a
qualificacdo do cuidado aos usudrios dos servicos de saude®. A
incidéncia de Ulcera por pressao e indice de quedas dos pacien-
tes sao indicadores de qualidade assistenciais comumente rela-
cionados a qualidade do cuidado de enfermagem. Sua andlise
e acompanhamento possibilitam identificar os locais de maior
ocorréncia na instituicao, fatores relacionados, pacientes em
risco e oportunidades de melhorias®'?. A infeccdo do trato uri-
nario relacionada a sonda vesical de demora também é conside-
rada um indicador de qualidade assistencial, por existirem me-
didas preventivas conhecidas para diminuir sua ocorréncia“".

O monitoramento desses indicadores, aliado a avaliacao
das condigbes do ambiente de trabalho e dos recursos huma-
nos disponiveis, permite aos gestores investir em melhorias do
ambiente hospitalar e na adequacdo do quadro de profissio-
nais, capazes de repercutir na qualidade e seguranca nos cui-
dados aos pacientes, na satisfacao e retencao dos enfermeiros
em seus locais de trabalho®.

Entretanto, estudos internacionais!*'¥ indicam que os avan-
¢os neste campo ainda sdo insuficientes para prevenir os riscos a

que os pacientes estao expostos nos sistemas de satide do mun-
do. Os autores sugerem que novas pesquisas sejam realizadas,
a fim de que seja possivel cotejar, de forma mais sensivel e pre-
cisa, a associagao entre a carga de trabalho e os consequentes
resultados que esta representa para a qualidade assistencial e
para a diminuicao dos riscos a que estao sujeitados os pacientes.

Estudo aponta que, quando o quantitativo de pessoal de en-
fermagem é insuficiente as demandas de trabalho, varias ativida-
des deixam de ser realizadas para os pacientes, como conforto,
conversa, educacao em saude e atualizagao do plano de cui-
dados. Os autores concluiram que uma das razoes para a nao
realizagao desses cuidados é o nimero reduzido de enfermeiros
que afeta a qualidade do servico e a seguranca do paciente.

Entende-se que o equilibrio entre o planejamento de recursos
humanos e a qualidade da assisténcia ainda é um grande desafio
para os gerentes de enfermagem. Tendo em vista essa necessi-
dade, motivou-se a realizacao deste projeto, que acompanhou
uma intervencao realizada em uma unidade de internacao cirar-
gica do hospital. Além disso, ndo havia sido realizado no campo
em estudo pesquisa que evidenciasse as alteragdes gerenciais e
assistenciais ocorridas, a partir de dezembro de 2013, com o
incremento de pessoal na unidade. Portanto, a questdo desta
pesquisa foi: a adequacao do quantitativo da equipe de enferma-
gem tem repercussao nos indicadores gerenciais e assistenciais?

O presente estudo tem como objetivo analisar indicadores
assistenciais e gerenciais apés adequagao do quadro de pes-
soal de enfermagem.

METODO

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacio-
nais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos''® e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicdo. Os autores assinaram um termo de compromis-
so para utilizacao de dados.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo descritivo retrospectivo, realizado em uma
unidade de internacdo adulta mista de um hospital universitario
do Sul do Brasil. Esta unidade é responsavel pelo atendimento
de pacientes do Sistema Unico de Satde de diversas especia-
lidades cirargicas. Foram analisados estatisticamente indicado-
res assistenciais e gerenciais referentes ao primeiro semestre de
2013 e em periodo correspondente em 2014, considerando o
intervalo de 16 de janeiro a 15 de julho de cada ano.

A unidade de internagao cirdrgica em estudo é composta
por 45 leitos distribuidos em 15 enfermarias com trés pacientes
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cada uma, com dois banheiros (um masculino e um feminino
no corredor). Trabalhavam na unidade antes da adequacao, 10
enfermeiros e 31 técnicos de enfermagem distribu-
idos nos turnos manh3, tarde e noite, além do 6°
turno para enfermeiros que trabalham apenas aos fi-
nais de semana e feriados, em plantdes de 12 horas.

A rotina de escalas dos auxiliares de enfermagem
do diurno consiste em dois turnos de 6h15min, as-
sim distribuidos: o turno da manha trabalha das 7 as
13h15min, e o turno datarde das 13 as 19h15min. No
noturno, trés equipes trabalham das 19 as 7h15min,
sendo que cada equipe faz plantdo a cada 72 horas.
Os funciondrios sao fixos em seus turnos de trabalho,
nao existindo rodizio entre eles.

No diurno, a proporcido anterior era de um
técnico para sete pacientes, e, com a mudanca,
a proporcao passou a ser de seis/sete pacientes
para cada técnico de enfermagem. No noturno, a
proporcao era de um técnico de enfermagem para
cada nove pacientes, e, apos, passou a ser de um
técnico para cada sete/oito pacientes.

Com relacdo aos enfermeiros, a proporcao no
diurno era de um enfermeiro para cada 23 pacien-
tes; e, no noturno, um para 45 pacientes. Com a proposta,
ficou um enfermeiro para cada 15 pacientes no diurno e um
para cada 23 no noturno.

Fontes de dados: critérios de inclusao e exclusao

O estudo se propds a avaliar uma intervencao (quantitativo
de pessoal) em relacdo aos indicadores assistenciais e gerenciais
do primeiro semestre de 2013 e em periodo correspondente em
2014. Portanto, todos os eventos ocorridos foram analisados e
nao houve calculo amostral e/ou critérios de inclusdo e exclusdo.

Protocolo do estudo

Os dados foram obtidos através dos registros da Coordena-
doria de Gestdo de Pessoas, Sistema de Informagoes Gerenciais
e Servico de Medicina Ocupacional da instituicdo. Foram ana-
lisados os indicadores: nimeros de afastamentos por doenca
do trabalhador, niimero de horas excedentes, nimero de horas
extras, taxa de Ulcera por pressdo, indice de quedas e de infec-
cao por sonda vesical de demora. A escolha desses indicadores
deve-se ao fato de que estas medidas sio acompanhadas institu-
cionalmente e sio sensiveis a adequacdo do quadro de pessoal
de enfermagem, conforme apontado em estudos anteriores*>.

Andlise dos resultados e estatistica

Para a analise estatistica dos dados, utilizou-se o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 18.0, e
foram realizados os célculos de frequéncia simples e relativa.

RESULTADOS

O incremento de 4 (40%) profissionais no numero de en-
fermeiros e 6 (16%) profissionais no nimero de técnicos de
enfermagem, a partir de janeiro de 2014, resultou na reducao
de 12% no percentual de afastamentos por doenca, 21,8% no

Figura 1 -
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total do banco de horas excedentes e 92% nas horas extras
pagas (Figura 1).

Banco de horas 3643
excedentes 2848
Horas de afastamentos 714
por doenga 628
797
Horas extras
60
0 1000 2000 3000 4000

Jan ajul 2013 mJan ajul 2014

Indicadores gerenciais antes e apos a adequacdo do
quantitativo de pessoal, Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2015

No ultimo més analisado do semestre de 2014, por oca-
siao da Copa do Mundo de Futebol, quando da ocorréncia de
jogos da Selecao Brasileira, foi concedido aos profissionais o
ponto facultativo. De forma que, mesmo trabalhando em seu
turno normal, os profissionais geraram um saldo positivo de
horas. O aumento do banco de horas foi resultado de uma
decisao administrativa da empresa e nao por aumento efetivo
da carga horaria dos profissionais envolvidos.

Os resultados evidenciaram uma reducdo importante no
ndmero de afastamentos de 2013 para 2014, sendo que em
2014 o motivo mais prevalente foi contato com os servigos de
salide para procedimentos e cuidados especificos. Em 2013,
os afastamentos por transtornos neuréticos relacionados com
estresse e transtornos somatoformes foram os mais prevalen-
tes, conforme Figura 2.

As outras doencas que acometeram os funcionarios em
2013 foram doencas infecciosas intestinais e outras doencas
por virus (10 casos [6,0%]); doencas das veias, dos vasos lin-
faticos e dos ganglios linfaticos (10 casos [6,0%]); assisténcia
prestada a mae por motivos ligados ao feto, cavidade amni-
Otica e possiveis problemas relacionados ao parto (3 casos
[1,7%)); sintomas e sinais relativos a cognicao, a percepcao,
estado emocional e comportamento (1 caso [0,6%]).

Em 2014, as outras doencas que acometeram os funciona-
rios foram outras dorsopatias (9 casos [6,4%]); transtornos da
conjuntiva (9 casos [6,4%]); infeccdes agudas de vias aéreas/
gripe e pneumonia (5 casos [3,5%]); doencas infeccionas in-
testinais e outras doencas por virus (3 casos [2,1%]); e sin-
tomas e sinais relativos a cognicdo, a percepcao, ao estado
emocional e ao comportamento (1 caso [0,71%]).

Em relacdo a prevaléncia dos indicadores assistenciais,
houve reducdo de 75,0% nas UGlceras por pressao (UP), de
10,5% nas quedas e 50,0% nas infeccoes por sonda vesical
de demora (SVD) conforme Figura 3.
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Pessoas em contato com 0s servigos
de satde para procedimentos
e cuidados especificos

39 (23,3%)

Transtornos neuréticos relacionados 62

com o estresse e transtornos somatoformes

- 15 (10,7%)

Outras dorsopatias 28 (16,6%)

Transtornos ndo inflamatérios do trato
genital feminino

- 1510,7%)

Infecgdes agudas de vias aéreas/gripe 15 (8,9%)

e pneumonia

Assisténcia prestada & mae por motivos
ligados ao feto, cavidade amniotica e
possiveis problemas relacionados ao parto

| RUCARS
24 (14,3%)

_ 27 (19,2%)

Outras doengas

e indicadores gerenciais e assistenciais apos adequagao de pessoal de enfermagem

reducdo de 92,0% nas horas extras pagas,
12,0% nos afastamentos por licenca-satide
e 21,8% no saldo excedente do banco de
horas. O excesso de trabalho, por vezes
ocasionado pelas horas extras, pode estar
correlacionado com a fadiga, cansaco e
diminuicdo da capacidade de atencao, re-
sultando em eventos adversos em poten-
cial"®'”. Nesse sentido, a reducao da sobre-
carga de trabalho melhora a satisfagao dos
profissionais, de modo que, com isso, ha a
possibilidade de um ambiente de trabalho
mais favoravel™®. A auséncia de sobrecarga
com horas extras e melhores condi¢oes de
trabalho repercutiram na valorizacao dos
funciondrios e na satisfacdo dos pacientes
quanto ao resultado final da assisténcia

73 (52,3%)

(36,9%)

0
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Figura 2 -
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2013/2014
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Estudo aponta que as horas que deve-
riam ser pagas como extras revertem em
“banco de horas” em algumas instituicoes
e sao, geralmente, gozadas de acordo com
as necessidades institucionais ou de afasta-
mento por problemas de satde do traba-
Ihador”. No presente estudo, a adequacao
do quantitativo de pessoal possibilitou a
reducao no banco de horas excedentes e re-
ducao das horas extras pagas, contribuindo
para a diminuicao da sobrecarga de traba-
lho da equipe e possiveis repercussoes na
qualidade assistencial.

Estudo em 12 paises da Europa de-
monstrou que os enfermeiros que tra-
balhavam em turnos maiores do que
12 horas apontaram a ma qualidade do

0 2 6 8
Jan aJul 2013

10 12 14

mjan ajul 2014

16 18

Figura 3 -
vo de pessoal, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Bra

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que houve me-
Ihora dos indicadores assistenciais e gerenciais apds o incre-
mento de pessoal. A avaliacao do processo de assisténcia vem
sendo gradativamente adotada, pois os indicadores de pro-
cesso sdo Uteis para o diagnéstico, definicao de indices de
conformidade, definicdo de metas e planejamento de ativida-
des!™. Constatou-se que a melhoria do ambiente hospitalar e
do quadro de profissionais repercutiu na qualidade e seguran-
ca nos cuidados aos pacientes, além de colaborar com a satis-
facao e retencdo dos profissionais em seus locais de trabalho.

Em relacdo aos indicadores gerenciais, evidenciou-se uma

Indicadores assistenciais antes e apds a adequacdo do quantitati-

20 cuidado, a diminuicdo da seguranca do
paciente e o maior nimero de tarefas dei-
xadas pendentes de forma significativa-
mente maior do que aqueles que tinham
turnos menores?. Na instituicdo estuda-
da, o banco de horas excedentes é geren-
ciado por um periodo de trés meses, pre-
ferencialmente com gozo de folgas. Com
0 aumento no quantitativo, houve maior
flexibilidade, e foi possivel ofertar as folgas conforme solicita-
cao do trabalhador, o que foi percebido pelo grupo como um
ponto positivo.

Em relacdao aos afastamentos por doenca, os resultados
demonstraram diminuicao dos dias de afastamento por do-
enca dos trabalhadores, destacando-se aqueles relacionados
aos transtornos neuroticos. A literatura aponta que as doencas
osteomusculares?”, comorbidades do sistema respiratorio®”
e os transtornos mentais®?? - principalmente depressao, ansie-
dade e disturbios associados ao estresse?® - sdo responsaveis
por grande parte dos afastamentos em profissionais de enfer-
magem. Destaca-se que na regiao Sul, o clima contribui para
os casos de doencas envolvendo o aparelho respiratério®".

sil, 2015
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As doencas osteomusculares podem surgir em decorréncia
das atividades desenvolvidas por estes profissionais, que exigem
grandes esforgos fisicos, frequentemente realizados em posicoes
e condicoes impréprias?”. Nesse sentido, o incremento de pes-
soal diminuiu o nimero de pacientes por técnico de enferma-
gem e por enfermeiro, o que facilitou a ajuda entre os membros
da equipe, diminuindo, assim, o esforco fisico individual.

Nos resultados do presente estudo, chama atencdo o nd-
mero expressivo de afastamentos de trabalhadores no grupo
“contato com os servicos de satide para procedimentos e
cuidados especificos”. A Classificacdo Internacional de Do-
encgas (CID) refere-se a atestados ocasionados por consultas
médicas, exames e pequenos procedimentos. E importante
destacar que com o aumento de pessoal, houve a possibilida-
de de planejar e proporcionar a realizacao de procedimentos
eletivos que os trabalhadores demandavam ha algum tempo.

A reducao das taxas dos indicadores assistenciais - como
UP, quedas e infecgao relacionada a SVD - representam me-
Ihora da qualidade do cuidado de enfermagem, corroborando
os achados de estudo prévio?, os quais identificaram que o
aumento no quantitativo de pessoal contribuiu para melhores
resultados assistenciais dos pacientes.

Estudo realizado em pacientes internados em unidades cli-
nicas e cirurgicas de um hospital universitario do Sul do pais
observou que, em 188 pacientes, 10,0% desenvolveram UP
grau Il ou mais. No entanto, somente 3% delas foram notifica-
das, o que demonstra uma subnotificacdo do dado e, conse-
quentemente, a utilizacdo inadequada desta ferramenta pelos
enfermeiros”. No cendrio em estudo, a meta institucional
para a ocorréncia de UP é < 2 para cada 1.000 pacientes, a
qual foi atingida em todo o periodo do estudo, com reducao
de 75,0% apos o incremento de pessoal.

No que diz respeito a incidéncia de quedas, houve uma
reducdo de 10,5% no ndmero de notificacoes, o que também
pode ser atribuido a um cuidado de melhor qualidade. A andlise
dos eventos adversos relacionados a quedas deve ser contextua-
lizada pelo movimento de sensibilizacdo e estimulo ao registro
e notificagao de ocorréncia da mesma, de modo a permitir uma
avaliacdo mais acurada e precisa deste indicador. Estima-se que
no primeiro periodo possa ter ocorrido maior subnotificacio de
quedas, fato que teria gerado uma taxa de incidéncia menor do
que o real na instituicdo. Os resultados indicam que, mesmo
com a maior notificagdo das quedas no segundo periodo, houve
reducao da prevaléncia deste evento adverso.

A taxa de quedas no ambiente hospitalar varia conforme
o tipo de paciente atendido e revela que idosos, pessoas
com disturbios de marcha ou equilibrio, rebaixamento do
nivel de consciéncia e em uso de determinados medicamen-
tos estao mais propensos a quedas. Estudo evidenciou que
0 aumento no quantitativo de técnicos de enfermagem nao
repercutiu na diminui¢ao de quedas, ao passo que o aumen-
to do quantitativo de enfermeiros pode ser uma estratégia
eficaz??. No contexto do presente estudo, ocorreu aumen-
to tanto no nimero de técnicos de enfermagem quanto no
ndmero de enfermeiros. Neste local, a implementagdo do
protocolo de prevencao de quedas é de responsabilidade do
enfermeiro, e o compromisso do cuidado é de toda a equipe.

Andlise de indicadores gerenciais e assistenciais apos adequacao de pessoal de enfermagem

Além disso, constata-se que, no periodo estudado, a meta
institucional definida (< 2 para cada 1.000 pacientes-dia)
foi atingida, com melhora do indicador apds o incremento
de pessoal.

A reducao de 50% na taxa de infeccao de SVD pode ser
relacionada com o aumento de quantitativo de profissional
enfermeiro e técnico de enfermagem. Estudo®” evidenciou a
necessidade de capacitar a equipe de satide, de maneira a
realizar as préticas assistenciais com técnicas assépticas, bem
como atentar para que o tempo de permanéncia deste dispo-
sitivo seja o menor possivel, objetivando diminuir a incidén-
cia de infecgoes. Recomenda ainda que as instituigoes dispo-
nham de infraestrutura para higienizacao das maos em locais
estratégicos, equipamentos de protecdo individual, avaliacdo
de indicadores para infeccdo e feedback para as equipes com
relagao as taxas de incidéncia das mesmas.

Um aumento do quadro de pessoal, como o que ocorreu
no presente estudo, possibilita melhor investimento na ca-
pacitacdo das pessoas para uma boa adesdo as politicas ins-
titucionais. A meta institucional definida para as infecgoes
por SVD na unidade em estudo foi de 4,7 por 1.000 proce-
dimentos-dia em 2013 e de 3,7 por 1.000 procedimentos-
-dia em 2014. Em 2013, essa meta ndo foi atingida, pois o
resultado obtido na unidade avaliada foi de 4,98 por 1.000
procedimentos-dia. Entretanto, observa-se que, em igual pe-
riodo no ano de 2014, a meta foi atingida, (2,61 por 1.000
procedimentos-dia) com melhora do indicador.

A realizagdo de praticas seguras € responsabilidade da
equipe de satde, enquanto a supervisio dos cuidados rela-
cionados a esse procedimento é competéncia do enfermeiro,
que poderd executd-la de forma mais qualificada com o nu-
mero adequado de profissionais. Na literatura, identificou-se
que a média de dias de uso de SVD é maior entre os pacientes
que desenvolveram infeccao, e que o uso de SVD pelo menor
tempo possivel reduz esse risco®”. Nesse sentido, a equipe
de satde possui importante papel na prevencao deste tipo de
complicacao, devendo ter atengdo com o manuseio indevido
desses cateteres, bem como providenciar a sua retirada o mais
precocemente possivel?”. No campo em estudo, os enfermei-
ros sao orientados a ficar atentos aos dias de SVD, assim como
conversar com as equipes médicas buscando motivos para sua
manutencdo e/ou sua retirada o mais precocemente possivel.

Outra mudanca que ocorreu com o incremento de pessoal
foi a possibilidade dos enfermeiros participarem de comissoes
intra-hospitalares, o que tem propiciado aquisicao de conhe-
cimento e sentimento de valorizagdo do profissional, pois
essa demanda j4 existia e pdde ser contemplada.

Os autores de um estudo recente concluiram que, para dimi-
nuir a rotatividade de pessoal de enfermagem, solugdes positi-
vas devem ser encontradas e os enfermeiros devem estar envol-
vidos na concepcdo, implementagao e avaliagao dessas acoes.
Além disso, a gestdo deve proporcionar mudangas, visando a
garantia de que os enfermeiros melhorem o seu desempenho®.
Contemplar as necessidades do grupo é uma atitude gerencial
que pode reverter em satisfacdo no ambiente de trabalho.

O aumento de quantitativo de pessoal repercutiu na maior
facilidade em gerenciar a escala de folgas e na diminuicao
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dos conflitos no momento de organizacdo da mesma, opor-
tunizando atender as preferéncias individuais e manter um
ndmero adequado para atender os pacientes com qualidade e
seguranca. Além disso, é possivel inferir que o nimero maior
de enfermeiros repercutiu em supervisao direta do cuidado e
melhoria nos processos de atendimento, refletindo em melho-
res resultados de qualidade assistencial.

Em que pese a relevancia dos melhores resultados dos indi-
cadores assistenciais e gerenciais apds o aumento de pessoal
de enfermagem na unidade estudada, estes dados necessitam
ser considerados levando-se em conta as limitagoes da pes-
quisa, caracterizada por um desenho transversal em reduzido
periodo de tempo e em uma Unica unidade de internacao.

CONCLUSAO

A andlise do acompanhamento dos indicadores de qualidade
assistenciais e gerenciais possibilitou identificar as repercussoes

Andlise de indicadores gerenciais e assistenciais apos adequacao de pessoal de enfermagem

do incremento de pessoal de enfermagem na unidade estudada,
o que permite subsidiar a tomada de decisoes futuras.

A adequagao de recursos humanos de enfermagem repercu-
tiu positivamente na diminuicao do absenteismo por doenga na
equipe e no gerenciamento de horas extras e do banco de horas
excedentes da unidade. O absenteismo é um indicador de apoio
a decisao gerencial, e intervencoes para reduzi-lo sao necessarias
para manter a qualidade assistencial, uma vez que a ocorréncia
de uma auséncia ndo programada reflete diretamente na neces-
sidade de alocar pessoal em horarios excedentes, com o intuito
de garantir as propor¢des minimas de pacientes por profissional.

Os resultados obtidos de melhores indicadores - como a de
taxa de queda, de UP e de infecgao por SVD - reforcam a im-
portancia do redimensionamento de pessoal para a seguranca
do paciente e para a qualidade assistencial.

Esses achados podem ser utilizados como ferramentas de
discussdo junto aos gestores em satide, de modo a buscar es-
tratégias na adequacao da equipe de enfermagem, com vistas
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