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Destaques: (1) Competéncias profissionais relacionam-se com
o produto do cuidar em enfermagem. (2) Dimensionamento de
pessoal do APROCENF relacionou-se com seis fatores da ECAEE.
(3) Transferéncia do cuidado do APROCENF relacionou-se com
quatro fatores da ECAEE. (4) Dimensionamento de pessoal e
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https://orcid.org/0000-0003-3757-1061 Objetivo: relacionar as competéncias profissionais do enfermeiro em
urgéncia e emergéncia com o produto do cuidar em enfermagem.
Método: estudo transversal, realizado nas unidades de urgéncia e
emergéncia de dois hospitais publicos. Participaram 91 enfermeiros,
3 residentes em enfermagem, 4 coordenadores e 1 gerente.
Utilizaram-se dois instrumentos validados: 1) Escala de Competéncias
das AcGes dos Enfermeiros em Emergéncias e 2) Avaliagdo do
Produto do Cuidar em Enfermagem. Utilizaram-se fatores e dominios,
respectivamente. Aplicaram-se estatistica descritiva, alfa de Cronbach,
testes Wilcoxon e correlagdo de Spearman (p<0,05). Resultados:
em competéncias profissionais, verificaram-se maiores valores
para autoavaliagao (p<0,001). Nas 1.410 avaliagdes do produto
do cuidar em enfermagem, predominou o escore “bom” (n=1034 -
73,33%). O dominio “dimensionamento de pessoal de enfermagem”
relacionou-se com os fatores “pratica profissional” r=0,52719,
“relagdes no trabalho” r=0,54319, “desafio positivo” r=0,51199,
“agao direcionada” r=0,43229, “conduta construtiva” r=0,25601 e
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as competéncias profissionais e os dominios do produto do cuidar
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Introdugéao

Os enfermeiros atuam nos diversos segmentos da
area da salde nos ambitos intra e extra-hospitalares,
elaborando, organizando, coordenando e implementando
acOes de cuidados, cuja finalidade é viabilizar a
reabilitagdo do paciente como também sua reinsercéo
no convivio familiar e social®™. Esses profissionais
realizam o cuidado com ciéncia e arte, pautando suas
acdes pelo conhecimento técnico-cientifico e elevando
os pressupostos da profissao®.

As unidades de urgéncia e emergéncia tém,
em sua centralidade, a complexidade que caracteriza o
sistema de salde brasileiro que, ao considerar o servigo
como uma das portas de entrada para o Sistema Unico de
Saude (SUS), requer profissionais que sejam habilidosos
e dinamicos no raciocinio clinico e também na tomada de
decisdo, para que possam atuar com eficacia e eficiéncia
nos problemas apresentados pelo paciente, que busca o
atendimento as suas condigdes de saude®.

Nesse sentido, os enfermeiros atuam como gestores
do cuidado nas unidades de urgéncia e emergéncia,
mediante competéncias especificas requeridas, tais
como liderancga, tomada de decisdo, raciocinio clinico,
comunicacao efetiva, entre outros, para operacionalizagdo
no processo de cuidados da unidade. Em sua atuacgdo
como gestor do cuidado, o enfermeiro planeja uma
gama de agdes que serdo transformadas em assisténcia,
centralizando essas atividades em demandas especificas,
em que o paciente sera o principal consumidor, ou seja, o
cuidado direcionado é consumido tdo logo é produzido®-=),

Portanto, fica claro que para gerir o cuidado, sdo
necessarias competéncias especificas que, amparadas em
saberes, viabilizardo o processo de reabilitacdo e integracdo
do paciente. Nesse caso, o enfermeiro é o provedor do
cuidado na medida em que desenvolve e emprega as
competéncias para torna-lo factivel de ser consumido.
Tais competéncias foram descritas em uma matriz®
que as identificou como primordiais para o desempenho
do enfermeiro em unidades de urgéncia e emergéncia,
reunindo e consolidando, a partir de um arcabougo tedrico,
as dimensdes do cuidado dispensados nessas unidades.

Esse profissional, apds a elaboracdo e a implementagdo
do cuidado, articula-se com a equipe multiprofissional com a
finalidade de compartilhar a demanda de trabalho requerida,
mediante as possibilidades de tratamento e reabilitacao e,
com isso, confere ainda mais robustez ao plano de acdo que
serd demandado a partir da uniformizagdo da linguagem
de toda a equipe multiprofissional, caracterizando as reais
necessidades de saude do paciente®.

Dito isso, torna-se imperativo qualificar o cuidado
e verificar o quanto as acdes implementadas estao

repercutindo no atendimento das necessidades do paciente,
entregando o que é imprescindivel mediante as competéncias
que norteiam todo esse processo. Ao final do planejamento,
espera-se a entrega de um produto® a altura dos esforgos
empreendidos na elaboragdo e que logo seja consumido
pelo paciente. Novos estudos deverdo ser realizados na
perspectiva de explorar ainda mais as competéncias dos
enfermeiros nas urgéncias e emergéncias, fortalecendo
suas habilidades com vistas ao produto do cuidar que ele
devera entregar ao final do periodo de trabalho.

A partir das proposituras elencadas anteriormente, o
ponto de indagacgao do presente estudo foi: Existe relagao
entre as competéncias dos enfermeiros em urgéncia e
emergéncia e o produto do cuidar em enfermagem?
Uma revisdo integrativa identificou a inexisténcia dessa
relacdao®. Sendo assim, com o intuito de responder a
essa indagacao, definiu-se como objetivo relacionar as
competéncias profissionais do enfermeiro em urgéncia e
emergéncia com o produto do cuidar em enfermagem.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal e correlacional®,
cujo delineamento deu-se mediante o STrengthening
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE)“9),

Local da coleta de dados

O estudo foi realizado nas unidades de urgéncia e
emergéncia de dois hospitais publicos, sendo um deles
hospital universitario, e o outro hospital, secundario com
caracteristicas terciaria, ambos referéncias da linha de
cuidado da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE).
Os hospitais estdo localizados, respectivamente, nas zonas
sul e sudoeste do municipio de Sao Paulo-SP, Brasil e
foram identificados como A e B. Os dois servigos foram
escolhidos aleatoriamente para proporcionar a inclusao
de um maior niumero de participantes.

Periodo

O estudo foi desenvolvido entre os meses de junho
e dezembro de 2020.

Amostra
A amostra por conveniéncia foi constituida

por 91 enfermeiros, 3 residentes em enfermagem,
4 coordenadores e 1 gerente.
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Critérios de selegao

Foram incluidos profissionais que atuam em unidades
de urgéncia e emergéncia com vinculo institucional de, no
minimo, trés meses e residentes de enfermagem do segundo
ano desta mesma area. Foram excluidos enfermeiros que
estivessem atuando no setor apenas como cobertura de
escala, residentes de enfermagem de outras areas e que
estivessem em periodo de férias e afastamentos.

No setor de emergéncia do Hospital A, 53 enfermeiros
eram elegiveis e foram convidados a participar do estudo.
Contudo, um retirou seu aceite no curso da pesquisa.
Participaram, entdo, 52 enfermeiros do Hospital A
(taxa de resposta de 96,29%). Desses, 49 profissionais
eram enfermeiros assistenciais e trés, residentes de
enfermagem da area de urgéncia e emergéncia, dos
periodos da manhad, tarde e noite, par e impar, que se
revezavam nas unidades de emergéncia, classificacéo
de risco, observagdo da clinica médica e observacdo da
clinica cirurgica, corredor e medicagdo. Para realizar a
heteroavaliacdo das competéncias profissionais, foram
convidados e participaram trés enfermeiros responsaveis
pelo setor (1 gerente e 2 coordenadores de enfermagem).

Ja no Hospital B, 42 (taxa de resposta de 95,45%)
foram convidados e participaram da pesquisa, sendo
dois excluidos (1 por licenca médica e 1 por periodo de
férias). O setor contava com trinta e seis enfermeiros
plantonistas, distribuidos nos plantdes dos periodos da
manha, tarde e noite, caracterizados como par e impar
e oito diaristas, prestando assisténcia nas unidades de
classificagdo de risco, sala de emergéncia, sutura, sala de
choque, pronto atendimento, enfermaria adulto, pronto-
socorro e enfermaria infantil, retaguarda e observacao
psiquiatrica. Quarenta e dois enfermeiros eram elegiveis
para o estudo. Os dois enfermeiros responsaveis pela
equipe do setor (coordenadores de enfermagem)
também foram convidados e participaram da pesquisa,
respondendo a heteroavaliagdo.

Portanto, no Hospital A, houve participacdao de 55
enfermeiros (52 para autoavaliacdo e 3 para heteroavaliacdo)
e no Hospital B, 44 enfermeiros (42 para autoavaliagdo e
2 para heteroavaliagdo), totalizando 99 participantes.

Instrumentos para a coleta de dados

Foram utilizadas a Escala de Competéncias das
AcoOes dos Enfermeiros em Emergéncias (ECAEE)® e a
escala Avaliagdo do Produto do Cuidar em Enfermagem
(APROCENF)®™, ambas produzidas no Brasil e validadas
para utilizagdo na populagdo brasileira.

A ECAEE® é composta por 78 itens representativos
das agdes do enfermeiro em emergéncias, distribuidos
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em sete fatores: fator 1, “pratica profissional” (33 itens);
fator 2, “relagGes no trabalho” (19 itens); fator 3, “desafio
positivo” (10 itens); fator 4, “acdo direcionada” (7 itens);
fator 5, “conduta construtiva” (2 itens); fator 6, “exceléncia
profissional” (4 itens) e fator 7, “adaptacdo a mudanca”
(3 itens). Para cada item mencionado, o enfermeiro respondeu
considerando sua autoavaliacao de acordo com uma escala
Likert variando de 1 a 5 (extremamente competente,
muito competente, competente, pouco competente, nada
competente). Na heteroavaliacdo, os coordenadores e os
gerentes de enfermagem responderam aos instrumentos com
0s mesmos itens aplicados aos enfermeiros; contudo, em sua
avaliacdo, foi considerada a performance dos enfermeiros.

A escala APROCENF® é constituida de oito dominios:
planejamento da assisténcia de enfermagem; recursos
necessarios para prestar assisténcia; dimensionamento
de pessoal de enfermagem; acdes educativas e
desenvolvimento de pessoal; acompanhamento
e transferéncia do cuidado; interacdo e atuacao
multidisciplinar; atencdo ao paciente e/ou familiar e
atendimento das necessidades assistenciais. Cada item é
seguido de graduacdo, que varia de um a quatro, sendo
que, quanto maior a pontuacdo, melhor o produto do cuidar
em enfermagem. Os valores obtidos, individualmente, em
cada item, sdo somados e conduzem a uma classificagdo de
acordo com 0s seguintes intervalos: 9-12 pontos (ruim);
13-21 (regular); 22-30 (bom) e 31-32 (6timo).

Variaveis do estudo

As variaveis utilizadas foram idade, sexo, estado
civil, ano de graduagdo em enfermagem, pds-graduagdo
lato sensu e stricto sensu, aprimoramento, habilitacao,
residéncia, licenciatura, cursos de emergéncia, outras
participacGes em cursos e eventos, atividades cientificas,
setor de alocagdo, turno de trabalho e duplo vinculo.
Também, os escores finais e os dominios e fatores dos
instrumentos de coleta de dados foram utilizados.

Coleta de dados

Foi realizado um pré-teste, em que foram
selecionados, aleatoriamente, 10 enfermeiros (Hospital
A= 5; Hospital B= 5), com o intuito de verificar possiveis
dificuldades em responder aos instrumentos. Apos
sensibilizacdo em relagdo ao estudo, sua importancia
e viabilidade para a pratica de enfermagem foi-lhes
entregue a ECAEE® e, apos a verificacdo da inexisténcia
de dificuldades no preenchimento, receberam a escala
APROCENF®), ndo se constatando dificuldades. Passada
essa fase, iniciou-se a coleta de dados pelo Hospital A,
onde novamente foi realizada sensibilizagdo com explicagdo
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dos objetivos da pesquisa e esclarecimentos sobre a forma
de preenchimento do instrumento ECAEE. Concomitante
a isso, os gestores também receberam as mesmas
orientagdes e instrumento para realizar a heteroavaliacdo
dos enfermeiros. Em seguida, a pesquisa foi aplicada no
Hospital B, com as mesmas orientagdes e explicagdes.

Finalizada essa etapa, iniciou-se a aplicagdo da escala
APROCENF. Os enfermeiros foram orientados em relagdo
ao preenchimento, sempre ao final do turno de trabalho,
com realizagdo em dias alternados. Os 94 enfermeiros
foram orientados a preencher a escala APROCENF quinze
vezes, ou seja, ao final de quinze plantdes, para obtencao
de um maior nimero de avaliacbes que retratassem a
realidade do setor e também baseadas no estudo de
validacao da escala APROCENF®), gerando um total de
1.410 avaliagGes do produto do cuidar. Vale ressaltar que
os enfermeiros revezavam-se em todos os setores da
urgéncia e emergéncia. Os 5 enfermeiros que exerciam
fungdes de coordenagdo e geréncia ndo responderam a
escala APROCENF.

Tratamento e analise dos dados

Para descrever o perfil da amostra, foram elaboradas
tabelas das variaveis com valores de frequéncia absoluta (n)
e percentual (%), assim como estatisticas descritivas com
valores de média, desvio padrdo, valores minimo e maximo,
mediana e quartis. Para avaliar a consisténcia interna das
escalas, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach, cujos
valores a partir de 0,70 foram considerados satisfatorios).
Para o tratamento dos dados, foi empregado o uso de
software 1BM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 22, em portugués e, também, foi obtida a
ajuda de um profissional estatistico.

Para avaliar a relacdo entre as varidveis dos escores
totais e dos fatores e dominios dos instrumentos de coleta
de dados, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de
Spearman(®, Para comparar os escores de autoavaliacdo
e heteroavaliagdo, foi usado o teste de Wilcoxon para
amostras relacionadas. Para avaliar a confiabilidade inter-
e intra-avaliador, foi utilizado o coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC). Vale ressaltar que a relagao entre os
fatores da ECAEE e os dominios da escala APROCENF
considerou a média das 15 avaliagbes da escala APROCENF,
realizada por cada enfermeiro.

O nivel de significdncia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0,05.

Aspectos éticos

Este estudo obedeceu as seguintes etapas: 1-)
autorizacao das autoras principais dos instrumentos

de coleta de dados; 2-) autorizacdo dos hospitais que
serviram de campo do estudo; 3-) cadastro na Plataforma
Brasil e parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) (3.317.669).

Os enfermeiros e residentes que atuam nas
emergéncias foram convidados a participar da pesquisa.
Tal aceite foi expresso no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, mediante assinatura. Os instrumentos de
coleta de dados foram entregues a esses profissionais,
impressos e em envelopes, posteriormente recolhidos
em data acordada.

Resultados

Os dois hospitais onde o estudo foi desenvolvido
foram identificados como A e B. O total de profissionais
gue respondeu a pesquisa foi de n=99 enfermeiros, assim
distribuidos: Hospital A n=55 e Hospital B n=44.

A analise descritiva geral dos enfermeiros foi
realizada considerando os dois hospitais. Assim, em
relacdo a idade, n=52 (55,32%) respondentes tinham
entre 30-39 anos, com preponderancia do sexo feminino,
n=70 (74,47%); n=49 (52,13%) declararam-se solteiros
em detrimento de n=32 (34,04%), que disseram ser
casados. A Tabela 1 explicita a caracterizacdo da amostra.

Tabela 1 - Anadlise descritiva das varidveis categoricas
da ECAEE* dos enfermeiros de urgéncia e emergéncia
(n=94). Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

Variavel n %
Ano de graduagdo em 1991-2001 4 4,2
enfermagem 2002-2012 45 489
2013-2018 45 47,9
Pdés-graduacéo lato sensu Sim 73 77,7
Nao 21 22,3
Pdés-graduacéo stricto sensu Sim 7 7,5
Nao 87 92,6
Aprimoramento Sim 2 2,1
Nao 92 97,9
Habilitagao Sim 16 17,0
Nao 78 83,0
Residéncia Sim 7 7,8
Nao 87 92,6
Licenciatura Sim - -
Nao 94 100,0
Cursos de emergéncia Sim 39 40,9
realizados (Ultimos 2 anos) N&o 55 59.1
Outras participagdes Sim 22 23,4
Nao 72 76,6
Atividades cientificas Sim 23 24,5
Nao 71 75,5

*ECAEE = Escala de Competéncias das Agdes dos Enfermeiros em
Emergéncias
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Em relagdo ao setor, n=88 (93,62%) estavam
alocados no Pronto-Socorro Adulto (PSA), enquanto n=6
(6,38%) desempenhavam suas atividades exclusivamente
na clinica médica do PS, cujas escalas de trabalho estavam
distribuidas entre os turnos matutino (7-13h) n=16
(17,02%), vespertino (13-19h) n=19 (20,21%), noturno
(19-7h) n=38 (40,43%) e, também, plantonistas diurno
(7-19h) n=21 (22,34%).

Sobre trabalhar como enfermeiro em outra
instituicdo, n=63 (67,02%) disseram ndo possuir duplo
vinculo. Dos n=31 (32,98%) que possuiam, a maioria
atuava no periodo das 19h as 7h n=18 (58,06%), alocados
nas unidades de PSA n=11 (35,48%).

Em relagdo a pds-graduacdo /ato sensu, dos
73 enfermeiros com o titulo de especialistas, n=65
(67,12%) dos respondentes tinham especializagao
na area de enfermagem e, desses, n=37 (56,92%)
eram especializados em urgéncia e emergéncia. Ja na
pos-graduacdo stricto sensu, cinco haviam concluido o
mestrado e dois, o doutorado nas areas de enfermagem
e ciéncias da saude. Dois enfermeiros haviam concluido
aprimoramento em saude domiciliar e em gestdo do
servigo de enfermagem; n=16 (17,02%) disseram ter
concluido a habilitagdo em passagem de cateter central
de insergdo periférica (PICC); n=7 (7,45%) concluiram a
residéncia, sendo n=4 na area de urgéncia e emergéncia,
n=1 em intensivismo, n=1 em nefrologia e n=1 em

clinica médica e cirdrgica. Sobre os cursos de atualizagdo
realizados nos ultimos dois anos, n=38 (40,86%)
informaram cursos, como Basic Life Support (BLS),
Advanced Cardiac Life Support (ACLS), Advanced Trauma
Life Support (ATLS FOR NURSE), Advanced Trauma Care
For Nurse (ATCN FOR NURSE), Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS), Manobras Avangadas de Suporte ao
Trauma (MAST), Pediatric Advanced Life Support (PALS)
e protocolo para classificacao de pacientes. Em relagao a
outros tipos de participacdo, n=22 (23,40%) responderam
que participaram na organizacdo de eventos, grupos de
estudos, comissBes, comités e eventos cientificos, nos
ultimos dois anos.

Sobre atividades cientificas, n=23 (24,47%)
responderam que participaram na elaboragao de trabalhos
cientificos, publicagdo de trabalho cientifico em anais de
congressos, publicacdo de resumo de trabalho cientifico
e artigo cientifico publicado em periddicos, distribuidos
entre os anos de 2003 e 2019.

A Tabela 2, a seguir, apresenta as comparagées dos
escores do nivel de competéncia entre autoavaliacdo e
heteroavaliacdo. Pelos resultados, verificou-se diferenga
significativa entre os escores, com maiores valores para
a autoavaliagdo. O ICC (confiabilidade interavaliador)
entre os 2 escores foi de 0,511, indicando concordancia
significativa (diferente de zero) entre os avaliadores (auto
e heteroavaliagdo).

Tabela 2 - Analise comparativa dos enfermeiros de urgéncia e emergéncia (n=94) entre os escores de autoavaliacdo
e heteroavaliagdo da ECAEE*. S&o Paulo, SP, Brasil, 2020

Variavel n Média DPt Min* Q15 Mediana Q3! MaxT Valor-p** ICCtt (IC*95% ICC)
Autoavaliagéo total 94 330,97 1351 300,00 320,00 331,00 339,00 369,00 p=0,010 0,511 (0,342;0,648) p<0,001
Heteroavaliagéo total 94 32568 2307 272,00 306,00 33550 344,00 359,00

Diferenca entre auto e 94 529 18,35 -3500 -1000 1,50 20,00 40,00

heteroavaliagéo

*ECAEE = Escala de Competéncias das Acdes dos Enfermeiros em Emergéncias; 'DP = Desvio padrdo; *Min = minima; Q1 = Quartiz 1; 1Q3 = Quartiz 3;
IMax = maxima; **Valor-p = Referente ao teste de Wilcoxon para amostras relacionadas para comparagdo entre os 2 escores; '"ICC = Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse para medir a concordancia entre os 2 escores; **IC = Intervalo de Confianga

A Tabela 3 apresenta a frequéncia e as estatisticas
descritivas da amostra total para a escala APROCENF
(n=94), considerando as 15 avaliagdes de cada enfermeiro
(n=1.410). Os enfermeiros concentravam suas agdes de

cuidado revezando-se em todos os setores da emergéncia
em seus respectivos periodos. As graduagdes mais
enfatizadas pelos enfermeiros na escala de itens foi a de
numero trés, apontado para uma APROCENF “boa” (73,3%).

Tabela 3 - Andlise descritiva das varidveis categoricas da escala APROCENF* (n=1.410) dos enfermeiros de urgéncia
e emergéncia. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Itens da escala APROCENF* Graduacgao Frequéncia Porcentagem
APROCENF 1 Planejamento da assisténcia de enfermagem 1 65 4,61

2 313 22,20

3 955 67,73

4 77 5,46

(continua na proxima pagina...)

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:3940.

(continuagéo...)

Itens da escala APROCENF* Graduacéao Frequéncia Porcentagem
APROCENF 2 Recursos necessarios para prestar 1 98 6,95
a assisténcia 2 206 20,99
3 919 65,18
4 97 6,88
APROCENF 3 Dimensionamento de pessoal de enfermagem 1 30 2,13
2 453 32,13
3 874 61,99
4 53 3,76
APROCENF 4 Acgées educativas e desenvolvimento 1 99 07,02
profissional 2 240 17,02
3 976 69,22
4 95 6,74
APROCENF 5 Acompanhamento e transferéncia do cuidado 1 33 2,34
2 412 29,22
3 914 64,82
4 51 3,62
APROCENF 6 Interagao e atuagdo multidisciplinar 1 83 5,89
2 265 18,79
3 983 69,72
4 79 5,60
APROCENF 7 Atengéo ao paciente e/ou familiar 1 110 7,80
2 226 16,03
3 1009 71,56
4 65 4,61
APROCENF 8 Atendimento das necessidades assistenciais 1 101 7,16
2 227 16,10
3 993 70,43
4 89 6,31
APROCENF Total - - -
Regular - 375 26,60
Bom - 1034 73,33
Otimo - 1 0,07

*APROCENF = Avaliagdo do Produto do Cuidar em Enfermagem

Obteve-se uma boa consisténcia interna (alfa>0,70)®
nos seguintes fatores da ECAEE: fator 1 (0,790) e fator 2
(0,720); essa diferenca foi significativa na heteroavaliacdo
realizada pelos gestores do servigo de enfermagem. Nas
quinze avaliagdes realizadas pelos enfermeiros, o alfa de
Cronbach foi 0,501.

As Tabelas 4 e 5, a seguir, apresentam as correlagdes
entre os dominios da escala APROCENF (considerando as
15 avaliagGes de cada enfermeiro) e os itens da ECAEE,
para autoavaliagdao e heteroavaliagdo. As correlagdes
significativas estdo destacadas na tabela, enfatizando
as variaveis que obtiveram diferencga significativa.

Tabela 4 - Correlagdes entre as variaveis da ECAEE* (autoavaliacdo) e os dominios da escala APROCENF' (n=1.410),

dos enfermeiros de urgéncia e emergéncia. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

Planejamento Recursos ) ) Acgdes ~ ~ Atendimento
. L. Dimensionamento . Acompanhamento Interacao Atencao ao
da téncia ios educativas e . ~ ) das APROCENF*
Fatores de pessoal de ) e transferéncia e atuagao paciente e/ .
de para prestar desenvolvimento ) L o necessidades total
N enfermagem . do cuidado multidisciplinar  ou familiar ) L.
enfermagem a assisténcia profissional assistenciais
Auto F1* Pratica r8=0,1488 0,0946 0,4490 0,1551 0,3381 0,2337 0,1172 0,2747 0,4673
profissional
p=0,1522 0,3644 <0,0001 0,1353 0,0009 0,0234 0,2605 0,0074 <0,0001
Auto F2I 0,1361 0,0628 0,3570 -0,0127 0,1332 0,1141 0,1139 0,0569 0,2510
Relagdes no
trabalho 0,1907 0,5473 0,0004 0,9030 0,2003 0,2732 0,2742 0,5856 0,0147

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

Planejamento  Recursos Dimensionamento Agtes Acompanhamento Interagdo Atencdo ao Atendimento
da assisténcia necessarios educativas e P . §~ -q das APROCENF*
Fatores de pessoal de ) e transferéncia e atuacdo paciente e/ .
de para prestar desenvolvimento ) - . necessidades total
N enfermagem . do cuidado multidisciplinar  ou familiar . L.
enfermagem a assisténcia profissional assistenciais

Auto F37 0,0198 -0,1366 0,1213 0,0904 0,0656 0,0100 -0,0120 0,1675 0,1021
Desafio positivo

0,8494 0,1891 0,2438 0,3859 0,5296 0,9234 0,9085 0,1064 0,3272
Auto F4** Agdo 0,0417 -0,1473 0,0696 0,0135 0,1060 -0,0435 0,0364 -0,0294 0,0484
direcionada

0,6896 0,1563 0,5049 0,8967 0,3091 0,6771 0,7271 0,7783 0,6431
Auto F5'* 0,1181 0,0760 0,1034 0,0154 0,1034 -0,1472 -0,2132 0,2065 0,0642
Conduta ‘
construtiva 0,2568 0,4665 0,3210 0,8827 0,3209 0,1568 0,0391 0,0457 0,5387
Auto F6+ -0,0772 0,0195 -0,0094 0,0615 0,0549 0,0308 -0,0625 0,0898 0,0267
Exceléncia
profissional 0,4596 0,8514 0,9281 0,5560 0,5987 0,7681 0,5495 0,3893 0,7977
Auto F7% -0,0667 0,1208 -0,0005 -0,0288 -0,0614 -0,0194 0,0713 -0,1486 -0,0407
Adaptagao a
mudanga 0,5229 0,2461 0,9958 0,7827 0,5566 0,8523 0,4945 0,1528 0,6964

*ECAEE = Escala de Competéncias das Agdes dos Enfermeiros em Emergéncias; 'APROCENF = Avaliagéo do Produto do Cuidar em Enfermagem; *Auto F1
Pratica profissional; 5r = Coeficiente de correlacdo de Spearman; lAuto F2 Relagdes no trabalho; TAuto F3 Desafio positivo; **Auto F4 Agdo direcionada;
*TAuto F5 Conduta construtiva; **Auto F6 Exceléncia profissional; $5Auto F7 Adaptagdo a mudanga

Tabela 5 - CorrelagGes entre variaveis da ECAEE* (heteroavaliacdo) e os dominios da escala APROCENF' (n=1.410),

dos enfermeiros de urgéncia e emergéncia. Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

) Recursos ) Acgoes ~ . Atendimento
Planejamento L. Di 1amento h Acompanhamento Interacéo Atencao ao
o ios educativas e . ~ ) das APROCENF*
Fatores da assisténcia de pessoal de ) e transferéncia e atuagao paciente e/ .
para prestar desenvolvimento ) L o necessidades total
de enfermagem N enfermagem . do cuidado multidisciplinar  ou familiar ) L.
a assisténcia profissional assistenciais

Hetero F1* r8=0,2615 0,2316 0,5271 0,1919 0,4724 0,2359 0,1500 0,3293 0,6121
Pratica
profissional p=0,0109 0,0247 <0,0001 0,0638 <0,0001 0,0220 0,1488 0,0012 <0,0001
Hetero F2I 0,1856 0,2503 0,5431 0,2645 0,4699 0,1950 0,1576 0,3116 0,5912
Relagdes no
trabalho 0,0732 0,0150 <0,0001 0,0100 <0,0001 0,0596 0,1291 0,0022 <0,0001
Hetero F37 0,2663 0,2307 0,5119 0,2561 0,4166 0,2732 0,0679 0,2984 0,5805
Desafio positivo

0,0095 0,0253 <0,0001 0,0127 <0,0001 0,0077 0,5150 0,0035 <0,0001
Hetero 0,1841 0,1603 0,4322 0,1776 0,1681 -0,0301 0,1021 0,1831 0,3666
F4** Acao
direcionada 0,0757 0,1227 <0,0001 0,0867 0,1053 0,7732 0,3273 0,0773 0,0003
Hetero F5't 0,1208 0,1910 0,2560 0,0984 0,1891 0,1427 0,0827 0,1879 0,3306
Conduta
construtiva 0,2459 0,0651 0,0128 0,3450 0,0678 0,1700 0,4278 0,0697 0,0011
Hetero F6+ -0,0278 -0,0938 0,0571 -0,0251 -0,1304 0,0594 0,0865 0,0363 0,0140
Exceléncia
profissional 0,7900 0,3684 0,5844 0,8096 0,2101 0,5692 0,4066 0,7281 0,8933
Hetero F75¢ 0,2102 -0,0048 0,2209 0,1562 0,3190 0,1551 0,1464 0,2881 0,3186
Adaptagao a

0,0419 0,9633 0,0324 0,1325 0,0017 0,1354 0,1589 0,0049 0,0017

mudanca

*ECAEE = Escala de Competéncias das Agbes dos Enfermeiros em Emergéncias;

"APROCENF = Avaliagao do Produto do Cuidar em Enfermagem; *Hetero F1

Pratica profissional; §r = Coeficiente de correlacdo de Spearman; IHetero F2 Relagbes no trabalho; "Hetero F3 Desafio positivo; **Hetero F4 Acdo direcionada;
*"Hetero F5 Conduta construtiva; **Hetero F6 Exceléncia profissional; $SHetero F7 Adaptagdo a mudanga

Discussao

As competéncias profissionais fazem parte do
desenvolvimento da equipe de enfermagem. A profissao
estd sediada em um perfil que confere identidade sélida
a toda categoria, pormenorizando o que compete a cada
um. Para os enfermeiros que tém a incumbéncia de
organizar, elaborar, estruturar e implementar o servigo
assistencial da enfermagem, essas competéncias sdo
elementos fundamentais que incidem nas entregas que
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esses profissionais fazem em cada plantdo, priorizando as
necessidades de cuidados dos pacientes(?. Nao obstante,
essa entrega acontece a partir de um pensamento técnico-
cientifico baseado em saberes que norteiam a profissdo(3),

A populagdo deste estudo mostrou-se
predominantemente feminina, nao fugindo do escopo
da enfermagem brasileira, demonstrado no estudo do
perfil da enfermagem brasileira, realizado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN)®%, Ainda neste estudo,
foi realizada uma analise sociodemografica, evidenciando
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as lacunas passiveis de avancos, em que se deve
concentrar maiores esforcos, sobretudo em uma profissdo
que traz em seu cerne a qualificacdo e instrumentalizacdo
dos processos gerenciais, que galgam a melhoria nos
quesitos assistenciais. Na entrega de suas competéncias,
os enfermeiros equacionam construtos basilares da
profissdo que norteiam e fomentam suas agdes(*>.

Esses profissionais procuram qualificar seus saberes
na busca do aperfeicoamento profissional, tanto por meio de
cursos técnicos de curta duragdo quanto por meio de cursos
com carga horaria mais extensa, como as especializagdes
lato sensu, em que a maioria dos que responderam aos
instrumentos informaram ser especializados em alguma
area da enfermagem. Nesse sentido, percebe-se um
movimento muito positivo em relagdo a agregacgao de
valor ao perfil profissional e competéncia técnica ao
curriculo, tendo o desenvolvimento profissional como
norteador de condutas. Na identificacdo dos cursos em
que esses profissionais mais se especializaram, para mais
de 50%, a especializagdo em urgéncia e emergéncia foi
a destacada, ou seja, os enfermeiros optaram por se
especializarem na area em que exercem suas fungGes
assistenciais, o que certamente qualifica a assisténcia
prestada e, por conseguinte, a entrega do cuidado, produto
final da assisténcia.

Outro aspecto que merece destaque é o fato de
os profissionais realizarem cursos de treinamento/
aperfeicoamento na area da urgéncia e emergéncia, como
BLS, ACLS, ATCN, PHTLS, entre outros, o que demonstra
interesse no aperfeicoamento da técnica para atuar de
maneira mais efetiva no setor de urgéncia e emergéncia,
mediante sua dinamicidade e complexidade, em que essas
habilidades sdo requeridas. Atrelado a isso, o raciocinio
rapido e assertivo demanda treino, capacitacao e horas
de dedicacgdo e estudos. O profissional estd empenhado
em buscar qualificagées que fundamentem seu exercicio
e pratica didria, o que também sdo formas de respaldo e
comprometimento pessoal para o crescimento profissional,
elevando ainda mais os pressupostos da profissao®®),
Movimento semelhante foi identificado em um estudo
em que os enfermeiros, mediante a autopercepgao,
identificaram a necessidade de treinamentos®”).

Estudo evidenciou a necessidade de padronizacdo dos
treinamentos nos setores de urgéncia e emergéncia®®,
justamente por entender que as agbes protagonizadas,
por quem estd submerso na arte do cuidado, vdo além das
abordagens prescritivas, pois aprofundam e fundamentam
os saberes. Qualificar a assisténcia significa estar
todo entregue ao cuidado e encontrar formas e
possibilidades para contribuir com ele, também, por meio
do pensamento reflexivo, que busca novas formas,
impulsionadas pela tecnologia, que servem a pesquisa

e ao desenvolvimento(?-29, Esta é uma construcdo que
deve ser agucada nos enfermeiros, pois a contribuicdo no
crescimento e desenvolvimento da sociedade é primordial.
Sua formacdo académica ja aponta para esse fator, quando
pontua a dimensdo social da profissdo do enfermeiro®b,

Quando comparadas autoavaliacdo e heteroavaliacao,
na maioria dos fatores, os enfermeiros autoavaliaram-se
melhor do que seus gestores; contudo, em alguns fatores,
a avaliacdo feita pelo gestor (heteroavaliagdo) foi superior
a realizada pelo enfermeiro. Esse resultado foi diferente
do encontrado no estudo de validagdo da ECAEE®. Vale
ressaltar que o preenchimento dos instrumentos deu-se em
horario de trabalho e, até pela dindmica do setor de urgéncia
e emergéncia, algum item pode ter passado despercebido.

Na comparagdo entre os escores de auto e
heteroavaliacdao, os fatores que tiveram uma maior
pontuacdo foram na autoavaliacdo: pratica profissional, acdo
direcionada e na heteroavaliagdo: exceléncia profissional.
De fato, as competéncias profissionais dos enfermeiros
estdo amparadas em agdes que tendem a qualifica-las®?,
pois esses profissionais, mediante todo o investimento
que fazem em sua carreira, ndo buscam outra coisa sendo
a concretude dessas competéncias. Eles encaram esses
desafios, pois sabem que, para a execucdo de uma pratica
profissional emancipadora e reabilitadora para o paciente,
é preciso se cercar de conhecimento tedrico-pratico com
vistas a exceléncia profissional®?®. Movimento semelhante
foi constatado em um estudo realizado em hospitais
militares chineses, onde foi evidenciada a necessidade
de qualificacdo profissional com base nas experiéncias e
expectativas dos enfermeiros®4.,

Perceber essa coeréncia de respostas entre enfermeiros
assistenciais e gestores é um aspecto positivo, pois mostra
uma preocupacao entre as partes, o que significa dizer que
qguem cuida estd tendo suas agbes observadas e quem
observa esta pautando seu olhar gerencial por instrumentos
validados na literatura cientifica, ou seja, a enfermagem
servindo-se de instrumentos validados em estudos da
categoria para avaliar o proprio grupo.

As relagdes no trabalho confrontam o saber Ser
do enfermeiro, pois esse precisa manejar sua equipe
de técnicos de enfermagem, ter um bom traquejo com
a equipe multiprofissional, sem perder sua identidade
profissional, sendo auténtico em nome do cuidado que
elabora, articula e dispensa aos pacientes®®®. Nesse
sentido, o desafio torna-se positivo e, ao mesmo tempo,
provocador, pois os enfermeiros direcionam suas agbes
para o cuidado, que serdo coroados com a exceléncia
profissional, que confere ainda mais autenticidade e
fortalecimento a identificacdo da categoria.

A escala APROCENF® também obteve um nimero
expressivo de avaliagdes. Cada enfermeiro respondeu
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este instrumento quinze vezes como forma de retratar
da maneira mais fidedigna possivel sua rotina diaria no
setor de urgéncia e emergéncia. Vale ressaltar que essa
escala foi avaliada em todos os setores da unidade de
urgéncia e emergéncia, refletindo a assisténcia desde a
sala de emergéncia até a medicagdo.

Embora ainda ndo tivesse sido testada em unidades
de urgéncia e emergéncia, obteve-se uma APROCENF
“boa”; tal resposta refletiu-se nos oito dominios da
escala - o que significa dizer que o produto final das
acoes dos enfermeiros demandadas aos pacientes
neste estudo foi bastante expressivo. Obviamente,
uma escala APROCENF “étima” seria o mais adequado;
contudo entende-se que este indicio ja € um inicio para
os gestores dessas unidades trabalharem essas questdes
com o setor de educacao permanente, com a finalidade
de que os profissionais sejam treinados para entregar
um produto do cuidado pautado em competéncias ainda
mais soélidas e sejam incentivados a desenvolver as que
ainda ndo possuem. Nesse sentido, este estudo ndo
foge do escopo, quando comparados seus resultados a
uma outra investigacdo, em que a escala APROCENF foi
realizada em unidades especializadas®®, onde o resultado
do produto do cuidar entregue pela enfermagem também
foi predominantemente “bom”.

Na correlagdo entre as médias das quinze avaliagbes
da escala APROCENF, realizadas pelos enfermeiros e as
competéncias profissionais mensuradas pela ECAEE,
observaram-se diferengas significativas tanto no auto
quanto na heteroavaliacdao, o que demonstra que, para
o planejamento, implementacdo e entrega do produto
do cuidar na unidade de urgéncia e emergéncia, sdo
necessarias competéncias especificas. Em maior ou
menor escala, todos os fatores da ECAEE relacionaram-se
com os dominios da escala APROCENF na avaliagdo dos
enfermeiros e também de seus gestores.

Fatores, como a pratica profissional®, as relagdes
no trabalho, os desafios positivos, as acGes direcionadas,
as condutas construtivas e a adaptagdo a mudanca
relacionaram-se diretamente com o dimensionamento
de pessoal de enfermagem, pois viabilizam processos que
requerem recursos humanos especificos para atuarem
diretamente no processo salde-doenga, colocando
suas habilidades profissionais em favor de um processo
reabilitador eficaz, que interage com dinamicidade no
restabelecimento da salde do paciente, com a finalidade
de reintegra-lo ao convivio familiar e social.

O dimensionamento de pessoal € um dos fatores
impactantes na assisténcia de enfermagem, pois um
numero adequado de profissionais para a expressiva
demanda de cuidados tem acgdo direta no processo de
reabilitagdo do paciente. Infelizmente, em muitos cenarios
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de urgéncia e emergéncia, que ja tém o agravante de
contar com as superlotagdes, operacionalizando em sistema
de porta aberta com demanda espontdnea, o quadro
de profissionais é reduzido, ocasionando sobrecarga,
afastamentos e absenteismo. Em contrapartida, um estudo
demonstrou que um numero adequado de enfermeiros
na assisténcia aos pacientes diminuiu a mortalidade,
as reinternagbes e a permanéncia dos mesmos®”).,

A satisfagdo do paciente em uma unidade
hospitalar envolve um conjunto de acgdes, refletindo o
atendimento prestado pelo enfermeiro como, também,
a implementacdo e a execugao das acdes de cuidado por
sua equipe. O enfermeiro presta um atendimento com
qualidade, quando as condigdes do servigo sdo favoraveis
a execugdo de sua rotina e isso viabiliza os processos de
cuidado, desenvolvendo uma reacdo em cadeia em que a
satisfacdo do profissional tem seu reflexo direto no cuidado
dispensado ao paciente, consecutivamente repercutindo
em melhoras em seu processo de reabilitagao®®.

No estudo mencionado®®, o fato de ter um bom
dimensionamento no nimero de enfermeiros supriu
a demanda dos pacientes participantes da pesquisa.
Partindo desse pressuposto, concebemos que a escala
APROCENF®), possivelmente, teria uma avaliacdo mais
expressiva, demonstrando exceléncia na qualidade da
prestacdo de servigos e entrega do produto do cuidar
mais eficaz, desde que houvesse um numero suficiente
de enfermeiros nas urgéncias e emergéncias.

Da mesma forma, o acompanhamento e a transferéncia
do cuidado® relacionaram-se com a pratica profissional do
enfermeiro que, mediante sua expertise, desenvolve boas
relagdes com a equipe como um todo, treinando-a para
uma adaptagdo a mudanca, ao mesmo tempo em que é
flexivel a ela, administrando os conflitos que possam surgir
com vistas a um processo maior, que é um desafio positivo.

O cuidado deve ter continuidade, de forma que
sejam viabilizados os processos iniciados na unidade
onde se encontra o paciente, tendo sequéncia em todos
os setores intra-hospitalares aos que ele for transferido,
mesmo no pds-alta, em que a articulagdo com os servicos
da rede deve proporcionar esse seguimento, evitando
as reinternagdes®”.

A ruptura na continuidade do cuidado aumenta
o tempo de permanéncia do paciente intra-hospitalar
e, caso o paciente ja esteja no domicilio, contribui nas
reinternagdes, o que requer dos profissionais que realizam
essa transferéncia competéncias essenciais para o servigo
qgue operacionalizam®?, Nesse sentido, as competéncias
dos enfermeiros nas urgéncias e emergéncias ddo solidez
neste processo, pelo desenvolvimento de praticas para
a continuidade do cuidado, otimizando as transferéncias
intra-hospitalares e, também, o cuidado domiciliar,
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tendo a comunicacdo como um fator e uma competéncia
predominante. Estudo apontou que a comunicagdo é um
dos fatores que interferem na transferéncia do cuidado®?,
pois, ao mesmo tempo em que ela viabiliza e alavanca
o processo de cuidar, sua auséncia podera gerar danos
a esse processo.

As falhas nesse processo implicam aumento de
custos na internagdo, estresse do paciente e de seus
familiares e travamento no giro de leitos®Y. Sobre a
transferéncia do cuidado em relagdo a escala APROCENF®),
obteve-se o nivel “bom” no score, o que implica um
olhar mais atento dos gestores que, articulados com o
setor de educacdo permanente, deverdo criar condigdes
que otimizem este processo, para que a assisténcia ao
paciente ndo sofra prejuizos e suas transferéncias e altas
nao sejam postergadas.

Percebe-se que todas as competéncias destacadas
convergem para o atendimento das necessidades
assistenciais, com vistas a promogdo da saude e
bem-estar do paciente, que encontra no cuidado de
enfermagem o amparo para suas reais necessidades de
saude(®, A priorizacdo de cuidados que incidam sobre
as reais necessidade de saude do paciente, mediante
um planejamento assistencial direcionado, atendera as
suas demandas de salde®? e, com isso, o enfermeiro
reafirma suas competéncias na perspectiva de desenvolver
tantas outras que encontrem no paciente guarida na
abrangéncia das necessidades que traz ao servigco em
busca de resolutividade.

Os dominios “dimensionamento de pessoal de
enfermagem” e “transferéncia do cuidado” relacionaram-se
com varias competéncias apontando que, para ter
uma assisténcia efetiva, faz-se necessario um numero
adequado de profissionais, para que esses realizem a
transferéncia do cuidado da forma mais segura possivel,
o que implica articulagGes entre a geréncia de enfermagem
e o servico de educacdo permanente da unidade, para a
viabilizacdo deste processo.

A limitacdo deste estudo deve-se ao fato de os
instrumentos serem respondidos impreterivelmente nos
plant8es, razdo pela qual, considerando a dinamica da
unidade de urgéncia e emergéncia, algum item pode
ndo ter refletido, exatamente, o que o enfermeiro
queria expressar. Entretanto, constatou-se que a escala
APROCENF é factivel de ser utilizado nas unidades de
emergéncia, sobretudo em associacdo com a ECAEE,
em que os profissionais, além de confrontarem as
competéncias que possuem, irdo se empenhar para
desenvolver aquelas que sao fatores de limitagdo em
sua assisténcia, inviabilizando uma melhor entrega do
produto do cuidar em enfermagem.

Conclusao

As competéncias do enfermeiro relacionaram-se
com a entrega do produto do cuidar em enfermagem no
contexto da urgéncia e emergéncia. Tais competéncias
foram identificadas nos sete fatores; contudo houve um
maior destaque para “pratica profissional”, “relagdes

[\

r f i itivo”, a ireci f
no trabalho”, “desafio positivo acao direcionada”,

|

“conduta construtiva” e “exceléncia profissional” na auto
e heteroavaliacdo. Na identificacdo das competéncias,
os enfermeiros realizaram sua autoavaliagdo embasada
na especificidade do servigo de urgéncia e emergéncia,
levando em consideracdo a complexidade do setor e
pautando seu olhar critico em acontecimentos inusitados
gue chegam a unidade e que requerem competéncias
especificas para uma abordagem efetiva e eficiente.

A escala APROCENF identificou um produto do cuidar
em enfermagem como “bom”, o que demonstra que a
entrega da assisténcia de enfermagem é bem avaliada
por quem esta prestando este servigo.

Diante do exposto, constatamos que existe relagdo
das competéncias profissionais distribuidas nos fatores
da ECAEE com as dimensdes da escala APROCENF,
destacando-se o “dimensionamento de pessoal de
enfermagem”, o “acompanhamento e transferéncia do
cuidado” e o “atendimento das necessidades assistenciais”
que, ao inferir diretamente na assisténcia geradora de
um produto a ser consumido pelo paciente, também
caracteriza o perfil do enfermeiro, o qual pauta suas
acoes de cuidado mediante as competéncias elencadas
neste estudo.
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