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RESUMO

Objetivo: Avaliar o Modelo de Gestao de Servico de Enfermagem Hospitalar sob a percepcao
de enfermeiros de hospitais gerenciados por organizagdo social de satide, considerando-se
o tipo e as dimensdes do modelo. Métodos: Trata-se de estudo exploratdrio, transversal,
abordagem quantitativa; populagao censitéria. A avaliacdo foi realizada em 15 hospitais
com base no Index of Professional Nursing Governance, incluindo analise descritiva
método k-means e regressao linear multipla para pontuagao do instrumento. A coleta de
dados ocorreu on-line, armazenados em REDCap’. Resultados: Dos 1.523 convidados, 680
(44,6%) aceitaram e 518 (34,1%) completaram questionario. Com média geral de 184,3
pontos, 12 hospitais indicaram governanca compartilhada; e 3 (20%), tradicional (média
de 165,7 pontos). Conclusao: Os gestores apresentaram percep¢ao menor de governanca
compartilhada que profissionais sem cargo gerencial. Tipo de cargo e tempo de trabalho na
instituicdo influenciaram os resultados. O modelo atual é hibrido, em processo de transi¢ao
do tradicional para o corporativo.

Descritores: Modelos Organizacionais; Administragao Hospitalar; Gestao em Saude; Servigo
Hospitalar de Enfermagem; Processo de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the Hospital Nursing Service Management Model from the perspective
of nurses from hospitals managed by social health organization, considering the type and
dimensions of the model. Methods: This is an exploratory, cross-sectional study with a
quantitative approach; census population. The evaluation was conducted in 15 hospitals
based on the Index of Professional Nursing Governance, including the descriptive analysis
of the k-means method and multiple linear regression to score the instrument. Data
collection was performed online, stored in REDCap’. Results: Of 1,523 invited, 680 (44.6%)
accepted and 518 (34.1%) completed the questionnaire. With a general average of 184.3
points, 12 hospitals indicated shared; and 3 (20%), traditional governance (average of 165.7
points). Conclusion: Managers presented a lower perception of shared governance with
professionals without a management function. The type of function and time of activity at
the institution influenced the results. The present model is hybrid, in the transition process
from the traditional to corporate.

Descriptors: Models, Organizational; Hospital Administration; Health Management; Nursing
Service, Hospital; Nursing Process.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar Modelo de Gestién de Servicio de Enfermeria Hospitalaria bajo la
percepcién de enfermeros de hospitales administrados por organizacion social de salud,
considerandose el tipo y las dimensiones del modelo. Métodos: Estudio exploratorio,
transversal, abordaje cuantitativo; censo de poblacion. Evaluacién realizada en 15 hospitales
con base en el Index of Professional Nursing Governance, incluyendo andlisis descriptivo
método k-means y regresion linear multiple para puntuacion del instrumento. La recogida
de datos pasé online, almacenados en REDCap’. Resultados: De los 1.523 convidados, 680
(44,6%) aceptaron y 518 (34,1%) completaron cuestionario. Con mediana general de 184,3
puntos, 12 hospitales indicaron gobernanza compartida; y 3 (20%), tradicional (mediana
de 165,7 puntos). Conclusidn: Los gestores presentaron percepcién menor de gobernanza
compartida que profesionales sin cargo de gerencia. Tipo de cargo y tiempo de trabajo en la
institucion influenciaron los resultados. El modelo actual es hibrido, en proceso de transicion
del tradicional para el corporativo.

Descriptores: Modelos Organizacionales; Administracién Hospitalaria; Gestion en Salud;
Servicio Hospitalaria de Enfermeria; Proceso de Enfermeria.
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Avaliacdao do Modelo de Gestao de Enfermagem em hospitais gerenciados por Organizacao Social de Satde

INTRODUCAO

Os modelos de gestdo dos Servicos de Enfermagem (SE), ao longo
do tempo, sofreram influéncias das mudancas que ocorreram nas
economias e sociedades no mundo. Enquanto processo de trabalho,
estudos consideram dois modelos de geréncia de enfermagem: 1.
Modelo com foco no individuo e nas organiza¢des, denominado
“modelo racional”; 2. Modelo centrado na abordagem das praticas
sociais, relacionada a histéria, chamado“modelo histérico-social ™.

Nessa perspectiva, o Modelo da Pratica Profissional (MPP)
- Professional Practice Model, originario dos Estados Unidos, é
utilizado pela enfermagem na busca por padrdes de exceléncia,
sendo um dos requisitos adotados pelo American Nurses Creden-
tialing Center para a certificacdo Magnet Recognition Program,
refletindo a exceléncia da enfermagem hospitalar (qualidade e
seguranca assistencial de enfermagem)®.

O MPP favorece ambiente e pratica profissional exemplar e é
definido como um sistema cujas estruturas, processos e valores
sustentam a prética de cuidados de enfermagem. Surgiu a partir do
trabalho de Porter-O’Grady como modelo de prética profissional
de enfermagem, denominado “governancga compartilhada’, no
qual os principios da pratica profissional sdo parceria, equidade,
responsabilidade e dominio profissional®?.

No cenario da saude, cabe destacar a tendéncia para o uso
do termo “governanca’, que contempla reflexdes técnicas e
cientificas sobre préticas de “gestdo” adotadas baseando-se no
pressuposto de que enfermeiros assistem diretamente ao paciente
no ambiente terapéutico. Considerados os profissionais que mais
bem conhecem as necessidades dos pacientes, os enfermeiros
definem estratégias e estruturas a fim de potencializar o cuida-
do, equacionando recursos disponiveis com base nas melhores
praticas, considerando-se inclusive o aumento de demandas
clinicas por parte da populagao®*.

Os modelos de gestdo da Prética Profissional de Enfermagem
sdo definidos como sistemas cuja estrutura permite integrar e
articular as contribuicdes das teorias nas préticas profissionais.
Os processos, valores e filosofias definem o relacionamento
estabelecido entre os enfermeiros, os clientes e a organizacgao.
Os elementos-chave sdo autonomia, responsabilidade, relacbes
profissionais, modelos de prestacdo de cuidados ao paciente,
gestao partilhada e mecanismos de compensagdo e recompensa®.

O processo de desenvolvimento, implementacéo e avaliacdo
dos Modelos de Préticas Profissionais de Enfermagem iniciou
em unidades de saude, foi instalado em hospitais e passou a
ser disseminado sistematicamente. Os MPPs de enfermagem
estudados apresentam uma base tedrica, geralmente funda-
mentada por conceitos de enfermagem em uma ou mais teorias
(teoria de Florence Nightingale, teoria de Jean Watson, teoria de
Swanson), e poucos se ancoram em teorias organizacionais, como
as Diretrizes da Qualidade, de Donabedian?” e a construcéo de
resultados, como o MPP The Compass, de Basol®.

No Brasil, Santos e colaboradores® introduziram estudos so-
bre o modelo de governanca compartilhada em enfermagem e
demonstraram a possibilidade de ruptura dos modelos de gestao
tradicional dos servicos de enfermagem hospitalares, nos quais
os enfermeiros tém pouca representacao e participacdo nas
estruturas formais hierarquicas das organizagdes'?.
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Com o objetivo de avaliar o modelo de gestao dos servicos
de enfermagem e os niveis de implementacdo da governanca
compartilhada, Hess"", em 1994, desenvolveu e validou um
instrumento denominado “indice de Governanca Profissional
de Enfermagem” ou Index of Professional Nursing Governance
(IPNG), com 86 itens, subdivididos em seis dimensoées: 1. Controle;
2. Influéncia; 3. Participacao; 4. Recursos; 5. Pratica Profissional;
6. Objetivo e resolucdo de conflitos. A soma dos itens resulta no
escore total do IPNG que reflete o tipo de governanca existente
no hospital (tradicional ou niveis de governanca compartilhada,
autogovernanca), sob a percepcao dos enfermeiros, proporcio-
nando ao enfermeiro-lider a possibilidade de aces de planeja-
mento e melhorias.

Traduzido e adaptado para o contexto brasileiro por Olivei-
ra"?, em 2016, o IPNG pode mensurar a governancga da pratica
profissional de enfermagem hospitalar, avaliar a estrutura de
gestdo hospitalar e o nivel de autonomia do enfermeiro gerencial
e operacional, assim como utilizar os resultados para melhorar a
gestao dos SEs. Igualmente, a utilizacdo do IPNG em outras ava-
liacdes favorece o monitoramento da implantacdo de modelos
de gestdo compartilhada.

Diante do exposto e com base na experiéncia adquirida em
20 anos da implantacdo do Modelo de Gestdo de Servico de
Enfermagem (MGSE) em hospitais gerenciados pela Organizacao
Social de Saude (OSS) Associacao Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina (SPDM), considerou-se relevante avaliar o referido
modelo sob a percepg¢ao dos enfermeiros. Conhecer essa percepgao
e respectivos atributos de gestdo pode influenciar o ambiente de
trabalho e a autonomia dos profissionais na tomada de decisao.
Identificar atributos que convém manter e os que certamente
necessitam de melhorias também constituiu motivacdo subja-
cente para o desenvolvimento desse estudo. Por consequéncia,
foi possivel caracterizar individualmente os hospitais incluidos na
pesquisa em relacdo ao tipo de gestao do servico de enfermagem
praticado e, determinar os fatores que influenciam a percepcéao
dos enfermeiros sobre o modelo de gestéo.

OBJETIVO

Avaliar o MGSE sob a percepcao dos enfermeiros ativos em
hospitais gerenciados pela SPDM, considerando-se o tipo e as
dimensées do modelo.

METODOS

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) com emenda ao
protocolo em janeiro de 2019.

Desenho

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, transversal, de aborda-
gem quantitativa e populacdo censitaria. O presente estudo esta

em consonancia com as diretrizes do Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research para pesquisas quantitativas
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(Standards for Reporting Qualitative Research — SRQR)"¥, em que
se adotou o desenho de estudo de caso Unico integrado. Utilizado
em pesquisas administrativas, permite ao investigador explorar
individuos ou organizacdes por meio de interven¢des complexas,
relacionamentos, comunidade ou programas”. O estudo de caso
Unico integrado avalia o programa que envolve “unidade-analise”
aplicada em outras unidades denominadas“integradas”®. Autores
consideram uma abordagem valiosa para pesquisas em ciéncias da
saude a fim de desenvolver teorias, avaliar programas e elaborar
intervengdes devido a sua flexibilidade e rigor®.

Populacao do estudo

Optou-se por realizar o estudo em modalidade censitaria, isto
é, todos os individuos de um grupo séo convidados a participar,
portanto, foi desnecessario incluir os critérios de inclusao e ex-
clusdo da populagao deste estudo. No total, 1.523 enfermeiros
ativos, distribuidos em 15 hospitais participaram da pesquisa.

Periodo e campo do estudo

O estudo foi realizado de janeiro de 2018 a agosto de 2019.0
campo de pesquisa compreendeu os servicos de enfermagem de
15 hospitais gerenciados pela SPDM com o seguinte cenario: 1
hospital privado que assiste pacientes do SUS e oferece medicina
suplementar; e 14 hospitais publicos municipais e estaduais dos
estados de Sdo Paulo e Minas Gerais.

Protocolo do estudo

O método foi organizado em quatro etapas para analisar a
percepcdo dos enfermeiros sobre o MGSE praticado na SPDM e as
seis dimensdes da gestdo (descritas anteriormente), que influen-
ciam a pratica profissional, a saber: 1. Estabelecer o tipo de MGSE
praticado nos hospitais gerenciados pela SPDM, individualmente.
2. Determinar o tipo de MGSE praticado pela SPDM, isto é, em am-
bito organizacional, apoiando-se na consolida¢do dos resultados
individuais. 3. Identificar e analisar os fatores que influenciam a
percepcdo dos enfermeiros quanto ao tipo de gestao praticada. 4.
Caracterizar os enfermeiros ativos nos hospitais do estudo.

Para anélise do MGSE, utilizou-se o IPNG, instrumento com-
posto por 86 questdes divididas em seis dimensdes tematicas.
Traduzido e adaptado para o contexto brasileiro por Oliveira‘'?,
em 2016, o IPNG pode mensurar a governancga da pratica profis-
sional de enfermagem hospitalar, avaliar a estrutura de gestao
hospitalar e o nivel de autonomia do enfermeiro gerencial e
operacional, assim como utilizar os resultados para melhorar
a gestao dos SEs.

As seis dimensdes tematicas do IPNG mensuram, por meio de
uma escala Likert de 5 pontos, a distribuicdo do controle, influéncia,
poder e autoridade dos membros da equipe de enfermagem em
relagdo as praticas assistenciais e gerenciais do hospital. Nessa
escala, os valores representam as seguintes percepg¢oes a respeito
do grupo dominante: Somente a gestdo/administracéo de enfer-
magem; Principalmente a gestao/administracao de enfermagem
com alguma contribuicdo da equipe de enfermagem; Igualmente
compartilhado entre equipe de enfermagem e pela gestao/
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administracdo de enfermagem; Principalmente pela equipe de
enfermagem com alguma contribuicdo da gestdo/administracéo
de enfermagem; Somente a equipe de enfermagem.

Destaca-se que, no modelo tradicional de gestdo de SE, os
gerentes e a administracdo tém mais influéncia sobre as toma-
das de decisdes dentro de uma organizacgédo. Ja o modelo de
gestao compartilhada oferece maior influéncia sobre a equipe
de profissionais quanto a tomada de decisdao. No modelo de
autogestéo, por sua vez, apenas a equipe de profissionais tem
influéncia sobre a tomada de deciséo.

Cada dimensao possui uma pontuacao calculada com a soma
dos itens que compreendem a mesma, conforme resposta do
participante. Dimenséo 1 (Controle) — escore de 13 a 65 pontos;
Dimensao 2 (Influencia) — escore de 14 a 70 pontos; Dimenséao
3 (Autoridade Formal) - escore de 22 a 110 pontos; Dimensdo
4 (Participa) — escore de 10 a 50 pontos; Dimensao 5 (Acesso a
informacéo) — escore de 15 a 75 pontos; e Dimenséo 6 (Capaci-
dade) — escore de 12 a 60 pontos. As somas dessas pontuagoes
geram o escore total do instrumento, que varia de 86 a 430
pontos, com base no qual a instituicdo avaliada é classificada
quanto ao tipo de gestao.

O modelo de gestao de acordo com a pontuacéo IPNG apre-
senta a seguinte classificacdo e respectivo escore total: Modelo
de Gestao Tradicional (86 a 172); Modelo de Governanga Com-
partilhada 1 (173 a 257); Modelo de Governanca Compartilhada
2 (258); Modelo de Governanca Compartilhada 3 (259 a 344);
Modelo em Autogestao (345+)"2,

Os escores foram definidos pelo autor do instrumento!’? e sdo
baseados em normas, escores de cortes e trabalho normativo para
interpretacdo das pontuacdes de tipo de gestdo de SE em uma
organizacdo hospitalar. Ressalta-se que o IPNG é amplamente
utilizado nos EUA e seus resultados apresentam propriedades
psicométricas satisfatérias na mensuracdo da percepcao dos
enfermeiros quanto a gestao da pratica profissional na insti-
tuicao hospitalar, em diferentes contextos para os quais foram
desenvolvidos'9, Além do IPNG, construiu-se um questionario
de caracterizagdo dos participantes da pesquisa, composto por
perguntas relacionadas a formacgao académica, atuacdo profis-
sional e dados demogréficos.

O MGSE, aplicado em 15 hospitais gerenciados pela SPDM,
foi organizado e modificado nos ultimos 20 anos pelo Nucleo
de Gestdo Corporativo de Enfermagem (NCE); estruturado para
coordenar, orientar e acompanhar o desempenho dos SEs das
referidas instituic6es. Tem como objetivo promover a exceléncia
da qualidade assistencial a saide ao privilegiar a seguranca dos
pacientes, gestdo de risco e aprimoramento continuo da equipe,
pautando-se nas diretrizes da instituicao.

O NCE apresenta um programa de implantacdo do MGSE que
possui quatro eixos: 1. Implantacdo da Estrutura do Servico de
Enfermagem: papéis e responsabilidades da equipe de enfermagem
(gestao e operacional); selecdo das liderancas de enfermagem e
treinamento sobre o modelo; dimensionamento da equipe de
enfermagem baseado no perfil assistencial do hospital; formas
de selecdo e admissao; manual-padrao dos procedimentos de
enfermagem e padrdo das normas e rotinas que deverao ser
adaptadas ao perfil institucional; 2. Implantagcdo do Processo
Assistencial de Enfermagem; 3. Desenvolvimento de pessoas:
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avaliacdo de desempenho baseada nas competéncias minimas
necessarias por funcao, plano de desenvolvimento individual e
cuidando de quem cuida; 4. Resultados relacionados a assisténcia
de enfermagem com os indicadores relacionados as tarefas de
enfermagem, resultados esperados e andlise critica. O referido
programa conta com cronogramas de acdes para essas instituicdes
que prevé, nos dois primeiros anos de implantacéo, atividades
de treinamento e capacitacdo continua da equipe.

Analise dos resultados e estatistica

A coleta de dados foi realizada por meio eletrénico utilizan-
do a plataforma REDCap® (Research Electronic Data Capture),
hospedada na Unifesp. Os enfermeiros foram convidados a
participar da pesquisa por mensagem eletronica, na qual havia
link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Mediante declaragao de compreensao e aceite, os participantes
preencheram os questionarios por etapas, dada a extensdo do
IPNG. Os participantes receberam mensagens eletrénicas sendo
convidados a finalizar o preenchimento.

Os dados foram analisados de forma descritiva por meio de
medidas-resumo (média, quartis, minimo, maximo e desvio-pa-
drdo). A verificacdo da consisténcia interna do IPNG e das seis
dimensdes foi realizada com uso do coeficiente alfa de Cronbach.

Para avaliar a variabilidade interna, similaridades e diferencas
entre os hospitais do estudo, utilizou-se a andlise de agrupamento
pelo método k-means, dividindo-os em Grupos 1 e 2 (G1 e G2),
sendo os hospitais do G1: Hospital Estadual de Diadema; Hospital
das Clinicas Luzia de Pinho Melo; Hospital Municipal Vereador
José Storopolli e Hospital Geral de Guarulhos. Os hospitais do G2
compreenderam: Hospital Geral de Pirajussara; Hospital Municipal
Dr. José de Carvalho Florence; Hospital de Transplantes Euryclides
de Jesus Zerbini; Hospital e Maternidade Municipal de Uberlandia;
Hospital Geral de Pedreira; Hospital Helvétia; Hospital Lacan; Hos-
pital Cantareira; Hospital Municipal de Barueri Dr. Francisco Moran;
Hospital Regional de Sorocaba e Hospital Municipal de Parelheiros.

A escolha das instituicdes supracitadas considerou aspectos
como gestdo da OSS SPDM e do Nucleo Corporativo de Enferma-
gem, responsavel pela implantacdao e manutencao do MGSE no
periodo do estudo, entre janeiro 2018 a agosto de 2019.

Aregressdo linear multipla foi utilizada para analisar os efeitos
simultaneos de um conjunto de varidveis sobre a pontuacao alcan-
cada no IPNG. A anadlise da normalidade dos dados foi realizada
com uso do teste Kolmogorov-Smirnov. Os testes foram feitos
utilizando-se o software SPSS 20°, com nivel de significancia 5%.
Os hospitais foram categorizados em quatro grupos, conforme
suas caracteristicas, a fim de facilitar as andlises (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de hospitais classificados nas categorias definidas para
as andlises do estudo

Categoria Numero de Hospitais (%)
Com certificacao 6 (40,0)
Sem certificagdo 4 (26,6)
Psiquiatrico 3(20,0)
Menos de 1 ano de gestdo SPDM* 2(13,3)
Total 15 (100)

Nota: *SPDM: Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina. Fonte: proprio autor, 2019.

Nishio EK, Cardoso MLAP, Salvador ME, D'Innocenzo M.

RESULTADOS

A apresentacdo e a organizacgao dos resultados foram realiza-
das de acordo com os objetivos propostos de modo descritivo
e analitico. Os dados e respectivas analises estatisticas feitas
pelo profissional de estatistica, em conjunto com o autor deste
estudo, estdo descritos conforme apresentacao dos resultados.

Caracterizacdo dos sujeitos: dos 1.523 enfermeiros, 680 re-
tornaram os questiondrios, porém consideraram-se os 518 que
retornaram 100% das questdes preenchidas. A maioria dos sujeitos
era do sexo feminino, média de idade de 36,7 anos; a maioria,
casada; 81,2% com especializagdo e pos-graduacéo; 64,3% tra-
balhava de 6 a 15 anos na SPDM; e 24,3%, em cargo gerencial.
Houve predominancia do vinculo empregaticio CLT, com 99,6%.
A maior parte (45,8%) trabalhava no periodo da manhg; 22,2%,
no periodo vespertino; e 16,7%, a noite. J4 a distribuicdo dos
profissionais por tipo de hospital, encontraram-se 36 (6,9%) em
hospital psiquiétrico; 77 (14,9%) em instituicdes com menos de
um ano de gestao; 153 (29,5%) em hospitais sem certificacao; e
252 (48,6%) em instituicdes com certificacdo.

Avaliacdo do tipo de Modelo de Governanca de Servico de
Enfermagem: observou-se que 80% dos hospitais foram classi-
ficados como gestdo compartilhada (Tabela 2).

” o

Tabela 2 - Distribuicdo dos hospitais por “tipologia’, “tempo de gestao” e
classificacdo do Index of Professional Nursing Governance total

Classificagoes do escore médio n %
Classificagao dos Hospitais - TOTAL 15 100,0
Sem certificagédo 4 26,7
Com certificacdo 6 40,
Psiquiatrico 3 20,0
Menos de 1 ano de gestdo SPDM* 2 13,3
Tempo de gestao SPDM* - Classificacédo 15 100,0
13a20anos 4 26,7
6a12anos 5 333
5 anos ou menos 6 40,0
IPNG** total (classificagdo do modelo de gestao) 15 100,0
Gestao tradicional (até 172) 3 20,0

Gestdo compartilhada (173 a 344) 12 80,0

Nota: *SPDM: Associagéo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina. ** IPNG: Index of
Professional Nursing Governance.

Avaliacdo do tipo de Modelo de Governanca de Servico de
Enfermagem: observou-se que 45% classificaram os hospitais como
gestao tradicional; e 55%, como gestao compartilhada (Tabela
3). Avaliagao do tipo de Modelo de Governancga de Servico de
Enfermagem: verificou-se que a média do IPNG total para gestao
tradicional foi 165,7; e para compartilhada, 184,3 (Tabela 4). Com
excecdo de "Acesso a informacdo” e “Controle sobre a prética’,
todas as demais dimensdes obtiveram significancia (Tabela 5).

Andlise da variabilidade, diferencas e semelhancas entre os
hospitais: para a interpretacao dos padrdes de similaridades encon-
trados pela analise de agrupamentos (G1 e G2), 0o método k-means
identificou aquelas que mais distinguem um determinado grupo
dos demais, verificando-se a coeréncia dos resultados do processo
estudado. Assim, houve comparacdo de médias dos escores dos
hospitais com distribuicao por Grupos 1 (n.4,26%) e 2 (n.11,73,3%),
segundo comportamento das varidveis. Com excecdo de “Parti-
cipacao’, todas as dimensdes obtiveram significancia (Tabela 6).
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Tabela 3 - Distribuicao dos sujeitos por classificacdo do Index of Professional Nursing Governance para tipo de hospital

Tipo de Hospital

Total
IPNG** Sem certificacdo Com certificacdo  Psiquiatrico Meng;g:nl ano p
n % n % n % n % n %
IPNG** total (classificacao) 153 100,0 252 100,0 36 100,0 77 100,0 518 1000 0,400
Governanga tradicional (86 a 172) 67 43,8 11 44,0 16 44,4 39 50,6 233 45,0
Governanca compartilhada (173 a 344) 86 56,3 141 56,0 20 55,6 38 49,4 285 55,0

Nota: *SPDM: Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina. ** IPNG: Index of Professional Nursing Governance.

Tabela 4 - Medidas-resumo do Index of Professional Nursing Governance total - classificacdo dos tipos de modelos

Média Desvio-Padrao Minimo Maximo Mediana n

IPNG** total 182,9 47,0 163,0 203,6 179,4 15
Gestao Trad|c~|onal (1 s*em certificacdo, 1 com certificacdo e 1 com menos 1 165,7 86 163,0 168,0 166,1 3
ano sob gestdo SPDM*).

Gestao Compartilhada (3 sem certificacdo, 5 com certificacao, 3 psiquiatricos e

1 hospital com menos de 1 ano sob gestdo SPDM¥). 1843 128 1768 2036 181,5 12

Nota: * SPDM: Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina. ** IPNG: Index of Professional Nursing Governance.

Tabela 5 - Medidas-resumo de dimensées do Index of Professional Nursing Governance por tipo de gestdo

Média Desvio-Padrao Minimo Maximo Mediana n p
Controle sobre o pessoal 0,009
Gestao tradicional (até 172) 24,0 0,5 23,4 24,3 24,2 3
Gestdo compartilhada (173 a 344) 27,1 1,9 25,1 31,0 26,3 12
Acesso a informacéo 0,194
Gestao tradicional (até 172) 31,9 24 294 34,1 32,3 3
Gestdo compartilhada (173 a 344) 338 1,5 31,4 36,1 33,5 12
Acesso aos recursos 0,009
Gestdo tradicional (até 172) 41,8 11 40,8 42,9 41,6 3
Gestdo compartilhada (173 a 344) 47,5 2,9 43,0 52,3 47,3 12
Participacao 0,030
Gestao tradicional (até 172) 16,8 1,7 14,9 18,2 17,2 3
Gestdo compartilhada (173 a 344) 19,2 1,8 17,3 24,1 18,9 12
Controle sobre a pratica 0,112
Gestao tradicional (até 172) 28,8 1,0 27,9 29,8 28,7 3
Gestdo compartilhada (173 a 344) 31,2 2,7 26,8 354 30,7 12
Objetivos e resolucdo de conflitos 0,030
Gestao tradicional (até 172) 22,4 1,9 21,1 24,6 21,6 3
Gestdo compartilhada (173 a 344) 25,5 2,0 22,0 29,0 25,3 12

Fonte: préprio autor, 2019.

Tabela 6 - Medidas-resumo dos escores brutos do Index of Professional Nursing Governance total e nas seis dimensdes, de acordo com os grupos obtidos
na analise de agrupamento

Média Desvio- Padrao  Minimo Maximo Mediana n p
IPNG* total 0,004
G1 193,7 72 187,1 203,6 1921 4
G2 175,8 6,9 163,0 183,2 178,2 11
Controle sobre o pessoal 0,006
G1 29,1 1,8 26,7 31,0 29,3 4
G2 25,5 1,2 23,4 27,7 259 11
Acesso a informagao 0,006
G1 35,4 08 344 36,1 35,6 4
G2 32,7 1,5 294 351 32,7 11
Acesso aos recursos 0,009
G1 50,2 1,8 48,6 52,3 49,9 4
G2 44,9 2,9 40,8 50,6 44,8 11
Participagao 0,896
G1 18,6 11 17,5 20,0 18,6 4
G2 18,8 23 14,9 24,1 18,7 1
Controle sobre a pratica 0,037
G1 33,2 2,0 30,5 354 334 4
G2 29,8 2,2 26,8 34,8 294 11
Objetivos e resolucdo de conflitos 0,019
G1 27,2 1,8 25,3 29,0 27,3 4
G2 24,1 1,9 21,1 27,0 24,6 11

Nota: * IPNG: Index of Professional Nursing Governance. p - nivel descritivo do teste de Mann-Whitney.
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Quanto aos resultados da analise de correlagcdo entre as ca-
racteristicas dos hospitais e o grupo a que pertencem (G1 e G2),
nao se observaram associacdes entre tipologia de hospital (p =
0,597); tempo de gestdo da SPDM (p = 0,607); classificacao IPNG
total (gestao tradicional e compartilhada, p = 0,516).

Dados sobre a avaliacdo dos fatores que influenciaram a
percepcdo de governanca do SE entre gestores e enfermeiros,
por regressao linear multipla, foram categorizados da seguinte
forma: IPNG total - foram significantes os dados sobre o tipo de
cargo (p =0,031) e tempo de trabalho sob a gestdo SPDM (p =
0,028). Os profissionais com cargo gerencial apresentaram, em
média, percepcdo menor de governanca (-12,4 pontos) do que os
profissionais sem cargo de geréncia. Os sujeitos que trabalharam
entre 11 a 15 anos (+19,6 pontos) e 16 a 20 anos (+33,7 pontos)
sob gestdo SPDM apresentaram, em média, maior percepcao de
governanca do que aqueles com menos de um ano de trabalho.
Controle sobre a prética: apenas o tempo de 11 a 15 anos traba-
Ihados sob a gestdao SPDM mostrou-se significante (p = 0,041).
Os profissionais que trabalharam entre 11 a 15 anos sob a gestao
da SPDM apresentaram, em média, maior percepg¢ao de controle
sobre a pratica (7,1 pontos a mais) comparativamente aqueles
com tempo inferior a 1 ano. Objetivos e resolucao de conflitos:
apenas o tipo de cargo mostrou-se significante (p < 0,001).

DISCUSSAO

Ao se analisarem os dados, observou-se maior participacao,
48,6%, de profissionais provenientes de hospitais com certificagao,
comparando-se com 29,5% de hospitais sem certificacdo. Esse
dado sugere que enfermeiros de hospitais certificados e com ex-
periéncia académica (/ato e stricto sensu - 81,1%), ao participarem
de estudos e métodos de avaliacdo, tém melhor compreensao
da importancia dos eventos cientificos que possam promover
melhorias na gestao e assisténcia.

A maioria dos sujeitos da pesquisa trabalhava no periodo da
manha (45,8%), e os enfermeiros do periodo noturno de hospitais
com certificacdo representavam a menor porcentagem (16,7%).
Esse dado pode estar relacionado a estudos realizados com traba-
Ihadores do noturno, que apresentavam maior tendéncia a fadiga
e, portanto, menor participacdo em atividades de treinamentos
em ambiente de trabalho, tendo em vista a possibilidade de baixo
desempenho cognitivo, sobretudo para leituras‘”.

Em relacdo ao uso do IPNG, é importante destacar que esse
instrumento se mostrou longo e complexo. Estudos com uso do
IPNG tiveram retornos entre 24% a 33,8%. Ressalta-se que, dos
1.523 enfermeiros do presente estudo, 680 (44,6%) retornaram
o questionario e 518 (34,1%) devolveram o instrumento 100%
preenchido. Refletindo-se sobre a quantidade de profissionais
participantes, destaca-se que 518 enfermeiros representaram
numero expressivo de profissionais compromissados e envolvidos
em participar de uma coleta de dados para fins cientificos, cuja
adesdo superou as expectativas.

De fato, o nimero de respondentes estd intimamente relacio-
nado ao contelido extenso desse instrumento, em que 86 itens
devem ser respondidos de forma completa para validacdo de
analises""®. Uma pesquisa demonstrou retorno de apenas 24%
dos convocados e dos 342 instrumentos enviados, apenas 207
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foram utilizados no estudo devido ao preenchimento incom-
pleto. Outra investigacdo mostrou que, dos 425 enfermeiros
convidados, houve resposta de apenas 33,8%.

Quanto a confiabilidade do IPNG, a consisténcia interna glo-
bal foi verificada com valores obtidos com base na analise de
coeficiente alfa de Cronbach, com excelente resultado (0,966).
Um estudo com 220 profissionais, cujo objetivo foi avaliar a gover-
nanca de enfermagem utilizando-se o IPNG, também apresentou
significativa consisténcia interna com alfa de Cronbach de 0,989,
demonstrando acuracia desse instrumento. Ainda, outro estudo
do Alexandria Medical Research Institute®, Egito, com 220 profis-
sionais médicos e enfermeiros, cujo objetivo era avaliar o status
atual da governanca de enfermagem, igualmente com o IPNG,
também apresentou significativa consisténcia interna com alfa
de Cronbach de 0,989, demonstrando precisao do instrumento.

A literatura internacional é vasta sobre modelos de gestdo das
préticas profissionais de enfermagem que utilizam o IPNG a fim
de obter resultados relevantes e confidveis, os quais implicam
acgoes futuras para praticas de lideranga de enfermagem?617:19-23),
Séo estudos realizados em instituicdes hospitalares em processo
de designacdo Magnet Hospital, atribuida as instituicées que
atendem a critérios elevados de exceléncia em cuidado!*.

Em relacao ao IPNG total, foi possivel verificar que 12 hospitais
(80%) apresentaram média do IPNG total de 184,3 pontos, indi-
cando modelo de gestdao compartilhada 1. Trés hospitais (20%)
foram classificados como gestéo tradicional, com média do IPNG
total de 165,7. Um estudo sobre o processo de designacdo Mag-
net Hospital®" obteve média do IPNG total ligeiramente superior,
187,59,em comparacao com dados da gestdo de enfermagem dos
hospitais da SPDM.

Pesquisas em que dados de IPNG total alcancaram resultados
satisfatorios sugerem que os profissionais apresentam percepcao
otimista e reconhecem claramente as praticas de gestao colabo-
rativa®?24, Pondera-se que tais resultados refletem a percepgao
dos sujeitos do presente estudo, em que consideraram a gover-
nanca compartilhada pautando-se na vivéncia de suas praticas,
especialmente ao identificarem que a lideranca de enfermagem
trabalha em harmonia, com base em contribui¢des da equipe e
apoio as praticas assistenciais.

Atomada de decisdo compartilhada representa avancos impor-
tantes em dire¢do a exceléncia, segundo autores do Programa de
Reconhecimento Magnético do California State University, nos EUA?2,
Assim, sentimentos como corresponsabilidade e “pertencimento”
motivam os enfermeiros na influéncia de padrées de pratica, desen-
volvimento profissional, processos clinicos e busca por resultados®).

Nessa perspectiva, apds dois anos de implantacdo do modelo
de pratica profissional, autores de um estudo utilizaram o IPNG
para avaliar trés hospitais da rede Acute Care Hospitals. Com o
objetivo de analisar o status da gestdo do servico de enferma-
gem, os autores demonstraram média do IPNG total de 135,3,
149,5 e 140,6 para os hospitais A, B e C, respectivamente. Os trés
hospitais obtiveram resultados abaixo da faixa da governanca
compartilhada. Assim, os pesquisadores (gestores de enferma-
gem) utilizaram os dados desse estudo para apoiar as iniciativas
de melhoria na governanca compartilhada.

Em resumo, dos 15 hospitais estudados no presente estudo, 12
foram classificados como gestdo compartilhada. Pondera-se que
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esses resultados mostram como as instituicdes administradas pela
SPDM sao percebidas pelos enfermeiros, os quais possuem visao
de governanca compartilhada considerando o que vivenciam em
suas praticas, sobretudo quando identificam que a geréncia de
enfermagem trabalha em harmonia, baseada em contribuicdes
da equipe. Isto &, por meio dos dados do IPNG total, sugere-se
que os profissionais julgam as instituicdes onde trabalham como
governanca compartilhada baseadas nas praticas de lideranca
de enfermagem que apoiam este modelo de gestao.

Outros dados que corroboram tal pressuposto séo os resultados
de p=0,024 e p=0,023, correspondentes as médias dos escores
de“Controle sobre a prética por tipo de hospital” e “Controle sobre
a pratica por tempo de gestao’, respectivamente. Observou-se
que os hospitais certificados e com tempo maior sob gestao
da SPDM apresentaram maior média dos escores IPNG total,
comparando-se aos dados do grupo de hospitais com pouco
tempo de gestdo sob a referida OSS. Esse resultado sugere que
os profissionais submetidos a processos de certificacdo e que
estdo ha mais tempo na SPDM podem, consequentemente, ter
se beneficiado pelo maior tempo de consolidacdo da gestao
adotada. Por outro lado, autores de um estudo que obteve
resultados semelhantes entre hospitais com e sem certificacdo,
refletiram sobre a percepcdo dos enfermeiros de instituicdes nao
certificadas, os quais aderiram as a¢des e praticas relacionadas as
melhorias com objetivo de certificacao futura, sob governanca
compartilhada®?,

Quanto aos resultados obtidos nas dimensdes entre o grupo
de hospitais com tipo de gestdo, observaram-se resultados sig-
nificantes no grupo de instituicdes com gestdo compartilhada,
com média superior para “Controle sobre o pessoal” (p = 0,009)
e “Acesso aos recursos” (p = 0,009). Isso pode refletir autono-
mia a beira do leito, em que os enfermeiros decidem recursos
necessarios para sua pratica. Em contraponto, um estudo que
aplicou 0 IPNG, antes e apés implantacdo de melhorias na gestao
compartilhada, demonstrou resultados insatisfatérios quanto
a percepcao dos enfermeiros para “Controle sobre o pessoal”
apos intervengao®. Os autores refletiram que, “tendo em vista
o controle de determinadas areas por gerentes, torna-se dificil
incorporar o envolvimento da equipe nas decisdes sobre orca-
mento e contratagdo de pessoal, por exemplo”®?. Esse controle
também ocorre na SPDM, porém a percepc¢ao dos enfermeiros
revelou valorizacdo sobre essas decisdes, tendo em vista reunides
periddicas com gestores. Sugere-se, portanto que, ao envolver
esses profissionais fornecendo-lhes informacoes, é oferecido
maior sentido ao trabalho, capacitando-os a compreender as-
pectos além da prética.

Na andlise da variabilidade, semelhancas e diferencas, produ-
ziram-se dois grupos distintos de hospitais. Assim, 4 instituicdes
(26,7%) representaram o G1 (2 hospitais com certificacao e 2
sem), e 11 hospitais (73,3%) formaram o G2. Os hospitais do G1
apresentaram melhor percepcéo de governanca no IPNG total.
Verificou-se que as médias das seis dimensdes do IPNG foram
distintas tanto para o G1 (p=0,012) como para o G2 (p < 0,001).
Verificou-se que o dado de melhor percep¢do do grupo G1 foi
resultado do trabalho de diretores de enfermagem dos respec-
tivos hospitais, com maior experiéncia no modelo da SPDM,
atuando hd mais de 15 anos. Esses profissionais participaram das
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fases de melhoria do modelo de gestdo e apoiaram mudancas
organizacionais relevantes.

Estudos demonstram que liderancas de enfermagem exercem
influéncias significativas nas implantacées de melhorias de gestao
e do processo assistencial?*29, Um hospital norte-americano
obteve sensivel diminuicdo na pontuacao do IPNG total apds
perdas de liderancas de enfermagem durante o processo de
desenvolvimento e implantacdo do modelo de gestao da pratica
profissional hospitalar®®.

Sobre a avaliagcdo dos fatores que influenciam a percepcao
de governanca nos SEs, mediante a regresséo linear multipla,
verificaram-se resultados significantes do IPNG total para “Tipo
de cargo exercido” (p = 0,031) e “Tempo de trabalho sob gestao
da SPDM” (p = 0,028). Enfermeiros em cargos gerenciais apre-
sentaram percep¢ao menor de governanca compartilhada (-12,4
pontos). Profissionais com 11 a 15 anos (+19,6 pontos) e 16 a
20 anos (+33,7 pontos), sob gestdo SPDM, apresentaram média
maior de percepc¢do da governanca. Esses dados apresentam
reflexdes relevantes da pratica de gestédo nas instituicoes SPDM.
Enfermeiros gestores, por estarem em posicdo de comando e,
relativamente solitarios em termos de macrovisao das decisoes,
podem nao ter a percepcao clara do trabalho colaborativo. Por
outro lado, enfermeiros assistenciais, cujo cendrio do cuidado é
representado por constantes trocas de experiéncias e tomadas
de decisao compartilhadas entre colegas e outros profissionais,
identificam, consequente e precisamente, o modelo de gover-
nanca colaborativa. Ja os profissionais com mais tempo de casa
tendem a verificar com clareza o modelo de gestao praticado.

Outrossim, destacou-se o resultado “Acesso a informacéao” (p =
0,19), em que o tipo de cargo mostrou-se significante (p = 0,025).
Observou-se que os profissionais em cargo gerencial apresenta-
ram, em média, percepcao menor de acesso ainformacgao do que
os profissionais sem cargo de geréncia. Um estudo demonstrou
resultado semelhante sobre“Acesso a informag¢ao”com p=0,10,
comparando-se o IPNG total antes e apés implantacdo de melho-
rias na gestdo compartilhada. A dimensdo manteve-se inalterada
em ambos os momentos. Nas instituicbes da SPDM, a gestdo
corporativa de enfermagem é responsavel pela implantacdo e
manutencao do MGSE, juntamente com as liderancas de enfer-
magem dos hospitais, compartilhando experiéncias positivas,
insucessos e discutindo informacdes relevantes.

Limitagoes do estudo

Compreende-se que o conteldo extenso do IPNG, no qual 86
itens devem ser respondidos de forma completa para validacao
da andlise, é um fator influenciador do numero de respostas
do estudo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O modelo de governanca de enfermagem passa por momento
importante de amadurecimento, em que as experiéncias de lide-
rancas de enfermagem podem promover cooperacao relevante a
criacdo e adequacdo de ambientes de trabalho salutares para as
melhores praticas profissionais. Incorporar mudancas com base
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em estudos da comunidade cientifica é prioridade dos gestores
no sentido de aprimorar estruturas e processos de gestao, bem
como orientar e medir empiricamente os resultados.

CONCLUSOES
Dos 15 hospitais, 12 (80%) encontram-se sob a governanca

compartilhada 1, isto é, o primeiro estdgio de governanca compar-
tilhada, em que as tomadas de decisdes sao realizadas, sobretudo,
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pela gestdo de enfermagem com alguma contribuicdo da equipe.
Trés hospitais (20%) foram identificados como gestéo tradicional,em
gue as decisdes sdo tomadas somente pela gestao de enfermagem.
Os fatores que influenciaram a percepcao dos sujeitos quanto a
classificacdo do modelo gerencial, aplicado nos hospitais, foram
“tipo de cargo”e“tempo de trabalho” sob gestdo SPDM. A hipdtese
do estudo foi confirmada quanto ao tipo de modelo de gestao de
SE praticado nos hospitais: modelo de gestdo hibrido em processo
de transicao para governanca compartilhada.
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