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Resumo

Objetivo: Identificar os principais fatores intervenientes na produgdo do cuidado em Enfermagem para
geragdo de itens de instrumento.

Métodos: Estudo qualitativo totalizando quatro sessdes de grupos focais com a participagéo de 20 enfermeiros
clinicos. As questbes norteadoras incluiam percepcdes e experiéncias dos enfermeiros sobre a qualidade
(6timo ou ruim) de seu turno de trabalho. Os discursos foram examinados por meio da andlise de contetido na
modalidade temética, apoiando-se no referencial sobre sistema adaptativo complexo.

Resultados: Emergiram quatro categorias tematicas: (1) planejamento, intervencédo e avaliagéo do cuidado;
(2) dimensionamento e qualificacdo da equipe de enfermagem; (3) recursos necessarios para prestar
assisténcia; e (4) interagdo multiprofissional. Os aspectos intervenientes na producéo do cuidado revelaram-
se multifatoriais e sistémicos e relacionados, principalmente, a insuficiéncia de pessoal e as inadequadas
condicéo e organizagéo do trabalho.

Conclusdo: Os fatores intervenientes na produgdo do cuidado de Enfermagem para geragdo de itens de
instrumento foram identificados e poderdo nortear os enfermeiros em decisdes assistencias e gerenciais.

Abstract

Objective: To identify the main factors involved in the delivery of nursing care, aiming at the development of
items for an instrument.

Methods: This was a qualitative study conducted with four sessions of focus groups involving 20 clinical
nurses. The guiding questions included perceptions and experiences of nurses on the quality (high or poor) of
care delivered during their work shift. The statements were studied using thematic content analysis, based on
the reference of the complex adaptive system.

Results: Four thematic categories emerged: (1) planning, intervention and evaluation of care; (2) design and
qualification of the nursing staff; (3) resources to perform health care; and (4) multi-professional interaction.
Those aspects involved in the production of care were characterized as systemic, multifactorial and related
primarily to inadequate human resources, work conditions and organization.

Conclusions: The factors involved in the delivery of nursing care were identified for the development of items
for an instrument, and show the potential to guide nurses and assist management decisions.
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Introducao

A Enfermagem realiza suas atividades em subsiste-
mas de produc¢io que interagem de forma interde-
pendente, como parte de um todo complexo. As va-
riagdes de entradas, processamentos e caracteristicas
organizacionais influenciam o produto gerado, ou
seja, a entrega do cuidado.”

Na perspectiva sistémica e do pensamento
complexo, o cuidado pode ser caracterizado por
processos dindmicos, auto-organizadores e nio li-
neares. Associa-se também a tais processos a inte-
ragio entre os saberes ¢ 0 comportamento parti-
cipativo/criativo das pessoas, além das demandas
imprevistas e, consequentemente, das adaptacoes
constantes.®?

O processo produtivo remete a eficiéncia das or-
ganizacoes de satide. O fluxo de trabalho de Enfer-
magem reflete as dimensées do sistema adaptativo
complexo manifestadas por realocagoes frequentes
em detrimento das intervengdes junto aos pacien-
tes, ocorréncias inesperadas, interrupgio e (re)prio-
rizacdo, além da influéncia do ambiente e dos recur-
sos necessarios.*”

As restricoes no Ambito da prdtica, politicas e
as limitagoes financeiras do sistema de sadde, além
da fragmentagio e das tensoes profissionais, tém
prejudicado a capacidade da Enfermagem forne-
cer e melhorar os cuidados requeridos. Para ofe-
recer cuidado certo, na hora certa e centrado nas
necessidades do paciente ¢é necessdrio transformar
o ambiente de trabalho, o escopo da prdtica, a
educacio e o quantitativo de profissionais de En-
fermagem.®”

Nesse contexto, faz-se necessdrio conceber ferra-
mentas de gestao do processo produtivo que possam
mensurar e provocar essa transformagao na organi-
zagao profissional da Enfermagem. Sua aplicacio
possibilitaria avaliar a eficiéncia e a eficdcia das ati-
vidades realizadas de forma sistémica, contribuindo
para tomada de decisdo e negocia¢des para melhoria
dos processos.

Este estudo teve por objetivo identificar os
principais fatores intervenientes na produ¢io do
cuidado em Enfermagem para geracio de itens de
instrumento.
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Métodos

Para alcance do objetivo proposto, optou-se pela
abordagem qualitativa por meio do uso do grupo fo-
cal. Esse método representa ferramenta valiosa para
produzir novos contetidos e, dessa forma, orientar a
geracdo de itens, etapa inicial no desenvolvimento
de escalas de mensuragao.®

Visando agregar participantes de cendrios de
atengio a sadde e prdtica profissional diversificados
o campo de estudo incluiu trés hospitais de grande
porte no interior do Estado de Sao Paulo, Brasil. Os
dados foram coletados entre os meses de outubro de
2011 e julho de 2012.

Inicialmente, foi realizado contato via correio
eletrénico e/ou pessoalmente com gerentes de en-
fermagem, enfermeiro do servico de educagio
permanente e lider do departamento de Recursos
Humanos, dependendo de cada servigo, para apre-
sentagao do projeto de pesquisa e obten¢ao de auto-
rizagao para desenvolvé-lo.

Na oportunidade, foram indicados pelos ge-
rentes de enfermagem e responsdvel pelo servico
de educagio continuada das institui¢oes, 39 en-
fermeiros clinicos de diferentes unidades de inter-
nacio (critério de insercao). Os enfermeiros foram
abordados pessoalmente por uma das pesquisadoras
para esclarecimento quanto ao objetivo da pesqui-
sa, hordrio e local dos encontros e lhes foi entregue
uma carta convite. Destes, 20 proﬁssionais concor-
daram em participar da investigacdao. Nio foi pos-
sivel estabelecer contato com 4 profissionais indi-
cados e, devido a indisponibilidade de tempo, 15
enfermeiros declinaram. Contatos telefénicos e via
correio eletrdnico foram utilizados para relembrar
os encontros previamente agendados e incentivar a
participag¢ao nos encontros.

Foram formados quatro grupos focais compos-
tos por 3 a 7 enfermeiros conforme recomendagio
na literatura®” sendo que em um dos hospitais foi
realizado dois grupos. Neste estudo, o aprofunda-
mento da temdtica durante a discussdo foi favore-
cido pelos grupos menores. As reunides ocorreram
em salas de fécil acesso e sem interferéncias externas
nas institui¢des envolvidas nos periodos da tarde
(n=16) e noturno (n=4), conforme disponibilidade
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dos participantes, com durag¢io variando de 1 hora
e 30 minutos a 2 horas.

As discussoes foram conduzidas por uma das
pesquisadoras (doutoranda em enfermagem) com
mais de 10 anos de experiéncia profissional e atuagio
em gestao e em programas de agoes educativas em
enfermagem. As questoes norteadoras, previamente
testadas, foram: “Quais aspectos vocé avalia ao final
do turno de trabalho para considerar seu plantio como
otimo?” e “Quando vocé considera seu plantdo ruim?”.
Para caracterizagio pessoal e profissional dos enfer-
meiros participantes, foi aplicado um questiondrio
antecedendo as discussoes.

Como primeiro passo, os enfermeiros foram es-
timulados a escrever sobre a temdtica apresentada,
aproximando-se do foco de estudo. Em seguida, ini-
ciou-se a roda de discussdo, com expressao livre per-
mitindo a intera¢ao com demais membros do grupo
e estimulando a percep¢ao sobre o tema.

Os discursos foram gravados e filmados, me-
diante consentimento, e observacoes anotadas. A
devolutiva para os participantes foi realizada ao
térmico de cada grupo focal. Posteriormente, as
transcrigoes foram revistas por dois pesquisadores e
comparadas com o material audiovisual obtido para
verificagio de sua acurdcia. Os mesmos pesquisa-
dores realizaram a codificacio dos dados, de forma
independente, que foi continuamente refinada a
medida que a anélise proporcionava novas reflexoes
e consenso era alcancado. Para tanto, utilizou-se a
andlise de contetido na modalidade temadtica.

Essa técnica representa um procedimento sis-
temdtico e objetivo para descri¢ao das unidades de
registro com posterior categoriza¢io, a partir das
seguintes etapas: (1) pré-anilise; (2) exploragao do
material; e (3) tratamento dos resultados, inferén-
cia e interpretagao.!” Foram utilizados como refe-
renciais tedricos a visao sistémica e o pensamento
complexo na concepgio de gestao e na produgao do
cuidado de enfermagem.?

Para garantir o anonimato, os participantes fo-
ram citados nas falas e discussoes por meio da sigla
S (sujeito) e enumerados cronologicamente, S1, S2,
S3, §4, S5..., e os grupos focais foram enumerados
como El, E2, E3 e E4, representando os encontros
realizados nas diferentes instituicoes de satde.
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O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Os 20 enfermeiros participantes eram predominan-
temente do sexo feminino (n=15), com média de
idade de 31 anos (dp=6,6; variagao 26 a 50 anos)
e tempo médio de atuagio profissional de 4,2 anos
(dp=3,8; variacao 1 a 15 anos). Eles atuavam nas
unidades de internagao adulto e pedidtrica (n=17),
e de terapia intensiva adulto e pedidtrica (n= 3).
Quanto a formagao, 14 cursavam ou ja haviam con-
cluido cursos de especializacio nas dreas de atuagao
ou relacionados a elas.

Na andlise de contetido dos discursos, emergi-
ram quatro categorias temadticas que representaram
os principais fatores intervenientes na produgio do
cuidado de Enfermagem: (1) Planejamento, inter-
venc¢io e avaliagio do cuidado; (2) Dimensiona-
mento e qualificagao da equipe de Enfermagem; (3)
Recursos necessdrios para prestar assisténcia; e (4)
Interagio multiprofissional.

Discussao

Embora se tenha tido a preocupagio de reunir en-
fermeiros atuantes em cendrios assistenciais e com
processos de trabalho diversificados, os achados des-
te estudo restringem-se ao contexto das trés insti-
tuigoes hospitalares investigadas e podem diferir de
outras realidades.

Os fatores intervenientes na produgio do cuida-
do de Enfermagem revelaram-se mdltiplos e sisté-
micos, e refletem a necessidade da remodelagem de
sua organizagao. Evidenciou-se, também, o impacto
desses fatores no processo de trabalho, a fim de ins-
trumentalizar os enfermeiros nas decisoes gerenciais
e politicas, bem como nas negociagoes, visando a
exceléncia do cuidado.

A gestao do tempo ¢ um fator fundamental na
forma como o trabalho da Enfermagem ¢ organiza-
do e compreendido influenciando no planejamento,



comunicac¢io e tomada de decisio dos enfermeiros
e, consequentemente, causa impacto sobre a entrega
da assisténcia ao paciente. Para garantir que o tra-
balho seja concluido em tempo hdbil é necessdrio
um esforco de cooperagio e coordenagio entre as
equipes.

Diante das vdrias atividades assumidas em razao
da demanda de atencio 2 satde, limitagao de tempo
e escassez de recursos, muitas vezes o enfermeiro se
distancia da assisténcia direta e pode omitir aspectos
importantes do cuidado.'” A quantidade de cui-
dado perdido estd relacionada com maior carga de
trabalho e geralmente sio atividades consideradas
como sendo de competéncia do enfermeiro. Essa
omissdo indica uma deficiéncia na qualidade da as-
sisténcia e representa um risco potencial para efeitos
adversos em pacientes.!'?

Estudo ressalta a importancia de equalizar carga
de trabalho ao quadro de profissionais disponiveis e
instituir sistemas para detectar as necessidades assis-
tenciais, direcionar a equipe quanto aos cuidados a
serem prestados e alocar pacientes nas unidades."
A alta rotatividade de pacientes (admissoes, altas e
transferéncias) aumenta o risco de morte e, portan-
to, deve ser considerada para o dimensionamento
de pessoal de Enfermagem."

O processo educativo em servigo representa ou-
tro dispositivo imprescindivel para a qualificacio da
equipe de Enfermagem, na medida em que agrega
conhecimento e seguranca ao profissional, possibi-
litando que ele atue, de forma competente, colabo-
rativa e independente, o que, consequentemente,
causa impacto na qualidade do atendimento."®

O ambiente organizacional pode influenciar
fortemente a capacidade dos enfermeiros para cons-
truir e manter uma relagao terapéutica com os pa-
cientes. Esse contato assegura a supervisao clinica e
o acompanhamento das intervengoes realizadas pela
equipe técnica que estabelece um cuidado relacional
mais direto com os pacientes.!”

Certos aspectos do ambiente de trabalho de
Enfermagem afetam a forma como os enfermeiros
avaliam a produgio do cuidado na sua unidade.
Quando existe maior envolvimento com a aten¢io
direta aos pacientes ocorre avaliagdo mais assertiva
e quando o capital humano e os recursos estao ade-
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quados ocorre melhor percepgao sobre a seguranca
do paciente."®

A complexidade das intervengdes associadas a
intensa especializacio e s transformacoes que ocor-
rem no trabalho em satide imp6e uma abordagem
articulada e integrada entre os diversos profissionais
para atender as dimensoes do cuidado humano. As
reunides de equipe multiprofissional destacam-se
como préticas que melhoram a colaboragio no pla-
no terapéutico, na perspectiva da integralidade e do
agir interdisciplinar.!?

As discussoes multidisciplinares possibilitam
um intercAmbio de informagées em um ambiente
de apoio e estimulo a comunicagio e promovem o
desenvolvimento da coordenacio relacional melho-
rando o desempenho dos processos de trabalho in-

5.29 Muitas interacoes entre os diver-

terdependente
sos profissionais nao sio documentadas e acabam se
perdendo ou s3o mal interpretadas o que aumenta a
vulnerabilidade a erros. Os enfermeiros coordenam
e monitoram o atendimento ao paciente e, portan-
to, sio fundamentais para garantir a gestao e o fluxo
de informacio eficaz.??

Essa atuagio pressupde novas formas de relacio-
namento, tanto na hierarquia institucional quanto
na organizagio do trabalho, nas relagées entre os
profissionais e os pacientes proporcionando maior
vinculo, acolhimento e ampliagiao do acesso. Além
disso, contribui para um trabalho mais cooperativo,
minimizando os conflitos e melhorando a satisfacao
dos trabalhadores e o atendimento prestado.®?

Diversos fatores parecem restringir maiores
avancos na gestao do cuidado. Um dos fatores mais
expressivos constitui-se nas limitacoes de um sistema
de produgio estruturado para focar estritamente o
cuidado centrado ao paciente. Esse comportamento
implica o envolvimento do paciente nas definicoes
de necessidades e no seu plano de cuidado, o en-
gajamento da equipe e na estruturagio dos servigos

promovendo um clima favordvel para essa pritica.*?

Conclusao

Os fatores intervenientes na produ¢io do cuidado
de Enfermagem para geragio de itens de instrumen-
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to foram identificados e poderio nortear os enfer-
meiros em decisoes assistenciais e gerenciais.
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