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Resumo
Objetivo: Identificar os principais fatores intervenientes na produção do cuidado em Enfermagem para 
geração de itens de instrumento.
Métodos: Estudo qualitativo totalizando quatro sessões de grupos focais com a participação de 20 enfermeiros 
clínicos. As questões norteadoras incluíam percepções e experiências dos enfermeiros sobre a qualidade 
(ótimo ou ruim) de seu turno de trabalho. Os discursos foram examinados por meio da análise de conteúdo na 
modalidade temática, apoiando-se no referencial sobre sistema adaptativo complexo.
Resultados: Emergiram quatro categorias temáticas: (1) planejamento, intervenção e avaliação do cuidado; 
(2) dimensionamento e qualificação da equipe de enfermagem; (3) recursos necessários para prestar 
assistência; e (4) interação multiprofissional. Os aspectos intervenientes na produção do cuidado revelaram-
se multifatoriais e sistêmicos e relacionados, principalmente, à insuficiência de pessoal e às inadequadas 
condição e organização do trabalho.
Conclusão: Os fatores intervenientes na produção do cuidado de Enfermagem para geração de itens de 
instrumento foram identificados e poderão nortear os enfermeiros em decisões 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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Introdução

A Enfermagem realiza suas atividades em subsiste-
mas de produção que interagem de forma interde-
pendente, como parte de um todo complexo. As va-
riações de entradas, processamentos e características 
organizacionais influenciam o produto gerado, ou 
seja, a entrega do cuidado.(1)

Na perspectiva sistêmica e do pensamento 
complexo, o cuidado pode ser caracterizado por 
processos dinâmicos, auto-organizadores e não li-
neares. Associa-se também a tais processos a inte-
ração entre os saberes e o comportamento parti-
cipativo/criativo das pessoas, além das demandas 
imprevistas e, consequentemente, das adaptações 
constantes.(2,3)

O processo produtivo remete à eficiência das or-
ganizações de saúde. O fluxo de trabalho de Enfer-
magem reflete as dimensões do sistema adaptativo 
complexo manifestadas por realocações frequentes 
em detrimento das intervenções junto aos pacien-
tes, ocorrências inesperadas, interrupção e (re)prio-
rização, além da influência do ambiente e dos recur-
sos necessários.(4,5)

As restrições no âmbito da prática, políticas e 
as limitações financeiras do sistema de saúde, além 
da fragmentação e das tensões profissionais, têm 
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 necessário transformar 
o ambiente de trabalho, o escopo da prática, a 
educação e o quantitativo de profissionais de En-
fermagem.(6,7)

Nesse contexto, faz-se necessário conceber ferra-
mentas de gestão do processo produtivo que possam 
mensurar e provocar essa transformação na organi-
zação profissional da Enfermagem. Sua aplicação 
possibilitaria avaliar a eficiência e a eficácia das ati-
vidades realizadas de forma sistêmica, contribuindo 
para tomada de decisão e negociações para melhoria 
dos processos.

Este estudo teve por objetivo identificar os 
principais fatores intervenientes na produção do 
cuidado em Enfermagem para geração de itens de 
instrumento.

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 conteúdos e, dessa forma, orientar a 
geração de itens, etapa inicial no desenvolvimento 
de escalas de mensuração.(8)

Visando agregar participantes de cenários de 
atenção à saúde e prática profissional diversificados 
o campo de estudo incluiu três hospitais de grande 
porte no interior do Estado de São Paulo, Brasil. Os 
dados foram coletados entre os meses de outubro de 
2011 e julho de 2012.

Inicialmente, foi realizado contato via correio 
eletrônico e/ou pessoalmente com gerentes de en-
fermagem, enfermeiro do serviço de educação 
permanente e líder do departamento de Recursos 
Humanos, dependendo de cada serviço, para apre-
sentação do projeto de pesquisa e obtenção de auto-
rização para desenvolvê-lo.

Na oportunidade, foram indicados pelos ge-
rentes de enfermagem e responsável pelo serviço 
de educação continuada das instituições, 39 en-
fermeiros clínicos de diferentes unidades de inter-
nação (critério de inserção). Os enfermeiros foram 
abordados pessoalmente por uma das pesquisadoras 
para esclarecimento quanto ao objetivo da pesqui-
sa, horário e local dos encontros e lhes foi entregue 
uma carta convite. Destes, 20 profissionais concor-
daram em participar da investigação.  Não foi pos-
sível estabelecer contato com 4 profissionais indi-
cados e, devido à indisponibilidade de tempo, 15 
enfermeiros declinaram. Contatos telefônicos e via 
correio eletrônico foram utilizados para relembrar 
os encontros previamente agendados e incentivar a 
participação nos encontros.

Foram formados quatro grupos focais compos-
tos por 3 a 7 enfermeiros conforme recomendação 
na literatura(8,9) sendo que em um dos hospitais foi 
realizado dois grupos. Neste estudo, o aprofunda-
mento da temática durante a discussão foi favore-
cido pelos grupos menores. As reuniões ocorreram 
em salas de fácil acesso e sem interferências externas 
nas instituições envolvidas nos períodos da tarde 
(n=16) e noturno (n=4), conforme disponibilidade 
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dos participantes, com duração variando de 1 hora 
e 30 minutos a 2 horas.

As discussões foram conduzidas por uma das 
pesquisadoras (doutoranda em enfermagem) com 
mais de 10 anos de experiência profissional e atuação 
em gestão e em programas de ações educativas em 
enfermagem. As questões norteadoras, previamente 
testadas, foram: “Quais aspectos você avalia ao final 
do turno de trabalho para considerar seu plantão como 
ótimo?” e “Quando você considera seu plantão ruim?”. 
Para caracterização pessoal e profissional dos enfer-
meiros participantes, foi aplicado um questionário 
antecedendo às discussões.

Como primeiro passo, os enfermeiros foram es-
timulados a escrever sobre a temática apresentada, 
aproximando-se do foco de estudo. Em seguida, ini-
ciou-se a roda de discussão, com expressão livre per-
mitindo a interação com demais membros do grupo 
e estimulando a percepção sobre o tema.

Os discursos foram gravados e filmados, me-
diante consentimento, e observações anotadas. A 
devolutiva para os participantes foi realizada ao 
térmico de cada grupo focal. Posteriormente, as 
transcrições foram revistas por dois pesquisadores e 
comparadas com o material audiovisual obtido para 
verificação de sua acurácia. Os mesmos pesquisa-
dores realizaram a codificação dos dados, de forma 
independente, que foi continuamente refinada à 
medida que a análise proporcionava novas reflexões 
e consenso era alcançado. Para tanto, utilizou-se a 
análise de conteúdo na modalidade temática.

Essa técnica representa um procedimento sis-
temático e objetivo para descrição das unidades de 
registro com posterior categorização, a partir das 
seguintes etapas: (1) pré-análise; (2) exploração do 
material; e (3) tratamento dos resultados, inferên-
cia e interpretação.(10) Foram utilizados como refe-
renciais teóricos a visão sistêmica e o pensamento 
complexo na concepção de gestão e na produção do 
cuidado de enfermagem.(1,2)

Para garantir o anonimato, os participantes fo-
ram citados nas falas e discussões por meio da sigla 
S (sujeito) e enumerados cronologicamente, S1, S2, 
S3, S4, S5..., e os grupos focais foram enumerados 
como E1, E2, E3 e E4, representando os encontros 
realizados nas diferentes instituições de saúde.

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; variação 26 a 50 anos) 
e tempo médio de atuação profissional de 4,2 anos 
(dp=3,8; variação 1 a 15 anos). Eles atuavam nas 
unidades de internação adulto e pediátrica (n=17), 
e de terapia intensiva adulto e pediátrica (n= 3). 
Quanto à formação, 14 cursavam ou já haviam con-
cluído cursos de especialização nas áreas de atuação 
ou relacionados a elas.

Na análise de conteúdo dos discursos, emergi-
ram quatro categorias temáticas que representaram 
os principais fatores intervenientes na produção do 
cuidado de Enfermagem: (1) Planejamento, inter-
venção e avaliação do cuidado; (2) Dimensiona-
mento e qualificação da equipe de Enfermagem; (3) 
Recursos necessários para prestar assistência; e (4) 
Interação multiprofissional.

Discussão

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

Os fatores intervenientes na produção do cuida-
do de Enfermagem revelaram-se múltiplos e sistê-
micos, e refletem a necessidade da remodelagem de 
sua organização. Evidenciou-se, também, o impacto 
desses fatores no processo de trabalho, a fim de ins-
trumentalizar os enfermeiros nas decisões gerenciais 
e políticas, bem como nas negociações, visando à 
excelência do cuidado.

A gestão do tempo é um fator fundamental na 
forma como o trabalho da Enfermagem é organiza-
do e compreendido influenciando no planejamento, 
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comunicação e tomada de decisão dos enfermeiros 
e, consequentemente, causa impacto sobre a entrega 
da assistência ao paciente. Para garantir que o tra-
balho seja concluído em tempo hábil é necessário 
um esforço de cooperação e coordenação entre as 
equipes.(11)

Diante das várias atividades assumidas em razão 
da demanda de atenção à saúde, limitação de tempo 
e escassez de recursos, muitas vezes o enfermeiro se 
distancia da assistência direta e pode omitir aspectos 
importantes do cuidado.(12)  A quantidade de cui-
dado perdido está relacionada com maior carga de 
trabalho e geralmente são atividades consideradas 
como sendo de competência do enfermeiro. Essa 
omissão indica uma deficiência na qualidade da as-
sistência e representa um risco potencial para efeitos 
adversos em pacientes.(13)

Estudo ressalta a importância de equalizar carga 
de trabalho ao quadro de profissionais disponíveis e 
instituir sistemas para detectar as necessidades assis-
tenciais, direcionar a equipe quanto aos cuidados a 
serem prestados e alocar pacientes nas unidades.(14) 
A alta rotatividade de pacientes (admissões, altas e 
transferências) aumenta o risco de morte e, portan-
to, deve ser considerada para o dimensionamento 
de pessoal de Enfermagem.(15)

O processo educativo em serviço representa ou-
tro dispositivo imprescindível para a qualificação da 
equipe de Enfermagem, na medida em que agrega 
conhecimento e segurança ao profissional, possibi-
litando que ele atue, de forma competente, colabo-
rativa e independente, o que, consequentemente, 
causa impacto na qualidade do atendimento.(16)

O ambiente organizacional pode influenciar 
fortemente a capacidade dos enfermeiros para cons-
truir e manter uma relação terapêutica com os pa-
cientes. Esse contato assegura a supervisão clínica e 
o acompanhamento das intervenções realizadas pela 
equipe técnica que estabelece um cuidado relacional 
mais direto com os pacientes.(17)

Certos aspectos do ambiente de trabalho de 
Enfermagem afetam a forma como os enfermeiros 
avaliam a produção do cuidado na sua unidade. 
Quando existe maior envolvimento com a atenção 
direta aos pacientes ocorre avaliação mais assertiva 
e quando o capital humano e os recursos estão ade-

quados ocorre melhor percepção sobre a segurança 
do paciente.(18)

A complexidade das intervenções associadas à 
intensa especialização e às transformações que ocor-
rem no trabalho em saúde impõe uma abordagem 
articulada e integrada entre os diversos profissionais 
para atender às dimensões do cuidado humano. As 
reuniões de equipe multiprofissional destacam-se 
como práticas que melhoram a colaboração no pla-
no terapêutico, na perspectiva da integralidade e do 
agir interdisciplinar.(19)

As discussões multidisciplinares possibilitam 
um intercâmbio de informações em um ambiente 
de apoio e estímulo à comunicação e promovem o 
desenvolvimento da coordenação relacional melho-
rando o desempenho dos processos de trabalho in-
terdependentes.(20) Muitas interações entre os diver-
sos profissionais não são documentadas e acabam se 
perdendo ou são mal interpretadas o que aumenta a 
vulnerabilidade a erros. Os enfermeiros coordenam 
e monitoram o atendimento ao paciente e, portan-
to, são fundamentais para garantir a gestão e o fluxo 
de informação eficaz.(21)

Essa atuação pressupõe novas formas de relacio-
namento, tanto na hierarquia institucional quanto 
na organização do trabalho, nas relações entre os 
profissionais e os pacientes proporcionando maior 
vínculo, acolhimento e ampliação do acesso. Além 
disso, contribui para um trabalho mais cooperativo, 
minimizando os conflitos e melhorando a satisfação 
dos trabalhadores e o atendimento prestado.(22)

Diversos fatores parecem restringir maiores 
avanços na gestão do cuidado. Um dos fatores mais 
expressivos constitui-se nas limitações de um sistema 
de produção estruturado para focar estritamente o 
cuidado centrado ao paciente. Esse comportamento 
implica o envolvimento do paciente nas definições 
de necessidades e no seu plano de cuidado, o en-
gajamento da equipe e na estruturação dos serviços 
promovendo um clima favorável para essa prática.(23)

Conclusão

Os fatores intervenientes na produção do cuidado 
de Enfermagem para geração de itens de instrumen-
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to foram identificados e poderão nortear os enfer-
meiros em decisões assistenciais e gerenciais.
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