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RESUMO

Objetivos: Avaliar o produto do cuidar em enfermagem em unidades de internacdo de
hospitais especializados identificando os itens que mais contribuiram para o escore
total; comparar o produto do cuidar obtido entre os hospitais, unidades de internacdo e
turnos de trabalho e, verificar a associagd@o entre varidveis demograficas e profissionais
dos avaliadores e o produto do cuidar. Método: Este estudo caracteriza-se como
descritivo transversal de natureza quantitativa na modalidade de estudo de avaliacdo. A
investigacdo ocorreu no periodo de junho de 2015 a abril de 2016 em unidades
especializadas de dois hospitais da regido noroeste do estado de Sao Paulo — o Hospital
de Cancer de Barretos (Ha) e o Hospital da Crianga e Maternidade de Sao José do Rio
Preto — HCM (Hp). Para obtencdo das informagdes foram utilizados um instrumento
validado para avaliacdo do produto do cuidar (APROCENF) e dois formulérios - um
para caracterizacdo pessoal e profissional dos avaliadores e outro para o registro dos
dados. Resultados: Foram realizadas 138 avaliacdes do produto do cuidar sendo 73 no
Ha e 65 no Hg por 44 enfermeiros clinicos (Hs n= 31 Hg n= 13) durante os turnos de
trabalho. Os escores variaram de 14 (Hp) a 29 (Hg) com valor médio em torno de 24,
com predominio da categoria bom em ambos hospitais. Quando analisada as gradacdes
do instrumento nos hospitais encontrou-se diferenca estatistica (p<0,01) pelo Teste
Mann-Whitney. Notou-se no Ha correlagdo de -0,37 entre o escore médio e a idade, e de
-0,23 quando relacionado ao tempo na instituicdo. Nao se evidenciou diferenca
estatistica entre os turnos de trabalho quando os hospitais foram comparados de forma
independente; houve significancia (p=0,01), apenas, quando analisados conjuntamente e

esta foi para o turno da noite (p=0,03). Os itens que mais contribuiram para o escore
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total foram: Aten¢do paciente/familia, Atendimento/necessidades, Planejamento da
assisténcia e Recursos necessdrios para prestar assisténcia. Destaca-se Interacdo e
atuacdo multidisciplinar como o item com menor contribui¢do. Conclusdo: O produto
do cuidar encontrado em ambos os hospitais foi considerado predominantemente
“bom”. A associagdo entre o escore total e as varidveis demograficas e profissionais
mostrou-se fraca. O instrumento permitiu identificar aspectos criticos do trabalho de
enfermagem em diferentes unidades e/ou servicos especializados instrumentalizando os

enfermeiros no planejamento estratégico, tomada de decisdo e gestdo de mudancas.

Palavras-chave: Avaliacio em enfermagem, Avaliacdo de processos (cuidados de
saude), Pratica profissional, Administracdo de servicos de saude, Hospitais

Especializados, Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Objectives: To access the Nursing care product in hospitalization units of specialized
hospitals, identifying the items that most have contributed to the total amount of
scores; to compare the obtained product between hospitals, hospitalization units and
work shifts and verify an association between demographic and professional variables
of the evaluators and the care product. Method: This study is characterized as a cross-
sectional descriptive of quantitative nature in the modality of evaluation study. The
investigation was from June 2015 to April 2016 in specialized units of two hospitals in
the Northwest region of Sdo Paulo state - Barretos Cancer Hospital (Hs) and the
Hospital of Child and Maternity Hospital of Sdo José do Rio Preto - HCM (Hg). To
obtain the information, a validated instrument for evaluating the care product
(APROCENF) and two forms were used - one for the evaluators” personal and
professional characterization and another for data recording. Results: A total of 138
evaluations of the care product were performed, being 73 in the H, and 65 in the Hg by
44 clinical nurses (Ha n = 31 Hg n = 13) during the work shifts. The scores ranged from
14 (Hp) to 29 (Hp), with a mean value nearly 24, with a predominance of the good
category in both hospitals. When analyzing the gradations of the instrument in hospitals,
a statistical difference (p <0.01) was found by the Mann-Whitney test. A correlation of -
0.37 between the mean score and age was observed in the Hya, and -0.23 when related to
the time in the institution. No statistical difference between work shifts was observed
when hospitals were independently compared. There was significance (p = 0.01) only
when they were jointly analyzed and this significance was for the night shift (p = 0.03).

The items that most contributed to the total score were: Attention patient / family, Care
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/ needs, Care planning, and Resources needed to provide assistance. Interaction and
multidisciplinary action could be stood out as the item with minor contribution.
Conclusion: The product of care was considered predominantly "good" in both
hospitals. The association between the total score and the demographic and professional
variables was weak. The instrument allowed to identify critical aspects of Nursing work
in different units and / or specialized services, providing guidelines to nurses for

strategic planning, decision-making and change management.

Key words: Nursing Assessment; Process Assessment (Health Care); Professional

Practice; Health Services Administration; Hospitals, Special; Nursing Care.
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el producto del cuidar en enfermeria en unidades de internacién de
hospitales especializados identificando los items que mds contribuyeron para el puntaje
total; comparar el producto del cuidar obtenido entre los hospitales, unidades de
internacion y turnos de trabajo y verificar la asociacién entre variables demogréficas y
profesionales de los evaluadores y el producto del cuidar. Método: Este estudio se
caracteriza como descriptivo transversal de naturaleza cuantitativa en la modalidad de
estudio de evaluacion. La investigacion se llevd a cabo en el periodo de junio de 2015 a
abril de 2016 en unidades especializadas de dos hospitales de la regiéon noroeste del
estado de Sdo Paulo — el Hospital de Cancer de Barretos (Ha) y el Hospital Infantil y
Maternidad de Sdo José do Rio Preto — HCM (Hg). Para la obtencién de las
informaciones se utiliz6 un instrumento validado para evaluacion del producto del
cuidar (APROCENF) y dos cuestionarios - uno para caracterizacion personal y
profesional de los evaluadores y otro para el registro de los datos. Resultados: Se
realizaron 138 evaluaciones del producto del cuidar siendo 73 en el Hy y 65 en el Hg
por 44 enfermeros clinicos (Ha n= 31 Hg n= 13) durante los turnos de trabajo. Los
puntajes variaron de 14 (Ha) a 29 (Hp) con valor medio alrededor de 24, con
predominio de la categoria bueno en ambos hospitales. Cuando se analizaron las
gradaciones del instrumento en los hospitales se encontré diferencia estadistica
(p<0,01) por el Test Mann-Whitney. Se noté en el Hp correlacion de -0,37 entre el
puntaje medio y la edad, y de -0,23 cuando relativo al tiempo en la institucién. No se
comprobd diferencia estadistica entre los turnos de trabajo cuando los hospitales fueron

comparados de forma independiente; hubo significatividad (p=0,01), apenas, cuando
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analizados conjuntamente y esta fue para el turno de la noche (p=0,03). Los items que
mds contribuyeron para el puntaje total fueron: Atencién paciente/familia,
Asistencia/necesidades, Planificacion de la asistencia y Recursos necesarios para prestar
asistencia. Interaccién y actuacién multidisciplinar se revela como el item con menor
contribucién. Conclusion: El producto del cuidar encontrado en ambos hospitales fue
considerado predominantemente “bueno”. La asociacion entre el puntaje total y las
variables demograficas y profesionales se mostré débil. El instrumento permitié
identificar aspectos criticos del trabajo de enfermeria en diferentes unidades y/o
servicios especializados instrumentalizando a los enfermeros en la planificacion

estratégica, toma de decisiones y gestion de los cambios.

Palabras clave: Evaluacion em Enfermaria; Evaluacion de Proceso (Atencion de
Salud); Préictica Profesional; Administracion de los Servicios de Salud; Hospitales

Especializados; Atencion de Enfermeria.



1 INTRODUCAO

1.1 Estratégias Avaliativas em Hospitais Especializados

A organizacio do sistema de saide brasileiro segue os principios da
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos' oferecendo acdes de
diferentes densidades tecnoldgicas a fim de atender, de forma continua e integral, as
necessidades de saide da populag:ﬁo.2 Este arranjo é denominado de Redes de Atencao a
Sadde e compreende desde o cuidado bésico até o nivel mais complexo de assisténcia.”

Dentre os servicos de média e alta complexidade, os hospitais especializados
utilizam equipamentos sofisticados e capital humano altamente qualificado a fim de
apoiar e complementar a atuacdo das unidades bdsicas requerendo altos custos.’
Entretanto, ao longo dos anos, essas instituicoes t€m enfrentado dificuldades
importantes. Tais problemas decorrem da fragmentacdo dos niveis de atengdo, da
procura espontianea da populacdo como porta de entrada ao sistema de saude gerando
superlotacio e custos exacerbados”, além de questdes politicas e econdmicas.’

Esses fatores limitam a oferta desses servicos e comprometem a qualidade da
assisténcia.® Sendo assim, a necessidade de instituir padrdes de controle e gestio da
qualidade tem apresentado significativo crescimento nas ultimas décadas com a
implementacdo de vdrios programas, tais como: métodos estruturados de melhoria de
processos, acreditacdo hospitalar, modelos de exceléncia organizacional, normas
nacionais e internacionais, dentre outros.’

Este movimento mundial pela qualidade em saide repercute na concentragdo de
esforcos da enfermagem em direcio 2 melhoria continua da assisténcia.® Nas

instituicdes onde os enfermeiros ndo conseguem dedicar tempo suficiente para os



cuidados diretos aos pacientes prevenindo ou detectando complicacdes clinicas os
resultados pesam sobre a mortalidade intra-hospitalar ajustada ao risco.’

Diversos estudos avaliaram a assisténcia prestada no segmento oncoldgico'*"'! e
materno infantil'>"? enquanto outros evidenciaram o grau de adequacdo aos parametros
de qualidade e desempenho alcancado em relacdo 2 especificidade desses servicos.'*"

Para responder as exigéncias requeridas, os institutos europeus de oncologia
desenvolveram um programa de acreditacdo especifico. Assim, identificaram algumas
oportunidades de melhoria, como: envolver o paciente/familiar nas decisdes
terapéuticas, fortalecer a comunicacdo entre as equipes de saide e motivar 0s
enfermeiros para assumirem a interlocucao na atuacao multidisciplinar e para buscarem
aprimoramento diante de tarefas/responsabilidades exclusivas da drea.'

Esses achados ratificam a importancia do enfermeiro na gestdo da qualidade em

, 16-17
saude e outros

ressaltando o apoio institucional e o modelo de lideranca adotado
como potenciais para a (des)motivacao desses profissionais e a intencdo de se manterem
ou ndo na organizacao hospitalar.

Por outro lado, a qualidade da assisténcia materna e neonatal foi avaliada como
insuficiente na oferta de alguns cuidados nos hospitais ptblicos do Brasil identificando
como intervencdes necessdrias: a estruturacdo e a organizacdo dessas instituicoes
garantindo o atendimento adequado e oportuno 2s gestantes e recém-nascidos.”” No
entanto, enfermeiros de uma divisdo materna infantil de um hospital piblico do sudeste
brasileiro consideraram, majoritariamente, adequada a estrutura de trabalho

identificando uma significativa dificuldade na comunicacdo entre os profissionais da

saide'®, fato que compromete a atencdo integral.



Dessa forma, o processo de cuidar em saide e em enfermagem compreende
multiplos fatores interligados que requer avaliacdo criteriosa subsidiando a gestdo na
previsdo de modificacdes ou melhorias assistenciais.'” Uma das estratégias avaliativas
considera a andlise dos profissionais sobre o processo de trabalho no que se refere as
condicdes do ambiente, o quadro de pessoal disponivel e os recursos existentes
buscando identificar quais dificuldades estdo presentes em sua pratica didria."

Particularmente, os enfermeiros tém se apropriado de diferentes mecanismos de
avaliacdo como os indicadores assistenciais que apresentam evidéncias quanto a
qualidade e a seguranca na producdo do cuidado®™ e a andlise qualitativa sobre o
processo de enfermagem, por exemplo, visando melhorar a sistematizacdo e a entrega
desse cuidado.”!

Para reconhecer os fatores que interferem no trabalho da enfermagem,
considerando a especificidade de hospitais de referéncia como na aten¢do oncoldgica e
materno infantil, € necessario instrumentalizar os enfermeiros, a partir de evidéncias
cientificas, na direcio da gestdo do cuidado.”” Essas ferramentas gerenciais
complementam as atividades assistenciais e devem ser utilizadas como meio para a

. - ) . . .
qualificacdo da pritica™ e melhoria dos processos. Assim, buscou-se na literatura um

referencial que instrumentalizasse essa avaliacao.

1.2 Reconhecendo o Produto do Cuidar em Enfermagem
As demandas singulares da aten¢do a satide somadas as exigéncias do cendrio
contemporaneo remetem a reflexdo critica acerca da assisténcia prestada com vistas as

melhores praticas. O enfermeiro € o profissional responsavel pela organizacdo do

trabalho coletivo da enfermagem e tem possibilidades e potencialidades, a partir de uma



visdo ampliada do seu fazer, de articular-se junto as equipes no intuito de aprimorar o
.24
processo de cuidar.

A concepgdo de geréncia do cuidado de enfermagem em cendrios hospitalares
envolve uma relacdo dialética entre o saber-fazer cuidar e gerenciar na variacdo
ontoldgica, técnica e tecnoldgica, nas quais os cuidados diretos e indiretos manifestam-
se, e resultam em um processo dindmico, situacional e sistémico.? Essas acdes sao
permeadas por relacOes, interacdes e associagdes entre as pessoas e, portanto,
concretizam-se em um sistema de cuidado complexo e multiprofissional26 com desafios

. .. . 27
para a interprofissionalidade.

Esse processo requer a participacdo do enfermeiro no planejamento da
assisténcia, na organizacdo das condi¢Oes estruturais para a realizacdo do cuidado, na
gestdo de pessoas e conflitos, nas praxis educativas, nas interagdes profissionais, no
acompanhamento e na implementa¢do do cuidado prestado além do controle sobre os

26 N . .
resultados.” E, para sua efetivacdo deve incorporar ferramentas e instrumentos

.. . g 2
gerenciais no seu cotidiano de trabalho.*

Tal apropriagdo possibilita vislumbrar novas oportunidades para o paciente, a
equipe e a instituicdo além de perceber antecipadamente as mudancgas necessirias no
ambiente e nos métodos de trabalho tornando a pratica mais favoravel para quem cuida

£ 24
e para quem € cuidado.

Neste sentido, as classificacdes, escalas e instrumentos de mensuragdo integram

~ . 2 10 . A
a gestio do cuidado de enfermagem.”® Nos dltimos anos, os enfermeiros tém
aumentado o interesse cientifico e profissional sobre como medir os problemas reais ou

31

- . . « . . - . 20
potenciais pertinentes ao paciente, a equipe e as situacdes laborais.”>' Entretanto, para



obter informagdes com acurdcia e tomar decisdes eficazes € importante considerar as
C A . . . g eqe 28,30
evidéncias de validade e confiabilidade dessas escalas.

Um novo instrumento denominado “Avaliagdo do Produto do Cuidar em
Enfermagem” (APROCENF) foi desenvolvido para classificar o produto gerado ao final
do turno de trabalho da enfermagem possibilitando também identificar os fatores

e x 32
criticos dessa producao.

Na enfermagem, espera-se que a produ¢do do cuidado aconteca a partir das
necessidades de saide dos individuos pelo fato de seu produto materializar-se em ato e
ser consumido no momento em que a assisténcia ocorre de maneira indissocidvel.** A
compreensdo do cuidado como um produto do trabalho em satide considera a oferta de
diferentes organizacOes integradas a outros setores € a promog¢do de didlogo continuo
entre os mesmos para adequacdo das demandas e exigéncias de seu pliblico3 334
requerendo, essencialmente, a atuacao em redes de atencao.

De fato, o cuidado de enfermagem se concretiza como parte de um todo

complexo™°

sendo necessario reconhecer a forma como o mesmo € produzido e os

aspectos que pesam sobre sua efetivacio’’ diante de um processo dindmico e de dificil
x 38

mensuragao.

O APROCENF aborda quatro grandes categorias na gestdo do cuidado do
enfermeiro: o planejamento, a intervengdo e a avaliacido do cuidado; o dimensionamento
e qualificacio da equipe de enfermagem; os recursos necessarios para prestar

e A . . - . .. 3 . . ~
assisténcia; e a interacdo multiprofissional.” Considera, portanto, a interacdo entre os

recursos estruturais € os métodos de organizacdo do trabalho da enfermagem e sua

validade e confiabilidade estdo sustentadas por testes psicométricos.*’ Trata-se de uma



ferramenta potente para negociagdo e melhoria da pratica profissional da enfermagem
qualificando a assisténcia e o produto entregue reconhecido pelo cuidado em ato.”

A utilizacdo de instrumentos multifatoriais, como o APROCENF, agregam valor
a gestdo do cuidado subsidiando os enfermeiros nas pactuacdes necessirias € na
proposicao de transformacdes pautando-se em evidéncias. Considerando que ndo ha
estudos realizados até o momento sobre a avaliacdo do produto entregue pela
enfermagem ao final do turno trabalho em hospitais especializados e os fatores que
interferem nesse processo, esta pesquisa se propde a responder as seguintes questoes:
Qual é o produto do cuidar em enfermagem gerado ao final do turno de trabalho em
unidades de internagdo de hospitais especializados? Existem diferencas nos resultados
obtidos entre hospitais, unidades e turnos de trabalho? A que fatores estas diferencas
podem ser atribuidas? Quais itens do APROCENF mais contribuem para o escore total
do produto do cuidar? Hd associagdo entre as varidveis demogrdficas e profissionais

dos avaliadores e o produto do cuidar obtido?



2 OBJETIVOS

. Avaliar o produto do cuidar em enfermagem em unidades de internagcdo
de hospitais especializados identificando os itens que mais contribuiram para o escore
total;

. Comparar o produto do cuidar obtido entre os hospitais, unidades de
internagao e turnos de trabalho.

. Verificar a associacdo entre varidveis demogréficas e profissionais dos

avaliadores e o produto do cuidar.



3 METODOS

3.1 Delineamento da Pesquisa
Este estudo caracteriza-se como descritivo transversal de natureza quantitativa
na modalidade de estudo de avaliacdo. O produto do cuidar em enfermagem, objeto
deste estudo, é conceptualizado como a interagcao entre fatores que intervém no processo
de cuidar: estruturais (capital humano e servicos de suporte) e métodos de organizacio
do trabalho (planejamento assistencial, atencdo ao paciente/familia e interacdo

multidisciplinar).40

3.2 Cenadrios

A investigacdo ocorreu no periodo de junho de 2015 a abril de 2016 em
unidades especializadas de dois hospitais da regido noroeste do estado de Sao Paulo — o
Hospital de Cancer de Barretos (Ha) e o Hospital da Crianga e Maternidade de Sao José

do Rio Preto — HCM (Hp).

3.2.1 Hospital de Cancer de Barretos

Em 1962, na cidade de Barretos, interior do estado de Sdo Paulo, foi fundado o
Hospital Sdo Judas Tadeu destinado ao atendimento de diversas condicdes clinicas.
Ap6s cinco anos, com o intuito de auxiliar pacientes carentes em dificuldades para obter
tratamento contra o cancer nos grandes centros, a instituicdio passou a tratar
exclusivamente esta especialidade, sendo o primeiro do género no interior do estado.*!

Com o auxilio financeiro obtido através de doacdes de fazendeiros e artistas, em

1991, foi inaugurado o primeiro prédio do Hospital de Cancer de Barretos, em um



terreno diferente do Hospital Sao Judas Tadeu. Posteriormente, outros pavilhdes foram
incorporados a esta nova construcdo com consequente acréscimo no numero de
atendimentos.*’

Juridicamente, o Hospital de Cancer de Barretos faz parte da Fundagao Pio XII,
a qual engloba o Hospital Sao Judas Tadeu, o Hospital de Cancer de Barretos e outros
servigos que foram construidos ao longo do tempo. Dentre estes destacam-se: Unidade
de Prevencdo em Fernanddpolis, Hospital de Cancer em Jales, Hospital de Cancer em
Porto Velho, Unidade de Prevencdo em Juazeiro, Unidade de Prevencdo em Campo
Grande, Hospital de Cancer Infantojuvenil e o Instituto de Treinamento em Técnicas
Minimamente Invasivas e Cirurgia Robética (IRCAD).

Atualmente, a instituicao atende pacientes advindos de 1585 municipios de todos
os estados brasileiros. Propicia assisténcia especializada de alta complexidade para o
diagndstico e tratamento de todos os tipos de cancer, inclusive pediatrico, e tratamento
radioterdpico.*?

O hospital possui estrutura capaz de oferecer prevengdo e tratamento do cancer
através de ambulatério de especialidades médicas e multidisciplinar, servicos de
diagndsticos e terapéuticos como o centro de intercorréncias ambulatoriais (CIA),
centro cirirgico para pequenas e grandes cirurgias, radioterapia, quimioterapia,
hemontcleo, diagndstico por imagem, medicina nuclear e pesquisa clinica. Oferece,
ainda, drea especifica destinada ao rastreio do cancer de mama e colo de ttero mediante
consultas a populagdo.

Para internagdo, disponibiliza de 131 leitos distribuidos nas unidades: cirtrgica
(n=60), clinica (n=34), hematoldgica (n=10), transplante de medula 6ssea (n=7) e

terapia intensiva (n=20).
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Atuam neste complexo um contingente de 596 profissionais de enfermagem
sendo 118 enfermeiros, 478 técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, um
responsdvel técnico de enfermagem, e um grupo de 15 médios gerentes (responsdveis
pela equipe de enfermagem nas unidades). A equipe multidisciplinar encontra-se
composta por oncologistas clinicos e cirurgides, fisioterapeutas, nutricionistas,
cirurgides dentistas, terapeutas ocupacionais, psic6logos e assistentes sociais.

A instituicdo € um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) 2 considerada referéncia no atendimento ao paciente com cancer no estado
de Sdo Paulo. Estes centros oferecem atendimento especializado, atuando na detec¢do
precoce, prevencdo e tratamento do cancer, seguindo requisitos estabelecidos pelo
Ministério da Satde.*

Preocupada em buscar sempre a qualidade do servico, recebeu seu primeiro
credenciamento junto a Organiza¢do Nacional de Acreditagdo (ONA) em 2007 e apds

dois anos recebeu o certificado de Acreditado Pleno.

3.2.2 Hospital da Crianca e Maternidade de Sao José do Rio Preto (HCM)

O HCM foi inaugurado em outubro de 2013 apds a idealizagdo de vérios
profissionais do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto por um hospital de
exceléncia que prestasse atendimento especializado em pediatria. A instituicdo iniciou
suas atividades com foco no atendimento de alta complexidade, entre os quais, a
gestacdo de alto risco, neonatologia, ortopedia, cardiologia, cirurgia cardiaca pedidtrica
e neurologia.

Atende uma regido que engloba 102 municipios e mais de 2 milhdes de

habitantes sob a administracdo da Departamento Regional de Saide XV (DRS XV),
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sediada em Sdo José do Rio Preto. Realiza, mensalmente, cerca de 3000 atendimentos
de urgéncia em pediatria e 1400 em ginecologia e obstetricia.

Os seus 174 leitos encontram-se distribuidos entre sete unidades: internacao
pediatrica (n=60), internacdo obstétrica (n= 46), unidade de terapia intensiva pediatrica
(n=8), unidade de terapia intensiva cardiopediatrica (n=13), unidade de terapia intensiva
neonatal (n=35) e unidade canguru (n=12).

Além dos leitos para internacdo, o HCM possui em sua composicdo o centro
cirirgico e centro obstétrico, ambulatério para diagndsticos por imagem, servigo de
urgéncia/ emergéncia pediatrico e obstétrico, € ambulatério de quimioterapia pedidtrica.

A instituicdo dispde em seu quadro de pessoal de equipe de enfermagem
composta por 420 colaboradores (75 enfermeiros clinicos, 34 enfermeiros assistenciais,
182 técnicos e 129 auxiliares de enfermagem), sob a supervisdo de oito enfermeiras e
uma gerente de enfermagem. Somam-se a estes profissionais, equipe multidisciplinar
formada por médicos especializados em pediatria/neonatologia e obstetricia,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogas, pedagogas, fonoaudidlogas, cirurgid dentista
e assistentes sociais.

Em 2011, a maternidade foi eleita pela Secretaria de Saide do Estado de Sao
Paulo como a melhor do estado. Dois anos depois a instituicdo recebeu o mesmo titulo,

quando ja funcionava em seu novo prédio.

3.2.3 As Unidades Campos de Estudo
Para a escolha das unidades campos de estudo foi apresentado o projeto de
pesquisa aos gerentes dos hospitais e supervisores das unidades e esclarecido como o

mesmo aconteceria.



12

A escolha das unidades ocorreu mediante aceitacdo e disponibilidade em
participar do estudo, desta forma, houve o consentimento de quatro unidades do Hx e
quatro no Hg.

No H, foram investigadas as seguintes unidades: clinica, -cirlrgica,
hematoldgica e transplante de medula 6ssea. Neste hospital, a equipe de enfermagem
atua em jornada de trabalho de 44 horas semanais.

Composta por 34 leitos, a internagdo clinica destina-se ao atendimento de
pacientes com necessidade de internagdo por alteragdes no estado de satide relacionadas
a doenca e para infusdo de quimioterdpicos. Nela atuam um enfermeiro supervisor, 13
enfermeiros clinicos e 36 técnicos de enfermagem. Nesta instituicdo, o enfermeiro
clinico € o responsavel por coordenar a equipe durante o plantdo e o enfermeiro
assistencial pelos cuidados diretos ao paciente.

A internagdo cirurgica, com 60 leitos, € a maior unidade do hospital e promove
atendimento a pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos de diversas
especialidades. A unidade possui um enfermeiro supervisor, 13 enfermeiros (clinicos e
assistenciais), 26 técnicos e um auxiliar de enfermagem.

Com um total de dez leitos, a internacdo hematoldgica recebe pacientes para
atendimento clinico e infusdo de quimioterdpicos. A equipe de enfermagem encontra-se
constituida por um supervisor, sete enfermeiros clinicos e 13 técnicos de enfermagem.

A unidade de transplante de medula dssea dispde de sete leitos para internacao
do paciente nos periodos pré, durante e pds transplante. Nela estdo lotados um

enfermeiro supervisor, nove enfermeiros clinicos e nove técnicos de enfermagem.
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No Hp foram avaliadas as seguintes unidades: terapia intensiva pedidtrica,
terapia intensiva neonatal, maternidade e obstetricia e unidade canguru. A jornada de
trabalho destas € de 36 horas semanais.

Dispondo de oito leitos, a unidade de terapia intensiva pedidtrica presta
atendimento as criangas maiores que 28 dias de vida e em estado critico de saide com
excecdo das cardiopatias. A equipe de enfermagem ¢ formada um enfermeiro
supervisor, cinco enfermeiros clinicos e 23 técnicos de enfermagem.

A unidade de terapia intensiva neonatal possui 35 leitos, sendo 16 destinados a
cuidados intensivos e 19 para cuidados semi-intensivos localizados no mesmo andar e
separados, apenas, por uma barreira fisica. Atende recém-nascidos necessitando de
cuidados até completarem 28 dias de vida. A transferéncia dos pacientes entre uma
unidade e outra segue critérios médicos, de acordo com a evolucdo de cada recém-
nascido. A unidade possui um enfermeiro supervisor, 14 enfermeiros clinicos, 30
enfermeiros assistenciais e 43 técnicos de enfermagem.

Com 46 leitos, a Maternidade e Obstetricia € responsdvel pelo atendimento a
gestante e puérpera. Conta, em seu quadro de pessoal, com um enfermeiro supervisor,
10 enfermeiros clinicos e 44 auxiliares de enfermagem.

Ap6s melhora do quadro clinico do recém-nascido ele é encaminhado para a
Unidade Canguru (12 leitos) onde permanece acompanhado pela mae. A equipe de
enfermagem desta unidade encontra-se composta por um enfermeiro supervisor (da
unidade de terapia intensiva neonatal), trés enfermeiros clinicos e 11 auxiliares de

enfermagem.
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3.3 Amostra e Avaliadores

Foi realizada uma amostragem aleatdria de 138 avaliagdes do produto do cuidar
sendo 73 no Ha e 65 no Hp, As avaliagdes foram preenchidas por 44 enfermeiros (Ha n=
31 Hg n= 13) em diferentes turnos e dias da semana. Os avaliadores deveriam ser os
responsdveis pela coordenacdo do plantdo, ou seja, enfermeiros clinicos. Permitiu-se
que o instrumento fosse aplicado mais de uma vez por cada um dos participantes.

Por ser a primeira aplicacdo do instrumento APROCENF, apés sua validagao,

adotou-se uma amostragem superior a 100 avaliacdes.

3.4 Instrumentos

Para obtencao das informagdes foram utilizados os seguintes instrumentos: dois
formularios - um para caracterizagdo pessoal e profissional dos avaliadores (Apéndice
1) e outro para o registro dos dados (Apéndice 2) - e 0o APROCENF (Anexo 1) para
avaliacdo dos plantdes.

O primeiro formuldrio solicitava dos participantes dados demograficos (sexo e
idade) e profissionais tais como fun¢do exercida, turno de trabalho, tempo de atuacdo
profissional, na instituicdo e na unidade e qualificacdo mais alta (aprimoramento,
residéncia, especializa¢do, mestrado e doutorado). J4 o outro permitia o registro dos
escores obtidos individualmente e o escore total com a classificagdo do produto de
cuidar, data e horario, unidade e nome do enfermeiro que realizou a avaliagao.

O instrumento para avalia¢io do produto do cuidar (APROCENF)*? abrange oito
itens: 1. Planejamento da assisténcia de enfermagem; 2. Recursos necessarios para
prestar assisténcia; 3. Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4. Acdes

educativas e desenvolvimento profissional; 5. Acompanhamento e transferéncia do
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cuidado; 6. Interagdo e atua¢do multidisciplinar; 7. Atengao ao paciente e/ou familiar e,
8. Atendimento das necessidades assistenciais.

Cada item possui quatro subitens que permite a classificacao de 1 a 4. Através da
somatdria dos pontos obtidos em cada subitem é possivel obter um escore geral que
avalia o produto do cuidado de enfermagem em ruim (8 a 12 pontos), regular (13 a 20
pontos), bom (21 a 28 pontos) ou dtimo (29 a 32 pontos).

A avaliacdo das propriedades psicométricas revelou Indice de Validade do
Conteudo da Escala (IVC-E) 20,9(40), coeficiente alfa de Cronbach de 0,85, equivaléncia

. . . . . 40
interavaliadores e evidencias de validade de construto.

3.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Antecedendo a coleta dos dados foi realizada a apresentacio do APROCENF,
individualmente, aos enfermeiros conforme aceitacao de participagcdo na pesquisa. Neste
momento, abordou-se sua finalidade, composi¢cdo e forma de operacionalizacdo e
clarearam-se duvidas existentes.

Posteriormente, ocorreu a distribuicio de uma cdpia do instrumento e do
formulario para registro dos dados obtidos. Neste formulédrio constavam os itens do
instrumento € uma coluna para os escores individuais e o escore total com a
classificacdo do produto de cuidar, data e horério, unidade e nome do enfermeiro que
realizou a avaliagdo. Os participantes também recebiam um formuldrio para
caracterizacao pessoal e profissional. Caso novas dividas surgissem durante a aplicacao
do instrumento as mesmas eram esclarecidas pela pesquisadora.

Os instrumentos para coleta dos dados foram distribuidos pela pesquisadora de

acordo com escala previamente elaborada de forma a garantir alternincia dos
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avaliadores, dia da semana e turno para atender aos objetivos do estudo. Seu
recolhimento foi realizado, diariamente, nas unidades de pesquisa € complementagdes

realizadas, quando necessario.

3.6 Aspectos Eticos

Respeitando os aspectos éticos, esta pesquisa somente foi iniciada apds o parecer
do Comité de Etica das institui¢des campo de estudo - parecer de n° 1.039.954/2015 —
Ha (Anexo 2) - e parecer n° 1.454.651/2016 - Hg (Anexo 3). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3 e 4) antes de

iniciarem suas avaliacdes.

3.7 Anadlise Estatistica
Considerou-se a escala como ordinal e o nivel de significancia foi estabelecido
em p < 0,05. O software SPSS Statistical Package v.22 (IBM Corporation, Armomk,

NY) foi utilizado para os tratamentos estatisticos:

. Andlise descritiva para os dados de caracterizacdo pessoal e profissional
dos participantes apresentados a partir de valores de frequéncia, percentual, média,

desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico (ICQ= Q3 — Q1);

= Alfa de Cronbach para testar a consisténcia interna (confiabilidade) do
instrumento;
. Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para comparacdo entre o0s

grupos (Ha e Hp) e de Kruskal-Wallis para comparagdo dos itens do instrumento entre

as unidades de cada hospital:
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. Coeficiente de correlagdo de Spearman (two tailed) para se verificar a
associacdo entre o escore médio das respostas e as varidveis demogrificas e
profissionais dos participantes. A interpretacdo numérica da correlacdo foi: fraca (0 a
0,3), regular (0,3 a 0,6), forte (0,6 a 0,9) e muito forte (0,9 a 1) .*

. Teste qui-quadrado para a associagdo entre turno de trabalho (manha,
tarde e noite) x escore médio das avaliagdes;

. Andlise fatorial exploratéria (AFE) utilizando extragdo por componentes
principais € o método de rotagdo Varimax para identificar os itens que mais
contribuiram para o escore total. Foram calculados os testes de esfericidade de Bartlett
(p < 0,05) e de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (= 0,5) para se verificar a adequacido do
modelo da AFE45'46; Para se estabelecer o ndmero de fatores a serem extraidos
considerou-se autovalores > 1,0 e o grafico do autovalor (Scree plot). Foram retidas as

cargas fatoriais > 0,40. Considerou-se comunidades significantes aquelas > 0,50.4°
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4 RESULTADOS

4.1 Os Avaliadores
Os dados demogrificos e profissionais dos avaliadores encontram-se
apresentados na Tabela 1. Os enfermeiros eram, em sua maioria do sexo feminino em

ambos os hospitais e a maioria possuia especializacao (33/44).

Tabela 1- Perfil demogréfico e profissional dos enfermeiros nos

hospitais investigados. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017, N=44.

Variaveis Hospital A Hospital B
(n=31) (n=13)

Sexo (N)

Feminino 25 12

Masculino 6 1

Idade (anos)

M(Dp) 29,7(6,0) 30,6(7,1)

Experiéncia profissional (anos) M(DP)

Tempo de atuagdo 3,7(2,4) 6,8 (5,8)
Tempo na unidade 2,5(2,6) 5,2 (3,3)
Tempo na instituicao 2,8(2,9) 3,2(5,1)
Maior Qualificacao (N)

Aprimoramento/Residéncia 1 2
Especializagdo 23 10

Mestrado/Doutorado - -
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4.2 As Avaliagoes

Foram realizadas 138 avaliacdes do produto do cuidar em enfermagem sendo 73
no Ha e 65 no Hg, O instrumento apresentou alfa de Cronbach de 0,71. A Figura 1
evidencia os valores obtidos de escore total do instrumento e suas variagdes em cada um
dos hospitais investigados. Os escores variaram de 14 (Hs) a 29 (Hg) com valor médio

em torno de 24.

Valor méximo H
32

.. 17
Valor minimo —
o 26
3 QU | )
Lo Quart | — 7 "
) BHA

Mediana _53

o 3,2
Desvio padrdo 4

. 23,8
Média I — 24

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 1 - Estatistica descritiva do escore total nos hospitais

investigados. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017.

O APROCENF possibilitou a classificacio da qualidade dos plantdes de
enfermagem nas categorias ruim, regular, bom ou 6timo (tabela 2). Houve predominio
da categoria bom 47 (64,3%) e 49 (75,3%) em ambos os hospitais. O escore médio dos

itens variou de 3 (Hp) a 4 (Hp).
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Tabela 2 - Classificagdo do produto do cuidar em enfermagem nos hospitais
investigados. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017, N=138.
Hospital A Hospital B Total

Classificacao N(%) N(%) N(%)
Ruim - - -
Regular 18(24,6) 11(16,9) 29(21)
Bom 47(64,3) 49(75,3) 96(69,5)
Otimo 8(10,9) 5(7,6) 13(9.4)
Escore Total Md (Q1; Q3) 24(21;26) 24(22;26) -
Escore dos itens Md (Q1; Q3) 3(2,5;3) 4(3;4) -

No que se refere a classificagdo do produto do cuidar por plantdo, observou-se
maior frequéncia da categoria “bom” nas unidades de internacdo e especializadas de

ambos os hospitais (Figura 2).
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Figura 2 - Frequéncia de classificagdo do produto do cuidar
(escores) encontrados nas unidades investigadas dos hospitais Ha

e Hg. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017, N=138.

Em relagdo ao escore médio por unidades nos hospitais, nota-se que no Hy o

escore variou entre 22,6 a 25,2; ja no Hp_ a variacdo foi de 22,6 a 25,5 (Figura 3).



al Ha
TMO 23,8
Hematoldgica 25,2
Clinica 22,6
Cirtirgica 22,8

20 22 24 26

b} He
Maternidade

UTI Pediatrica

UTI Meonatal

Unidade Canguru

TMO- Transplante de Medula Ossea; UTI- Unidade de Terapia Intensiva.

22

24,7

22,6

W Média escore total

Figura 3 - Escore médio do produto do cuidar em enfermagem nas unidades dos

hospitais investigados. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017.

Através da Tabela 3 é possivel notar que os escores obtidos nas gradacdes do

instrumento nas unidades investigadas apresentam variacdo de 3 (Hp) a 4 (Hp).

Encontrou-se diferenca estatistica (p<0,01) pelo Teste Mann-Whitney entre as

gradacdes nas unidades dos hospitais. Quando analisados separadamente, somente o Hg

apresentou diferenca estatistica entre as unidades (p<0,01).
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Tabela 3 - Classificacdo dos escores obtidos nas gradagdes do
instrumento por unidade e hospital investigado. Sdo José do Rio

Preto, SP, Brasil, 2017, N=138.

Unidades Avaliacoes Itens

N (%) Md (Q1;Q3)  p*
Ha x Hp <0,01
Hospital A 0,06
Cirdrgica 15 (20,5) 3 (2;3)
Clinica 20 (27,3) 3 (2;3)
Hematol6gica 21 (28,7) 3 (3;3,5)
T™O 17 (23,2) 3 (3;3)
Hospital B <0,01
Canguru 15 (23) 4 3;4)
UTI Neonatal 15 (23) 4 3;4)
UTI Pediétrica 25 (38,4) 4 4;4)
Maternidade 10 (15,3) 4 (3,7;4)

p* Teste Kruskal-Wallis; TMO- Transplante de Medula Ossea; UTI- Unidade de
Terapia Intensiva.

Na Tabela 4 observa-se a classificacdo do escore obtido nas gradagdes por item
do instrumento nas unidades do Ha. Houve varia¢do nas gradacdes de 2 para os itens
“Interacdo e atuacdo multidisciplinar” (3/4 unidades) e “Planejamento da assisténcia”

(1/4) a 4 para os itens “Recursos necessdrios para prestar assisténcia” (em 3/4),

“Aten¢ao paciente/familia” (2/4) e “Atendimento/necessidades” (2/4).
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Tabela 4 - Classificacdo dos escores obtidos nas gradacdes por item do instrumento e

unidade investigada do hospital A. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017, N=73.

Itens Cirurgica Clinica Hematolégica TMO
Md (AIQ) Md (AIQ) Md (AIQ) Md (AIQ)
1-Planejamento da assisténcia 3 (1) 2 (2) 3 (1,5 3 (2
2- Recursos necessaries 3 (D) 4 (1) 4 (1) 4 (1)
3- Dimensionamento 3 (D) 3 (0,7) 3 (D) 4 (3)
4- Ac¢oes educativas 3 (D) 31,7 3 (1) 3 (1,5
5- Acompanhamento 3 (D) 3 () 3 (1,5 3 (D
6- Interacdo/atuacdo 2 (2) 3 (2 2 (2) 2 (3
7- Atenc¢ao paciente/familia 3(2) 3 () 4 (1) 4 (0,5)
8- Atendimento/necessidades 3 (0) 3(1) 4 (1) 4 (1)

TMO- Transplante de Medula Ossea; AIQ- Amplitude inter-quartis; 1- Planejamento da assisténcia de
enfermagem; 2- Recursos Necessdrios para prestar assisténcia; 3- Dimensionamento de pessoal de
enfermagem; 4- Acdes educativas e desenvolvimento profissional; 5- Acompanhamento e transferéncia
do cuidado; 6- Interagdo e atuagdo multidisciplinar; 7- Atengdo ao paciente e/ou familiar; 8- Atendimento

das necessidades assistenciais.

No Hg (Tabela 5) as medianas das gradacdes dos itens variaram de 2 para o item

“Interacdo e atuacdo multidisciplinar” (2/4 unidades) e “Dimensionamento de pessoal

de enfermagem” (1/4) a 4 para “Planejamento da assisténcia de enfermagem” (3/4),

“Acompanhamento” (2/4) e “Atendimento/necessidades” (2/4).
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Tabela 5 - Classificacdo dos escores obtidos nas gradacdes por item do instrumento e

unidade investigada do hospital B. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017, N=65.

Itens Canguru UTINeo UTI Ped Maternidade

Md (AIQ*) Md (AIQ) Md (AIQ) Md (AIQ)

1-Planejamento da assisténcia 4 (1) 4 (1) 3 (1,5 4 (1)

2- Recursos necessaries 3 (D) 3 (1) 3 (0) 3 (0,7

3- Dimensionamento 2 (D) 3 (D) 3 (1,5 3 (0)

4- Ac¢des educativas 4 (0) 3 (1) 3 (1) 3,5 (1,7)
5- Acompanhamento 4 (2) 4 (1) 3 (0,5 31,7

6- Interacdo/atuagao 4 (2) 2 (2) 2 (1,5 3 (0,2)

7- Atencao paciente/familia 4 (1) 3 (0) 3 (1) 3 (0,2)

8- Atendimento/necessidades 4 (0) 4 (1) 3 (1) 31,7

UTI Neo- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; UTI Ped- Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; AIQ-
Amplitude inter-quartis; 1- Planejamento da assisténcia de enfermagem; 2- Recursos Necessdrios para prestar
assisténcia; 3- Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4- Acdes educativas e desenvolvimento
profissional; 5- Acompanhamento e transferéncia do cuidado; 6- Interacdo e atuacdo multidisciplinar; 7-
Atencdo ao paciente e/ou familiar; 8- Atendimento das necessidades assistenciais.

Para identificar os itens do instrumento que mais contribuiram para o escore
total conduziu-se a AFE considerando-se as 138 avaliacdes realizadas. A medida KMO
de adequagdo da amostra foi 0,70 e o teste de esfericidade de Bartlett mostrou-se
significante (p<0,01). Foram extraidos trés fatores com autovalores superiores a 1,0
corroborado pelo Scree plot. A varidncia explicada por eles totalizou 59,6%
representados pelo fator 1 (31%; autovalor 2,5), fator 2 (15,3%; autovalor 1,2) e fator 3
(13.3%; autovalor 1,1).

Apenas o fator 1 foi analisado devido ao seu maior poder de explicag¢do e as

baixas cargas fatoriais encontradas nos demais fatores. A matriz de correlacdo ndo
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rotacionada identificou 6/8 itens do instrumento com carga fatorial significante. J4 com
o método de rotacdo Varimax foi possivel reduzir este nimero a quatro (> 0,40):
“Dimensionamento de pessoal de enfermagem” (0,78), “Recursos necessarios para
prestar assisténcia” (0,70), “Atendimento das necessidades assistenciais” (0,57) e

“Atencdo ao paciente ¢/ou familiar” (0,49) (Tabela 6).

Tabela 6 - Cargas fatoriais na extracdo por andlise de componentes
principais (ACP) com rota¢do Varimax do fator 1, Sdo José do Rio

Preto, SP, Brasil, 2017, N=138.

Itens do instrumento Cargas Comunalidades
fatoriais
1- Planejamento da Assisténcia 0,20 0,70
2- Recursos necessaries 0,70 0,52
3- Dimensionamento 0,78 0,61
4- Ac¢oes educativas 0,05 0,71
5- Acompanhamento 0,29 0,64
6- Interagdo/atuacdo 0,26 0,53
7- Atencao paciente/familia 0,49 0,46
8- Atendimento/necessidades 0,57 0,58

1- Planejamento da assisténcia de enfermagem; 2- Recursos Necessarios para prestar
assisténcia; 3- Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4- Acdes educativas e
desenvolvimento profissional; 5- Acompanhamento e transferéncia do cuidado; 6-
Interacdo e atuacdo multidisciplinar; 7- Atencdo ao paciente e/ou familiar; 8-
Atendimento das necessidades assistenciais.
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4.3  Associagcdo entre as Varidveis Demogrdficas e Profissionais e o
Produto do Cuidar em Enfermagem

As varidveis demograficas e profissionais foram correlacionadas ao valor do
escore médio do Hx e Hp, conforme apresentado na Tabela 7. Nota-se no Hy uma
correlagdao de -0,37 entre o escore médio e a idade, e de -0,23 quando relacionado ao

tempo na instituicao. No Hg, observa-se um valor de 0,29 com o tempo na unidade.

Tabela 7- Correlagdo entre o escore médio do APROCENF e as caracteristicas

profissionais dos avaliadores, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017, N=138.

Variaveis Hospital A Hospital B
(n=73) (n=65)
Idade -0,37%* 0,04
Tempo na instituicdo -0,23%* 0,08
Tempo de atuacdo -0,10 -0,05
Tempo na unidade -0,19 0,29*

*p<0,05 (two-tailed); ** p<0,01 (two-tailed)

Referente a associagcdo entre o escore médio e os turnos de trabalho (manha,
tarde e noite), ndo se evidenciou diferenca estatistica entre os turnos de trabalho quando
os hospitais foram comparados de forma independente; houve significancia (p=0,01),

apenas, quando analisados conjuntamente e esta foi para o turno da noite (p=0,03)

(Tabela 8).



Tabela 8 - Associacdo do escore médio do APROCENF com os
turnos de trabalho, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017, N=138.

Classificacao Manha Tarde Noite Total |
Hax Hp 45 46 47 138 0,01
- regular 13 12 4 29
- bom 30 28 38 96
- 6timo 2 6 5 13
Ha 25 22 26 73 0,08
- regular 8 6 4 18
- bom 16 13 18 47
- 6timo 1 3 4 8
Hp 20 24 21 65 0,10
- regular 5 6 - 11
- bom 14 15 20 49
- 6timo 1 3 1 5

28

Quanto a qualificacdo profissional, ndo foi possivel calcular a associacdo com o

escore médio, ja que o numero de sujeitos com maior qualificagdo (n=36) e aqueles que

apresentam apenas a graduacdo (n=8) no Ha e Hp diferiam em valor, podendo

influenciar os testes estatisticos.



29

5 DISCUSSAO

Instrumentos gerenciais que abordam categorias associadas a produgdo do
cuidado, como o APROCENF, permitem identificar aspectos decisivos para a
assisténcia considerando as particularidades de cada unidade e/ou instituicdo hospitalar
avaliada. Apesar de serem ferramentas reconhecidas por subsidiarem a pratica
profissional do enfermeiro, o APROCENF é um novo instrumento que ainda precisa ser
estudado em diferentes cendrios permitindo a comparagdo entre os produtos gerados e
os fatores criticos do processo. Ao utilizd-lo em unidades especializadas de dois
hospitais de alta complexidade, sendo um deles referéncia para a assisténcia oncoldgica
€ 0 outro para a atencdo materna e infantil, foi possivel reconhecer o produto do cuidar
em enfermagem e os aspectos cruciais de cada servigo.

Mesmo diante das diferentes caracteristicas das instituicoes e unidades
pesquisadas, o produto do cuidar foi classificado como bom em 69,5% das avaliagdes,
com escore total médio préximo a 24 e variacdo entre 14 e 32 pontos no Hy e de 17 a 29
no Hg. Em ambos os hospitais, os plantdes foram avaliados entre regular e 6timo e, em
relac@o as unidades de internagdo, o escore total médio variou de 22,6 a 25,2 no Hx ede
22,6 a 25,5 no Hp ratificando a tendéncia dos avaliadores a classificacdo dos plantdes
como “bom”. Esta homogeneidade na pontuagdo de cada item do instrumento € no
escore total das avaliacdes pode refletir na consisténcia interna do mesmo, a qual foi
demonstrada por um valor alfa de Cronbach de 0,71. Estudos sugerem que a cada nova
aplicagdo de uma escala o alfa devera ser testado e ressaltam que a inter-relacdo dos

. . L. .. 47-4
itens, por exemplo, pode gerar alteracdes numéricas do coeficiente.””* No estudo



30

original, para validagdo do instrumento, o alfa de Cronbach foi de 0,85.40 Valores
maiores do que 0,70 indicam existir confiabilidade entre as medidas.*>*

Ainda, quanto a caracteristica homogénea dos dados, tem-se a hipétese de que a
participacdo do enfermeiro clinico como avaliador do préprio plantdo, ou seja, o
responsdvel pela gestdo do cuidado pode suscitar uma associagcdo do escore total a sua
autoavaliagio. E importante ressaltar que todo processo avaliativo tem como
caracteristica a atribui¢do de valor e precisa ser compreendido como um instrumento do
processo de trabalho em satde permitindo aperfeicoar e adequar a producdo do
cuidado.” Sendo assim, no momento de sensibilizagdo prévia do enfermeiro quanto a
utilizacdo do APROCENF, seu construto e os valores agregados, recomenda-se o
esclarecimento de que esse instrumento ndo avalia o desempenho profissional. Por
outro lado, estudos futuros poderdo analisar o produto do cuidar em enfermagem ao
final de um plantdo na perspectiva de diferentes profissionais: enfermeiros clinicos,
enfermeiros coordenadores de unidade e até mesmo docentes, residentes e graduandos
de enfermagem a fim de comparagdo. Assim, diversos aspectos poderdo ser explorados,
dentre eles, se a autoavaliacdo e a disponibilidade de tempo sdo fatores influenciadores
na aplicacdo deste instrumento.

Quanto aos aspectos criticos da produgdo do cuidado de enfermagem, ao
comparar os escores das gradacdes de cada item em relacdo as unidades dos hospitais
investigados houve diferenca estatistica entre estes (p<0,01) reafirmando a importante
verificacdao dos itens que mais impactam no processo. Neste estudo, o item “Interacdo e
atuacdo multidisciplinar” obteve a menor mediana (2) tanto no Ha (3/4 unidades)
quanto no Hg (2/4 unidades), corroborando os achados encontrados na verificacdo de

medidas psicométricas do APROCENF.* Fato merecedor de destaque, pois esta pratica
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torna potente a autonomia de cada categoria profissional e favorece a troca de
conhecimentos no sentido de qualificar a assisténcia oferecida, especialmente em
unidades altamente especializadas.”’”! Entretanto, esta interacdo pode ser dificultada
devido a divisao social e técnica do trabalho, a falta de cooperacdo e as falhas de
comunicacdo entre as equipes, além de deficiéncias nas condicdes laborais™ e no
modelo de organizagdo e gestdo da unidade.”

Em contrapartida, no item “Atendimento das necessidades assistenciais” os
valores ficaram entre 3 (4/8) e 4 (4/8). Estas gradacOes compreendem atender a maior
parte (3), quase que total ou totalmente as intervengdes planejadas (4); realizar grande
parte (3) ou todas (4) as atividades de maior complexidade técnica que competem ao
enfermeiro com possibilidade moderada (3) ou minima (4) de riscos aos pacientes. Este
resultado vai ao encontro daquele evidenciado no estudo de Validagﬁo40, mas também
pode representar a particularidade de algumas unidades: hematoldgica, TMO, canguru e
UTI neonatal.

Os pacientes hematolégicos e que demandam internacdo na TMO requerem,
muitas vezes, cuidados complexos em relacdo a assisténcia de enfermagem semelhantes
as unidades intensivas e necessitam, portanto, de um maior nimero de intervengoes
privativas do enfermeiro.”* Na UTI neonatal, a prematuridade é a principal causa de
internacdo e, além de recursos tecnoldgicos, os recém-nascidos exigem cuidados
especializados e atencdo priorizada dos enfermeiros em relacdo as atividades técnicas.”
Por outro lado, o método canguru ndo demanda investimento fisico-estrutural, mas
exige capacitagdo e organizacdo dos profissionais de enfermagem dedicando-se a este

cuidado direto de humanizagdo na atencdo ao bindémio.®
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O “Planejamento da assisténcia de enfermagem” também foi avaliado com
gradacdes entre 3 (4/8) e 4 (3/8) nas unidades investigadas. Este plano de cuidados
remete ao Processo de Enfermagem (PE), um instrumento de trabalho do enfermeiro
que requer raciocinio clinico, sistematizacdo e formalizacdo das atividades, e diz
respeito a organizacdo da assisténcia. Os entendimentos e definicdes desse processo,
muitas vezes, sdo confundidos com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), um método para a operacionalizacdo do PE. Esta dificuldade de compreensao
pode causar limitagdes e falta de clareza na atuacao do enfermeiro.”’

Neste sentido, conforme mencionado por alguns enfermeiros participantes, o
item “Planejamento da assisténcia de enfermagem” parece ter sido associado a
formalizagdo da SAE que € de carater obrigatdrio em ambos os hospitais e realizada por
meio de sistema informatizado. Esta compreensdo pode representar um Vviés na
avaliacdo. Pesquisadores identificaram que as prescricdes de enfermagem realizadas em
base de dados eletronica ndo estdo em total concordancia com as necessidades de
cuidados dos pacientes.”® Na construcdo da escala, os itens do APROCENF e suas
gradacdes foram considerados autoexplicativos e, portanto, ndo foi realizada definicao
para cada um deles. O planejamento da assisténcia de enfermagem envolve muitos
fatores, além da SAE, e as gradacdes desse item abordam a sistematiza¢do do processo
(de forma verbal ou registro formal) a partir de avaliacdo direta (visita clinica) e
complementacdo de informacdes junto a equipe (avaliagdo indireta).

O “Dimensionamento de pessoal de enfermagem” considera a carga de trabalho
em relacdo as necessidades dos pacientes e tem importante influéncia na seguranca da

60-61

assisténcia 2 saide®® e na (in)satisfacio dos profissionais de enfermagem. A grande

maioria (6/8) avaliou esse item como 3, ou seja, “o dimensionamento de pessoal de
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enfermagem é quase que compativel com a carga de trabalho e, para as auséncia(s)
prevista(s) ou ndo prevista(s), dispde de cobertura por meio de remanejamento(s) e/ou
hora(s) extra de profissional(is) com experiéncia na area”. Apenas uma unidade
(canguru) classificou com mediana 2, gradagdo que afirma nio haver compatibilidade
com a carga de trabalho e, mesmo assim, os demais itens do APROCENF foram
avaliados com gradagdes entre 4 (6/8) e 3(1/8). Nesse caso, mesmo diante da sobrecarga
de trabalho, a enfermagem parece conseguir avaliar, planejar, acompanhar a assisténcia
prestada e realizar acdes educativas estabelecendo também uma relagdo acolhedora com

. o . . 62-63
as pacientes e familiares. Esses achados contrariam pesquisas

que defendem a
correlagdo entre sobrecarga de trabalho gerada por um quantitativo de pessoal de
enfermagem reduzido e dificuldade na supervisdo da assisténcia de forma eficaz com
diversos riscos na prestacdo do cuidado.

A associagdo entre o escore médio das avaliacOes e as varidveis demograficas e
profissionais dos enfermeiros participantes mostrou correlacdes fracas e inversas quanto
a idade (-0,37) e tempo na instituicao (-0,23) no Hs. Estes dados possibilitam deduzir
que a maturidade do profissional e o maior tempo de vinculo com a instituicao estdo
relacionados 2 aquisicdo de competéncias para a andlise critica do trabalho® tendendo 2
avaliacdo do produto do cuidar com menor escore. No Hg a correlagdo entre o escore
médio e o tempo de atuacdo na unidade também foi fraca (0,29). Foi possivel notar
diferenca estatistica (p=0,01) entre os turnos de trabalho na andlise conjunta dos
hospitais com valor significante para o periodo noturno (p=0,03). No estudo de
validacdo, o produto do cuidar em enfermagem tende a ser melhor avaliado no turno da

tarde.*
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Os itens que mais contribuiram para o escore total nas instituicdes pesquisadas
foram: “Dimensionamento de pessoal de enfermagem” (0,78), “Recursos necessarios
para prestar assisténcia” (0,70), “Atendimento das necessidades assistenciais™ (0,57) e
“Atencdo ao paciente e/ou familiar” (0,49). Valores diferentes foram encontrados na
AFE do estudo de validagdo: “Atendimento das necessidades assistenciais” (0,79) e
“Atencdo ao paciente e/ou familiar” (0,79), “Acompanhamento e transferéncia de
cuidado” (0,79) e “Planejamento da assisténcia de enfermagem” (0,77). *°

Sendo assim, parece que em unidades de internagcdo de hospitais especializados
os fatores estruturais (quadro de pessoal de enfermagem e demais recursos) contribuem
de forma significativa na produ¢do do cuidar e na oferta de um servigo seguro e de
quallidade.(’s'66

Portanto, o cendrio de pritica parece influir na producdo do cuidar. A
identificacdo de itens criticos no processo de trabalho so serd possivel se o enfermeiro
assumir seu papel na gestdo do cuidado utilizando instrumentos que permitam organizar
as atividades, avaliar a pratica e melhorar os resultados, reafirmando, portanto, o seu
protagonismo na transformacdo da praxis subsidiado por evidéncias.®” %

As avaliacdes foram conduzidas em oito unidades de dois hospitais
especializados da regido noroeste do estado de Sao Paulo a fim de abranger as possiveis
especificidades dos diferentes cendrios de pratica. Entretanto, a quantidade de
avaliacoes realizadas, o nimero de avaliadores entre 0 Hy € Hp e a inclusdo do contexto
assistencial de dois hospitais podem restringir os achados e diferir de outros servicos. O
receio do enfermeiro em avaliar seu préprio desempenho e ndo o seu ambiente de

trabalho ou mesmo a associacdo do plano de cuidados com a SAE em sistema

informatizado, também podem ter interferido nos resultados.
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6 CONCLUSAO

Em ambos os hospitais, o produto entregue pela enfermagem ao final do turno
de trabalho foi considerado, predominantemente, como “bom” com diferenca
significante entre as gradagdes das unidades e entre os turnos quando as institui¢des
foram analisadas conjuntamente. A associacdo entre o escore total e as varidveis
demogrificas e profissionais mostrou-se fraca.

Os achados desse estudo evidenciam as particularidades e as convergéncias em
relacdo ao produto do cuidar em enfermagem e os aspectos criticos atinentes a esse
processo nas diferentes unidades e/ou servicos especializados contribuindo para a
comparacao em outros contextos de prética.

O APROCENF confirma-se, portanto, como uma importante ferramenta para
identificar as forgas e fragilidades da pratica profissional subsidiando os enfermeiros no
planejamento estratégico, na tomada de decisdo e na gestdo de mudangas. Dessa forma,
novos estudos deveriam ser efetuados para verificar sua qualidade diagndstica, entre

outros aspectos relativos a aplicabilidade do instrumento.
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APENDICE 1 - Perfil Profissional dos Enfermeiros

Perfil Profissional dos Enfermeiros

1 Data de coleta A
2 | Sujeito (n°)
3 Sexo 1- Feminino; 2- Masculino
4 | Idade Em anos
5 | Tempo de atuagdo profissional Em meses
Tempo de atuagdo na
6 | instituicdo Em meses
7 | Tempo de atuacdo na unidade Em meses
8 Residéncia 0- Nao; 1- Sim|
10 | Area Descrever|
11 | Aprimoramento 0- Nao; 1- Sim|
12 | Area Descrever|
13 | Especializacdo 0- Nao; 1- Sim
14 | Area Descrever|
15 | Mestrado 0- Nao; 1- Sim|
16 | Area Descrever|
17 | Doutorado 0- Nao; 1- Sim|
18 | Area Descrever|
0- Nao; 1- Sim (Descrever
19 | Outro qual)
20 | Area Descrever
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APENDICE 2- Registro dos Escores

Ficha de coleta por plantao

APROCENF

Escore

Planejamento da assisténcia de enfermagem 1-4

Recursos necessdrios para prestar assisténcia 1-4

Dimensionamento de pessoal de enfermagem 1-4

Acdes educativas e desenvolvimento profissional 1-4

Acompanhamento e transferéncia do cuidado 1-4

Interacdo e atuagdo multidisciplinar 1-4

Atencdo ao paciente e/ou familiar 1-4

RN (N[N (BRI (e

Atendimento das necessidades assistenciais 1-4

Identifica¢do

Unidade (descrever)

Turno 1-Manha; 2-Tarde; 3-Noite

1-Domingo; 2-Segunda; 3-Terca; 4-Quarta;
Dias da semana 5-Quinta; 6-Sexta; 7-Sdabado
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APENDICE 3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Hy

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo do Projeto: "Avaliacio do produto do cuidar de enfermagem em
hospitais especializados"’

INVESTIGADORES DO ESTUDO
Hospital de Cancer de Barretos, Brasil
Mayara Ruiz Chotolli

Prof. Dr. Marcia Galan Perroca

Vocé estd sendo convidado(a) a participar deste estudo que serd realizado no
Hospital de Cancer de Barretos - Fundagdo Pio XII.

Este Termo de Consentimento explica porque este estudo estd sendo realizado e
qual serd a sua participagdo, caso voc€ aceite o convite. Este documento também
descreve os possiveis riscos e beneficios se vocé€ quiser participar. Apds analisar as
informacdes com a pessoa que explica este Termo de Consentimento, e esclarecer suas
davidas, vocé deverd ter o conhecimento necessdrio para tomar uma decisao esclarecida
sobre sua participa¢do ou ndo neste estudo.

JUSTIFICATIVA PARA O ESTUDO

A qualificag@o do enfermeiro e os esforcos que melhorem a assisténcia refletem
significativamente na opinido dos pacientes em relacdo a qualidade dos servigos.

Sendo assim, os métodos que avaliam a assisténcia sdo importantes ja que
possibilitam a constru¢do de novas priticas gerenciais e representam a busca por
qualidade do seu servico.

OBJETIVO DO ESTUDO
O estudo possui como objetivo principal: avaliar o produto do cuidar em
enfermagem em unidades de hospitais especializados.

PROCEDIMENTOS

Voce devera responder um instrumento chamado APROCENF, o qual possui 8
itens que avaliam o produto do cuidado ao final de cada plantdo. O instrumento deverd
ser respondido ao final do plantdo que vocé estiver responsavel. Também serd aplicada
uma ficha de caracterizacdo que vocé mesmo poderd responder, a qual inclui os
seguintes dados: sexo, idade, tempo de atividade profissional, tempo de atividade na
unidade e sua qualificac@o profissional.

O nome do sujeito ndo serd citado, evitando constrangimentos durante a
pesquisa. Os dias de coleta de dados em sua unidade de trabalho serdo alternados € o
enfermeiro que ird responder ao instrumento também serd alternado, a fim de garantir
futuras comparagdes de dados entre os dias da semana e as respostas dos diferentes
enfermeiros.



51

RISCOS E DESCONFORTOS PARA OS PARTICIPANTES

Os riscos da pesquisa sdo minimos, pois ndo tem como intuito trazer nenhum
desconforto aos sujeitos de pesquisa.

Vocé poderd sentir algum desconforto durante aplicagdo do instrumento
APROCENTF, ja que ird avaliar seu plantdo didrio.

BENEFICIOS ESPERADOS

Os beneficios desta pesquisa sdao a avaliacao do processo de cuidar nas diversas
unidades de internagdo e a identificagdo dos fatores que dificultam sua realizagao de
forma efetiva e eficaz.

INTERRUPCAO DO ESTUDO

Este estudo poderd ser encerrado antes do prazo se houver dividas relativas a
sua seguranca ou por razdes administrativas. Qualquer que seja o motivo, o estudo
somente serd interrompido depois da avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Cancer de Barretos que o aprovou, a ndo ser que existam razdes de
seguranca que exijam a interrup¢do imediata do estudo.

LIBERDADE DE RECUSA

A sua participacdo neste estudo € voluntdria e ndo € obrigatoria. Vocé pode
aceitar participar do estudo e depois desistir a qualquer momento. Isto ndo tirard
nenhum direito como colaborador neste hospital. Vocé também poderd pedir a qualquer
momento que as suas informacdes sejam excluidas completamente deste estudo e que
elas ndo sejam usadas para mais nada.

Vocé tem o direito de se recusar de responder as perguntas do questionario que
lhe causem constrangimento de qualquer natureza.

GARANTIA DE SIGILO

O pesquisador tomard todas as medidas para manter suas informagdes pessoais
(como nome, endereco e outras) em sigilo. Durante todo o estudo e mesmo depois que
terminar, quando os resultados deste estudo forem publicados em revistas cientificas ou
apresentados em congressos ou reunides, a sua identidade serd guardada em segredo,
ndo sendo revelada qualquer informagdo a seu respeito que possa identificar vocé
publicamente. Contudo, durante o estudo, algumas pessoas do Hospital de Cancer de
Barretos envolvidas diretamente na pesquisa poderdo ter acesso aos seus dados. Mesmo
assim, os seus dados serdo preservados e nao serdo divulgados publicamente.

CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAO

A participagdo neste estudo ndo terd custos a mais para voc€. Os custos
relacionados diretamente com o estudo serdo pagos pela(s) instituicdo(des) que esta(ao)
participando deste estudo. Também ndo haverd qualquer tipo de pagamento devido a
sua participag@o. Se vocé sofrer algum dano como resultado da sua participacdo nesse
estudo nesta instituicao, o Hospital de Céancer de Barretos serd responsavel por lhe dar
todo o apoio necessdrio de forma gratuita. Ao assinar este Termo de Consentimento,
vocé nao perderd nenhum direito.

ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E
RECLAMACOES
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Vocé poderd tirar qualquer divida sobre o estudo, fazer criticas, sugestdes e
reclamacoes diretamente com o pesquisador no Hospital de Cancer de Barretos, Mayara
Ruiz Chotolli, no telefone (17) 3321-6600, ramal: 7129. Vocé também podera entrar em
contato com o coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cancer de
Barretos (CEP-HCB), (Nome do Coordenador CEP), localizado na Rua Antenor Duarte
Vilela, 1331 — telefone (17) 3321-0347, (17) 3321-6600 ramal 6647 — e-mail
cep@hcancerbarretos.com.br.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Entendi o estudo. Tive a oportunidade de ler o Termo de Consentimento ou
alguém o leu para mim. Tive a oportunidade de pensar, fazer perguntas e falar a respeito
do documento com outras pessoas quando precisei. Autorizo a minha inclusdao neste
estudo. Ao assinar este Termo de Consentimento, nao renuncio a nenhum dos meus
direitos legais. Este documento serd assinado em duas vias, sendo que uma via ficard
comigo e outra com o pesquisador.

Nome por extenso do participante de Data Assinatura
pesquisa ou do representante legal

Nome por extenso do responsdvel que Data Assinatura
explicou e obteve o Termo de Consentimento

Nome por extenso da testemunha imparcial Data Assinatura
(para casos de analfabetos, semi-

analfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva

ou visual)


mailto:cep@hcancerbarretos.com.br
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APENDICE 4- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Hg

1. Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa "Avaliacdo do produto do

cuidar de enfermagem em hospitais especializados"".

1.Vocé foi selecionado e sua participacdo nao é obrigatdria.

2. A qualquer momento vocé€ pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

3. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a

instituicdo Hospital da Crianga e Maternidade.

4. O objetivo principal deste estudo é: avaliar o produto do cuidar em enfermagem em

unidades de hospitais especializados. Vocé deverd responder um instrumento chamado

APROCENF, o qual possui 8 itens que avaliam o produto do cuidado ao final de cada

plantdo. O instrumento deverd ser respondido ao final do plantdo que vocé estiver

responsavel. Também serd aplicada uma ficha de caracterizagdo que voc€é mesmo

poderd responder, a qual inclui os seguintes dados: sexo, idade, tempo de atividade

profissional, tempo de atividade na unidade e sua qualificacdo profissional.

5. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder um questiondrio que avalia o

produto do cuidar e uma ficha de caracterizacao.

7. Os riscos da pesquisa s@do minimos, pois ndo tem como intuito trazer nenhum

desconforto aos sujeitos de pesquisa. Vocé€ poderd sentir algum desconforto durante

aplicacdo do instrumento, ja que ird avaliar seu plantdo didrio.

8. Os beneficios relacionados com a sua participagdo sao a avaliagdo do processo de

cuidar nas diversas unidades de internagdo e a identificacdo dos fatores que dificultam

sua realizacao de forma efetiva e eficaz.

9. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participagao.

10.Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, sua

identificacdo serd apenas por ndmero, para organiza¢ao dos dados.

11. Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do

pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o Projeto de Pesquisa de sua

participacao, agora ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL

Mayara Ruiz Chotolli

Assinatura

Av. Jamil Feres Kfouri, N° 189, Jd. Panorama.

(18)98169-3296
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FAMERP que funciona na Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto, na Av. Brigadeiro Faria Lima. Telefone: (17) 3201-5813

Sao José do Rio Preto, de de

Sujeito da pesquisa
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ANEXO 1- Avaliacdo do Produto do Cuidar em Enfermagem (APROCENF)

Danielle Cucolo; Marcia Galan Perroca

INSTRUCOES - Realizar avaliacio do produto do cuidar de enfermagem ao final do turno de
trabalho.

1. PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

1-E realizado planejamento da assisténcia de enfermagem de forma verbal para a totalidade dos
pacientes a partir de avaliacdo indireta (mediante coleta de informag¢des junto a equipe).

2-E realizado planejamento da assisténcia de enfermagem de forma verbal para a maioria dos
pacientes a partir de avaliacdo indireta e realizado planejamento sistematizado (registro formal)
por meio de avaliacdo direta (visita clinica) dos pacientes com maior demanda de atencdo de
enfermagem.

3-E realizado planejamento da assisténcia de enfermagem de forma sistematizada (registro
formal) para a maioria dos pacientes a partir de avaliagdo direta (visita clinica).

4-E realizado planejamento da assisténcia de enfermagem de forma sistematizada (registro
formal) para a totalidade dos pacientes a partir de avaliacdo direta (visita clinica) com

complementacdo de informacdes junto a equipe (avaliacdo indireta).

2. RECURSOS NECESSARIOS PARA PRESTAR ASSISTENCIA

1-Recursos (estrutura fisica e/ou equipamentos e/ou materiais e/ou servicos de apoio) nao
atendem as necessidades assistenciais em termos quantitativos e/ou qualitativos, gerando
excessivo consumo do tempo da equipe de enfermagem para sua provisdo (aproximadamente
30% da jornada didria de trabalho = 1h 48min de um plantdo de 6horas).

2-Recursos atendem parcialmente as necessidades assistenciais em termos quantitativos e/ou
qualitativos, gerando elevado consumo do tempo da equipe de enfermagem para sua provisiao
(aproximadamente 20% da jornada didria de trabalho = 1h15min de um plantdo de 6horas).
3-Recursos atendem quase que totalmente as necessidades assistenciais em termos quantitativos
e/ou qualitativos, gerando moderado consumo do tempo da equipe de enfermagem para sua
provisdo (aproximadamente 10% da jornada didria de trabalho = 36min de um plantdo de

6horas).
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4-Recursos atendem totalmente as necessidades assistenciais em termos quantitativos e
qualitativos, gerando baixo consumo do tempo da equipe de enfermagem para sua provisdao

(aproximadamente 5% da jornada didria de trabalho = 18min de um plantdo de 6horas).

3. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

1-Dimensionamento de pessoal de enfermagem nao compativel com a carga de trabalho (muito
abaixo) e, para a(s) auséncia(s) prevista(s) ou ndo prevista(s) do(s) profissional(is), ndo dispde
de cobertura.

2-Dimensionamento de pessoal de enfermagem ndo compativel com a carga de trabalho
(abaixo) e, para a(s) auséncia(s) prevista(s) ou nao prevista(s), dispde de cobertura por meio de
Remanejamento(s) e/ou Hora(s) Extra de profissional(is) sem experi€ncia na area.
3-Dimensionamento de pessoal de enfermagem quase que compativel com a carga de trabalho
e, para as auséncia(s) prevista(s) ou ndo prevista(s), dispde de cobertura por meio de
Remanejamento(s) e/ou Hora(s) Extra de profissional(is) com experiéncia na drea.
4-Dimensionamento de pessoal de enfermagem compativel com a carga de trabalho e, para a(s)
auséncia(s) prevista(s) e nao prevista(s), dispde de cobertura com profissionais experientes na

area.

4. ACOES EDUCATIVAS E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

1-Nao € possivel identificar as necessidades de aprendizado e/ou problemas de desempenho da
equipe de enfermagem; ndo realiza acdes educativas; ndo avalia a eficicia das
orientacdes/apoio; ndo monitora o desenvolvimento de competéncias profissionais.

2-E possivel identificar as necessidades de aprendizado e/ou problemas de desempenho da
equipe de enfermagem; ndo realiza acdes educativas, delega aos membros da equipe o
acompanhamento das atividades/procedimentos; ndo avalia a eficdcia das orientacdes/apoio; nao
monitora o desenvolvimento de competéncias profissionais.

3-E possivel identificar as necessidades de aprendizado e/ou problemas de desempenho da
equipe de enfermagem; realiza agdes educativas; ndo avalia a eficicia das orientagdes/apoio;
ndo monitora o desenvolvimento de competéncias profissionais.

4-E possivel identificar as necessidades de aprendizado e/ou problemas de desempenho da
equipe de enfermagem; realiza agdes educativas; avalia a eficicia das orientagdes/apoio;

monitora o desenvolvimento de competéncias profissionais.
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5. ACOMPANHAMENTO E TRANSFERENCIA DO CUIDADO

1-Nao h4d acompanhamento da assisténcia prestada e dos registros realizados pela equipe; a
transferéncia do cuidado (entre plantdes e/ou unidades) ndo € sistematizada e registrada.

2-H4 acompanhamento, esporddico, da assisténcia prestada e dos registros realizados pela
equipe; a transferéncia do cuidado (entre plantdes e/ou unidades) € sistematizada e registrada
para pacientes com maior demanda de atenc¢do de enfermagem.

3-H4 acompanhamento, na maior parte do tempo, da assisténcia prestada e dos registros
realizados pela equipe; a transferéncia do cuidado (entre plantdes e/ou unidades) € sistematizada
e registrada para a maioria dos pacientes.

4-H4 acompanhamento, continuo, da assisténcia prestada e dos registros realizados pela equipe;
a transferéncia do cuidado (entre plantdes e/ou unidades) é completamente sistematizada e

registrada.

6. INTERACAO E ATUACAO MULTIDISCILINAR

1-A equipe multidisciplinar nio realiza intera¢do (visita/discussdo) e registro formal das agdes
planejadas/realizadas e o plano terapéutico e/ou de alta ndo € articulado.

2-A equipe multidisciplinar realiza interacdo (visita/discussdo) e registro formal das agdes
planejadas/realizadas e o plano terapéutico e/ou de alta € articulado para pacientes com maior
demanda de atencao.

3-A equipe multidisciplinar realiza interacdo (visita/discussdo) e registro formal das agdes
planejadas/realizadas e o plano terapéutico e/ou de alta é articulado para a maioria dos
pacientes.

4-A equipe multidisciplinar realiza interacdo (visita/discussdo) e registro formal das acdes
planejadas/realizadas e o plano terapéutico e/ou de alta € articulado para a totalidade dos

pacientes.

7. ATENCAO AO PACIENTE E/OU FAMILIAR

1-A equipe de enfermagem ndo estabelece relacdo acolhedora junto aos pacientes e/ou
familiares e ndo responde ou responde as solicitacdes/chamadas apds 15minutos; o enfermeiro
raramente realiza orientag@o e/ou acompanhamento do paciente e/ou familiar.

2-A equipe de enfermagem estabelece relacdo acolhedora para alguns pacientes e/ou familiares
e responde as solicitagdes/chamadas em até 15minutos; o enfermeiro as vezes realiza orientacio

e/ou acompanhamento do paciente e/ou familiar.
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3-A equipe de enfermagem estabelece relacdo acolhedora para a grande maioria dos pacientes
e/ou familiares e responde as solicitacdes/chamadas em até 10minutos; o enfermeiro na maior
parte das vezes realiza orientacdo e/ou acompanhamento do paciente e/ou familiar.

4-A equipe de enfermagem estabelece relacdo acolhedora para a totalidade dos pacientes e/ou
familiares e responde as solicitacdes/chamadas em até Sminutos; o enfermeiro sempre realiza

orientagdo e/ou acompanhamento do paciente e/ou familiar.

8. ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES ASSISTENCIAIS

1-Atende algumas intervengdes planejadas; o enfermeiro ndo realiza as atividades de maior
complexidade técnica; possibilidade muito elevada de riscos aos pacientes.

2-Atende algumas intervengdes planejadas - prioriza pacientes com maior demanda de atencdo
de enfermagem; o enfermeiro realiza pequena parte das atividades de maior complexidade
técnica; possibilidade elevada de riscos aos pacientes.

3-Atende maior parte das intervengdes planejadas; o enfermeiro realiza grande parte das
atividades de maior complexidade técnica; possibilidade moderada de riscos aos pacientes.
4-Atende quase que totalmente ou totalmente as intervenc¢des planejadas; o enfermeiro realiza
todas as atividades de maior complexidade técnica; possibilidade minima de riscos aos

pacientes.

ESCORE TOTAL =

AVALIACAO DO PRODUTO DO CUIDAR EM ENFERMAGEM AO FINAL DO
TURNO DE TRABALHO

RUIM - 8 a 12 pontos REGULAR - 13 a 20 pontos BOM - 21 a 28 pontos
OTIMO - 29 a 32 pontos
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Apresenta¢io do Projeto:

Reauma:

O servigos de sados & BBUS Coentes Duscam por quaildade de servigo & etendiments, gssta forme, o
anfermelro iem o dessflo de gerantir exceléncle no culdar oferecioos por sua eguioe de enfermagem. Varios
fetores nfiuenclam no processo de culder, sendo assim, 580 neceasérlza pesgulsas que anvoivam &
avallagho do culdar. Desta forma, 8588 pesgu sa ceacrltiva ranaverse de natureze guantitativa tem sor
objetivo svallar o produio do culder em enfarmagem em unidadea de internafdo de um noaplts! oncoldgico.
Sera reslizadss em un cades e clinlcas madca, clrirgica e especelizedas medlanie agicagdo de um
Ingfrumeanto v oea0 por enfermalmos lotedos nestas unldedes. ac final dos furnos de trebeno. & perlodo de
co'ela serd de 6ond a setembro de 2015

Infrodugac:

1.1 Jusilficative do eatuda

s gervicos de saldde & ssus UBUANDS Duacam ceds vez mals por gualldade oe gtendimento. Deats fomma, o
profleslons! enfermeaing tem o dessflo de garentr exceléncle no culdado prestado & dessnvoiver aghas &
Inetrumenios gue evellem o8 servipoa oferecidos pele equips de enfermagemil). Garantir 3 melhoriz da
assladnois & um processo dindmico & exaustvo @ reguer do enfermelm
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& identificaglo & avelleplo continus de fafores gue Inereram no proceaso de cusdar, B fim de moddicer os
tztores Inervenlentss(2-3). Alguns estudog tem cltsgo a impornéncla ae Introduzlr pratices gerenclals desde
& gradusgdn para gue o8 acedémicas tormnem-ge enfermains envolv dog com & Lderancs & nBo somente
com técnicas e rotinas(d). Outroa citam & necess'dade do profisslona! agoter medides pate avaler &
gefencer 08 probiemas de sus realldade(S) ou sseja,um profisalonsl que tenna como ceracteristica &
crigtividade & & faclldade de enxergar poes blilcsdes para melhorar sua Saslst@ncla|8). Messe sentlido
métodos que evellem & assaténce 820 (mportentsa & gue possibllitam e construglo de novas préticas
geranclels e repressntam 2 busce por gualldade de servigolg). A gualifcagBo do enfermsaino & o8 eaforgos
gus mehonem a assaténcia reflelem egnificativements ns ooniBo dos paclenies em relaplo & gue dads
doe aervipoalT|

1.2 Raferencls] Tednco

& busce por gualidede nos serygos de selds & um fendmeno mund & e crescents & tem gerado diversas
discusafies. |8 gue & exig&ncis dos usudsios temn eumentede & cada enolf). Em 1990, 8 Organlzagio
Fanamericena de Selde (OFE8) frouxe o tema de quellcede nos servlgos de sslde, discutingo sobre
me hores oraficas & senvipos prastedosid). 18 em 2001, o gerenclamenio de Asco DESSE B 587 UTA NOVE
agac dos servigos de salce do Brasll guando a Agéncie Macional de Viglidncle Sanitdrlia (ANVISA)
BOFESEniE O nowo conceltn de sunervisdo os eveniod 2dvetsos & 3 necessideds de ssguUREnga na easatncle
de saids{1d, 11}. Noa dias etuala, = acreditaglo hoapisier tam slde ume ferramenta Importante ce
avsliacds nos slstamas de 3slde auxliands dversos sarvipos na busce por melharas contlnuas{12) Ao
lomgo dos enos & avellepio da qus'idets nos servigos de salde lomaou-s2 mels cierios2 e tem estmulada
diverses peaquizas. A Orpanizegio Mundlal de Sadde (OME)(13) deastacoy a Importdncs 22 oplnl2a dao
cldad®a nas sgles relaclonedas & s=dde = parilelpagdo na tomads de decls@es. Deate forma, multos
astudoa tem envolvias 2 svaliagio da satisfagsic de paclentes em relacio 208 servigos oferecidosl14) E
nottrio que 8 qualldads de um servigo & aafinida princlpaimente oeio cllente, entretanto, estudos mastram
gue & qualldade tamoém deve ser avallada pelo proflsslonsl, mantendo melor envolvimento & compromisso
Com o8 827vIgos gus 08 mesmos oferscem(15). Messs contexto, o uso d2 Indlcsdores pare evallagls da
asalsiéncia de enfermagem tem imoorents ceoel, pols ofersce & oportunidade & melnorar o8 poCEE308 O
oreatepdo de culdagos e eve er 8 gueldace de asestencial1s). Construlr (nglcador gue envlive BEdes
fstores garanie & ave'lepdc de geatio & de rSCUMS0E hUMAanos DOSED 1ando o Bo0TIOTEMENT0 o0 DrOCEESD
de trabalho & 3 setiafaglo oo proflesionals &
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cllentas(15-17) & elaborsclo de indicadares oode conaloerer @ organlzapdo do genvigo, propostas de
trabalno, ooniBo da clientels, recursos hurmanog, matedals, finence ros & fislcos disgonivels, entre outras
caracter sticas ralevanies pats A sasaténcle! 7). Dentre seses carecterlstioss clisaas & Imponanie deatacer
algumies deies. O nomeso reduzido de profesionals & & necessldede de comprameatimanto com a pratlce
azalsiencial codem Interderr na gus dsde de asalsténcia. |4 gue envolvs a aobrecarga oe trabalho 22 equipe
de enfermagem. sumenta da [ndices de morbadsds & martelldeds de peclentes & o aumenio do ndmero de
iemoo de Intemapdo e custos hosplaleres| 13} A cerga de fraba'ho de enfarmelros tamoém tem aldo
estudade de forma a avalier o tempo uillizeds ne presiag®o de cudedos diretos e indlretea com os
pacienies 181 Quendo s'evada pods ceusar uma sérle e conseguéncles, dentre eles o compromatimanto
da salde do profissionsl, 3 gualldace do servigo & & aeguranta do oeciente(2d). 4 sdminlstrecho de
recurgos meterals tem igual Import&ncla para preatar culdedoa eca peclentes, pols permite gue Bs
atlvizedes ssjam execuledss com gaguranca, suptindo B3 necesslosdas de cada unidade, T aer
neceasarias Imtarruopbes qurente @ prestagdo de servigos(2t) A astematizegio da asslsténcle de
enfermagem |SAE) também =2 1ormou essunto Importente 8 sar avalecol2d) A Resolugac 35820048 ao
Conselhe Feaeral de Enfermagem (COFEN], disple sobre B BAE & & Implemantaglo do processo de
enfermagem. & &m U 2rtgo 1° resove que o orocesso de enfermegen deve ser res!izado em 10308 08
ambientes em gue ocorra o culdedo de enfermeagemi{E3). Com & ImplemenisgBa do proceesg de
anfermegem & eastaténcla pode e tronar satemetizads, poasliblitends um cantrole do cuddadn preatadn(22)
Eniretsnto. & egulpe o= enfermegem poasul um trebalno ininterruoto & com clverses 1arefes, eases
ceracterlatless levam eo desgaste ds equize & conseguentamenta 3umaniam 03 recos da sealstdnce
preatada A sensegBo de ter delzsdo tarsfsa impodante pere trds @ @ prestacio de culdsdos de forma
macnica gerem estresas & diminuem & gualidade 38 sssistdncial24). Deste forma. estudos t&m pesdssado
s fatorea gue ntederem na guzslidade do cusdar g que svaliem reauliedos de enfermegern. Alguns tm
conatrulds (ndicedores relevantes oers & ssslsténciallB, £3) e crizdo elatema informatizads pare
garenclamento g eva'lepdo de dedos(25)  Outros, anaiaarm es pratoas dos enfermelnos na gerdnois do
culdedol4) & & percepcds de paclentss sobre & gualldade do culdads de enfermagem proparclionedo (26,
27). O saforgos 280 relavanies & NOVES DRSCTLEES NE ree tem sido estimy'adas a fim de buscer pratces de
gerenclamsnio gue auxllem n2 aesaidncle de enfermagemid]

Metodoiogia Propoata;
4.1 Dallneamenis de Fesguae Esta peagulsa ceacriiha frensversel e natureza guanilatha gers
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realizads em unlgades de clinica méaica, clrirglea, unidade de terssia Intensiva, unidade de Internagio
hemeatoshgics & o2 renaplants da medula Gss2s de um Hosolts: oe Céncer de Bametos. 4.2 Instrumenio
pare Coieta de Dados Fare avellagdo do produts do oulgar serd wilkzado um Inatruments denominado
“Avstacdn do produts da cosder am enfarmagem” (APROCENF) (Cucadn, 2014)(23) (Anexot). Esta 2acals
Gompoe-ag de olts Kens gue enyolvem oF seguinies especios: © Flanejemento de asslaténcla ge
enfermagem; 2. Recursos necessaros pere orestar gessiénce; 3. Dimenglonamanto de pesscal de
enfermagan: 4. Actes educstives & desenvolvimento sroflsslonal; 5 Acompanhamenta g transferéncla do
cudedo; B. intersgBo & sfueglo multidacioinan T AlengEo ao pacenta efou famliler a, 8, Atenaiments das
neceasidades asalstenclals. Cede Nem posss 4 subltens que permitern cessficé-fos comuma notede 1ad
pontos, Atvevés de somabérde dos ponios & posslvel obter um escore que avella o produto do cieldedo de
enfermagam em rulm {8 8 12 pontos), regutar (13 8 20 pontos), bom (21 a 28 porios) ou dflmo (28 8 32
pontos). & escala teve suas propriededes pslcomeatrcas testadas apresantando evidéncies e conflabllidads
& velldade do conatructo para rmensures & eflciéncia & 8 eflcacis do processo produtivo contribuinds oare
deciafies asslsienc2a e gerencia | (28) Fars preencn mento desta esce's o enfermeino Ird ctilizar cerca de
20 minutos. Fara faciitar o preenchimanto do AFROCEMF construlmeos uma fiche de colets por plani3o pare
que oa eacores seem preenchidos @ separados por enfermeiro. plantBo e unldede de ssrvigo. & fim de
auxiiar a ongan ZegEo dos dedos para posteror and'ese doa resultecoa. (Apéndloe 1) Secd tembem utiizado
urn quastondso para cargcterlzagho peasos [sexo, ldade) & profissional (funglo, twrno, lempo de stuacio
profisaional & ne wnldede, quellilcagls, dentre gulros) dos entermeros perlolpantzs, esses deverBo
pragncher eate gusatlonario soments guanoo presncherem oela prmelra vez o AFRGCENF [Apénaice 2)
4 3 Amoatra O ndmero de enfermelros em ceds unidade pettlc oante aerd de 12 enfermelros na Intermacio
girdrgice, B na Intemagio cinlca. § ne internagao da hematologie, § na miemagdo de trenaplants de medula
desea & 18 ne unidede de tersgcs intenslva, totallzendo 83 enfarmelros. A cargs hosdna dos plantdes das
unidades de internagdo clinica, cirdrglce, hematoidglcs & de trensscente de medula desea & de & horss de
rrabalho, sendo a divisBo dos horarios as segulntes: Bh s 14h. des 1dh a8 22h e das 22h a3 6h J& Q&
unidade da terapla mtensive tem carga hotdre de S hores & Segue os horarios: Th As 130, das 13k as 18h &
dag 159h &8 Th A escela deverd ser apllcads sor enfermalros, Bo final de cada tumo de trabalhe, durante o
perlodo aurno & notwrno. & colets sera res zade | vez por semane em cada unidade. durants 4 mases. NED
utliizerarmos o8 mesmaos dizs ds semena pere co'ete dos dados nas unidades. Os enfermeros @mbam
gerd0 glemados, entvetanio, pode ser coasivel o MEEMD enfarms o reapander Ma'a de uma vez B esc3le
durante a
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reallizagko de pesguEE.

Critério de Inclusso:

Serfo Inclusos neass osequiaa o8 profaslonals enfermelros, gus eatejam eavolvidos ne esalsiéncia dos
pacenies das uniasdes de Intermapan descritss = gua s&am rsapongdvels pelo plantio de enfermagem no
dia de colets dos dados.

Crigrio da Excusao:
Enfermalros gue nao sejam reaponsdvels pelo plantio ce enfermagem, como enfermeoe esslstencia’s ou
rm&dia gerdéncle de enfermagam.

Mefodoiogis de Andlise de Dados:

A anal=e aststiatics sera res 2eds com o Bpole dos Estatistoos do Micleo de Apoo &0 Pesaulssaos do
Fogpial de CAncer de Bametos (MARHCE). Fars caracterizagdo pessoal & proflsalons’ aos enfermelros
resoongdyvels pelos plenites serlo villizedos madlzs, medlanas, desvio pedrdo, minlmo & méximo Ders as
varlavels guanilistvas & pera as guelitstives uaaremos tabe'as de frequéncla. Fara comparar o score ao
procuto do colder entre 23 unldades, o3 fumos & 23 vardvels pessoale’profiss’onala cos enfermelras
utfizaremeos o Teate T-Sfudent ou Man-Whitney cu ANOWA ou Kruskei-Wellis guando o mesma for utilizeda
como vardvel numérlce conlinug, & caso 0 score 82|a categorizado poderamos otdlzer os teste Qu-
Quadraoo ou Exato de Flaner. Esza analae geré utzacs pars seleclonarmos vardvels nera compor um
rmodeln de negreaslo Unear maltlpla. onde poderemos verficer 4 aseoclegdo conjunts d2a Mesmas Lo B
warigyel respoeta (score do produts 2o culdar) & pare tanio sa'sclonarernos as varavels com sgnifednca
Inferior & 20% (o 0,2), critdrs sugerida cor Boemer & Lemashow(29) . Ands 2 anéllae slmoles sxposts
ConsbruiTemos UM modein de regressio dnear mdfipla com as verlgves selecionadss, companda o modelo
fnz aguelas cule signifcdnc s sefs nierlor 2 5% (p 0.05). Fara compsarsr o score 723 unidades poderemos
uttizer as rmeames analizes descrliza enterormente. Os dados s2r8o ana 'sados utilizanco o Softwsre SPES
w210

Objetlve da Pesgulsa:
Objetteo Primario
Awsllar o produta co culdar em enfermegem em unidades de internaglio de um hosodiel ancoidgico.
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Cibletive Secundario;

Comparar o produto do culdeso ene a8 unidades de intemagdes;identifcar og pondos eriticos relacionados
& eesisiénciz de enfermegam em cade unldeds de InternapdacComperar o produis do culdar nes unldades
da Internacio Investigadaa em relap2o ao turno de trenaing, ao enfarmelro = ao periado de colela (méa).

Avpllagls dos Riscos e Benefleios:

Riscos:

Os riacog de peaquise 38a minimos. pods nBo fem como intulto trazer nenhum desconforto eos sujeltos de
pesguEa

Seneficios:
Qs beneficios desta peagulse s2o & avellsgdo do processo de culder nes diversas unidades de ~lemaglo e
a gentificacdo dos fatores que difcultam sus realizecde de forme efetve e eficaz

Camentarios & Conalderagbes sabre & Peagulaa:

Traiz-se o& uma neagulsa com delneaments de esfuda transverse! gus tem come obetlvo orinclpe avaler o
"produio do euldar de enfermagem” am wnsiades de internaglio de wm noapital oncoldgico (alinlca medica,
ciriirglea & especlalizadas), uillizanda umn instrumento denominsso *Avellegdo do produto do cubdar em
enfermagem® (AFROCENF! Fratends-ge einde comparar o orodulo oo culdsdo entre as unidadea de
IntemepBo & dentro das unldades (em relagdo o furno, 8o enfermeiro & e perlodo de colete. como
objetivos secundaras.

A gmostre serd composts de 53 enfermelros gua etBo responadvels por evellar "o prodoto do culdss’
referents a0 planiBo a0 quel esilver responséve fezenco uso do APROCENF. Eate natrumanio retomars
urn scorz gue varla de B 2 32 ponios, podendo cieaefficer *o produto do culdar® em- rulm, reguler, bom ou
dimo, & referido Instrumento seré apllcado por enfermelros no final o2 cada turmo & a coleis secs reallzeds
1 ez por 38mana (em cada undads) durante d messes, sendo gus os dlas da semans s=q3o eltemados nag
unidadea. Hevers tamoém a eltemancs dod enfermealroa, mes com 3 poss'odldeds do mesmo anfarmero
responder mais de uma vez o Instrumanta.
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Considaraces sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Documentos apresentados 8o profio 42 pesgulss:

Decleragdo de Cléncis & Autorizacdo do Estudo |pg

Fodha da Rodto.pal

TELE doc

Projeto Detshado.ooe

Ceclaragdn o Resoonsand asde do Fesqulssaons |og

Declaregdo de Fonte de Financlemento. pg

Declaragin de Comesponssbiidada de Estudo com Pesguisadar Extarmo. jpg
Geclaragan CEP-B80 José do Rio Preto.pdf

MABIM + Cegsatro do Pesaulssdor & do Projeto.pdf

Recomendagdes!

Conelusdes ou Pandéncias & Lista de Inadegquagdes!

1. Nos documentos Intitulados coma “Frojeto Detalhedo.doc” a

‘PE_INFORMACOES BASICAS OO PROJETD 463377.pdf, oo cronogrames iclam am

hiarpn/201 5 comn & etivldsde; Contato com pericipentes. Sollcits-ae sacereciments sobre qual o oo 2e
coniaio nouve, dago gue nenhums pesguiss pode se nlclar anies da aprovaglo do CEP, ouw 8= o
Cronograma sl aoments desatusllizado. devido o frAmie enfre a submissEo oo projelo @ sUs 308 8 Delo
CEF

RESFOETA: Devida o trémite antre 5 submissdo do Projeto e 8 andilse pelo CEF o cronogramea 1omou-sg
desstuallzedn. Fol reslzeds & aiuallzaglo do cronograme s06a pendéncls

AMNALISE:

2) No gocumenio Intiulado como “*Projeio Detefado doc® no subitam 4.3 Amostra, & deactiio o nimearo total
de parilcnenes (enfermelros) com suss respectivas slocacdes neg undsdes oo frebano. No emanto nde &
deacrlic qual o tipo de amoatragem utilizada & também ndo esté clero 88 o8 nimerca menclonedos
correspondem ac ndmero totel de enfermairos em cade unideds ou 32 corfesponds o8 QUE 5B
cOmpromesssem em pericpar do esiude, dado gue pelo cronograme nouve contato com oa pedicioenies no
méa e Margo, Solicliz-se que saja Incluldo o fipo o emostragem uiiizeda & gue delxs ¢smo =2 o8 ndmeros
de erfermairos llslados em cada undede sBo refesenies &0 fotal os ceds UMa oU nag

HEESROSTA: O ndmero da enfermealros gue poderBo partelpar da pesguaa aerd 53, entratanin,
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alnda nao nouve Infc'o da aplicepo do TCLE 8 coeta de dados, |4 gue o Projeis ce Pesgulse ndo fol
aproveao pelo CEB. Fol reszada sleragho de expicacdo sobre o nUmeso de perticlpentes 03 pesguEa no
ltem 4.3 do Frossio

ANALISE!

2.1 Alndz no docements Inditado como *Progeto Detalhado.doc”™ no subidam 4.3 Amosire

{ultma pecagrafo) &-se "A escals devers ser 3o cede por enfermelros . " Sooclis-ge Que & peaquisedore
exoliaue metnor & metodologla pars aofcacko do APROCENF. ou ge|a, esclarecer se o matrumanta 8808
regpandico pela oobprio enfermelra resoonsdvel pelo planilo, como eerd B altemancia entrs 08 des da
BEMana & Loma sard garantido que o Instrumanto fol apflcado no dig oré determinada.

REEPOSTA: Como sallcltado em pendénela, fol eaciarecido no ter 4.3 do Projeto de Pesgulsa comd o
Insiruments APROCENF sera reapondlda. A peagulsaaocs Ird ler & marcar as rescostas dos perficosnies de
pesauiss amrelaclo ao APROCENF. J& & Flore de Carscterizaclo s8rs

raapondide por cade paricipents, sem auxlio & pesguisedors. A'am dissn, 1ol aaclanacios comao BErE
alternzdo o diza de colete de dedos & garentia de que nEverd a coleta no dia pre-determinado.

ANALISE:

2.2 No documenta Infliuteds coms “Frojels Detelhado.doc” no aubdem 4.7 Riacos & Besefleles & no
documents “FB_INFORMAGOES BASICAS_DO_PROJETO _463377.pdf" no em Riscos, epessr de
menclanar o8 facos minimos nda & expdcliedo quals 580 &es. Bolicia-s= qus = pesqulsanocs dale CETD
quals 380 o riscos minlmaos que os partcpenies estBo su/sltos. orincipaiments pelo fato 02 que um dos
abjetvos & comparar o resultedo do (netrumento entrs o8 enfermelnog & o8 58U8 NOMEs S8rdo coletados
tanta a2 Flehe de Colats por Planiia coma no Perfl Profiasional dos Enférmelrog.

RESPOSTA: WaMem 4.7 ol esclarscido oa poaslvels rlecos que o8 participantes podem estar sujeitos,
Mesmo Jue &es gajam minlmos, & escierecida gue o nome 2os parilcipantes ird conater ne Ficha e
Caracterizaglo & Ficha de Cofeta por Blantio.

ANALISE:

| N docurmento inttulado coma “TOLE.doc® no lbem Riscos & Descanfortos sera of Rartolpantes, sodcita-
g2 gque 823 explicitsas guals s80 s riscos minimos gue oa pertiz pantes estardo sujelio,
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bem cormo fol solleiedo antenomnente.

foa dens Liberdsde de Recuss & Cusios. Remunerecda & inden zagio. so clis-ae, também qus o 1e8xio sa8la
regdeguecs eszecificamants pare este estudo, 4300 gue o partclpentss ndo 280 peclentes.

RESPOSTA Fol realizacs adequacdes sollcitades Os rcos forem esciarecidos. O tem Libercede de

Fecuss & Custos, RemunaracBo & Inoenizeglo forem 2dequados em ralagio 4 pesgulss
AMALISE:

3.1 Wa documenta Intlkfedo como "TELE doc® no item FROCEDIMENTO 1&-ae: "Vocd devara aplicar um
Instrurmenta gue avalla ...". N80 esta ciero que serd o proprio enfermelro owe Ira resoonaser ao Instrurmento
Soliciie-s2 gue & freae se|a reformulede. delkando ciaro gue o enfermeiro lra utllizer o APROCENF pare
avellar o plantdo que scabsts de terminar & o2o gual ele & responadvel

RESEOSTA: Os procedimenios de corete de dados foram expocados novamenia.

AMALISE:

3.2 Boliclke-ae gus no TCLE ase explicaco ace particlpantes de peequlse gue no estudo navers
comperagldo enire os enfermelroa, conforme descrlio no projeto de pesguiss.

RESFOSTA: Mo itern procedimentas do TCLE fol explicado gue haverd comparacdo entre 88 respostas dos
anfermelros duranta o estuda

BMALISE:

3.3 Alnda no mesmo documsanta, 1° pardgrefo, solicta-ae gque a terminologla “sujeitos de pesgulss” sela
subetiiulds por *particlipants de pesguisa” conforme B ReaolugBo 466/2012

RESPOSTA: O ierma ‘sujelin de pesgutas” fod substituldo por “participanie de pasguias”.
AMALISE:

Sltuzaclo do Paracer:
Aprovada
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Mecessita Apraciagio da CONER:

hao

Conslderaghes Finals a critério do CEP:

O Comité de Efca em Peagulss da Fundago Plo Xl — Hosplta! do Céncer da Barretos de ecordo com as
atricuiptes definidas ne ResclugBo CNE 46E/201E e na Morma Operaclonal N® 004/2013 do CNS, e 8pta B

ana @e 023 respostzs s penddncias amitdas, mandests-ge oels APROVACAD do proeto ce pesgulss
propoato,

Solicitames que ge/am encaminnados a0 CEE

1. Relatéroa semasirels. sendo o primeo previsio para 2711002015

2 Corunlcer 10da e qualguer elteracAc do Projeto & Terme da Corsentimento Livre & Esclarecido. Mesatas
clrounstdneess 8 Incluado ge petbicloantss deve ser iemporanaments Interompde atd 8 aprovaglo 4o
Comas de Ztice em Peagulss,

3. Comurizar mediatarmenta 50 Comitd guaiguer Evento Advesan Grave ocormds durente o desenvolvimenta
do eatudo

&. Para projetos que ulllizam amostras crlopreservedes, procurar o BIOBANCO para Infclo do
processEmantia.

5 O dedos ndlviduals de todas 28 etepes 98 pesqulaa devem ser mantidas em local seguro por 5 enos,
apds conclusBo OB DESIUEA. DEFE DOSEWE 3udtone 0og drgBog competentes.

6. Este projeto eatd cedasirado no CEF-HCE sob o ndmens B31/2015,

Thiago Buos| Silva
|Coordenadar)



ANEXO 3- Parecer Comité de Etica em Pesquisa (CEP)- Hs

(o)

Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos

CEP/FAMERP

1

O pro {s . .1.0000.5 m a
responsabilidade de Mayara Rulz Chotolli com o titulo liagSo do prod

do cuidar de enfermagem em hospitais especializados” estd.d ordo.£om a

resolucdo do CNS 466/12 e fol aprovado por esse'CEP.

Lembramos a0 senhor(a) pesquisador(a) que, no primento  da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seget Humanos (CEP)
deverd receber reolatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem -
como a qualquer tempo & a critério do pesquisadof nos casos de relevincia,
além do envio dos relatos de eventos adversos e @mbém da notificagio da data

de inclusdo do primeiro participante de pesquisa, para conhec o deste
Comité. Salientamos ainda, a necessidadé de relatério completo a0 final do
Estudo.

Skio José do Rio Pretdy 17 de margo de 2016.

Lo Sl aiay dbenniin
Coordenadar do CEP/FAMERP

17 3001 5313

caplfarrapgraran tv

Ay Brganeo Fang Lima 5436 | v 540 Jedig
1000000 | Gaa s0sd o0 RO Pt BF

Www e Ducep
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Os resultados obtidos neste estudo possibilitaram o desenvolvimento de um
manuscrito com titulo homoénimo a esta dissertacdo (“Avaliacdo do Produto do
Cuidar em Enfermagem em Hospitais Especializados”), enviado para publicacdo na
Revista Brasileira de Enfermagem- nimero temdtico "Fundamentos e Praiticas do

Trabalho da Enfermagem na Construcio da Sociedade Democratica”.
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AVALIACAO DO PRODUTO DO CUIDAR EM ENFERMAGEM EM HOSPITAIS

ESPECIALIZADOS

RESUMO

Objetivos: Avaliar o produto do cuidar em unidades de hospitais especializados
identificando os itens que mais contribuiram para o escore; comparar o produto do
cuidar entre os hospitais, unidades e turnos; verificar a associa¢do entre as varidveis
demograficas e profissionais e o produto do cuidar. Método: Estudo descritivo
conduzido em oito unidades de dois hospitais especializados do estado de Sdao Paulo. A
avaliacdo do produto do cuidar foi realizada mediante aplicacdo de instrumento por 44
enfermeiros. Resultados: “Interacdo e atuacdo multidisciplinar” obteve a menor
mediana em ambos hospitais e “Atendimento das necessidades assistenciais” e
“Planejamento da assisténcia de enfermagem” foram melhor
avaliados.Dimensionamento de pessoal de enfermagem constituiu-se no item que mais
contribuiu para o escore total.A correlacdo entre varidveis sociodemograficas e escore
mostrou-se fraca.Conclusao:O produto do cuidar encontrado em ambos os hospitais foi
considerado predominantemente “bom”.O instrumento permitiu identificar aspectos
criticos do trabalho de enfermagem.

Palavras-chave: Avaliacdo em Enfermagem; Avaliacdo de Processos (cuidados de
saude); Préatica Profissional; Administracio de Servicos de Sadde; Hospitais
Especializados, Cuidados de Enfermagem.

Key words: Nursing Assessment; Process Assessment (Health Care); Professional

Practice; Health Services Administration; Hospitals, Special, Nursing Care.
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Palabras clave: Evaluaciéon em Enfermaria; Evaluacion de Proceso (Atencion de
Salud); PracticaProfesional; Administracion de losServicios de Salud; Hospitales

Especializados, Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

O enfermeiro é o profissional responsdvel pela organizacdo do trabalho da
enfermagem(l) participando do planejamento da assisténcia, organiza¢do das condicdes
estruturais para a realizacio do cuidado, na gestdo de pessoas e conflitos, acdes
educativas, interagdes profissionais, acompanhamento e implementacdo do cuidado
prestado, além do controle sobre os resultados®.

Para a efetivagdo de suas acdes tem incorporado ferramentas e instrumentos
gerenciais no seu cotidiano de trabalho™. Essa apropriacao possibilita vislumbrar novas
oportunidades para o paciente, a equipe € a instituicdo além de perceber
antecipadamente as mudancgas necessdrias no ambiente e nos métodos de trabalho
tornando a pratica mais favoravel para quem cuida e quem € cuidado'”.

As classificagdes, escalas e instrumentos de mensuracio integram a gestdo do
cuidado de enfermagem(4). Nos altimos anos, observa-se aumentodo interesse cientifico
e profissional sobre como medir os problemas reais ou potenciais pertinentes ao
paciente, a equipe e as situagdes laborais®®. Entretanto, para obter informagdes com
acurdcia e tomar decisoes eficazes € importante considerar as evidéncias de validade e
confiabilidade dessas escalas*™.

O instrumento denominado “Avalia¢do do produto do cuidar em enfermagem”
(APROCENF) foi desenvolvido para classificar o produto gerado ao final do turno de

trabalho da enfermagem possibilitando também identificar os fatores criticos dessa

produgﬁo(7). Trata-se de uma ferramenta potente para negociacdo e melhoria da prética
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profissional da enfermagem qualificando a assisténcia e o produto do cuidado

entregue(g)

. O APROCENF aborda quatro grandes categorias na gestdo do cuidado do
enfermeiro: o planejamento, a interven¢do e a avaliacido do cuidado; o dimensionamento
e qualificacdo da equipe de enfermagem; os recursos necessdrios para prestar
assisténcia; e a intera¢do multiprofissional”™®.

Por se tratar de uma ferramenta gerencial ainda recente ndo hé estudos sobre sua
aplicabilidade no cendrio de pratica avaliando o produto entregue pela enfermagem e os
fatores que interferem nesse processo. Assim, esta pesquisa que teve por objetivos:
avaliar o produto do cuidar em unidades de hospitais especializados identificando os
itens que mais contribuiram para o escore; comparar o produto do cuidar entre os
hospitais, unidades e turnos e, verificar a associacdo entre as varidveis demograficas e
profissionais € o produto do cuidar. Para tanto, se propde a responder as seguintes
questdes: Qual é o produto do cuidar em enfermagem gerado ao final do turno de
trabalho em unidades de internacdo de hospitais especializados? Existem diferencas
nos resultados obtidos entre hospitais, unidades e turnos de trabalho? A que fatores
estas diferencas podem ser atribuidas? Quais itens do APROCENF mais contribuem

para o escore total do produto do cuidar? Hd associacdo entre as varidveis

demogrdficas e profissionais dos avaliadores e o produto do cuidar obtido?

METODO
Aspectos éticos

Esta pesquisa somente foi iniciada apds o parecer do Comité de Etica das
instituicdes campo de estudo - parecer de n° 1.039.954/2015 — HA e parecer n°

1.454.651/2016 — HB e concordancia dos enfermeiros.



74

Desenho, local e periodo do estudo

Este estudo caracteriza-se como descritivo transversal de natureza quantitativa
na modalidade de estudo de avaliacdo. Nele, o produto do cuidar em enfermagem ¢é
conceptualizado como a interacdo entre fatores que intervém no processo de cuidar:
estruturais (capital humano e servicos de suporte) e métodos de organizacdo do trabalho
(planejamento assistencial, atenc¢do ao paciente/familia e interacdo multidisciplinar)”.

A investiga¢do ocorreu no periodo de junho de 2015 a abril de 2016 em oito
unidades: clinica, cirdrgica, hematoldgica, transplante de medula Ossea, terapia
intensiva pedidtrica e neonatal, maternidade e unidade canguru. Estas pertenciam a dois
hospitais especializados da regido noroeste do estado de Sao Paulo - denominados, neste

estudo, HA e HB.

Amostra: critérios de inclusao e exclusao

Foi realizada uma amostragem aleatéria de 138 avaliacdes do produto do cuidar
sendo 73 no HA e 65 no HB. As avaliacdes foram preenchidas por 44 enfermeiros (HA
n= 31/ HB n= 13) em diferentes turnos e dias da semana. Os avaliadores deveriam ser os
responsaveis pela coordenacdo do plantdo, ou seja, enfermeiros clinicos. Permitiu-se
que o instrumento fosse aplicado mais de uma vez por cada um dos participantes.

Devido a ser esta a primeira investigacdo utilizando o instrumento APROCENF,
ap6s sua validacdo, adotou-se uma amostragem superior a 100 avaliagdes composta

pelos profissionais que aceitaram participar do estudo.
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Protocolo do estudo

Para obtencao das informagdes foram utilizados os seguintes instrumentos: dois
formuldrios sendo um para caracterizacao pessoal e profissional dos avaliadores e outro
para registro dos dados, e, 0 APROCENTF para avaliagdo dos plantdes.

O primeiro formuldrio solicitava dos participantes dados demograficos (sexo e
idade) e profissionais tais como fungdo exercida, turno de trabalho, tempo de atuacdo
profissional, na instituicio e na unidade e qualificacio mais alta (aprimoramento,
residéncia, especializacdo, mestrado e doutorado). J4 o outro permitia o registro dos
escores obtidos individualmente e o escore total com a classificacdo do produto de
cuidar, data e hordrio, unidade e nome do enfermeiro que realizou a avaliagdo.

O APROCENF abrange oito itens: 1. Planejamento da assisténcia de
enfermagem; 2. Recursos necessarios para prestar assisténcia; 3. Dimensionamento de
pessoal de enfermagem; 4. AcOes educativas e desenvolvimento profissional; 5.
Acompanhamento e transferéncia do cuidado; 6. Interacdo e atua¢do multidisciplinar; 7.
Atencdo ao paciente e/ou familiar e, 8. Atendimento das necessidades assistenciais.
Cada item do instrumento possui quatro subitens que permite a classificacdo de 1 a 4.
Através da somatdria dos pontos obtidos em cada subitem € possivel obter um escore
geral que avalia o produto do cuidado de enfermagem em ruim (8 a 12 pontos), regular
(13 a 20 pontos), bom (21 a 28 pontos) ou 6timo (29 a 32 pontos). A avaliacdo de suas
propriedades psicométricas revelou Indice de Validade do Contetido da Escala (IVC-E)
>0,9, coeficiente alfa de Cronbach de 0,85, equivaléncia interavaliadores e evidencias
de validade de construto”,

Antecedendo a coleta dos dados foi realizada a apresentacio do APROCENF,

individualmente, aos enfermeiros conforme aceitacio de participacdo na pesquisa. Neste
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momento, abordou-se sua finalidade, composi¢cdo e forma de operacionalizacdo e
clarearam-se duvidas existentes. Posteriormente, ocorreu a distribuicao de cépia do
instrumento e dos formuldrios por uma das pesquisadoras de acordo com escala
previamente elaborada de forma a garantir alternancia dos avaliadores e turno para
atender aos objetivos do estudo. Caso novas dividas surgissem durante a aplicagdo do
instrumento as mesmas eram esclarecidas pela pesquisadora. O recolhimento foi
realizado, diariamente, nas unidades de pesquisa e complementacgdes realizadas, quando

necessario.

Anadlise dos resultados e estatistica

Considerou-se a escala como ordinal e o nivel de significincia foi estabelecido
em p < 0,05. O software SPSS StatisticalPackage v.22 (IBM Corporation, Armomk,
NY) foi utilizado para os tratamentos estatisticos: 1. Andlise descritiva para os dados de
caracterizacdo pessoal e profissional dos participantes apresentados a partir de valores
de frequéncia, percentual, média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico
(ICQ= Q3 — Q1);2. Alfa de Cronbach para testar a consisténcia interna (confiabilidade)
do instrumento;- Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para comparagdo entre os
grupos (HA e HB) e de Kruskal-Wallis para comparacdo dos itens do instrumento entre
as unidades de cada hospital;3. Coeficiente de correlacdo de Spearman (twotailed) para
se verificar a associacao entre o escore médio das respostas e as varidveis demograficas
e profissionais dos participantes. A interpretacdo numérica da correlagdo foi: muito
fraca (0-0,19), fraca (0,20-0,39), moderada (0,40-0,59), forte (0,60-0,79) e muito forte
(0,8—1,0)(9);4. Teste qui-quadrado para a associagcdo entre turno de trabalho (manha,

tarde e noite) x escore médio das avaliacdes;5. Andlise fatorial exploratéria (AFE)
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utilizando extracdo por componentes principais € o método de rotagdo Varimax para
identificar os itens que mais contribuiram para o escore total. Foram calculados os
testes de esfericidade de Bartlett (p < 0,05) e de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (= 0,5)
para se verificar a adequacdo do modelo da AFE"?: Para se estabelecer o nimero de
fatores a serem extraidos considerou-se autovalores > 1,0 e o Screeplot (grafico do
autovalor). Foram retidas as cargas fatoriais > 0,40. Considerou-se comunidades

significantes aquelas > 0,50(10).

RESULTADOS

Os avaliadores (n=44) eram em sua maioria do sexo feminino (HA=25/31 e
HB=12/13) com idade média de 29,7(Dp=6,0 - HA) e 30,6(Dp=7,1- HB) anos e tempo de
atuacdo profissional de 3,7(Dp=2,4 - Ha) e 6,8(Dp=5,8 - Hp) anos. Nos hospitais a
maior qualificacao constituiu-se na especializagdo (Ha=23/31 e He=10/13).

Foram realizadas 138 avalia¢gdes do produto do cuidar em enfermagem sendo 73
no HA e 65 no HB. O instrumento apresentou alfa de Cronbach de 0,71. Os escores
variaram de 14 (HA) a 29 (HB) com valor médio em torno de 24. Encontrou-se
predominio da categoria bom 47(64,3%) e 49(75,3%) em ambos os hospitais com o
escore médio dos itens variando de 3 (Ha) a 4 (Hp) (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo do produto do cuidar em enfermagem nos hospitais
investigados. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2016, N=138.
Hospital A Hospital B Total

Classificacao N(%) N(%) N(%)
Ruim - - -
Regular 18(24,6) 11(16,9) 29(21)
Bom 47(64,3) 49(75,3) 96(69,5)
Otimo 8(10,9) 5(7,6) 13(9,4)
Escore Total Md (Q1; Q3) 24(21;26) 24(22;26) -

Escore dos itens Md (Q1; Q3) 3(2,5;3) 4(3;4) -
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No que se refere a classificacdo do produto do cuidar por unidade de internacao
observou-se maior frequéncia da categoria “bom” em ambos os hospitais: Ha - clinica
13/20, irdrgica 8/15, hematoldgica 13/21, transplante de medula 6ssea 13/17; HB -
terapia intensiva pedidtrica 19/25, terapia intensiva neonatal 12/15, maternidade 6/10 e
canguru 12/15.

O escore médio variou de 22,6 a 25,2 no HA e entre 22,6 a 25,5 no Hg € nas
gradacdes de 3 (HA) a 4 (HB). Encontrou-se diferenca estatistica (p<0,01) entre as
gradacoes nas unidades dos hospitais. Quando analisados separadamente, somente o HB
apresentou diferenca estatistica entre as unidades (p<0,01).

Na Tabela 2 observa-se a classificacdo do escore obtido nas gradagdes por item
do instrumento nas unidades do HA. Houve variacdo nas gradacOes de 2 para os itens
“Interacdo e atuagdo multidisciplinar” (3/4 unidades) e “Planejamento da assisténcia”
(1/4) a 4 para os itens “Recursos necessarios para prestar assisténcia” (em 3/4),

“Atencdo paciente/familia” (2/4) e “Atendimento/necessidades™ (2/4).

Tabela 2 - Classificagdo dos escores obtidos nas gradacOes por item do instrumento e

unidade investigada do hospital A. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2016, N=73.

Itens Cirtrgica Clinica  Hematoldgica TMO
Md (AIQ) Md (AIQ) Md (AIQ) Md (AIQ)

1-Planejamento da assisténcia 3 (1) 2 (2 3 (1,5 3 (2
2- Recursos necessaries 3 (1) 4 (1) 4 (1) 4 (1)
3- Dimensionamento 3 (1) 3(0,7) 3 (1) 4 (3)
4- Ac¢oes educativas 3 (1) 3(1,7) 3 (1) 3(1,5)
5- Acompanhamento 3 (1) 3 (D) 3 (1,5 3 ()
6- Interagcdo/atuagdo 2 (2) 3 (2) 2 (2 2 (3
7- Atenc¢ao paciente/familia 3 (2 3 (D) 4 (1) 4(0,5)
8- Atendimento/necessidades 3 (0) 3 (1) 4 (1) 4 (1)

TMO- Transplante de Medula Ossea; AIQ- Amplitude inter-quartis; 1- Planejamento da assisténcia de enfermagem; 2-
Recursos Necessdrios para prestar assisténcia; 3- Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4- A¢des educativas e
desenvolvimento profissional; 5- Acompanhamento e transferéncia do cuidado; 6- Interacdo e atuagdo multidisciplinar;
7- Atencdo ao paciente e/ou familiar; 8- Atendimento das necessidades assistenciais.
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No HB as medianas das gradacdes dos itens variaram de 2 para o item “Interacao

e atuagcdo multidisciplinar” (2/4 unidades) e “Dimensionamento de pessoal de

enfermagem” (1/4) a 4 para “Planejamento da assisténcia de enfermagem” (3/4),

“Acompanhamento” (2/4) e “Atendimento/necessidades” (2/4)(Tabela 3).

Tabela 3 - Classificagdo dos escores obtidos nas gradacdes por item do instrumento e
unidade investigada do hospital B. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2016, N=65.

Itens Canguru UTI Neo UTI Ped Maternidade
Md (AIQ*) Md (AIQ) Md (AIQ) Md (AIQ)

1-Planejamento da assisténcia 4 (1) 4 (1) 3 (1,5 4 (1)

2- Recursos necessaries 3 (1) 3 (1) 3 (0) 3 (0,7

3- Dimensionamento 2 (1) 3 (D) 3 (1,5 3 (0

4- Ac¢Oes educativas 4 (0) 3 (1) 3 (1) 3,5(1,7)

5- Acompanhamento 4 (2) 4 (1) 3 (0,5 3 (1,7

6- Interacdo/atuagao 4 (2) 2 (2 2 (1,5 3 (0,2)

7- Atencdo paciente/familia 4 (1) 3 (0) 3 (1) 3 (0,2)

8- Atendimento/necessidades 4 (0) 4 (1) 3 (1) 3 (1,7)

UTI Neo- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; UTI Ped- Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica; AIQ- Amplitude
inter-quartis; 1- Planejamento da assisténcia de enfermagem; 2- Recursos Necessdrios para prestar assisténcia; 3-
Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4- A¢des educativas e desenvolvimento profissional; 5- Acompanhamento
e transferéncia do cuidado; 6- Interac@o e atuacdo multidisciplinar; 7- Atenc¢do ao paciente e/ou familiar; 8- Atendimento

das necessidades assistenciais.

Para identificar os itens do instrumento que mais contribuiram para o escore

total conduziu-se a AFE considerando-se as 138 avaliagdes realizadas. A medida KMO

de adequagdo da amostra foi 0,70 e o teste de esfericidade de Bartlett mostrou-se

significante (p<0,01). Foram extraidos trés fatores com autovalores superiores a 1,0

corroborado pelo Screeplot. A variancia explicada por eles totalizou 59,6%

representados pelo fator 1 (31%; autovalor 2,5), fator 2 (15,3%; autovalor 1,2) e fator 3

(13.3%; autovalor 1,1).

Apenas o fator 1 foi analisado devido as baixas cargas fatoriais encontradas nos

demais fatores. A matriz de correlacdo ndo rotacionada identificou 6/8 itens do

instrumento com carga fatorial significante. J4 com o método de rotacdo Varimax foi
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possivel reduzir este nimero a quatro (> 0,40): “Dimensionamento de pessoal de
enfermagem” (0,78), “Recursos necessarios para prestar assisténcia” (0,70),
“Atendimento das necessidades assistenciais” (0,57) e “Atencao ao paciente e/ou

familiar” (0,49) (Tabela 4).

Tabela 4 - Cargas fatoriais na extracdo por andlise de componentes
principais (ACP) com rotacdo Varimax do fator 1, Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2017, N=138.

Itens do instrumento Cargas Comunalidades
fatoriais
1- Planejamento da Assisténcia 0,20 0,70
2- Recursos necessarios 0,70 0,52
3- Dimensionamento 0,78 0,61
4- Acoes educativas 0,05 0,71
5- Acompanhamento 0,29 0,64
6- Interagdo/atuacdo 0,26 0,53
7- Atencdo paciente/familia 0,49 0,46
8- Atendimento/necessidades 0,57 0,58

1- Planejamento da assisténcia de enfermagem; 2- Recursos Necessdrios para prestar
assisténcia; 3- Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4- Acdes educativas e
desenvolvimento profissional; 5- Acompanhamento e transferéncia do cuidado; 6- Interacio
e atuacdo multidisciplinar; 7- Ateng¢@o ao paciente e/ou familiar; 8- Atendimento das
necessidades assistenciais.

Em relacdo a associacao das varidveis demograficas e profissionais com o escore
total, foi possivel notar no HA uma correlacdo de -0,37 (p<0,01) entre o escore médio e
a idade, e de -0,23 (p<0,05) quando relacionado ao tempo na instituicdo; no HB foi
observado valor de 0,29 (p<0,05) com o tempo na unidade.Nao se evidenciou diferenca
estatistica entre os turnos de trabalho (manha, tarde e noite) quando os hospitais foram
comparados de forma independente; houve significancia (p=0,01), apenas, quando

analisados conjuntamente e esta foi para o turno da noite (p=0,03).(Tabela 5)
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Tabela 5 - Associacdo do escore médio do APROCENF com os turnos de
trabalho, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2016, N=138.
Classificacdo Manha Tarde Noite Total P

Ha x HB 45 46 47 138 0,01
- regular 13 12 4 29
- bom 30 28 38 96
- 6timo 2 6 5 13

Ha 25 22 26 73 0,08
- regular 8 6 4 18
- bom 16 13 18 47
- 6timo 1 3 4 8

Hs 20 24 21 65 0,10
- regular 5 6 - 11
- bom 14 15 20 49
- 6timo 1 3 1 5

DISCUSSAO

Instrumentos gerenciais que abordam categorias associadas a producdo do
cuidado, como o APROCENF, permitem identificar aspectos decisivos para a
assisténcia considerando as particularidades de cada unidade e/ou instituicdo hospitalar
avaliada. Apesar de serem ferramentas reconhecidas por subsidiarem a prética
profissional do enfermeiro, o APROCENF € um novo instrumento que ainda precisa ser
estudado em diferentes cendrios permitindo a comparagdo entre os produtos gerados e
os fatores criticos do processo. Ao utilizd-lo em unidades especializadas de dois
hospitais de alta complexidade foi possivel reconhecer o produto gerado pela
enfermagem e os fatores criticos do processo de cuidar.

Nessas instituicdes, o produto foi classificado como bom em 69,5% das
avaliacdes, com escore total médio proximo a 24 e variacdo entre 14 e 32 pontos no Ha
e de 17 a 29 no Hg. Em ambos os hospitais, os plantdes foram avaliados entre regular e
6timo e, em relacdo as unidades de internacdo, o escore total médio variou de 22,6 a

25,2 no Hy e de 22,6 a 25,5 no Hg ratificando a tendéncia dos avaliadores a
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classificagcdo dos plantdes como “bom”. Esta homogeneidade na pontuagdo de cada item
do instrumento e no escore total pode refletir na consisténcia interna do mesmo, a qual
foi demonstrada por um alfa de Cronbach de 0,71. Valores maiores do que 0,70

indicam existir confiabilidade entre as medidas"'?

e no estudo original, para validag¢do
do APROCENTF, o alfa de Cronbach foi de 0,85,

Ainda, quanto a caracteristica homogénea dos dados, tem-se a hipétese de que a
participacao do enfermeiro clinico como avaliador do préprio plantdo pode suscitar uma
associagio do escore total 2 sua autoavaliagio. E importante ressaltar que todo método
avaliativo tem como caracteristica a atribuicdo de valor e precisa ser compreendido
como um instrumento de transformagdo do processo de trabalho"". Sendo assim, no
momento de sensibilizacdo prévia do enfermeiro quanto a utilizacio do APROCENF,
seu construto e os valores agregados, recomenda-se o esclarecimento de que o mesmo
ndo avalia o desempenho profissional. Por outro lado, estudos futuros poderao explorar
a perspectiva de diferentes profissionais de enfermagem ou graduandos a fim de
comparacao e andlise de diversos aspectos.

Quanto aos fatores criticos da producdo do cuidado de enfermagem, houve
diferenca estatistica (p<0,01) entre as gradacdes de cada item nas unidades pesquisadas.
Neste estudo, o item “Interacdo e atuacdo multidisciplinar” obteve a menor mediana (2)
tanto no Ha (3/4 unidades) quanto no Hg (2/4 unidades), corroborando os achados
encontrados na verificagio de medidas psicométricas do APROCENF”. Este fato
merece destaque, pois esta pratica torna potente a autonomia dos profissionais de saide
e favorece a troca de conhecimentos no sentido de qualificar a assisténcia oferecida,

especialmente em unidades altamente especializadas"'?. Entretanto, esta interacdo pode

ser dificultada considerando devido a divisdo social e técnica do trabalho, a falta de
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cooperacdo e as falhas de comunicagcdo entre as equipes, além de deficiéncias nas

(13) (14)

condi¢des laborais' ~’ e no modelo de organizacdo e gestdo da unidade

Em contrapartida, no item “Atendimento das necessidades assistenciais” os
valores ficaram entre 3 (4/8) e 4 (4/8). Estas gradagdes compreendem atender a maior
parte (3), quase que total ou totalmente as intervencdes planejadas (4); realizar grande
parte (3) ou todas (4) as atividades de maior complexidade técnica que competem ao
enfermeiro com possibilidade moderada (3) ou minima (4) de riscos aos pacientes. Este
resultado vai ao encontro daquele evidenciado no estudo de Validagﬁo(7), mas também
pode representar a particularidade de algumas unidades: hematoldgica, TMO, Canguru
e UTI neonatal.

Os pacientes hematolégicos e que demandam internagdo na TMO requerem,
muitas vezes, cuidados complexos em relacdo a assisténcia de enfermagem semelhantes
as unidades intensivas e necessitam, portanto, de um maior nimero de intervencoes
privativas do enfermeiro”"”. Na UTI neonatal, a prematuridade é a principal causa de
internacdo e, além de recursos tecnoldgicos, os recém-nascidos exigem cuidados
especializados e atencdo priorizada dos enfermeiros sobre as atividades técnicas"®. Por
outro lado, o método canguru nao demanda investimento fisico-estrutural, mas exige
capacitacdo e organizacdo dos profissionais de enfermagem visando a humanizacio na
atencdo ao bindémio"”.

O “Planejamento da assisténcia de enfermagem” também foi avaliado com
gradacoes entre 3 (4/8) e 4 (3/8) nas unidades investigadas. Este plano de cuidados
remete ao Processo de Enfermagem (PE), um instrumento de trabalho do enfermeiro

que requer raciocinio clinico, sistematizacdo e formalizacdo das atividades, e diz

respeito a organizagdo da assisténcia. Os entendimentos e definicdes desse processo,
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muitas vezes, sdo confundidos com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), um método para a operacionalizagao do PE. Esta dificuldade de compreensao
pode causar limitacdes e falta de clareza na atuacio do enfermeiro”® .

Neste sentido, conforme mencionado por alguns enfermeiros participantes, o
item ‘“Planejamento da assisténcia de enfermagem” parece ter sido associado a
formalizacdo da SAE que € de cardter obrigatério em ambos os hospitais e realizada por
meio de sistema informatizado. Esta compreensdao pode representar um viés na
avaliacdo. Pesquisadores identificaram que as prescricdes de enfermagem realizadas em
base de dados eletrOnica ndo estdo em total concordancia com as necessidades de
cuidados dos pacientes(19). Na constru¢do da escala, os itens do APROCENF e suas
gradacoes foram considerados autoexplicativos e, portanto, ndo foi realizada defini¢dao
para cada um deles. O planejamento da assisténcia de enfermagem envolve muitos
fatores, além da SAE, e as gradacOes desse item abordam a sistematiza¢do do processo
(de forma verbal ou registro formal) a partir de avaliacdo direta (visita clinica) e
complementacdo de informacdes junto a equipe (avaliacdo indireta).

O “Dimensionamento de pessoal de enfermagem” considera a carga de trabalho
em relacdo as necessidades dos pacientes e tem importante influéncia na seguranca da
assisténcia a satide® e na (in) satisfacdo dos profissionais de enfermagem™". A grande
maioria (6/8) avaliou esse item como 3, ou seja, “o dimensionamento de pessoal de
enfermagem € quase que compativel com a carga de trabalho e, para as auséncias
previstas ou ndo previstas, dispde de cobertura por meio de remanejamentos e/ou horas
extra de profissional(is) com experiéncia na area”. Apenas uma unidade (canguru)
classificou com mediana 2, gradacido que afirma nao haver compatibilidade com a carga

de trabalho e, mesmo assim, os demais itens do APROCENF foram avaliados com
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gradacdes entre 4 (6/8) e 3(1/8). Nesse caso, mesmo diante da sobrecarga de trabalho, a
enfermagem parece conseguir avaliar, planejar, acompanhar a assisténcia prestada e
realizar agdes educativas estabelecendo também uma relacdo acolhedora com as

. o . c (2223
pacientes e familiares. Esses achados contrariam pesqulsas( )

que defendem a
correlacdo entre sobrecarga de trabalho gerada por um quantitativo de pessoal de
enfermagem reduzido e dificuldade na supervisdo da assisténcia de forma eficaz com
diversos riscos na prestagao do cuidado.

A associagdo entre o escore total e as varidveis demogréaficas e profissionais foi
fraca e negativa em relacdo a idade e o tempo de atuacdo no Ha. Estes dados
possibilitam deduzir que a maturidade do profissional e o maior tempo de vinculo com a
instituicdo estdo relacionados a aquisicdo de competéncias para a andlise critica do
trabalho®” tendendo 2 avaliacdo do produto do cuidar com menor escore. No Hs a
correlagdo entre o escore médio e o tempo de atuacao na unidade foi fraca. Foi possivel
notar diferenca estatistica (p=0,01) entre os turnos de trabalho na andlise conjunta dos
hospitais com valor significante para o periodo noturno (p=0,03). No estudo de
validacdo, o produto do cuidar em enfermagem tende a ser melhor avaliado no turno da
tarde™®.

Os itens que mais contribuiram para o escore total nas instituicdes pesquisadas
foram: “Dimensionamento de pessoal de enfermagem” (0,78), “Recursos necessarios
para prestar assisténcia” (0,70), “Atendimento das necessidades assistenciais” (0,57) e
“Atencdo ao paciente e/ou familiar” (0,49). Valores diferentes foram encontrados na
AFE do estudo de validagdo: “Atendimento das necessidades assistenciais” (0,79) e

“Atencdo ao paciente e/ou familiar” (0,79), “Acompanhamento e transferéncia de

cuidado” (0,79) e “Planejamento da assisténcia de enfermagem” (0,77)"". Sendo assim,
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parece que em unidades de internacdo de hospitais especializados os fatores estruturais
(quadro de pessoal de enfermagem e demais recursos) contribuem de forma
significativa na produc¢do do cuidar, garantindo a qualidade da assisténcia e a seguranga
dos pacientes"'®.

Portanto, o cendrio de pratica parece influir na producdo do cuidar. A
identificacdo de itens criticos do processo de trabalho sé serd possivel se o enfermeiro
assumir seu papel na gestdo do cuidado utilizando instrumentos que permitam avaliar a

pratica, organizar as atividades e melhorar os resultados, reafirmando, portanto, o seu

protagonismo na transformacao da préxis subsidiado por evidéncias .

Limitacoes do Estudo

As avaliagcdes foram conduzidas em oito unidades de dois hospitais
especializados da regido noroeste do estado de Sdo Paulo a fim de abranger as possiveis
especificidades dos diferentes cendrios de pratica. Entretanto, a quantidade de
avaliacdes realizadas, o nimero de avaliadores entre o HA e HB e a inclusao do contexto
assistencial de dois hospitais podem restringir os achados e diferir de outros servicos. O
receio do enfermeiro em avaliar seu préprio desempenho e ndo o seu ambiente de
trabalho ou mesmo a associacdo do plano de cuidados com a SAE em sistema

informatizado, também podem ter interferido nos resultados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou politica puiblica
Os achados desse estudo evidenciam as particularidades e as convergéncias em
relacdo ao produto do cuidar em enfermagem e os aspectos criticos atinentes a esse

processo nas diferentes unidades e/ou servicos especializados contribuindo para a
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comparacdo em outros contextos de pratica. O APROCENF tem como proposta avaliar
o produto entregue ao final do turno de trabalho de enfermagem e os itens contributivos
instrumentalizando os enfermeiros na gestdo do cuidado. Também é um norteador para
os enfermeiros e graduandos de enfermagem sobre os processos que compdem a sua
pritica profissional e, dessa forma, poderdo identificar as forcas e fragilidades
planejando estratégias de melhoria para cada unidade/servigo. Dessa forma, novos
estudos deveriam ser efetuados para verificar sua qualidade diagndstica, entre outros

aspectos relativos a aplicabilidade do instrumento.

CONCLUSAO

Em ambos os hospitais, o produto entregue pela enfermagem ao final do turno
de trabalho foi considerado, predominantemente, como “bom” com diferenca
significante entre as gradacOes das unidades e entre os turnos quando as instituicdes
foram analisadas conjuntamente. A associacdo entre o escore total e as varidveis
demograficas e profissionais mostrou-se fraca.

A avaliacdo do produto do cuidar de enfermagem em diferentes unidades de
internacdo de hospitais especializados evidenciou aspectos criticos do trabalho e as
dreas em que intervencdes precisam ser conduzidas. O APROCENF confirma-se,
portanto, como uma importante ferramenta que subsidia os enfermeiros na tomada de

decisdo e na gestdo de mudancgas tendo em vista melhores praticas na atencdo a satde.
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