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INTRODUÇÃO

A enfermagem, enquanto disciplina e profissão, está sedimentada em 

conhecimentos próprios, pelo que a prestação de cuidados de enfermagem está 

dependente de uma constante atualização e da adequação desses cuidados a cada 

pessoa, em determinado momento e contexto. Concomitantemente, os enfermeiros 

são confrontados, de modo crescente, com situações complexas e de difícil 

resolução, pela sua imprevisibilidade e incerteza, decorrentes de diversos fatores. 

As dotações de enfermagem inadequadas constituem o exemplo da situação-

problema perante a qual o enfermeiro é chamado quotidianamente a tomar decisões 

e a agir em função do bem-do-outro. Nesta situação, confrontado com os seus 

próprios limites, o profissional debate-se com questões éticas, deontológicas, 

verificando-se claras clivagens entre a necessidade do cuidado e a ausência de 

recursos adequados para assegurar qualidade e segurança à sua intervenção.

As dotações de enfermagem têm sido referenciadas na literatura como um 

dos fatores determinantes na qualidade e segurança dos cuidados de saúde com 

impacte nos resultados em saúde (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2015). 

Depreende-se que as dotações de enfermagem são adequadas quando, em 

determinado contexto, estão presentes as horas de cuidados de enfermagem 

disponíveis em função das necessidades dos clientes; e o número de enfermeiros 

com a formação, experiência e combinação de competências que permitam 

responder às necessidades dos clientes em cuidados de enfermagem (CANADIAN 

NURSES ASSOCIATION, 2005; INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN), 

2006;  AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2015) .
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Com a crescente globalização e competitividade, é de salientar que as 

organizações que têm dotações adequadas de enfermeiros aumentam o seu 

potencial competitivo; incrementam a motivação e a experiência dos profissionais; 

favorecem a retenção e o recrutamento. Geralmente estas organizações são 

detentoras de uma liderança eficaz, aproximando-se da tomada de decisão, de um 

estilo de gestão participativa, de uma melhoria contínua na qualidade e de boas 

relações entre os diferentes intervenientes da equipa multidisciplinar, com 

consequente melhoria da qualidade e segurança dos cuidados de saúde, bem como 

da satisfação dos profissionais (LASH et al., 2005). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados desta investigação podem ter um efetivo contributo na tomada 

de decisão, seja política ou ao nível das organizações de saúde, seja no 

planeamento estratégico, tático ou operacional, direcionando o modo como os 

cuidados de enfermagem podem ser uma importante valia para os resultados em 

saúde. A literatura demonstra que as organizações de saúde que investem em 

adequadas dotações de enfermagem, também investem numa efetiva gestão da 

qualidade, apresentando melhores resultados no que se refere a indicadores 

sensíveis aos cuidados de enfermagem. A responsabilização é outro fator 

importante: saber que algo deve ser feito não quer dizer que o seja. É importante 

atender aos indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem e acompanhar a 

sua evolução, de modo a intervir atempadamente e com adequabilidade. De 

salientar que a responsabilização deve ser aplicada quer ao nível organizacional e 

do serviço, quer individualmente a cada profissional.
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