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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 internacéo e
turnos de trabalho e, verificar a associacdo entre variaveis 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 Céncer de Barretos (Ha) e o Hospital da Crianca e Maternidade de Séo José do Rio
Preto — HCM (Hg). Para obtencdo das informacgdes foram utilizados um instrumento
validado para avaliacdo do produto do cuidar (APROCENF) e dois formularios - um
para caracterizagdo pessoal e profissional dos avaliadores e outro para o registro dos
dados. Resultados: Foram realizadas 138 avaliages do produto do cuidar sendo 73 no
Ha e 65 no Hg por 44 enfermeiros clinicos (Ha n= 31 Hg n= 13) durante os turnos de
trabalho. Os escores variaram de 14 (Ha) 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 diferenga estatistica (p<0,01) pelo Teste
Mann-Whitney. Notou-se no Ha correlacéo de -0,37 entre o escore médio e a idade, e de
-0,23 quando relacionado ao tempo na instituicdo. 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). Os itens que mais contribuiram para o escore



total foram: Atencdo paciente/familia, Atendimento/necessidades, Planejamento da
assisténcia e Recursos necessarios para prestar assisténcia. Destaca-se Interacdo e
atuacdo multidisciplinar como o item com menor contribuicdo. Conclusédo: O produto
do cuidar encontrado em ambos os hospitais foi considerado predominantemente
“bom”. A associacdo entre o escore total e as variaveis demogréaficas 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: Avaliacdo em enfermagem, Avaliacdo de processos (cuidados de
saude), Préatica 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 (Ha) 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 Ha and 65 in the Hg by
44 clinical nurses (Ha n = 31 Hg n = 13) during the work shifts. The scores ranged from
14 (Ha) to 29 (Hg), 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 Ha, 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



Xi

/ 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 internacion de
hospitales especializados identificando los items que mas contribuyeron para el puntaje
total; comparar el producto del cuidar obtenido entre los hospitales, unidades de
internacion y turnos de trabajo y verificar la asociacion entre variables demogréaficas 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 region noroeste del
estado de Sao Paulo — el Hospital de Cancer de Barretos (Ha) y el Hospital Infantil y
Maternidad de Sdo José do Rio Preto — HCM (Hg). Para la obtencion de las
informaciones se utilizé 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 Ha 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 (Hg) 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 encontrd diferencia estadistica
(p<0,01) por el Test Mann-Whitney. Se noté en el Ha correlacion de -0,37 entre el
puntaje medio y la edad, y de -0,23 cuando relativo al tiempo en la institucion. 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
mas contribuyeron para el puntaje total fueron: Atencion paciente/familia,
Asistencia/necesidades, Planificacion de la asistencia y Recursos necesarios para prestar
asistencia. Interaccion y actuaciéon multidisciplinar se revela como el item con menor
contribucion. 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 permitio
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: Evaluacién em Enfermaria; Evaluacion de Proceso (Atencion de
Salud); Practica Profesional; Administracion de los Servicios de Salud; Hospitales

Especializados; Atencion de Enfermeria.



1 INTRODUCAO

1.1 Estratégias Avaliativas em Hospitais Especializados

A organizacdo do sistema de salde brasileiro segue o0s principios da
descentralizacio, regionalizagdo e hierarquizacdo dos servicos' oferecendo agdes de
diferentes densidades tecnologicas a fim de atender, de forma continua e integral, as
necessidades de satide da populagdo.? Este arranjo é denominado de Redes de Atencdo &
Sadde e compreende desde o cuidado bésico até o nivel mais complexo de assisténcia.

Dentre os servigos 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 bésicas requerendo altos custos.’
Entretanto, ao longo dos anos, essas instituices tém enfrentado dificuldades
importantes. Tais problemas decorrem da fragmentacdo dos niveis de atencdo, da
procura espontanea da populacdo como porta de entrada ao sistema de salde gerando
superlotacéo e custos exacerbados®, além de questdes politicas e econdmicas.’

Esses fatores limitam a oferta desses servigos e comprometem a qualidade da
assisténcia.’ Sendo assim, a necessidade de instituir padres de controle e gestdo da
qualidade tem apresentado significativo crescimento nas Gltimas décadas com a
implementacdo de varios 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 salde repercute na concentracao de
esforcos da enfermagem em direcdo & melhoria continua da assisténcia.® Nas

instituicbes onde os enfermeiros ndo conseguem dedicar tempo suficiente para 0s



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 oncolégico™®* e
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materno infanti enguanto outros evidenciaram o grau de adequacdo aos parametros

de qualidade e desempenho alcancado em relagéo a especificidade desses servigos.**®

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 salde e motivar 0s
enfermeiros para assumirem a interlocucdo na atuacdo multidisciplinar e para buscarem
aprimoramento diante de tarefas/responsabilidades exclusivas da area.**

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

salide e outros®®Y’

ressaltando o apoio institucional e o modelo de lideranca adotado
como potenciais para a (des)motivacdo 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 publicos do Brasil identificando
como intervencdes necessarias: a estruturacdo e a organizacdo dessas instituicoes
garantindo o atendimento adequado e oportuno as gestantes e recém-nascidos.™® No
entanto, enfermeiros de uma divisdo materna infantil de um hospital publico do sudeste
brasileiro consideraram, majoritariamente, adequada a estrutura de trabalho

identificando uma significativa dificuldade na comunicacdo entre os profissionais da

satde'®, fato que compromete a atencéo integral.



Dessa forma, o processo de cuidar em salde 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 analise dos profissionais sobre o processo de trabalho no que se refere as
condicdes do ambiente, o quadro de pessoal disponivel e 0s recursos existentes
buscando identificar quais dificuldades estdo presentes em sua prética diéria.*®

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 analise 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 atencéo oncoldgica e
materno infantil, & necessario instrumentalizar os enfermeiros, a partir de evidéncias
cientificas, na direcdo da gestdo do cuidado.”’ Essas ferramentas gerenciais
complementam as atividades assistenciais e devem ser utilizadas como meio para a
qualificacdo da pratica?® e melhoria dos processos. Assim, buscou-se na literatura um

referencial que instrumentalizasse essa avaliagéo.

1.2 Reconhecendo o Produto do Cuidar em Enfermagem

As demandas singulares da atencdo a salude somadas as exigéncias do cenario
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 concepcdo de geréncia do cuidado de enfermagem em cenarios hospitalares
envolve uma relacdo dialética entre o saber-fazer cuidar e gerenciar na variagdo
ontoldgica, técnica e tecnologica, nas quais o0s cuidados diretos e indiretos manifestam-
se, e resultam em um processo dinamico, situacional e sistémico.”® Essas acbes sdo
permeadas por relacBes, interacfes e associacBes entre as pessoas e, portanto,

1?6 com desafios

concretizam-se em um sistema de cuidado complexo e multiprofissiona
para a interprofissionalidade.?’

Esse processo requer a participacdo do enfermeiro no planejamento da
assisténcia, na organizagdo das condicdes estruturais para a realizacdo do cuidado, na
gestdo de pessoas e conflitos, nas praxis educativas, nas interagdes profissionais, no
acompanhamento e na implementacdo do cuidado prestado além do controle sobre os
resultados.”® E, para sua efetivacio deve incorporar ferramentas e instrumentos
gerenciais no seu cotidiano de trabalho.”®

Tal apropriagéo possibilita vislumbrar novas oportunidades para o paciente, a
equipe e a instituicdo além de perceber antecipadamente as mudangas necessarias no
ambiente e nos métodos de trabalho tornando a pratica mais favoravel para quem cuida
e para quem é cuidado.?

Neste sentido, as classificagOes, escalas e instrumentos de mensuragéo integram
a gestdo do cuidado de enfermagem.”® Nos Ultimos anos, os enfermeiros tém

aumentado o interesse cientifico e profissional sobre como medir os problemas reais ou

potenciais pertinentes ao paciente, & equipe e as situagdes laborais.”*' Entretanto, para



obter informacdes com acuracia e tomar decisdes eficazes é importante considerar as
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
criticos dessa producéo.

Na enfermagem, espera-se que a producdo do cuidado aconteca a partir das
necessidades de satde dos individuos pelo fato de seu produto materializar-se em ato e
ser consumido no momento em que a assisténcia ocorre de maneira indissociavel.** A
compreensdo do cuidado como um produto do trabalho em salude considera a oferta de
diferentes organizacfes integradas a outros setores e a promocao de dialogo continuo
entre 0s mesmos para adequacdo das demandas e exigéncias de seu plblico®**
requerendo, essencialmente, a atuacdo em redes de atencéo.

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

%% sendo necessério reconhecer a forma como o mesmo é produzido e os

complexo
aspectos que pesam sobre sua efetivacdo®’ diante de um processo dindmico e de dificil
mensuracéo.*®

O APROCENF aborda quatro grandes categorias na gestdo do cuidado do
enfermeiro: o planejamento, a intervencéo e a avaliagdo do cuidado; o dimensionamento
e qualificacdo da equipe de enfermagem; 0s recursos necessarios para prestar
assisténcia; e a interagdo multiprofissional.* Considera, portanto, a interacdo entre 0s

recursos estruturais e os métodos de organizagdo do trabalho da enfermagem e sua

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



ferramenta potente para negociacdo 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 necessarias e na
proposicdo de transformacbes pautando-se em evidéncias. Considerando que ndo héa
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 questdes:
Qual é o produto do cuidar em enfermagem gerado ao final do turno de trabalho em
unidades de internacéo 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? Ha associacdo entre as variaveis demograficas e profissionais

dos avaliadores e o produto do cuidar obtido?



2 OBJETIVOS

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

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

. Verificar a associacdo entre variaveis demograficas 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 interacéo entre fatores que intervém no processo
de cuidar: estruturais (capital humano e servi¢os de suporte) e métodos de organizacéo
do trabalho (planejamento assistencial, atencdo ao paciente/familia e interacdo

multidisciplinar).*°

3.2 Cenarios

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 Sdo Paulo — o
Hospital de Cancer de Barretos (Ha) e 0 Hospital da Crianca e Maternidade de Séo José

do Rio Preto — HCM (Hg).

3.2.1 Hospital de Cancer de Barretos

Em 1962, na cidade de Barretos, interior do estado de S&o Paulo, foi fundado o
Hospital Sdo Judas Tadeu destinado ao atendimento de diversas condicGes clinicas.
Ap0s cinco anos, com o intuito de auxiliar pacientes carentes em dificuldades para obter
tratamento contra o cancer nos grandes centros, a instituicdo 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 Sdo Judas Tadeu. Posteriormente, outros pavilhdes foram
incorporados a esta nova constru¢cdo com consequente acréscimo no numero de
atendimentos.**

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

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

O hospital possui estrutura capaz de oferecer prevencao e tratamento do cancer
através de ambulatério de especialidades médicas e multidisciplinar, servigos de
diagnosticos e terapéuticos como o centro de intercorréncias ambulatoriais (CIA),
centro cirdrgico para pequenas e grandes cirurgias, radioterapia, quimioterapia,
hemondcleo, diagnostico por imagem, medicina nuclear e pesquisa clinica. Oferece,
ainda, area especifica destinada ao rastreio do cancer de mama e colo de Utero mediante
consultas a populacéo.

Para internacdo, disponibiliza de 131 leitos distribuidos nas unidades: cirdrgica
(n=60), clinica (n=34), hematologica (n=10), transplante de medula dssea (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
responsavel técnico de enfermagem, e um grupo de 15 médios gerentes (responsaveis
pela equipe de enfermagem nas unidades). A equipe multidisciplinar encontra-se
composta por oncologistas clinicos e cirurgifes, fisioterapeutas, nutricionistas,
cirurgides dentistas, terapeutas ocupacionais, psicologos e assistentes sociais.

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

Preocupada em buscar sempre a qualidade do servico, recebeu seu primeiro
credenciamento junto a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (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 ap6s a idealizacdo de varios
profissionais do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto por um hospital de
exceléncia que prestasse atendimento especializado em pediatria. A institui¢do iniciou
suas atividades com foco no atendimento de alta complexidade, entre os quais, a
gestacdo de alto risco, neonatologia, ortopedia, cardiologia, cirurgia cardiaca pediatrica
e neurologia.

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

habitantes sob a administracdo da Departamento Regional de Saiude XV (DRS XV),
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sediada em S&o 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, 0 HCM possui em sua composi¢do o centro
cirdrgico e centro obstétrico, ambulatorio para diagnosticos por imagem, servico de
urgéncia/ emergéncia pediatrico e obstétrico, e ambulatorio de quimioterapia pediatrica.

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, cirurgia dentista
e assistentes sociais.

Em 2011, a maternidade foi eleita pela Secretaria de Saude do Estado de S&o
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.
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A escolha das unidades ocorreu mediante aceitacdo e disponibilidade em
participar do estudo, desta forma, houve o consentimento de quatro unidades do Ha €
quatro no Hg.

No Ha foram investigadas as seguintes unidades: clinica, cirurgica,
hematoldgica e transplante de medula Gssea. Neste hospital, a equipe de enfermagem
atua em jornada de trabalho de 44 horas semanais.

Composta por 34 leitos, a internacdo clinica destina-se ao atendimento de
pacientes com necessidade de internacdo por alteracdes no estado de salde relacionadas
a doenca e para infusdo de quimioterapicos. 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 internacdo cirdrgica, com 60 leitos, é a maior unidade do hospital e promove
atendimento a pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos 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 quimioterapicos. A equipe de enfermagem encontra-se
constituida por um supervisor, sete enfermeiros clinicos e 13 técnicos de enfermagem.

A unidade de transplante de medula 6ssea dispde de sete leitos para internacao
do paciente nos periodos pré, durante e poOs transplante. Nela estdo lotados um

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

Dispondo de oito leitos, a unidade de terapia intensiva pediatrica presta
atendimento as criancas maiores que 28 dias de vida e em estado critico de saude com
excecdo das cardiopatias. A equipe de enfermagem é 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 ho 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 evolugdo 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 é responsavel pelo atendimento a
gestante e puérpera. Conta, em seu quadro de pessoal, com um enfermeiro supervisor,
10 enfermeiros clinicos e 44 auxiliares de enfermagem.

Apo6s melhora do quadro clinico do recém-nascido ele é encaminhado para a
Unidade Canguru (12 leitos) onde permanece acompanhado pela mée. 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 aleatéria de 138 avaliagfes do produto do cuidar
sendo 73 no Ha e 65 no Hg As avaliacGes foram preenchidas por 44 enfermeiros (Han=
31 Hg n= 13) em diferentes turnos e dias da semana. Os avaliadores deveriam ser 0s
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.

Por ser a primeira aplicacdo do instrumento APROCENF, ap6s sua validagéo,

adotou-se uma amostragem superior a 100 avaliacdes.

3.4 Instrumentos

Para obtencdo das informac6es foram utilizados os seguintes instrumentos: dois
formularios - um para caracterizacdo pessoal e profissional dos avaliadores (Apéndice
1) e outro para o registro dos dados (Apéndice 2) - e 0 APROCENF (Anexo 1) para
avaliagédo dos plantdes.

O primeiro formulério solicitava dos participantes dados demogréficos (sexo e
idade) e profissionais tais como funcéo exercida, turno de trabalho, tempo de atuacéo
profissional, na instituicdo e na unidade e qualificacdo mais alta (aprimoramento,
residéncia, especializacdo, mestrado e doutorado). Ja o outro permitia o registro dos
escores obtidos individualmente e o escore total com a classificagdo do produto de
cuidar, data e horéario, unidade e nome do enfermeiro que realizou a avaliag&o.

O instrumento para avaliagdo 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. AcoOes

educativas e desenvolvimento profissional; 5. Acompanhamento e transferéncia do
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cuidado; 6. Interacdo e atuacdo multidisciplinar; 7. Atencdo ao paciente e/ou familiar e,
8. Atendimento das necessidades assistenciais.

Cada item possui quatro subitens que permite a classificacdo de 1 a 4. Através da
somatoria 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 avaliacio das propriedades psicométricas revelou indice de Validade do
Conteldo da Escala (IVC-E) >0,9“?, coeficiente alfa de Cronbach de 0,85, equivaléncia

interavaliadores e evidencias de validade de construto.*

3.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Antecedendo a coleta dos dados foi realizada a apresentacdo do APROCENF,
individualmente, aos enfermeiros conforme aceitacao de participacdo na pesquisa. Neste
momento, abordou-se sua finalidade, composicdo e forma de operacionalizacdo e
clarearam-se ddvidas existentes.

Posteriormente, ocorreu a distribuicdo de uma coépia do instrumento e do
formulario para registro dos dados obtidos. Neste formulario constavam os itens do
instrumento e uma coluna para os escores individuais e o escore total com a
classificacdo do produto de cuidar, data e horario, unidade e nome do enfermeiro que
realizou a avaliagdo. Os participantes também recebiam um formuléario para
caracterizagdo pessoal e profissional. Caso novas ddvidas surgissem durante a aplicacdo
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 alternancia 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 e complementac6es

realizadas, quando necessario.

3.6 Aspectos Eticos

Respeitando os 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 (Anexo 2) - e parecer n° 1.454.651/2016 - Hg (Anexo 3). Todos o0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3 e 4) antes de

iniciarem suas avaliaces.

3.7 Analise 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:

. Analise 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 0s

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

as unidades de cada hospital:
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" Coeficiente de correlacdo de Spearman (two tailed) para se verificar a
associacdo entre o escore médio das respostas e as variaveis demogréaficas e
profissionais dos participantes. A interpretacdo numérica da correlacao 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 associacdo entre turno de trabalho (manha,
tarde e noite) x escore médio das avaliacdes;

" Anadlise fatorial exploratéria (AFE) utilizando extracdo por componentes
principais e o método de rotacdo 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 adequagdo do
modelo da AFE*™: Para se estabelecer o niimero 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.%%
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4 RESULTADOS

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

ambos 0s hospitais e a maioria possuia especializacdo (33/44).

Tabela 1- Perfil demografico e profissional dos enfermeiros nos
hospitais investigados. Sdo 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 atuacao 3,7(2,4) 6,8 (5,8)
Tempo na unidade 2,5(2,6) 5,2 (3,3)
Tempo na instituicdo 2,8(2,9) 3,2(5,1)

Maior Qualificacéo (N)
Aprimoramento/Residéncia 1 2

Especializacdo 23 10

Mestrado/Doutorado - -
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4.2 As Avaliacdes

Foram realizadas 138 avaliaces 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 variaces em cada um
dos hospitais investigados. Os escores variaram de 14 (Ha) a 29 (Hg) com valor médio

em torno de 24.

Valor méximo H
32

] 17
Valor minimO e 1

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 classificacdo da qualidade dos plantdes de
enfermagem nas categorias ruim, regular, bom ou étimo (tabela 2). Houve predominio
da categoria bom 47 (64,3%) e 49 (75,3%) em ambos o0s hospitais. O escore médio dos

itens variou de 3 (Ha) a4 (Hg).



Tabela 2 - Classificacdo 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(%o) N(%0) 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) -

20

No que se refere a classificacdo 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. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017, N=138.

Em relacdo ao escore médio por unidades nos hospitais, nota-se que no Ha 0

escore variou entre 22,6 a 25,2; ja no Hg, a variacdo foi de 22,6 a 25,5 (Figura 3).
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a) Ha b) He
TMO 23,8 Maternidade 24,7
Hematologica 25,2 IUTI Pediatrica 22,6
Clinica 22,6 UTI Meonatal 25,5
Cirtirgica 22,8 Unidade Canguru 23,4 W Média escore total
ZID 2‘2 2‘4 2‘5 ZIEI 2‘2 2‘4 2‘6

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

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

hospitais investigados. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017.

Através da Tabela 3 é possivel notar que os escores obtidos nas gradagdes do
instrumento nas unidades investigadas apresentam variacdo de 3 (Ha) a 4 (Hg).
Encontrou-se diferenca estatistica (p<0,01) pelo Teste Mann-Whitney entre as
gradacOes nas unidades dos hospitais. Quando analisados separadamente, somente 0 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 Avaliac6es Itens

N (%) Md (Q1;Q3)  p*
Ha X Hg <0,01
Hospital A 0,06
Cirurgica 15 (20,5) 3 (2;3)
Clinica 20 (27,3) 3 (2;3)
Hematoldgica 21 (28,7) 3 (3; 3,5)
TMO 17 (23,2) 3 (3;3)
Hospital B <0,01
Canguru 15 (23) 4 (3; 4)
UTI Neonatal 15 (23) 4 (3; 4)
UTI Pediatrica 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 gradacfes por item
do instrumento nas unidades do Ha. Houve variacdo nas gradacdes de 2 para 0s 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).
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Tabela 4 - Classificagdo dos escores obtidos nas gradacfes por item do instrumento e
unidade investigada do hospital A. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017, N=73.

Itens Cirurgica 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- AcOes educativas 3 (1) 3 (1,7 3 (1) 3 (1,5
5- Acompanhamento 3 (1) 3 (1) 3 (1,5 3 (1)
6- Interagdo/atuacéo 2 (2) 3 (2 2 (2) 2 (3)
7- Atencdo paciente/familia 3 (2 3 (1) 4 (1) 4 (0,5)
8- Atendimento/necessidades 3 (0) 3 (1) 4 (1) 4 (1)

TMO- Transplante de Medula Ossea; AlIQ- Amplitude inter-quartis; 1- Planejamento da assisténcia de
enfermagem; 2- Recursos Necessarios para prestar assisténcia; 3- Dimensionamento de pessoal de
enfermagem; 4- Ac0es educativas e desenvolvimento profissional; 5- Acompanhamento e transferéncia
do cuidado; 6- Interacéo e atuagdo multidisciplinar; 7- Atencdo ao paciente e/ou familiar; 8- Atendimento
das necessidades assistenciais.

No Hg (Tabela 5) as medianas das gradagdes 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 - Classificagdo dos escores obtidos nas gradacgdes por item do instrumento e
unidade investigada do hospital B. S&o 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 (1) 3 (1) 3 (0) 3 (0,7)
3- Dimensionamento 2 (1) 3 (1) 3 (1,5 3 (0)

4- AcOes 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/atuagéo 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 Pediatrica; AlQ-
Amplitude inter-quartis; 1- Planejamento da assisténcia de enfermagem; 2- Recursos Necessarios para prestar
assisténcia; 3- Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4- Agbes 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.

Para identificar os itens do instrumento que mais contribuiram para o escore
total conduziu-se a AFE considerando-se as 138 avaliacOes realizadas. A medida KMO
de adequacdo 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 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 ao seu maior poder de explicacdo e as

baixas cargas fatoriais encontradas nos demais fatores. A matriz de correlagdo ndo
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rotacionada identificou 6/8 itens do instrumento com carga fatorial significante. Ja com
0 método de rotacdo Varimax foi possivel reduzir este nidmero 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

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

Tabela 6 - Cargas fatoriais na extracdo por analise 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 necessaries 0,70 0,52
3- Dimensionamento 0,78 0,61
4- AcOes educativas 0,05 0,71
5- Acompanhamento 0,29 0,64
6- Interacdo/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 Necessarios para prestar
assisténcia; 3- Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4- Acles 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  Associacdo entre as Variaveis Demograficas e Profissionais e 0
Produto do Cuidar em Enfermagem

As variaveis demogréaficas e profissionais foram correlacionadas ao valor do
escore médio do Ha e Hg, conforme apresentado na Tabela 7. Nota-se no Ha uma
correlacdo de -0,37 entre 0 escore médio e a idade, e de -0,23 quando relacionado ao

tempo na instituicdo. 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 instituicao -0,23* 0,08
Tempo de atuacéo -0,10 -0,05
Tempo na unidade -0,19 0,29*

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

Referente a associacdo 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 o0s
turnos de trabalho, S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017, N=138.

Classificacéo Manha Tarde Noite Total P
Hax Hg 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 qualificacdo (n=36) e aqueles que

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

influenciar os testes estatisticos.
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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 pratica
profissional do enfermeiro, 0 APROCENF € um novo instrumento que ainda precisa ser
estudado em diferentes cenarios permitindo a comparacdo entre os produtos gerados e
os fatores criticos do processo. Ao utiliza-lo em unidades especializadas de dois
hospitais de alta complexidade, sendo um deles referéncia para a assisténcia oncologica
e 0 outro para a atencdo materna e infantil, foi possivel reconhecer o produto do cuidar
em enfermagem e 0s aspectos cruciais de cada servico.

Mesmo diante das diferentes caracteristicas das instituicbes e unidades
pesquisadas, o produto do cuidar foi classificado como bom em 69,5% das avaliacdes,
com escore total médio proximo a 24 e variagdo entre 14 e 32 pontos no Ha e de 17 a 29
no Hg. Em ambos os hospitais, os plantGes foram avaliados entre regular e 6timo e, em
relacdo as unidades de internacédo, o escore total médio variou de 22,6 a 25,2 no Ha e de
22,6 a 25,5 no Hg ratificando a tendéncia dos avaliadores a classificacdo dos plantdes
como “bom”. Esta homogeneidade na pontuagdo de cada item do instrumento € no
escore total das avaliagdes 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
aplicacdo de uma escala o alfa devera ser testado e ressaltam que a inter-relagdo dos

itens, por exemplo, pode gerar alteragdes numéricas do coeficiente.*”*® No estudo
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original, para validacdo do instrumento, o alfa de Cronbach foi de 0,85.*° Valores
maiores do que 0,70 indicam existir confiabilidade entre as medidas.*>*

Ainda, quanto a caracteristica homogénea dos dados, tem-se a hipdtese de que a
participacdo do enfermeiro clinico como avaliador do proprio plantdo, ou seja, 0
responsavel pela gestdo do cuidado pode suscitar uma associacdo do escore total a sua
autoavaliacdo. E importante ressaltar que todo processo avaliativo tem como
caracteristica a atribuicdo de valor e precisa ser compreendido como um instrumento do
processo de trabalho em salde 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 0
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 comparacdo. Assim, diversos aspectos poderao ser explorados,
dentre eles, se a autoavaliacdo e a disponibilidade de tempo séo fatores influenciadores
na aplicacéo deste instrumento.

Quanto aos aspectos criticos da producdo 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
atuagdo 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 interagdo pode ser dificultada
devido a divisdo social e técnica do trabalho, a falta de cooperacdo e as falhas de
comunicacéo entre as equipes, além de deficiéncias nas condicdes 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 gradacdes 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 validacdo®’, mas também
pode representar a particularidade de algumas unidades: hematoldgica, TMO, canguru e
UTI neonatal.

Os pacientes hematol6gicos 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 intervencdes
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 atenco priorizada dos enfermeiros em relacéo as atividades técnicas.>
Por outro lado, o método canguru ndo demanda investimento fisico-estrutural, mas
exige capacitacdo e organizacdo dos profissionais de enfermagem dedicando-se a este

cuidado direto de humanizago na atengéo ao binémio.*®
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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 limitacdes e falta de clareza na atuag&o 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 é de carater obrigatdrio em ambos os hospitais e realizada por
meio de sistema informatizado. Esta compreensdo pode representar um viés na
avaliacdo. Pesquisadores identificaram que as prescri¢cdes 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 definigéo
para cada um deles. O planejamento da assisténcia de enfermagem envolve muitos
fatores, além da SAE, e as gradacOes desse item abordam a sistematizacdo do processo
(de forma verbal ou registro formal) a partir de avaliacdo direta (visita clinica) e
complementacdo de informacGes junto a equipe (avaliacdo indireta).

O “Dimensionamento de pessoal de enfermagem” considera a carga de trabalho
em relagdo as necessidades dos pacientes e tem importante influéncia na seguranca da
assisténcia a satde®® 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
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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, gradacdo que afirma ndo haver compatibilidade
com a carga de trabalho e, mesmo assim, os demais itens do APROCENF foram
avaliados com gradaces 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 relacdo acolhedora com

as pacientes e familiares. Esses achados contrariam pesquisas®®®

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 prestacdo do cuidado.

A associacdo entre o escore médio das avaliagdes e as variaveis demograficas e
profissionais dos enfermeiros participantes mostrou correlacGes fracas e inversas quanto
a idade (-0,37) e tempo na instituicdo (-0,23) no Ha. Estes dados possibilitam deduzir
que a maturidade do profissional e o maior tempo de vinculo com a instituicdo estéo
relacionados & aquisicdo de competéncias para a analise critica do trabalho® tendendo &
avaliagdo do produto do cuidar com menor escore. No Hg a correlagéo entre o escore
médio e 0 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

validag&o, 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 instituicGes 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). 40

Sendo assim, 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 producdo do cuidar e na oferta de um servi¢o seguro e de
qualidade.®

Portanto, o cenario de pratica parece influir na producdo do cuidar. A
identificacdo de itens criticos no processo de trabalho sé sera 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 transformacao da praxis subsidiado por evidéncias.®’®

As avaliagbes foram conduzidas em oito unidades de dois hospitais
especializados da regido noroeste do estado de S&o Paulo a fim de abranger as possiveis
especificidades dos diferentes cenarios de prética. Entretanto, a quantidade de
avaliacOes realizadas, o numero de avaliadores entre 0 Ha e Hg € a inclusdo do contexto
assistencial de dois hospitais podem restringir os achados e diferir de outros servigos. O
receio do enfermeiro em avaliar seu proprio desempenho e ndo o seu ambiente de

trabalno 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 gradacdes das unidades e entre 0s turnos quando as instituicdes
foram analisadas conjuntamente. A associacdo entre o escore total e as variaveis
demogréficas e profissionais mostrou-se fraca.

Os achados desse estudo evidenciam as particularidades e as convergéncias em
relacdo ao produto do cuidar em enfermagem e 0s aspectos criticos atinentes a esse
processo nas diferentes unidades e/ou servicos especializados contribuindo para a
comparagdo em outros contextos de préatica.

O APROCENF confirma-se, portanto, como uma importante ferramenta para
identificar as forcas e fragilidades da pratica profissional subsidiando os enfermeiros no
planejamento estratégico, na tomada de decisdo e na gestdo de mudancas. 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 L
2 | Sujeito (n°)
3 | Sexo 1- Feminino; 2- Masculino
4 | ldade Em anos|
5 | Tempo de atuagdo profissional Em meses
Tempo de atuagéo na
6 | instituicdo Em meses|
7 | Tempo de atuagdo na unidade Em meses|
8 | Residéncia 0- N&o; 1- Sim
10 | Area Descrever|
11 | Aprimoramento 0- N&o; 1- Sim
12 | Area Descrever|
13 | Especializagdo 0- N&o; 1- Sim
14 | Area Descrever|
15 | Mestrado 0- N&o; 1- Sim
16 | Area Descrever|
17 | Doutorado 0- N&o; 1- Sim
18 | Area Descrever|
0- N&o; 1- Sim (Descrever
19 | Outro qual)
20 | Area Descrever|
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APENDICE 2- Registro dos Escores

Ficha de coleta por plantio

APROCENF

Escore

Planejamento da assisténcia de enfermagem 1-4

Recursos necessarios para prestar assisténcia 1-4

Dimensionamento de pessoal de enfermagem 1-4

Ac0es 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

o0 |IN oo (0 (b~ W N (|-

Atendimento das necessidades assistenciais 1-4

Identificacdo

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-Sabado
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APENDICE 3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Ha

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

Titulo do Projeto: "Avaliagdo do produto do cuidar de enfermagem em
hospitais especializados"*

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

Prof. Dr. Méarcia Galan Perroca

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

Este Termo de Consentimento explica porque este estudo estd sendo realizado e
qual serd a sua participacdo, caso vocé aceite 0 convite. Este documento também
descreve 0s possiveis riscos e beneficios se vocé quiser participar. ApOs analisar as
informacBes com a pessoa que explica este Termo de Consentimento, e esclarecer suas
duvidas, vocé devera ter o conhecimento necessario para tomar uma decisao esclarecida
sobre sua participacao ou ndo neste estudo.

JUSTIFICATIVA PARA O ESTUDO

A qualificacdo do enfermeiro e os esforgos que melhorem a assisténcia refletem
significativamente na opinido dos pacientes em relagdo a qualidade dos servicos.

Sendo assim, os métodos que avaliam a assisténcia sdo importantes ja que
possibilitam a construcdo de novas praticas gerenciais e representam a busca por
qualidade do seu servigo.

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

PROCEDIMENTOS

Vocé devera responder um instrumento chamado APROCENF, o qual possui 8
itens que avaliam o produto do cuidado ao final de cada plantdo. O instrumento devera
ser respondido ao final do plantdo que vocé estiver responsavel. Também sera 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 qualificacdo 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 e o
enfermeiro que ira responder ao instrumento também sera alternado, a fim de garantir
futuras comparacOes de dados entre os dias da semana e as respostas dos diferentes
enfermeiros.
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RISCOS E DESCONFORTOS PARA OS PARTICIPANTES

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

Vocé podera sentir algum desconforto durante aplicagdo do instrumento
APROCENF, ja que ird avaliar seu plantdo diario.

BENEFICIOS ESPERADOS

Os beneficios desta pesquisa sdo a avaliacdo do processo de cuidar nas diversas
unidades de internacdo e a identificacdo dos fatores que dificultam sua realizacdo de
forma efetiva e eficaz.

INTERRUPCAO DO ESTUDO

Este estudo podera ser encerrado antes do prazo se houver duavidas relativas a
sua seguranga ou por razOes administrativas. Qualquer que seja o motivo, 0 estudo
somente sera interrompido depois da avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Cancer de Barretos que o aprovou, a ndo ser que existam razfes de
seguranca que exijam a interrup¢do imediata do estudo.

LIBERDADE DE RECUSA

A sua participacdo neste estudo é voluntéria e ndo é obrigatdria. Vocé pode
aceitar participar do estudo e depois desistir a qualquer momento. Isto ndo tirara
nenhum direito como colaborador neste hospital. VVocé também podera pedir a qualquer
momento que as suas informacgdes 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
Ihe causem constrangimento de qualquer natureza.

GARANTIA DE SIGILO

O pesquisador tomara todas as medidas para manter suas informacdes 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 informacdo a seu respeito que possa identificar vocé
publicamente. Contudo, durante o estudo, algumas pessoas do Hospital de Cancer de
Barretos envolvidas diretamente na pesquisa poder&o ter acesso aos seus dados. Mesmo
assim, os seus dados serdo preservados e ndo serdo divulgados publicamente.

CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAO

A participacdo neste estudo ndo terd custos a mais para vocé. Os custos
relacionados diretamente com o estudo serdo pagos pela(s) instituicdo(Ges) que esta(&o)
participando deste estudo. Também n&o havera qualquer tipo de pagamento devido a
sua participagdo. Se vocé sofrer algum dano como resultado da sua participacdo nesse
estudo nesta instituicdo, o Hospital de Cancer de Barretos sera responsavel por Ihe dar
todo o apoio necessario de forma gratuita. Ao assinar este Termo de Consentimento,
vocé ndo perdera nenhum direito.

ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E
RECLAMACOES
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Vocé podera tirar qualquer davida sobre o estudo, fazer criticas, sugestdes e
reclamacdes 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 inclusdo neste
estudo. Ao assinar este Termo de Consentimento, ndo renuncio a nenhum dos meus
direitos legais. Este documento sera assinado em duas vias, sendo que uma via ficara
comigo e outra com o pesquisador.

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

Nome por extenso do responsavel 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)
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APENDICE 4- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Hg

1. Vocé esta 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 obrigatoria.

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

3. Sua recusa ndo trara 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. VVocé devera responder um instrumento chamado

APROCENTF, 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

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

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

5. Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder um questionario que avalia o

produto do cuidar e uma ficha de caracterizacao.

7. Os riscos da pesquisa sdo minimos, pois ndo tem como intuito trazer nenhum

desconforto aos sujeitos de pesquisa. Vocé podera sentir algum desconforto durante

aplicacdo do instrumento, j& que ird avaliar seu plantdo diario.

8. Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo a avaliacdo do processo de

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

sua realizacdo de forma efetiva e eficaz.

9. As informacOes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participagéo.

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

identificacdo sera apenas por numero, para organizacao dos dados.

11.Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do

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

participacdo, agora ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL

Mayara Ruiz Chotolli

Assinatura

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

(18)98169-3296



54

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 S&o 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- Avaliacao do Produto do Cuidar em Enfermagem (APROCENF)

Danielle Cucolo; Marcia Galan Perroca

INSTRUCOES - Realizar avaliacdo 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 informages 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 avaliagdo direta (visita clinica) dos pacientes com maior demanda de atencéo 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 informacgdes junto a equipe (avaliagdo indireta).

2. RECURSOS NECESSARIOS PARA PRESTAR ASSISTENCIA

1-Recursos (estrutura fisica e/ou equipamentos e/ou materiais e/ou servicos de apoio) ndo
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 diéria de trabalho = 1h 48min de um plantéo 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 provisao
(aproximadamente 20% da jornada diéria de trabalho = 1h15min de um plant&o 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 diéria 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 provisao
(aproximadamente 5% da jornada diaria de trabalho = 18min de um plant&o de 6horas).

3. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

1-Dimensionamento de pessoal de enfermagem ndo 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), dispbe de cobertura por meio de
Remanejamento(s) e/ou Hora(s) Extra de profissional(is) sem experiéncia 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), dispGe de cobertura por meio de
Remanejamento(s) e/ou Hora(s) Extra de profissional(is) com experiéncia na érea.
4-Dimensionamento de pessoal de enfermagem compativel com a carga de trabalho e, para a(s)
auséncia(s) prevista(s) e ndo prevista(s), dispde de cobertura com profissionais experientes na

area.

4. ACOES EDUCATIVAS E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

1-Ndo é possivel identificar as necessidades de aprendizado e/ou problemas de desempenho da
equipe de enfermagem; ndo realiza agBes educativas; ndo avalia a eficacia das
orientagdes/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 agdes educativas, delega aos membros da equipe 0
acompanhamento das atividades/procedimentos; ndo avalia a eficacia das orientaces/apoio; ndo
monitora o desenvolvimento de competéncias profissionais.

3-E possivel identificar as necessidades de aprendizado e/ou problemas de desempenho da
equipe de enfermagem; realiza acdes educativas; ndo avalia a eficacia 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 agBes educativas; avalia a eficacia das orientagdes/apoio;

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

1-N&o ha acompanhamento da assisténcia prestada e dos registros realizados pela equipe; a
transferéncia do cuidado (entre plantbes e/ou unidades) néo € sistematizada e registrada.

2-H& acompanhamento, esporédico, da assisténcia prestada e dos registros realizados pela
equipe; a transferéncia do cuidado (entre plantGes e/ou unidades) é sistematizada e registrada
para pacientes com maior demanda de atencéo de enfermagem.

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

4-Ha 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 ndo realiza interagdo (visita/discussdo) e registro formal das agdes
planejadas/realizadas e o plano terapéutico e/ou de alta ndo é articulado.

2-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 pacientes com maior
demanda de atencéo.

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

4-A equipe multidisciplinar realiza interagdo (visita/discussdo) e registro formal das acOes
planejadas/realizadas e o plano terapéutico e/ou de alta é 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 solicitagdes/chamadas apds 15minutos; o enfermeiro
raramente realiza orientacdo e/ou acompanhamento do paciente e/ou familiar.

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

e/ou acompanhamento do paciente e/ou familiar.
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3-A equipe de enfermagem estabelece relagdo acolhedora para a grande maioria dos pacientes
e/ou familiares e responde as solicitagdes/chamadas em até 10minutos; o enfermeiro na maior
parte das vezes realiza orientagdo 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 solicitagdes/chamadas em até 5minutos; o enfermeiro sempre realiza

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

8. ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES ASSISTENCIAIS

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

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

3-Atende maior parte das intervencdes 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 intervengdes planejadas; o enfermeiro realiza
todas as atividades de maior complexidade técnica; possibilidade minima de riscos aos
pacientes.

ESCORE TOTAL =

AVALIAQAO 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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Fieauma:

O gervipos de sadde g seus o oentes buscam por gualldade de servigo & etendiments, desta forme, o
enfermelro tem o dessflo de gerantlr excelncle no culdar oferecidos por sua egu oe de enfermagem. YVaros
fetores (nfluenclam no procesao de culder, sendo assim, 320 necessérlsa pesgulsas gue anvoivam &
avellaglo do culdar. Deste forma, 8588 pesgu sa deacrltive tranaverss’ de natureze guantitativa tem oor
objetivo vallar o produio do culder em enfarmagem em unidadesa de Internagdo de wm hoaplial oncoldglco
Sers resllzadzs em unidedes de clinlces médca, clrirg c2 & espec allzedas medlante aglcagdo de um
Insfrumeanto veliaedo por enfermelros lotsdos nestas unldedes. ao final doa furnos de trebeno. & pericdo de
colets aers de abe a aalembro de 2015

nirodugao:

1.1 Jusiificative do egbido

g geryipos de saldde & s8Us USUANoS Duacem ceds vez mals por gualldade de stendlmenta. Deats fomme, o
proflsslons! enfermealro tem o desaflo de gerantr sxceléncla no culdedo prestado & dessnvolver aghes &
Instrumentios gue evellemn os servipos oferecidos pele equlps de enfermagemil}. Garanilr a melhoris da
agsladnce & um processo dlndmico & exaustvo & reguer do enfermelro
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a |dentificaglo & avellepio continua de fatores que Interferam no proceaso de cusdar, e fim de modficar os
fztores Intervenlentaal2-3). Alguns estudos tem clizdo a Importdncla ae Introduzlr prétices gerenclals desde
a gradusgdn para gue o8 acedémicos tornem-ge enfermeinos envolv dos com & [ deranca & nBo somente
com técnices e rotinas(d). Outroa cltam & necess dade do proflaslonal adoter medides pare avaller &
genencar o8 problemas de sus realldade(S). ou seja.um profaslonsl que tenne comao ceracterstica &
erletividede = & faclldade de enxergar poss blldedes para melhorer sua saslst@ncle|8). Messe sentldo.
métodos que evellern & assaténo'e 820 Imoortantes [ que posslblitam & construglio de novas préticas
geranclals & repregentam 2 busce por gualldade de servicolg). A guelifcagBo do enfarmeno e o8 eaforgos
gue mehonem a assaténcla refletem s gnificativemente ne opnlBo dos paclentes em releglo & gue dade
doe aervipoa(T)

1.2 Referanclal Tednco

A busce por gualldede nos servigos de selde & um fendmeno mund s’ e crescents & tem gerado diversas
dlacusafies, |8 gue & exigéncls dos wsudslos tern eumentado & cada enold). Em 1990, 8 Organlzagio
Fanamerlcana de Seode (OFE) frouse o tema de quellcsde nos servigos de sslde, oscutlndo sobre
me hores oréticas e servipos prestadosid). J& em 2001, o gerenclamenio de rsco DEsse 8 587 UMA NOVE
agac dos servigos de salce do Brasll guando a Agénce MWaconal de Vigllgncle Sanitarla (ANVISA)
apresants o novo conceltn de sunervisdo de svanios savenaos & 3 necesaldede de ssguranga na Easaténcle
de selde{1d, 11}. Noa dlas stuals, & acrediteclo hoapisler tem sldo ume ferramenta Importante de
avzllacds nos slstames de salde auxllands aversos servipos na busce por melhonas continuas(12). Ao
larmge dos enos & svellepdo da gus'ldeds nos servigos de salde tomaou-g2 mals crierlosz e tem estimulado
diversas peagquiaas. A Organlzegdo Mundlal de Sadde (OME)(13) deatecou & Importdncla d2 oplnl2a do
cldad2z nas sgltes relaclonedas & s=2ide = parilelpagdo na fomads de declsfes. Deats forma. mulos
esludoa tam envolvido 2 svallagao da satisfagc de paclentes em relagZo 208 servigos oferscldosl14). E
natérlo gue 2 gqualldade de um servigo & definida princlpalmente 2='o cllente, entretanto, estudos mastram
gue & qualldade tamoém deve sar evallada pelo proflsslonel, mantendo melor enrvolviments & compromlsso
com o8 8&7vIgos gue o8 mesmos oferscem(15). Messes contexto, o uso de Indlesdores pere evellagio da
agalsténcia de enfermegem tem Imoorente paoel, pols ofersce & cportunidade de melnorar o8 proCes308 de
preategdo de culdados e eve er a quelldace de assstenclal1g). Construlr [nglcedor que envolva Bsdes
fstores garanie 8 ava'lspde de geatio @ de neCUMS0E hUMANos DOS8.50 1ando o 507 TOFEMENto 30 Drocesss
de trabalho & 3 setiafaglo ce proflsslonals &
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cllentas(15-17). A elaborsglo de indicedares pode conalosrer 8 orgenlzagdo do senvigo, propostss de
trabalho, opniBo da cllentels, necursos hurnanos, matedals, finenceiros & flslcos disgonivels, entre outras
caracter sticas ralevanies pavs a sas'aténcle! 7). Dentre sssss caracterlstioss cliadas & Imporante destacer
algumes de'es. O nomero reduzido de profsslonals & & neceasldede de compromatimenta com a pratles
asalsienclal podem Interderlr na gus dade de asalsténcla. |4 gue envolve a aobrecarga de trabalho 22 egulpe
de enferrmegem. sumentos da (ndices de morbidade e mortelldeds de paclentea e o aumento do ndmero de
temon de Intemagdo e cuatos hosplialeres|13). A carga de frabs'ho de anfarmalros temboém tem aldo
estudade de forma a avaller o tempso ulllzeds ne presiagdo de culdedos diretos e Indlretea com os
pacientes| 18). Quendo e'evada pode causar ume sérle de consaguéncles. dentre eles o compromatimanto
da salde do proflssional, 3 guzlldade do servico & & aegurenga do pecente(20). A sdminlstracio de
recursos meterels tem lguel Importincla pare preatar culdedoa eoa peclentzs, pols permite que BS
atlvlaedes ss)am executedss com saguranca, suprindo B8 necesslozdes de ceda unidade, sem aer
necedgdrias Intarrupples durante @ prestagdo de servigos(21) A alstematizagio da asslsténcla de
enfermagem [SAE) também s2 tormou essunto Importante 8 ser avalleao(2) A Resolugao 358/2008 do
Conselhe Federal de Enfermagem (COFEN), d'spbe sobre 8 SAE & & Implemeantaglo do procesao de
anfermagem. & &m s8u 2rtgo 1° resove que o procesao de enfermagem deve ser reslzado em todos o8
ambentes em gue ocorra o culdado de enfermagemi3). Com & ImplemeniagBo do processo de
enferrnagem & esslaténcla pode g8 troner s'atemetizeds, poaslbllitands um cantrole do culdado presteani2d)
Enirstznto, & egulpe de enfermagem possul um trebalho Inlnterruoto & com clverses farefes, esses
ceracteriatlces levam eo desgaste ds egulze & conseguentamenta 3umanism o3 racos da ssalsténce
preateda A sensecBo de ter delzedo tarsfza impotante pere trds e & prestacio de culdsdos de forme
rmecénica getam estresss & diminuem & gualldade 4z ssslsténclal24). Deste forma. estudos tém pesgu sado
os fatorea gue intederem na guzlldade do culdar g que avallem reauliedos de enfermegerm. Alguns tm
conatrulda |ndlcadores relevantes ners & esslsténclaliB, 25) & crlado slatema informatizeds pare
gerenclamento g evallegio de dedos(25) - Outros, anal=am es praticas dos enfermelnos na gesdnoa do
culdedold) & & percepids de paclentes sobre & gualldade do culdeds de enfermagem proparclonedo (26,
27). O eaforgos a80 relevaniss & NoVES pREIL 388 NE dree tem aldo estimu'adas a fim de buscer pratces de
gerenclarmenio gue suxllem ne essaténcle de enfermagemif)

Metodologla Propoata:
4.1 Dellmeamenis de Fesguae Esta peagulsa deacriba rensversel de natureza guaniitatha sers
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realizads em unldades de clinlca médica, clrirglea, unidade de fersoda Intensiva, unldade de Intemegio
hematodglcs & de tranaplante da medula dasss de um Hosoltal de Cancer da Barretos. 4.2 Instrumento
pare Colets de Dades Pare avellagdo do produts do culdar eerd willizedo um Inatruments denominado
“Avallacdo do produts do culdser am enfermagem” (APROCENF) (Cucado, 2014)(23) (Anexot). Esta sacala
compde-ag de olto ltens gue envolvem o8 segulnies espectos: 1.Flane emenio da asslsténcla de
enfermzgem; 2. Recursos necesseros pare orester gsssténcle; 3. Dimenslonaments de pessosl de
enfarmagern; 4. Aches educstives e desenvolvimento proflsslonal; 5. Acompenhementa & transfaréncls do
culdedo; B. InteragBo & sfuacBo mulidacipingn T.AlencEo ao paciente elou famlliar &, 8. Atendimento das
neceasldades asalstenclals. Cade Mem possyl 4 aubltens que permitern ceasfics-los com uma note da 18 4
pantos. Atrevas de somatdnla dos pontos & poaslvel obter um escore gue avella o produto do cudado de
enfermagem em rulm (B & 12 pontos), reguler (13 8 20 pontos), bom (21 a 28 pontos) ou Otlmo (282 32
pontos). A escala teve suas propriededes pelooméattoas testadas apresentando evidéncles de conflanllidads
e velldade do conatructo para rmensurar 8 eflcléncis 2 8 eficéclz do processo produtlvo contribulndo pare
decabes ssalsienca's @ gerence s (28) Pars preench mento deste sace's o enfermeino rd wtlllzar cenca de
20 minuios. Fara faciitar o preenchimenio do AFROCEMF construimeos uma fiche de coleta por plant3o para
quUe 08 escores 82 2m oreenchldos & seperados por enfermelro, plantBo & unldede de servizo, & fim de
gux’sr a ongan'zecio dos dedos pers posteror Bndae doa regultadeos. (Apéndice 1) Serd tembém utllizedo
urn questiondno para carscierlzacho pessos! (sexo, |dade) e profleslonal (funglo, turno, tempo de SluagBo
profizalonal & ne unldade. quellflcagds, dentre cutnos) dos enfermelros perticlpantes, essss deverlo
praencher eate gueatlonérlo soments quando presncherem =g prmelra vez o AFROCENF [Apénaice 2)
4.3 Amoatrs & ndmero de enfermelros em ceds unldade pettlc oante aerd de: 12 enfermelros na IntermacBo
girdrgica, B na Intemagis cinlce. & ne Internagdo 8 hematologla, & na internacdo de trensplants de meduls
deaea e 18 ne unldede de tersns Intanslve, totallzando 55 enfermelros. A cangs hordriz doa planthes das
unldades de Inernagio clinica. clrirglce, hemataldgles & de transplante de meadula desea & de 8 horas de
irebalho, s2ndo a divisBo dos horaros as ssgulntes: Bh As 14h, des 14h as 22h e das 22h 43 6h. J& da
unldads da terapla ttensve tem carga hotdns de S hores & Segue os hordrios: Tn As 130, des 13h a5 18h &
das 18h &8 Th. A gscala deverd ser aplicads por enfermelros, eo final de cada tuma de trabalho, corente o
perlada 2'umo g noturna. A colats serd res/zade 1 vez por S8Mene em cada undade, durante 4 meaes. NEo
utllzerernos o8 mesmos dlea ds semena pars coets dos dedos nes unidades. Os enfarmeiros também
gerBo gtemados, entretanto, pode e pogslvel o mesmo enfermelro reaponder ma's de uma vez & eace's
durante &
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reellzagio de pesgy E6.

Critério de Inclusia:
Serfo Inclusos neass oeegu sa os profsslonels enfermelros, oue estelam eavolvidos ne asslsténcla dos

pacentes dag unidades de [ntermagdo descritas & que 92am reaponsavels pelo plantdo de enferrnagem no
dia de colets dos dados.

Critério de Exclusga:
Enfenmealros gue ndo sajam reaponsdvels palo plantdo de enfermagem, como enfermenoa esslstencia’s ou
m&d = geréncla de enfermagem.

Metodolog s de Andllse dz Dados:

& andllae eststistice serd reglizads com o Bpole dos Estatisteos do Mocleo de Azoo eo Pesgulsador do
Hosptal de CAncer de Bamretos (MAR/HCE). Fars caracterslzagdo pessoal & proflsslons’ aos enfermelros
regoonadvels pelos planibes serBo uillizedos méa sa. medlenas, desvio pedrBo, minlma @ méxlma pare as
varlgve's quantlietvas & pera as quallietives uaaremos tabe'ss de freguéncle. Fere comparar o score do
produto do cu'der entre 23 unldades, os turmos & 23 varévels pessoelsioroflss onala dos enfermelnos,
uttzeremos o Teate T-Sfudent ou Man-Whitney cu ANOWVA ou Kreske-Wallls guando o mesma for utllizedo
como vardvel numérce continug, & caso o score s2|a cetegorizade poderamas utllzer os teste Qul-
Quadredo ou Exato de Fiaher. Essa andllae serg ub 2ads pere geleclananmos vardvels Dare Comipar um
modeln de regreasho lnear mdltlpla, onde pooanzmos verfloer @ assoclegdo conjunts 453 Masmas Com &
ver&vel resposta (score do produto do culder) e pere tanto seleclonaremos as varavels com s gnificéncla
Inferior & 20% (o 0,2), eritério gugerlda oor Bosmer & Lemeahow(29) . Azds 3 anéllae slmoles exnosta,
ConEtnunemos um models de regressBo [near mditipla com as verléve's selecionadss, compondo o modelo
fns aguelas cule signlfcénc s seje nferlor 2 5% [p 0.05). Fara compsarar o score n2s unldades poderemas
ut'zer as meamas andllses descrizs anterlormente. Os dados sec2o ens’ asdos utllzando o Softwans P35

vl b

Objetlve da Pesquisa:
Ob|etive Primaro:
&wallar o produto do culdar em enfermagem em unidades de Internaglo de um hosodel oncokdgico.
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Cibletivo Secundario:

Comperar o produto do culdedo entre as unidades de internagdes;|dentlfcar og pontos eriticos relacionados
& eeslsiénclz de enfermagam em cada unldede de InternagdocComperar o produto do culdar nas unldades
de Internaclo Investigadzs em relep2o ao turno de tranaing, eo enfarmelro @ ao periodo de colsta (méa).

Avallaglo dos Riscos & Beneflzios:

Rlacos:

Os riacog de peaqulse 38a minimos, po's nBo fem coma [ntults rezer nennum desconforto eos sujeltos de
pestU ea

Beneficlos:
g beneficios desia peaguiss s2o & avellegdo do processo de culder nas dlversas unldades de ntermeglo e
& entifcacan dos fatores que difcultam sue reallzegde ce forme efstve & eficaz

Comentarios & Conalderagbes sobre a Peagulaa:

Traig-s& de uma pesgulsa com delneements de estudo trangverse! gue tem coma obetlva princlpel avaller o
*praduio do euldar de enfermagem” em unidades de Inteaglo de um Roaplial encaldglco (clinlca médica,
cirirglca & especlalizadas), uillizanda um Instrumento denominado *Avellagdo do produto do cubdaer em
enfermagem” (AFROCENF). Fratends-se alnde comparar o produts do culdsdo entre as unidades de
IntermepBo & dentro das unldades (em relagdo o furno, ao enfermel o & eo perlodo de colste, como
objetvos secundérios.

A zmostra gerd composts de 53 enfermelros que ser3o responsdvels por evellar “o produto do culdss”
referents ao planiBo eo qual estliver reaponsével fezendo uso do APROGCENF. Eate natrumeanio retomars
urn acore gue verla de B & 32 ponios, podendo cleaefficer *o produto do culder® em: rulm, reguler, bom ou
dimo. & referida Instrumento seré apllcado por enfermelros no final de cada turno & a colets sers reallzeds
1 &z por 38mana (em cada unazde) durante d messes, sando que o dlas da semans seq2o Bltemados nas
unldadea. Hevers tamoém a altemanca dog enfermelroa, mes com a poss'odldede do mesmo enfermero
rasponder mals de uma vez o Instrumeanto.
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Conslderagtes sobre oa Termos de apresentacio obrlgatdria:
[Cocumentos apresentedos 2o projeto de pesgquise:

Declaragdo de Clénciz & Autorzecdo oo Estudo |pg

Foiha de Roato. pof

TELE . doc

Projeta Detshado.doe

Declaracdn de Responsabl dada do Fesgulssdar |pg

Declaragdo de Fonte de Financlemento. |pg

Declaragdn de Comesponsstdidade de Estuda com Pesquisadar Extarno. pg
Declaracan CEP-S80 José do Rlo Preto pdf

MABIM + Cadeatro do Pesoulsador & do Projeto.pdf

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pandéncias & Lista de Inadequagdes!

1. Moe documentos Inttuladoa como “Frojeto Detalhedo.doc® &

‘PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 463377.pdf, oo cronogrames inbclam em

harpo/2015 com & etivldade: Conteto com perticipentes. Sollchs-ae ssclereciments sobre qual o o de
contato houve, dado gue nenhuma pesgulss pode ae Inlclar antes da aprovaglo do CEP, ou 82 o
COONOGTETA 8818 aoments desatusllzado, dsvldo o frdmite enftre a submissBo do projelo £ sUB 3n& & Delo
CEF.

RESFOETA: Devida o trémite entre & submissdo do Projets & & andllse pelo CEF o cranagramea 1omou-se
desstuallzedo. Fol res/zeds & stuallzaglo do cronograme 2oba pendéncia.

ANALISE:

2) No documento Intiulado como “Projeto Detainedo doc® no subiiem 4.3 Amostra, & deacriio o nimero total
de parflcpentes (enfermelros) com aues respectves Blocaches nes unasdes de trane no. Mo entanio nda &
descrita gual o tlpo de amoatragem utllizeda & fambém ndo esté claro 52 o3 nomersa menclonsdos
correapondern ao ndmera total ce enfermelros em cade unldeds ou a2 corresponds aos gue S8
compromatasam em paricdpar do estudo. dado gue pelo cronograme Rowve contals com od particicentes no
rréa de Margo. Solicliz-ae gue sela Incluldo o tipo de amostragem Ut zede & gue delde camo 2 o8 nlmearos
de enfermelras Istados em cada unasoe slo referantes &0 wotal de ce0s UMma ou nda

RESFOSTA: O ndmero da enfermealros gue poderBo partielper da pesguaa aerd 53, entratanio,
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alndz nao nouve Iniclo da aplicegio do TELE e colsts de dados, |4 gue o Projeto de Pesgulse nio fol
aprovedo pelo CER. Fol reslzada slteragBo da exolcagdo sobre o nOmeno de perticlpentes 03 pesgusa no

ltzm 4.3 do Froseto
AMALISE:

2.1 Alnda no documents Intltulada cormd “Progeto Detalhado.doc® no subfem 4.3 Amostra

(Ultma pecdgrafo) ‘&-ae “A escals devers ser 30 cade por enfermelros " Socliz-ae gue a pesgqulsedore
exnllgue menor & metodologla pars aofcacko do APROCENF. ou gg)2, esclarecer g2 o natruments serd
respondido pela pobprlo enfermelro resoonsével pelo planilo, como sers B aliemancia entre 08 des da
g2mMana e coma serd gerantida que o Instruments fol aplicado no dla pré determinada.

REEPOSTA: Como aalleltads em pendéncle, fol escarecido no [tem 4.3 do Projeto de Pesgulsa coma o
Insiruments APROCENF sera respondldo. A pesgulsaaors Ird ler & marcer as resoostas dos perlcpanies de
pesaulss am relecdo 30 APROCENF. J& a Flohe de Cerscterzaclo aerd

reapond/de por cade participante, sem auxllo 4 pesgulsedors. Além disso, fol esclarscdo como se0s
alfernzdo os dies de colets de dedos & garentla de gue neverd & coleta no dla oré-determinada.
AMNALISE:

2.2 No documenta Infituledo coms “Frojeto Detalhado.doc® no aubitem 4.7 Rlacos & Beneficlss & no
documents “PE_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_463377.pdf" no em Riscos, epeser de
rmenclanar og nacos minimos ndo & expdcledo quels sBo & es. Bolicta-se que 2 pesqulsacons dele Cato
quals &0 o4 rlscos minlmaos que os partcpenies estBo su eltos, princlpelments pelo fato d2 que um dos
abjetlvos & camparar o rasultedo do (nstrumento entre o8 enfermelrog & o8 8208 NaMes S8rdo coletados
tznta ms Flehe de Colstz por PlantBe coma no Perfl Profiaslonal dos Enfermelros.

RESPOSTA: Mo ltem 4.7 fol esclarecido oa possivels rlscod que o8 perticlpantes podem estar sujetos,
MeEma gue & es gejam minlmos, & escierecida gue o name dog parilcipantes Ird conater ne Flcha de
Caracterlzaglo & Ficha de Colete por Flantio,

AMNALISE:

3) Mo documenta Inttuledo coma “TCLE.doc® no [iem Riseos e Desconfortos pera os Participantes, salicie-
g2 gue 523 explicitaao guals 530 o8 riscos minlmos gue 03 partic pantes estardo sujelio,

66
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bem como fol sollciado anteromnente.

bz dens Llberdzde de Recuss e Jusios. Remunerefdo & Inden zaglo. so clis-ze, também gue o texio sgja
rezdeguedo eszeclficameante pare este estudo, dado gue o pariclpentes ndo s80 peclentes.

RESPOSTA: Fol realzads adeguaches sollcitadas. O rcos forem escarecldos. O item Libercede de

Fecuss & Custos, RemuneragBo & IndenlzegBo foram 2dequados em relagio 4 pesgulse
AMALISE:

3.1 No documents Intiiwledo como *TELE doc® no ltem FROCEDIMENTO |&-ae: "Vood devera aplicar um
Instrurmenta gue avalla ...". NBo esta cieno que serd o proprio enfermelro gue Ird resoonder ag Instrurnenta
Sollclie-s2 gue & freae se)a reformuleda, delkando ciaro gue o enfermeiro Ira utlllzer o APROCENF para
avellar o plantdo gue scabats de terninar & oeo gual ele & responadvel

REEEOSTA: Os procedimenios de coleta de dados forem explicados novamenia.
AMALISE:

3.2 Bolcle-as gue no TCLE ae)e expllcado acs perticpanies de pesgulse gue no estudo nevers
comperagdo enire os enfermelroa, conforme descrlio no projeto de pesgulss.
RESFOSTA: Mo ltern procedimentas do TCLE fol explicado gue hawverd comparac®o entre 88 respostas dos

enfermelros durante o estudao
AMALISE:

3.5 Alnda no mesmo documeanta, 1° pardgrefo, sollcta-ae que a terminolagla “sujetos de pesgulss” se|
gubstliuida por “participants de pesgulsa” conforme & ReaolugBo 466/2012

RESPOSTA: O termo “sujelin de pesgulas® fol substituldo por “paricipante de pasguiaa®.

AMALISE:

Sltuacho da Paracer:
Aprovada
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Mecassita Apraciagio da CONER:

Ao

Conalderaghes Finals a critério do CEP:

O Comité de Etica em Peagulss da Fundagso Plo Xl - Hospltal do Céncer de Barretos de acordo com as
atriouigties definidaa ne ResoclugBo CHE 4BE201E e na Morma Opereclonal N* 001/2013 do CHS, & apta &
analse 223 reapostas 2a pendéncas emitldas, manfests-g2 oels APROVACAD do proeto ce pesgulse
propoato.

Sollcitemos gue seam encaminhedos a0 CEE:

1. Relatdroa semastrels, sendo o primero previsio para ETM0ES.

2. Comunlcer 1oda e gualguer elterecao do Projeto & Terma de Consentmento Livre & Esclarecdo. Mestas
clrounstdnciss 8 Inclusdo de petticlnantes deve ser ternporanemente Intermompide até 8 aprovaglo do
Comté de Etlce em Pesgulss.

3. Comunicar Imedlatarmenta 20 Comitd gusbyuer Evento Adveran Grave ocormdo durente o desenvalviments
do egtuda.

4. Fare projetos que uflllzam emostras crlopreservedea, procurar o BIOBANCO para Infclo dao
processamenta.

5. O dedos ‘ndhvidusls de todas 23 etepes 48 pesqulse devem ser mantldos em local seguro por 5 Bnos,
apds conclusBo de pesgu'sa, pera possivel suditons dos drgBog competentes.

6. Este projeto eatd cedasirado no CEP-HCE sob o ndmeno B31/2015.

Thisgo Buosi 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 p D05 s0b a
responsabilidade de Mayara Rulz Chotolli com o titulo “AvaliacSo do prod

do cuidar de enfermagem em hospitais especializados” estd.de acordo.gom a

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

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

de inclusio do primeiro participante de pesguisa, para conhec o deste
mm&s-lm:_mu,- cessidade de relatério completo a0 final do
Estudo.

Sfio José do Rio Pretgy 17 de margo de 2016.

Lopgr Clbgn Lowops
Coordenadar do CEP/FAMERP

17 2001 5313

caplama g raran e

Av. Boganeo Fana Lima 8836 | v S0 Pedig
18000000 | Gaa 00 20 RO Prow BF

wiww Armens Ducep
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Os resultados obtidos neste estudo possibilitaram o desenvolvimento de um
manuscrito com titulo homoénimo a esta dissertacdo (“Avaliacio do Produto do
Cuidar em Enfermagem em Hospitais Especializados”), enviado para publicacdo na
Revista Brasileira de Enfermagem- numero temaético "Fundamentos e Préaticas do

Trabalho da Enfermagem na Construcdo 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 associacdo entre as variaveis
demogréaficas e profissionais e o produto do cuidar. Método: Estudo descritivo
conduzido em oito unidades de dois hospitais especializados do estado de Séo Paulo. A
avaliacdo do produto do cuidar foi realizada mediante aplicacdo de instrumento por 44
enfermeiros. Resultados: “Interagdo e atua¢do multidisciplinar” obteve a menor
mediana em ambos hospitais ¢ “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 variaveis sociodemograficas e escore
mostrou-se fraca.Conclusdo: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); Pratica Profissional; Administracdo de Servicos de Salde; 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: Evaluacion em Enfermaria; Evaluacion de Proceso (Atencion de
Salud); PréacticaProfesional; Administracion de losServicios de Salud; Hospitales

Especializados, Atencidn de Enfermeria.

INTRODUCAO

O enfermeiro é o profissional responsavel pela organizacdo do trabalho da
enfermagem® participando do planejamento da assisténcia, organizagdo das condicdes
estruturais para a realizacdo 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 efetivacdo de suas acbes tem incorporado ferramentas e instrumentos
gerenciais no seu cotidiano de trabalho®. Essa apropriacéo possibilita vislumbrar novas
oportunidades para o0 paciente, a equipe e a instituicdo além de perceber
antecipadamente as mudancgas necessarias no ambiente e nos métodos de trabalho
tornando a pratica mais favoravel para quem cuida e quem é cuidado®.

As classificacdes, escalas e instrumentos de mensuracdo integram a gestdo do
cuidado de enfermagem™. Nos Gltimos anos, observa-se aumentodo interesse cientifico
e profissional sobre como medir os problemas reais ou potenciais pertinentes ao
paciente, & equipe e as situacdes laborais®®. Entretanto, para obter informaces com
acuracia e tomar decisGes 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

produgéo(7). Trata-se de uma ferramenta potente para negociagdo e melhoria da prética
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profissional da enfermagem qualificando a assisténcia e o produto do cuidado
entregue®. O APROCENF aborda quatro grandes categorias na gestdo do cuidado do
enfermeiro: o planejamento, a intervencdo e a avaliacdo do cuidado; o dimensionamento
e qualificacdo da equipe de enfermagem; 0s recursos necessarios para prestar
assisténcia; e a interacdo multiprofissional ",

Por se tratar de uma ferramenta gerencial ainda recente ndo ha estudos sobre sua
aplicabilidade no cenério 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 0 produto do cuidar entre 0s
hospitais, unidades e turnos e, verificar a associacdo entre as variaveis demograficas e
profissionais e o produto do cuidar. Para tanto, se propfe 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? Ha associacdo entre as variaveis

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

METODO
Aspectos éticos

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

1.454.651/2016 — He e concordancia dos enfermeiros.
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Desenho, local e periodo do estudo

Este estudo caracteriza-se como descritivo transversal de natureza quantitativa
na modalidade de estudo de avaliagdo. 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 organizacao do trabalho
(planejamento assistencial, atencéo ao paciente/familia e interagdo multidisciplinar)®”.

A investigacdo ocorreu no periodo de junho de 2015 a abril de 2016 em oito
unidades: clinica, cirdrgica, hematoldgica, transplante de medula 0ssea, terapia
intensiva pediatrica e neonatal, maternidade e unidade canguru. Estas pertenciam a dois
hospitais especializados da regido noroeste do estado de Sao Paulo - denominados, neste

estudo, HAa e HB.

Amostra: critérios de inclusdo e excluséo

Foi realizada uma amostragem aleatéria de 138 avaliacGes do produto do cuidar
sendo 73 no HA e 65 no HB. As avaliages foram preenchidas por 44 enfermeiros (HA
n= 31/ He n=13) em diferentes turnos e dias da semana. Os avaliadores deveriam ser 0s
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,
apos sua validacdo, adotou-se uma amostragem superior a 100 avaliagbes composta

pelos profissionais que aceitaram participar do estudo.
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Protocolo do estudo

Para obtencdo das informac6es foram utilizados os seguintes instrumentos: dois
formularios sendo um para caracterizacao pessoal e profissional dos avaliadores e outro
para registro dos dados, e, 0 APROCENF para avaliacdo dos plantdes.

O primeiro formulério solicitava dos participantes dados demograficos (sexo e
idade) e profissionais tais como funcdo exercida, turno de trabalho, tempo de atuacéo
profissional, na instituicdo e na unidade e qualificacdo mais alta (aprimoramento,
residéncia, especializacdo, mestrado e doutorado). J& 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 avaliacgéo.

O APROCENF abrange oito itens: 1. Planejamento da assisténcia de
enfermagem; 2. Recursos necessarios para prestar assisténcia; 3. Dimensionamento de
pessoal de enfermagem; 4. Ac¢Oes educativas e desenvolvimento profissional; 5.
Acompanhamento e transferéncia do cuidado; 6. Interacdo e atuagdo 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 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 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 apresentacdo do APROCENF,

individualmente, aos enfermeiros conforme aceitacao de participacdo na pesquisa. Neste
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momento, abordou-se sua finalidade, composicdo e forma de operacionalizacdo e
clarearam-se duvidas existentes. Posteriormente, ocorreu a distribuicdo de copia do
instrumento e dos formularios 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 duvidas surgissem durante a aplicacdo do
instrumento as mesmas eram esclarecidas pela pesquisadora. O recolhimento foi
realizado, diariamente, nas unidades de pesquisa e complementacdes realizadas, quando

necessario.

Anélise dos resultados e estatistica

Considerou-se a escala como ordinal e o nivel de significancia foi estabelecido
em p < 0,05. O software SPSS StatisticalPackage v.22 (IBM Corporation, Armomk,
NY) foi utilizado para os tratamentos estatisticos: 1. Analise descritiva para os dados de
caracterizacdo pessoal e profissional dos participantes apresentados a partir de valores
de frequéncia, percentual, media, 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 comparacao entre 0s
grupos (HA e HB) e de Kruskal-Wallis para comparagéo 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 variaveis demogréaficas
e profissionais dos participantes. A interpretacdo numérica da correlacdo 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);4. Teste qui-quadrado para a associacéo entre turno de trabalho (manhd,

tarde e noite) x escore médio das avaliagdes;5. Analise fatorial exploratoria (AFE)
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utilizando extracdo por componentes principais e 0 método de rotacdo 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 niimero 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 > 0,509,

RESULTADOS

Os avaliadores (n=44) eram em sua maioria do sexo feminino (HA=25/31 e
He=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 - Hp) e 6,8(Dp=5,8 - Hg) anos. Nos hospitais a
maior qualificacdo constituiu-se na especializacdo (HA=23/31 e He=10/13).

Foram realizadas 138 avaliagdes 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 (Hs) 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 medio dos itens variando de 3 (Ha) a 4 (Hg) (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificacdo do produto do cuidar em enfermagem nos hospitais
investigados. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2016, N=138.

Hospital A Hospital B Total

Classificacao N(%0) N(%o) N(%0)
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 internacédo
observou-se maior frequéncia da categoria “bom” em ambos os hospitais: Ha - clinica
13/20, irargica 8/15, hematoldgica 13/21, transplante de medula dssea 13/17; HB -
terapia intensiva pediatrica 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 e nas
gradacdes de 3 (HA) a 4 (HB). Encontrou-se diferenca estatistica (p<0,01) entre as
gradacdes nas unidades dos hospitais. Quando analisados separadamente, somente o Hs
apresentou diferenca estatistica entre as unidades (p<0,01).

Na Tabela 2 observa-se a classificacdo do escore obtido nas gradacfes por item
do instrumento nas unidades do HA. Houve variacdo nas gradacdes 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 - Classificacdo dos escores obtidos nas gradacdes por item do instrumento e
unidade investigada do hospital A. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2016, N=73.

Itens Cirdrgica Clinica  Hematologica 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- Agdes educativas 3 (1) 31,7 3 (1) 3(1,5)
5- Acompanhamento 3 () 3 (1) 3 (1,5 3 ()
6- Interacdo/atuagéo 2 (2 3 (2 2 (2 2 (3
7- Atencdo paciente/familia 3 (2 3 (1) 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 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 atuagdo multidisciplinar;
7- Atencdo ao paciente e/ou familiar; 8- Atendimento das necessidades assistenciais.
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No HB as medianas das gradagdes dos itens variaram de 2 para o item “Interagcdo

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)(Tabela 3).

Tabela 3 - Classificacdo dos escores obtidos nas gradacdes por item do instrumento e
unidade investigada do hospital B. S&o 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 (1) 3 (1,5 3 (0)

4- AcOes 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/atuagéo 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 Pediatrica; AlQ- Amplitude
inter-quartis; 1- Planejamento da assisténcia de enfermagem; 2- Recursos Necessarios para prestar assisténcia; 3-
Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4- Ac¢des educativas e desenvolvimento profissional; 5- Acompanhamento
e transferéncia do cuidado; 6- Interacdo e atua¢do 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 avaliacOes realizadas. A medida KMO

de adequacdo 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 correlagdo ndo rotacionada identificou 6/8 itens do

instrumento com carga fatorial significante. J& com o método de rotacdo Varimax foi



80

possivel reduzir este ntimero 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 e/ou

familiar” (0,49) (Tabela 4).

Tabela 4 - Cargas fatoriais na extracdo por analise 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- Interacdo/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 Necessarios para prestar
assisténcia; 3- Dimensionamento de pessoal de enfermagem; 4- Acles educativas e
desenvolvimento profissional; 5- Acompanhamento e transferéncia do cuidado; 6- Interagéo
e atuacdo multidisciplinar; 7- Atencdo ao paciente e/ou familiar; 8- Atendimento das
necessidades assistenciais.

Em relacdo a associacdo das varidveis demograficas e profissionais com o escore
total, foi possivel notar no HA uma correlagéo 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 Hs foi
observado valor de 0,29 (p<0,05) com o tempo na unidade.N&o se evidenciou diferenca
estatistica entre os turnos de trabalho (manhg, 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.

Classificagao 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, 0 APROCENF é um novo instrumento que ainda precisa ser
estudado em diferentes cenarios permitindo a comparagdo entre os produtos gerados e
os fatores criticos do processo. Ao utilizad-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 variagéo 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
otimo e, em relacdo as unidades de internagédo, o escore total médio variou de 22,6 a

252 no Ha e de 22,6 a 255 no Hg ratificando a tendéncia dos avaliadores a
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classifica¢ao dos plantdes como “bom”. Esta homogeneidade na pontuacdo 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 validagéo
do APROCENF, o alfa de Cronbach foi de 0,85,

Ainda, quanto a caracteristica homogénea dos dados, tem-se a hipdtese de que a
participacdo do enfermeiro clinico como avaliador do proprio plantdo pode suscitar uma
associacdo do escore total a sua autoavaliagdo. E importante ressaltar que todo método
avaliativo tem como caracteristica a atribuicdo de valor e precisa ser compreendido
como um instrumento de transformacdo do processo de trabalho™Y. Sendo assim, no
momento de sensibilizacdo prévia do enfermeiro quanto a utilizacdo do APROCENF,
seu construto e os valores agregados, recomenda-se 0 esclarecimento de que 0 mesmo
ndo avalia o desempenho profissional. Por outro lado, estudos futuros poderdo explorar
a perspectiva de diferentes profissionais de enfermagem ou graduandos a fim de
comparacao e analise de diversos aspectos.

Quanto aos fatores criticos da producdo do cuidado de enfermagem, houve
diferenca estatistica (p<0,01) entre as gradacGes de cada item nas unidades pesquisadas.
Neste estudo, o item “Interagdo e atuagdao 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"). Este fato
merece destaque, pois esta pratica torna potente a autonomia dos profissionais de saude
e favorece a troca de conhecimentos no sentido de qualificar a assisténcia oferecida,
especialmente em unidades altamente especializadas™®. Entretanto, esta interacio pode

ser dificultada considerando devido a divisdo social e técnica do trabalho, a falta de
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cooperacdo e as falhas de comunicacdo entre as equipes, além de deficiéncias nas
condicdes 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 gradacdes 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 validagdo”, mas também
pode representar a particularidade de algumas unidades: hematologica, TMO, Canguru
e UTI neonatal.

Os pacientes hematoldgicos e que demandam internagdo na TMO requerem,
muitas vezes, cuidados complexos em relagdo a assisténcia de enfermagem semelhantes
as unidades intensivas e necessitam, portanto, de um maior nimero de intervencdes
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 atencéo priorizada dos enfermeiros sobre as atividades técnicas®®. Por
outro lado, 0 método canguru ndao demanda investimento fisico-estrutural, mas exige
capacitacdo e organizacdo dos profissionais de enfermagem visando a humanizacao na
atencdo ao bindmio®".

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,
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muitas vezes, sdo confundidos com a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), um meétodo para a operacionalizacdo do PE. Esta dificuldade de compreensao
pode causar limitacdes e falta de clareza na atuacdo 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 é de carater obrigatério em ambos 0s hospitais e realizada por
meio de sistema informatizado. Esta compreensdo pode representar um viés na
avaliacdo. Pesquisadores identificaram que as prescri¢cdes de enfermagem realizadas em
base de dados eletrénica 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 definicédo
para cada um deles. O planejamento da assisténcia de enfermagem envolve muitos
fatores, além da SAE, e as gradacdes desse item abordam a sistematizacdo do processo
(de forma verbal ou registro formal) a partir de avaliacdo direta (visita clinica) e
complementacdo de informac@es 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, gradagéo que afirma néo haver compatibilidade com a carga

de trabalho e, mesmo assim, os demais itens do APROCENF foram avaliados com



85

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 acOes educativas estabelecendo também uma relacdo acolhedora com as

pacientes e familiares. Esses achados contrariam pesquisas‘®>%

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 prestacdo do cuidado.

A associacdo entre o escore total e as variaveis 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 0 maior tempo de vinculo com a
instituicdo estdo relacionados a aquisicdo de competéncias para a analise critica do
trabalho® tendendo & avaliagdo do produto do cuidar com menor escore. No Hs a
correlacdo entre o escore médio e o tempo de atuacdo na unidade foi fraca. Foi possivel
notar diferenca estatistica (p=0,01) entre os turnos de trabalho na analise conjunta dos
hospitais com valor significante para o periodo noturno (p=0,03). No estudo de
validag&o, 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 instituicbes 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)(7). Sendo assim,



86

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 producdo do cuidar, garantindo a qualidade da assisténcia e a seguranca
dos pacientes™®.

Portanto, o cenario de pratica parece influir na producdo do cuidar. A
identificacdo de itens criticos do processo de trabalho sé sera 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 transformacéo da praxis subsidiado por evidéncias .

LimitacGes do Estudo

As avaliacbes 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 cenarios de pratica. Entretanto, a quantidade de
avaliacOes realizadas, o nimero de avaliadores entre 0 HA e HB e a inclusdo do contexto
assistencial de dois hospitais podem restringir os achados e diferir de outros servigos. O
receio do enfermeiro em avaliar seu préprio desempenho e ndo o seu ambiente de
trabalno ou mesmo a associacdo do plano de cuidados com a SAE em sistema

informatizado, também podem ter interferido nos resultados.

Contribuicdes para a area da enfermagem, saude ou politica publica
Os achados desse estudo evidenciam as particularidades e as convergéncias em
relacdo ao produto do cuidar em enfermagem e 0s 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
0 produto entregue ao final do turno de trabalho de enfermagem e os itens contributivos
instrumentalizando os enfermeiros na gestdo do cuidado. Também € um norteador para
os enfermeiros e graduandos de enfermagem sobre os processos que compdem a sua
pratica profissional e, dessa forma, poderdo identificar as forcas e fragilidades
planejando estratégias de melhoria para cada unidade/servico. Dessa forma, novos
estudos deveriam ser efetuados para verificar sua qualidade diagnostica, 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 gradacdes das unidades e entre 0s turnos quando as instituicdes
foram analisadas conjuntamente. A associacdo entre o escore total e as variaveis
demograficas e profissionais mostrou-se fraca.

A avaliagdo do produto do cuidar de enfermagem em diferentes unidades de
internacdo de hospitais especializados evidenciou aspectos criticos do trabalho e as
areas 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 mudancas tendo em vista melhores préaticas na atencao a saude.
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