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RESUMO

Objetivo: descrever os métodos usados para analisar as associacoes entre variaveis do servico, da enfermagem e da documentagao
do processo de enfermagem nas instituicoes da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo. Método: estudo analitico multinivel, com
dados obtidos nos ambitos da instituicio, dos setores da instituicao e dos profissionais de enfermagem que neles atuam, por meio de
instrumentos padronizados. As analises tiveram como eixo o grau de completude da documentagao do processo de enfermagem nos
setores ou nas instituicoes e suas associagcoes com variaveis do pessoal de enfermagem, das unidades e das instituicoes. Conclusao: este
estudo empirico fornecera importantes evidéncias sobre os fatores envolvidos na documentacdo do processo de enfermagem.
Descritores: Processos de Enfermagem; Pesquisa Metodologica em Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to describe the methods used to analyze the associations between variables of service, nursing and the nursing
process documentation in institutions of the Department of Health of the State of Sao Paulo. Method: multilevel analytical
study with data obtained in the domains of institution, units of the institution and nursing professionals who work there, using
standardized instruments. The analyses had as axis the degree of completeness of the nursing process documentation in units
or institutions and their association with variables of nursing personnel, of units and of institutions. Conclusion: This study will
provide important empirical evidence on the factors involved in the nursing process documentation.

Key words: Nursing Process; Methodological Research in Nursing; Nursing Research.

RESUMEN

Objetivo: describir los métodos usados para analizar las asociaciones entre variables del servicio, de la enfermeria y de la
documentacién del proceso de enfermeria en las instituciones de la Secretaria de Estado de la Salud de Sao Paulo. Método:
estudio analitico multi-nivel, con datos obtenidos en los ambitos de la institucion, de los sectores de la institucién y de los
profesionales de enfermeria que en ellos actéian, por medio de instrumentos empadronados. Los andlisis tuvieron como eje
el grado de la documentacion completa del proceso de enfermeria en los sectores o en las instituciones y sus asociaciones
con variables del personal de enfermeria, de las unidades y de las instituciones. Conclusion: este estudio empirico fornecera
importantes evidencias sobre los factores envueltos en la documentacion del proceso de enfermeria.

Palabras clave: Procesos de Enfermeria; Investigacién Metodolégica en Enfermeria; Investigacion en Enfermeria.
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INTRODUCAO

O modelo de assisténcia de enfermagem orientado pelo
processo de enfermagem (PE) valoriza o planejamento das
acoes, as intervengoes, a avaliagdo e as metas especificas tra-
cadas para cada paciente. No Brasil, a documentacdo do PE
em todas as situagoes em que o cuidado profissional de enfer-
magem ocorre passou a ser exigida em 2002, Desde entao,
tal exigéncia tem mobilizado os servigos de satde no sentido
de atendé-la e relatos tém sido publicados destacando inu-
meros fatores potencialmente envolvidos com as facilidades
e dificuldades para a documentacao clinica segundo o PE?.

No entanto, ainda se observa auséncia de estudos empiri-
cos correlacionais que testem a capacidade de determinados
fatores explicarem a documentacdo do PE nos servicos de
satide. Assim, o projeto “Processo de Enfermagem nos Hospi-
tais e Ambulatoérios da Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo” (Projeto SAE-SES) buscou avangar na compreensao dos
fatores envolvidos na sua implementagao por meio da analise
da documentacao clinica de enfermagem.

Este artigo discorre sobre a justificativa e os métodos do
Projeto SAE-SES. Ressalta-se que, embora no Brasil ndo seja
comum a publicagado de artigos com o detalhamento de méto-
dos, essa pratica é importante no caso de projetos integrados
de pesquisa para que a comunidade cientifica disponha de in-
formacoes suficientes para apreciar a qualidade metodologica
dos estudos deles resultantes, o que nem sempre é possivel
com a usual e necessdria limitagao do tamanho dos textos nos
periodicos cientificos.

A principal finalidade do Projeto SAE-SES é ampliar o con-
texto no qual tém sido considerados os fatores envolvidos na
pratica de enfermagem orientada pelo PE, instrumento funda-
mental para a clinica de enfermagem, pois oferece referéncias
para as decisoes fundamentais do cuidado®.

O conceito de PE surgiu entre os educadores dos Estados
Unidos da América, na década de 1950, como um instrumen-
to para guiar os estudantes na aprendizagem de habilidades
de pensamento critico necessarias a pratica de enfermagem®.
Os lideres de enfermagem passaram a incentivar sua utiliza-
¢ao nos servicos de enfermagem por reconhecé-lo como ins-
trumento Util para a aplicagao das ideias de cuidado total ao
individuo®.

Ja no Brasil, o PE foi introduzido na década de 1970, por
Wanda de Aguiar Horta, para operacionalizar a enfermagem,
concebida como a ciéncia que trata da assisténcia ao ser hu-
mano em suas necessidades humanas basicas®. Com o uso
no ensino e nos servicos de satide, o PE acabou sendo de-
nominado e reconhecido como Sistematizacdo da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE), embora ndo se saiba exatamente
a origem de tal designagdo. Em razdo do uso intercambiavel
dessas duas expressoes ser disseminado, neste projeto os ter-
mos Processo de Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem sao usados como sindnimos, apesar de terem
sido diferenciados no dispositivo legal que rege a documenta-
¢ao do processo de enfermagem no pais™”.

Ha varias definicoes de PE que diferem nos aspectos que
focalizam ou na énfase que a eles atribuem. Neste estudo, é

definido como instrumento que prové um guia sistematiza-
do para o desenvolvimento de um estilo de pensamento que
direciona os julgamentos clinicos necessarios para o cuida-
do de enfermagem®, bem como a sua documentacdo. O PE
preconiza que a assisténcia de enfermagem seja pautada na
avaliacdo do paciente, a qual fornece os dados para que os
diagnésticos de enfermagem sejam identificados. Os diagnos-
ticos, por sua vez, direcionam a definicio de metas a serem
alcancadas. Juntos, diagnésticos e metas, constituem as bases
para selecionar as intervencdes mais apropriadas a situacao
especifica do paciente. Realizadas as intervencoes, o alcance
das metas deve ser avaliado e, dessa avaliacao, retorna-se as
fases precedentes, caso as metas ndo tenham sido alcancadas,
ou novos diagndsticos tenham sido identificados®.

O PE, na perspectiva adotada, é um instrumento para guiar
decisoes clinicas dos enfermeiros e, como tal, refere-se a as-
pectos cognitivos e intelectuais dos enfermeiros. No entan-
to, a documentacdo de enfermagem nos servicos de saude,
quando estruturada segundo o PE, permite estimar como o
processo é operacionalizado pelos enfermeiros e, pelo menos
em parte, a qualidade do cuidado de enfermagem oferecido.
A andlise da documentacio do PE nos servicos de satide con-
figura uma forma de estuda-lo.

Em virtude dos inimeros beneficios apresentados, o PE
tem sido alvo de discussdes e pesquisas como instrumento
para o cuidado de enfermagem a ser ensinado, utilizado na
clinica e no gerenciamento de enfermagem e a ser avaliado.
Além de constituir registros técnicos, cientificos, legais e
éticos, e de fornecer as instituicoes de saude registros im-
portantes para fins de faturamento, a documentacao do PE
subsidia a auditoria das acoes de enfermagem e, sobretudo,
permite estimar a qualidade do atendimento prestado ao
cliente®. Os servicos de satde que nao documentavam o PE
iniciaram projetos para atender a Resolucao 358/2009 do
COFEN®™, Mais ainda, a “implementacdo da SAE” foi con-
siderada um ideal a ser alcancado, ainda que ndo fossem
conhecidos os requisitos indispensaveis para tal objetivo.
Essa situagao tem mobilizado enfermeiros clinicos, gerentes
e pesquisadores a assumir posturas mais ou menos favora-
veis ao PE e a sua implementacao.

A organizacao do trabalho envolve um actimulo de fun-
coes administrativas exigidas pela demanda das instituicoes
de satde. Portanto, a analise da aplicabilidade do PE deve
considerar o perfil, as demandas de atendimento dessas ins-
tituicbes, as caracteristicas e complexidade do paciente e o
capital humano disponivel. Assim, a finalidade do Projeto
SAE-SES foi avaliar quantitativamente a influéncia de aspectos
relativos aos servicos e profissionais de enfermagem sobre o
processo de implementacdo do PE. Compuseram seus obje-
tivos: 1) descrever as caracteristicas das unidades de servico
dos hospitais e ambulatérios e dos profissionais de enferma-
gem no ambito da Secretaria de Estado da Saude de Sao Pau-
lo; 2) relacionar essas caracteristicas com a documentacgao do
PE. Foram utilizadas variaveis de recursos humanos, de carac-
teristicas dos servicos e relacionadas a indicadores assisten-
ciais para identificar fatores capazes de explicar a adequada
documentacéo do PE.
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METODO

O Projeto SAE-SES foi um estudo descritivo-exploratério mul-
tinivel com obtencao de dados nos niveis da instituicdo, do setor
ou unidade de servigo e dos profissionais de enfermagem.

Entre 2008 e 2010, a equipe de pesquisa idealizou, elabo-
rou e encaminhou o projeto para agéncias de fomento com a
finalidade de obter auxilio financeiro para sua realizacao. No
periodo de um ano, janeiro de 2011 a janeiro 2012, os dados
foram coletados segundo diretrizes determinadas pela equipe,
constantes de um manual que trazia a definigao conceitual e
operacional das varidveis e os instrumentos para padronizar
os procedimentos de coleta de dados.

A equipe de coletadores de dados, composta por enfer-
meiros, recebeu treinamento teérico de 12 horas, de modo a
permitir a obtencdo de dados fidedignos e consistentes. Um
hospital de grande porte na capital de Sao Paulo constituiu
campo para o projeto piloto, momento em que ocorreu o trei-
namento pratico dos coletadores de dados, o que possibilitou
a equipe o ajuste de instrumentos e procedimentos de coleta.

Optou-se por utilizar diversas fontes de dados: 1) o servico
de arquivo médico e estatistica, para obter dados sobre a pro-
dutividade da instituicao e dos setores; 2) a diretoria de enfer-
magem, para obter dados sobre quantitativo e qualitativo da
equipe de enfermagem e indicadores de qualidade da assis-
téncia de enfermagem; 3) o servico de educagao continuada,
com vistas a obtencao de dados sobre os aspectos historicos
da implantagao do processo de enfermagem; 4) enfermeiro
em servigo no setor e observagao de prontudrios, para coletar
dados sobre caracteristicas operacionais da documentagao do
PE; e 5) enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem fo-
ram fontes para obtencdo de dados sobre as caracteristicas da
equipe de enfermagem.

Cenario do estudo

Estudo realizado nos ambulatérios e hospitais da Secre-
taria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP). O reconhe-
cimento de que a documentacdo do PE era necessaria para
melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem resultou da
implementacao de indicadores de qualidade da assisténcia e
de processos de acreditacdo institucional no ambito das ins-
tituicoes sob administracdo direta da SES-SP. Uma vez que
a implantacdao do PE pressupde mudanca lenta, dindmica e
gradual que diz respeito ndo apenas aos exercentes da en-
fermagem, mas também a gestao administrativa das institui-
coes, a SES-SP nomeou a Comissao Central da SAE e estrutu-
rou o Projeto Tecendo a SAE. Tal projeto objetivou melhorar
a qualidade da assisténcia a satide prestada pela SES-SP nas
unidades vinculadas a Coordenadoria de Servicos de Satde,
por meio da Implantacao do Processo de Enfermagem e da
Gestao para a Qualidade de Enfermagem em todas as suas
Unidades de Saude”. A construcao e implementagao desse
projeto estao relatadas em outra publicagcao”.

Todos os ambulatérios e hospitais da SES/SP eram elegi-
veis e foram convidados a participar do estudo. A adogao
do PE nao representou critério de inclusao, pois era variavel
de estudo. Segundo dados da Coordenadoria de Servigos de

Saude, estavam sob sua coordenacdo, na época da coleta,
sete ambulatérios especializados, seis unidades de salde
mental e 30 hospitais, localizados em varias regides do es-
tado de Sao Paulo.

O recrutamento das instituicoes para participacido no estu-
do seguiu o seguinte fluxo: envio de carta ao Diretor Técnico
de Departamento de cada hospital ou ambulatério solicitando
os devidos encaminhamentos para manifestacao de participa-
cao da instituicao no estudo. Junto com a solicitacdo, enviou-
-se documento de resposta para ser preenchido pelo Diretor
Técnico de Departamento com a sua manifestacao de parti-
cipacao num prazo de 15 dias. Nos casos em que nao hou-
ve retorno decorridos 20 dias, fez-se contato telefébnico para
identificar possiveis extravios de documentos ou outras razdes
para a auséncia de resposta. Se necessario, os procedimentos
de convite eram refeitos, aguardando-se mais 10 dias ap6s o
segundo envio de solicitacdo para a definicdo das instituicoes
participantes. A auséncia de resposta nesse prazo foi conside-
rada como recusa em participar.

Integraram este estudo 27 hospitais, sete ambulatérios de
especialidades e seis unidades de satide mental, o que pro-
piciou um fecundo cendrio para a investigacao das similari-
dades e diferencas do PE em cada contexto. A base para as
andlises foi a unidade de servico ou setor. Uma vez que a
definicao de “unidade de servico” é variavel (ala, andar, se-
tor etc.), estabeleceu-se, para este projeto, que “unidade de
servico” dentro de um ambulatério ou hospital seria definida
pelas escalas mensais do servico de enfermagem. Isto é, uma
“unidade de servico” de um ambulatério ou de um hospital
é a area coberta pelas pessoas da enfermagem que compoem
uma escala mensal para assisténcia ao paciente. Assim, o to-
tal de “unidades” foi igual ao nimero de escalas mensais de
enfermagem destinadas ao atendimento dos pacientes no hos-
pital ou ambulatorio.

Todas as unidades de servico onde ocorresse cuidado ao
paciente e cuja instituicao tivesse autorizado a participacao
no estudo constituiram locais de coleta de dados. Foi consi-
derado que cada setor apresentaria especificidades em termos
de especialidade atendida, perfil dos pacientes e dos profis-
sionais de enfermagem que poderiam estar associados as ca-
racteristicas operacionais do PE.

Variaveis e instrumentos

As variaveis e instrumentos estao descritos a seguir de acor-
do com o nivel das variaveis. O nivel institucional refere-se ao
hospital ou ambulatério como um todo; o nivel de unidades
de servico, as varidveis relativas a uma area de servico defini-
da pelo conjunto de profissionais de enfermagem organizados
em escalas mensais de trabalho para atender a um determi-
nado movimento de pacientes; ja o nivel de profissionais de
enfermagem compreende varidveis das pessoas que atuavam
na unidade de servi¢co de uma instituicao.

Nivel institucional

Além do nome, endereco e tipo da instituicao foram ob-
tidos dados para caracterizar o ambiente de trabalho da en-
fermagem. Algumas varidveis previstas como vinculadas aos
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setores acabaram sendo coletadas no nivel da instituicao pe-
las razdes expostas na secdo de coleta dos dados.

A opgao por coletar esses dados decorre da influéncia do
ambiente de trabalho dos hospitais na satisfacdo e rotativida-
de do pessoal de enfermagem ser bem documentada®. Nes-
te sentido, o cenario profissional de pratica de enfermagem
é compreendido como o sistema de apoio para o enfermeiro
controlar a realizacao do cuidado de enfermagem e o ambiente
em que ele é prestado. O PE, por sua vez, configura instru-
mento para a realizacdo do cuidado de enfermagem e a sua
implantacdo e manutengao requerem um local de trabalho ade-
quado. No presente estudo, utilizou-se o Nursing Work Index
— Revised (NWI-R)® para obter dados sobre as caracteristicas
do ambiente de trabalho, pois havia interesse em estudar as
associagoes desses atributos com a operacionaliza¢ao do PE.

O NWI-R, traduzido e validado no Brasil em 20081, é com-
posto por 57 itens, dos quais 15 foram distribuidos, de forma
conceitual, em trés subescalas: autonomia, controle sobre o0 am-
biente e relagoes entre médicos e enfermeiros. Desses 15 itens,
dez foram agrupados para compor a quarta subescala: suporte
organizacional®. Cada item é respondido usando uma escala
tipo Likert que pode variar entre um e quatro pontos. Quanto
menor a pontuagao, maior a presenca de atributos favoraveis a
pratica profissional do enfermeiro!'?. Os escores das subescalas
sao obtidos pela média dos escores das respostas dos sujeitos e
podem variar entre um e quatro pontos®. Em estudo brasileiro
realizado em unidades de terapia intensiva™, a versao brasilei-
ra do NWI-R apresentou os seguintes coeficientes de consistén-
cia interna (alfa de Cronbach): subescala de autonomia - 0,645;
subescala de controle sobre o ambiente - 0,732; subescala de
relacbes entre médicos e enfermeiros -0,702; e subescala de
suporte organizacional - 0,748.

Nivel de unidades de servico

As variaveis sobre a documentacao do PE, coletadas por
unidades de servico das instituicoes, foram: documentacio
da avaliacao inicial (histérico), dos diagnésticos, da prescricao
e da evolucao do paciente. Considerando que a anotagao é
uma pratica classica de documentagao em enfermagem, es-
pecialmente quando nao se documenta o PE de forma estru-
turada, ela foi incluida como uma variavel no conjunto de
dados sobre o PE. Investigou-se frequéncia, local, suporte e
responsavel pela realizacdo da documentacao de cada fase.

Além dos dados para descrever a operacionalizacdo do PE
no nivel das unidades de servico, outros foram coletados: a)
caracterizacao geral da unidade de servico; b) produtividade
e indicadores de qualidade; e ¢) quantitativo de pessoal de
enfermagem. Optou-se por caracterizar os setores segundo o
tipo de especialidade atendida (pediatria, psiquiatria, clinica
geral etc.); tipo de estrutura fisica (centro cirargico, pronto-
-socorro, unidade de terapia intensiva etc.); instalacées dis-
poniveis para o servico (numero de leitos, quantidade de
consultorios e de salas de operacao etc.); e quanto ao grau
de dependéncia estimado dos pacientes tipicos da unidade.
Em termos de produtividade e indicadores de qualidade, hou-
ve coleta de dados sobre movimento dos pacientes (admis-
soes, transferéncias, altas, obitos); procedimentos realizados

(consultas, partos, cirurgias, exames etc.); taxas de infeccao,
de Glcera por pressao, flebite e ndo conformidade medica-
mentosa). Obteve-se quantitativo de pessoal de enfermagem
em termos de nimero de auxiliares e enfermeiros por plantao
de 6 horas e 12 horas. Computou-se o nimero de plantoes de
6 e 12 horas a serem realizados por més e, apés, o de leitos
ativos em cada setor/unidade. Os dados de quantitativo de
pessoal, de produtividade e de indicadores de qualidade refe-
riram-se a trés meses alternados anteriores a coleta de dados.
Adotou-se tal estratégia com vistas a reduzir o efeito da sazo-
nalidade nos dados obtidos. Por exemplo, se a coleta ocorreu
no més de julho de 2010 em um determinado hospital, os
dados de produtividade e indicadores foram coletados para
os meses de junho, abril e fevereiro de 2010, calculando-se as
médias mensais dos valores de cada variavel.

Nivel de profissionais de enfermagem

Os profissionais de enfermagem responderam a instrumen-
tos padronizados para a avaliacao das varidveis a eles relacio-
nadas, a fim de conhecer caracteristicas da forca de trabalho
em enfermagem.

Os seguintes instrumentos foram respondidos pelos profis-
sionais: Posicoes sobre o Processo de Enfermagem, Power as
Knowing Participation in Change Tool, indice de Qualidade
de Vida no trabalho para Enfermeiros, Escala de Estresse no
Trabalho e Maslach Burnout Index.

Posicoes sobre o Processo de Enfermagem: o instrumento
refere-se a atitudes mais ou menos favoraveis ao PE. Os enfer-
meiros que tém atitudes mais favoraveis ao PE provavelmente
terdo mais facilidade para envolver-se nas mudancas requeri-
das para implantar e manter a SAE, e aqueles que apresentam
atitudes mais desfavoraveis terdo, provavelmente, mais difi-
culdade. Mensurou-se essa variavel por meio do instrumento
padronizado Posicoes sobre o Processo de Enfermagem?. O
instrumento, uma adaptacdo do Positions on Nursing Diag-
nosis, € composto por 20 duplas de adjetivos, sendo que um
dos adjetivos de cada dupla representa uma disposicao favo-
ravel ao conceito e, o outro, a desfavoravel"?. Cada dupla é
separada por sete pontos equidistantes e o respondente deve
marcar um deles de acordo com a proximidade de sua dis-
posicdo com um dos adjetivos de cada dupla. A pontuacao
total no instrumento varia entre 20 e 140, e quanto maior,
mais favoravel a atitude frente ao PE. No estudo em que o
desenvolvimento do instrumento Posi¢cdes sobre o Processo
de Enfermagem foi realizado'?, as estimativas de consistén-
cia interna (alfa de Chronbach) resultaram adequadas: para a
amostra total de 1.489 auxiliares e enfermeiros foi 0,95; para
a subamostra de 889 auxiliares alcancou 0,96; e para a suba-
mostra de 600 enfermeiros totalizou 0,952,

Power as Knowing Participation in Change Tool. A percep-
cdo da enfermagem quanto ao seu préprio poder tem sido
analisada por varios referenciais teéricos"*'¥, Ha duas pers-
pectivas antagonicas nos estudos sobre o poder. Numa delas,
ele é tratado como elemento de dominacao de outras pessoas
— ‘o poder sobre’ algo ou alguém; na outra, como elemen-
to necessario a participacdo nas mudancas nos ambientes de
vida — ‘o poder para’ fazer algo, para participar das mudancas.
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Na perspectiva do ‘poder para’, estudo verificou diferenca de
conhecimento, envolvimento com o cuidado, entre outras va-
ridveis, de enfermeiros que se percebiam com mais ou menos
poder®. Na outra perspectiva, a do ‘poder sobre’, a anélise
do discurso de enfermeiros de unidades de internacao clinica
e cirurgica identificou o conhecimento cientifico como valor
e meio de obter seguranca no agir e assegurar o poder®.

Neste estudo, intenciona-se conhecer a percepc¢ao de poder
que a enfermagem tem em relacdo as mudancas, admitindo-se
que tal percepcao pode se associar as atitudes e aos compor-
tamentos relativos a operacionalizacdo do PE. O poder, neste
estudo, foi definido como a capacidade de participar intencio-
nalmente da natureza das mudancas"¥. Envolve a consciéncia
que a pessoa tem do contexto em que se insere (Consciéncia), a
percepcao sobre o modo como ela faz suas escolhas (Escolhas);
a percepcao sobre a liberdade que tem para agir intencional-
mente (Liberdade) e sobre o seu envolvimento na criacio de
mudancas (Envolvimento)'®. Poder como participagao inten-
cional é estar conscio do que se escolhe fazer, sentir-se livre
para fazer o que se escolhe, fazer intencionalmente o que se
escolheu e envolver-se na criagio de mudancas“.

A percepcao de poder pdde ser avaliada por meio do ins-
trumento Power as Knowing Participation in Change Tool
(PKPCT)"™, o qual usa a técnica do diferencial semantico para
medir o significado dos indicadores operacionais de poder:
consciéncia, escolhas, liberdade para agir intencionalmente e
envolvimento na criagao de mudangas. O PKPCT tem as mes-
mas 12 duplas de adjetivos aplicadas aos quatro indicadores
operacionais de poder, totalizando 48 itens que podem variar
de 1 a7 pontos™. A décima terceira dupla de adjetivos de cada
subescala é a repeticdo invertida de uma dupla de adjetivos
para testar a confiabilidade das respostas e nao é pontuada no
escore total™. O escore total do PKPCT pode variar de 48 a
336 e ndo ha ponto de corte: quanto maior a pontuacdo, maior
a percepcao de poder’®. A confiabilidade nos 48 itens, verifi-
cada pelo alfa de Cronbach, variou de 0,88 (primeira aplicacdo)
a 0,98 (segunda aplicacao) em um estudo do tipo “antes e de-
pois” envolvendo 60 enfermeiros brasileiros!'®.

indice de Qualidade de Vida no trabalho para Enfermeiros
—versao reduzida. Neste estudo, a qualidade de vida no traba-
lho é definida como percepcao de satisfacdo dos enfermeiros
com aspectos do trabalho por eles considerados importantes
7, Essa varidvel foi escolhida com base no pressuposto de
que quanto melhor a qualidade de vida no trabalho perce-
bida pelos profissionais de enfermagem, melhor é também
a disposicao para mudangas, como a implementacao do PE.
Investigou-se a qualidade de vida no trabalho por meio do
instrumento indice de Qualidade de Vida no trabalho para
Enfermeiros (IQVT)"”. O IQVT é composto por 31 itens dis-
tribuidos em quatro dominios: valorizacdo e reconhecimento
institucional; condicoes de trabalho, seguranca e remunera-
cao; identidade e imagem profissional e integracio com a
equipe. A medida no IQVT fundamenta-se nos graus de
satisfacdo e de importancia percebidos pelos enfermeiros!'”.
Cada item é pontuado em duas escalas do tipo Likert.

A primeira, que mensura a satisfacdo, pode variar de um,
muito insatisfeito, a cinco, muito satisfeito. A segunda escala

mensura a importancia e pode variar de um, nada importante, a
cinco, muito importante. O instrumento apresenta uma questao
geral sobre qualidade de vida que nao entra no célculo do es-
core total do instrumento!"”. Para o célculo do escore em cada
dominio, deve-se inicialmente recodificar a pontuacdo dos
itens de satisfacdo. Para tanto, deve-se subtrair o valor trés dos
escores atribuidos a cada um dos cinco niveis de satisfacao e,
assim, obter os valores -2, -1, 0, +1 e +2. Em seguida, os esco-
res recodificados sdo multiplicados pelos valores atribuidos na
escala de importancia. O escore total é obtido somando-se os
valores dos itens de cada dominio e dividindo-se pelo nimero
de itens respondidos. Com a finalidade de eliminar pontuacgoes
negativas, soma-se 10 aos valores obtidos, assim a pontuagao
no dominio pode variar de 0 a 20. Valores mais altos indicam
melhor qualidade de vida no trabalho"”. Em estudo com 348
enfermeiros, o IQVT apresentou alfa de Cronbach de 0,94 para
o total de itens e de 0,77 a 0,92 para os dominios!'”.

Escala de Estresse no Trabalho. O estresse ocupacional, ob-
jeto de muitas investigacoes, pode ser abordado do ponto de
vista dos estressores organizacionais, das respostas dos indivi-
duos a esses estressores ou dos diversos aspectos envolvidos no
processo estressor-resposta’®. Sob a perspectiva do estressor-
-resposta, pode ser entendido como um processo em que o
individuo avalia as demandas do trabalho como estressores que
excedem suas habilidades de enfrentamento e resultam em rea-
coes negativas 18, O estresse ocupacional foi avaliado por meio
da versao reduzida da Escala de Estresse no Trabalho, composta
por 13 itens, cujas respostas podem variar de um, discordo to-
talmente, a cinco pontos, concordo totalmente; quanto maior
a pontuacdo, maior o estresse apresentado!’®. O instrumento
consiste em uma medida geral de estresse, cujos itens abor-
dam estressores diversos e reacoes emocionais constantemente
associadas aos mesmos'®. No estudo de desenvolvimento, a
escala apresentou adequadas estimativas de validade e confia-
bilidade de 0,85, avaliada pelo alfa de Cronbach®.

Maslach Burnout Inventory. O esgotamento profissional da
enfermagem, também conhecido por burnout, parece estar
envolvido nos fatores do trabalho que contribuem para os re-
sultados dos pacientes. Estudos brasileiros e internacionais
apontam que os membros da equipe de enfermagem sao espe-
cialmente susceptiveis ao esgotamento profissional devido ao
contetdo e contexto préprios dos trabalhos que realizam®20,
O esgotamento profissional foi introduzido neste projeto por
estar possivelmente associado a resultados das mudancas nos
servicos de saGide como a implantacao do PE. Avaliou-se o
burnout por meio do instrumento Maslach Burnout Inventory
(MBI) que contém 22 itens distribuidos em trés dominios:
exaustao emocional, diminuigao da realizacao pessoal e des-
personalizacdo. A soma das respostas dos sujeitos determina
a variacdo de cada dominio: nove a 45 pontos para exaustao
emocional, entre cinco e 25 para a despersonalizacio e entre
oito e 40 para a realizacao pessoal®”. Nos dominios exaus-
tao e despersonalizacdo, quanto maior a pontuacdo, maior o
sentimento de exaustao emocional e despersonalizacao per-
cebido pelo enfermeiro. Em relacdo ao dominio diminuigao
da realizacao pessoal, maiores pontuagdes retratam maior re-
alizacao profissional®".
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No presente estudo foram utilizadas 5 categorias de respos-
ta (nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente, sem-
pre), o que difere do instrumento original com 7 categorias de
resposta. A opcao por 5 categorias decorre da observacdo de
que amostra brasileira apresentou dificuldades de discriminar
entre as categorias de resposta do instrumento original®?. Es-
tudo que realizou avaliacdo das propriedades psicométricas
do MBI relatadas em estudo empirico identificou alfa de Cron-
bach de 0,71 a 0,88 para os dominios®??.

Coleta dos dados

A Secretaria de Estado de Satde de Sao Paulo dispoe de
sistema integrado de dados gerenciado pelo Nucleo de Infor-
macao Hospitalar (NIH), responsavel por captar informacoes
assistenciais e administrativas das unidades de administra-
cdo direta da SES/SP. Testes para verificar a viabilidade de
coletar dados de produtividade dos servicos diretamente do
sistema de informacdo nao tiveram sucesso, especialmente
porque os registros eram armazenados segundo especiali-
dades médicas e, por estarem consolidados nessa estrutu-
ra, ndo havia como desentranha-los segundo unidades de
servico por instituicdo, que foi o recorte necessario para o
estudo. Quanto aos recursos humanos, as solicitacoes de in-
formacoes por instituicao na administracao da SES/SP foram
infrutiferas. Por essas razoes, todos os dados foram coleta-
dos localmente por assistentes de pesquisa remunerados, os
quais receberam treinamento para o estudo e foram supervi-
sionados presencialmente por pelo menos um pesquisador,
que se responsabilizou pelo gerenciamento da coleta e pela
qualidade do material obtido. Puderam atuar como assisten-
tes de pesquisa estudantes de graduacao de enfermagem ou
enfermeiros com experiéncia em PE.

As estimativas de tempo e nimero de equipes necessarias
para a coleta dos dados basearam-se na localizacao das insti-
tuicoes elegiveis e previsdo do nimero de setores existentes
em cada uma, pois, até entao, tais dados eram inexistentes.
Ambulatérios e hospitais da Coordenadoria de Servicos de
Saude/SES de Sao Paulo foram agrupados em cinco regides,
segundo a localizagao no estado de Sao Paulo. A Regido 1 re-
feria-se a instituicoes sediadas na capital do estado; a Regiao 2
era composta pelas instituicoes em municipios nos arredores
da capital; a Regido 3 reunia os municipios de Itu, Sorocaba
e Botucatu; a Regido 4, Ribeirdo Preto, Américo Brasiliense,
Santa Rita do Passaquatro e Casa Branca; e a Regido 5 repre-
sentava as instituicdes nos municipios de Presidente Pruden-
te, Mirandépolis, Promissao, Lins e Assis.

Agendou-se a coleta de dados em cada instituicio cujo
Diretor Técnico autorizou a participacao no estudo, e reali-
zou-se contato telefébnico com as responsaveis técnicas pela
enfermagem, explicando a finalidade do estudo e os procedi-
mentos de coleta dos dados. Os instrumentos de coleta foram
enviados previamente por e-mail, com a expectativa de que
os dados a serem fornecidos pelos servicos de informacoes
(movimento de pacientes e produtividade) de cada instituicao
estivessem disponiveis no dia da coleta de dados. No entanto,
a auséncia de definicdes padronizadas das variaveis e a falta
de padronizacdo na metodologia de coleta e armazenamento

dos dados entre as instituicbes, bem como variagdes nas uni-
dades de analise em que os dados eram consolidados, exigi-
ram que o coletador fizesse contato com o setor de informa-
coes de cada instituicao para obter tais dados de cada unidade
de servico. Os dados de grande parte das varidveis previstas
estavam consolidados para a instituicio sem, no entanto, que
se conseguisse recupera-los por setor/unidade. Por essa razao,
muitas das andlises previstas para o nivel do setor sé puderam
ser realizadas para o nivel de instituigao.

Os pesquisadores solicitaram as escalas de enfermagem
e contaram os ndmeros de profissionais em cada categoria,
identificando aqueles que estavam de férias e licenca. O expe-
diente da Diretoria de Enfermagem forneceu dados sobre os
indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem e cada
unidade de servigo foi visitada. O enfermeiro assistencial que
estava de plantio aceitou conceder entrevista, forneceu dados
sobre as caracteristicas operacionais do PE, por meio de res-
postas a perguntas fechadas e abertas, e indicou o prontudrio
de um paciente tipico internado no momento da coleta para
ser avaliado. O prontudrio indicado foi observado para varia-
veis previamente definidas sobre a documentacdo do PE. Os
enfermeiros assistenciais e gerentes foram convidados a res-
ponder ao questionario Nursing Work Index — Revised (NWI-
-R) com o objetivo de obter dados sobre as caracteristicas do
ambiente de trabalho. Os profissionais de enfermagem que
estavam de plantdo no dia da coleta receberam informacoes
sobre os objetivos do estudo e foram convidados a responder
aos questiondrios Posicoes sobre o Processo de Enfermagem,
Power as Knowing Participation in Change Tool, indice de
Qualidade de Vida no trabalho para Enfermeiros, Escala de
Estresse e Maslach Burnout Index.

A dindmica da coleta de dados mostrou-se flexivel o sufi-
ciente para garantir a qualidade dos dados e causar o menor
impacto na rotina de enfermagem da instituicdo.

Aspectos éticos

Ap6s submissao do projeto ao Comité de Etica da Escola de
Enfermagem da USP, obteve-se autorizacao da Coordenadoria
de Servicos de Satde — SES/SP para realiza-lo. Os possiveis
participantes foram esclarecidos sobre o estudo e seus proce-
dimentos e aqueles que concordaram em participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido especifico para
cada tipo de participagao.

Andlise de dados

Optou-se por construir bancos de dados separados para
informacoes institucionais, dos setores e relativas aos profis-
sionais de enfermagem, mantendo-se, em cada nivel, aque-
las correspondentes ao nivel imediatamente superior, de for-
ma que pudessem ser integradas em qualquer dos trés niveis.
Realizou-se analise preliminar para testar a consisténcia dos
dados, identificar valores extremos ou erros de digitacdo. A
base de dados deste projeto contém informagoes no nivel
institucional (hospital ou ambulatério), no nivel de unidade
de servico de cada hospital ou ambulatério participante e
no nivel do pessoal de enfermagem (enfermeiros e auxiliares
de enfermagem).
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Estao em andamento andlises descritivas das varidveis en-
volvidas. Para as andlises inferenciais ou explanatérias, em
que a documentacdo do PE é a varidvel dependente no nivel
de unidade de servico, ela sera considerada dicotémica (com-
pleta ou incompleta), aplicando-se a seguinte regra: completa
se houver documentacao da avaliacdo do paciente/usudrio,
diagnéstico de enfermagem, prescricaio de enfermagem e
evolucdo de enfermagem; incompleta se faltar a documenta-
cdo de uma ou mais fases do PE. Nos casos das andlises em
que o PE for varidavel dependente no nivel de instituicao, ela
serd tratada como continua, e calculada como a proporcao de
completude da documentacao do PE, dividindo-se o nimero
total de fases documentadas em todos os setores/unidades por
quatro vezes o numero de unidades de servico da instituigao.
O resultado obtido deve, entdo, ser multiplicado por 100. Ja
a multiplicagao por quatro do total de setores/unidades da
instituicao visa obter o nimero méaximo possivel de fases do-
cumentadas na instituicio como um todo (avaliacio, diagnos-
tico, prescricao e evolucao).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos deste estudo servirdo para analises
do ponto de vista cientifico e politico. Cientifico porque ofere-
cerao evidéncias empiricas sobre as varidveis envolvidas com
a documentacdo do processo de enfermagem. Essas evidén-
cias poderdo confirmar ou refutar as avaliagoes qualitativas

sobre as relagdes entre varidveis de pessoal e a implemen-
tacdo do PE, além de ampliar a perspectiva de andlise para
variaveis mais amplas, como o ambiente organizacional. No
entanto, é importante estar atento ao fato da documentagao
do PE ser apenas uma extrapolacdo de sua implementacao
nos servigos. A ideia de que o PE é um instrumento que prové
um guia sistematizado para o desenvolvimento de um estilo
de pensamento que direciona os julgamentos clinicos neces-
sarios para o cuidado de enfermagem® o torna intangivel em
sua propria natureza; assim, a avaliagao da documentacgao do
PE prové medida apenas indireta do grau de implementacao
do PE nos servicos de satde.

Do ponto de vista politico, os resultados deste estudo po-
dem informar os 6rgaos de fiscalizacdo profissional e de acre-
ditacao de servicos sobre as exigéncias ou padroes de quali-
dade pautados na documentacdo do PE. A identificacao das
variaveis que explicam o grau de documentacao do PE podera
nortear a definicdo de estratégias e politicas capazes de pro-
mover as condicoes necessarias para a boa documentacao.

Ter o PE implementado e documentado em todos os en-
contros do usudrio ou paciente com a enfermagem é um ideal
que tem desafiado a profissdo e a disciplina de enfermagem.
No entanto, ter uma boa documentacdo do PE ndo garante os
melhores resultados de satide possiveis aos pacientes/usudrios
que recebem os cuidados de enfermagem. Para a pesquisa, per-
manece o desafio de responder a questdo: qual o impacto da
implementagao do PE nos resultados de saide dos pacientes?
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